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Amac: Romatoid artrit (RA) hastalarini akciger tutulumu acisindan
ne zaman ve nasil taramamiz gerektigi konusunda devam eden bir
tartisma vardir ve hastalarin komorbiditelerinin RA akciger tutulumu
icin bir risk faktort olarak énemi hakkinda cok az sey bilinmektedir.
Calismamizin amaci, akciger tomografisinde RA tutulum bulgulari
varligi ile iliskili demografik, klinik ve komorbid risk faktorlerini ortaya
koymaktir.

Yontem: Romatoloji klinigimizde RA tanisi ile son bir yilda muayene
olan hastalar retrospektif olarak taranmistir. Son bir yil icinde akciger
tomografisi bulunan hastalarin verileri degerlendirilmistir. RA ile iliskili
olabilecek akciger tomografi bulgusu olan hastalar ile tomografisinde
patoloji bulunmayan hastalarin demografik, klinik ve komorbid
ozellikleri  karsilastirlmistir.  Takiben ikili karsilastirmada gruplar
arasinda anlamli olarak farkli bulunan parametreler, regresyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya 76 RA tanili ve akciger tomografisi cekilmis
hasta dahil edildi. Kirk tic hastada (%56,5) RA iliskili pozitif tomografi
bulgusu bulundu. Demografik ve klinik 6zelliklerden erkek cinsiyet
(p=0,008), anti-siklik sitrtllenmis peptid pozitifligi (p=0,04) ve tiroid
hastaliklari varligi (p=0,03), pozitif akciger tomografisi bulgulari olan
hastalarda anlamli olarak daha sik goézlendi. Regresyon analizinde
ise erkek cinsiyet [olasilik orani (O0) 7,79, %95 glven araligi (GA)
1,69-35,69] ve tiroid hastaliklarinin (OO 6,175, %95 GA 1,56-24,32),
akciger tomografisinde RA ile uyumlu bulgular ile birlikteligi bulundu.

Sonuc: RA kohortumuzdaki hastalarda erkek cinsiyet ve tiroid
hastaliklari 6ykusu ile akciger tutulumu ile uyumlu tomografi bulgulari
birlikteligini gosterdik. Bu hasta gruplarinin RA-akciger tutulumu
acisindan daha yakin takibi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, intertisiyel akciger hastaligi,
komorbidite, tiroid

Abstract

Objective: There is an ongoing debate about when and how we
should screen rheumatoid arthritis (RA) patients for lung involvement
and little is known about the importance of patients’ comorbidities
as a risk factor for RA lung involvement. The aim of this study is to
reveal the demographic, clinical, and comorbid factors associated with
positive lung computed tomography (CT) findings associated with RA.

Methods: We screened all RA patients followed at our rheumatology
clinic and included those who had a thoracic CT within the past
year. We divided the patients into two groups (positive or negative)
according to thoracic CT findings. We compared the two groups in
terms of demographic, clinical, and comorbid characteristics. We then
performed multivariate analysis with a model that includes significantly
different features in univariate analyses to find the amount of risk
attributed to the factors for positive thoracic CT.

Results: We included 76 RA patients who had thoracic CT. Of these,
43 (56.5%) had positive findings related to RA in thoracic CT. Male
gender (p=0.008), anti-cyclic citrullinated peptide antibody positivity
(p=0.04), and thyroid diseases (p=0.03) were found significantly
more common in the patients with positive thoracic CT findings.
Additionally, multivariate analyses found male gender [odds ratio (OR)
7.79, 95% confidence interval (Cl) 1.69-35.69] and thyroid diseases
(OR 6.17, 95% Cl 1.56-24.32) were related to positive CT findings.

Conclusion: In this study conducted in our cohort, we found that
male gender and thyroid disease were risk factors for positive thoracic
CT findings associated with RA. Clinicians may consider these factors
when classifying RA patients for lung involvement and planning
thoracic CT for screening.

