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ARAfiTIRMA YAZISI

R omatoid artrit (RA) etyolojisi bilinmeyen, görülme s›kl›ğ› yakla-
ş›k %1 olan, simetrik periferal eklem inflamasyonu ile karakte-
rize otoimmün sistemik bir hastal›kt›r (1-4). 

RA’da görülen ekstraartiküler lezyonlar aras›nda, değişik akciğer
lezyonlar› ve plöroperikardiyal lezyonlar da yer almaktad›r (1,5). Akci-
ğer lezyonu olarak, romatoid nodüller, Kaplan sendromu, diffüz inter-
sisyel hastal›k, vaskülit, folliküler bronşiyolit, bronşiyolitis obliterans
(BO), bronşiyolitis obliterans organize pnömoni (BOOP) gibi hastal›k-
lar görülebilmektedir (1-22).

RA akciğer tutulumunu göstermede klinik bulgular, düz akciğer rönt-
genogram›, yüksek rezolüsyonlu bilgisayarl› tomografi (YRBT), solu-
num fonksiyon testi (SFT), bronkoalveoler lavaj, “99mTechnetium di-
ethylene triamine pentacetate radionuclide scanning” (99mTc-DTPA),
akciğer biyopsisi kullan›labilmektedir (5,6,12,15,22). Çal›şmam›zda
RA’l› hastalardaki YRBT  bulgular› değerlendirildi ve  akciğer lezyon-
lar› ile plöroperikardiyal lezyonlar araşt›r›ld›.

Gereç ve yöntem
Çal›şmam›zda Amerika Romatizma Birliği’nin kriterlerine göre RA

tan›s› konulmuş  120 olgu yer almaktad›r. Prospektif olarak yap›lan ça-
l›şmada olgular›n 23’ü erkek (%19.2), 97’si kad›nd›r (%80.8). Yaşlar›
15 ile 71 aras›nda değişmektedir (ortalama 50.5).

YRBT incelemeleri Hitachi 1000 marka bilgisayarl› tomografi ciha-
z› ile yap›ld›. İnceleme parametreleri olarak 1.5 mm kesit kal›nl›ğ›, 1.2
sn tarama zaman›, 10 mm kesit aral›ğ›, 25-30 cm görüntü alan›, 120 kV,
150 mA ve 512x512 matriks kullan›ld›. Akciğer parankiminin değer-
lendirilmesinde 1100 Hounsfield Ünitesi (HÜ) ile 2000 HÜ aras›nda
değişen pencere genişliği ve -500 HÜ ile -800 HÜ aras›nda değişen
pencere seviyesi kullan›ld›. Plevra değerlendirilmesinde ise 240 HÜ ile
350 HÜ  aras›nda değişen pencere genişliği ve 0 HÜ ile 60 HÜ aras›n-
da değişen pencere seviyesi kullan›ld›. Hasta supin pozisyonda olmak
üzere, apikal bölgelerden başlay›p kostofrenik sinüslere kadar devam
eden derin inspiryumda kesitler al›nd›. Gerekli görülen olgularda, pato-
lojik alanlar›, akciğer posteriyor kesimlerinde görülen fizyolojik depen-
dent opasitelerden ay›rdetmek için inceleme pron pozisyonda tekrar
edildi. Kontrast madde kullan›lmad›. Çal›şmam›zda 120 olgunun
YRBT’lerinde akciğer lezyonlar› (septal kal›nlaşmalar, parankimal
bant, subplevral körvilineer çizgi, bal peteği görünümü, amfizem, no-

AMAÇ
Romatoid artritli hastalardaki yüksek rezolüsyonlu
bilgisayarl› tomografi (YRBT) bulgular›n›n araflt›r›l-
mas›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Romatoid artrit tan›s› konmufl 120 hastan›n YRBT
incelemesi yap›ld› ve akci¤er lezyonlar› ile plörope-
rikardiyal lezyonlar  araflt›r›ld›.  

