izmir Gogiis Hastanesi Dergisi, Cilt XXI, Say1 3, 2007

Niliffer ASLANKARA !
Ayse 0ZSOZ !

Nimet AKSEL !

PLEVRAL TUTULUM GOSTEREN BiR ROMATOID ARTRIT
OLGUSU

A CASE WITH RHEUMATOID ARTHRITIS PRESENTING PLEURAL
MANIFESTATION

Aydan CAKAN !

Ali Galip YENER 2

Key words: Rheumatoid Arthritis, Pleural Effusion

Dr. Suat Seren Gogdiis Hastaliklan ve Cerrahisi EGitim ve Arastirma Hastanesi, izmir
1 Gogiis Hastaliklan Klinigi, 2 Patoloji Boliimii

Anahtar sézciikler: Romatoid Artrit, Plevral Eftizyon

OzZET

Romatoid artrit sistemik otoimmun bir hastaliktir.
Pulmoner tutulum romatoid artritin en sik gortilen
ekstraartikiiler bulgusudur. Plevral eflizyon
romatoid artritin nadir bir komplikasyonudur ve
eflizyonun ayird ettirici sitopatolojik o6zellikleri
vardir. Plorezi genellikle hastaligin eklem tutulu-
mundan sonra, ancak bazen eklem tutulumuyla
ayn1 anda ya da daha 6nce ortaya cikabilir.

Romatoid artrit tanisiyla 3 yildir metotreksat Kullan-
makta iken tek tarafli eksuda niteliginde plevral
eflizyon gelisen, histopatolojik olarak romatoid
artitin plevra tutulumuna bagh oldugu gosterilen,
steroid tedavi eklenmesiyle sivinin geriledigi, 40
yasinda kadin olgu, nadir goriilmesi nedeniyle
sunulmaya uygun bulundu.

GiRis

Romatoid artrid (RA) diinya niifusunun yak-
lasik %1'inde gorulen etyolojisi bilinmeyen
kronik sistemik otoimmiin bir hastaliktir.
Klinik ciddiyeti orta diizeyde artritten, ic
organlarin tutulumu ile karakterli bir eklem

hastaligina kadar varabilen bir yelpazeye
sahip heterojen bir hastaliktir. Pléroparan-

SUMMARY

Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune
disease. Pulmonary involvement is the most
common extraarticulary finding in rheumatoid
arthritis. Pleural effusion is relatively uncommon
complication of rheumatoid arthritis and has
distinctive cytopathologic features. It may occur
before, concurrently with, or after the development
of joint manifestations of the disease.

A 40-years-old woman, who developed unilateral
exudative pleural effusion, while receiving methot-
rexate (MTX) for rheumatoid arthritis (RA), histo-
pathologically proved to be caused by pleural
involvement of rheumatoid arthritis, resolving
after addition of corticosteroid to treatment has
been reported, because it is rarely seen.

kimal komplikasyonlar; interstisyel akciger
fibrozisi, ploritis (sivili veya sivisiz), steril
veya septik ampiyem, bronkoplevral fistul
ile iliskili nekrobiyotik romatoid nodul, piyo-
pndmotoraks, romatoid nekrobiyotik nodiiller,
bronsiolitis obliterans, bronsiolitis obliterans
organize pnémoni (BOOP), solunum yolu
infeksiyonlar1, pulmoner vaskiiler lezyonlar
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ve pulmoner hipertansiyondur. Postmortem
serilerde plevra eftizyonu hastalarin %40’inda
bulunmus olup, Klinik olarak belirgin plevra
eflizyonu hastalarin %20’sinde goriilmekte-
dir. Plevral eftizyon, genellikle hastaligin eklem
tutulumundan sonra, ancak bazen eklem
tutulumuyla ayni zamanda ya da dahaodnce
ortaya cikabilir.

Romatoid artrite bagh gelisen tek tarafl
plevral eflizyonu bulunan, steroid tedavisi
ile plevral sivisi gerileyen olgu nadir gorul-
mesi nedeniyle sunulmayar uygun bulundu.