Keywords: Rheumatoid arthritis, interstitial lung disease, comorbidity,
thyroid
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Giris

Romatoid artrit  (RA) iligkili ~ akciger hastalig
morbidite ve mortalite ile sonuclanabilen RA’nin
eklem digt tutulumlarindan biridir."™ RA tim akciger
kompartimanlarimi  etkileyebilir.  Interstisyel — akciger

hastaliklar1 (IAH), romatoid nodiiller, plevral effiizyon,
kiiciik ve biiyiik hava yolu hastaliklar1 (krikoaritenoidit,
konstriktif veya folikiiller bronsiyolit ve brongektazi) ve
pulmoner vaskiler tutulumlar RA hastalarinda gozlenebilir.
BI' RA’da akciger tutulumu genelde ilk 5 yilda ortaya cikar.
Ancak akciger tutulumu, olgularin %10-20’sinde eklem
semptomlarinin baglangicindan 6nce de gelisebilir. Akciger
tutulumu, RA hastalarinda tipik olarak ellili ve altmigh
yaslarda gorilmektedir.® Bu yiizden tami ani eslik eden
komorbiditeler siklikla kargimiza ¢ikabilmektedir. RA’da
akciger hastaliklarinin  patofizyolojisi ¢ok faktorlidiir.
Yapilan calismalarda RA akciger tutulumu ile genetik
yatkinlik, sigara i¢me, kronik immiin aktivasyon, cevresel
faktorler, enfeksiyonlar, ilag toksisitesi ve lokal mukozal
disbiyoz arasinda iligki saptanmugtir.?

RA hastalarinda daha once yapilan caligmalarda, tam
kriterlerinin ve radyografik goriintileme yontemlerinin
farklilik gosterebildigi halde, TAH prevalansi % 5-60 olarak
bulunmustur. Diger tutulumlar ise sikliga gore hava yolu
hastaliklari, plevral efizyon ve romatoid nodiiller olarak
gozlenebilmektedir.?*9 RA-TAH ile iligkili risk faktorleri
arasinda erkek cinsiyet, ileri yas, titiin kullanimi, romatoid
faktor (RF) veya anti-siklik sitrilllenmis peptid (CCP)
antikorlarindan en az birinin pozitifligi, obezite, yiiksek
RA hastalik aktivitesi ve genetik faktorler yer almaktadir.
2781 RA hastalarinda, alt hava yollarinda hava yolu asirt
duyarliligs, kiigiik hava yolu hastaliklar1 ve brongektazi
gozlenebilmektedir. RA tanili ancak parankimal tutulumlarin
dislandig: 50 hastadan olusan bir seride, hastalarin % 18’inde
hava yolu obstriiksiyonu, %8’inde kiiciik hava yolu hastalig:
ve %32’sinde solunum fonksiyon testinde ve/veya akciger
gortintiilemesinde hava hapsi ile uyumlu bulgular tespit
edilmigtir. Bu bulgular, kadinlarda ve sigara icenlerde daha
sik gozlenmektedir.®? Plevrada kalinlasma ve/veya efiizyon
seklinde kendini gosteren plevra iltihabi da RA’nin yaygin bir
eklem dig1 belirtisidir. Postmortem ¢alismalarda, hastalarin
%70’inden fazlasinda plevra tutulumu tanimlanmustir. Plevra
tutulumu olan hastalarin ancak %3-5’1 semptomatiktir.?
Diger yandan RA’da akciger nodillerinin varligi, yiiksek
hastalik aktivitesi, artmug vaskiilic sikligi, hastaneye yatg ve
mortalite ile iligkili bulunmusgtur.

Literatirde bildigimiz kadartyla hicbir ¢alismada,
komorbiditelerin RA akciger tutulumu riski veya birlikteligi
ile iligkisi arastirilmamugtir. Ayrica onceki caligmalarda,

