Semptomsuz ve sigara icmeyen
romatoid artritli hastalarda erken
donem akciger tutulumunun yuksek
rezolisyonlu bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilmesi

Sinem KARAZINCIR!, Sebahat AKOGLU?, Hayal GALER3, Ali BALCI', Cenk BABAYIGIT?,
Ertugrul EGILMEZ!

! Mustafa Kemal (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali,
2 Mustafa Kemal (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali,
3 Mustafa Kemal (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Hatay.

OZET

Semptomsuz ve sigara icmeyen romatoid artritli hastalarda erken dénem akciger tutulumunun ytik-
sek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Bu calismanin amact; solunum sistemi semptomu bulunmayan ve hayatt boyunca hig¢ sigara kullanmamis romatoid art-
ritli (RA) hastalarda ytiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) ile pulmoner tutulumun degerlendirilmesidir. Ca-
lismaya, klinik olarak asemptomatik ve hayatt boyunca sigara kullanmamus 25 RA’ll hasta alindi. Klinik ve laboratuvar in-
celemeler yapildiktan sonra, PA akciger grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve YRBT tetkikleri yapildi. Hava hapsini de-
gerlendirmek icin YRBT de ekspiryum sonu kesitler elde edildi. PA akciger grafisinde %12, SFT'de %16, YRBT de %48 ora-
ninda anormallik saptandi. YRBT'de en stk olarak interstisyel akciger hastaligi (IAH) ile uyumlu bulgular saptandi (%36).
Hava hapsi ikinci siklikta saptadigimuz bulgu (%20) idi. Hava hapsi ekspiryum sonu kesitlerde daha belirgindi. Bronsek-
tazi %16, nodiil %12, plevral tutulum %12 oraninda izlendi. Hi¢bir olguda amfizem ve bal petegi gériiniimii izlenmedi. Has-
talik aktivite kriterleri, romatoid faktér pozitifligi, SFT sonuglar ve hastalik stiresi ile YRBT bulgulan arasinda istatistiksel
olarak anlaml: iliski saptanmadi. RA olgularinda akciger tutulumunun her zaman solunum sistemi semptomuna ve solu-
num fonksiyon bozukluguna yol agmadigt bu calisma ile de gésterilmistir. Asemptomatik, sigara icmemis RA olgularinda,
radyolojik olarak akciger tutulumunun saptanmasinin sagkalimi tahmin etmede ya da tedavi kararinda ne gibi etkiler ya-
pabilecegini arastiran yeni calismalara gereksinim vardir.
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SUMMARY

The evaluation of early pulmonary involvement with high resolution computerized tomography in
asymptomatic and non-smoker patients with rheumatoid arthritis
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To investigate pulmonary involvement by high resolution computerized tomography (HRCT) in patients with rheumatoid
arthritis (RA) who are asymptomatic and lifelong non-smoker. Twenty-five patients with RA who are asymptomatic and li-
felong non-smoker were included in the study. After clinical and laboratory investigations, plain chest X-rays, pulmonary
function tests (PFT) and HRCT were performed. End expiratory HRCT slices were obtained for air trapping. Chest X-ray, PFT
and HRCT findings showed 12%, 16%, 48% abnormalities, respectively. Interstitial involvement was the most common fin-
ding on HRCT (36%) and followed by air trapping (20%). Bronchiectasis, pulmonary nodule, and pleural disease were se-
enin 16%, 12%, and 12% of patients, respectively. None of patients had emphysema and honeycomb pattern. There was no
statistically significant correlation between HRCT findings and disease activity criteria, RF positivity, PFT results and dura-
tion of the disease. Our study shows that pulmonary involvement is not always together with respiratory symptoms and
impaired pulmonary function in patients with RA. New studies are needed which investigating the effects of radiologically
detected lung involvement on prediction of survival and treatment choice in asymptomatic and nonsmoker RA patients.

Key Words: Rheumatoid arthritis, pulmonary involvement, HRCT.

