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Ozet

Romatoid artrit sik rastlanan, sistemik otoimmun bir hasta-
hktir. Romatoid artrite bagl gelisen plevral eflizyon genel-
likle tek tarafli ve az miktardadir. Plevral sivi biyokimyasal
Ozellikleri eksuda vasfindadir. Nadiren psédosilotoraks
6zelliginde saptanabilir.

Olgumuz romatoid artrit tanisiyla izlenen erkek hastaydi.
Romatoid artrit agisindan takipte olan hastada kisa stre-
de, masif sivi gelismesi nedeniyle plevral sividan 6rnek
alindi. Plevral sivi biyokimyasal analizi psédosilotoraks ile
uyumlu idi. Plevral sivisi fazla miktarda ve semptomatik
olan hastanin plevra sivisi drene edildi.

Psbdosilotoraks, uzun sire beklemis romatoid pléreziler-
de az sayida olgu ile bildirilmesine karsin, olgumuzda hizli
seyir gdsteren akut plérezi tablosu ile kargimiza ¢cikmasi
nedeniyle sunulmaya uygun bulundu.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, plevral eflizyon, ps6-
dosilotoraks

Giris

Romatoid artrit (RA) sik gérilen sistemik otoimmun bir has-
taliktir. Plevral tutulum romatoid artritin en sik gérilen intra-
torasik formudur (1). Otopsi ¢alismalarinda RA tanisi olan
hastalarda plevra tutulumu %35-73 olarak bildiriimigtir (2).
Klinige yansiyan RA’e bagli plevral eflizyon ise %3-5 ora-
ninda saptanir (2). Akciger grafisinde az ya da orta miktar-
da, genellikle tek tarafli plevral sivi olabilir. Romatoid plo-
rezide plevral sivi glukoz ve pH dizeyi dislk, LDH duzeyi
yuksek; eksuda vasfindadir. Nadiren uzun sire beklemis,
kronik romatoid plérezili hastalarda psédosilotoraks 6zelli-
ginde olabilir (3).
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Summary

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic autoimmune disease
which is frequently seen. Pleural effusion associated with RA.
It is usually unilateral and small in amount. Pleural effusion in
these patients is of exudative in nature. However it can rarely
be as pseudochylothorax.

Our case was a male patient who was on follow up because
of RA. Thoracentesis was performed to obtain fluid sample for
analysis since a massive pleural effusion was developed in a
short time. Pseudochylothorax was identified on biochemical
analysis of the pleural fluid. Because the patient was symp-
tomatic and effusion is massive, pleural fluid was drained.
Pseudochylothorax is rare condition in RA and reported to
occur as a result of long standing rheumatoid pleurisy. We
reported our case since it developed rapidly in the course of
acute pleurisy.

Key words: Rheumatoid arthritis, pleural efffusion, pseu-
dochylothorax

Bu sunumda romatoid artrite bagl plevral eflizyon tanisi
koydugumuz hastamizda, klinik seyir romatoid plérezilerde
beklenen seyirden bazi yonleriyle farklilik géstermekteydi.
Plevral sivinin psédosilotoraks 6zelliginde olmasina rag-
men, hizla artis gdstermesi ve masif olmasi 6zellikleriyle
olgumuzu tartismaya sunmayi amacladik.

Olgu

Ellialtr yasinda erkek hasta nefes darligi nedeniyle Nisan
2010’da hastanemize basvurdu. 17 yasinda romatoid art-
rit tanisi konan hasta Romatoloji polikliniginde takipte idi.
Oykiisiinde Mayis 2004’'de nefes darligi nedeniyle Géglis
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Hastaliklari bélimiine basvuran hastanin, 3 aydir romato-
id artrit tedavisini almadigi ve sonrasinda nefes darliginin
basladigi 6grenildi. Akciger grafisinde sol akcigerde plevral
eflizyon ile uyumlu gériinim, toraks bilgisayarli tomografi-
sinde (BT) sol akcigerde plevral eflizyon ve komsulugunda
atelektazi, sag akciger orta lob lateral segmentte nonspesi-
fik milimetrik capl noduler lezyon saptandi. Plevral eflizyon
etiyolojisini degerlendirmek amagli érnekleyici torasentez
yapildi. Torasentez sivisinin biyokimyasal incelemesinde;
glukoz 14 mg/dl (serum: 86mg/dl), albimin 1.7 g/dl (se-
rum: 3.0 g/dl), total protein 4.1 g/dl (serum: 6.9 g/dl), LDH
687 U/L (serum: 342 U/L), ADA diizeyi 9.2 U/L saptandi;
plevral sivi sonucu eksuda olarak yorumlandi. Plevral sivi
kiltirinde ve tuberklloz kultirinde lreme saptanmadi.
Romatoid artrit tanisi olan ve serum romatoid faktér (RF)
dlzeyi 166.8 1U/ml dlglilen hastada plevral eflizyon etiyo-
lojisinin RA’e bagli oldugu dusinuldi, RA tedavisi yeniden
dizenlendi. Takipte 35 paket-yil sigara igme 6ykisinin
olmasi nedeniyle yapilan solunum fonksiyon testi degerleri
normal sinirda idi. Hastaya sigarayi birakmasi énerildi.