OLGU

40 yasinda, kadin olgu bir hafta dnce basla-
yan nefes darhidi, halsizlik, sag yan agdrisi,
btiytik ve Kkucuk eklemlerinde sabah tutuk-
lugu ve agn yakinmalan ile hastanemize
basvurdu. Oykiisiinde alti yildir diabetes
mellitus tamsi bulunuyordu. Ug¢ yildir RA
tanisiyla romatolog tarafindan izlenmekte
olan olgu halen metotreksat haftada 2 gin
100 mg, salazopyrin tb 2x2, asetil salisilik
asit 100 mg, celebreks tb 1x1 ve oral anti-
diabetik Kkullaniyordu. Sigara icme aliskan-
Iidi olmayan olgunun soygec¢misinde bir 6zel-
lik yoktu. Fizik bakisinda; tansiyon arteriyel:
140/80 mmHg, nabiz: 120/dk, ates: 37.7°C,
solunum sayist: 26/dk idi. Deri ve skleralarda
solukluk, diz, el bilegdi ve el kiicuk eklemle-
rinde sislik ve hareket kisithhidr izleniyordu.
Gogiis muayenesinde; inspeksiyonda sag hemi-
toraks solunuma daha az Katiliyor, palpas-
yonda vibrasyon torasik azalmis, perkiisyonda
matite aliniyordu, oskultasyonda sag akciger
bazalinde solunum sesleri azalmisti. Akciger
radyograminda sagda ucilincu kot 6n Kkolu
hizasindan diafragmaya dek uzanan, acgikhgi
yukar1 bakan plevral sivi ile uyumlu homo-
jen dansite izlendi (Resim 1).

Laboratuvar bulgularinda; sedimantasyon

hizi 40 mm/h, 16kosit 8300/mm 3, hemoglobin
8.7 g/dl, hematokrit 27.2, trombositleri

415000/mm? saptandi. Aghk kan sekeri 184,
diger rutin biyokimyasal degderleri normal
sinirlarda bulundu.

Toraks bilgisayarli tomografisinde sag apeks
ten bazale uzanan, plevral yapisikliklar ile
birlikte izlenen plevral sivi, siviya yakin olan
sag akciger alanlarinda sekel fibrotik lez-
yonlar izlendi (Resim 2).

Plevral sivinin ayirici tanisini yapabilmek ama-
ciyla hastaya torasentez uygulandi. Eksuda
gortiinumiindeki plevral sivinin incelemesin-
de; pH 6.97, rivalta testi (++), glukoz 19 mg,
LDH 3423 U/L, ADA:10.9 U/L, NSE 45.9 ng/ml,
aldolaz 8.9 U/L, kreatin kinaz 157 U/L, ANA
17 U/ml, anti-ds DNA 42 U/ml, romatoid
faktor (RF) 2430, kompleman 3 (C3) 38,
C4<10 bulundu, nonspesifik bakteri kulttiriin-
de ureme olmadi, gram boyamada bakteri ve
16kosit izlenmedi, ARB teksif menfi idi. Plevral
sivida sitolojik olarak, hemorajik zeminde
elonge histiosit kiimeleri, az sayida dev
makrofajla beraber lenfositler izlendi. Plevral
biopsinin mikroskobik incelemesinde fibrin
zeminde lenfosit, PNL, yogun histiosit biri-
kimi ve kronik spesifik olmayan iltihap alani
izlendi. iltihap alani ile beraber, bir odakta
nekrobiotik 6zellikte noduler bir yapr dikkat
¢ekti. Romatoid artrite bagh romatoid nodiil
olarak degerlendirildi.

Resim 1. Olgunun PA akciger radyogrami.
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Resim 3 - 4. Olgunun plevra biopsisine ait patolojik gdéranim.

Diger organ tutulumlarini dederlendirmek tize-
re cekilen tim batin USG’de yadh karaciger
saptandl. Ekokardiografide birinci derece
mitral yetmezligi, birinci derece trikiispid
yetmezligi, minimal perikardial efiizyon sap-
tandi.