Romatoid artrit (RA), etyolojisi bilinmeyen, go- temdir (1,2,5-8). YRBT ile akciger tutulum pa-
rilme sikligi yaklasik %1 olan, periferik eklemle- terninin acik akciger biyopsilerindeki histopato-
ri tutan kronik, yangisal ve sistemik bir hastalik- lojik degisikliklere yakin korelasyon goésterdigi
tir (1). Akciger tutulumu, RA’'nin en sik gorilen bildirilmistir (9).

eklem dis1 bulgusudur. RA’ya bagh akciger tutu-
lumunda radyolojik bulgularin sikhigi, kullanilan
tan1 yontemlerine gére buyuk olcliide degisiklik
gostermektedir (2). Pulmoner tutulum, plevral
kalinlasma ve eflizyon, parankimal nodil, in-
terstisyel akciger hastahgi (IAH), pulmoner vas-
kulit ve hava yolu hastaligini kapsar (1-4). En
sik gorilenler, plevral eflizyon, pulmoner nodiil
ve interstisyel fibrozistir. Patolojik degisikliklerin
buiytik bir kisminin interstisyumda oldugu bildi-

Literatiirde sigaranin IAH gelisimi agisindan bir
risk faktori oldugunu bildiren yayinlar bulun-
maktadir (10-12). Asemptomatik ve hayati bo-
yunca hi¢ sigara kullanmamis RA’ll hastalarla il-
gili ise literattirde sinirli sayida ¢alisma vardir (6-
8,13-16). Bu calismanin amaci, klinik olarak
asemptomatik ve hayati boyunca hi¢ sigara kul-
lanmamis hastalarda, YRBT ile pulmoner tutu-
lum sikhginin arastirilmasidir.

rilmektedir (5). MATERYAL ve METOD

RA’da akciger tutulumu her zaman belirti ver- Amerikan Romatizma Birligi él¢itlerine gére RA
meyebilir ve akciger grafisi normal olabilir (6-8). tanis1 konan, hayati boyunca hig¢ sigara icmemis
Yuksek rezoliisyonlu bilgisayarh tomografi ve solunum sistemine ait yakinmasi olmayan ol-
(YRBT), RA'da akciger tutulumunun degerlendi- gular ¢alismaya alindi. Hastalarin higbirinin da-
rilmesinde &zellikle [AH bulgulannin saptanma- ha énceden ¢evresel ya da mesleki inorganik toz
sinda yuksek duyarliligr olan noninvaziv bir yén- maruziyeti dykisii ve son 3 aydir solunum siste-
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mi yakinmasi yoktu. Gegirilmis akciger hastali-
g1, pndmokonyoz, kardiyovaskiiler hastalik ve
allerjik hastalik 6ykust olan olgular calisma di-
sinda birakildi. Tim olgular ¢alisma hakkinda
bilgilendirilmis ve etik kurul onay1 alinmistir.

Calismaya alinan olgularin hastalik stresi, sis ve
hassas eklem sayilar, ila¢ 6ykileri sorgulandi.
Romatoid faktor (RF), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri
elde edildi. Solunum sistemi fizik muayene bul-
gular1 kaydedildi. Ayrica, tim olgularin PA akci-
ger grafisi, solunum fonksiyon testi (SFT) ve
YRBT tetkikleri yapildi.

Hastalik aktivite degerlendirilmesi DAS28’e (di-
sease activity score) gore yapildi (17). DAS28,
ESH, hasta genel degerlendirme skoru (0-100),
sis ve hassas eklem sayisi (0-28) komponentle-
rinden olusmaktadir. DAS28 > 5.1 yliksek has-
talik aktivitesi, 3.2 < DAS28 < 5.1 orta aktivite,
DAS28 < 3.2 dustk aktivite olarak degerlendi-
rilmistir.

SFT, MIR Spirobank tasinabilir spirometri cihazi
ile gerceklestirildi. Birinci saniyedeki zorlu eks-
piratuar volum (FEV,), zorlu vital kapasite
(FVC), FEV,/FVC ve maksimum ekspirasyon
ortasi akim hizi (FEF,5 ) degerleri Slculerek
kaydedildi. Olcumler yasa, cinsiyete ve boya
gore belirlenen tahmini degerlerle karsilastirila-
rak ylzde deger olarak verildi. Total akciger ka-
pasitesi, rezidiiel volim ve karbonmonoksit di-
fuzyon testi 6lciimleri (DLCO) teknik yetersizlik-
ler nedeniyle yapilamadi.

