Istanbul Tip Dergisi 2006:1;26-31

Romatoid Artritte Eklem Dis1 Belirtiler

Dr. Mustafa BOZ (1), Dr. Ender ULGEN (2), Dr. Mecdi ERGUNEY (3), Dr. Nesrin UNALAN (1),

Dr. Emin PISKINPASA (2)

OZET

Kronik ve sakat birakabilen bir eklem hastaligi olan Romatoid Artri-
tin(RA) gesitli eklem digi belirtileri vardir. Bu belirtiler klinikte roma-
toid nodiil gibi sik goriilen iyi huylu olamindan, Felty Sendromu ya da
vaskiilit gibi agr olanlarina kadar, genis biryelpazede karsimiza cika-
bilir. RA'mn sistemik olarak ortaya ¢ikisi, kronik hastaliklarin seyrin-
dekine ilave olarak kUlniilatif sekildedir, tam anlamiyla geligen lezyon-
lar cok onemli olup, hatta yagamla bagdagmayabilir. Burada tam ol-
masada, RA'mn baghca eklem disi belirtilerini gosteren simflamalara
ornekler ve klinik belirtilerden bahsedilmekredir.

Anahtar sozciikler: Romatoid artrit, Felty sendromu, romatizmal vas-
kiilit, romatizmal pnémopati.

SUMMARY

Extra-articular manifestations of rheumatoid arthritis.

Rheumatoid arthritis is mainly a chronic and disabling articular disea-
se with a variety of extra-articlar manifestations. The clinical manifes-
tations of extra - articular rheumatoid arthritis are wide, ranging from
common and benign manifestations such as rheumatoid nodules to se-
vere events such as Felty'Syndrome or systemic vasculitis. The inciden-
ce of systemic rheumatoid arthiritis seems cumulative over the course
of the chronic disease, and the severity of individuals lesions when fully
developed can be of major importance and even life threatening. A
classification of the main features of extra-articular rheumatoid arthri-
tis is given (even if not perfect), and the clinical manifestations are des-
cribed.

Key words: Rheumatoid arthritis, Felty's syndrome, Rheumatoid vas-
culitis, Rheumatoid pneumopathy.

Romatoid Artrit (RA) uzamig bir seyirle giden, kro-
nik, eklemlerde yaygin inflamasyonla giden nedeni bi-
linmeyen bir hastaliktir. Sistemik bir hastalik olmasina
ragmen Oncelikle eklemleri seger. Bircok hastada fazla
agnli olmaksizin iyi kontrol edilebilen, bazilarinda ise
¢ok ciddi olabilen eklem dis1 belirtilere neden olur. Bun-
larda ; romatizmal nodiiller ve Sjogren sendromu gibi iyi
huylu olabildigi gibi Felty sendromu veya periarteritis
nodozamn nekrotizan vaskiiliti gibi siklikla Gldiiriicii
komplikasyonlara da yol agabilir(l).

Bu tutulumlarin kesin sayisim tesbit etmek giictiir.
Buna karsin; P. Bacon'in yaptigi; Romatoid Artritde ek-
lem dis1 belirtilerin siralamasi fikir verebilir(2). (Tablo
1)

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, 2-5. Dahiliye Kliniklerinde
Uzman (1), Sef Yardimcisi (2), Sef (3)
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DERi ALTI NODULLERI

Romatoid Artrit i¢in hastaneye yatan hastalarin yak-
lagik yansinda goriilebilen bir belirtidir.

Nodiillerin nasilortaya ¢iktig tartismalidir. Bazisi lo-
kal bir vaskiilit nedeniyle olustugunu diisiiniirken, diger-
leri travmatik faktorlerden(dirsek veya sakrum nodiilleri
gibi) bahsetmektedir. Bir kisim nodiillerin ortaya ¢cikisin-
da ise metotreksatin rolii tartigmastzdir.