BULGULAR
YRBT incelemelerinde 120 olgunun 75’inde (%62.5)
lezyon görüldü. Plevral kal›nlaflma 15 olguda
(%12.5), perikardiyal kal›nlaflma 2 olguda (%1.6),
septal kal›nlaflma 18 olguda (%15), amfizem 15 ol-
guda (%12.5), hava hapsi ve mozaik görünüm 15
olguda (%12.5), nodül 13 olguda (%10.8), paranki-
mal bant 12 olguda (%10), subplevral körvilineer
çizgi  6 olguda (%5), bronfliyektazi 6 olguda (%5),
bronfl duvar kal›nlaflmas› 6 olguda (%5), buzlu cam
görünümü 5 olguda (%4.1), sentrilobüler opasite-
ler 5 olguda (%4.1), konsolidasyon 4 olguda
(%3.3), bal pete¤i görünümü 4 olguda (%3.3) izlen-
di.

SONUÇ
Çal›flmam›zda romatoid artritli olgularda YRBT ile
en s›k görülen  bulgunun intersisyel akci¤er hasta-
l›¤› oldu¤u görüldü. Romatoid artritli olgularda
özellikle 40 yafl›ndan sonra, 2 y›l aral›klarla  yap›la-
cak olan YRBT incelemeleri ile olas› bir akci¤er lez-
yonunu veya plöroperikardiyal lezyonu erken ev-
rede ortaya ç›karman›n hastal›¤›n seyri aç›s›ndan
oldukça önemli olaca¤› düflünüldü.
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dül, buzlu cam görünümü, bronş du-
var kal›nlaşmas›, bronşiektazi, konso-
lidasyon, sentrilobüler opasite, hava
hapsi ve mozaik görünümü), plevra
lezyonlar› (plevral kal›nlaşma, plevral
effüzyon), perikardiyal lezyonlar (pe-
rikardiyal kal›nlaşma, perikardiyal ef-
füzyon) araşt›r›ld›.

YRBT bulgular› ile hasta yaş›, has-
tal›ğ›n başlang›ç yaş›, cinsiyet, hasta-
l›k süresi, solunum sistemi semptom-
lar›, sigara içme öyküsü, antiromatiz-
mal ilaç kullan›m›, romatoid faktör
(RF) pozitifliği ve SFT bulgular› ara-
s›ndaki ilişki ki-kare testi ve student’s
testi kullan›larak analiz edildi ve p de-
ğerinin 0.05’ten küçük olmas› anlaml›
olarak kabul edildi.

Bulgular
Olgular›n hastal›k süreleri 4 ay ile

40 y›l aras›nda olup (ortalama 9.2 y›l),
hastal›k başlang›ç yaş› 10 ile 66 ara-
s›nda değişiyordu (ortalama 41.3).
18’inde (%15) sigara içme öyküsü,
32’sinde (%26.6) solunum sistemi
semptomlar› (nefes darl›ğ›, göğüs ağ-
r›s›, öksürük, vs.), 48’inde (%40) RF
pozitifliği, 102’sinde (%85) antiroma-
tizmal ilaç kullanma öyküsü mevcuttu
(Tablo 1).

YRBT incelemelerinde 120 olgunun
75’inde (%62.5) lezyon görüldü. Ol-
gular›n 15’inde (%12.5) plevral kal›n-
laşma (Resim 1), 2’sinde (%1.6) peri-
kardiyal kal›nlaşma, 18’inde (%15)
septal kal›nlaşmalar (Resim 2), 15’in-

de (%12.5) amfizem, 15’inde (%12.5)
hava hapsi ve mozaik görünüm (Re-
sim 3), 13’ünde (%10.8) nodüler opa-
siteler (Resim 4), 12’sinde (%10) pa-
rankimal bant (Resim 5), 6’s›nda
(%5) subplevral körvilineer çizgi (Re-
sim 6), 6’s›nda (%5) bronşiyektazi
(Resim 7), 6’s›nda (%5) bronş duvar
kal›nlaşmas›, 5’inde (%4.1) buzlu
cam görünümü, 5’inde (%4.1) sentri-
lobüler opasiteler (Resim 5), 4’ünde
(%3.3) konsolidasyon (Resim 8),
4’ünde (%3.3) bal peteği görünümü
izlendi (Tablo 2).