Sonugclar su sekilde degerlendirilmistir:

Obstriiktif bozukluk: FEV,/FVC < %70, FEV,<
%15

Restriktif bozukluk: FVC < %75 ve FEVl/FVC
normal (18)

Kiguk hava yolu obstriksiyonu: FEF, - <
%50, FEV, ve FVC normal (19)

YRBT incelemesi Shimatzu 7800 TC BT cihazi
ile yapildi. Supin pozisyonda inspiryum sonunda
1 mm kesit kalinligi, 10 mm kesit araliginda
apekslerden kostofrenik sintislere kadar devam
eden ardisik kesitler alindi. Ayrica, hava hapsini
daha iyi degerlendirmek icin ekspiryum sonu

kesitler elde edildi. Gerekli gériilen olgularda pa-
tolojik alanlar1 akciger posterior kesimlerinde
gorilen fizyolojik dependan opasitelerden ayirt
etmek icin pron pozisyonunda inceleme tekrar
edildi. Kontrast madde kullanilmadi. Kesitler pa-
rankim ve plevral pencerede degerlendirildi.
YRBT’de IAH diisiindiiren bulgular, buzlu cam ve
retikliler patern (lineer septal ve septal olmayan
kalinlasma, intralobiler interstisyel kalinlasma,
bal petegi gérinimii) olarak kabul edildi. Ayrica
bronsektazi, nodil, hava hapsi, amfizem ve
plevral hastalik varligi arastirildi.

Istatistiksel analizde iki bagimsiz grup arasi kan-
titatif verilerin kargilastirlmasinda Mann-Whit-
ney U testi, nitelikli verilerde degiskenler arasi
iliskinin incelenmesinde ki-kare testi (Fisher ke-
sin ki-kare testi) kullanildi. Istatistiksel dnem
icin p degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi anlamli
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 25 hastanin 24’G kadindi ve
yasglar1 21-70 (46.7 = 11.9) arasinda degismek-
teydi. Ortalama hastalik stresi 10.2 + 9.0 (1-
40) yildi. On yedi (%68) hastada RF pozitif bu-
lundu. DAS28’e gore olgularin 13 (%52)’G yuk-
sek derecede, 12 (%48)’si orta derecede hasta-
lik aktivitesi gostermekteydi. Olgularin klinik ve
laboratuvar verilerinin dagilimi Tablo 1’de 6zet-
lenmistir.

Olgulardan 8’i metotreksat, 5’i metotreksat ve
sulfasalazin, 7’si metotreksat ve steroid, 3’Q ste-
roid, 7’si leflunomid, 8’i siilfasalazin, 13’G non-
steroid antiinflamatuvar ila¢ kullanmaktaydi.

PA akciger grafisinin degerlendiriimesinde, 3
(%12) olguda anormallik izlendi. Bunlarin ikisi
retiktilonodiler opasiteler, biri ise havalanma ar-
tis1 seklindeydi.

Olgularin 4 (%16)’inde SFT sonugclarinda anor-
mallik mevcuttu. Bunlarn ikisi kiiciik hava yolu
obstriiksiyonu, ikisi de hafif restriktif bozukluk
seklindeydi. SFT sonuglar1 Tablo 2’de 6zetlen-
mistir.

YRBT incelemelerinde, 25 olgunun 12
(%48)’sinde patolojik bulgu saptandi. YRBT bul-
gularinin dagihmi Tablo 3’te dzetlenmistir. IAH
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Tablo 1. Olgularin klinik ve laboratuvar 6zellik-
leri.

Klinik ve

laboratuvar ozellikler

Ortalama = SD
(minimum-maksimum)
46.7 £ 11.9 (21-70)

10.2 £ 9.0 (1-40)

Yas

Hastahk stiresi

ESH 39 +15.7 (11-67)
CRP 1.5x1.6 (0-7)
RF 55.0 = 107.1 (11-526)

4.6 £2.7 (2-12)
10.2 + 4.6 (5-22)
5.3 £ 0.8 (4.42-7.10)

Sis eklem sayisi
Hassas eklem sayisi

DAS28 skoru

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C-reaktif protein,
RF: Romatoid faktor.