IAH digi RA ile iliskili olabilecek diger akciger bulgularim
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da dahil edecek sekilde, akciger tomografisi gerekliligi olan
RA hastalarmi belirleme hedefi de degerlendirilmemistir.
Son yillarda subklinik tutulumlarin belirlenebilmesinin,
erken tedavi agisindan faydali olabilecegi dustnillmektedir.
Literatiirdeki ¢aligmalarda akciger tutulumu tespit edilmis
olan hastalar ile tutulum bulunmayan hastalar risk faktori
tespiti i¢in kargilagtirilmigtir. Bu caligmalarda tiim hastalara
akciger tomografisi ¢ekilmedigi ve takip siiresi sonrast
da akciger tutulumu cikabilecegi dustinilmektedir. Bu
¢alismamizda amacimiz RA  kohortumuzdaki hastalarin
akciger tomografisinde RA ileiligkili tutulumlari bulunanlarin
radyolojik 6zelliklerini ve tutulumla iliskili demografik, klinik
ve komorbid faktorleri ortaya koymakutir. Bu sekilde, akciger
tutulumlart agisindan tarama yapilacak RA hastalarmin
belirlenmesine yardimei olmak amaclanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Hastalar:  Romatoloji  polikliniklerinde  muayene
edilmis ve RA tanist almus eriskin hastalar galismaya dahil
edilmistir. Tim hastalar, 2010 ACR/European League
Against  Rheumatology  kriterlerini  kargilamaktadir.
191 Hastane otomasyon sisteminden son 1 yillik veriler
retrospektif olarak taranmistir. RA tanist dogrulanan ve
muayene tarihinden 6nce 1 yil iginde ¢ekilmis akciger
tomografisi ve muayene tarihinde klinik verileri (hassas
eklem, sis eklem, komorbiditeler, kullandig1 ilaglar, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein, hastalik siiresi) tam
olarak bulunan tiim hastalar ¢aligmaya alinmistir. Romatoloji
polikliniklerinde hastalarin muayene bulgulari, hassas ve sis
eklem sayisi, komorbid durumlart ve kullanmakta oldugu
ilaglar rutin olarak kaydedilmektedir. Klinigimizde, her
hastanin ilk muayenesinde sistemik hastaliklari ve kullandig:
ilaclar sorgulanmaktadir. Ek olarak e-nabiz sisteminden de
gecmis tanilar1 taranmaktadir. Caligmamiza bu verilerden

elde edilen komorbiditeler eklenmistir.

Calismamizda diglama kriterleri tiiberkiiloz, sarkoidoz,
malignite, diger kollajen doku hastaliklar1 veya otoimmiin
romatizmal hastaliklar, akciger iligkili meslek hastaliklar:
ve muayene tarihinde veya tomografi doneminde
enfeksiyon varlig1 ve gebelik/emzirme olarak belirlendi. Bu
calisma igin yerel etik kuruldan onay alinmisur (karar no:
2022/514/218/2, tarih: 28.01.2022). Bu ¢aligma, gozlemsel
calismalar icin Epidemiyolojide Gozlemsel Caligmalarin
Raporlanmasinin Giiglendirilmesi yonergeleri ¢ergevesinde,

Helsinki Bildirgesi ile uyumlu olarak diizenlenmistir.

Tomografi Bulgular:: Herhangi bir nedenle cekilmig
toraks yiiksek rezoliisyon bilgisayarli tomografide (YRBT)
ve/veya bilgisayarli tomografide (BT) raporlannug bulgular
kaydedilmistir. Tomografi anormallikleri su bulgular
icermektedir:P!



IAH: Olagan interstisyel pnoémoni, non-spesifik
interstisyel pnomoni, lenfositik pnémoni, organize pnémoni,
ilaca bagh pnémoni

Nodiiler Hastaliklar: Parankimal mikronodiiller,
nodiiller, subplevral mikronodiiller, Kaplan sendromu

Bronsiyal Hastaliklar: Bronsektazi, bronsiyolit, bronsit,
bronsiyal duvar kalinlagmasi, konsolidasyonlar

Plevral Hastaliklar: Plevral efiizyon, plevral kalinlagma,
plevrit

Diger Bulgular: Mediastinal lenfadenopati, buzlu
cam gorinimi, bal petegi goriiniimii, mozaik atentiasyon,
amfizem, atelektazi, vaskiiler hastaliklar.

