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Kollajen vaskiiler hastaliklar bir¢cok sistemi, organ ve
dokuyu etkileyebilen fakat fizyopatolojileri ortak olan
hastaliklardir. Solunum sistemi en c¢ok etkilenen ve
hastaligin morbite ve mortalitesi lizerinde en belirleyici
organdir.

Solunum sisteminin hemen hemen tiim organ ve
dokulari, tek tek ya da tiimii birden tutulabilir. Bu
boliim kollajen vaskiiler hastaliklarin sadece plevra
tutulumu hakkindaki bilgileri icerecektir.
Mezenkim kokenli bir organ olmasi, kollajen vaskiiler
hastaliklarin yaygin enflamasyonuna katilmasini
kolayca aciklar. Damardan ve bag dokusundan zengin
olmasi nedeniyle, herhangi bir inflamatuar saldiriya
reaksiyon verir. Viseral plevranin perilobiiler bag
dokusu ile devam ediyor olmasi, spesifik ya da
nonspesifik bir pulmoner enflamasyona plevranin da
katilmasimi saglar (1). Biitiin bu olaylarda plevra sivist
genellikle eksiida niteligindedir. Ancak, bag dokusu
hastalar1 ¢cogunlukla immiinsiipresif tedavi altinda
olduklarindan, bu sivilarinin akut bakteriyel, viral ya
da plevra tiiberkiilozu nedeniyle de olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle bir¢ok olguda plevra
stvisinin gercek nedenini belirlemek giiglesir. Hastaligin
klinigi, plevranin histopatolojik 6zelligi ve sivinin
immiinolojik ve biyokimyasal 6zellikleri bu sorunun
asilmasinda yardimei olur.

ROMATOIT ARTRITTE PLEVRA SIVISI

Romatoit artritte (RA) akcigerler ve plevra tutulmus
olabilir. Plevrada plorit ya da sivi olusabilir. Plevra
tutulumunun insidans1 ¢cok degiskendir. Cogunlukla
asemptomatik olduklarindan bildirilen insidanslar
gercegi yansitmamaktadir. Goriilme sikligt % 2.2- 5.6
dir. Romatoit artrit genellikle kadinlarda goriilen bir
hastalik olmasina karsin plevra tutulumu erkeklerde
daha siktir. Erkeklerde %7.9-15, kadinlarda %1-1.6
oraninda goriiliir (2-4).

Klinik bulgular

Romatoit plevra sivist olan hastalarin hemen hemen
timii 35 yasin iizerindedir ve yaklasik % 80’inde
subkiitan nodiiller de vardir. Plevra sivisi genellikle
romatoit artritin seyri sirasinda, hastaligin ilk yilinda
ve eklem bulgularinin en yogun oldugu dénemde
saptansa da, bazen de hastaligin ilk bulgusu olabilir.
Yaklagik olarak hastalarin yarisinda solunum sistemine
ait klinik bulgu saptanamaz. Bir kisminda ise ploretik
tipte yan agrisi olabilir. Stviya sekonder olarak gelisen
dispne enderdir.

Akciger grafisinde, genellikle tek tarafli ve bir
hemitoraksin % 50’sinden azinmi kaplayan kiiciik ya da
orta miktarda s1v1 saptanir. Hastalarin % 25’inde iki
taraflidir, bazen de perikarditle birlikte olabilir. Ayn1
tarafta ya da kargi tarafta tekrarlayabilir (1,4 ) .

Sivinin ozellikleri

Romatoit artritte plevra sivisi eksiida niteligindedir.
En tipik 6zelligi glukoz diizeyinin ve pH’sinin diisiik
olmasidir. Bir plevra sivisinda glikoz diizeyinin < 60
mg/ dL oldugu saptanirsa olasi tanilar; romatoit artrit,
tiiberkiiloz, malinite ya da ampiyemdir ( 5 ). Bunlar
icerisinde s1v1 glikozunun en diisiik oldugu ( < 10 mg/
dL) hastalik romatoit artrittir. Stvinin glikoz diizeyinin
diisiik olmasindan, kesin olmamakla birlikte, serumdan
plevraya glikoz transportundaki bir bozukluk ya da
plevra yiizeyinden glikoz up take’inin artmasi sorumlu
tutulmaktadir. Ote yandan sivi LDH1 yiiksektir (>
700 IU/L). Kan pH’s1 normalken, sivi pH’st (< 7.3)
ise diisiiktiir (4,6). RA sivisimin 6zellikleri ayirici taniya
alinmasi gereken diger sivi nedenleri ile kiyaslanarak
Tablo I’de gosterilmistir.
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Tablo I: Romatoit artrit ve sistemik lupus eritematozus plorezisinin

ozelliklerinin, infeksiyon ve malign sivi ozellikleri ile kiyaslanmasi.