Akciğer lezyonlar› ve plevral kal›n-
laşmalar daha çok alt zonlarda görül-
dü. Olgular›n 24’ünde (%20) üst zon,
44’ünde (%36.6) orta zon, 52’sinde
(%43.3) ise alt zon akciğer lezyonlar›
görüldü. Üst zon plevral kal›nlaşmala-
r› olgular›n 6’s›nda (%5), orta zon

plevral kal›nlaşmalar› olgular›n 7’sin-
de (%5.8), alt zon plevral kal›nlaşma-
lar› ise olgular›n 10’unda (%8.3) gö-
rüldü.

YRBT bulgular› ile hasta yaş› ve
hastal›ğ›n başlang›ç yaş› aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir ilişki bu-
lundu (P<0.001). YRBT ile lezyon
görülmeyen olgular›n yaş ortalamas›
43.6 iken, lezyon görülen olgular›n
yaş ortalamas› 54.7 bulundu. YRBT
ile lezyon görülmeyen olgulardaki or-
talama hastal›k başlama yaş› 34.7
iken, lezyon görülen olgulardaki orta-
lama hastal›k başlama yaş› 45.4 bu-
lundu. 

YRBT bulgular› ile cinsiyet aras›n-
daki ilişki araşt›r›ld›ğ›nda, erkek cin-
siyet ile YRBT bulgular› aras›nda an-
laml› bir ilişki bulundu (P<0.05).
Toplam 23 erkek olgunun 19’unda (%

Resim 1. 49 yafl›nda erkek hasta. Sol hemitoraks posteriyor ve
lateral kesimde plevral kal›nlaflma izlenmektedir.

Resim 2. 38 yafl›nda kad›n hasta. Üst zonlardan geçen YRBT kesitinde her iki akci¤er
subplevral bölgelerde septal kal›nlaflmalar görülmektedir.

Tablo 1. YRBT’de lezyon bulunup bulunmamas›na göre olgular›n genel özellikleri   

YRBT’de lezyon  YRBT’de lezyon Genel 
görülmeyenler görülenler

Olgu say›s› 45 (%37.5) 75 (%62.5) 120 (%100)
Yafl (ortalama)                             43.6 54.7 50.5  
Hastal›k bafllang›ç yafl› (ortalama) 34.7 45.4 41.3
Hastal›k süresi (ortalama)               8.9 y›l 9.3 y›l 9.2 y›l
Kad›n olgular                               41 (%42.2) 56 (%57.8) 97 (%80.8)
Erkek olgular                                 4 (%17.4) 19 (%82.6) 23 (%19.2)
Romatoid faktör pozitifli¤i             8 (%17.7) 40 (%53.3) 48 (%40)    
Solunum sistemi semptomlar›       11 (%24.4) 21 (%28) 32 (%26.6)    
Sigara içme öyküsü                        6 (%13.3) 12 (%16) 18 (%15)      
‹laç kullanan olgular                     38 (%84.4) 64 (%85.3) 102 (%85)     
SFT bozuklu¤u görülen olgular    11 (%24.4) 45 (%60) 56 (%46.6)
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82.6) YRBT lezyonu görüldü. Toplam
97 kad›n olgunun ise 56’s›nda (%
57.8) YRBT lezyonu izlendi. 

YRBT bulgular› ile hastal›k süreleri
aras›nda anlaml› bir ilişki bulunamad›
(P>0.05). YRBT lezyonu olan olgu-
larda hastal›k süresi 4 ay ile 40 y›l ara-
s›nda değişiyordu (ortalama 9.3 y›l).
YRBT lezyonu olmayan olgularda ise
hastal›k süresi 4 ay ile 28 y›l aras›nda
değişiyordu (ortalama 8.9 y›l). 