istatistiksel Analiz

Akciger tomografisinde yukarida sayilan bulgulardan
herhangi birisi olan ve RA disginda aciklayict bagka bir
nedeni olmayan hastalar “RA tomografi pozitif” (RAT+)
grubunu olustururken, tomografisi normal hastalar “RA
tomografi negatif” (RAT-) grubunu olusturmustur. Ayrica,
dislama kriterlerine ragmen kalan, RA’dan bagimsiz
agikar kronik obstriktif akciger hastaligina (KOAH) bagli
amfizem, bronsit ve atelektazi gibi bulgular1 olan hastalar iki
romatolog ve gereklilik halinde gogiis hastaliklari uzmani ve
radyolog degerlendirmesi ile RAT- grubuna dahil edilmistir.
RAT+ ve RAT- hastalar demografik, klinik ve komorbid
ozellikleri a¢isindan karsilagtirilmistir. Devamli degiskenler
icin Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icinse ki-
kare testi (veya Fisher Exact) kargilastirmada kullanilnustir.
Iliskilendirme analizlerinde, RAT+ olma durumunu tahmin
ettiricilerini saptamak amaciyla, gruplar arasinda farklilik
gosteren parametreler bagimsiz degisken olarak %95 giiven
aralig1 (GA) ile olasilik oranlarini1 (OO) elde etmek iizere
cok degiskenli lojistik regresyon modellerine yerlestirildi.
Cok degiskenli lojistik regresyon analizi modeline anlamli
farklilik gézlenen bagimsiz degiskenler ile yag parametresi
eklendi. Tutin kullanimmin literatiirde akeiger tutulumu
ile iligkili olabilecegi gosterildigi halde, titin kullaninu
durumu bilinen hasta sayisinin az olmasi nedeniyle modele
eklenmedi. Modele, RF ve anti-CCP’nin yakin iligkisi
nedeniyle RF pozitifligi eklenmedi. P degerleri <0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Tomografi Bulgularma Gore Gruplar: Toplam 76
hasta ¢aligmada degerlendirilmistir. Hastalarin 43’t (%56,5)
RAT+, 33t (%43,5) ise RAT- grubunu olusturmustur
(Tablo 1). RAT+ hastalarin 12 tanesinde klinik ve
radyolojik olarak dogrulanmis TAH, iki tanesinde ise olasi
TAH mevcuttu. RAT- hastalarm iki tanesinde ise klinik ve
radyolojik olarak dogrulanmis uzun siireli kronik obstriiktif
akciger hastaliginin tomografi bulgular1 gézlenmistir.
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Tablo 1. Tomografide romatoid artrit ile iliskili akciger bulgusu olan 43
hastada saptanan radyolojik anormallikler*

Toplam iAH Diger

(n=43) (n=12) (n=31)
Nodul 15 3 12
Buzlu cam goérinimu 13 12 1
Bronsiyal hastalik 12 5 7
Plevral hastalik 9 1 8
Mozaik atentiasyon 7 1 6
Mediastinal lenfadenopati 6 1 5
Bal petegi formasyonu 5 5 0
Amfizem 5 1 4
interstisyel fibrozis 3 3 0
Pulmoner vaskdler hastalik 2 0 2

*IAH: Interstisyel akciger hastaligi; Diger: Klinik ve radyolojik olarak interstisyel
akciger hastaligi tanisi almamis ancak tomografisinde olasi romatoid artrit akciger
tutulumu olan hastalar, n: Hasta sayisini ifade eder

Otuz i¢ hastada ise RA ile iligkili tomografi bulgusu tespit
edilmemistir.

Hastalar: Ortalama yas 57,6+12,2 olarak tespit edilmistir.
Hastalarin 58’1 (%76) kadindi1 (Tablo 2). Gruplar arasinda
demografik ve klinik ozelliklerden cinsiyet ve anti-CCP
pozitifligi farkli bulunmustur. RAT+ grubundaki hastalarin
%81,4intin en az bir konvansiyonel veya biyolojik hastalik
modifiye edici anti romatizmal ila¢ (DMARD) 6ykisii
mevcutken, RAT- grubundaki hastalarm % 100%iniin
DMARD kullanim 6ykiisti mevcuttu.

