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PLEVRAL SIVI SiTOLOJiSi VE
ACIK AKCIGER BiYOPSISI iLE TANI KONULAN
BiR ROMATOID ARTRIT OLGUSU
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OZET

Romatoid artrit sistemik otoimmdtin bir hastaliktir. Pulmo-
ner tutulum romatoid artritin en sik goriilen ekstraartikdiler
bulgusudur. Romatoid pulmoner nodiil (RPN) siklikla si-
gara igen ve subkutan nodiilii olan seropozitif hastalarda
gortiliir. Ancak romatoid artritin pulmoner prezentasyonu
ile ortaya ¢ikmasi ve sitoloji veya akciger biyopsisi ile ta-
ni konmasi nadir bir durumdur.

Okstirtik ve eklem agrisi sikayeti nedeniyle hastaneye bas-
vuran ellibir yasinda erkek hasta, akciger grafisinde sagda
plevral efiizyon ve bilateral akcigerlerde multiple kitle
saptanmasi (izerine klinigimize sevk edilmis. Toraksin rad-
yolojik incelemesinde sagda daha belirgin olmak (izere ve
en biylgi yaklasik 3cm boyutlu malign-benign ayrimi ya-
pilamayan yumusak doku lezyonlari ve sagda plevral
efiizyon saptandi. Plevral sivinin biyokimya ve sitolojik in-
celemeleri romatid efiizyon ile uyumluydu. Bu sonuglar
gozéniinde tutuldugunda éncelikli olarak romatoid pul-
moner nodiil diistintildii ancak nodiillerin progresyon gés-
termesi, hastanin sigara icen, 5. dekatta ve erkek hasta ol-
masi nedeniyle RPN ile es zamanli maligniteyi ekarte et-
mek icin hastaya sag mini posterolateral torakotomi ve no-
diillere wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen incelemesi
benign rapor edildi. Uzun takip patoloji incelemesinde ise
nekrotik romatoid nodiil saptandi. Hastanin uzun dénem
takibinde komplikasyon gézlenmedi.

Romatoid artrit tanisinin plevral sivinin sitolojik inceleme-
si veya acik akciger biyopsisi ile konulmasi oldukg¢a nadir
bir durumdur. Romatoid artritli olgularda pulmoner nodiil
varliginda éncelikle romatoid nodiil diisiiniilmekle birlik-
te malignitenin ekarte edilemedigi durumlarda bizim ol-
gumuzda da oldugu gibi akciger biyopsisi gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Pulmoner Nodiil,
Plevral Efiizyon, Sitoloji, Patoloji

SUMMARY

Rheumatoid Arthritis Diagnosed By Pleural Cytology And
Open Lung Biopsy: A Case Report

Rheumatoid arthritis is a systemic autoimmune disease.
Pulmonary involvement is the most common extraarticu-
lary finding in rheumatoid arthritis. Rheumatiod pulmo-
nary nodule is frequently found in patients who smoke
and have subcutaneous nodules. Despite of that pulmo-
nary presentation of rheumatoid arthritis and its taking di-
agnosis with cytological examination and lung biopsy are
rare entities.

A 51 year old man was admitted to a hospital with symp-
toms of cough and joint pain. On his chest radiography
pleural effusion in right hemithorax and bilateral multiple
lung masses were revealed and he was send to department
of thoracic surgery. In radiographic examinations of tho-
rax, pleural effusion in right hemithorax and bilateral mul-
tiple soft tissue masses of 3 cm in largest diameter was se-
en. The nature of the masses couldn’t be established whet-
her they were benign or malignant. Biochemical tests and
cytological examinations of the pleural effusion were ad-
justed with rheumatoid effusion. According to these fin-
dings nodules are thought to be rheumatoid nodules but
due to the presence of the progression in nodules and the
patient’s being a male, smoker and being in the 5th de-
cade, caused the suspicion of malignancy. In this respect
right miniposterolateral thoracotomy and wedge resection
were performed in order to exclude malignities accom-
panying to pulmonary rheumatoid nodule. Frozen section
examination was shown as benign tumor. Histopathologic
examination revealed a necrotic rheumatoid nodule. The
long term follow up of the patient was uneventfull.