YRBT bulgular› ile solunum sistemi
semptomlar› ve sigara içme öyküsü
aras›nda da anlaml› bir ilişki buluna-
mad› (P>0.05). Solunum sistemi
semptomu olan 32 olgunun 21’inde
(%65.6), solunum sistemi semptomu

Resim 3. 42 yafl›nda kad›n hasta. Orta zonlardan geçen YRBT kesitinde her iki
akci¤erde hava hapsine ba¤l› mozaik görünüm izlenmektedir.

Resim 4. 50 yafl›nda kad›n hasta. Üst zonlardan geçen YRBT kesitinde sa¤
akci¤er üst lob posteriyor kesimde parankimal nodül görülmektedir (ok).

Tablo 2. YRBT bulgular›n›n olgulara göre da¤›l›m›.

YRBT lezyonu Olgu say›s› %           

Plevral kal›nlaflma 15 12.5          
Perikardiyal kal›nlaflma 2 1.6
Septal kal›nlaflma 18 15
Amfizem 15 12.5
Hava hapsi ve mozaik görünüm 15 12.5
Nodül 13 10.8
Parankimal bant 12 10
Subplevral körvilineer çizgi 6 5  
Bronfliyektazi 6 5
Bronfl duvar kal›nlaflmas› 6 5
Buzlu cam görünüm 5 4.1
Sentrilobüler opasiteler 5 4.1
Konsolidasyon 4 3.3
Balpete¤i görünümü 4 3.3

olmayan 88 olgunun 54’ünde (%61.3)
YRBT lezyonu mevcuttu. Bir başka
ifadeyle, YRBT lezyonu olan olgula-
r›n 21’inde (%28), YRBT lezyonu ol-
mayan olgular›n ise 11’inde (%24.4)
solunum sistemi semptomu mevcuttu.
Sigara içme öyküsü bulunan 18 olgu-
nun 12’sinde (%66.6), sigara içme öy-
küsü bulunmayan 102 olgunun 63’ün-
de (%61.7) YRBT lezyonu mevcuttu.
Bir başka ifadeyle, YRBT lezyonu
olan olgular›n 12’sinde (%16), YRBT
lezyonu olmayan olgular›n ise 6’s›nda
(%13.3) sigara içme öyküsü mevcut-
tu.

YRBT’sinde lezyon olan 75 olgu-
nun 40’›nda (%53.3) RF pozitif iken,

YRBT’sinde lezyon olmayan 45 olgu-
nun 8’inde (%17.7) RF pozitif idi.
YRBT bulgular› ile RF pozitifliği ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir
ilişki bulundu (P<0.05). 

YRBT’de lezyon görülen 75 olgu-
nun 39’u (%52) salazopirin, 25’i (%
33.3) ise metotreksat, kinin ve alt›n
gibi ilaçlar› kullanm›şt›. 11’i (%14.7)
ise ilaç kullanmam›şt›. YRBT’de lez-
yon görülmeyen 45 olgunun 17’si (%
37.8) salazopirin, 21’i (%46.6) metot-
reksat, kinin, alt›n gibi ilaçlar› kullan-
m›şt›. 7’si (%15.6) ise ilaç kullanma-
m›şt›. Antiromatizmal ilaç kullan›m›
ile YRBT lezyonlar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› bir ilişki buluna-
mad› (P>0.05).

Olgular›n 56’s›nda (%46.6) SFT bo-
zukluğu bulunmuştur. YRBT lezyonu
bulunan 75 olgunun 45’inde (%60),
YRBT lezyonu bulunmayan 45 olgu-
nun ise 11’inde (%24.4) SFT bozuklu-
ğu tespit edilmiştir. SFT sonuçlar› ile
YRBT bulgular› aras›nda anlaml› bir
istatistiksel ilişki bulunmuştur
(P<0.05). Olgular›n 32’sinde (%26.6)
restriktif tip bozukluk, 22’sinde
(%18.3) diffüzyon kapasitesinde azal-
ma, 15’inde (%12.5) obstrüktif tip bo-
zukluk tespit edilmiştir. 

