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Plevral Olgu: Taniniz Nedir?
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Nefes darligi ve nefes alip vermekle artis gésteren
gbguls agnisi sikayetleri bulunan 57 yasinda erkek
hasta klinigimize basvurdu. Hastanin sorgulamasinda
ciftci oldugu 40 paket-yil sigara kullanim hikayesi
oldugu ara ara 6ksUrik ve sari renkte az miktarda bal-
gam cikarma sikayetlerinin de oldugu anlasildi. Fizik
muayenesinde sag alt zonda solunum sesleri azalmis,
sol alt zonda raller mevcuttu, diger sistem muayeneleri
normal izlendi. PA akciger grafisinde sag alt zonda
acikhdr yukari bakan homojen dansite artigi izlendi
(Sekil 1). Plevral effizyon duslnilen hastaya tora-
sentez yapildi. Seréz goérinimde 20 cc kadar mayi
drene edildi. Sivi ve serum karakteristikleri Tablo 1’de
gorilmektedir. Sivi sitolojisi benign olarak raporlandi.
Kan testlerinde: sedimastayon hizi: 25 mm/saat,
C-Reaktif Protein: 17,5 mg/mL, anti-CCP (siklik sitrilin
peptit): 66,8 RU/mL, Romatoid faktor: 181 IU/mL, ANA
IFA: pozitif, P-ANCA: pozitif olarak bulundu.

Soru: Taniniz Nedir?

Tablo 1. Es zamanli alinan plevra sivisi ve serum biyo-
kimyasi

Biokimya Degerleri Plevra sivisi Serum
Glukoz, mg/dL 5 126
Total protein, g/dL 6,4 6,3
Albumin, g/dL 2,6 2,6
LDH, U/L 3436 3426

A |
Sekil 1. Sag tarafta agikligr yukariya bakan dansite artis! izleniyor
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Yanit:
Romatoid plérezi

Tartisma

Romatoid artritte akciger tutulumu siktir fakat belir-
ti vermeyebilir (1,2). RA kadinlarda daha sik goriimes-
ine ragmen akciger tutulumunun erkeklerde daha sik
gorildaga bildirilmistir (1,2). RA’da goérilen akciger
tutulumlan plevral eflizyon, interstisyel fibrozis, nodiil-
er akciger hastaligi, bronsektazi, kiicik hava yolu
hastaligi, vaskulit, pulmoner hipertansiyon seklinde
olabilmektedir. Farkli yayinlarda romatoid artrite bagh
plevral sivi, romatoid artritli hastalarin %3-5’inde
saptanmis ve plevral tutulum erkek hastalarda daha sik
gorildaga bildirilmistir (3-5).

Genellikle plevral hastalik romatoid artritin
baslangicindan birka¢ yil sonra ortaya c¢ikar. Az
saylida olguda plevral sivi artrit bulgularindan énce ya
da eszamanli olarak baslayabilir (5,6). Romatoid
plérezili olgularda subkitan noduller siktir (3,5).
Hastalar asemptomatik olabilecedi gibi bakteriyel
pnoémoniyi taklit eden yakinmalar, gégus agrisi, nefes
darh@ gibi semptomlarla basvurabilmektedirler.
Taniya giden yolda ilk basamaklardan bir tanesi plev-
ral sivi analizidir. Sivinin gérinimui ser6z, bulanik
sari-yesil, stt gibi bazende hemorajik olabilmektedir.
Sivi eksuda vasfinda ve tipik olarak glukozu dusuktir
(<40 mg/dL), laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyi yuk-
sektir. ilk degerlendirmede glukoz degeri disiik
bulunmayan ancak romatoid plérezi distnilen hast-
alarda tekrarlayan torasentezlerde glukoz degerinde
progresif disilklik saptanabilmektedir (5-10). Bu
hasta grubunda ayrica sivi pH’sida dusuk
saptanmaktadir (10). RA’da kolesterolden zengin
psodosildz plevral sivilar da gdérulebilir. Sivi icer-
isindeki kolesterolliin nasil arttigi net olarak bilinme-
mektedir. Serum lipidlerinin veya plevra dokusundan
sentezlenen lipidlerin kalinlasan plevra dokusundan
emilimlerinin engellenmesi nedeni ile sivi icerisinde
biriktigi gortsu ileri surGlmustir. Sividaki lipidlerin
cogunlugunu yiksek dansiteli lipoproteinlerin
olusturmasi bunu destekler niteliktedir (10).

Romatoid plevral efiizyonlarin ayirici tanisinda muh-
akkak su durumlar gozetilmelidir: RA’e bagh akciger
hastaligi, ilaca bagh plérezi, immunsupresyona ikincil
plevral infeksiyon. Ozellikle son zamanlarda RA teda-
visinde kullanilan timd&r nekrozis alfa inhibitdrlerinin
siklikla kullaniimasi bu hastalarda tedavi sonrasi sap-
tanan plevral eflizyonlarin ayirici tanisinda zorluklar
yasanmasina sebep olmaktadir (11).

Romatoid plevral eflzyonlarda genellikle spesifik
bir tedaviye gerek olmayip eflizyonlar kendiliginden
gerilemektedir (12). Gerilemeyen olgularda nonsteroid
antienflamatuarlar, kortikosteroidler kullanilabilecegi
gibi gerekirse pléredezis de yapilabilir. Semptomatik
eflizyonlarda tedavi gerektiginde ilk segcenek nonster-
oid antienflamatuar indometazin olmaldir (13).
Gerektigi durumlarda 10-20 mg prednizolon pldrezi
gerileyene kadar kullanilabilir (12).

Olgumuz 57 yasinda erkek hasta olup nefes darligi,
ploritik gogls agrsi sikayetleriyle basvurmustu.
Hastanin romatizmal hastaligi dustindurecek belirgin
semptom veya fizik muayene bulgulan yoktu. Hastaya
yapllan torasentezde plevra sivisinin rengi berrak
yesilimsi olup biyokimyasinda glukozu c¢ok duisik
saptaninca hastada romatoid plorezi olabilecegdi
disltnllerek kanda romatolojik belirtecler istendi.
Romatolojik testleri romatoid artrit Iehine pozitif sap-
tanan hasta romatoloji bélimine konsulte edildi.
Romatoid artrit tanisi konan hastaya immunsipresif
tedavi baslandi.

Sonugc ve Oneri

Eksudatif plevral eftizyonlarin degerlendiriimesinde
ayirici tanida birgcok sebep bulunmaktadir. Her ne
kadar nadir gérllseler de birgcok romatizmal hastalik
plevral eflizyona yol agabilmektedir. Nadiren romatiz-
mal hastaligin ilk bulgusu olarak hasta plevral eflizyon
ile bagvurabilir ve 6zellikle plevra sivisinda glukoz
degeri disik olan olgularda romatizmal plérezi
dusunulmelidir.
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