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Romatoid artritte özofagus tutulumu 
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ÖZET 

Romatoid artrit çeşitli eklem dışı tutulumları olan siste­
mik bir hastalıktır. Çoğunluğu ciddi vakalar olan has­
taların %20'sinde subkütan romatoid nodüller gelişir. 
Nadir olarak, çeşitli dokularda tesbit edilen romatoid 
nodüller veya tutulumlar bildirilmiştir. Yutma güçlüğü 
olan ve özofagus tutulumu baryumlu grafi, bilgisayarlı 
tomografi ve endoskopik ultrasonografi ile gösterilen bir 
vakayı sunuyoruz. 
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RoMATOİD artritte (RA) sık görülen eklem dışı 
bulgular ciltte subkütan nodüller, vaskülit ve eki­
motik lezyonlardır (1). Bunun dışında kardiyak, 
pulmoner, nörolojik, oftalmolojik ve retroperitone­
al tutulumlar da görülür (2,3,4,5). Gastrointesti­
nal sistem (GİS) tutulumu daha çok karaciğer ve 
dalakta olup Felty sendromu olarak da tanımla­
nır (1). GİS'de nadir lokalizasyonlu romatoid 
nodül (RN) iki vakada farenkste, bir vakada ise 
dilde tarif edilmiş olup literatürde yayınlanmıştır 
(6). 
RA'te eklem dışı bulgular sıklıkla romatoid fak­
tör (RF) pozitif hastalarda görülür ve hastalığın 
ciddi seyredeceğinin göstergesidir (7). Özofagus 
tulumu tesbit ettiğimiz RA'li bir vaka, literatürde 
hiç rastlanmamış olması nedeni ile yayınlanmaya 
değer bulunmuştur. 

OLGU SUNUMU 
45 yaşında erkek hasta yutma güçlüğü nedeni ile 
endosonografık (EUS) tetkik için kliniğimize baş­
vurdu. Hastanın yaklaşık 1.5 yıl önce başlayan, 
fakat progresyon göstermeyen, özellikle katı gıda­
lar ile belirginleşen yutma güçlüğü mevcuttu. On 
yıldır RA tanısı ile takip edilen, çeşitli steroid ve 
non-steroid antiinflamatuvar (NSAİ) ilaçlar kulla­
nan hastanın fizik muayenesinde ilk dikkati 
çeken, kollar ve bacaklardaki yaygın subkütan 
RN'lerdi (Resim 1). El ve ayak eklemlerinde belir­
gin deformiteler gelişmişti. Diğer sistem bulguları 
ise normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde; BK: 
8200, Htc.% 29, PLT. 390000, Sedimentasyon: 84 
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SUMMARY: Esophageal involment in rheumatoid 
artritis 

Rheumatoid artritis is a systemic disease with a varie­
ty of extraarticular manifestation. Subcutaneus rheu­
matoid nodules develop in about 20% per cent of pa­
tients, usually in who have severe disease. Rarely, other 
tissues have been reported ta be site of rheumatoid nod­
ules ar involments. We are reporting the case of a pa­
tient who had disphagia and esophageal involment 
demonstrated with esophagram, computerized tomogra­
phy and endoscopic ultrasonography. 
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Resim 1. Hastanın ellerindeki yaygın deformiteler. 

mm/saat, RF: +++ olarak bulundu. Diğer biyokim­
yasal tetkikleri normal sınırlar içerisinde idi. Bir 
yıl önce çekilen baryumlu özofagus pasaj grafısin­
de 1/2 distal özofagusta nodüler düzensizlikler, 
yer yer daralmalar tesbit edilerek malignite düşü­
nülmüş (Resim 2). PA akciğer grafısinde her iki hi­
lustan apekslere uzanan lineer ve düzensiz nodü­
ler opasiteler izlenmekte idi. Yine aynı zamanda 
yapılan torakal BT tetkikinde, akciğerlerdeki no­
düller görülmüş ve özofagusta trakeal bifürkasyon 
seviyesinden itibaren başlayıp distalde 4 cm'ye 
kadar kalınlaşan tümöral kitle tanımlanmıştı. Ön 
tanı olarak ta özofagus Ca. veya lenfoma düşünül­
müştü (Resim 3). 
Yutma güçlüğünün kendisini fazla rahatsız etme­
diği gerekçesi ile tetkik ve kontrollerine gitmeyen 
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Resim 2. 
Baryumlu 
özofagus 
grafisinde nodüler 
düzensizlikler. 