Tart›flma 
RA kad›nlarda erkeklere göre yakla-

ş›k 3 kat daha s›k görülür (1). Hastal›-
ğ›n başlang›ç yaş› değişik olmakla
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birlikte s›kl›kla 20-50 yaşlar aras›d›r
(1,4). Çal›şmam›zda kad›n/erkek ora-
n› 4.2 idi. Hastal›k başlang›ç yaş› ise
10 ile 66 aras›nda değişiyordu (ortala-
ma 41.3). 

Remy-Jardin ve arkadaşlar›n›n yap-
t›ğ› çal›şmada RA’l› olgular›n %
49’unda, Perez ve arkadaşlar›n›n yap-
t›ğ› çal›şmada %70’inde, Demir ve ar-
kadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada %
68’inde, Müller ve arkadaşlar›n›n yap-
t›ğ› çal›şmada %70’inde YRBT lezyo-
nu görülmüştür (5,20,23,24). Çal›ş-
mam›zda ise olgular›n %62.5’inde
YRBT lezyonu izlenmiştir.

Otopsi çal›şmalar›nda RA’l› olgula-
r›n yaklaş›k yar›s›nda plevral hastal›k
görülmüştür (3). Plevral kal›nlaşma,
plevral effüzyondan daha s›k izlen-
mektedir (1). Plevral kal›nlaşma yak-
laş›k olarak olgular›n %30-40’›nda
görülmektedir (9). Plevral effüzyon
genellikle tek tarafl› olmaktad›r (1).
Remy-Jardin ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›
çal›şmada olgular›n %16’s›nda plev-
ral lezyon izlenmiştir (5). Müller ve
arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada ise
olgular›n %32.5’inde plevral kal›nlaş-
ma görülmüştür (24). Plevral hastal›ğa
nadiren perikardit de eşlik edebilmek-
tedir (1). Çal›şmam›zda olgular›n %
12.5’inde plevral kal›nlaşma, %1.6’-
s›nda perikardiyal kal›nlaşma görül-
müştür.

RA’da en s›k görülen akciğer hasta-
l›ğ› diffüz intersisyel akciğer hastal›-

ğ›d›r (15). Literatürde RA’daki inter-
sisyel akciğer hastal›ğ›n›n görülme
s›kl›ğ› %19-71 aras›nda değişmekte-
dir (14,15,19). Akira ve arkadaşlar› ta-
raf›ndan yap›lan çal›şmada RA’l› ol-
gularda YRBT ile görülen intersisyel
akciğer hastal›ğ›n›n patolojik olarak
olağan interstisyel pnömoni ile uyum-
lu olduğu gösterilmiştir (6). Çal›şma-
m›zda YRBT ile görülen akciğer lez-
yonlar› içinde septal kal›nlaşma, pa-
rankimal bant, subplevral körvilineer
çizgi ve bal peteği görünümünün in-
terstisyel akciğer hastal›ğ› lezyonlar›
olduğu, buzlu cam görünümü ve no-
düllerin hem intersisyel akciğer hasta-
l›ğ› hem de hava mesafesi hastal›ğ›
bulgusu olabileceği, konsolidasyonun
hava mesafesi hastal›ğ› lezyonu oldu-
ğu, sentrilobüler opasiteler ve bronş
duvar kal›nlaşmas›n›n hem intersisyel
akciğer hastal›ğ› hem de hava yolu
hastal›ğ› bulgusu olabileceği, bronşi-
yektazi ve hava hapsinin hava yolu
hastal›ğ› bulgusu olduğu düşünüldü-
ğünde (25,26), çal›şmam›zda görülen
akciğer lezyonlar›n›n daha çok inter-
sisyel akciğer hastal›ğ› lezyonlar› ol-
duğu anlaş›lmaktad›r. Bu bulgunun
literatür ile uyumlu olduğu görülmüş-
tür.

Çal›şmam›zda YRBT’de akciğer
lezyonlar› ve plevral kal›nlaşmalar da-
ha çok alt zonlarda görülmüştür. Bu
bulgu literatür ile uyumlu bulunmuş-
tur (1,2,12,13).

