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OZET

Amac: Romatoid Artrit (RA) multisistemik otoimmun bir hastaliktir. Morbidite ve mortaliteyi etkileyen
akciger tutulumunun geri déniistimsiiz hasar gelismeden énce tanimlanmasi oldukga 6nemlidir. Bu calismadaki
amacimiz, RA‘li hastalardaki akciger parankim patolojilerinin erken tamisinda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli
tomografi (YRBT) nin yerinin aragtirtlmasidir.

Yéntem: Yas ortalamas: 49+11 yil olan 43’ii kadin toplam 52 RA tanmili olgu ¢alisma kapsamina alindi.
Olgularin hastalik baslangic yaglari, hastalik siireleri, antiromatizmal ila¢ ve sigara kullamim &ykiileri,
solunum sistemi semptomlart ve romatoid faktér diizeyleri kaydedildi. YRBT tetkiki Siemens, Somatom AR
Star spiral bilgisayarli tomografi ile yapildi ve es zamanh olarak (3 giin) solunum fonksiyon testi (SFT)
uygulandi. YRBT iki radyoloji uzmani tarafindan ortak yorum ile lezyonun paterni, yayginhgt ve anatomik
verlesimi yoniinden degerlendirildi. SFT 6lctimleri Cosmed Pony Spirometre 2.4 cihaz: ile statik ve dinamik
akciger voliim degerleri elde edilerek yapildi. Verilerin istatistiksel analizi Ki-kare testi, Fisher’in kesin
olasilik testi ve T-testi kullanilarak yapildi. P<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: YRBT’sinde lezyon saptanan olgu sayist 26 (%50), SFT bozuklugu gdsteren olgu sayisi 17 (%32.7)
olarak tespit edildi. Bunlarin ¢cogunlugunu restriktif tip bozukluk olusturmaktaydi. YRBT si patolojik olan
olgularin 13 (%50)’iinde, YRBT’si normal olan olgularin 4 (%15.3)’iinde SFT’nin bozuk oldugu tespit edildi.
YRBT ile SFT arasinda anlamli iliski bulundu. YRBT bulgulari ile hasta yasi, hastaligin baslangi¢ yasi, hastalik
siiresi, klinik semptomlar, antiromatizmal ilag kullanimi ve RF pozitifligi arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: YRBT bulgulart tek basina veya SFT verileri ile birlikte kullanilarak RA akciger tutulumunun erken
saptanmas: ve dolayisiyla tedaviye erken baglanmasinda yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, akciger tutulumu, yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi,
solunum fonksiyon testleri
SUMMARY

Aim: Rheumatoid arthritis (RA) is a multisystemic autoimmune disease. It is of paramount importance to
detect lung involvement before the development of irreversible damage that causes morbidity and mortality.
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In this study, we aimed to search the role of high resolution computed tomography (HRCT) in the early
diagnosis of lung involvement in patients with RA.

Method: Fiftytwo patients (mean age of 49+11 years, 43 women) with the diagnosis of RA constituted the
study populatin. The variables like the age of patients at the onset of the disease, duration of the disease,
history of the use of antiromatoid medication, smoking habits, respiratory symptoms and blood levels of
romatoid factor were recorded for analysis. Siemens, Somatom AR Star spiral computed tomography
machine was used to obtain HRCT images. Pulmonary function tests (PFT) were performed within 3 days
before or after the HRCT. HRCT images were evaluated by two radiology specialist who reached a consensus
about the pattern, extensivity and the anatomical location of the lesion. PFT was performed by obtaining
static and dynamic lung volume parameters with the use of Cosmed Pony Spirometre 2.4 device. Statistical
analysis was performed by using chi-square, Fisher’s exact and t tests. P<0.05 was considered significant.

Results: HRCT detected lesions in 26 (50%), PFT showed abnormality in 17 patients (32.7%), majority
being the restrictive type. PFT was abnormal in 13 of 26 patients (50%) with positive HRCT findings, and 4
of 26 patients (15.3%) with normal HRCT findings. There was a positive correlation between HRCT and
PFT in detecting the lung involvement. HRCT findings did not correlate with the variables like the age of
patients at the onset of the disease, duration of the disease, history of the use of antiromatoid medication,
smoking habits, respiratory symptoms and blood levels of romatoid factor.

