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TORAKS RADYOLOJISI

ARASTIRMA YAZISI

Romatoid artrit: YRBT bulgulari

Merig Tiiziin, Nurcan Oztiirk, Sadik Ardic, Baki Hekimoglu

AMAC
Romatoid artritli hastalardaki yiiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgularinin arastiril-
masi.

GEREC VE YONTEM

Romatoid artrit tanisi konmus 120 hastanin YRBT
incelemesi yapildi ve akciger lezyonlari ile plérope-
rikardiyal lezyonlar arastiridi.

BULGULAR

YRBT incelemelerinde 120 olgunun 75’inde (%62.5)
lezyon goriildii. Plevral kalinlasma 15 olguda
(%12.5), perikardiyal kalinlasma 2 olguda (%1.6),
septal kalinlasma 18 olguda (%15), amfizem 15 ol-
guda (%12.5), hava hapsi ve mozaik gériinim 15
olguda (%12.5), nodiil 13 olguda (% 10.8), paranki-
mal bant 12 olguda (%10), subplevral kérvilineer
cizgi 6 olguda (%5), bronsiyektazi 6 olguda (%5),
brons duvar kalinlasmasi 6 olguda (%5), buzlu cam
goriiniimii 5 olguda (%4.1), sentrilobiiler opasite-
ler 5 olguda (%4.1), konsolidasyon 4 olguda
(%3.3), bal petegi goruniimii 4 olguda (%3.3) izlen-
di.

SONUC
Calismamizda romatoid artritli olgularda YRBT ile
en sik goriilen bulgunun intersisyel akciger hasta-
lig1 oldugu goriildii. Romatoid artritli olgularda
ozellikle 40 yasindan sonra, 2 yil araliklarla yapila-
cak olan YRBT incelemeleri ile olasi bir akciger lez-
yonunu veya pléroperikardiyal lezyonu erken ev-
rede ortaya c¢ikarmanin hastaligin seyri agisindan
oldukca 6nemli olacagi diistiniildii.
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sik %1 olan, simetrik periferal eklem inflamasyonu ile karakte-
rize otoimmiin sistemik bir hastaliktir (1-4).

RA’da goriilen ekstraartikiiler lezyonlar arasinda, degisik akciger
lezyonlar1 ve ploroperikardiyal lezyonlar da yer almaktadir (1,5). Akci-
ger lezyonu olarak, romatoid nodiiller, Kaplan sendromu, diffiiz inter-
sisyel hastalik, vaskiilit, follikiiler bronsiyolit, bronsiyolitis obliterans
(BO), bronsiyolitis obliterans organize pnémoni (BOOP) gibi hastalik-
lar goriilebilmektedir (1-22).

RA akciger tutulumunu gostermede klinik bulgular, diiz akciger ront-
genogrami, yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT), solu-
num fonksiyon testi (SFT), bronkoalveoler lavaj, “®mTechnetium di-
ethylene triamine pentacetate radionuclide scanning” (9»Tc-DTPA),
akciger biyopsisi kullanilabilmektedir (5,6,12,15,22). Calismamizda
RA’l1 hastalardaki YRBT bulgulari degerlendirildi ve akciger lezyon-
lar1 ile ploroperikardiyal lezyonlar arastirildi.

R omatoid artrit (RA) etyolojisi bilinmeyen, goriilme siklig1 yakla-

Gere¢ ve yontem

Caligmamizda Amerika Romatizma Birligi’nin kriterlerine gore RA
tanist konulmug 120 olgu yer almaktadir. Prospektif olarak yapilan ¢a-
lismada olgularin 23’1 erkek (%19.2), 97’si kadindir (%80.8). Yaslari
15 ile 71 arasinda degismektedir (ortalama 50.5).

