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Ozet

Altmis yasinda erkek hasta eklem agrisi ve kilo kaybi sika-
yeti ile bagvurdu. Bilinen bir hastaligi oimadigini ifade eden
hastanin el eklemleri ve dizlerde kronik artritleri vardi.
Serolojik testleri pozitif olan hastaya romatoid artrit (RA)
tanisi kondu. Sorgusunda, eforla gelen nefes darligi yakin-
masi olan ve akciger oskiltasyonunda sag akciger baza-
linde solunum sesi alinamayan hastanin akciger grafisinde
sagda plevral efflizyon izlendi. Torasentez yapildi; plevral
sivida glukoz diizeyi ¢ok dusukti ve atipik hiicreye rastlan-
madi. Hastaya RA’ya bagl plevral efflizyon tanisi kondu ve
RA’ya ybnelik tedavi baglandi.

Anahtar kelimeler: Plevral efflizyon, romatoid artrit, disiik
plevral sivi glukozu

Abstract

A sixty-year-old male patient was admitted with com-
plaints of joint pain and weight loss. He had arthritis in his
knees and elbows and there was no history of any dis-
ease. According to findings and the serological test,
rheumatoid arthritis (RA) was diagnosed. In his history,
he had shortness of breath on exertion. His chest x-ray
revealed right pleural effusion. The pleural fluid was aspi-
rated, glucose level was low in the pleural fluid and there
was no atypical cell. Pleural effusion associated with
rheumatoid arthritis was diagnosed. Subsequently, ther-
apy for RA was started.

Key words: Pleural effusion, rheumatoid arthritis, low pleu-
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Giris

Romatoid artrit (RA), 6zellikle kigik eklemlerde
simetrik tutulum yapan, kronik seyirli sistemik inflama-
tuar bir hastaliktir. Primer olarak eklemleri etkilemesine
ragmen siklikla ekstra-artikiiler organ ve/veya sistem
tutulumuna da yol acan bir hastaliktir. Cok sayida

eklem tutulumu olan, romatoid faktér diizeyi ylksek
titrede pozitif olan ve ya romatoid noduli bulunan
hastalarda eklem disi tutulum daha sik gordlir (1).
RA’nin siklikla etkiledigi organlardan biri akcigerlerdir
ve en sik plevral effiizyon seklinde gorilir (2). RA’ya
bagl plevral effiizyon genellikle tek tarafli olup az mik-
tarda sivi birikimi seklinde gorulir. RA’ya bagl plérezide
plevral sivi eksuda vasfindadir; glukoz ve pH dlzeyi
disik, LDH dlzeyi yiksektir (3). Biz bu yazida, roma-
toloji poliklinigine eklem agrisi ve kilo kaybi yakinmasi
ile bagsvuran ve RA’ya bagh plevral effliizyon tespit
edilen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmis yasinda erkek hasta, ellerde, dizlerde ve
omuzlarda agri, kilo kaybi yakinmasi ile bagvurdu. Uc
yil 6nce eklem yakinmalari baslamis, son 3 aydir da
sikayetlerine kilo kaybi ve eforla gelen nefes darligi
eklenmis. Hasta spesifik herhangi bir ilag tedavisi
almiyordu.

Fizik muayenesinde hasta bitkin ve kasektik
gorinimli, zor yuriimekte, her iki el bilegi ve metakar-
pofalengeal eklemlerde sislik ve hassasiyet, her iki
dizde sislik ve hareket kisithhgr vardi. Sag akciger alt
zon perkiisyonunda matite alindi, oskultasyonda solu-
num sesleri duyulmadi. Yapilan tetkiklerinde eritrosit
sedimentasyon hizi 120 mm/saat, C-reaktif protein
6,18 mg/dL (N: 0,01-0,82), total protein 7,32 mg/dL,
albumin 3,08 mg/dL (N: 3,5-5,2), tam kan sayiminda
I6kosit 8800, hemoglobin 11,6 g/dL, hematokrit %34,5,
trombosit sayisi 484000, glukoz, Ure, kreatinin, AST-
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ALT degerleri normal sinirlarda, hepatit serolojisi nor-
mal bulundu. Anamnez, eklem bulgular ve laboratuar
tetkikleri esliginde hastada romatoid artrit 6n tanisi
distnlldid. Romatoid faktor 588 (N: 0-20), anti-CCP
11,44 U/mL (N: 0-1,0), ANA negatif’'ti. Nefes darligi
yakinmasi olan ve oskultasyonda sag akciger alt zonda
solunum sesleri alinamayan hastaya P-A akciger grafi-
si cekildi; sag akcigerde plevral effiizyon gorildi
(Resim 1). Yogun sigara kullanan ve kilo kaybi yakinmasi
bulunan hastada plevral efflizyonun akciger maligni-
tesine bagl olabilecegi dusiinulerek Gogus hastaliklari
merkezine yonlendirildi. Burada hastaya torasentez
yapildi; plevra sivisinda glukoz 0 (N:70-100 mg/dL),
LDH 1578 (0-250 U/l), ph 7,25 ve ADA(Adenozin
Deaminaz) 88,9 (0-30 U/l) saptandi, histopatolojik
incelemede de atipik hlicre izlenmedi.