Diagnosis of rheumatoid arthritis with cytological exami-
nation or lung biopsy is a rare condition. Although pulmo-
nary nodule presence in rheumatoid arthritis as in our ca-
se is considered as rheumatoid nodule, lung biopsy is re-
quired to exclude malignancies.

Key Words: Rheumatoid Arthritis, Pulmonary Nodule,
Pleural Effusion, Cytology, Pathology
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Romatoid artrit sistemik otoimmiin bir hastalik-
tir. Pulmoner tutulum romatoid artritin en sik go-
rilen ekstraartikiler bulgusudur. Yapilan bazi ca-
lismalarda yiiksek rezolusyonlu bilgisayarli to-
mografi (YRBT) ile semptomatik olan hastalarin
%69’unda asemptomatik olanlarin ise % 29’unda
akciger patolojisi saptanabilecegi gosterilmistir
(1,2). Romatoid pulmoner nodul (RPN) siklikla si-
gara icen ve subkutan nodiilii olan seropozitif has-
talarda goralur (3). Ancak romatoid artritin pul-
moner prezentasyonu ile ortaya ¢ikmasi ve sitolo-
ji veya akciger biyopsisi ile tani konmasi nadir bir
durumdur. Burada plevral sivi sitolojisi ve agik ak-
ciger biyopsisi ile tani konulan bir romatoid artrit
olgusu sunulmustur.

Olgu

Ellibir yasinda erkek hasta sagda plevral eftiz-
yon ve bilateral akcigerlerde multiple kitle on ta-
nist ile ileri tetkik ve tedavi icin klinigimize yatirl-
di. Hastanin anamnezinde 40 paket y1l sigara oy-
kisi mevcuttu ve rutin laboratuvar tetkiklerinde
patolojik bulgu saptanmadi. Toraks BT ve toraks
USG incelemesinde sagda daha belirgin olmak
lizere ve en buytgl yaklagik 3cm boyutlu malign-
benign ayrimi yapilamayan kaviter- nonkaviter yu-
musak doku lezyonlari ve sagda plevral eflizyon
saptandi.

e

Sekil 1: Preoperatif PA akciger grafisi

Torasentez yapildiginda agik sari renkli sivi as-
pire edildi. Sivinin biyokimya incelemesinde glu-
koz 18 mg/dl, protein 6.3 g/dl idi. Sitolojik incele-
mede ise sivinin romatid efiizyon ile uyumlu oldu-
gu rapor edilmesi Gzerine hasta immunoloji ve
g6z hastaliklar klinikleri ile konstlte edildi. Agiz
ve g6z kurulugu olmadigi, kicuk eklemlerinde,
dirseklerinde ve sag omuzunda artralji yakinmasi
oldugu, 1 yildir zaman zaman kiguk eklemlerin-
de (MCP, PIP) artrit ile uyumlu yakinmalari oldu-
gu saptandi. Konsiltasyon dogrultusunda yapilan
tetkiklerde romatoid faktor: 40.3 1U/ml (0-20), An-
ti-ENA: 8.0 RU/ml (0-20), Anti-ds DNA: 20 1U/mL
(0-100), ANCA: Negatif, immunglobulin ve komp-
lemanlar dizeyleri normal olarak tespit edildi. Bu
sonuclar gozoninde tutuldugunda oncelikli ola-
rak romatoid pulmoner nodul distndldi ancak
nodillerin progresyon gostermesi, hastanin sigara
icen, 5. dekatta ve erkek hasta olmasi nedeniyle
RPN ile es zamanli maligniteyi ekarte etmek icin
hastaya sag mini posterolateral torakotomi ve no-
dillere wedge rezeksiyon uygulandi. Frozen ince-
lemesi benign olarak rapor edildi. Patolojik ince-
leme ile ise nekrotik romatoid nodil saptandi.
Komplikasyon gelismeyen hastanin gogis tupl
postoperatif 3. gun cekildi. Medikal tedavisi di-
zenlenen hasta immunoloji klinigine sevk ile ta-

burcu edildi.
Tartisma

Romatoid artritli hastalarda romatoid pulmo-
ner nodul iyi bilinen akciger lezyonudur. Sigara

Sekil 2: Radyolojik progresyonun saptandigi

PA akciger grafisi
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Sekil 3: Preoperatif Toraks BT. Sag akcigerde multiple
parankimal nodllerin gorindimdi.

icen ve subkutan nodili olan, seropozitif olan er-
kek hastalarda daha sik goralir (3).

