Romatoid Artritli Hastalarda Yuksek Rezolisyonlu BT
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Bu ¢alismada romatoid artrit (RA) tanist almis hastalarda yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlt tomografi
(YRBT) ile akciger tutulum oranmni ve tutulum paternini ortaya ¢tkarmayt amagladik. YRBT'de 19 hastanin
15'inde (%78.9) interstisyel tutulum, 5 (%26.3) hastada bronsiektazi saptand. Interstisyel tutulum gésteren
hastalarm 10'unda interstisyel nodiil, 6'smda buzlu cam goriiniimii, 3'iinde balpetegi akciger ve 2'sinde
septal kalinlasma bulundu. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1996;3(4):328-331]

Anahtar Kelimeler Romatoid artrit, yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarlt tomografi, interstisyel akciger
hastalig

High resolution computed tomography in rheumatoid arthritis

In this study, we aimed to reveal the rate and the pattern of lung involvement in patients diagnosed as
having rheumatoid arthritis (RA) by high resolution computed tomography (HRCT). On HRCT, 15 of 19
(78.9%) patients had interstitial involvement and 5 (26.3%) of them had bronchiectasia. 10 of the patients
who had interstitial involvement had interstitial nodules, 6 patients had ground glass appearance, 3 patients
had honeycombing and 2 patients had septal thickening. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1996;3(4):328-331]
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Romatoid artrit periferik eklemleri tutan kronik RA'te  akciger  tutulumunun  radyolojik
inflamatuvar bir hastaliktir. Eklem dist bulgular  bulgularinm sikligi tan1 metodlarinin kesinligine ve
ozellikle deri, gz, kalp ve akcigerde goriiliir (1,2).  degiskenligine gore degisir (1). PA akciger grafileri
Akciger tutulumu plevral ve parenkimal gsekilde  RA’ll hastalarda %2-5 oraninda anormal olabilir.
olur. Parenkimal tutulumun en sik saptanan  Fakat akciger tutulumunun tanisinda yeterli
radyografik bulgusu interstisyel pndmoni ve duyarliligi yoktur (3). YRBT akcigerde interstisyel
fibrozistir (1,3). tutulumun degerlendirilmesinde yiiksek duyarliligt

olan non-invaziv bir metoddur (4-7). YRBT ile
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akciger  tutulum  paterninin  ac¢ik  akciger Hastalarin ~ 2’sinde (%10.5) YRBT normal
biyopsilerindeki histopatolojik degisikliklere yakin ~ olarak degerlendirildi. 19 hastanin 15’inde (%78.9)
korelasyon gosterdigi goriilmustiir (8-10). interstisyel tutuluma ait YRBT bulgusu saptandi.

Interstisyel tutulum ait bulgularin dagilmi su
sekildeydi; 10 hastada interstisyel nodiiller (6
hastada parenkimal, 4 hastada subplevral
yerlesimli), 6 hastada buzlucam goriintimii (Resim
1), 4 hastada parenkimal bantlar, 3 hastada arayiiz
isareti, 3 hastada balpetegi manzarasi, 2 hastada
septal kalmlagma, 5 hastada ise (%26.3)
brongiektaziye (Resim 2) ait YRBT bulgusu
belirlendi. 3 hastada tek bulgu nodiildii. Akcigerle
ilgili yakinmalar1 olan hastalarin timiinde YRBT
bulgusu saptandi. Yine laboratuvar incelemesinde
anormal bulgu saptanan hastalarin hepsinde YRBT
bulgusu saptandi. Yanisira akciger sikayeti olmayan
ve laboratuvar incelemesi normal saptanan 3
hastada da YRBT’de patolojik goriiniim saptandi
Radyolojik  inceleme Inénii  Universitesi ~ (Tablo 1).
Radyodiagnostik boliimiince yiiriitiildii. Hastalarm
YRBT incelemeleri General Electric Prospeed

tomografi cihazi ile yapildi. Akciger kesitleri ‘
apeksten diyaframa kadar 1 mm kalinhigmda, 10
mm’lik intervallerle alindi. Kesitler 170 KVp, 140

mA degerlerinde alindi ve  kemik algoritmi
kullanildi. YRBT’lerin  degerlendirmesi, hastalarin

klinik bilgisinden haberdar olmayan iki radyolog
tarafindan  yapildi ve  sonuglar  birbiriyle
karsilastirildi. YRBT bulgularinin
degerlendirilmesinde baslica interstisyum, hava
araligi ve hava yollarn tutulumuna bagli bulgular

