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Diizensiz Romatoid Artrit Tedavisi alan Hastada Alevlenme Sonucu Olusan
Plevral Efiizyon

The Pleural Effusion Occurred by Exacerbation of Irregularly Treated Rheumatoid Arthritis Patient
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0z

Romatoid artrit (RA) simetrik, poliartikiiler eklem tutulumu olan sistemik bir hastaliktir. RA’l1 hastalarda plevral efiizyon genellikle
hastalik basladiktan bir kac yil sonra ortaya ¢ikar ve siklikla hastalik alevlenmesi olarak kabul edilir. RA akciger tutulumu olarak;
plevral efiizyon, plorit, hava yolu hastaligi, romatoid nodiil ve intertisyel akciger hastalig1r goriiliir. Plevral siv1 aseptik eksuda
karakterindedir ve sivida diisiik pH, diisiik glukoz ve yiiksek laktat dehidrogenaz (LDH) degerleri goriiliir. Tan1 genellikle diger plevral
stvi nedenlerinin dislanmasi sonucu konulur. Bu ¢alismada, 6 ay 6nce RA tanisi konan ve diizensiz tedavi alan 52 yasindaki hasta,
diizensiz RA tedavisi alan hastalarda plevral sivi gelisebilecegini vurgulamak amaciyla sunulmustur. Hastada daha once tani
konulmamis kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) mevcuttu ve hastanin KOAH tedavisi de diizenlendi. Diizensiz RA tedavisi
alan olgularda RA’ya bagl olarak plevral efiizyon gelisebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: KOAH; plevral sivi; romatoid artrit.

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic disease with symmetrical, polyarticular joint involvement. In patients with RA, pleural effusion
usually occurs a few years after the onset of the disease and is often considered as a disease exacerbation. RA may cause pleural
effusion, interstitial lung disease, pleuritis, airway disease and rheumatoid nodule in the lungs. Aseptic exudative pleural effusions with
low pH, low glucose and high lactate dehydrogenase (LDH) values might be seen in RA. Diagnosis is usually made by exclusion of
other pleural fluid causes. In this study, a 52-year-old patient who was diagnosed as RA 6 months ago and treated irregularly was
presented to emphasize that pleural effusion may develop in patients with irregular RA. The patient had previously undiagnosed chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) and the patient’s COPD treatment was also regulated. It should not be forgotten that pleural
effusion may develop among RA patients with irregular treatment.
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GIRIS

Romatoid artrit (RA) simetrik, poliartikiiler eklem tutulumu olan sistemik bir hastaliktir. Yaygilig1 % 0,5 ile 2 arasinda degismektedir.
Kadinlarda erkeklere gore 2-4 kat daha sikken akciger, plevra tutulumu erkeklerde daha siktir (1,2). RA’l1 hastalarda plevral eflizyon
genellikle hastalik basladiktan bir kag y1l sonra ortaya ¢ikar ve siklikla RA hastalik alevlenmesinin belirtilerinden biri olarak kabul
edilir (3).

Klinik olarak RA’ya bagh plevral eflizyon %3-5 oraninda goriiliirken, otopsi ¢aligmalarinda RA tanisi olan hastalarin %35-73iinde
plevral tutulum tespit edilmistir (4). Plevrada biriken siv1 genellikle tek tarafli ve az miktarda olup semptomatik ya da asemptomatik
olabilir. Ancak bazen masif plevral efiizyon goriiliir ki bu ciddi nefes darligina yol agar. Plevral siv1 aseptik eksuda karekterindedir ve
diisiik pH, diisiik glukoz, yiiksek LDH degerleri goriiliir. Adenozin deaminaz (ADA) yiiksekligi gozlenir. Bu 6zellikte plevral siv1 tespit
edildiginde ayirici tantya bakteriyel ampiyem, tiiberkiiloz ve malignite girer (3).

