Romatoid artrite bagh gelisen piyopndémotoraks
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OZET

Amag: Piyopnomotoraks gelisen romatoid artritli bir olgunun sunumunu yapmak. Olgu Sunumu: Alt yildir roma-
toid artrit hastahd olan 57 yasinda erkek hasta adil servise 10 gundUr devam eden okstrtk, ates, nefes darlig
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin ¢ekilen radyografisinde sagda hidropnomotoraks oldugu tespit edildi. Hastaya
torasentez yapildi ve kapall su alu drenaji uygulandi. Uygulanan tedavi ile akcigerler ekspanse olmayinca torako-
tomi karar verildi. Operasyonda kalnlasan pleura cikanildi. Sonug: Patolojik tetkikte romatoid noduller goruldu.

Anahtar kelimeler: Romatoid artirit (RA), ampiyem, pndmotoraks
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SUMMARY
Surgical treatment of pyopneumothorax developed due to rheumatoid arthritis

Aim: We report the management of one patient with rheumatoid arthritis developed pyopneumothorax. Case
Report: Fifty seven-year old male patient with rheumatoid arthritis for six years was admitted to our emergency
unit with complaints of fever, dyspnea on exercise, coughing, continuing for last 10 days. Right hydropneu-
mothorax was observed in chest radiography. Thoracentesis was performed initially. The patient was treated by
chest tube drainage. The thoracotomy was planned because of the lungs were not expansed by the performed
treatment. The thicked pleura was removed at the operation. Conclusion: Pathological findings
demonstrated rheumatoid nodules.
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Romatoid artrite bagl akciger bozukluklar; plevral gelisiminde yuOksek eozinofilinin rold  oldugu
effGzyon, diffUz intertisyel fibrozis ve pndmonitis, dusunulmektedir (5).

nekrobfyptfk noldullerl caplan serjdromu, pul- OLGU SUNUMU

moner hipertansiyon, st lob fibrobulloz hastaligs,

bronsiolitis ve bronkojenik karsinomdur. Romatoid 57 yasinda erkek olgu son on gunddr ates,
artrite bagh plevral effGzyon plevral kavitede infla- Oksurtk ve nefes darligi sikayetlerinin olmasi
matuar bir strecin gostergesidir (1,2). Bu s nedeniyle hastanemize basvurdu. Alti yildir roma-
dusuk glikoz icerigi ve dUstUk pH seviyesi ile karak- toid artrit tedavisi gordagu 6grenildi. Iki yil 6nce
terizedir. Romatoid artrite bagl plevral efftzyonlar kronik obstraktif akciger hastaligr (KOAH) ve diya-
plevral kavitede 'steril ampiyem’ veya 'ampiye- bet tanisi da alan hasta sadece nonsteroid
matoz effizyon’ olarak da adlandinlir. Tedavisiz antienflamatuar ilaclar aliyordu.

kaldiginda bu durum plevral kalinlasma ve fibro-
toraks gelisimine neden olabilir (3,4). Romatoid
artritte nadiren pnomotoraks ve bronkoplevral
fistdl gelisebilir. Pndmotoraks komplikasyonunun

Fizik muayenede; ates 38.3°C, sag goguste
bombelik, perkUsyonda sag altta matite, Ustte
hipersonorite, dinlemekle sag hemitoraksia
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solunum seslerinde kaybolma mevcut idi. Ellerde
klicuk eklemlerde sislik  saptandl.  Akcger
grafisinde sag tarafta plevrada orta derecede sivi
ve hava oldugu goéruldu. Kanda lokosit 24.600
K7uL, sedim 103mmy/saat, ASO 348 IU/ml, CRP
168.8 mg/L, RF 178 IU/ml, anti DNA 11.05 IU/ml,
AKS 131 mg/dl, antinUkleer antikor [ANA] pozitif
idi. Alinan plevral sivi ekstida niteligindeydi. Sivinin
laboratuar sonuglar; protein 4mg/dl, giukoz 16
mg/dl, LDH 1745 U, anti DNA 8.2IU/ml, RF
200.4 IU/ml ve ANA pozitif idi. Sitolojik arastirma
sivida lenfositler ve mezotelyal hlcreler oldugunu
gosterdi, malign hdcre yoktu. Plevral sivi
kaltirande dreme olmadi.