Conclusion: HRCT findings, either themselves or in combination with the PFT data can facilitate the early
detection of lung involvement in RA and therefore be helpful in initiating the medical management in a
timely manner.

Key Words: Rheumatoid Artritis, lung involvement, HRCT, pulmonary function test

Romatoid artrit (RA), etyopatogenezi bilinme-
yen simetrik poliartrit seklinde klinik bulgu veren
kronik multisistemik bir otoimmiin hastalktir.
Bu hastalikta eklem disi tutulum yiiksek oranlar-
dadir (1,2). Pnémoni, pulminer fibrosis, nodiiler
infiltrasyon gibi akciger parankim patojojileri
%1-40 olarak bildirilmekte, infeksiyondan sonra
ikinci sikhkta mortalite nedeni olarak gosteril-
mektedir (1,3).

Romatoid artritli hastalarda akciger tutulumu
hastahigin seyrine bagh (primer tutulum) primer
vasifta olabilecegdi gibi tedavide kullanilan ilag-
lara ikincil (sekonder tutulum) olarak da gelise-
bilir. Baslangicta belirgin klinik bulgu olmaksi-
zin sissi bir seyir gdsterir ve genellikle progres-
yonu yavastir (2,4).

Akciger tutulumunun degerlendirilmesinde solu-
num sistemine ait semptomlann varhgi, fizik
inceleme bulgulan, direkt akciger grafisi, solu-
num fonksiyon testleri (SFT), yiiksek rezoluis-
yonlu bilgisayarl tomografi (YRBT), radyontiklid
goriintileme, bronkoalveoler lavaj sitolojisi, ve
akciger biopsisinden yararlanilabilir. Ancak, tim
bu tam yodntemlerine karsin bu olguardaki
akciger tutulumunun erken tanisi zordur.
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Biz bu calismada, RA tanusi ile 1-10 yildir izle-
nen ve akciger parankim tutulumundan stiphe-
lenilen olgulardaki akciger tutulumunun tanisin-
da YRBT'nin yerini, ve solunum fonksiyon test-
leri ile iliskisini incelemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

10 aylik bir siirecte, Amerikan Romatizma
Birligi (ARB)'nin belirledigi kriterlere gore, RA
tanis1 almus, yaslari 19-70 (ort. 49.6) arasinda
degisen, median yast 43 olan, %82.7’si kadin(43),
52 olgu prospektif olarak, etik kurul karan ile
calisma kapsamina ahndi.

Hastanin 6zge¢misi, antiromatizmal ila¢ kullani-
mu (steroid, non-steroid, antimalaryal, sulfasala-
zin, metotreksat, immunosupresif (leflunomide)
ve TNF-o nétralize edici ajan (infliximab)) aci-
sindan sorgulandi. Laboratuar incelemesi olarak
RF diizeyi dlctildii.

Olgularin tiimiine akciger YRBT tetkiki ve es
zamanl (=3 giin) solunum fonksiyon testi (SFT)
incelemeleri yapild.

Olgularin YRBT incelemesi, Siemens Somatom
AR-Star marka spiral bilgisayarli tomografi (BT)
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cihaz ile kontrast madde kullanilmadan vapil-
di. Inceleme parametreleri olarak 1 mm kesit
kalinhg:, 10 mm kesit araligi, 1.5 sn tarama
zamani, 130 kV, 105 mA ve 512x512 mat-
riks kullanildi. Akciger parankiminin degerlen-
dirilmesinde pencere genisligi 1200 HU ve
pencere seviyesi -600 HU kullanuldi. Mediasten
degerlendirilmesinde pencere genisligi 350 HU
ve pencere seviyesi 50 HU kullanildi. Olgularin
elde edilen gérintiileri 2 ayni radyolog tarafin-
dan bagimsiz olarak degerlendirildi.

Olgularin akcigerdeki verlesim yerlerine gére
lezyonlar, Fleischner Calisma Toplulugu’nun
1996’da o6nerdigi kriterlerlere gére (santral/
periferal ve {ist/orta/alt akciger parankimi tutu-
lumu gibi); tst=superiordan karina diizeyine
kadar olan kisim; orta=karina ile inferior pulmo-
ner venler arasindaki kisim; alt=inferior pulmo-
ner venden daha asag: kisim olarak degerlen-
dirildi (3). Sol ve sagda olmak iizere iist, orta ve
alt zon seklinde 6 zonda incelendi. Biylece
akciger degisikliklerinin vertikal dagilimi tanim-
land.