[

dikkate almdi. Interstisyel tutuluma baghi bulgular
(arayliz l§aretl’v_ mteljsvtlsyel nodil, p arenklmal Resim 1.RA'li bir hastanin YRBT'sinde saptanan buzlu cam
bantlar, balpetegi akciger, buzlu cam goriiniimi, gorimiimil. Her iki akciger alt lob posterior kesiminde,

septal kalinlagma) ayr1 ayr1 kaydedildi. vaskiler yapilarin konturlarini silmemis, yamali tarzda
artmis dansite sahalart

SONUCLAR
Calismaya almman 19 hastanin 16°s1 kadm 3’1
erkekti, vyaslart 29 ile 65 (51.2+10.2) arasinda
degisiyordu. Ortalama hastalik siiresi 6.8 + 6.4 (1-
20) yild1. 11 hastada (%57.9) romatoid faktdr (RF),
13 hastada (%68.4)) C reaktif protein (CRP) pozitif,
10 hastada (%52.6) sedimantasyon yiiksek saptandi. |
Inceleme zamaninda 16 hasta steroid tedavisi
aliyordu. Bu ilaca ek olarak 15 hasta methotrexate, 7
15 hasta chloroquine, 19 hasta non-steroidal antiL ‘-J"

enflamatuar kullaniyordu. Hastalarm 3t (%15.8)
Oksurik, balgam, dispne gibi solunum sistemi Resim 2. RA'li bir hastanin YRBT'sinde saptanan brongicktazi

sikayetlerinden yakimiyordu. gorinimii. Her iki akciger alt lobda bronglarda
silindirik dilatasyon goérinimi

RA’te YRBT kullanimu ile ilgili yeterli ¢alisma
bildirilmemistir (11,12). Bu ¢alismada, klinik olarak
RA tanist almig hastalarda YRBT ile akciger
tutulum oranmi ve tutulumun paternini ortaya
¢ikarmak amaglanmaktadir.

MATERYAL ve METOD

Amerikan Romatizma Birliginin 1988 yilinda
onerdigi kriterlere (13) gore RA tanisi alan 23 hasta
calisma i¢in se¢ildi. Bunlardan 4’0 uzun siireli
sigara kullanim Oykiisii nedeniyle calisma disi
birakildi.
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Tablo 1. Hastalarin YRBT ile saptanan bulgularinin,
labaratuvar bulgular1 ve akciger sikayetlerine
gore dagilimi

Olgu  Laboratuvar Akciger
YRBT bulgulari sayisi bulgusu (*) sikayeti
Subplevral nodil 4/19 4 1
Pulmoner nodul 6/19 2 1
Buzlu cam gérinimu 3/19 3 1
Balpetegi goriiniimii 3/19 2 0
Parenkimal bantlar 4/19 4 1
Arayiiz isareti 3/19 2 0
Septal kalinlasma 2/19 2 1
Bronsektazi 5/19 4 0
Toplam 17/19 14/19 3/19
*» CRP ve RF pozifligi, anormal sedimantasyon hizi

saptanan olgular

TARTISMA

Interstisyel akciger tutulumuna ait klinik bulgu
ya da semptomlari bulunmayan ve go6giis grafileri
normal olan RA’ll hastalarda YRBT ile biiyiik

Ol¢iide parenkimal akcifer tutulumu oldugu
gosterilmigstir (12,15). YRBT, kollajen vaskiiler
hastaliklarda akciger patolojilerinin
degerlendirilmesinde  temel  yontemdir  (15).

Calismamizda klinik semptomu olmayan 14 hastada
(%73.7) YRBT ile akciger tutulumu saptanmistir.

Bu da semptomu olmasa da kollajen vaskiler

hastaliklarda patolojik bulgular1 ortaya koymada
YRBT'nin dnemini gostermektedir.

RA’l1 hastalarda akciger tutulumuna ait YRBT
bulgular1 ¢ok cesitlidir. RA’de sik goriilen YRBT
bulgular1 her iki alt akciger zonunda belirgin
buzlucam veya balpetegi  akciger goriiniimii,
interstisyel akciger degisiklikleri, bronsiektazi ve

brongiolektazi, pulmoner nodiiller, subplevral
mikronodiiller, yalanct plaklar ve amfizemdir
(1,2,12,16,17).  YRBT  bulgularmin  sikhigi

konusunda yaymlarda benzerlik goriinmemektedir.
Farkliligin ¢alismalara alman hastalarin  sigara
kullanilmasi, hava kirliligi ve ¢esitli olumsuz gevre
faktorlerine maruz kalma gibi hastaliklariyla ilgisiz,

seropozitivite ve hastalik siiresi, hangi ilacin
kullanildigi  ve ilag kullanim  siiresi  gibi
hastaliklariyla  ilgili ¢ok degisik etmenlere