RA SLE Infeksiyon ~ Malinite
Goriiniim degisken berrak bulanik degisken
Protein yiiksek diisiik yiiksek yiiksek
Glikoz diisiik normal diisiik normal/diisiik
Kompleman diisiik diisiik normal normal
Immiinkompleks yiiksek yiiksek normal normal
ANA + + 0 0
LDH yiiksek yiiksek yiiksek yiiksek
RF yiiksek 0 0 0
Kirmuzi Kiireler 0 0 + +
Beyaz kiireler yiiksek yiiksek yiiksek yiiksek

Romatoit plevra sivisi immiinojik yonden de
incelenebilir. Genellikle immiinglobinlerden zengin
bir stvidir. Ozellikle IgM diizeyi artmistir. Bunun yani
sira komplemen diizeyleri diisiiktiir. Romatoit faktor
(RF) diizeyi de artmustir (1:320) ya da en az serum
diizeyine esittir (4). Ancak RF negatif olmasi tanty1
reddettirmez ya da serumda bulunmasina ek bir tani
yarar1 saglamaz. Bu nedenle RF nin s1ivida mutlaka
bakilmasi gerekmez.

Romatoit plevra sivisinin bir diger ilging 6zelligi ise,
bazi hastalarda kolesterol kristallerinden zengin ( >
1000 mg/dL) olmasidir. Yiiksek kolesterol siviyi
bulaniklagtirir. Stvinin kolesterol diizeyinin artmasinin
onemi bilinememektedir (4)

Sivinin seyri

Romatoit plevra sivisinin dogal seyri ¢ok degisik
olabilir. Cogunlukla 1-3 ay igerisinde spontan olarak
geriler. Ancak tekrarlayabilir. Ender olarak yillarca
stirebilir, dekortikasyon gerektiren ciddi ilerleyici plevra
kalinlagmasina ya da ampiyeme neden olabilir.

Plevra biyopsisi

Kapal1 plevra biyopsisinde romatoit graniilomun
saptanmast tanty1 kesinlestirmekle birlikte, biyopsinin
tant degeri siirhdir. Ciinkii cogu zaman kronik inflamatuar
degisiklikler ya da fibrozis saptanir ki, kesin tani i¢in
yetersizdir. Tipik olgularda plevra biyopsisi
onerilmemektedir. Ancak biyokimyasal 6zellikleriyle
RA’ya uymasina karsin, artrit bulgular1 olmayan; ya da
klinik olarak RA bulgulari oldugu halde, normal plevra
biyokimyas1 olan hastalarda, kanseri ve tiiberkiilozu
tanidan uzaklastirabilmek icin yapilmalidir (4).
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Tedavi

Tedavinin temel ilkesi hastada dekortikasyon
gerektirecek ilerleyici plevra fibrozunun olugmasini
engellemektir. Cogu zaman eklem bulgulari i¢in verilen
tedavi plevra sivisi icin de yeterli olur. Nonsteroidal
antinflamatuar tedaviye karsin sivi gerilemezse ve
eklem semptomlar1 kontrol altina alinamazsa
romatolojik probleme yonelik tedaviye
yogunlagilmalidir. Eger semptomlar sadece siviya bagh
ise terapotik torasentez yapilmali ve intraploral steroid
tedavisi denenmelidir (4). Plevra kalinlagsmas1 ve
fibrozisi ilerliyorsa dekortikasyon diisiiniilmelidir

SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZISDE
PLEVRA SIVISI

Tiim kollajen vaskiiler hastaliklar icinde plevrayi en
cok tutan sistemik lupus eritematozusdur (SLE). Hem
sistemik hem de ilaca bagli lupus eritematozus plevra
stvist yapabilir. Yaklasik olarak SLE olgularinin % 16-
48’inde olusur. Plevra sivisi ¢ogunlukla kadin SLE
hastalarinda ve herhangi bir yas grubunda goriiliir.
Bazi ilaglarin (Tablo IT) da lupus benzeri sendromlara
yol a¢tig1 bilinmektedir.

Tablo II: Lupus benzeri sendromlara neden olan ilaglar.