YRBT incelemeleri Hitachi 1000 marka bilgisayarli tomografi ciha-
z1 ile yapild1. Inceleme parametreleri olarak 1.5 mm kesit kalmhgi, 1.2
sn tarama zamani, 10 mm kesit aralig1, 25-30 cm goriintii alani, 120 kV,
150 mA ve 512x512 matriks kullanildi. Akciger parankiminin deger-
lendirilmesinde 1100 Hounsfield Unitesi (HU) ile 2000 HU arasinda
degisen pencere genisligi ve -500 HU ile -800 HU arasinda degisen
pencere seviyesi kullanildi. Plevra degerlendirilmesinde ise 240 HU ile
350 HU arasinda degisen pencere genisligi ve 0 HU ile 60 HU arasin-
da degisen pencere seviyesi kullanildi. Hasta supin pozisyonda olmak
iizere, apikal bolgelerden baslayip kostofrenik siniislere kadar devam
eden derin inspiryumda kesitler alindi. Gerekli goriilen olgularda, pato-
lojik alanlar1, akciger posteriyor kesimlerinde goriilen fizyolojik depen-
dent opasitelerden ayirdetmek icin inceleme pron pozisyonda tekrar
edildi. Kontrast madde kullanilmadi. Calismamizda 120 olgunun
YRBT lerinde akciger lezyonlar1 (septal kalinlagmalar, parankimal
bant, subplevral korvilineer ¢izgi, bal petegi goriiniimii, amfizem, no-



Resim 1. 49 yasinda erkek hasta. Sol hemitoraks posteriyor ve
lateral kesimde plevral kalinlasma izlenmektedir.

diil, buzlu cam goriiniimii, brons du-
var kalinlagmasi, brongiektazi, konso-
lidasyon, sentrilobiiler opasite, hava
hapsi ve mozaik goriiniimii), plevra
lezyonlar (plevral kalinlagsma, plevral
effiizyon), perikardiyal lezyonlar (pe-
rikardiyal kalinlagma, perikardiyal ef-
fiizyon) aragtirildi.

YRBT bulgular ile hasta yas1, has-
taligin baglangic yasi, cinsiyet, hasta-
lik siiresi, solunum sistemi semptom-
lar1, sigara igme Oykiisii, antiromatiz-
mal ila¢ kullanimi, romatoid faktor
(RF) pozitifligi ve SFT bulgular ara-
sindaki iliski ki-kare testi ve student’s
testi kullanilarak analiz edildi ve p de-
gerinin 0.05ten kii¢iik olmas anlaml
olarak kabul edildi.

Bulgular

Olgularin hastalik siireleri 4 ay ile
40 y1l arasinda olup (ortalama 9.2 y1l),
hastalik baglangi¢ yag1 10 ile 66 ara-
sinda degisiyordu (ortalama 41.3).
18’inde (%15) sigara icme Oykiisii,
32’sinde (%26.6) solunum sistemi
semptomlar1 (nefes darligi, gogiis ag-
ris1, Oksiiriik, vs.), 48’inde (%40) RF
pozitifligi, 102’sinde (%85) antiroma-
tizmal ila¢ kullanma 6ykiisii mevcuttu
(Tablo 1).

YRBT incelemelerinde 120 olgunun
75’inde (%62.5) lezyon goriildii. Ol-
gularin 15’inde (%12.5) plevral kalin-
lasma (Resim 1), 2’sinde (%1.6) peri-
kardiyal kalinlagsma, 18’inde (%15)
septal kalinlagsmalar (Resim 2), 15’in-

Resim 2. 38 yasinda kadin hasta. Ust zonlardan gecen YRBT kesitinde her iki akciger

subplevral bélgelerde septal kalinlasmalar goriilmektedir.

de (%12.5) amfizem, 15’inde (%12.5)
hava hapsi ve mozaik goriiniim (Re-
sim 3), 13’tinde (%10.8) nodiiler opa-
siteler (Resim 4), 12’sinde (%10) pa-
rankimal bant (Resim 5), 6’sinda
(%5) subplevral korvilineer ¢izgi (Re-
sim 6), 6’sinda (%5) brongiyektazi
(Resim 7), 6’sinda (%5) brons duvar
kalinlagmasi, 5’inde (%4.1) buzlu
cam goriiniimii, 5’inde (%4.1) sentri-
lobiiler opasiteler (Resim 5), 4’iinde
(%3.3) konsolidasyon (Resim 8),
4’linde (%3.3) bal petegi goriinimii
izlendi (Tablo 2).