Histolojik olarak bu nodiiller, merkezinde histiyosit-
lerle gevrili fibrinoid nekrozu olan, etrafinda ise fibrolen-
foplazmositlerden olusur. En sik yerlesim yeri; dirsek,
parmak ve dizde cilt altinda, 1-2 mm'den birkag santimet-
re ¢apina kadar degisen boylarda olabilir. Plevrn, akciger,
karaciger gibi i¢ organ nodiilleri tammlanmstir. fcorgan
nodiilleri iilkemizde daha az goriilmektedir(4). Romatoid
Artrit seyrinde, nodiiller, birdenbire veya yillar sonra or-
taya ¢ikabilir. Kural olarak nodiiller agrisiz olup; romato-
id artritin tiimiiyle diglanmasi haricinde, kendilifinden
gerileme egilimi yoktur. Ancak iglevsel ve estetik olarak
rahatsiz ettigi durumlarda cerrahi olarak ¢ikarlabilir. No-
diiller nodiilektomi sonrasinda da yenileyebilirler.
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HEMATOLOJIK BOZUKLUKLAR
Anemi

Genelde hafif, orta, enflamatuvar olarak gelisen, de-
mir diigiikliigii ile birlikte normokrom kansizliktir. Diger
taraftan serum demiri diigiikken, organizmanin demir de-
posu olan ferritin yamltici bir sekilde normaldir. Hastali-
g1n hecmeleri esnasinda aneminin agirlagmasinda; enfla-
masyonla birlikte kemik iligi sitokinlerinin kirmzi seri
elemanlannin olgunlagmasini tamamen dnlemesi s6z ko-
nusudur. Hastalik remisyona girince de kismi bir diizel-
me olur.

Romatoid artritte; belirgin 6zellikleri olmadan diger
anemilere de rastlamr. Yapilan tedavinin komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikan anemiler, iilsere bagli kanamalardan
olanlar ve metotreksatin makrositer anemisi yada ¢ok na-
dir olan otoimmiin hemolitik anemiler sayilabilir. Diger
kan elemanlarinin azalmasina bagh anemiler nadirdir.
Ozellikle d-penisilamin yada altin tuzlarmmn kullanimi
sirasinda, olgularin % 40 ila 49'unda; ¢ok hafif bir eozi-
nofili olabilir. Ozellikle basta vaskiiliti olanlar olmak
iizere, bazi romatoid artrit tiirleri cok yiiksek lokositoz ve
yogun bir eozinofili ile birlikte olabilir. Hatta bazisi ro-
matizmal hastalifin tamsinda roloynayabilir. Eozinofili
siklif1 olgularin % 18 ila 42'sinde olabilir.

Trombositler, inflamatuvar sendromla es zamanh
olarak hafif yiikselmistir. Bu bagisiklik inflamasyonun
kaybolmasiyla kendi kendine diizelir

Felty(Felti) Sendromu

Notropeni{mm3'de <1000) agirlikli 16kopeni; roma-
toid artrit , splenomegali ve l6kopeniyle birlikte olan fel-
ti sendromunun (mm de <1000) 16kopeni) Szelligidir.
Anemi ve poliadenopati gibi diger belirtilerde mevcut-
tur. Kuralolarak uzun siiren, seropozitif, siklikla nodiillii
ve antiniikleer faktorler ve kompleman yetersizligi ile
birlikte olan romatoid artritlerde ortaya ¢ikan felty sen-
dromu nadir ve iirkiitiicli bir romatoid artrit komplikas-
yonudur. Siklikla eklemler acisindan fazla ilerleyici ol-
mayan fakat mutlaka DRB/ 040 ve /veya DR *0404 gibi
risk alellerini tagiyan romatoid artrit hastalan1 s6z konu-
sudur.

Bu sendromun fizyopatolojisi bilinmiyor. Lokopeni-
nin nedeni poliniikleer hiicrelerin agin kaybidir. felty
sendromunun agirhgi, ozellikle poliniikleer hiicrelerin
cekilmesiyle ortaya ¢ikan tekrarlayic: infeksiyon epizod-
laridir. Tedavisi zordur. Altin tuzlari, lityum , metotresat
v.b. gibileri 6nerilmektedir. Bu tedavilerin etkisiz kalma-
s1 ve notropeninin devam etmesi durumunda; splenekto-
mi, graniilosit biiylime faktorleri yada siklofosfamid te-
davilerine bagvurulabilir. felty sendromu, artmig biiyiik
graniilli CD57+ lenfositler(kronik T hiperlenfositozu)
ile seyreden ve psodo-felty Sendromu olarak adlandmlan
diger olgulardan ayirdedilmelidir( 5).

Kanin hiperviskozite sendromlan olduk¢a nadirdir.