YRBT tetkiklerinde; akciger lezyonlar: (septal
kalinlasmalar, parankimal bantlar, subplevral ciz-
gi, parankimal nodiil, subplevral nodiil, buzlu
cam goriimi, bal petegi gériiniimii, bronsiektazi,
bronsiolektazi, traksiyon-bronsiektazisi, amfizem,
biil, konsolidasyon, sentrilobiiler opasite, hava
hapsi, mozaik gériiniim ve peribronkovaskiier
kalinlasma), plevra lezyonlan (plevral kalinlas-
ma, plevral diizensizlik, plevral effiizyon), peri-
kardiyal lezyonlar (perikardiyal kalnlasma,
perikardival effiizyon), pulmoner hipertansiyon
ve lenfadenopati boyut-lokalizasyonlari yéniin-
den arastirildi.

SFT ol¢timleri Cosmed Pony Spirometer 2.4
cihazi ile yapidi. Statik ve dinamik akciger
voliim degerleri elde edildi. Her hasta icin vyas,
cinsiyet, boy ve kilosuna gére hesaplanmis pre-
diksiyon cetvelleri tatbik edilerek olciimler ger-
ceklestirildi.

Verilerin istatistiksel analizi Ege Universitesi
Bilgisayar Miihendisligi Istatistik Boliimiinde
Ki-Kare Testi, Fisher’s Exact Test (Fisher'in
kesin olasilik testi) T-Testi kullanilarak yapild:.
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P degerinin 0.05ten (p<0.05) kiiciik olmas:
anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgulann hastalik siireleri 10.48+10.70 il olup,
median stire 7 idi. Hastalik baslangic vas: 8 ile
62 yil arasinda (ortalama = 39.17 + 13.10 yil)
degisiyordu. Tum olgularn 9'u erkek, 43
(%82.7)ti kadin idi. Olgularin 15 (%28.8)inde
sigara igme Oykist (paket/yil), 15 (%28.8)inde
solunum sistemi semptomlar: (8ksiiriik, nefes
darhg, balgam ¢ikarma, gogiis agnsi gibi), 24
(%46.2)'tinde RF pozitifligi, 48 (%92.3)inde
antiromatizmal ila¢ kullanma 6ykiisii mevcuttu
(Tablo 1).

Olgularn YRBT incelemelerinde 26 (%50)'sinda
lezyon izlendi. 52 olgunun 17 (%32.7)sinde
SFT bozuklugu tespit edildi. Olgularin genel
ozelliklerine gére YRBT bulgular, YRBT bul-
gularinin olgulara gére dagilimi Tablo 2 ve 3'de
gbsterilmistir. Bronsiektazi, parankimal nodiil,
plevral kalmlasma, hava hapsi, fibrozis, sub-
prebral nodil, balpetegi goriiniimii sirasi ile
%13.4, %13.4, %11.5, %11.5, %9.6, %9.6,
%7.6 oranlarninda en sik gériinen lezyonlar ol-
mustur.

YRBT'de goriilen lezyonlar daha cok alt zon-
larda verlesmis olarak tespit edildi. Olgularin
15 (%25.8)inde tist zonda, 13 (%22.4)'iinde
orta zonda ve 42’sinde (%72.4) alt zonda yer-
lesik bulundu.

YRBT bulgular: ile hasta yasi, hastahgmn bas-
langi¢ yasi ve hastalik stiresi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 1. RA'li olgularin genel &zellikleri.

Olgu sayisy 52
Kadin/ Erkek olgu n (%) 43(82.7) / 9(17)
Ortalama yas/Median yas (yil) 49/43
Hastahk baslangic vasi (ort. vil) 39.17
Hastalik siiresi (ort. wil) 10.48

RF pozitifligi (%) 46.2
Sigara icme 8ykiisii (%) 28.8
Solunum sis. semptomlar (%) 28.8
Antiromatiz. ila¢ kullananlar(%6) 92.3

SFT bozuklugu olanlar (%) 32.7
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Tablo 2. RA'li olgularin genel &zelliklerine gére YRBT bulgular.