ile uyumlu bulgular 9 (%36) olguda saptandi.
Buzlu cam goértinimi 3 (%12) olguda, retikiler
patern ise 8 (%32) olguda izlendi (Resim 1,2).
Retikuler patern, 4 (%16) olguda septal kalinlas-
ma, 7 (%28) olguda septal olmayan kalinlasma,
2 (%8) olguda ise intralobiiler interstisyel kalin-
lasma seklindeydi. Bal petegi géoriinimii ve am-
fizem hicbir olguda saptanmadi. Hava hapsi
ikinci siklikta saptadigimiz bulgu olup, 5 (%20)
olguda gozlendi (Resim 3). Ekspiryum sonu ke-
sitlerde hava hapsi alanlar1 daha belirgindi. Ha-
va hapsi 4 olguda bilateral, bir olguda ise tek ta-

Tablo 2. Olgularin solunum fonksiyon testi
sonuclari.

Ortalama % = SD

SFT parametreleri (minimum-maksimum)

FEV, 100.9 + 12.7 (78-133)
FVC 101.0 = 14.1 (70-128)
FEV,/FVC 84.8 + 6.7 (71-98)

FEF )5 s 84.2 +19.9 (36-119)

Anormal patern

Ktgtik hava yolu hastahgi %38 (n= 2)
Restriktif patern %8 (n=2)
Obstriiktif patern 0

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar akim, FVC: Zorlu
vital kapasite, FEF,; _.: Ekspiryum ortasi akim hizi, SFT:
Solunum fonksiyon testi.

Tablo 3. Olgularin YRBT bulgularinin dagilimi.
YRBT bulgulan Sayi %
Anormal patern 12 48
IAH 9 36
Buzlu cam 3 12
Retikiler patern 8 32
Septal kalinlasma 4 16
Septal olmayan kalinlasma 7 28
intralobiiler interstisyel 2 8
kalinlasma
Bal petegi 0 0
Nodiil 3 12
Hava hapsi 5 20
Amfizem 0 0
Plevral hastalik 3 12
YRBT: Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi,
IAH: interstisyel akciger hastaligi.

Resim 1. Bilateral iist loblarda, solda daha belirgin
olmak lizere buzlu cam goriintimii.

Resim 2. Sag alt lob posterior bazalde septal
kalinlagmalar izleniyor.
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Resim 3. Ekspiryum sonu kesitlerde her iki akciger
alt loblarda hava hapsi alanlar izleniyor.

rafliydi ve en sik alt loblarda izlenmekteydi.
Bronsektazi 4 (%16) olguda, nodil 3 (%12) ol-
guda saptand: (Resim 4). {c (%12) olguda hafif
diizeyde plevral kalinlasma izlendi. Plevral efiiz-
yon hic¢bir olguda izlenmedi.

YRBT’si normal ve anormal olan gruplar arasinda
ve YRBT bulgulan ile RF pozitifligi, hasta yasi,
hastalik stiresi, hastalik siddeti, antiromatizmal
ilag kullanimi ve SFT sonugclarn arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml iliski saptanmadi (p> 0.05).

TARTISMA

RA’ll olgularin akciger tutulumunda YRBT ile
saptanan lezyonlarin gorilme sikhigi farkhlik
gostermekte olup, bu oranin %49-81 arasinda
degistigi bildirilmektedir (20-23). Literatirde
semptomatik grupta asemptomatiklere gore da-
ha cok YRBT anormalligi tespit edilmistir (20,
23-24). Ancak akciger tutulumunun her zaman
belirti vermedigi de bilinmektedir. Asemptoma-

D |

Resim 4. Sag akciger orta lobda subplevral nodiil
izleniyor.

tik ve sigara kullanmayan gruplarla ilgili yapilan
az sayida calismada YRBT anormalligi %30-70
arasinda degismektedir. Calismamizda olgularin
%48’inde YRBT de lezyon izlenmistir (8,13,15).

RA’da en sik goriilen pulmoner hastalik interstis-
yel akciger hastaligidir. Literatiirde yapilan fark-
i cahsmalarda iIAH'nin gérilme sikligi %19-92
arasinda degismektedir (5,23-27). Interstisyel
fibrozis, RA’ll olgularin prognozunun belirlenme-
si acisindan klinik énem tasimaktadir (20,25).
Interstisyel akciger tutulumuna ait klinik bulgu
ya da semptomlari bulunmayan ve PA akciger
grafileri normal olan RA’'ll hastalarda YRBT ile
buylk 6lclide parankimal akciger tutulumu ol-
dugu gosterilmistir (6-8,27). Bizim serimizde de,
IAH ile uyumlu bulgular %36 gibi oldukca yik-
sek bir oranda saptanmistir.