Komorbiditeler: Hastalarda bulunan sistemik hastaliklar
Tablo 3’te siklik sirasma gore verilmistir. RAT+ grubunda
tiroid hastaliginin, RAT- grubuna gore daha sik bulundugu
tespit edilmistir (p=0,03).

RA’da Akciger Tomografisi Bulgusunu Tahmin
Ettirebilecek Faktorler: Erkek cinsiyet (OO 7,79, %95
GA 1,69-35,69) ve tiroid hastaliklarinin (OO 6,17, %95 GA
1,56-24,32), akciger tomografisinde RA ile uyumlu bulgular
ile birlikteligi bulundu. RAT+ olma durumunu tahmin
ettiren faktorler ve olasilik oranlar1 Tablo 4’te verilmistir.

Tartisma

RA hastalarinda, akciger tutulumu taramast icin akciger
gortintiilemesi yapilacak aday hastalarin belirlenmesine
yardimer tiroid
hastaliklart varliginin ve erkek cinsiyetin, akcigerde RA ile
iligkili olabilecek tomografi bulgular ile iligkili olabilecegi
bulunmustur. Ayrica akciger tomografilerinde siklik sirasina
gore nodil, buzlu cam goriintimi, bronsiyal hastalik, plevral
hastalik, mozaik atentiasyon, mediastinal lenfadenopati,

olmak icin planlanan caligmamizda,

bal petegi formasyonu, amfizem, interstisyel fibrozis ve
pulmoner vaskiiler hastalik saptanmigtir. Hastalarin 14’tinde
ise klinik ve radyolojik olarak dogrulanmig veya olast IAH
belirlenmistir.



Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ¢zellikleri

RAT+ RAT- p
Hasta sayisi, n 43 33
Yas, yil 59,79 (SS 12,45) 54,79 (SS 11,32) 0,73
Erkek orani, % 34,8 9,0 0,008
Tani suresi, yil 4 (0-24) 4(0,1-16) 0,80
Komorbidite sayisi 2 (0-5) 1(0-4) 0,96
Tatan kullanimi, % (n, . =44)
iciyor 29 15,4
0,08

Birakmis 19,3 0
Yok 51,6 84,6
RF pozitifligi, % 63 55 0,20
CCP pozitifligi, % 73 50 0,04
Hassas eklem sayisi 0(0, 14) 1(0, 10) 0,51
Sis eklem sayisi 0 (0, 8) 0(0, 4) 0,39
ESR, mm/h 26 (2, 76) 17 (4, 57) 0,17
CRR mg/dL 18,4 (0, 120) 12,1 (0,4, 85) 0,17
Metotreksat kullanimi, %
Yok 58,1 39,4

, 0,24
Gecmiste 27,9 36,4
Halen 13,9 24,2
Anti-TNF kullanimi, %
Yok 90,7 90,9

0,97

Gecmiste 2,3 3,0
Halen 6,7 6,1
Steroid kullanimi, %
Yok 32,5 27,2

) 0,69
Gecmiste 11,6 18,2
Halen 55,8 54,5

CCP: Anti siklik sitrillenmis peptid, CRP: C-reaktif protein, ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, RAT+: Romatoid artrit iliskili pozitif toraks tomografi bulgusu, RAT-: Romatoid artrit

iliskili negatif toraks tomografi, RF: Romatoid faktér, SS: Standart sapma, p<0,05 koyu olarak gésterilmistir

Tablo 3. Akciger tomografisi cekilmis 76 romatoid artrit hastasinda komorbiditeler

Toplam* RAT+* RAT-* p
Anemi 36 19 17 0,52
Hipertansiyon 31 15 16 0,23
Tiroid hastaliklari 20 15 5 0,03
Diabetes mellitus 15 10 5 0,28
Mide-bagirsak sistemi hastaliklari 12 6 6 0,61
Kronik obstruktif akciger hastaligi 12 6 6 0,61
Koroner arter hastaligi 6 2 4 0,22
Kronik bébrek hastaligi 5 1 4 0,10
Duygudurum bozuklulugu 4 4 0 0,09
Aritmi 2 1 1 0,68
Serebrovaskdler olaylar 2 2 0 0,31
Pulmoner vaskuler hastaliklar 2 2 0 0,31
Konjestif kalp yetmezligi 1 1 0 0,56
Karaciger hastaliklari 1 1 0 0,56
Norodejeneratif hastaliklar 1 1 0 0,56