YRBT de lezyon gériilenler

YRBT de lezyon gbriilmeyenler

Olgu sayist n (%) 26 (50)
Yas (ortalama) 51.88
Erkek olgu n (%) 5 (55.6)
Kadin olgu n (%) 21(48.8)
Hastalik baslangic yasi (ort. wil) 39.73
Hastalik siiresi (ort. wil) 12.12
RF porzitifligi n (%) 10(38.5)
Sigara igme 8ykiisii n (%) 10 (38.5)
Solunum sistemi semptomlari 9 (%34.6)
Antiromatizmal ilac kullananlar n (%) 24(92.3)
SFT bozuklugu olanlar n (%) 13 (50)

26 (%50)
47.46
4(44.4)
22 (51.2)
38.62
8.85
14 (53.8)
5(19.2)
6(23.1)
24 (92.3)
4(15.3)

Tablo 3. YRBT bulgularimin olgulara gére dagihm.

YRBT lezyonu Olgu sayisi (%)

Amfizem 3.8
Parankimal bant 1.9
Plevral kahnlagma 11.5
Plevral effiizyon 1.9
Balpetegdi goruntimii 7.6
Buzlu cam gérinimi 3.8
Fibrozis 9.6
Septal kahnlagma 5.7
Bronsiektazi 13.4
Parankimal nodil 13.4
Subplevral nodiil 9.6
Brons duvar kalinlagsmasi 3.8
Mozaik goriinim 5.7
Hava hapsi 11.5
Konsolidasyon 1.9
Hava kisti 3.8
Perikardial effiizyon 1.9

Lezyon goriilen olgularn yas ortalamast 51.88
iken, lezyon gériilmeyenlerin yas ortalamas
47.46 bulundu. Lezyon gorilmeyen olgularin
hastalik baslangic yast ortalamas: 38.62, lezyon
goriilenlerin 39.73 bulundu. YRBT ile lezyon
tespit edilen olgularin hastahk siireleri ortala-
mast 12.12 bulunurken, lezyon gériilmeyen olgu-
larin ortalamas: 8.85 olarak bulundu (p=0.275).

YRBT bulgulan ile cinsiyet, sigara i¢me ve siga-
ra icme siiresi arasinda anlamh iliski buluna-
mad: (p>0.05). Erkek olgularn 5 (%55.6)'inde,
kadin olgularn 21’inde (%48.8) YRBT'de lezyon
gorildi. Sigara icen 15 olgunun 10 (%66.7)
'unda lezyon gbriiliip, 5 (%33.3) 'inde lezyon
gorillmemesine ragmen anlamh iliski buluna-
mad: (p=0.220). Sigara icme (paket/yil) siiresi
olarak YRBT’de lezyonu olan 10 olgunun igme
ortalamas1 21,30 paket/yil YRBT sinde lezyon
olmayan 5 olgunun ise 6.80 paket/yil olmas-
na ragmen anlamh iliski bulunamad: (p=0.09).

YRBT bulgulari ile solunum sistemi semptom-
lar1, antiromatizmal ilag kullanim: ve RF porzitif-
ligi arasinda anlambh iliski bulunamad: (p>0.05).
Solunum sistemi semptomu olan 15 olgunun 9
(%60.0)unda, solunum semptomu olmayan
37 olgunun 17 (%45.9)'sinde, YRBT lezyonu
mevcuttu (p=0.541). YRBT de lezyon goriilen
26 olgunun 24 (%92.3)'ii antiromatizmal ilag
kullanirken, lezyon gériilmeyen 26 olgunun da
24 (%92.3)1i antiromatizmal ilag kullaniyordu
(p=1.00). YRBTsinde lezyon olan 26 olgunun
10 (%38.5)'unda, RF pozitif iken, YRBT sinde
lezyon olmayan 26 olgunun 14 (%53.8)'tinde
RF pozitif bulunmustu (p=0.404).

Olgulann 17 (%32.7)'sinde SFT bozuklugu bu-
lunmustur. YRBT de lezyonu olan 26 olgunun

Tablo 4. YRBT ve SFT iliskisi.

YRBT de lezyon gériilenler

YRBT de lezyon gériilmeyenler

Solunum fonksiyon testi negatif sonug veren
Solunum fonksiyon testi pozitif sonug veren

22
4

13
13

p=0.029
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13 (%50)'tinde, SFT bozuklugu tespit edilirken,
YRBT’sinde lezyonu olmayan 26 olgunun 4
(%15.3)tinde SFT bozuklugu tespit edilmistir.
SFT sonuglari ile YRBT bulgular: arasinda anlambh
bir istatistiksel iliski bulunmustur (p=0.029.
p<0.05) (Tablo 4). Olgularn 12 (%23.1)sinde
restriktif tip bozukluk (FEV1/FVL> %75 iken,
FVC <60), 5 (%9.6)'inde obstruktif tip bozuk-
luk (FEV1/FVL <%75 iken, FVC>60) tespit
edilmistir.