RETIKULO-ENDOTELYAL SISTEM
TUTULUMLARI

Romatizmal hastalifin seyri sirasinda hastalarin %
50-70'inde artrit hecmelerinde olusan satellit adenopati-
ler olabilir. Kural olarak eklem tutulumun iyilesmesiyle
adenopatiler de diizelir. Histolojik olarak iyi huylu bir
folikiiler hiperplazi mevcuttur. Uzun siire devam etmesi
halinde diger tanilar diigiiniilmeli ve lenfoma aragtiriima-
lidar.

Felty sendromu disinda da; % 2-3 arasinda splenome-
gali vardir.

RAYNAUD SENDROMU

Raynaud sendromu romatoid artrit hastalariin %?2
ila 5'inde rastlamrsa da tipik kapillaroskopik anormallik
gostermez.

SISTEMIK VASKULIT

Uzun siirmiis ve agir seyreden sero-pozitif, nodiilli
romatoid artrit hastalifinin seyri sirasinda bazen; periar-
teritis nodozayi tipa tip taklit eden(bobrek tutulumu ha-
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ri¢) sistemik vaskiilit tablosuna rastlanabilir(6). Ortaya
¢ikis siklig1 milyonda 10 kadardir. Immiin kompleks me-
kanizmasiyla olugsmus bir vaskiilarit s6z konusudur. Bu
romatizmal vaskiilarit esnasinda; poliniikleer hiicrelerin
anti-sitoplazma antikoru(ANCA) ya da anti-endotelyal
hiicre antikoru, kompleman diisiikliigii veya kriyoglobii-
linemi bulunabilecegi belirtilmektedir.

Klinik belirtiler ¢cok farklilik gosterir. Kotii prognoz
icin belirleyici bir degeri olmayan tirnak alti mikro-in-
farktiisleri gibi basit belirtiler olabildigi gibi, az ¢cok de-
rin olan deri iilserasyonlari, varis tilserleri, vaskiiler pur-
pura, el ve ayak parmaklarinda gangrenler gibi daha cid-
di diger deri lezyonlar1 goriilebilir. Genel hastalik belir-
tileri ates, zayiflama, genel durum bozuklugu olabilir.

Merkez sinir sistemi tutulumu nadirdir. Periferik sinir
sistemi tutulumu; peri-arteritis nodozaya benzeyen, asi-
metrik duyu - motor bozuklugu yapan miiltinevritlerle
gider.

Daha sik olarak, fakat daha iyi bir prognoz gosteren;
subjektif ve objektif bulgular gosteren sadece duysal po-
linevrit s6z konusu Olabilir(7).

Bobrek tutulumu nadirdir. Proteinin varligi, romatiz-
mal vaskiilitin bobrek tutulumundan ziyade, renal ami-
loidoz veya ilaglara bagli bir komplikasyonu diisiindii-
rir. Amiyotrofi, diffijz miyalji gibi kas tutulumlan da
gozlenebilir.

Mide-barsak tutulumu da; perforasyon, iilser, karin
agnis1 yapabilen peri-arteritis nodozamnkine birebir ben-
zerlik gosterir.

Sero-pozitif, uzun siirmiis ve agir seyreden bir roma-
toid artriti olan erkek hastada klinik tamnin konmast nis-
peten kolaydir. Romatizmal vaskiilarit tanisi histolojik
olarak konur. Esasinda fibroz bir endarterit olan tirnak
yatag1 lezyonundan ziyade nekrozan vaskiilarit tamsim
dogrulayan; eilt veya hasta bolgenin distalindeki noro-
miiskiiler lezyondan alinan biyopsi en iyisidir.

Prognozu karanliktir. Refrospektif aragtirmalara gore
ortalama siirvi hastalarin % 57 'sinde S yildir.

Uzanig bir remisyondan sonra dahi olgularin dortte
birinde yeniden alevlenme bulunmustur.

Ciltte bir vaskiilarit bulunmasi, viicudun en az 3-4
tiyesinde(kol ve bacaklar) norolojik bir tutulum olmasi
ve kompleman(C4 fraksiyonu) diisiikliigli kotii prognoz
belirtileridir.

Tedavisi oldukga zor olup; miiltinevrit tipinde perife-
rik norolojik ve miiskiiler tutulumu olan periartris nodo-
zamn tedavisine(yiiksek dozda intra-vendz kortikoid ve
immiinosiipresit) ¢ok benzer.