baglanabilecegi belirtilmektedir (1,12). Ornegin
McDonagh ve ark. buzlu cam goriintimiiniin en stk
goriilen bulgu oldugunu belirtirken Cortet ve ark.
ise 77 olguluk serilerinde en sik brongiektazi
saptadiklarint ~ bildirmektedir (1,12). Biz ise
hastalarda en sik pulmoner nodiil goriintimii
saptadik ve 3 hastada pulmoner nodiil tek bulguydu.
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RA'da en sik goriillen patolojilerden biri
brongiektazi olup bu oran literatiirde yaklasik %20
ila 30 oraninda bildirilmektedir (1,12,18). Baz1
yazarlar, RA'li hastalarda YRBT ile bronsiektazinin
saptanma fazlaligini agiklarken, sigara kullaniminin
bir faktor olarak dikkate alindigini, fakat sigara
icmeyen vakalarin  biiyilk  ¢ogunlugunda da
brongiektazi saptadiklarini, bu nedenle sigaranin bu
konuda o6nemli bir faktér olmadigin1 iddia
etmiglerdir (1,18). Ayrica brongiektazili vakalarin
cogunlugunda klinik respiratuvar semptomlarin
olmadig1 gosterilmistir (12). Banji ve ark. da RA 'de
bronsiektazinin sik goriilmesini sik tekrarlayan
akciger enfeksiyonlarma baglamiglardir (11). Bizim
vakalarimizda  bronsiektazi  sikhig  literatiir

verileriyle uyumlu olarak %26.3 olarak bulundu.

Ayrica hastalarimizin sigara igmeyen populasyonda
olmast RA'de goriilen bronsiektazinin sigara ile
iliskisi olmadigini gostermektedir.

RA'da buzlu cam gorinuminin erken evrede

aktif alveoliti gosterdigi ve irreversibl fibrosisi
onlemek i¢in erken agresif tedaviyi gerektirdigi, bal
petegi akcigeri goriiniimiiniin de son evre akciger
fibrozisini temsil ettigi bildirilmektedir (5,6,12,15).
Bal petegi akciger gorlinimii idiopatik pulmoner
fibrozisli hastalarda %100 saptanirken, interstisyel
akciger hastaligma (IAH) ait klinik bulgular
gosteren RA'li hastalarda ise %33 oraninda
bulunmaktadir. Buzlu cam goriiniimii i¢in  bu

rakamlar idiopatik pulmoner fibroziste %89, RA'de
%100 olarak bildiriimektedir (15). Mc Donagh ve

ark.'min yaptigi ¢ahsmada IAH Kklinik bulgusu
gosteren RA'li hastalarda balpetegi ve buzlu cam
goriinimii  YRBT ile hastalarin  %43.7'sinde
gosterilirken, [AH klinik bulgusu olmayan
hastalarda bu oran %0 olarak bulunmustur (12).
Cortet ve ark. caligmasinda ise buzlu cam goriiniimil
%14, balpetegi akciger goriiniimii %10 oraninda
bildirilmistir (1). Bu sonuglar buzlu cam ve
balpetegi akciger goriiniminin [AH ile yakm
iliskili oldugunu gostermektedir. Bizim
vakalarirmizda da buzlu cam gorintimi %31.6
oraninda, balpetegi akciger goriniimii de %15.8
oraninda bulunmustur.

RA'de yuvarlak opasitelerin sikligi yaklasik %19
ila %22 olarak bildirilmigtir (1,15). Bunlar

karakteristik olarak subplevral lokalizasyonda olup

genellikle semptomsuzdur (17). Ayrica 1AH klinik

bulgusu gosteren ve gostermeyen RA'li hastalarda

pulmoner nodiil siklig1 arasinda fark bulunmamistir,

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 3(4):1996



Sarag Ket al.

High resolution computed tomography in rheumatoid arthritis

Parenkimal nodiil sikligi %4, subplevral nodiil
sikliZ1 %17 olarak bildirilmistir (1). Vakalarimizda
parenkimal nodiil birinci siklikta (%52) goriilen
bulgu idi ve bunlarin da %601 parenkimal
lokalizasyon gdstermektedir.

RA'de amfizem goriilme siklifi da %5 ila %20

arasinda bildirilmis, bu oran farklilign vakalarin
Ozellikle sigara igme aligkanlifi  olmasina
baglannmigdir  (1,10). Vakalarimizda amfizem

gorilmedi ve bu da populasyonumuzun sigara1

igmeyen kisilerden olugmasina baglandi.

Bu calismada ortaya ¢ikan bulgular RA'de
YRBT'nin  6nemini
akciger tutulumuna ait klinik bulgu olmasa da
YRBT incelemesinin yapilmasi1 gerekliliini ortaya
cikarmaktadir. Hastalarda saptanan bulgularin,
bizim calismamizda ve digerlerinde farkli siklik
gostermesi, hastalarin  se¢imindeki farkliliga
baglanmustir.
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