Akciger lezyonlari ve plevral kalin-
lagmalar daha ¢ok alt zonlarda goriil-
dii. Olgularin 24’{inde (%20) iist zon,
44’iinde (%36.6) orta zon, 52’sinde
(%43.3) ise alt zon akciger lezyonlar1
goriildii. Ust zon plevral kalinlagmala-
r1 olgularin 6’sinda (%S5), orta zon

plevral kalinlasmalar1 olgularin 7’sin-
de (%5.8), alt zon plevral kalinlagma-
lart ise olgularin 10’unda (%8.3) go-
riildi.

YRBT bulgulart ile hasta yag1 ve
hastaligin baslangi¢ yasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lundu (P<0.001). YRBT ile lezyon
goriilmeyen olgularin yag ortalamasi
43.6 iken, lezyon goriilen olgularin
yag ortalamasi1 54.7 bulundu. YRBT
ile lezyon goriilmeyen olgulardaki or-
talama hastalik baglama yas1 34.7
iken, lezyon gériilen olgulardaki orta-
lama hastalik baglama yas1 45.4 bu-
lundu.

YRBT bulgulari ile cinsiyet arasin-
daki iligki arastirildiginda, erkek cin-
siyet ile YRBT bulgulari arasinda an-
lamli bir iligki bulundu (P<0.05).
Toplam 23 erkek olgunun 19’unda (%

Tablo 1. YRBT’de lezyon bulunup bulunmamasina gore olgularin genel ozellikleri

YRBT de lezyon
gériilmeyenler

YRBT de lezyon
gériilenler

Genel

Olgu sayisi 45 (%37.5)
Yas (ortalama) 43.6
Hastalik baglangi¢ yasi (ortalama) 34.7
Hastalik stiresi (ortalama) 8.9yl
Kadin olgular 41 (%42.2)
Erkek olgular 4 (%17.4)
Romatoid faktor pozitifligi 8 (%17.7)
Solunum sistemi semptomlari 11 (%24.4)
Sigara igme Oykisi 6 (%13.3)

ilag kullanan olgular
SFT bozuklugu gdriilen olgular

38 (%84.4)
11 (%24.4)
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75 (%62.5) 120 (%100)

54.7 50.5
454 413
9.3 il 9.2 yil
56 (%57.8) 97 (%80.8)
19 (%82.6) 23 (%19.2)
40 (%53.3) 48 (%A40)
21 (%28) 32 (%26.6)
12 (%16) 18 (%15)
64 (%85.3) 102 (%85)
45 (%60) 56 (%46.6)
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Resim 3. 42 yasinda kadin hasta. Orta zonlardan gegen YRBT kesitinde her iki
akcigerde hava hapsine bagl mozaik goriiniim izlenmektedir.

82.6) YRBT lezyonu gériildii. Toplam
97 kadin olgunun ise 56’sinda (%
57.8) YRBT lezyonu izlendi.

YRBT bulgulari ile hastalik siireleri
arasinda anlamli bir iliski bulunamadi
(P>0.05). YRBT lezyonu olan olgu-
larda hastalik siiresi 4 ay ile 40 y1l ara-
sinda degisiyordu (ortalama 9.3 yil).
YRBT lezyonu olmayan olgularda ise
hastalik siiresi 4 ay ile 28 yil arasinda
degisiyordu (ortalama 8.9 yil).