RPN cogunlukla semptom vermez, bazen k-
stirik ve hemoptiziye neden olabilir. Romatoid
artrit’in en sik gorilen pulmoner komplikasyonla-
ri nekrobiotik nodil, plevral anomali, Caplan
Sendromu, parankimal fibrozis, bronsiolitis oblite-
rans olup, plevral efiizyon ve RPN ’lerin plevraya
ruptirleri sonucunda bronkoplevral fistil, pnomo-
toraks, ampiyem gibi pulmoner komplikasyonlara
neden olabildigi de gosterilmistir (4-6). Bizim ol-
gumuzda ise solunum sistemine ait yakinma yok-
tu.

Romatid faktort yiksek titrede pozitif olan ol-
gularda plevral efiizyon ve romatoid pulmoner
nodil daha sik goralir. Bizim olgumuzda da ro-
matoid faktor diizeyi dustik titrede olmakla birlik-
te yuksek idi (40,3 IU/ml). Romatoid artriti olan
bazi olgularda artiktiler semptom vermeden 6nce
soliter pulmoner nodiil tespit edilebildigi gibi, art-
riti olup sistemik romatoid artriti ve romatoid fak-
tor yiksekligi olmaksizin da romatoid pulmoner
noduller gorulebilmektedir (7,8). Bizim olgumuz-
da da geriye donuk olarak yapilan sorgulamada
sag omuzda, el bileklerinde ve dirseklerinde art-
ralji bulundugu ve 1 yildir kicik eklemlerinde

(PIP, MCP) artrit ile uyumlu yakinmalari bulundu-
gu saptandi.

RPN ’li hastalarda bizim olgumuzda da oldu-
gu gibi plevral eflizyon genellikle acik sari renkli,
protein konsantrasyonu yiiksek, seker konsantras-
yonu dustik (20-25 mg/dlI'nin altinda) ve eksuda-
dir. Sitolojisinde grandilleri amorf materyalden
olusan zemin tzerinde uzun fibroblast benzeri
epiteloid hiicreler ve dejenere lokositlerin bulun-
mas! tipiktir (5,9).

Romatoid artritli hastalarda pulmoner dansite
veya nodul varhgi bunun mutlaka benign oldugu
anlamina gelmez. Otoimmiin hastaligi olan hasta-
larda nekrobiotik nodil, akciger kanserindeki so-
liter pulmoner nodiil ile prezente olabilir (10). So-
liter pulmoner nodiillerde benign malign ayrimi-
nin positron emission tomografi (PET) ile biyik
oranda yapilabildigini gosteren yayinlar bulun-
makla birlikte kesin tani patolojik inceleme ile ko-
nabilir (7,11).

Jolles ve arkadaslari son 15 yilda yaptiklari ret-
rospektif incelemede romatoid artritli, seropozitif,
subkutan nodult ve yeni gelisen pulmoner nodu-
|G olan 7 olgunun ikisinde akciger kanseri tespit
etmislerdir (3). Benzer sekilde Shenberger ve arka-
daslari da romatoid pulmoner nodiile eslik eden
akciger kanseri olgusu tespit etmislerdir (12). Bi-
zim olgumuzda da klinik, radyolojik ve sitolojik
incelemeler romatoid artit diistindiirmekteydi. An-
cak olgumuzun 5. dekatta, sigara icen erkek hasta
olmasi, lezyonlarin bir kisminin progresyon gos-
termesi nedeniyle basta metastatik veya primer ak-
ciger malignitesinin ekarte edilebilmesi amaciyla
mini torakotomi ve agik akciger biyopsisi gercek-
lestirildi.

Sonug

Romatoid artrit tanisinin plevral sivinin sitolo-
jik incelemesi veya acik akciger biyopsisi ile ko-
nulmasi oldukca nadir bir durumdur. Romatoid
artritli olgularda pulmoner nodil varhiginda énce-
likle romatoid nodil distintlmelidir ancak buna
ragmen malignitenin ekarte edilebilmesi amaciyla
bizim olgumuzda oldugu gibi akciger biyopsisi
gerekebilir.
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