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Romatoid Artrit ve Akciger: 3 Olgu-3 Farkh Klinik Seyir
Rheumatoid Arthritis and Lung: 3 Cases-3 Different Clinical Courses

Coskun DOGAN?, ““ Sedanur COSKUN TOK*®

*[stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 AD, Istanbul, Tiirkiye

OZET Hem akcigerde parankimal tutulum, vaskiiler tutulum, havayolu ~ ABSTRACT Rheumatoid arthritis (RA) which causes lung parenchy-
hastalig1 yaptig1, hem de tedavisinde kullanilan ilaglarin akciger komp-  mal involvement, airway disease, pulmonary vascular involvement,
likasyonlarina yol actig1 romatoid artrit (RA) hastalig1 gogiis hastalik-  also the drugs used in its treatment cause pulmonary complications,
lar1 disiplini igerisinde sistemik hastaliklar ve akciger alt bashigt  has a special importance within the discipline of pulmonology. RA-
icerisinde 6zel bir 6neme sahiptir. RA nin akciger tutulumunun kesin  associated respiratory diseases are a subheading of systemic diseases
nedeni bilinmemekle birlikte, insan 16kosit antijeni gen yatkinliginin  and lung. Although the exact cause of lung involvement in RA is un-
bu duruma yol agabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica erkek cinsiyet, sid-  known, it is thought that human leucocyte antigen gene predisposition
detli artrit, asir1 yiiksek romatoid faktor ve tiitiin i¢iciligi gibi faktorle-  may cause this. In addition, factors such as male gender, severe arthri-
rinde akciger tutulumu patogenezinde rol oynayabilecegi disiintil-  tis, extremely high Rheumatoid Factor and tobacco smoking are
mektedir. Tan1 ve tedavi siireglerinde hem RA’nin akciger tutulumu  thought to play a role in the pathogenesis of lung involvement. In
yapabilecegi hem de RA i¢in kullanilan tedavilerin akciger komplikas-  order to point to the fact that RA can cause respiratory involvement
yonlarma yol agabilecegine dikkat gekmek i¢in bu olgu sunumunda RA  and the treatments used for RA can lead to pulmonary complications,
tanili 3 olgunun akciger tutulumlarinin 3 farkl klinik seyri sunulmus- 3 different clinical courses of respiratory involvement in 3 cases di-

tur. agnosed with RA are presented in this case report.
Anahtar Kelimeler: Interstisyel akciger hastalig1; Keywords: Interstitial lung disease;
kaviter akciger lezyonu; romatoid artrit cavitary lung lesion; rheumatoid arthritis

Romatoid artrit (RA), sinovyal eklemlerin kro- RA’da akciger ve plevra tutulumu onemli
nik iltihabr seklinde baslayan, ilerleyen donemde oranda morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir.
kemik erozyonu ve eklem yikimi ile karakterize ola- RA’nin dogas1 geregi ortaya ¢ikan eklem tutulumun-
bilen bir otoimmiin kronik hastaliktir. Prevelansi dan dolay1 hastalarin egzersiz kapasiteleri etkilenebi-
yaklasik %1°dir ve olgularin ¢ogunlugu kadin cin- lir. Bu durum RA’da akciger tutulumu tanisinin
siyettedir. RA patogenezinde; lenfositlerin ve mo- koyulmasini geciktirebilir.> Akciger tutulumu kesin

nositlerin makrofajlardan salinan proinflamatuar nedeni bilinmemekle birlikte insan 16kosit antijeni
sitokinler aracilifiyla gergeklesen infiltrasyonu rol gen yatkinlig1 buna neden olabilecegini bildiren ca-
oynar. Cesitli immiin sistem hiicreleri ve fibroblastlar lismalar vardir. Ayrica erkek cinsiyet, siddetli artrit,
ile sitokinlerin etkilesime girmesi ile sinovyal doku, asir1 yiiksek romatoid faktor (RF) ve tiitiin i¢iciligi

kemik erozyonu ve yikimui ile birlikte kronik iltihap- gibi faktorlerinde akciger tutulumu patogenezinde rol
lanmaya neden olur ve ¢esitli klinik semptomlar ve oynayabilecegi diisiiniilmektedir.* RA’da en sik go-
yaralanmalarla sonuglanir.'? rlilen eklem dis1 bulgulardan birisi akcigerde paran-
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TABLO 1: Romatoid artrit akciger tutulumlari.