Calismamizda, teknik donanim yetersizligi nede-
niyle total akciger kapasitesi ve diflizyon 6l¢cim-
leri yapilamamustir. Bu nedenle de basit SFT ile
saptanamayan akciger volim ve diflizyon degi-
siklikleri degerlendirilememistir. Bu durum calis-
mamizdaki en 6nemli eksikliktir.

RA’ll olgularda sigara kullaniminin interstisyel
fibrozisten sorumlu olabilecegine dair ¢alismalar
bulunmaktadir (10-12). Saag ve arkadaslar
336 RA hastasinda yaptiklari calismada, akciger
tutulumunda sigaranin radyolojik ve fizyolojik
anormallik a¢isindan en sik bagimsiz tutarl gos-
terge oldugunu ileri stirmuslerdir (12). Sigara
icen olgularda ozellikle fibrotik tip komplikas-
yonlarin daha sik oldugu bildirilmektedir (10-
12). Gergekten sigara kullaniminin IAH gelisimi
acisindan 6nemli risk faktoérii olmasina ragmen,
hayati boyunca hi¢ sigara kullanmamis RA'l
hasta grubu ile ilgili yapilan az sayida calismada
IAH sikligi %11-68 oraninda bildirilmistir (6-
8,13-16). Bizim sonuclarimiz da bu bulgularla
uyumludur.

Interstisyel akciger tutulumunda etkin olabile-
cek bir diger faktoér de RA tedavisinde kullanilan
modifiye edici ilac¢lardir. Bunlarin icinde en sik
akciger problemine yol actig: bildirilen metot-
reksattir (28). Calismamizda metotreksat kulla-
nimi ile YRBT de saptanan IAH bulgulari arasin-
da istatistiksel olarak anlaml iliski saptanma-
mustir (p> 0.05).
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Hastalik aktivite parametreleri ile RA’ya bagh
akciger hastaligi arasindaki iliski hala tartismali-
dir. RA’l olgularda RF pozitifliginin akciger tutu-
lumu igin bir risk faktért olabilecegine dair ca-
lismalar bulunmaktadir (22,24,29). Muller-Leis-
se ve arkadaslari pulmoner tutulumun pozitif RF
ve siddetli eklem tutulumu olanlarda daha sik ol-
dugunu saptamiglardir (29). Literatiirde RF pozi-
tifligi, hastalik siire ve siddeti ile akciger tutulu-
mu arasinda iliski olmadigini bildiren c¢alismalar
da bulunmaktadir (7,8,15). Calismamizda RF
pozitifligi, hastalik stiresi ve siddeti ile YRBT bul-
gulari arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>
0.05).

RA’da en sik gortiilen patolojilerden biri bronsek-
tazi olup, literatiirde yaklasik %5 ile %30 oranin-
da bildirilmektedir (20-27). RA’li olgularda bron-
sektazinin gelisimi acisindan sigara kullanimi bir
faktor olarak dikkate alinmaktadir. Fakat bazi
yazarlar, sigara icmeyen olgularin bliytik cogun-
lugunda da bronsektazi saptadiklarini, bu ne-
denle sigaranin bu konuda 6nemli bir faktor ol-
madigini iddia etmiglerdir (2,7,8). Brongektazi
solunum sistemi semptomu olan olgularda en
stk gorulen YRBT bulgularindan biri olarak ta-
nimlanmakla birlikte, asemptomatik olgularda
da sik goruldagu bildirilmektedir (7,8,13,15,
20,30). Asemptomatik ve sigara icmeyen grup-
la ilgili yapilan calismalarda bronsektazi sikligi-
nin %15-26 arasinda degistigi bildirilmektedir
(7,8,13,15). Calismamizda bronsektazi siklig
%16 olarak bulunmustur. Ayrica, olgularimizin
sigara icmeyen grupta olmasi, RA’da gorilen
bronsektazinin sigara ile iliskisi olmadigi gérusi-
ni desteklemektedir.