Kesin olarak yaptigi bilinenler
Hidralazin
Prokainamit
Isoniazit
Fenitoin

Klorprozamin

Yapma olasihig: olanlar
Karbazepin
D-Penisilamin
Griseofulvin
Metisergit
Metildope
Oral kontraseptifler
Para-aminosalisilik asit (PAS)
Penisilin
Primidon
Reserpin
Streptomisin
Sulfonamitler
Tetrasiklin

Triksidon




Ilaca bagli SLE’de plevra sivisi insidansi biraz daha
fazladir. Tablo II deki ilk bes ilacin lupus benzeri
sendroma yol acabilecegi kesin olarak bilinmektedir.
Bu ilaglar bazi bireylerde SLE’ye neden oldugu gibi
daha ¢ok sayida insanda da antiniikleer antikorlarin
(ANA) yiikselmesine de neden olurlar (4).

Klinik bulgular

SLE’ ye sekonder plevra sivisi genellikle az miktarda
ve bilateraldir. Ancak bazen, bir hemitoraksi dolduracak
kadar bol miktarda ve tek tarafli da olabilir. En belirgin
bulgu ploretik tipde yan agrisidir. Hastalarin biiyiik
¢ogunlugunda plevra bulgulari hastalifin gec
doneminde cikar yani ploritten 6nce artrit ya da artralji
bulgular1 vardir. Ancak ender de olsa, ozellikle ilaca
bagli SLE’de, ilk bulgu da olabilir (1,4). SLE’de plevra
sivis1 bazen perikarditle birlikte gelisir ki buna SLE
poliserdziti denir.

SLE hastalarinda plevra stvisinin SLE dig1 nedenlerle
de olabilecegi akilda tutulmalidir. SLE nedeniyle
nefrotik sendromu olan hastada hipoprotenemiye bagl
siv1 olusabilir. Ayrica bu hastalarin, immiinsiipresif
tedavi altinda olmalar1 nedeniyle, tiiberkiiloz plorezi,
pnomoni gibi hastaliklara aday olduklari, ya da emboli,
konjestif kalp yetersizligi gibi plevra sivist yapabilen
diger hastaliklarin da olusabilecegi unutulmamalidir.

Sivinin ozellikleri

Plevra sivisi genellikle berrak sari renkli eksiida
niteligindedir. Yaymasinda polimorf niiveli 16kosit ya
da mononiikleer hiicre hakimiyeti vardir. Lupus
ploritinde total niikleer hiicre sayist 10 000/ mm?’ iin
tizerindedir (7). Stvinin tani koydurucu tipik
biyokimyasal bulgusu yoktur. Glikozu serum glikoz
degerinin biraz altindadir. LDH’s1 yiiksek, protein
degerleri ve komplemanlar: diisiiktiir (8). pH’s1 ise
7.20’den diisiiktiir (Tablo I). SLE plorit tanis: agisindan
en yardimci Olgiit sivida ANA yiiksekligi ve sivida LE
hiicresinin varligidir. Stvida ANA titrasyonunun 1:
320’den biiyiik olmas1 lupus ploritini dogrular. Bazi
hastalarda ssDNA, dsDNA, diiz kas
riboniikleoproteinlere kars: antiniikleer antikorlar
yiiksek bulunabilir. Ancak tiim bu parametrelerin normal
olmast SLE plevra stvist tanisini reddettirmez ve taniya
katkist serum bulgularindan daha fazla olmadigindan
plevra sivisinda da rutin olarak bakilmalar1 gerekmez(4).

173

Kollajen vaskiiler hastaliklarda plevra sivilar

Plevra biyopsisi

Plevra biyopsisi tanida yardimcidir. Biyopsi
materyelinde elde edilen pozitif niikleer immunfloresans
SLE tanmisim diisiindiiriir. Ancak ender olarak bagvurulan
bir yontemdir.

Tedavi

SLE plevra s1vist RA’ nin aksine steroid tedavisine
iyi yanit verir. Steroid tedavisine 80 mg/giin olarak
baglanir, semptomlar kontrol altina alindiktan sonra
hizla doz azaltilarak kesilir. Nonsteriod antiinflamatuar
ilaglara da yanit verir. Sivi bazen spontan olarak da
kaybolabilir. flaca bagh lupus pldrezisinde ise sorumlu
ilacin kesilmesi yeterlidir.

DIGER KOLLAJEN HASTALIKLAR

Diger kollajen hastaliklardan skleroderma,
dermatomiyozit, polimiyozit, sjogren sendromu ve
mikst bag dokusu hastaliklarinda plevra sivist oldukca
enderdir. Bu nedenle bu gruptaki hastalarda plevra
stvisinin diger olast nedenleri, oncelikle diistiniilmelidir.
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