Parankimal akciger hastaliklari
interstisyel Pnémonitis/Fibrozis (RA-IAH)
Olagan interstisyel pnémoni (UIP)
Organize pnémoni (OP)
Non-spesifik interstisyel pnémoni (NSIP)
Lenfoid interstisyel pnémoni (LIP)
Desugamatif interstisyel pnémoni (DIP)
Pléroparankimal fibroelastozis (PPFE)
Romatoid nodiiller
Apikal fibroblilloz hastalik
Havayolu hastaligi
Kiiglik havayolu obstriiksiyonu
Bronsektazi
Obliteratif/follikiiler bronsiyolit
Plevral tutulum
Plevral efiizyon
Prit
Plevral kalinlasma
Pulmoner vaskiiler tutulum
Pulmoner hipertansiyon
Vaskiilit
Diger
ilag toksisitesi
Enfeksiyon
Vendz tromboembolik hastalik

kim tutulumudur. RA’ya bagl interstisyel akciger
hastaligi (IAH) prevalansi, %6 ile %67 arasinda de-
gisir ve tan1 anindan itibaren sag kalim orani yaklagik
2,6 ila 3 y1ldir.” RA’da baslica IAH, plevral tutulum,
havayolu hastaligi, romatoid nodiil ve bronsektazi
gibi akciger tutulumlar1 goriilebilir. Ayrica, RA te-
davisinde kullanilan ilaglarin akciger toksisitesine yol
agma olasilig1 da yiiksektir (Tablo 1).%7

Bu yazida 3 RA olgusu, RA’nin akciger tutulu-
munun farkli klinik sonuglarina ve akciger tutulumu-

nun morbiditesi/mortalitesine dikkat ¢cekmek i¢in su-
nulmustur.

I OLGU 1

Seksen iki yas kadin olgu yiiksek ates, nefes darlig
sikayeti ile acil servise bagvurduktan sonra 13 giin
yogun bakim {initesinde (YBU) invaziv mekanik ven-
tilasyon (IMV) ile takip edilmis. YBU tedavisi ta-
mamlandiktan sonra Gogiis Hastaliklar1 kliniginde 13
giin non-IMV destegi ile takip edildi. Ozgegmisinde
25 yil 6nce RA, 12 y1l 6nce RA akciger tutulumu ta-
nis1 ve diabetes mellitus, hipertansiyon ve konjestif
kalp yetmezligi tanilart oldugu goriildii. Olgu, RA te-
davisi i¢in metilprednizolon ve hidroksiklorokin kul-
lanmaktaydi. Fizik muayenesinde (FM) iki tarafli
akciger orta alt zonlarda inspiriyum sonu ralleri vard.
Laboratuvar parametrelerinde  WBC  (16kosit):
12x10"3/ulL, Hemoglobin (Hb): 10,7 g/dl Serum re-
aktif protein (CRP): 37,1 mg/dl, prokalistonin (PRC):
0,186 ng/mL, Sedimentasyon: 16mm/saat AST: 15
U/L, ALT:14 U/L, Ure: 33 mg/dl, kreatinin 0,92
mg/dl, RF: 48 U/mL, anti-CCP: 23 U/ml olarak go-
rlildi. Gogiis grafisi (GG) bilateral tiim zonlarda yay-
gin retikiiler dansite artiglar1 izlendi (Resim 1a).
Toraks bilgisayarli tomografi (BT) IAH ile uyumlu
diffiiz fibrozis alanlari, bilateral buzlu cam alanlari,
interlobiiler septal kalinlagmalar olarak raporland:
(Resim 1b-1c). Evde uzun siireli oksijen tedavisi
(USOT) i¢in oksijen konsantratorii bulunan olgu
gogiis hastaliklar1 ve romatoloji polikliniginde takip
edilmek iizere taburcu edildi. Olgudan bilgilendiril-
mis olur formu alindu.

I OLGU 2

Yiiksek ates, titreme ve nefes darlig: sikayeti ile acil
servise basvuran 63 yas kadm olgu 7 giin IMV ile

RESIM 1: a) Gogiis grafisinde bilateral retikiiler patern izlenen olgunun b,c) Toraks BTsinde bilateral yaygin itertisyel akciger hastaligi ile uyumlu gériintim.
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YBU kliniginde tedavi aldiktan sonra Ggiis Hasta-
liklar1 kliniginde tedavisine devam edildi. Ozgegmi-
sinde 5 yildir RA tanisi1 diginda 6zellik yoktu. RA i¢in
prednizolon, leflunomid, siilfasalazin kullanmak-
taydi. FM’de sag alt zonda solunum seslerinde
azalma, sol alt zonda ralleri vardi. Laboratuvar para-
metrelerinde WBC: 15,7x10"3/uL, Hb: 6,6 g/dl,
CRP: 105 mg/dl, PRC: 11,36 ng/mL, Sedimentasyon:
88 mm/saat AST: 13 U/L, ALT: 5 U/L, Ure: 51
mg/dl, kreatinin: 1,36 mg/dl, anti-CCP: 87 U/ml ola-
rak goriildii. Cekilen GG’de, sag akciger alt zonda
non homojen dansite artiglari ve sag plevral efiizyon
izlendi (Resim 2a). Toraks BT sinde bilateral kaviter
lezyonlar ve sagda daha belirgin bilateral plevral s1vi
izlendi (Resim 2b-c). Atesli doneminde alinan iki set
kan kiiltiiriinde de Staphylococcus Epidermidis iire-
mesinden ve akcigerlerde kaviter lezyonlarindan do-
lay1 vankomisin antibiyotik tedavisi baslandi.
Tedavinin ti¢ilincii glintinde, genel durumunun kotii-
lesmesi nedeniyle YBU’ne transfer edilen olgunun
¢ekilen kontrol Toraks BT’sinde sagda pndmotoraks
izlendi, toplam 6 giin YBU yatis1 sonrast gelisen kar-
diyak arrest ile hasta eksitus oldu (Resim 2d). Olgu-
dan bilgilendirilmis olur formu alindi.