Duysal poli-nevrit ve tirnak alti infarktiisii gibi iyi
huylu sekillerinde basit kortikoterapi yeterlidir.

Metotreksatin da bazi olgularda romatizmal nodiiller
yaptig1 ya da cilt, nérolojik ve solunum sistemini etkile-
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yerek sistemik vaskiilarit tablosuna neden oldugunu bil-
mekte yarar vardir. Ciinkii ilacin kesilmesiyle kural ola-
rak bu tablo gerileyecektir(8).

KASLARIN iLTAHABI TUTULUMLARI

Romatoid artriti seyrinde iki tip kas tutulumu goriile-
bilir. Ilki; romatoid artritli eklemlerin etrafindaki kaslar-
daki amiyotrofi(inteross6z amiyotrofi), ¢ok nadir olan
digeri de; interstisyel lenfosit ve plazmosit infiltrasyo-
nuyla giden miyozitlerdir. Ancak bu ikincisini artik ner-
deyse terkedilen d-penisilamin veya salazoprin ya da an-
ti-malaryal alimimn yapmasi muhtemel komplikasyonu
olarak ortaya ¢ikan miyozitlerden ayirdedilmelidir.

KARDiYOVASKULER TUTULUMLAR

Olgularin %1 'inden azinda semptom veren perikardit
vardir. Ekokardiyogram bu perikarditlerin yaklasik %
40'1m ortaya cikarir, otopsi serilerinde ise olgularin %25
ila 40"inda bulunur.

Klinigi degiskendir. Kural olarak, seyri kortikotera-
piye duyarlidir. Muhtemelen perikardit,

siklikla erkek hastalarda, romatizmal eklem hastalig1-
nin hecmeleri sirasinda kendini gosterir. Tamponad ya
da konstriktif perikardit nadirdir. Bazen perikardda ro-
matizmal nodiiller bildirmistir(9).

Endokard tutulumu ¢ok nadirdir. Otopsi serilerinde;
olgularin %20'sinde kapak lezyonlar: bildirilmigtir. Kli-
nik olarak semptom veren lezyonlar nadir, fakat ileri de-
recede iilserasyonlari, varis Ulserleri, vaskiiler purpura,
el ve ayak parmaklarinda gangrenler gibi daha ciddi di-
ger deri lezyonlar1 goriilebilir. Genel hastalik belirtileri
ates, zayiflama, genel durum bozuklugu olabilir.

Merkez sinir sistemi tutulumu nadirdir. Periferik sinir
sistemi tutulumu; peri-arteritis nodozaya benzeyen, asi-
metrik duyu - motor bozuklugu yapan miiltinevritlerle
gider.

Daha sik olarak, fakat daha iyi bir prognoz gosteren;
subjektif ve objektif bulgular gosteren sadece duysal po-
linevrit s6z konusu olabilir(7).

Bobrek tutulumu nadirdir. Proteinin varlig1, romatiz-
mal vaskiilitin bobrek tutulumundan ziyade, renal ami-
loidoz veya ilaglara bagl bir komplikasyonu diisiindii-
riir. Amiyotrofi, diffiiz miyalji gibi kas tutulumlan da
gozlenebilir.

Mide-barsak tutulumu da; perforasyon, iilser, karin
agnist yapabilen peri-arteritis

nodozamnkine birebir benzerlik gosterir.

Sero-pozitif, uzun siirmiis ve agir seyreden bir roma-
toid artriti olan erkek hastada klinik tamnin konmasi nis-
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peten kolaydir. Romatizmal vaskiilarit tanisi histolojik
olarak konur. Esasinda fibréz bir endarterit olan tirnak
yatag1 lezyonundan ziyade nekrozan vaskiilarit tamsim
dogrulayan; cilt veya hasta bolgenin distalindeki néro-
miiskiler lezyondan alinan biyopsi en iyisidir.

Prognozu karanliktir. Refrospektif arastirmalara gore
ortalama siirvi hastalarin % 57 'sinde 5 yildir.

Uzams bir remisyondan sonra dahi olgularin dortte
birinde yeniden alevlenme bulunmustur.

Ciltte bir vaskiilarit bulunmasi, viicudun en az 3-4
iiyesinde(kol ve bacaklar) norolojik bir tutulum olmasi
ve kompleman(C4 fraksiyonu) diigiikligii kotii prognoz
belirtileridir.