Akira ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada olgular›n %24’ünde septal
kal›nlaşmalar, %65’inde retiküler
opasiteler görülmüştür (6). Remy-Jar-
din ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şma-
da olgular›n %18’inde lineer opasite-
ler izlenmiştir (5). Gabbay ve arkadaş-
lar› taraf›ndan yap›lan çal›şmada ol-
gular›n %25’inde nonseptal lineer
opasiteler, %14’ünde septal lineer
opasiteler görülmüştür (15). Müller ve
arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada olgu-
lar›n %44.5’inde interlobüler septal
kal›nlaşma, %34’ünde intralobüler
septal kal›nlaşma, %35’inde nonseptal
lineer opasiteler izlenmiştir (24). Ça-
l›şmam›zda olgular›n %15’inde septal
kal›nlaşmalar, %10’unda parankimal
bant, %5’inde subplevral körvilineer
çizgi görülmüştür. 

Remy-Jardin ve arkadaşlar›n›n yap-
t›ğ› çal›şmada olgular›n %10’unda,
McDonagh ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›
çal›şmada olgular›n %35’inde, Akira
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada
olgular›n %34.4’ünde, Müller ve ar-
kadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada olgula-
r›n %13’ünde, Gabbay ve arkadaşlar›-
n›n yapt›ğ› çal›şmada olgular›n %
6’s›nda balpeteği görünümü izlenmiş-
tir (5,6,13,15,24). Çal›şmam›zda ise
olgular›n %3.3’ünde bal peteği görü-
nümü izlenmiştir.

McDonagh ve arkadaşlar›n›n yapt›-
ğ› çal›şmada olgular›n %35’inde, Aki-
ra ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada

Resim 5. 65 yafl›nda kad›n hasta. Sa¤ akci¤er orta lobda ve sol akci¤er üst lob
lingular segmentte parankimal band görülmektedir (kal›n oklar). Ayr›ca sa¤
akci¤er lateral kesiminde sentrilobüler opasiteler izlenmektedir (ince oklar).

Resim 6. 54 yafl›nda erkek hasta. Pron pozisyonda elde olunan YRBT kesitinde sa¤
akci¤er alt lob posteriyor kesimde subplevral körvilineer opasite görülmektedir (ok).
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Resim 7. 50 yafl›nda kad›n hasta. Alt zonlardan geçen YRBT kesitinde sol
akci¤er alt lobda bronfliyektazik de¤ifliklikler izlenmektedir.

Resim 8. 53 yafl›nda kad›n hasta. Her iki akci¤er alt lobda konsolidasyon alanlar›
görülmektedir.

%65’inde, Remy-Jardin ve arkadaşla-
r›n›n yapt›ğ› çal›şmada %14’ünde,
Gabbay ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada %28’inde, Müller ve arkadaş-
lar›n›n yapt›ğ› çal›şmada %19’unda
buzlu cam görünümü tespit edilmiştir
(5,6,13,15,24). Çal›şmam›zda ise ol-
gular›n % 4.1’inde buzlu cam görünü-
mü izlenmiştir.  

Remy-Jardin ve arkadaşlar›n›n yap-
t›ğ› çal›şmada olgular›n %5’inde, Aki-
ra ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada
% 6.8’inde, Gabbay ve arkadaşlar›n›n
yapt›ğ› çal›şmada %14’ünde amfizem
görülmüştür (5,6,15). Çal›şmam›zda
olgular›n %12.5’inde amfizem izlen-
miştir.