YRBT'de lezyon cesitliligi ile SFT sonuclar
arasinda septal kalinlasma bulgusu ile restriktif
tip bozukluk arasinda (p=0.04) ve subplevral
nodil ile obstrikktif tip bozukluk arasinda
(p=0.009) istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Diger bulgular arasinda
anlamlr iliski bulunamarmistir (p>0.05)

Ayrica sigara igenler arasinda parankimal nodiil
ve subplevral nodiil gériilme sikhg ile sigara
icmeyen grup arasinda parankimal nodiil ve sub-
plevral nodiil goriilme sikh@ arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iliski bulunamamustir
(p>0.05).

TARTISMA

Romatoid artritte (RA), ilk olarak 1948’de tarmm-
lanan akciger tutulumu cesitli cahsmalarda degi-
sen oranlarda bildirilmektedir. RA'nin akciger
tutulumu énemli morbidite ve mortalite nedeni-
dir. Direkt akciger radyogramlari akciger paran-
kim hastaliklarinin tanisinda ilk basamak olarak
onemlidir. Ancak bircok calismada RA’deki
akciger parankim tutulumunda direki-akciger
radyogramlarinin sensitivitesi %2-10 gibi oran-
larda olup, diisiik olarak degerlendirilebilir. Akci-
ger grafisi normal olan bircok vakada YRBT'de
lezyonlar saptanabilmistir (2-5). Biz calismarmiz-
da bu sonuclar da goz 6niine alarak akciger
grafisine yer vermedik, SFT ve YRBT bulgula-
rn degerlendirdik.

Biederer ve ark. (3) yaphidi, interstisyel akciger
hastah@(AH) Klinik semptomu gésteren veya
[IAH Klinik semptomu gdstermeyip SFT bozuk-
lugu va da akciger grafisinde patolojisi olan RA’h
53 hastanin yer aldigi cahsmada, YRBT'de
akciger parankim tutulumu %92’lere kadar
ulasmistir. RA'li hasta secim kriterlerine bagh

Romatoid Artritli Hastalar

olarak cesitli calismalarda, degisen oranlarda
%19-85 aras: oranlarda YRBT akciger parankim
tutulumu  go6sterilmistir (6-9). Solunum  sistemi
semptomunu arastirmaksizin inceledigimiz RA’li
hastalara ait ¢alismamizda ise, olgularin %50’sin-
de YRBT de akciger parankim lezyonu saptadik.

YRBT'de patoloji saptadigimiz hastalarda orta-
lama hastalik stiresinin (ortalama=12.12 yil)
olmast yani sira, %72.4'tiniin alt-lop ve postero-
periferal yerlesim g&stermeleri de literatiirle
paralel olarak degerlendirildi (3,6). Literatiirle
uyumsuz olarak, hicbir olgumuzda mediastinal
LAP saptamadik.

RA degisik pléropulmoner patoloiilerle iliskili-
dir. Bunlar plevral hastalik ,romatid nodiiller,
Caplan sendromu, diffiiz interstisyel pnémonitis
(DIP) ve fibrozis, pulmoner vaskiiler hastalik,
tist lob fibrobiilloz hastalig:, bronsiolitis oblite-
rans (BO), pléropulmoner enfeksiyonlar ve bron-
kojenik karsinomay icerir (7).

Otopsi calismalarinda RA’L olgularin yaklasik
vansinda plevral hastalik gériilmiistiir (1). Plev-
ral kalinlasma plevral effiizyondan daha sik izlen-
mektedir (10). Plevral kalinlagsma vaklasik ola-
rak olgularin %30-40'mnda gorillmektedir (11).
Cesitli literatiirlerde %3.3-30’e varan oranlar-
da plevral siw1 saptanmustir (3,6). Plevral hasta-
liga nadiren perikardit de eslik edebilmektedir
(10). Bizim olgularimizin da %11.5'inde plevral
kalinlagma- diizensizlik, %1.9'unda ise plevral
effizyon izlendi. Aynca 1(%1.9) olgumuzda
perikardiyal effiizyon saptadik.

