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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Akcigerin Metastazi Taklit Eden Romatoid
Nodulu

Rheumatoid Nodule Mimicking Pulmonary Metastasis

Mustafa Kuzucuoglu!, Ristem Mamedov?, ilkay Albayrak?, Rizvan Orhan*
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Abstract

Otoimmin  hastaliklar grubunda  degerlendirilen,
kronik, erozif ve inflamatuvar bir poliartrit olan roma-
toid artrit en sik gérilen poliartrittir. Akciger tutulu-
munun da eslik ettigi bu inflamatuvar hastalik akciger
parankiminde metastazi taklit eden nodillere yol
acmakta ve tanida zorluga neden olmaktadir. Bu
yazida, bilinen romatoid artrit tanili ve 15 yildir tedavi
goéren 63 yasinda kadin olgu, akcigerindeki metastazi
taklit eden romatoid noddlleri nedeniyle sunuldu.
Tani zorlugu olan bu olgularda tanisal amacl yapilan
akciger rezeksiyonu degerlendirildi.

Anahtar Sézcikler: Romatoid artrit, metastaz, nodal.

Rheumatoid arthritis, classified in the autoimmune
disease group, is a chronic, erosive, inflammatory,
and the most frequently seen form of polyarthritis.
This  inflammatory  disease, which is  often
accompanied by pulmonary involvement, can cause
nodules to form in the pulmonary parenchyma that
mimic metastasis, leading to difficulty in diagnosis. In
this article, the case of a 63-year-old female patient
with rheumatoid arthritis for 15 years and pulmonary
rheumatoid nodules mimicking pulmonary metastasis
is described. Diagnostic pulmonary resection is
criticized for those patients who are difficult to
diagnose.
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Akcigerin mutiple noduler lezyonlarnini genellikle
metastatik hastaliklar veya tiberkiloz ve fungal
enfeksiyonlara  baghh  gelisen  granilomlar
olusturmaktadir. Bunlar disinda cesitli enfeksiyéz,
granilomatéz,  neoplastik  ve  romatizmal
hastaliklarda akcigerde multiple nodiler lezyonlar

ile kargimiza cikabilir (1).

Romatoid artrit (RA) poliartritler icerisinde en sik
gorilen, kronik  seyirli, inflamatuvar,
otoimmin bir hastalikhir (2,3). RA kicik eklemleri

erozif,

simetrik  olarak tutan, etyolojisi tam olarak
bilinmeyen bir poliartrit olmakla beraber kalp,
akcigerler ve bobrekler gibi organlarda da eklem
digi tutulumlara yol acabilir. Eklem digi tutulumlar
cesitli calismalarda %17,8 ile %50 oraninda
bildirilmistir (3,4). RA 35-45 yas arasi kadinlarda
daha sik gérilmesine karsin akciger tutulumuna
erkeklerde daha sik rastlanmaktadir (5,6). RA’in
akciger tutulumu genellikle plevral tutulum seklin-

de olmakta, intertisyel fibrozis, parankimal noduller,
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bronsektazi ve pulmoner hipertansiyon seklinde de ola-
bilmektedir (3). Bizde calismamizda metastazi taklit eden
pulmoner romatoid nodilleri olan olgumuzu literatirler

egliginde sunduk.

OLGU

On bes yildir RA tanisi ile tedavi gérmekte olan 63 yasin-
da kadin olgu, ani baglayan nefes darligr sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenede bilateral solunum seslerinde ka-
balasma ve sol hemitoraksta solunum seslerinde azalma
saptanan olgunun akciger grafisinde bilateral pulmoner
noduller ve solda parsiyel pnémotoraks saptandi (Sekil 1).
Oksijen fedavisi sonrasi pnémotoraksi tam regrese olan
olgunun toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) bilateral
en biyigi 30x25 mm boyutunda 6n planda metastaz
disindiren parankimal nodiller saptandi. (Sekil 2). Ol-
guya tarama amagh pozitron emisyon tomografisi
(PET/BT) cekildi ve parankimal nodillerde SUVmax degeri
0,9 ile 3,1 arasinda degisen tutulum saptandi. PET/BT
sonrasi ayiric tanisi yapilamayan olguya doku tanisi
amaci ile sol 4. interkostal yapilan mini torakotomi ile
wedge rezeksiyon uygulanarak en biyik nodil eksize
edildi. Yapilan patolojik incelemede, hemotoksilen eozin
boyas! ile saglam doku cok az izlenirken fibrohistiyositler
ve adipoz doku gézlendi. Nekrotik doku alanlar PAS (+)
boyandi. Pankreatin, High Keratin, S-100, Vimentin ve
LCA uygulandi ancak nekrotik doku icerisinde hicresel
eleman izlenmedi. Patoloji sonucu palizad yapi segile-
memekle birlikte én planda romatoid nodil olarak deger-
lendirildi (Sekil 3). Olgu tedavisinin devami acisindan

romatoloji poliklinigine yénlendirildi.

Sekil 1: PA akciger grafisi.
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Sekil 3: Histopatolojik incelemede nekrotik alanlar ve dejenere yumugak

doku (H&E, X100).