RAT+: Romatoid artrit iliskili pozitif toraks tomografi bulgusu, RAT-: Romatoid artrit iliskili negatif toraks tomografi, p: RAT+ grubu ile RAT- grubunun ki-kare (veya Fisher Exact)

testinin anlamliligi, *Hasta sayisini ifade eder, p<0,05 koyu olarak gésterilmistir
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Tablo 4. Cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile romatoid artritte
tomografi bulgusu olma durumunu tahmin ettirici faktorler

Olasilik %95 Giiven p
orani araligi
Erkek cinsiyet 7,799 1,69-35,69 0,008
Tiroid hastaliklari varhigr 6,175 1,56-24,32 0,009
Yas 1,044 0,99-1,09 0,06
Anti-CCP pozitifligi 2,687 0,86-8,39 0,08

Nagelkerke R?: 0.324, Hosmer Lemeshow testi: 0,704, RAT+: Romatoid artrit iliskili
pozitif toraks tomografi bulgusu, CCP: Anti siklik sitriillenmis peptid, p<0,05 koyu
olarak gésterilmistir

RA’nin farkll akciger tutulumlarinin agiga ¢ikmast icin
risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlardan en ¢ok vurgulanmig
olanlar erkek cinsiyet, ileri yas, sigara icme 6ykiisti, RF/anti-
CCP seropozitifligi, yiiksek hastalik aktivitesi ve genetik
faktorlerdir.'*”"  Ancak literatiirdeki ¢aligmalarda farkli
sonugclar gozlenebilmektedir. Bazi caligmalar hastalik aktivite
parametreleriyle akciger nodiilleri arasinda pozitif bir iligki
gosterirken, bazilarinda ise bu iligki gosterilmemigtir.®11-14
RA-TAH ile C-reaktif protein ve eritrosit sedimentasyon
hizi iligkisinde de celiskili sonuglar bulunmaktadir.®!1%)
Caligmamuzda literatiirle uyumlu olarak akciger tomografi
bulgusuyla anti-CCP pozitifligi ve erkek cinsiyet iligkisi
bulunmus olsa da
tutulumu arasinda bir iliski belirleyemedik. Calismamizin
amacmin hangi RA hastalarinda TAH risk faktérlerinin

aktivite parametreleriyle akciger

belirlenmesinden ziyade kimlere tarama amacli akciger
gortintiilemesi yapilacaginin oldugu distinildiginde, anlik
zaman diliminde gozlenen yiiksek aktivite belirteglerinin
akciger gorintilemesi gerektirmeyebilecegi dugtniilebilir.

Caligmamizda RA tedavisi ile akciger tutulumu arasinda
bir iliski saptanmamustir. Literatiirde de tedavi ile RA-TAH
arasindaki iliski konusunda ¢eligkili sonuglar bulunmustur.
(12151 Ancak glinimiizde konvansiyonel sentetik hastalik
modifiye edici ilaclarm, RA akciger tutulumu ile iliskili
olmadig1 genel kabul gérmektedir.

RA’da
prevalans caligmalarinda hipertansiyon, diyabet, tiroid

komorbiteleri inceleyen genis 6rneklemli
hastaliklari, anemi, depresyon, kronik obstruktif akciger
hastalig1 ve koroner arter hastaliklari, RA ile beraber siklikla
gozlenmektedir."%'"! Caligmamizdaki komorbidite oranlari
-her ne kadar prevalans caligmasi olmasini engelleyen
bir tomografi ihtiyact yanlilig1 olsa da- literatiirle benzer
saptanmustir. Ek olarak saptadigimiz, akciger tutulumu
ile tiroid hastalig1 arasindaki pozitif iliskinin dikkat cekici
olabilecegi dustiniilmektedir. RA ve tiroid bezi arasindaki
anlaml iligki uzun siiredir bilinmektedir; otoimmiin tiroid
hastaligi (OTTH) olan hastalarda RA prevalansi 1-3 kat daha
fazla bulunmustur. Benzer sekilde RA’l1 hastalarda da OITH