YRBT bulgulari ile solunum sistemi
semptomlar1 ve sigara icme Oykiisii
arasinda da anlaml bir iligki buluna-
madi (P>0.05). Solunum sistemi
semptomu olan 32 olgunun 21’inde
(%65.6), solunum sistemi semptomu

olmayan 88 olgunun 54’iinde (%61.3)
YRBT lezyonu mevcuttu. Bir baska
ifadeyle, YRBT lezyonu olan olgula-
rin 21’inde (%28), YRBT lezyonu ol-
mayan olgularin ise 11’inde (%24.4)
solunum sistemi semptomu mevcuttu.
Sigara igme Oykiisii bulunan 18 olgu-
nun 12’sinde (%66.6), sigara icme Oy-
kiisii bulunmayan 102 olgunun 63’iin-
de (%61.7) YRBT lezyonu mevcuttu.
Bir baska ifadeyle, YRBT lezyonu
olan olgularim 12’sinde (%16), YRBT
lezyonu olmayan olgularin ise 6’sinda
(%13.3) sigara igme Oykiisii mevcut-
tu.

YRBT’sinde lezyon olan 75 olgu-
nun 40’1inda (%53.3) RF pozitif iken,

Tablo 2. YRBT bulgularinin olgulara gore dagihmi.

YRBT lezyonu Olgu sayisi %
Plevral kalinlagsma 15 12.5
Perikardiyal kalinlasma 2 1.6
Septal kalinlasma 18 15
Amfizem 15 12.5
Hava hapsi ve mozaik gorinim 15 12.5
Nodil 13 10.8
Parankimal bant 12 10
Subplevral kérvilineer ¢izgi 6 9
Bronsiyektazi 6 5
Brong duvar kalinlagmasi 6 5
Buzlu cam goriiniim B 4.1
Sentrilobiiler opasiteler 5 4.1
Konsolidasyon 4 3.3
Balpetegi goriiniimii 4 8.8
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Resim 4. 50 yasinda kadin hasta. Ust zonlardan gecen YRBT kesitinde sag
akciger Ust lob posteriyor kesimde parankimal nodiil gériilmektedir (ok).

YRBT’sinde lezyon olmayan 45 olgu-
nun 8’inde (%17.7) RF pozitif idi.
YRBT bulgular ile RF pozitifligi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulundu (P<0.05).

YRBT’de lezyon goriilen 75 olgu-
nun 39’u (%52) salazopirin, 25’1 (%
33.3) ise metotreksat, kinin ve altin
gibi ilaglart kullanmisti. 11’1 (%14.7)
ise ila¢ kullanmamisti. YRBT de lez-
yon goriilmeyen 45 olgunun 17’si (%
37.8) salazopirin, 21’1 (%46.6) metot-
reksat, kinin, altin gibi ilaglar1 kullan-
mustt. 7°si (%15.6) ise ila¢ kullanma-
mistt. Antiromatizmal ila¢ kullanimi
ile YRBT lezyonlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki buluna-
madi (P>0.05).

Olgularin 56’sinda (%46.6) SFT bo-
zuklugu bulunmugtur. YRBT lezyonu
bulunan 75 olgunun 45’inde (%60),
YRBT lezyonu bulunmayan 45 olgu-
nun ise 11’inde (%24.4) SFT bozuklu-
gu tespit edilmigtir. SFT sonuglari ile
YRBT bulgular1 arasinda anlaml bir
istatistiksel  iliski ~ bulunmusgtur
(P<0.05). Olgularin 32’sinde (%26.6)
restriktif tip bozukluk, 22’sinde
(%18.3) diffiizyon kapasitesinde azal-
ma, 15’inde (%12.5) obstriiktif tip bo-
zukluk tespit edilmigtir.