Tedavisi oldukga zor olup; miiltinevrit tipinde perife-
rik nérolojik ve miiskiiler tutulumu olan periartris nodo-
zamn tedavisine(yiiksek dozda intra-venoz kortikoid ve
immiinosiipresit) ¢ok benzer.

Duysal poli-nevrit ve tirnak alt: infarktiisii gibi iyi
huylu sekillerinde basit kortikoterapi yeterlidir.

Metotreksatin da baz1 olgularda romatizmal nodiiller
yaptig1 ya da cilt, nérolojik ve solunum sistemini etkile-
yerek sistemik vaskiilarit tablosuna neden oldugunu bil-
mekte yarar vardir. Ciinkii ilacin kesilmesiyle kural ola-
rak bu tablo gerileyecektir(8).

KASLARIN iLTAHABI TUTULUMLARI

Romatoid artriti seyrinde iki tip kas tutulumu gorii-
lebilir. T1ki; romatoid artritli eklemlerin etrafindaki kas-
lardaki amiyotrofi(inteross6z amiyotrofi), ¢ok nadir
olan digeri de; interstisyel lenfosit ve plazmosit infil-
trasyonuyla giden miyozitlerdir. Ancak bu ikincisini ar-
tik nerdeyse terkedilen d-penisilamin veya salazoprin
ya da anti-malaryal alimimn yapmas1 muhtemel komp-
likasyonu olarak ortaya ¢ikan miyozitlerden ayirdedil-
melidir.

KARDiYOVASKULER TUTULUMLAR

Olgularn %1 'inden azinda semptom veren perikardit
vardir. Ekokardiyogram bu perikarditlerin yaklagik %
401m ortaya ¢ikarir, otopsi serilerinde ise olgularm %25
ila 40'inda bulunur.

Klinigi degigkendir. Kural olarak, seyri kortikotera-
piye duyarhdir. Muhtemelen perikardit, siklikla erkek
hastalarda, romatizmal eklem hastalifinin hecmeleri s1-
rasinda kendini gosterir. Tamponad ya da konstriktif pe-
rikardit nadirdir. Bazen perikardda romatizmal nodiiller
bildirmistir(9).

Endokard tutulumu ¢ok nadirdir. Otopsi serilerinde;
olgularin %20'sinde kapak lezyonlan bildirilmistir. Kli-

nik olarak semptom veren lezyonlar nadir, fakat ileri de-
recede ciddidir. Endokardda da romatizmal nodiiller bil-
dirilmigtir. Hatta amiloid ya da nodiile bagh ritim bozuk-
Iugu ve ¢ok nadir olarak da inflamatuvar aortit tanimlan-
mustir. Koroner arterler de romatizmal vaskiilite bagh
olaraktutulabilir.

GOZ TUTULUMU

Kuru goz seklinde belirti veren keratokonjonktivitis
sieca en sik goriilen g6z bulgusudur(%10-35). Hastali-
g1in ge¢ donemlerinde goriiliir, ancak hastalifin siddetiy-
le iliskili degidir. Eskimig, agir, nodiillii sero-pozitif kro-
nik romatoid artrit, ciddi g6z komplikasyonu gosterebi-
lir. Bunlardan sklerit siklikla derideki mikro-infarktiisler
ya da sistemik bir vaskiilarit tablosuyla birliktedir. Kli-
nikte kizarmus, yaslar akan bir gozle karsilagilir. Muaye-
nede; az ¢ok yiizeyel olan( episklerit veya derin sklerit)
inflamasyona ugramig bir kornea bolgesiyle karsilagir.
Episklerit iyi huylu olsa da, sklerit agir bir komplikas-
yondur.

Gorme kaybi riski 6nemli derecede olup; yiiksek doz
kortikoid tedavisini zorunlu kilar.

Skleritle olusan lezyon; sklera iizerinde, o bolgenin
inceldigini gosteren morumsu esmer bir sikatris(sklero-
malasi:mavi sklera) birakir.

Arteriyor iiveit, iritis v.b gibi diger g6z tutulumlarina
romatoid artrit seyrinde rastlanmaz.

Uzun siireli kortikoid tedavisinde katarakt ortaya ¢1-
kabilir.