Altt yil boyunca solunumsal semptomu olmayan hasta-
nin 2010 yilinda nefes darligi gelismesi nedeniyle ¢ekilen
postero-anterior ve yan akciger grafisinde sag akcigerde
plevral eflizyon ile uyumlu gériiniim saptandi (Resim 1a, b).
Toraks BT'de sag hemitoraksta inferior-posteriorda loku-
lasyonlar ve septa formasyonlari iceren minimal-orta de-
recede plevral eflizyon, plevral eflizyon komsulugunda
kompresyon atelektazisi, plevra kaynakli multipl sayida
nodller lezyon, sag akciger orta lob lateral segmentte fis-
sir komsulugunda fokal skar alani ve eslik eden kavite

Resim 1a: Olgunun postero-anterior akciger grafisi

formasyonu saptandi (Resim 2). Sag plevral aralikta lo-
kilasyon ve septa iceren sivisi olmasi nedeniyle ultrason
esliginde 100 ml plevral sivi alinarak plevral kateter takildi
ve toplam 850 ml sivi bosaltildi. Plevral sivi makroskopik
olarak beyaz renkli idi. Plevral sivi yaymasinda %80.3 len-
fosit, %13.1 polimorfonukleer I6kosit, %3.1 eosinofil, %1.8
bazofil ve %0.7 monosit goérildi. Plevral sivi biyokimyasal
incelemesinde glukoz 10 mg/dl (serum: 129mg/dl), albimin
1.0 g/dl (serum: 3.8 g/dl), total protein 3.0 g/dl (serum: 5.7
g/dl), LDH 4240 U/L (serum: 328 U/L), I6kosit: 24.8 bin/UL
saptandi. Torasentez sivisi total kolesterol diizeyi 500mg/
dl (normal serum araligi: 130-200 mg/dl), trigliserid: 170
mg/dl (normal serum araligi: 50-160 mg/d|) idi. Plevral sivi
ARB negatifti, klltirde Greme saptanmadi ve plevral sivi
sitolojisi neoplastik olmayan hiicreler olarak raporlandi.
Torasentez sivi sonuglari degerlendirildiginde plevral si-
vinin makroskopik 6zellikleri ve eksudatif vasifta olmasi
nedeniyle, ayirici tanida ampiyem, silotoraks veya psddo-
silotoraks olabilecegi duistinlldi. Plevral sivi kolesterol dii-
zeyinin 200 mg/dL Gzerinde olmasi psddosilotoraks tanisi
koydurdu. Ancak plevral sivida glukoz dusikligi ve LDH
degerinin cok ylksek olmasi nedeniyle ampiyem ekarte
edilemedi ve anaerobik mikroorganizmalari da kapsaya-
cak sekilde moksifloksasin 400mg/gln tedavisi baslanarak
4 haftaya tamamlandi.

Tartisma

Romatoid artrit 4-5. dekatlarda pik yapan, kadinlarda daha
sik gortlen kronik inflamatuvar bir hastaliktir (4). Akciger-

Resim 1b: Olgunun sag yan akciger grafisi
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Resim 2: Sag hemitoraksta lokulasyonlar ve septa formasyonlari iceren minimal-orta derecede plevral eflizyon, plevral efiizyon komsulugunda komp-
resyon atelektazisi, plevra kaynakl multipl sayida nodiler lezyon

ler konnektif doku ve yogun vaskdller yapi icermeleri ne-
deni ile kollojen doku hastaliklarinda sik tutulur. Akciger
tutulumu plevra, parankim tutulumu ve vaskuler lezyonlar
seklinde olabilir. Plevral tutulum en sik gérulen intratorasik
formudur ve %40-70 oraninda bildirilmistir. Romatoid artri-
te bagh plevral sivi RA tanisi konan hastalarin %3-5’inde
saptanmigtir (5). Romatoid plérezisi olan hastalar genel-
likle ileri yas, erkek olgulardir ve plevral hastalik RA tani-
sindan sonra ortaya ¢ikar. Olgumuz 17 yasinda RA tanisi
almisti ve hastada ileri yaslarda plevral efizyon gelisti. RA’
e bagli plevral eflizyon gelismesi RA’de hastalik atagi ola-
rak kabul edilmektedir. Nitekim hasta tedavisini son 3 aydir
kullanmayarak klinik tabloda bozulma ile basvurmustu ve
hastanin tedavisi yeniden diizenlenmisti.