OLGU SUNUMU
Alt1 ay 6nce RA tanisi konan 52 yasindaki erkek hasta acil servise 2 gilindiir baglayan nefes darligi, sag yan agrisi sikayeti ile bagvurdu.
Hasta saglik giivencesi olmadigi i¢in RA tedavisini diizensiz olarak almaktaydi. Oksiiriik, balgam sikayeti mevcut degildi. 60 paket/y1l
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sigara Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenede sag alt zonda solunum
sesleri alinmiyordu ve her iki akcigerde dagmik ronkiisleri
mevcuttu. Cekilen posteroanterior akciger (PA AC) grafisinde
sag kostofrenik siniis kapali, sag alt zonda heterojenite ve sol alt
zonda fibrotik ¢ekintiler mevcuttu (Resim 1). Solunum fonksiyon
testinde Forse Ekspiratuar Akimin 1. Saniyedeki Voliimii
(FEV1): 1,60 L (%69), Forse Vital Kapasite (FVC): 1,71 L
(%63), %FEV1: 94, Zirve Ekspiratuar Akim (PEF): 180 (%50),
Maksimal Midekspiratuar Akim (MEF): 2,34 (%74) idi. Hastanin
oda havasinda O2 saturasyonu %83 idi. Laboratuvar
tetkiklerinde; kan glukoz diizeyi: 125 mg/dl, total protein: 6,2
g/dl, LDH: 169 U/L, sedimantasyon: 105, Romatoid Faktor (RF):
202, Cytric Cytrullinated Peptide (CCP): (+) idi. Iki giindiir
baslayan sag yan agrisi, nefes darlig1 olan, hipoksemi gelisen ve
D-Dimer degeri 2250 (normal: 0-500) idi. Hastaya toraks BT
anjiografi ¢ekildi, emboli lehine bulgu saptanmadi. Torasentez
mayisinden yapilan tetkiklerinde; glukoz: 23 mg/dl, total protein:
4,4 g/dl, LDH: 990 U/L, Romatoid faktor (RF): 220 olup sivi
eksuda vasfindaydi. Plevra sivi sitolojisinde &zellik yoktu.
Balgamda 3 kez ve plevral sivida 1 kez bakilan tiiberkiiloz
kiiltiiriinde iireme olmadi. U¢ kez gonderilen balgam ARB
sonucu negatif geldi. Dis merkezde yapilan bronkoskopisinde
endobronsial lezyon izlenmedi. RA’ya bagl plevral efiizyon
diisiiniilen hastaya, Romatoloji bdliimiine danigilarak RA
tedavisi diizenlendi. Hastaya 40 mg metilprednizolon tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda PA AC grafisinde ve
semptomlarinda belirgin regresyon izlendi. Sag kostofrenik siniis
acik izlendi (Resim 2). Solunum fonksiyon testinde orta derecede
obstriiksiyonu olan hastaya bronkodilatator tedavi baglandi.

Resim 2. Tedavinin 2. haftasinda posteroanterior akciger grafisi
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Diizensiz RA Tedavisi sonrast Plevral Efiizyon

TARTISMA

RA, etyolojisi belli olmayan, sistemik bulgular gdsteren, 6zellikle
kronik olarak eklemleri tutan ve sekil bozukluklar ile seyreden
otoimmiin bir hastaliktir (5). Akcigerlerin icerdigi yogun bag
dokusu ve damarlanmasi nedeni ile RA hastaliginda akcigerde
tutulum olur. RA akciger tutulumu olarak; plevral efiizyon, plérit,
hava yolu hastalig1, romatoid nodiil, pulmoner vaskiilit interstisyel
pulmoner fibrozis, bronsiyolitis obliterans organize pndmoni,
obliteratif bronsiolit, folikiiler bronsiyolit, lenfositik intertisyel
pnomoni hastaligi goriilir. RA’da plevral eflizyon eksiida
ozelliginde olup %80 olguda glukoz 30 mg/dL altinda, LDH 700
mg/dL iizerindedir (1,4,6,7). Bizim olgumuzda da glukoz: 23
mg/dl ve LDH: 990 olup bu degerler ile uyumluydu. Artritin agir
seyrettigi, subkutan nodiil ve yiiksek titrede RF’nin bulundugu
olgularda plorezi daha siktir (1). Bizim olgumuzda da RF degeri
220 olup yiiksek seviyede idi ve subkutan nodiilleri mevcuttu.
Plevral sivinin RA’ya bagli oldugunu sdylemeden Once diger
eflizyon nedenlerinin diglanmasi gereklidir. Ciinkii RA’ya
sekonder plevral efiizyonun kesin tani testi bulunmamaktadir.
Hastamizdan alman torasentez mayisinde sitoloji ve kiiltiir
sonuglart normal gelmis, yapilan bronkoskopi isleminde herhangi
bir patoloji saptanmamus olup metilprednizolon tedavisi ile
dramatik regresyon izlenmistir. RA’ya bagl plevral eflizyon
tedavisinde amag kroniklesip fibrozise gidisi engellemektir. Bu
amagla klasik RA tedavi ilaglart olan nonsteroid anti-
enflamatuarlar, kortikosteroidler ve diger immiin supresifler
kullanilabilir (8,9). Bizim olgumuzda iki hafta 40 mg/giin
metilprednizolon tedavisi baslanmis ve regresyon izlendikten
sonra romatoloji boliimiiniin 6nerisi ile diisiik doz (4 m/giin)
metilprednizolon tedavisine devam edilmistir.

Hastalarin semptomlar1 masif efiizyon olmadig siirece genellikle
siddetli degildir. Hastamizin KOAH’a bagli semptomlarinin
olmas: ile birlikte sag yan agrisinin olusu semptomlarini
siddetlendirmistir. Diizensiz RA tedavisi alan olgularda RA’ya
bagli olarak plevral efiizyon gelisebilecegi unutulmamalidir.
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