Bu veriler isiginda romatoid artrite bagh piyop-
nomotoraks tarisi kondu. Gogus tdpu takilarak 3
hafta boyunca nonspesifik antibiyotik ve negatif
basinc ile birlikie kapal su alt drenaji uygulandi.
Ayni zamanda istenen fizik tedavi konsultasyonu
neticesinde romatoid artrit tedavisine nonsteroid
antienflamatuar ilaclarla devam edilmesine karar
verildi. Bu sUre sonunda akciger ekspansiyonu
tam olmadigl icin bronkoplevral fistul, plevral
kalinlasma dusandlerek dekortikasyon ve fistdl
kapatimasi ameliyatina karar verildi. Operasyon
esnasinda paryetal plevranin kalinlasmis ve visseral
plevrada yaygin noduler yapilar oldugu gozlendi.
Dekortikasyon yapildi. Alinan plevranin ve akciger
biopsisinin  patolojik incelemesinde: paryetal
plevrada nonspesifik iltihabi grantlasyon dokusu,
visseral plevrada romatoid nodul ile uyumiu bul-
gular tespit edildi (Sekill).

Operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Olgu fizik tedavi klinigince takip ve

Sekil 1. Nekroz ve cevresinae kroruk iltihaba ait
hicrelerin yogunlastigr seciimekte. Nekroz, iltthabi
hdcreler ve bag dokusu elermanian noddler gérandm
olusturmakta (okla isaretlenmis kisim){HEx 20).
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tedavi altina alindi. Iki yillik takiplerinde nuks veya
baska bir patoloji gérllmedi. Takiplerinin ikinc
yiinda ani kalp krizi nedeniyle evinde eksitus
oldugu ogrenildi.

TARTISMA

Romatoid artritte, en sik gobrdlen intratorasik
patoloji plevral tutulumdur (%5). Plevral tutulum
effuzyoniu veya efflzyonsuz olabilir (1,2].
Romatoid artritin bu eklem disi bulgusu 35 yasin
Ustunde, yillardir eklem tutulumu olan, rematoid
faktor kuvvetle pozitif ve subkutan nodulleri olan
erkek hastalarda daha sik gorulmektedir (1-5].
Romatoid artritte plevral effizyon gordimesine
ragmen, ampiyem yaygin degildir. Iki tip ampiyem
tanimlanmustir, steril ve steril olmayan ampiyem.
Ampiyematdz romatoid plevral effGzyonlarin
tedavisi hakkinda ortak bir konsensus olusturula-
mamuistir.  Sistemik antienflamatuar tedavi bazl
olgularda faydall olabilirken, bazi olgularda sito-
toksik tedavinin de eklenmesi gerekebilir.
Literatlrdeki efftizyonlu olgular drenaj tedavisine
gerek kalmadan tbbi tedavi ile duzelmislerdir (6.
Bizim olgumuzda solunum sikintisina neden olan
pndmotoraks olmasi nedeniyle drenaj tedavisi
uygulanmasi zorunlu olmustur. Genellikle infekte
olan romatoid plevral sivilarda subplevral roma-
toid noduller piyopndmotoraksa sebep olur (/).

Hindle ve Yates romatoid plevral effuzyonlu bir
hastada piyopnomotoraksi bildiren ilk Kisilerdir. Bu
yazarlar ayni zamanda torakotomide de visseral
plevrada nekrobiyotik nodduller bulundugunu
bildirmislerdir {8). Olgumuzun torakotomisinde de
visseral plevrada yaygin nekrobiyotik noduller
oldugunu gordudk.

Jones ve Blodget sirayla 5 ve 10 vakalik iki ayri
seride 5 yillik bir stre icinde plevral efflzyon
gelismis romatoid artritli hastalan incelediklerinde,
ampiyemlerin kortikosteroid ile tedavi edilen hasta-
larda daha sik oldugunu gozlemislerdir. Bu
yazarlar da ampiyemi nekrobiyotik subplevral
romatoid nodullerden bronkoplevral  fistdl
olusumuna baglamislardir (?). Bizim olgumuzda
steroid kullanimi yoktu. Ancak hastanin diyabetik
olusu, ampiyem gelisimini kolaylastirmis ola-
bilecegini dustundurdd.

Romatoid artritte pH ve glikoz seviyesi normal
olan sivilar kendiliginden dUzelebilir. Ampiyem
niteliginde olaniar lokdle olabilirler veya plevral
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kalinlasma, fibrotoraks, sikismis akcigere sebep
olarak semptomatik restriktif bozuklukiar yapabilir-
ler. Bu olgularda akcigerin yeterince ekspansi-
yonunu saglamak icin cerrahi tedavi gerekebilir
(6). Ekspansiyon problemi olan olgularda drenaj
tedavisinin ne kadar sture devam edecegine karar
vermek zordur. Ozellikle negatif su basincli aktf
drenaj sistemi bu problemi ¢ozmede yardimc ola-
bilir. Bronkoplevral fistGle bagh ekspansiyon kusu-
ru varsa tedavide yeterli drenaj, fistdlin medikal
ya da cerrahi yolla kapatilmasi, reziddel boslugun
doldurulmasi gerekir. Ampiyem varliginda kronik
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