I OLGU 3

Bir ay dnce beyinde menengiom nedeni ile operas-
yon sonrasinda oksiiriik, balgam ve yan agris1 sika-

yeti gelisen 63 yasinda kadin hasta acil servise bas-
vurmus. Ozgecmisinde 7 yildir RA tanist oldugu ve
bunun i¢in leflunomid ve siilfasalazin kullandig1 6g-
renildi. FM’si dogal olan olgunun bakilan laboratuvar
tetkiklerinde WBC: 8x1073/uL, Hb: 10,7 g/dl, CRP:
127,2mg/dl, PRC: 4,75 ng/mL, sedimentasyon: 28
mm/saat AST: 19 U/L, ALT: 10 U/L, iire: 32 mg/dl,
kreatinin: 1,05 mg/dl, RF: 82 U/mL, anti-CCP: 91
U/mL olarak goriildii. GG’de sag akciger {ist zonda
kaviter lezyon ile uyumlu dansite artis1 (Resim 3a),
Toraks BT’sinde sag iist lob posterior segmentte kalin
cidarli kaviter lezyon tespit edildi (Resim 3b-c).
Halen leflunomid ve siilfasalazin tedavisi kullanan
olgunun tedavisi romatoloji dnerisi ile kesildi. En-
feksiyon hastaliklart onerisi ile piperasilin/tazobak-
tam tedavisi baslanan olgunun gonderilen balgam
kiiltiiriinde iireme olmadi, balgam anjiyotensin re-
septor blokerleri negatif geldi. Antibiyoterapinin 4.
giiniinde ates sikdyetinin gerilememesi ve kliniginde
diizelme olmamasindan dolayr meropenem+ metro-
nidazol tedavisine ge¢ildi. Yeni tedavisi ile genel du-
rumunun diizelmesi ve GG’de regresyon izlenmesi
nedeniyle taburcu edildi (Resim 3d). Olgudan bilgi-
lendirilmis olur formu alindi.

I TARTISMA

Sistemik otoimmiin bir hastalik olan RA’da akciger
tutulumlar1 mortalite ve morbiditenin énemli belirle-

RESIM 3: a) Gogils grafisinde sag tist zonda kaviter lezyon. b,c) Olgunun Toraks BT'sinde sag list lobda kaviter lezyon d) Kontrol akciger grafide kaviter lezyonda gerileme.
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yicileri arasindadir. Hastaligin kendisinin akcigerde
komplikasyon yapmasi, RA i¢in kullanilan ilaglarin
akciger toksitesine yol agmasi ve ayrica kullanilan
immiinosupressif tedavilerin olgular1 akciger enfek-
siyonlarina yatkin birakmasi durumlarindan dolay1
gogiis hastaliklar1 disiplini igerisinde RA olgularina
0zel bir 6nem atfedilir.

Radyolojik goriintiileme yontemlerindeki gelis-
meler ile RA ya bagli IAH tanisi artik daha sik go-
riillmektedir. RA iliskili IAH nin (RA-IAH) kesin
nedeni bilinmemekle birlikte, genetik yatkinlik, si-
gara icilmesi, erkek cinsiyet, yiiksek hastalik aktivi-
tesi, RF veya anti-CCP antikorlar1 i¢in seropozitifligi
risk faktorleri arasinda gosterilmektedir.® RA’da im-
miinopatogenez tam olarak aydinlatilamamis olsa da
en olasi hipotez; RF ve ACPA gibi otoantikorlar ara-
ciligryla genetik veya gevresel yatkinlig1 olan birey-
lerde tetiklenen bir akciger inflamasyonu olusumu-
dur.”!® Histopatolojik ve radyolojik olarak birgok
farkli TAH tutulum paterninde prezente olsa da sik-
likla olagan interstisyel pnomoni [usual interstitial
pneumonia (UIP)] olarak bilinen, subplevral, bazal
hékimiyetinde, bal petegi seklinde retikiiler anormal-
liklerin sik goriildiigii ve buzlu cam opasitelerinin
nispeten az goriildiigii ve traksiyon brongektazileri-
nin goriildiigli paterne rastlanir. Yiiksek ¢oziintirliikli
akciger tomografilerinde kesin UIP paternine sahip
RA olgularinda RA ya baglh IAH tanisin1 koymak
icin biyopsi gibi ek bir tanisal yonteme ihtiyac yok-
tur.'" Ilk olgumuz RA-IAHdi. Uzun siire YBU ve
Gogiis hastaliklari klinik yatigi olan, evde oksijen te-
davisi kullanmak zorunda kalan hastamiz RA-IAH
bagl yiiksek morbiditeye dikkat ¢cekmesi anlaminda
onemlidir.