RA’da en sik goriilen ve korkulan akciger has-
taligi diffliz interstisyel akciger hastahgidir. Kat-
zenstein ve Fiorelli (12), 1994 vilinda, nonspe-
sifik interstisyel pnémoninin, sikhkla RA gibi
kollajen vaskiiler hastaliklara eslik ettigini sdy-
lemislerdir. Tanaka ve ark. (8) ise nonspesifik
interstisyel pndémoni yam sira olagan inter-
stisyel pndmoninin de zaman zaman radyolojik
ve histolojik karisikliklara yol acarak, RAli
hastalarda belirgin diffiiz interstivel akciger
tutulumu yaptiklarini gostermiglerdir. RA  gibi
kollajienozlara bagl gelisen IAH bulgularinin
nedeni olmadan da gelisen olagan interstisyel
pnoémoniye gore daha vavas sevirli olmast, ayi-
rict tamda 6nemlidir. Biz calismamizda radyo-
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lojik/histopatolojik olarak karsilastirma yapma-
dik ancak, YRBT ile goriilen akciger lezyonla-
rinda belirgin interstisyel akciger tutulumu bul-
gulan1 vardi. Bal petegi goriintimd, fibrozis,
septal kalmnlasma, parankimal bant lezyonlan
IAH bulgularidir. Buzlu cam gbriiniimii (BCG),
parankimal nodiiller, brons duvar kalinlasmala-
11 ise hem IAH hem de hava mesafesi hastalig
bulgulann olup, konsolidasyon ise hava yolu
hastahgini gosterir. Bronsiektazi, hava hapsi ve
mozaik goriiniim havayolu hastaligi bulgulari-
dir. Calismamizda gorillen akciger lezyonlari-
nin daha cok IAH lezyonlar olup, bu bulgular
literatiirle ile uyumlu bulunmustur (12-14).

Ayni zamanda Tanaka ve ark. (8), solunum sis-
temi sikayetleri olan RA hastalarinda yaptiklar
radyolojik/histopatolojik karsilastirmay: iceren
cahismada nonspesifik interstisyel pnémoni bul-
gulan arasinda bashca; retikiiler pattern, balpe-
tegi goriiniimii ve subplevral ya da periferal alt
akciger zonu yayilimi varken, olagan interstisyel
pnémoni ve nonspesifik interstisyel pnémo-
nideki en sik gorillen ortak radyolojik bulgular ise
buzlu cam ve retikiller gériiniim olarak bildiril-
mistir. Bizim radyolojik bulgularimiz bu litera-
tiirle akciger parankimindeki interstisyel tutulu-
mu ispatlamast yoniinden uyusmaktadir. Bizim
cahsmamizda olgularin %5.7’sinde septal kalin-
lasmalar, %1.9’unda parankimal bant ve %9.6’
sinda fibrozis izlenmistir.

Cesitli cahsmalarda %6 ile %34.4 arasinda degi-
sen oranlarda bal petegi goriiniimi saptanmis-
tir (15-17). Bizim olgulanimizin %7.6’sinda bal
petedi goriiniimii mevcuttu.

[AH bulgular: gosteren yeni baslangich RA’h
hastalarda buzlu cam goériinimi (BCG) sapta-
nirken, daha uzun dénem hastah@a maruz kalan-
larda ise daha cok retikiiler opasiteler goriilmek-
tedir. BCG aktif alveoliti, hastaligin aktivitesini
tutulumun reversibl oldugunu ve uygun tedavi
ile fayda saglanabilecegini gosterir. Diger taraf-
tan cesitli derecelerde fibrozis ile sonuglanabi-
lir. BCG ile birlikte dilate bronsiollerin goriil-
mesi fibrozise gidisi gosterir (3,8). Literatiirlerde
%4-65 arasinda degisen oranlarda BCG tespit
edilmistir (15). Bizim cahismamizda ise olgularin
%3.8’inde buzlu cam goriinimii saptanmistir.