Saliver ve lakrimal salg: sisteminin tutulumu hastala-
rnn 2/3'inde mevcuttur. Fakat siklikla semptom verme-
yip; sistematik muayene ile bulunur(Schirmer,roz Ben-
gal,break-up testleri ve parotis sintigrafisi, sialometre).
Burada sekonder Sjogren sendromu sz konusudur(2).

PLOROPULMONER TUTULUM

Romatizmal Plérezi

En fazla goriilen akciger tutulum sekli olup, genelde
orta derecede, bazen iki tarafl1 olabilir.

RA hastalii bu bulgu ile de baglayabilir. Ponksiyon
stvisy; eksiidatif tipte, proteinden zengin( 4g/dl», bu-
lamk, gliikozu diigiik(10-50mg/dl), LDH yiiksekligi ve
lenfosit hakimiyetinde(100-3000/mm3, tipik olan form-
larda) ve romatoid faktor fhtiva eder. Tiiberkiiloz plore-
zide de glikoz diizeyinin diisiik oldugu unutulmamalidir.
Kompleman yogunlugunun diisiik olmas: kuraldir. Ro-
matoid artritin siiresi ve siddeti ile iligkisizdir.

Plevral biyopsi, nadiren romatizmal nodiilleri olsa da
nonspesifik bir iltihab1 gosterir.
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Ponksiyon, titberkiiloz ve tiimorallezyonlar gibi aymn-
c1 tamlarin yapilmasinda ¢ok faydalidir. Bu plorezi kor-
tikoisteroid tedavisine duyarlidir(4).

Diffiiz Intestiyel Akciger Fibrozu

Akcigerlerin parenkimal tutulumu i¢in en klasik 6r-
nektir. Plorezinin aksine, gec ortaya cikar ve erkek sero-
pozitif ve nodiili bulunan hastalarda daha sik goriiliir.
Klinigi idiopatik akciger fibrozuna benzer. Siklig1 degi-
sik olarak bildirilmektedir; sadece radyolojik tam yapi-
lirsa nadir, solunum fonksiyon testlerine gore degerlen-
dirilirse daha siktir(% 20). Gergektende uzun siire devam
eden agir sekilleri ve restriktif sendromla birlikte olan
gercek akciger fibrozunun nadir olmasi muhtemeldir.
'Bal petegi' goriiniimleri seyrektir. Fibrozun patogenezi
tartismalidir. Mezengimal hiicrelerin artan reaktivitesi
sorumlu tutulabilir. Tedavisi fibrozun eskiligine ve bron-
ko-alveoler lavajdaki po li-niikleer hiicre(sikatris olugu-
mu) veya lenfositoz(inflamasyon) durumlarina baghdir.
Prognozu umumiyetle karanliktir.

Diffiiz interstisyel Pnomopati

Ince kesitlerle yapilan tomografik(scanner) incele-
melerindeki ilerlemeler ve metoteksat kullammi Oncesi
akciger tutulumunun olup olmadifi konusunda yapilan
sistematik arastirmalar; tomodansitometrik goriintiide
gitgide daha sik olarak 'kirli cam' goriinlimiine rastlan-
maktadir.

Akciger grafisi normal veya mikro-nodiiler olabilir,
nadiren de bal petegi(fibrozun tamamen yerlestigi du-
rumlarda) goriiniimiiyle karsilastlabilir. Yiiksek ayrigim-
I1 (resolution) tomografik incelemeler de; en ¢ok kaide-
lerde olmak iizere mikro-nodiiller, "kirli cam" denilen in-
terstisyellezyonlar goriintiilenir. Bazen de mediyastinal
adenopatiler gézlenebilir.

Bu tiir tetkiklerin prognoza olan faydasi bilinmiyor.
Bronko-alveoler lavajda; sivi ilk basta lenfositten zengin
ve CD4 /CD8 oram yiikselmis hiicrelerle doludur(Kronik
tutulum). Bu tip tutulumun seyri degiskendir. Sikhig:
%20 civarinda olabilir. Prognozu bilinmiyor ve gerekir-
se tedavisi konusunda bir konsensus bulunmuyor. Yiik-
sek dozda kortikoterapi etkili gibidir. Metotreksatin fay-
das bilinmiyor( 1 O).