RA tanisi olan hastalarda plevral sivi asemptomatik ve/
veya aseptik eksuda karakterindedir. Plevral sivi makrosko-
pik gérinimu seréz, bulanik, sari-yesil, sit gibi veya bazen
kanli olabilir (6). Glukoz diizeyinin dusik (<20mg/dl), LDH
dlzeyinin yUksek (>1000U/L) olmasi nedeniyle ayirici ta-
nida tiberkiloz, ampiyem, malignite ile ayirici tanisi yapil-
malidir. Olgumuzun 35 paket-yil sigara igme dykisunun,
eksudatif plevral eflizyonu olmasi ve semptomlarinin akut
baslamasi nedeniyle 6ncelikle malignitenin dislanmasi
amagl Toraks BT istendi. Toraks BT'de plevral eflizyon,
plevra kaynakli nodiler lezyonlar ve kavite formasyonu
saptandi. Plevra sivisi sitolojik incelemesinde atipik hicre
saptanmadi. Terapdtik torasentez yapilan ve RA tedavisi
dlizenlenerek steroid tedavisi eklenen hastanin takipte
plevral sivisi tekrarlamadi. Plevral sivi glukoz dlzeyi ¢ok
dusik olan hastamiza romatoid plérezi veya ampiyem ola-
bilecedi g6z 6niinde bulundurularak plevral biyopsi 6neril-
medi.

Literatlrde psddosilotoraks nedeni olarak en sik tiberkiloz
pléreziler karsimiza ¢cikmaktadir (7). RA daha nadiren pso-
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dosilotoraks nedeni olmaktadir. Yine tlkemizde tlberkiloz
insidansinin yiksek olmasi da olgumuzda etiyolojide tliber-
klloz plérezi olasiligini akla getirmistir. Plevral sivi ADA du-
zeyinin 9.2 U/L &lgulmesi ve tuberkiloz kdiltiriinde Ureme
olmamasi nedeniyle tiuberkilloz tanisindan uzaklasgiimigtir.
RA’e bagli gelisen plevral efiizyonda akciger grafisinde az
ya da orta miktarda sivi izlenir ve genellikle tek taraflidir.
Kisa slrede, masif sivi gelismesi oldukg¢a nadir gérulir.
Plevral sivi kronik, gecici ve tekrarlayici olabilir. Romatiod
plevral sivida I6kosit sayisi, I6kositlerin yogun eksudasyo-
nu ve fibrinoid debrise bagl steril, ampiyem benzeri va-
sifta olabilir ya da eklenen infeksiyonla ampiyem &zelligi
kazanabilir (8). Romatoid artrite bagh gelisen plevral sivida
ylksek kolesterol diizeyi ya da kolesterol kristalleri bulu-
nabilir. Plevral sivi pstédosilotoraks 6zelliginde olmasina
karsin, nadir de olsa trigliserid diizeyleri olgumuzda oldu-
gu gibi yiksek saptanabilir (8). Romatoid plérezide teda-
vinin amaci dekortikasyon gerektirecek progresif plevral
fibrozisi engellemektir (9). Bu amagla nonsteroid antiinf-
lamatuvar tedavi, steroid veya immunsupresif tedavi de-
nenebilir. Ancak plevral sivi fazla ve hasta semptomatikse
sivinin drenaji veya intraplevral steroid planlanabilir (10).
Olgumuzda kolesterol, LDH duzeyi ve I6kosit sayisi yuk-
sek, glukoz dizeyi dislkti. Plevral sivinin hizla artmasi,
pseudosilotoraks-ampiyem 6zelliginde olmasi nedeniyle
terapdtik torasentez yapilarak semptomlari kontrol altina
alindi, antibiyotik ve sistemik steroid tedavi baslanan has-
tanin plevral efiizyonu tekrarlamadi.

Sonug olarak, psddosilotoraks, uzun slre beklemis roma-
toid plérezilerde literatlirde az sayida olgu ile bildiriimesine
karsin, olgumuzda hizli seyir gésteren akut plérezi tablosu
ile kargsimiza gikmasi nedeniyle bu olgunun tartigiimasini
hedefledik. Bu olgudan hareketle, romatoid plérezilerin fark-
Il seyir karakterleri gdsterebilecegdi akilda bulundurulmahdir.
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