RA’da romatoid nodiiller subkutan nodiillerin
esdegeri olup, interlobuler septa, subplevral
veya parankimde vyerlesirler. Sikhkla subkutan
nodiilleri de bulunan seropozitif RA'lh erkek-
lerde goriilir. Yousem ve ark. (16), 40 acik
akciger biyopsisinin 13’tinde (%32.5) akciger
nodiilii saptarmstir. Subplevral nodiiller sigara
icmeyen olgularda daha sik bulunmustur (%75).
Nodiiller RF yoklugunda va da klinik olarak
artrit gelisiminden énce ortaya ¢ikabilmektedir.
Gabbay ve ark. (17), baslangig evredeki RA’li
hastalardan olusturduklan grup tizerindeki calis-
malarinda nekrobiyotik nodile rastlamamuslar-
dir. Cesitli evrelerdeki RA hastalarinda yapilan
diger calismalarda olgularin %4-49’u arasinda
degisen oranlarda nodill saptanmustir (3,8,14).
Bizim olgularimizin %13.4’inde parankimal,
%9.6’sinda subplevral nodiil mevcuttu.

Literatiirlerde  olgularin = %5-%39 oraninda
amfizem, %6-51.7 oraninda bronsiektazi bildi-
rilmistir (16-18). Biz olgularin %3.8’inde amfi-
zem, %13.4'inde bronsiektazi saptadik.

RA'l: olgularda bronsioltis obliterans (BO), bron-
siolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) ve
follikiiler bronsiyolit gibi hastaliklarda goriile-
bilmektedir (19,20). Bu tip hastaliklarda lokal
akciger perfiizyon dagilim bozukluklarina ya da
hava hapsine bagli olarak yamalt alanlar sek-
linde inhomojen akciger attentisyonlar: goriilir
(8). Cesitli literatiirlerde RA’de %0.67 ile %20
arasinda degisen oranlarda mozaik g&riniim
bildirilmistir (4,14,15,21). Biz ¢alhismamizda olgu-
larn %5.7’sinde mozaik goriniimi saptadik.
Cesitli literatiirlerde %3.3 ile %32 arasinda
degisen oranlarda hava hapsi goriiniimii bildi-
rilmistir (3,4,21). Bizim c¢alismamizda olgularin
%11.5’inde hava hapsi mevcuttu.

Cesitli calismalarda %3 ile % 34.4 arasinda
degisen oranlarda konsolidasyon gorilmistiir
(5,16). Calismamizda olgularin %1.9'unda kon-
solidasyon saptadik.

Perez ve ark. (21) yaptiklar calismada olgularin
%10’unda brons duvar kalinlagsmast goriilmiis-
tir. Bizim calismamizda olgulann %3.8’inde
brons duvar kalinlasmas izledik. Ayrica ¢ahsma-
mizda olgularin %3.8’inde hava kisti izledik.
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Daha 6nce yapilan cahsmalarda RA’h olgular-
da interstisyel akciger hastaligimin gelisimine
predispozan faktorler arasinda temel etkili anti-
romatizmal ilag kullanimi bildirilmistir (3-5). Oysa
bizim calismamizda olgularimizin biiyiik cogun-
lugu (%92.3'1i) antiromatizmal ilag¢ kullanan grup
olmasina ragmen, YRBT lezyonlan ile anti-
romatizmal ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunamamustir (p=1.00,
p>0.05).

Ayrica calismamizda YRBT bulgulan ile hasta
vasi, hastalik baslangic vasi, hastalik siiresi ve
sigara icme (paket/yil) stiresi arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir iliski bulamadik (p>0.05).
Literatiirde elde edilmis benzer sonuclara rast-
landi (3).

Yine daha once vapilms cahsmalarda RA'L
olgularda, RF pozitifligi ve erkek cinsiyet ile
YRBT'de lezyon goriilmesi arasinda akciger
tutulumu agisindan anlamb iliskiler bulunmus
olmasina ragmen bizim calismamzda istatistik-
sel olarak anlamh iliski bulunamamustir (p>0.05)
(3,19). YRBT bulgulari ile solunum sistemi semp-
tomlan arasinda da istatistiksel olarak anlami
iliski bulunamarmustir (p>0.05).