Tikayic1 Bronsiolit

Nadir fakat ciddi bir hastaliktir. Bazen ani olarak ge-
nellikle D-penisilamin, salazopirin veya altin tuzlar gibi
ilaclarin kullammyla ortaya ¢ikar. Klinik olarak kuru
oksiiriikle birlikte olan dispne ve 'kus sesi' gibi tarif edi-
len ¢ok karekteristik rallerin varlig ile taninir.

Solunum fonksiyon testleri; distal kii¢iik hava yolla-
rinda lokalize(bronkodilatatorle diizelmeyen) ciddi bir
obstriktif sendromu gosterir. Seyri, ilacin kesilmesine
ragmen gittikge kotiilesebilir.
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Organize Olmus Pnémoni fle Olan Tikayic
Brongsiolit

Kuru oksiiriik, dispne, krepitan raller, ates, radyolojik
olarak az ¢ok sistemli halde gezici olabilen alveoler in-
filtratlar ve hecmelerle seyreden bir klinik tablo vardir.
Histolojik olarak, organize olmug pndmonik lezyonlarla,
alveol i¢i ve brons i¢i hiicre proliferasyonu mevcuttur.
Tikayict bronsiyolitin aksine kortikoterapiye iyi yamt
verir.

Brongektazi

Romatizmal poliartrit ve brong dilatasyonu birlikteli-
§i ¢ok uzun zamandan beri bilinmektedir. Eski ve ciddi
romatoid artrit esnasindaki brong genislemesi; genisle-
mis bronglarin tekrarlayan infeksiyon hecmelerinin
uyandiracagi eklem hastaligindan daha fazladir. Sebep
sonug iligkisi heniiz yerlesmemistir.

Ayrica komiir madeni iscilerinde goriilen
degisken seyirli romatizmal nodiillerin akciger yerlesim-
lerini, romatoid artrit ve akciger silikozuyla birlikte yap-
tiklan klasik Caplan-Colinet Sendromu gibi komiir ma-
denierindeki ¢ok 6zgiil formunu hatirlatmak gerekir.

Yatrojenik Pnomopati

Metotreksat etkisinin iyice anlagildid, kortikoterapi-
ye duyarli agir dispneyle ortaya ¢gikan pnématinin metot-
roksat olan hastalarin %1-2'sinde goriildiigiinii hatirlat-
mak uygun olur.

DIGER BELIRTILER

Geg¢ donemlerde ortaya ¢ikan sekonder amiloidoz na-
dir olmayarak otopsi serilerinin %15'inde bulunur. Pri-
mer amiloidoz daha nadirdir. Belli bagh belirtileri; prote-
iniiri, nefrotik sendrom, ilerleyen renal yetersizlik gibi
bobrekle ilgilidir. Tam histolojik olarak konur; tedavide
Ozellikle chlorambucile(Leukeran 2-5mg) gibi immun
sistem baskilayieilar1 kullamlir. Prognozu karanhktir.

Osteoporoz, romatoid artrit esnasinda karmagik bir
nedenle ortaya cikan eklem dis1 bir belirtilerdir. Eklem
cevresindeki kemiklerde, periartikiiler osteoporoz olabi-
lir. Bir taraftan dogrudan hastaligin siddetine bagl iken,
diger taraftan da 6zellikle kortikoterapi veya metotreksa-
ta, billiassa da kortikoterapiyle birlikte oldugu zaman ki
yan etkisine baghdir. Larinks kikirdagimn artriti, tekrar-
layan otitler veya algilama(perception) sagirlifina bagh
duyma azalmas: goriilebilir.

Ayrica yogun kemik kinklan, kollarda nedeni bilin-
meyen odem(lenfatik yetersizlik?) ve avuclarda iltihabi
bir goriintii olabilir.

Anlatilan tiim bu eklem dig1 bulgu ve belirtilerin di-
sinda; hastalamn psikosomatik sorunlarida artabilir.
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Romatoid poliartrit ¢ok degisik ve bazen hastalifin
tiim agwrhgim yiiklenen eklem dig1 belirtilerle komplike
olabilir. Bazilar1 hayati tehlikeye sahip olup; hastalifin
agirhiginin klinik gostergeleri olarak kabul edilebilir. Bu
liste daha da uzayabilir, ancak bu lezyonlarin siklik ve
ciddiyeti kuralolarak romatoid artritin siiresi ve agresivi-
tesi ile ilgilidir. Bu nedenle hastaliga en iyi tedaviyi uy-
gulamak icin erken taninmasi 6nemlidir.
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