Tartisma

RA kadinlarda erkeklere gore yakla-
stk 3 kat daha sik goriiliir (1). Hastali-
gin baglangic yasi degisik olmakla



Resim 5. 65 yasinda kadin hasta. Sag akciger orta lobda ve sol akciger st lob
lingular segmentte parankimal band gériilmektedir (kalin oklar). Ayrica sag
akciger lateral kesiminde sentrilobiiler opasiteler izlenmektedir (ince oklar).

birlikte siklikla 20-50 yaslar arasidir
(1,4). Calismamizda kadin/erkek ora-
n1 4.2 idi. Hastalik baglangic yasi ise
10 ile 66 arasinda degisiyordu (ortala-
ma 41.3).

Remy-Jardin ve arkadaglarinin yap-
t181 calismada RA’ll olgularin %
49’unda, Perez ve arkadaglarinin yap-
t181 ¢alismada %70’inde, Demir ve ar-
kadaglarinin yaptigr c¢alismada %
68’inde, Miiller ve arkadaglarinin yap-
t181 calisgmada %70’inde YRBT lezyo-
nu goriilmiistiir (5,20,23,24). Calig-
mamizda ise olgularin %62.5’inde
YRBT lezyonu izlenmistir.

Otopsi ¢aligmalarinda RA’l1 olgula-
rin yaklagik yarisinda plevral hastalik
goriilmiistiir (3). Plevral kalinlagma,
plevral effiizyondan daha sik izlen-
mektedir (1). Plevral kalinlasma yak-
lagik olarak olgularin %30-40’1nda
goriilmektedir (9). Plevral effiizyon
genellikle tek tarafli olmaktadir (1).
Remy-Jardin ve arkadaglarinin yaptigi
caligmada olgularin %16’sinda plev-
ral lezyon izlenmigtir (5). Miiller ve
arkadaglarimin yapti§1 caligmada ise
olgularin %32.5’inde plevral kalinlag-
ma goriilmiigtiir (24). Plevral hastaliga
nadiren perikardit de eslik edebilmek-
tedir (1). Calismamizda olgularin %
12.5’inde plevral kalinlagsma, %1.6’-
sinda perikardiyal kalinlagma goriil-
miuistiir.

RA’da en sik goriilen akciger hasta-
lig1 diffiiz intersisyel akciger hastali-

gidir (15). Literatiirde RA’daki inter-
sisyel akciger hastaligimnin goriilme
siklif1 %19-71 arasinda degismekte-
dir (14,15,19). Akira ve arkadaslari ta-
rafindan yapilan ¢alismada RA’l ol-
gularda YRBT ile goriilen intersisyel
akciger hastalifinin patolojik olarak
olagan interstisyel pnomoni ile uyum-
lu oldugu gosterilmistir (6). Caligma-
mizda YRBT ile goriilen akciger lez-
yonlar1 i¢inde septal kalinlagma, pa-
rankimal bant, subplevral korvilineer
cizgi ve bal petegi goriiniimiiniin in-
terstisyel akciger hastalig1 lezyonlari
oldugu, buzlu cam goriiniimii ve no-
diillerin hem intersisyel akciger hasta-
l1ig1 hem de hava mesafesi hastalig
bulgusu olabilecegi, konsolidasyonun
hava mesafesi hastalig1 lezyonu oldu-
gu, sentrilobiiler opasiteler ve brong
duvar kalinlagmasinin hem intersisyel
akciger hastaligi hem de hava yolu
hastalif1 bulgusu olabilecegi, bronsi-
yektazi ve hava hapsinin hava yolu
hastalif1 bulgusu oldugu diisiiniildii-
giinde (25,26), calismamizda goriilen
akciger lezyonlarinin daha ¢ok inter-
sisyel akciger hastalig1 lezyonlar1 ol-
dugu anlasilmaktadir. Bu bulgunun
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiis-
tiir.

Calismamizda YRBT’de akciger
lezyonlar1 ve plevral kalinlagmalar da-
ha ¢ok alt zonlarda goriilmiistiir. Bu
bulgu literatiir ile uyumlu bulunmus-
tur (1,2,12,13).

Resim 6. 54 yasinda erkek hasta. Pron pozisyonda elde olunan YRBT kesitinde sag
akciger alt lob posteriyor kesimde subplevral kdrvilineer opasite goriilmektedir (ok).