Klinik, radyolojik ve patolojik bulgular roma-
toid artrite bagdh plevral efiizyonla uyumlu
bulundu ve romatoloji konsultasyonu yapi-
larak giinde 60 mg parenteral metil predni-
solon, 400 mg peroral indometasin, 0.50 mg
alpha D3, 300 mg izoniazid, 100 mg asetil
sailisilik asit, haftada bir 100 mg peroral
methotreksat baglandi. iki hafta sonra ¢eki-

len kontrol akciger radyograminda belirgin

regresyon izlendi. Hasta taburcu edilerek
izleme alindi.

TARTISMA

Akcigerler, bol miktarda konnektif doku
icermeleri ve yogun damarlanmalari nedeni
ile kollagen doku hastaliklarina sik tutulur ve
bu tutulum plevral, hava yollar1 ya da vas
kiiler lezyonlar seklinde gortilebilir. Romatoid
artritli olgularda, otopsi calismalarinda plev-
ral tutulum %40-70 oraninda saptanirken,
plevral eflizyon %3-5 oraninda bildirilmistir.
RA’e bagl plevral eflizyon olgularinin hemen
hepsi 35 yas tlizerindedir ve tipik olarak
plevral eflizyon, artritten birkag yil sonra
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ortaya cikar (3). RA genellikle kadinlar da daha
sik gorulmesine karsin, eklem digi tutulum

erkek hastalarda daha fazla goriilmektedir
(1). Bizim olgumuz 40 yasinda ve kadindi.
Plevral eflizyon olusumundan ti¢ yil énce RA
tanis1 konarak tedavi baslanmisti.

RA’in en sik gorulen pulmoner komplikas-
yonlar nekrobiotik nodul, pulmoner anomali,
Kaplan sendromu, parankimal fibrozis, bron-
siolitis obliterans olup plevral eflizyon ve
romatoid pulmoner nodiillerin plevraya riip-
tiirleri sonucunda bronkoplevral fistiil, pnémo-
toraks, ampiyem gibi pulmoner komplikas-
yonlara da neden olabilecegi gosterilmistir
(2-11). Bizim olgumuzda solunum sistemine
ait yakinma bulunmuyordu.

RA’de morbidite ve mortaliteye neden olan
eklem disi bulgular cogunlukla hastalik siiresi
uzun, serum RF ve immun kompleks titresi
yliiksek ve hipoalbuminemisi olan hastalarda
goriilmektedir (1).

Plevral tutulum romatoid akcigerin en sik
rastlanan Kklinik tablosudur,
gorulen komplikasyonlarindandir.

ancak nadir

RA’te plevral sivi aseptik eksuda karakterin-
dedir (6). Diuisuk pH, diistik glukoz ve yliksek
LDH’la birlikte olan eksudatif plevral efluizyo-
nun ayiricl tanisinda bakteriyel ampiyem,
tiberkiiloz, malignite, paragonimiazis ve roma-
toid plorezi degerlendirilmelidir (7,8). Glukoz

(<20 md/dl), kompleman miktan dusuk, LDH
miktar1 >1000U/1, pH<7.00'dir (7,8-12). Olgu-

muzda glukoz duzeyi diisiik, LDH orani ytik-
sek ve pH oran da dusuktil. Plevral sivida
romatoid faktorin varhd nonspesifiktir (6).
SLE dis1 plorezilerde sivida ANA negatiftir.
Plevral sivida RF, RA disinda malignitelerde ve
infeksiyonlarda da artar. Ancak 1/640’tan
daha yuksek titrelerde pozitif bulunmasi RA
disinda nadirdir (5). Bizim olgumuzda da RF
¢oK yuksek duzeylerdeydi.

RA ve SLE sivilarinda kompleman (C3, C4)
diizeyleri diistiktir. Sivi C/serum C orani <0.4
bulunur (4). Bizim olgumuzda da C3, C4
diizeyleri disuk bulunmustur.