prevalansi 1-6 kat artmustir. Eklemlerin ve tiroid bezinin
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eszamanli etkilenmesi, biiyik olasilikla, belirli bir HLA
tipine, ¢cogunlukla HLA-DR’ye bagli genetik yatkinlikla ilgili
oldugu diisiiniilmektedir.'¥ Tlerde bu iliskiyi dogrulayan
biyik o6rneklemli, neden-sonu¢ iligkisini tanimlayan
prospektif ve iliski dogrulandig: takdirde tiroid hastaliginin
tipini agiga gikaracak yeni calismalara ihtiyag vardir.

RA’da tiim interstisyel pnémoni paternleri gozlenebilir.
19200 Caligmarmuzda 14 hastada saptanan TAH hastaliginin
yani sira kesin TAH olarak nitelendirilemeyen veya heniiz
nitelendirilmemis ancak buzlu cam, bal petegi veya
interstisyel fibrozis gibi olasi TAH bulgular1 da seyrek
degildir. Diger yandan, RA’da kiiciik hava yolu hastaliginin
stk gelisiminin mekanizmast ise hentiz kesinlegsmemistir.
Bronkoalveolar lavaj ¢aligmalarinda, bronsiolar hastaliklar:
olan RA hastalarinda enflamatuvar hiicre sayisinda artis
gosterilmistir. RA hastalarinda hem hava akimi obstriiksiyonu
hem de bronsiyal reaktivitenin artmasi, hava yolunda
onceden var olan enflamatuvar degisikliklerin bronsiyal
daralmaya ve hava yolu obstriiksiyonuna yol agabilecek
mukozal 6demi indikleyebilecegi disiintilmektedir.*?
Calismamizda 12 hastada bronsiyal hastalik bulgulart
gozlenmigtir. Ancak, bronsiyal hastaligin klinik olarak
degerlendirmesi i¢in solunum fonksiyon testlerine ihtiyag

oldugu akilda tutulmalidir.

RA akciger tutulumuigin tanimlanmamuigrisk faktorlerinin
de var oldugu diisinilmektedir.”82223 Ogzellikle genetik
faktorlerin roltu akilda tutulmalidir. Bu genetk faktorlerin
belirlenmesinin, akciger taramasma uygun hasta seg¢imine
1tk tutmaya yardimer olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismanin giglii yonleri, RA igin olasi tim akciger
tomografi bulgularinin dahil edilmesi, tomografisi normal
bir kontrol grubunun olmasi ve komorbiditelerin hesaba
katilmasidir. Bununla birlikte, birka¢ 6nemli sinirlama vardir.
Birincisi, kesitsel tasarimi 6ngorici belirlememize engel
olmustur. Tkincisi, sadece akciger tomografisi olan hastalar
dahil edilip tomografisi olmayanlar dahil olmadigindan
secim yanliligit mimkiindiir, ancak yine de caligmamizin
bir prevalans iddiast bulunmamaktadir. Hala, subklinik
tutulumlart olan ve tomografisi olmayan RA’lar1 almamuis
olma ihtimaliz olsa da bu bir olgu-kontrol ¢alismasidir.
Uciinciisii, hastalarin bazisinda YCBT bazisinda BT
raporlarinin  olmast standardizasyondan uzaklagtirsa da
hedefe yonelik goriintileme olmasmin (6rnegin; IAH icin
YCBT, lenfadenopati i¢in BT) sorunlarin saptanabilirligini
arurmis oldugu disiiniilebilir. Son olarak, biyobelirtecler
ve paylasilan epitop ve MUCS5B gibi genetik faktorler gibi
degiskenler bu ¢aligmada

basta olgtilemeyen

degerlendirilmemistir.