RA’da akciğer nodülleri patolojik
olarak subkutan nodüllerin eşdeğeri-
dirler (1,3,10). Genellikle periferal,
düzgün kenarl› ve multipl olup, kal›n
duvarl› kaviter nodüller şeklinde de
görülebilmektedirler (1-3,10). Büyük-
lükleri 3-70 mm aras›nda değişebil-
mektedir (3,8). Yousem ve arkadaşla-
r› taraf›ndan yap›lan bir çal›şmada
aç›k akciğer biyopsisi yap›lan 40 ol-
gunun 13’ünde (%32.5) akciğer nodü-
lü görülmüştür (5). YRBT ile, Akira
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada
olgular›n %13.7’sinde, Remy-Jardin
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada %
22’sinde, Cortet ve arkadaşlar› tara-
f›ndan yap›lan çal›şmada %28’inde
nodül görülmüştür (5,6,27). Çal›şma-
m›zda ise olgular›n %10.8’inde akci-
ğer nodülü izlenmiştir. 

RA’l› olgularda BO, BOOP ve folli-
küler bronşiyolit gibi hastal›klar da
görülebilmektedir (1,21). BO idyopa-
tik olabileceği gibi, viral infeksiyon-
larda, toksik duman maruziyetinde,
organ transplantasyonunda, veya RA
gibi bağ dokusu hastal›klar›nda da gö-
rülebilmektedir (11,16-18). RA ile
birlikte görülen BO’lu olgularda yap›-
lan histolojik çal›şmalarda, küçük ha-
va yollar›nda lenfoplazmositik infilt-
rasyonlar ve granülomlar›n neden ol-
duğu daralma ve t›kan›kl›klar, submu-
kozal ve peribronşiyoler fibrozis gö-
rülmüştür (11,16,18). Hastal›ğ›n ileri
evrelerinde ise lümende daralma,
bronşiyoler duvar hasar›, lümen in-
vazyonu neticesi, bronşiyolün yerini
fibrotik skar dokusunun ald›ğ› izlen-
miştir (5). BO’da YRBT’de hava hap-
si ve buna bağl› mozaik görünüm, pe-
ribronşiyal kal›nlaşma, bronşiyektazi,
bronşiyolektazi, sentrilobüler opasite-
ler görülebilmektedir (1,6,7,16-18).
Akira ve arkadaşlar› taraf›ndan yap›-
lan çal›şmada, RA’l› bir olgunun
otopsi incelemesinde sentrilobüler
opasitelerin BO’ya karş›l›k geldiği
gösterilmiştir (6). BOOP’da ana pato-
lojik lezyon alveoler duktuslar, alve-
oller ve bronşiyollerdeki organize ol-
muş eksudad›r. Olay hem hava yolu
hem de hava mesafesini ilgilendir-
mektedir (11). YRBT’de genellikle
periferal ve peribronşiyal dağ›l›m gös-
teren iki tarafl› yama tarz›nda konsoli-
dasyon alanlar› şeklinde görülmekte-

dir (1,17). Akira ve arkadaşlar› tara-
f›ndan yap›lan çal›şmada, konsolidas-
yon bulunan RA’l› olgular›n 4’ünde
yap›lan patolojik incelemede, olgula-
r›n 3’ünde BOOP ile uyumlu, 1’inde
ise BOOP ve beraberinde kronik eozi-
nofilik pnömoni ile uyumlu bulgular
elde edilmiştir (6). Folliküler bronşi-
yolit YRBT’de genellikle peribronşi-
yal kal›nlaşmalar, bronşiyektazi,
bronşiyolektazi, beraberinde yama
tarz›nda buzlu cam görünümleri bulu-
nan sentrilobüler opasiteler şeklinde
izlenmektedir (1,7).

Literatürde RA’l› olgularda bronşi-
yektazi ve/veya bronşiyolektazi görül-
me s›kl›ğ› %6 ile 51 aras›nda değiş-
mektedir (5,6,9,13,15,20,23,24,27,
28). Çal›şmam›zda olgular›n %5’inde
bronşiyektazi görülmüştür.

Akira ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada olgular›n %6.8’inde hava
hapsi ve mozaik görünümü izlenmiştir
(6). Perez ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ›
çal›şmada olgular›n %32’sinde hava
hapsi, %20’sinde mozaik görünüm iz-
lenmiştir (23). Cortet ve arkadaşlar›
taraf›ndan yap›lan çal›şmada olgular›n
%25’inde hava hapsi izlenmiştir (27).
Çal›şmam›zda ise olgular›n %12.5’in-
de hava hapsi ve mozaik görünümü iz-
lenmiştir.  