Adenozin deaminaz (ADA) adenozinin inozine
donitsimiinu katalizler ve aktif lenfositler
den salinir. Plevra sivisinin ADA diizeyi <40
U/l ise tuberkulozdan uzaklasilir. ADA >70
U/l ya da plevra sivisi ADA/serum ADA >2
ise tiiberkiilloz en olasi tanidir. Lenfomalar,
ampiyem ve RA ile daha nadiren lenfoma
dis1 maligniteler ve intraselliler infeksiyon-
larda da ADA diizeyi hafifce artma egilimin
dedir (5). Bizim olgumuzda ADA diizeyi nor-
mal sinirlarda saptandi.

Romatoid plevral sivinin sitolojik analizinde,
elonge makrofajlar, dev multiniikleer makro-
fajlar ve zeminde grantiler nekrotik debris
cok spesifik ozelliklerdir. Bu histolojik bulgu-
lar romatoid sinovit, granulomatéz romatoic
plorit ve subkutandz nodiilde benzer 6zellik
gosterir. Nosanchuk ve Naylor, plevral biop-
silerde granulomat6z romatoid pldritin tani-
sal triadin1 tanimlamislardir. Torakoskopi ile
romatoid ploritte 0.5 mm capinda bircok
Kucuk graniil iceren kalin ve kumlu goru-
nimde plevral yuizeyi gdstermislerdir. Mikros-
Kobik olarak paryetal plevra yuzeyine para-
lel ti¢ komponent iceren romatoid nodul
gozlenmistir. Bu tabakalar ytlizeyde fibrinoid
nekroz, elonge makrofajlar ve dev hiicreleri
iceren hiicresel infiltrasyonun olusturdugu
granulasyon dokusu ile c¢evrilmistir. Roma
toid plorezili hastalarda bu inflamatuar pro-
¢es plevral yuzeyden kolaylikla ayrilmasina
ragmen, nondiagnostik kor plevral biopsi
ile cok yuksek oranda g6zden kacabilir. Bu
seride, Nosanchuk ve Naylor plevral sivinin
sitolojik 6zellikleri romatoid artritle uyumlu
olan 24 hastanin sadece yarisinda U¢ elemen
tin timiini, bes tanesinde graniiller materyali
gosterilebilmiglerdir. Faurschou ve arkadaslari
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plevral sivinin sitolojik analizini yaptiklan
calismada 1200 torakoskopi islemi sirasinda
9 tane RA’li hastanin timinde demonstratif
triad1 izlemiglerdir. Literatirde tanimlanmis
olan bu patolojik triad olgumuzda histo-
patolojik olarak gosterilememistir. Bu ikinci
calismada ilging olarak, 9 hastanin birinde
serum ve plevral sivinin glukoz diizeyi nor-
mal saptanmigtir. Bu ytizden, sitolojik bulgu-
larin spesifitesi yiliksek gorunir, ancak sensi-
tivenin degerlendirilmesi mevcut serilerden
gelen bilgiler baz alinarak yapilamayabilir.

Kato ve ark. (14), 9 yildir haftada bir dizenli
olarak dusuk doz metotreksat kullanmakta
iken ilerleyici romatoid plorezi gelisen bir
romatoid artritli Japon olguyu bildirmislerdir.
Metotreksati kesip kortikosteroid ve siklospo-

rin tedavisine basladiktan sonra plorezide
hizh bir iyilesme gozlemislerdir. Yazarlar meto-
treksata bagh plorezinin nadir gortilen bir
durum olmasina karsin, RA ile birlikte plorezi
olan Kisilerde metotreksatin kullanilmasi konu-
sunda dikkatli olunmasi gerektigini vurgula-
muglardir. Bizim olgumuzda da metotreksat
kullanmakta iken plevral sivi gelismisti, ancak
metotreksatin kesilmesine gerek kalmadan
kortikosteroid tedavisinin eklenmesiyle sivida
iyilesme izlendi.

Sonug olarak; romatoid artrit tanili hastalarda
gozlenen plevral sivilarin etyolojisini ortaya
c¢ilkarmada torasentez ve plevra biopsinin 6ne-
mini, metotreksat kullanmakta olan romatoid
artritli hastalarda plevral sivi yonunden dikkatli
olunmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.
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