Akira ve arkadaslarinin yaptig1 ca-
lismada olgularin %24’iinde septal
kalinlagmalar, %65’inde retikiiler
opasiteler goriilmiistiir (6). Remy-Jar-
din ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligma-
da olgularin %18’inde lineer opasite-
ler izlenmigtir (5). Gabbay ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan calismada ol-
gularin %25’inde nonseptal lineer
opasiteler, %14’linde septal lineer
opasiteler goriilmiigtiir (15). Miiller ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢caligmada olgu-
larin %44 .5’inde interlobiiler septal
kalinlagsma, %34’linde intralobiiler
septal kalinlagsma, %35’inde nonseptal
lineer opasiteler izlenmistir (24). Ca-
lismamizda olgularin %15’inde septal
kalinlagsmalar, %10’unda parankimal
bant, %5’inde subplevral korvilineer
¢izgi goriilmiistiir.

Remy-Jardin ve arkadaglarinin yap-
t181 calismada olgularm %10’unda,
McDonagh ve arkadaglarinin yaptigi
calismada olgularin %35’inde, Akira
ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
olgularin %34 .4’iinde, Miiller ve ar-
kadaglarinin yaptig1 caligmada olgula-
rin %13’iinde, Gabbay ve arkadaglari-
nin yaptig1 calismada olgularn %
6’sinda balpetegi goriiniimii izlenmis-
tir (5,6,13,15,24). Calismamizda ise
olgularin %3.3’iinde bal petegi gorii-
niimii izlenmistir.

McDonagh ve arkadaslarinin yapti-
81 caligmada olgularin %35’inde, Aki-
ra ve arkadaslariin yaptig1 calismada
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Resim 7. 50 yasinda kadin hasta. Alt zonlardan gegen YRBT kesitinde sol
akciger alt lobda bronsiyektazik degisiklikler izlenmektedir.

9%65’inde, Remy-Jardin ve arkadasla-
rinin yaptifi calismada %14’iinde,
Gabbay ve arkadaglarinin yaptig1 ca-
lismada %28’inde, Miiller ve arkadag-
larmin yaptig1 calismada %19’unda
buzlu cam goriiniimii tespit edilmigtir
(5,6,13,15,24). Calismamizda ise ol-
gularin % 4.1’inde buzlu cam goriinii-
mil izlenmisgtir.

Remy-Jardin ve arkadaglarinin yap-
t181 calismada olgularin %5’inde, Aki-
ra ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
% 6.8’inde, Gabbay ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada %14’iinde amfizem
goriilmiistiir (5,6,15). Calismamizda
olgularin %12.5’inde amfizem izlen-
mistir.

RA’da akciger nodiilleri patolojik
olarak subkutan nodiillerin esdegeri-
dirler (1,3,10). Genellikle periferal,
diizgiin kenarli ve multipl olup, kalin
duvarhi kaviter nodiiller geklinde de
goriilebilmektedirler (1-3,10). Biiyiik-
liikleri 3-70 mm arasinda degisebil-
mektedir (3,8). Yousem ve arkadagla-
n tarafindan yapilan bir calismada
acik akciger biyopsisi yapilan 40 ol-
gunun 13’linde (%32.5) akciger nodii-
li goriilmiistiir (5). YRBT ile, Akira
ve arkadaglarmin yaptif1 caligmada
olgularm %13.7’sinde, Remy-Jardin
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada %
22’sinde, Cortet ve arkadaglari tara-
findan yapilan caligmada %28’inde
nodiil goriilmiistiir (5,6,27). Calisma-
mizda ise olgularin %10.8’inde akci-
ger nodiilil izlenmistir.
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goriilmektedir.

