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OzeT

Romatoid artrit gesitli eklem digt tutulumlar: olan siste-
mik bir hastaliktir. Cogunlugu ciddi vakalar olan has-
talarin %20'sinde subkiitan romatoid nodiiller geligir.
Nadir olarak, cegitli dokularda tesbit edilen romatoid
nodiiller veya tutulumlar bildirilmigtir. Yutma giicliigi
olan ve ézofagus tutulumu baryumlu grafi, bilgisayarl
tomografi ve endoskopik ultrasonografi ile gosterilen bir
vakayr sunwyoruz.
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ROMATOID artritte (RA) sik gériilen eklem dis1
bulgular ciltte subkiitan nodiller, vaskiilit ve eki-
motik lezyonlardir (1). Bunun disinda kardiyak,
pulmoner, norolojik, oftalmolojik ve retroperitone-
al tutulumlar da gorilir (2,3,4,5). Gastrointesti-
nal sistem (GIS) tutulumu daha ¢ok karaciger ve
dalakta olup Felty sendromu olarak da tanimla-
nir (1). GIS'de nadir lokalizasyonlu romatoid
nodil (RN) iki vakada farenkste, bir vakada ise
dilde tarif edilmis olup literatiirde yayinlanmigtir

(6).

RA'te eklem dis1 bulgular siklikla romatoid fak-
tor (RF) pozitif hastalarda gorilir ve hastaligin
ciddi seyredeceginin gostergesidir (7). Ozofagus
tulumu tesbit ettigimiz RA'li bir vaka, literatiirde
hi¢ rastlanmamais olmasi nedeni ile yayinlanmaya
deger bulunmustur.

OLGU SUNUMU

45 yasinda erkek hasta yutma giicliigii nedeni ile
endosonografik (EUS) tetkik i¢in klinigimize bas-
vurdu. Hastanin yaklagik 1.5 yil 6nce baslayan,
fakat progresyon gostermeyen, 6zellikle kat1 gida-
lar ile belirginlesen yutma gii¢cliigii mevcuttu. On
yildir RA tamisi ile takip edilen, cesitli steroid ve
non-steroid antiinflamatuvar (NSAI) ilaclar kulla-
nan hastanin fizik muayenesinde ilk dikkati
ceken, kollar ve bacaklardaki yaygin subkiitan
RN'lerdi (Resim 1). El ve ayak eklemlerinde belir-
gin deformiteler gelismisti. Diger sistem bulgular
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 to be site of rheumatoid nod-
ules or 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.

Key words: Rheumatoid artritis, extrarticular
manifestation, esophagus
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Resim 1. Hastanin ellerindeki yaygin deformiteler.

mm/saat, RF: +++ olarak bulundu. Diger biyokim-
yasal tetkikleri normal sinirlar icerisinde idi. Bir
yil 6nce ¢ekilen baryumlu 6zofagus pasaj grafisin-
de 1/2 distal 6zofagusta nodiiler diizensizlikler,
yer yer daralmalar tesbit edilerek malignite diisi-
nilmis (Resim 2). PA akciger grafisinde her iki hi-
lustan apekslere uzanan lineer ve diizensiz nodi-
ler opasiteler izlenmekte idi. Yine ayni1 zamanda
yapilan torakal BT tetkikinde, akcigerlerdeki no-
diller gorilmis ve 6zofagusta trakeal biftirkasyon
seviyesinden itibaren baslayip distalde 4 cm'ye
kadar kalinlagan timoral kitle tanimlanmigti. On
tan olarak ta 6zofagus Ca. veya lenfoma diistinil-
misti (Resim 3).

Yutma gi¢liginin kendisini fazla rahatsiz etme-
digi gerekgesi ile tetkik ve kontrollerine gitmeyen
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Resim 2.
Baryumlu
ozofagus
grafisinde nodiiler
diizensizlikler.

Resim 3. Tomografik incelemede 6zofagus duvarinda diffiiz
tiimoral kitle goriiniimii.

hasta, eklem sikayetlerinin artmasi tzerine bir
ay once Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigine
yatirilarak altin tedavisi planlanmis. Yutma gii¢-
liigii nedeni ile yapilan iist GIS endoskopisinde
6zofagus mukozasinin normal oldugu gorilmiis ve
distan basi izlenimi alinmas tizerine hasta EUS
i¢in klinigimize génderilmis.

Yapilan EUS incelemesinde mukoza tiim 6zofa-
gus boyunca saglamdi. Kesici dislerden itibaren
yaklagik 30. cm'den baslayip, 6zofagogastrik bi-
leskeye kadar devam eden, yer yer kalinligi 3
cm'yi bulan, iginde hipoekoik géllenmeler olan
submukozal kalinlagmalar gorialdi. Muskiilaris

Resim 4. EUS'de 6zofagusta submukozal kalinlagma ve igeri-
sinde hipoekoik gollenmeler.

s Resim 5. EUS
8 esliginde 6zofagustan
& aspire edilen sivi.

propria normaldi (Resim 4). Submukozal lezyo-
nun natirini aydinlatmak i¢in endoskopik igne
aspirasyonu yapildi. Sar1 renkli, transiida vasfin-
da s1v1 geldi (Resim 5). Sivinin biyokimyasal, mik-
robiyolojik ve sitolojik tetkiki yapildi: d: 1015,
Glukoz: 83 mg/dl, LDH: 118 U/L, ADA: 12 U/L
(N<15), BK: 1600/mmc (%90 lenfosit, %10 PNL),
RF: +, Kiultir:negatif, ARB: negatif olarak bulun-
du. Sitolojik incelemede ise 6zofagus ytizeyel epi-
tel hiicreleri, lenfosit, makrofaj, bakteri hiicreleri
goruldi. Atipik hicre yoktu.

TARTISMA

RA'te eklem dis1 tutulum nadirdir ve en sik %20
oraninda, degisik lokalizasyonlu subkiitan RN'ler
gorilar (1). RN'ler nadir olarak goz kapagi, koro-
id pleksus, vokal kord, dura mater, subdural veya
epidural mesafeler, spinal kord, akciger, aort,
kalb kapaklari, miyokard, epikard, perikard, fa-
renks, periferik sinir perinéral kiliflari, tendon ki-
Iiflari, eklem igi gibi degisik lokalizasyonlarda go-
rilebilir (7). Genelde bu nodillerin merkezinde,
histolojik olarak nekrotik materyal bulunur ve
kollajen, lipidler, niikkleoproteinler, mukopolisak-
karidler ve immiinglobiilinler dahil serum prote-
inleri tesbit edilir. Aktif ve yeni lezyonlar fibrin
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icerirken, nadiren kalsifikasyon goriiliir. Patoge-
nezinde RF, vaskiiler, inflamatuvar degisikler ve
immiinkompleksler su¢lanmaktadir (7).

Son 20 yillik literatiir gozden gecirildiginde RA'te
6zofagus tutulumuna ait yayin mevcut degildir.
Vakamizin ilgingligi tek vaka olmasi yam sira,
EUS ve esliginde yapilan aspirasyon biyopsisi ile
taniya gidilmesidir. RN'lerin ultrasonografik ince-
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lemesinde yer yer anekoik alanlar igeren, hafif
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oldugu i¢in, RA'te eklem dig1 tutulumun degisik
bir varyantidir.
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