Plevral eflizyonu az oldudu icin plevra biyopsisi
yapillamadi. Klinikle beraber degerlendirildiginde
hastanin plevral efflizyonun romatoid artrite bagh oldugu
dusinildi ve bu hastaliga yénelik tedavi baglandi.

Maligniteyi tamamen dislamak igin Toraks BT isten-
di. Toraks BT’de sagda plevral eflizyon disinda patolo-
ji saptanmad..

Tartisma

Akcigerler, yogun vaskiler yapi ve konnektif doku
icermeleri nedeniyle kollagen doku hastaliklarinda sik
tutulur. Akciger tutulumu plevral effizyon, parankimal
hastalik veya vaskuler lezyonlar seklinde olabilir. RA’ya
bagh en sik gorilen akciger tutulumu sekli plevral
effizyondur. RA kadinlarda daha sik gérilen bir
hastaliktir ancak plevral effizyon erkek RA’ll hastalar-
da daha fazla goérultr. RA’ll hastalarin %3-5’inde plev-
ral effizyon gérildugu bildirilmistir (3). RA’l hastalarda
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Resim 1. Sag plevral eflizyon

plevral effizyon genellikle hastalik bagladiktan birkac
yil sonra ortaya c¢ikar ve siklikla hastalik alevlenmesi
olarak kabul edilir (4). Plevrada biriken sivi genellikle
tek tarafli ve az miktarda olup semptomatik ya da
asemptomatik olabilir. Ancak bazen massif plevral
efflzyon gérulir ki bu ciddi nefes darligina yol acar.
Plevral sivi aseptik eksuda karekterindedir ve dusik
pH, disik glukoz ve yiksek LDH degerleri gordlar.
ADA yiksekligi gézlenir (5). Bu 6zellikte plevral sivi
tespit edildiginde ayirici taniya bakteriyel ampiyem,
tiberklloz ve malignite girer. Nitekim bizim olgumuzda
da glukoz élcllemeyecek dizeyde dusik, ph dusik,
LDH degeri ylksek bulunmustu ve hastada ampiyem,
tiberkiloz ya da malignite lehine bir bulguya
rastlanmadi. Sigara kullanan RA’lI hastalarda akciger
kanseri icin gereginde ileri inceleme yapiimaldir.
Romatoid artrite bagl plevral sivinin sitolojik incelem-
esinde genellikle polimorf ntveli 16kosit hakimiyeti
vardir. Plevral biyopsi siklikla nonspesifiktir (6).
Romatoid artrite bagli plevral effizyonun spesifik bir
tedavisi yoktur. Enfeksiyon ve malignite ekarte edildik-
ten sonra RA tedavisinin tekrar dizenlenmesi yeter-
lidir. Kortikosteroidler ve immunsupresif ajanlar plevral
efflzyonun hizla gerilemesini kolaylastirir (7).

Sonuc

Plevral effizyon etyolojisi arastirilirken &zellikle
eklem yakinmalari olan hastalarda ayirici tanilar
arasinda romatoid artrit de yer almalidir. Bilinen roma-
toid artriti olan hastalarda da yan agrisi, nefes darligi
gibi yakinmalar oldugunda akciger tutulumu yéniinden
gerekli incelemeler yapiimalidir.
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