Akira ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› ça-
l›şmada olgular›n %31’inde, Perez ve
arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada %
6’s›nda sentrilobüler opasiteler görül-
müştür (6,23). Çal›şmam›zda olgula-
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RHEUMATOID ARTHRITIS: HRCT FINDINGS

PURPOSE: To investigate high-resolution computed tomographic findings of patients
with rheumatoid arthritis.

MATERIALS AND METHODS: One hundred and twenty patients having rheumatoid
arthritis were examined. Pulmonary and pleuropericardial lesions  were evaluated.  

RESULTS: There were lesions in 75 patients (62.5%). There was pleural thickening in
15 patients (12.5%), pericardial thickening in 2 patients (1.6%), septal thickening in
18 patients (15%), emphysema in 15 patients (12.5%), air trapping and mosaic per-
fusion in 15 patients (12.5%), nodule in 13 patients (10.8%), parenchymal band in 12
patients (10%), subpleural curvilinear lines in 6 patients (5%), bronchiectasis in 6 pa-
tients (5%), peribronchial thickening in 6 patients (5%), ground-glass appearance in
5 patients (4.1%), centrilobular opacities in 5 patients (4.1%), consolidation in 4 pa-
tients (3.3%), and honeycombing in 4 patients (3.3%). 

CONCLUSION: In our study, the most frequent high resolution computed tomog-
raphy  finding was interstitial lung disease. It was considered that early detection of
lung lesion or pleuropericardial lesion through periodic (intervals of two years) high
resolution computed tomography (especially after the age of 40) will be very impor-
tant in the course of disease.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:344-350
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Remy-Jardin ve arkadaşlar›n›n yap-
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Çal›şmam›zda olgular›n %3.3’ünde
konsolidasyon izlenmiştir.
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akciğer hastal›ğ› sebebi olabileceği
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antiromatizmal ilaç kullan›m› ile
YRBT lezyonlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir ilişki bulunamam›ş-
t›r (P>0.05).

Çal›şmam›zda YRBT bulgular› ile
hastal›k süreleri ve sigara içme öykü-
leri aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir ilişki bulamad›k (P>0.05).
Bu sonuç literatür verileriyle uyumlu
idi (13,24).

Çal›şmam›zda erkek cinsiyet ile
YRBT bulgular› aras›nda anlaml› bir
ilişki bulundu (P<0.05). Bu sonuç lite-
ratür verileriyle uyumlu idi (15).

RA’l› olgularda RF pozitifliğinin
akciğer tutulumu için bir risk faktörü
olabileceği belirtilmiştir (4). Müller
ve arkadaşlar›n›n yapt›ğ› çal›şmada da
romatoid faktör pozitifliği olan olgu-
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lunmuştur (P<0.05).

RA’l› olgularda intersisyel akciğer
hastal›ğ›, hava yolu hastal›ğ› veya ha-
va mesafesi hastal›ğ› görülebildiği
için değişik tipte SFT bozukluklar›
görülebilmektedir. İntersisyel akciğer

hastal›ğ›nda daha çok restriktif tip bo-
zukluk ve diffüzyon kapasitesinde
azalma, BO’da obstrüktif tip bozuk-
luk, BOOP’ta ise en çok restriktif tip
bozukluk ve diffüzyon kapasitesinde
azalma görülmektedir (2,11,17-19).
Çal›şmam›zda da başta restriktif tip
olmak üzere değişik SFT bozukluklar›
görülmüştür. SFT sonuçlar› ile YRBT
bulgular› aras›nda anlaml› bir istatis-
tiksel ilişki bulunmuştur (P<0.05). Bu
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(30).

Çal›şmam›zda ayr›ca YRBT bulgu-
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g›ç yaş› aras›nda istatistiksel olarak
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YRBT bulgular› ile solunum sistemi
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Ay›r›c› tan›da idyopatik pulmoner
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