RA’ll hastalarda akcigerde nodil saptanma sik-
g yaklasik %4 ile %37 oraninda bildirilmistir
(13,15,20-27). Bunlar karakteristik olarak
subplevral lokalizasyonda olup, genellikle belirti
vermez. Ayrica, IAH klinik bulgusu gdsteren ve
gostermeyen RA’ll olgular arasinda pulmoner
nodil sikligi acisindan fark bulunmamustir. Solu-
num sistemi semptomu olan olgularda, asemp-
tomatik olanlara gére nodullerin sayisinda ve
boyutlarinda énemli artis oldugunu gésteren ca-
lismalar bulunmaktadir (20,23). Bizim olgulari-
mizda YRBT ile %12 oraninda pulmoner nodl
saptanmustir.

Hava hapsi nonspesifik bir radyolojik bulgu
olup, amfizem, astim, bronsektazi, kronik bron-
sit ve bronsiyolitis obliterans gibi hastaliklar ya-
ninda yaslanma ve sigara kullanimi gibi bir¢ok
degisik durumda da gorulebilir (31,32). Bazi ¢a-
lismalarda SFT’leri normal olan saglikli gruplar-
da da hava hapsi saptanmistir (33-35). YRBT
kiiciik hava yolu hastaliginin saptanmasinda en
duyarl yontem gibi goértinmektedir. Literatiirde,
kiicik hava yolu hastaliginin saptanmasinda
YRBT'nin SFT’den daha duyarli oldugunu bildi-
ren calismalar bulunmaktadir (21,35). Ozellikle
ekspiryum sonu YRBT'de hava hapsi goriilmesi
solunum sistemi semptomu bulunmayan ve/ve-
ya SFT’si normal olan olgularda kiictik hava yo-
lu hastaliginin saptanmasi acisindan oldukga
duyarhdir (36).

RA’da hava hapsi gorilme sikhgr oldukca degis-
ken olup, %12.5-40 arasinda bildirilmistir (21-
23,25). Literatirde RA hastalarinda hava hapsi-
nin bronsektazi ya da bronsiyolitis obliteransa
bagh gelisebilecegi bildirilmistir (36). Baska bir
teori, RA’ya bagl interstisyel fibroziste peribron-
siyoler fibrozisin restriksiyon yerine obstriiksiyo-
na neden olmasidir (37). Asemptomatik ve siga-
ra kullanmayan gruplarla yapilan calismalarda
Demir ve arkadaslar ile Ayhan Ardi¢c ve arka-
daglar1 hava hapsi izlememislerdir (8,15). Calis-
mamizda YRBT ile hava hapsi %20 oraninda iz-
lenmis olup, diger calismalardan farklilk goster-
mesinin ekspiryum sonu kesitlerin alinmis olma-
s1, hava hapsi bulunan olgularin yas gruplarinin
ileri olmasi, bazi olgularda bronsektazi ve IAH
bulgularinin olmasi veya olumsuz cevresel fak-
torler gibi nedenlere bagh olabilecegi dusuniil-
mustur.

RA’da plevral tutulum %9 ile %30 oraninda bildi-
rilmektedir (15,22,24,25,27). %20 hastada plev-
ral tutulumun semptomatik hale gelebilecegi be-
lirtilmistir. Plevral kalinlagsma plevral efizyondan
daha sik izlenmektedir. Plevral eflizyon genellik-
le tek tarafli olmaktadir (38). Olgularimizda hi¢
plevral eflizyon saptanmamakla birlikte, %12
oraninda plevral kalinlasma varligi gézlendi.

Sonug olarak; RA olgularinda akciger tutulumu-
nun her zaman solunum sistemi semptomu ve
solunum fonksiyon bozukluguna yol agmadig:
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Semptomsuz ve sigara icmeyen romatoid artritli hastalarda erken dénem akciger tutulumunun
ylksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

bu calisma ile de gosterilmistir. Asemptomatik,
sigara icmemis RA olgularinda, radyolojik ola-
rak akciger tutulumunun saptanmasinin sagkali-
mi1 tahmin etmede ya da tedavi kararinda ne gi-
bi etkiler yapabilecegini arastiran, akciger vo-
lamleri ve DLCO o&l¢tiimlerinin de yapildigi yeni
calismalara gereksinim vardir.
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