RA’l1 olgularda BO, BOOP ve folli-
kiiler brongiyolit gibi hastaliklar da
goriilebilmektedir (1,21). BO idyopa-
tik olabilecegi gibi, viral infeksiyon-
larda, toksik duman maruziyetinde,
organ transplantasyonunda, veya RA
gibi bag dokusu hastaliklarinda da gé-
riilebilmektedir (11,16-18). RA ile
birlikte goriilen BO’lu olgularda yapi-
lan histolojik ¢aligmalarda, kiigiik ha-
va yollarinda lenfoplazmositik infilt-
rasyonlar ve graniilomlarin neden ol-
dugu daralma ve tikanikliklar, submu-
kozal ve peribrongiyoler fibrozis go-
riilmiistiir (11,16,18). Hastaligin ileri
evrelerinde ise liimende daralma,
brongiyoler duvar hasari, liimen in-
vazyonu neticesi, brongiyoliin yerini
fibrotik skar dokusunun aldig1 izlen-
migtir (5). BO’da YRBT de hava hap-
si ve buna bagli mozaik goriiniim, pe-
ribrongiyal kalinlagma, bronsiyektazi,
brongiyolektazi, sentrilobiiler opasite-
ler goriilebilmektedir (1,6,7,16-18).
Akira ve arkadaglari tarafindan yapi-
lan caligmada, RA’l1 bir olgunun
otopsi incelemesinde sentrilobiiler
opasitelerin BO’ya kargilik geldigi
gosterilmistir (6). BOOP’da ana pato-
lojik lezyon alveoler duktuslar, alve-
oller ve bronsiyollerdeki organize ol-
mus eksudadir. Olay hem hava yolu
hem de hava mesafesini ilgilendir-
mektedir (11). YRBT’de genellikle
periferal ve peribronsiyal dagilim gos-
teren iki tarafli yama tarzinda konsoli-
dasyon alanlar1 seklinde goriilmekte-

Resim 8. 53 yasinda kadin hasta. Her iki akciger alt lobda konsolidasyon alanlari

dir (1,17). Akira ve arkadaglar1 tara-
findan yapilan ¢alismada, konsolidas-
yon bulunan RA’ll olgularin 4’iinde
yapilan patolojik incelemede, olgula-
rin 3’iinde BOOP ile uyumlu, 1’inde
ise BOOP ve beraberinde kronik eozi-
nofilik pndmoni ile uyumlu bulgular
elde edilmigtir (6). Follikiiler brongi-
yolit YRBT’de genellikle peribronsi-
yal kalinlagmalar, bronsiyektazi,
bronsiyolektazi, beraberinde yama
tarzinda buzlu cam goriiniimleri bulu-
nan sentrilobiiler opasiteler seklinde
izlenmektedir (1,7).

Literatiirde RA’1 olgularda bronsi-
yektazi ve/veya brongiyolektazi goriil-
me siklig1 %6 ile 51 arasinda degis-
mektedir (5,6,9,13,15,20,23,24,27,
28). Calismamizda olgularin %5’inde
brongiyektazi goriilmiistiir.

Akira ve arkadaglariin yaptigi ca-
lismada olgularin %6.8’inde hava
hapsi ve mozaik goriiniimii izlenmistir
(6). Perez ve arkadaglarmin yaptig
calismada olgularin %32’sinde hava
hapsi, %20’sinde mozaik goriiniim iz-
lenmigtir (23). Cortet ve arkadaglari
tarafindan yapilan caligmada olgularin
%?25’inde hava hapsi izlenmistir (27).
Calismamizda ise olgularin %12.5’in-
de hava hapsi ve mozaik goriiniimii iz-
lenmigtir.

Akira ve arkadaglariin yaptigi ca-
lismada olgularin %31’inde, Perez ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %
6’sinda sentrilobiiler opasiteler goriil-
miistiir (6,23). Calismamizda olgula-



rin %4.1’inde sentrilobiiler opasiteler
izlenmistir.