TARTISMA

Romatoid artrit toplumda en sik gérilen kronik, erozif,
otoimmin ve inflamatuvar poliartrittir. Primer olarak bir
eklem hastaligi gériniminde olmakla birlikte gesitli ek-
lem digi tutulumlar da olan sistemik bir hastaliktir. Hasta-
hgin sik goérilen eklem digi organ patolojileri arasinda
hemotolojik bulgular, pléropulmoner bulgular, kardiyak
bulgular, géz bulgulan, nérolojik bulgular, Felty sendro-
mu ve amiloidoz yer alir (2,5). Her ne kadar RA kadinlar-
da daha cok gérilse de pulmoner tutulum erkeklerde
daha cok saptanmaktadir (6,7). Bizim romatoid artrit
nedeniyle takip edilen olgumuzda ise kadin olmasina
ragmen pulmoner tutulum 6n plandayd:.

Romatoid artritin en sik gérilen pléropulmoner bulgusu
plérezidir. Plérezi iki tarafli olabilir ve romatoid artritin
baslangic bulgusu olabilir. Ponksiyon sivisi; eksiidatif tipte,
bulanik, glukozu disik, loktat dehidrogenazi yiksek ve
lenfositten zengin olup romatoid faktér ihtiva eder (8).
RA'ya bagl plevral efizyonda glukoz seviyesinin disik
olmasinin sebebi inflamatuvar hicrelerde glikoz tiketimi-
nin artmasi ve plevral bosluga transportunun bozulmasi-
dir (3). Bizim olgumuzda da benzer karakterde minimal

plevral efizyon izlenmekteydi.
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Romatoid artritte plérezi diginda nodil, pnémokonyoz,
intertisyel pulmoner fibrozis, organize pnémoni, bronsiyo-
lit, bronsektazi, vaskilit ve intertisyel pnémoni baslica
pulmoner tutulumlardir (3,6). Bizim olgumuzda da &én
planda romatoid noduller vardh.

Romatoid artritli hastalarin %0,2sinde akciger grafisinde
pulmoner nodiller saptanabilir. Romatoid nodiller degi-
sik boyutlarda ve cok sayida olabilirler. Tipik olarak Ust
zonlarda ve periferik yerlesirler (6). Baska klinik patoloji-
lerle birlikte de gérilebilirler. Be ve ark. (9) yaptklan
calismalarinda 7 yildir RA tanisi ile takipli bir olguda pi-
yoderma ganrenozum ve pulmoner nodil birlikteligini
tanimlamiglardir. Bizim olgumuzda da bilateral paranki-
mal nodiller izlenmekteydi. Nodiller akcigerin tamamina
yayillmis durumda ve cogunlugu periferik yerlesimliydi.
Pulmoner mutiple nodiller genellikle akla metastatik
hastaliklari getirmektedir. PET/BT malign pulmoner no-
dillerin tespiti konusunda duyarliligi %96-97, ézgulli-
giu %83-85 olan givenilir radyolojik tarama yéntemidir.
Bununla birlikte inflamatuvar hastaliklar, sarkoidoz, vas-
kilitler ve romatoid artrit gibi gesitli malign olmayan has-
taliklarda da PET/BT de yuksek tutulum saptanabilmekte-
dir (10). Gimusburun ve ark. (11) calismalarinda 46
yasinda pulmoner nodili olan kollagen doku hastalig
tanisi koyduklar olgularinda PET/BT de SUVmax degerle-
rini 19,6 olarak bulmuslardir. Chhakchhuak ve ark. (10)
ise romatoid nodilli olgularinda PET/BT de SUVmax
degerini 3,7 olarak élcmuslerdir. Bizde olgumuza tarama
amach cektigimiz PET/BT de SUVmax degerini 3,1 olarak
bulduk ve doku tanisina gereksinimimiz oldu.

Nodllerin ayrici tanisinda, maligniteden ayirt etmek icin
eksizyon gerekli olabilir. Histolojik olarak subkutan nodul-
leri taklit ederler. Santralde nekrotik hiicreler, ortada
histiyositler ve dista lenfosittik infiltrasyon ve fizrozis géri-
|tr. Genellikle cerrahi gereksinimleri yoktur, obstriksiyona
yol agmalan durumunda kortikosteroid tedavisi denenebi-
lir (6). Sargin ve ark. (4), Chhakchhuak ve ark. (10) ile
GUmisburun ve ark. (11) sunduklan olgularinda bizim
olgumuzda oldugu gibi ayirici taniya rezeksiyon ile ulasa-
rak tedavilerini dizenlerken, Géksenoglu ve ark. (3) ile
Be ve ark. (9) olgularina klinik bulgulan ile romatoid
nodil tanisini koyarak tedavilerini dizenlemiglerdir. Her
ne kadar Amerikan Romatizma Birligi'nin tani kriterleri ile
tani konulabilse de &zellikle PET/BT de tutulumu olan ve
metastaz siUphesi uyandiran olgularda doku tanisi igin

cerrahi gereksinimi vardir.

172

SONUC

RA’li hastalarda romatoid nodil ve pulmoner tutulum sik
gorulse de ézellikle PET/BT de ilimli dizeyde artmig tutu-
lumlar olmasi ayinc tanida gesitli zorluklara yol acabilir.
Plevral biyopsi nadiren tani verirken pulmoner nodulli
hastalarda minimal invazif yéntemlerle rezeksiyon kesin
tani icin govenilirdir. Ozellikle metastatik hastalik siphesi
olan olgularda doku tanisi gereksinimi géz ardi edilme-
melidir.
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