Solunum Testleriyle YRBT Sonuclarinmn
Korelasyonu

RA ‘de interstisyel akciger parankim tutulumu
ile HRCT ve DLCO /akciger kapasite bulgular
arasinda ters yonde bir baglanti saptanmustir.
Dawson ve ark. (4), DLCO'nun %54’den azl-
g hastaligin ilerlemesinde spesifik bir géster-
ge olarak sunmuslardir. Ancak de erken evre ve
sub-klinik akciGer parankimi tutulumu olgularn-
da DLCO tanida yetersiz kalmaktadir. RA’li olgu-
larda daha 6nce vapilan calismalarda degisik
tipte SFT bozukluklan tespit edilmistir. Interstis-
yel akciGer hastaliginda daha cok restrikiif tip
SFT bozuklugu goriilmektedir. Bazi calismalar-
da obstriiktif tip bozuklukta goriilmiistiir. Perez
ve ark. (21) vaptiklann cahsmada 50 hastanin
33’tiniin SFT’si normal, 13’iinde obstriiktif ve
4’tinde restriktif tip bozukluk tespit edilmistir.
Dawson ve ark. (4) olgularinin %19'unda YRBT
ile tespit ettikleri alveoler fibrozisli hasta gru-
bundan sadece 3 tanesinde SFT (restrikiif tip)

Romatoid Artritli Hastalar

~ bozuklugu ve akciger grafisinde patoloji sapta-

vabilmislerdir. FEV1/FVC degerleri ve TLCO
(karbonmonoksit transfer faktor) degerleri ile
YRBT'deki alveoler fibrozis bulgular1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliskiler saptamislardr.
Biederer ve ark. (3) yapt:§1 calismada 46 hasta-
nin 17’sinde obstruktif tip SFT bozuklugu,
4’{inde restriktif tip bozukluk ve 3’tinde mikst
tip bozukluk saptamustir. Bu calismada FEV1/
FVC ve FEF/25-75 degerleri ile YRBT bulgu-
lar1 arasinda anlamli iligki bulunmamustir. Ancak
anlamh bulan baska calismalar vardir (5). Biz
olgularm 17’sinde (%32.7) SFT bozuklugu bul-
duk. YRBT’de lezyonu olan 26 olgunun 13’tinde
(%50), SFT bozuklugu tespit edilirken, YRBT’
sinde lezyonu olmayan 26 olgunun 4 (%15.3)
‘inde SFT bozuklugu tespit edilmistir. SFT
sonuglar: ile YRBT bulgulari arasinda anlamh
bir istatistiksel iliski bulunmustur (p=0.029,
p<0.05). Olgularin 12 (%23.1)’sinde restriktif
tip bozukluk (FEV1/FVL> %75 iken, FVC <60),
5 (%9.6)'inde obstruktif tip bozukluk (FEV1/
FVL <%75 iken, FVC>60) tespit edilmistir.

Bizim calismamizda YRBT bulgulari ile SFT
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
iliski bulunmustur (p=0.029, p<0.05). SFT’si
normal olan 35 olgunun 22’sinin YRBT tetkiki
de normal olarak tespit edilmistir. SFT bozuk-
lugu icinde ¢ogunlugu restriktif tip (n=12) bo-
zukluk olusturmustur. YRBT de lezyon cesitlili-
gi ile SFT sonuglan agisindan valnizca septal
kalmnlasma ve subplevral nodiil bulgular: ara-
sinda anlamh bir iliski gosterilmistir (p<0.05).
Calismamizda RA'li olgularda YRBT ile en sik
olarak IAH lezyonlar: gériildii. SFT ile YRBT
bulgular: arasinda anlaml bir iliski oldugu gés-
terildi.

Sonuc olarak; RA’l olgularda, erken evre akci-
ger tutulumu agisindan yapilan diger calisma-
lardaki sonuglar da goz 6niine alindiginda, be-
lirgin solunum sistemi semptomu olmayan an-
cak akciger parankim tutulumundan siipheleni-
len bireylerde, dncelikli olarak YRBT yapilma-
s1, tam konulduktan sonra SFT ve YRBT'nin
birlikte kullanilarak hasta takibi onerilir. YRBT
ile inceleme yapilmasimin hastaligin erken tam
ve tedavisini saglayarak, geri doniisiimsiiz inter-
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Aksit ve ark.

stitisyel akciger parankim fibrozisini ve buna
bagl olarak olusabilecek RA mortalitesini azal-
tabilecegini diistindiik.

Ek Kisaltmalar

YRBT= Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomo-
grafi, SFT= Solunum fonksiyon testi, RA=
Romatoid artrit, DLCO= Karbon monoksid
icin akciger difiizyon kapasitesi, DLCO/VA=
DLCO alveolar voliim icin diizeltilmis miktar,
FEV1= 1. sn.deki zorlu ekspiratuvar voliim,
FVC= zorlu vital kapasite
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