Resim 3. Tomografik incelemede özofagus duvarında diffüz 
tümöral kitle görünümü. 

hasta, eklem şikayetlerinin artması üzerine bir 
ay önce Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniği'ne 
yatırılarak altın tedavisi planlanmış. Yutma güç­
lüğü nedeni ile yapılan üst GİS endoskopisinde 
özofagus mukozasının normal olduğu görülmüş ve 
dıştan bası izlenimi alınması üzerine hasta EUS 
için kliniğimize gönderilmiş. 
Yapılan EUS incelemesinde mukoza tüm özofa­
gus boyunca sağlamdı. Kesici dişlerden itibaren 
yaklaşık 30. cm'den başlayıp, özofagogastrik bi­
leşkeye kadar devam eden, yer yer kalınlığı 3 
cm'yi bulan, içinde hipoekoik göllenmeler olan 
submukozal kalınlaşmalar görüldü. Müskülaris 
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Resim 4. EUS'de özofagusta submukozal kalınlaşma ve içeri­
sinde hipoekoik göllenmeler. 

Resim 5. EUS 
eşliğinde özofagustan 
aspire edilen sıvı. 

propria normaldi (Resim 4). Submukozal lezyo­
nun natürünü aydınlatmak için endoskopik iğne 
aspirasyonu yapıldı. Sarı renkli, transüda vasfın­
da sıvı geldi (Resim 5). Sıvının biyokimyasal, mik­
robiyolojik ve sitolojik tetkiki yapıldı: d: 1015, 
Glukoz: 83 mg/dl, LDH: 118 U/L, ADA: 12 U/L 
(N<15), BK: 1600/mmc (%90 lenfosit, %10 PNL), 
RF: +, Kültür:negatif, ARB: negatif olarak bulun­
du. Sitolojik incelemede ise özofagus yüzeyel epi­
tel hücreleri, lenfosit, makrofaj, bakteri hücreleri 
görüldü. Ati pik hücre yoktu. 

TARTIŞMA 
RA'te eklem dışı tutulum nadirdir ve en sık %20 
oranında, değişik lokalizasyonlu subkütan RN'ler 
görülür (1). RN'ler nadir olarak göz kapağı, koro� 
id pleksus, vokal kord, dura mater, subdural veya 
epidural mesafeler, spinal kord, akciğer, aort, 
kalb kapakları, miyokard, epikard, perikard, fa­
renks, periferik sinir perinöral kılıfları, tendon kı­
lıfları, eklem içi gibi değişik lokalizasyonlarda gö­
rülebilir (7). Genelde bu nodüllerin merkezinde, 
histolojik olarak nekrotik materyal bulunur ve 
kollajen, lipidler, nükleoproteinler, mukopolisak­
karidler ve immünglobülinler dahil serum prote­
inleri tesbit edilir. Aktif ve yeni lezyonlar fibrin 
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içerirken, nadiren kalsifıkasyon görülür. Patoge­
nezinde RF, vasküler, inflamatuvar değişikler ve 
immünkompleksler suçlanmaktadır (7). 
Son 20 yıllık literatür gözden geçirildiğinde RA'te 
özofagus tutulumuna ait yayın mevcut değildir. 
Vakamızın ilginçliği tek vaka olması yanı sıra, 
EUS ve eşliğinde yapılan aspirasyon biyopsisi ile 
tanıya gidilmesidir. RN'lerin ultrasonografık ince-
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