RA tedavisinde kullanilan ilaglar; antiromatiz-
mal, steroid olmayan nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar (NSAII), analjezikler, glukokortikoidler ve bi-
yolojik ajanlardir. Antiromatizmal ve biyolojik ajan-
lar temel tedaviyi olusturur iken, glukokortikoidler
uzun siiredir RA igin etkili tedaviler olarak kabul
edilmektedir. RA tedavisinde kullanilan glukokorti-
koidlerin akcigerler i¢in baz1 istenmeyen yan etkileri
olabilir. Antiromatizmal ilaglar RA hastalarinda go-
rlilen hiperaktif bagisiklik sistemini baskilamada ya-
rarl1 olabilirken ayni zamanda ciddi enfeksiyon
riskini artirma olasiligini da tasir. Glukokortikoidler;

47

makrofajlarm ve fibroblastlarin proliferasyonunun in-
hibisyonu gibi hastaligin inflamatuar kaskadi ayrica
interlokin-1 (IL-1), IL6, timor nekroz faktori alfa
blokajinda da rol oynarlar. Fakat ayn1 zamanda glu-
kokortikoidler enfeksiyon riskinin artmasi gibi ciddi
yan etkilerle de iliskilidirler.'>!* Cok yakin zamanda
Elsouri ve ark. toplam 125 aragtirma makalesini dahil
ettikleri bir meta analizde RA’da tek bagina antiro-
matizmal tedavi kullanimina gore antiromatizmal ve
glukokortikoid kombinasyon tedavisi altinda olan
hastalarda daha yiiksek olasilikla pndmoni gelistigi
gorilmustiir.' Literatiir ile uyumlu olarak her iki ol-
gumuzda RA i¢in antiromatizmal ve glukokortikoid
tedavisi altindaydi ve her iki olgumuzda akcigerlerde
kaviter ozellik sergileyen sira digi pnémoni 6zelligi
sergilemekteydi. Ozellikle 2 numarali olgumuzda kan
kiiltiirtinde stafilokok tiremesi olmasi, yaygin kaviter
lezyonlar ile seyrederek YBU’de eksitus olmas1 Sta-
filokok pnomonisi gibi RA’da goriilebilecek pnomo-
nilerin mortalitesine iyi bir 6rnek olacagini diislini-
yoruz.

RA’da akciger tutulumunun teshisi, olgularda
meydana gelen eklem tutulumunun egzersiz kapasi-
tesini etkilemesi sonucu gelisen hastaligin asempto-
matik evreleri nedeniyle zor olabilmektedir. Tanida
kullanilan radyolojik yontemin de biiylik onemi
vardir. Toraks BT, yiksek c¢oziinirlikli BT
(HRCT) tanida akciger grafisine gore daha hassas-
tir.' Ozellikle BT ve HRCT RA’da IAH, plevral tu-
tulum, romatoid nodiil, bronsektazinin teshisinde,
SFT ve DLCO gibi testler havayolu tutulumunun
degerlendirilmesinde ve olgularin takibinde 6nemli
tan1 araglaridir. RA’ nin akciger tutulumunun deger-
lendirilmesinde ve yonetiminde BT ve HRCT ve
SFT ve DLCO uygun hastalarda degerli bilgiler
verir."®

Sonug olarak; RA tanili olgularin gdgiis hasta-
liklar1 ile ilgili semptom ve bulgularinin 6zellikle
RA’nm olgularda egzersiz kapasitesini de maskele-
yebilecegi akilda tutularak dikkatli degerlendirilmesi,
RA akciger tutulumu diisiiniilen olgularda multidi-
sipliner bir yaklasim ile tan1 ve tedavi siireglerinde
hem RA’nin akciger tutulumu yapabileceginin hem
de RA i¢in kullanilan tedavilerin akciger komplikas-
yonlarma yol acabileceginin gdz 6niinde bulundurul-
mas1 gerekmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast
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¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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