Remy-Jardin ve arkadaslarinin yap-
t181 caligmada olgularin %6’sinda,
Akira ve arkadaslarinin yaptigi calig-
mada %34.4’linde, Gabbay ve arka-
daglarimin yaptig1 ¢calismada %3’iinde
konsolidasyon goriilmiigtiir (5,6,15).
Calismamizda olgularin %3.3’linde
konsolidasyon izlenmistir.

RA’l1 olgularda altin, penisilamin,
metotreksat kullaniminin, interstisyel
akciger hastaligi sebebi olabilecegi
belirtilmigtir (14,29). Calismamizda
antiromatizmal ila¢ kullanimi ile
YRBT lezyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamig-
tir (P>0.05).

Calismamizda YRBT bulgular ile
hastalik siireleri ve sigara icme oykii-
leri arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulamadik (P>0.05).
Bu sonug literatiir verileriyle uyumlu
idi (13,24).

Calismamizda erkek cinsiyet ile
YRBT bulgular1 arasinda anlamli bir
iliski bulundu (P<0.05). Bu sonug lite-
ratiir verileriyle uyumlu idi (15).

RA’l1 olgularda RF pozitifliginin
akciger tutulumu i¢in bir risk faktorii
olabilecegi belirtilmistir (4). Miiller
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada da
romatoid faktor pozitifligi olan olgu-
larda daha sik YRBT lezyonu goriil-
miistiir (24). Calismamizda da YRBT
bulgular ile RF pozitifligi arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunmustur (P<0.05).

RA’l1 olgularda intersisyel akciger
hastalig1, hava yolu hastalig1 veya ha-
va mesafesi hastalig1 goriilebildigi
icin degisik tipte SFT bozukluklar
goriilebilmektedir. Intersisyel akciger
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hastaliginda daha ¢ok restriktif tip bo-
zukluk ve diffiizyon kapasitesinde
azalma, BO’da obstriiktif tip bozuk-
luk, BOOP’ta ise en ¢ok restriktif tip
bozukluk ve diffiizyon kapasitesinde
azalma goriilmektedir (2,11,17-19).
Calismamizda da bagta restriktif tip
olmak iizere degisik SFT bozukluklari
goriilmiigtiir. SFT sonuclari ile YRBT
bulgular1 arasinda anlamli bir istatis-
tiksel iligki bulunmusgtur (P<0.05). Bu
sonug literatiir verileriyle uyumlu idi
(30).

Calismamizda ayrica YRBT bulgu-
lar1 ile hasta yas1 ve hastaligin baglan-
gi¢ yagt arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulduk (P<0.001).
YRBT bulgular: ile solunum sistemi
semptomlar1 arasinda ise istatistiksel
olarak iligki bulamadik (P>0.05).

Ayirict tamida idyopatik pulmoner
fibrozis, sistemik lupus eritematozus,

RHEUMATOID ARTHRITIS: HRCT FINDINGS

skleroderma, asbestozis diisiiniilebilir.
Asbestoziste hastanin yasadig: yer ve
mesleki oykii ayirici tanida dnemlidir.
Sklerodermada plevral tutulum nadir
goriliir. Klinik ve laboratuar bulgula-
1 ile sistemik lupus eritematozus ve
idyopatik pulmoner fibrozisten ayrila-
bilir (1,8).

Calismamizda RA’ll  olgularda
YRBT ile en sik olarak interstisyel ak-
ciger hastaligi lezyonlar1 goriildii.
Hasta yag1 ve hastalik baglangic yagt
ile YRBT bulgulari arasinda buldugu-
muz anlamh istatistiksel iligkiler de
g0z Oniine alindiginda RA’l1 olgularda
ozellikle 40 yagindan sonra, 2 yil ara-
liklarla yapilacak olan YRBT incele-
meleri ile olas1 bir akciger lezyonunu
veya ploroperikardiyal lezyonu erken
evrede ortaya cikarmanin, hastalifin
seyri acisindan oldukca 6nemli olaca-
&1 diisiiniildii.

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.
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