Sonuc

Sonu¢  olarak, bu  retrospektdf  olgu-kontrol
calismasinda, RA hastalarinda erkek cinsiyet ve eslik eden
tiroid hastaliklarmin, RA akciger tutulumu ile uyumlu
gortintiileme bulgulart ile birlikteligini saptadik. Akciger
tutulumunun kéti prognozu ve erken tedavinin 6nemi goz
ontine alindiginda, bu bulgularin, biyolojik ve genetik risk
faktorlerine yonelik planlanacak gelecekteki caligmalara
yol gosterici olabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica bu klinik
ozellikteki hasta gruplarinin RA-akeiger tutulumu agisindan

daha yakin takibi uygun olabilir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin yerel etik kuruldan
onay alinmustir (kararno: 2022/514/218/2, tarih: 28.01.2022).

Hasta Onay1: Retrospekdtif ¢aligmadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu diginda
olan kigiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilar

Konsept: S.A.K., M.E. T\, Dizayn: S.A.K., Veri Toplama
veya Isleme: S.A.K., M.E.T., Analiz veya Yorumlama:
S.AK., M.E.T., Literatiir Arama: S.A.K., M.E.T., Yazan:
SAK, MET.

Cikar Catismast: Yazarlar makalenin icerigi ile ilgili
herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir yerden finansal
destek almamiglardir.

Kaynaklar

1. Kelly CA, Saravanan V, Nisar M, et al. Rheumatoid arthritis-
related interstitial lung disease: Associations, prognostic factors and
physiological and radiological characteristics-a large multicentre
UK study. Rheumatol (United Kingdom) 2014;53:1676-82.

2. Kelly C, Emery P, Dieudé P. Current issues in rheumatoid
arthritis-associated interstitial lung disease. Lancet Rheumatol
2021;3:€798-807.

3. Esposito AJ], Chu SG, Madan R, Doyle TJ, Dellaripa PF.
Thoracic Manifestations of Rheumatoid Arthritis. Clin Chest
Med 2019;40:545-60.

4. Kadura S, Raghu G. Rheumatoid arthritis-interstitial lung
disease: Manifestations and current concepts in pathogenesis and
management. Eur Respir Rev 2021;30.

5. Figus FA, Piga M, Azzolin I, McConnell R, Iagnocco A.
Rheumatoid arthritis:  Extra-articular  manifestations and
comorbidities. Autoimmun Rev 2021;20.

6. Spagnolo P, Lee JS, Sverzellat N, Rossi G, Cottin V. The Lung
in Rheumatoid Arthritis: Focus on Interstitial Lung Disease.
Arthritis Rheumatol 2018;70:1544-54.

Acer Kasman ve Tezcan. RA akciger tutulumlari ve klinik iliskileri

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kronzer VL, Huang W, Dellaripa PF, et al. Lifestyle and clinical
risk factors for incident rheumatoid arthritis-associated interstitial
lung disease. ] Rheumatol 2021;48:656-63.

Restrepo JF, del Rincén I, Battafarano DF, Haas RW, Doria
M, Escalante A. Clinical and laboratory factors associated with
interstitial lung disease in rheumatoid arthritis. Clin Rheumatol
2015;34:1529-36.

Perez T, Remy-Jardin M, Cortet B. Airways involvement in
rheumatoid arthritis: Clinical, functional, and HRCT findings.
Am J Respir Crit Care Med 1998;157:1658-65.

. Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, et al. 2010 Rheumatoid arthritis

classification criteria: An American College of Rheumatology/
European League Against Rheumatism collaborative initiative.
Arthritis Rheum 2010;62:2569-81.

Saag KG, Kolluri S, Koehnke RK, et al. Rheumatoid arthritis
lung disease: Determinants of radiographic and physiologic
abnormalities. Arthritis Rheum 1996;39:1711-9.

Kiely P, Busby AD, Nikiphorou E, et al. Is incident rheumatoid
arthritis interstitial lung disease associated with methotrexate
treatment? Results from a multivariate analysis in the ERAS and
ERAN inception cohorts. BMJ Open 2019;9.

Giles JT, Danoff SK, Sokolove ], et al. Association of fine
specificity and repertoire expansion of anticitrullinated peptide
antibodies with rheumatoid arthritis associated interstitial lung
disease. Ann Rheum Dis 2014;73:1487-94.

Sparks JA, He X, Huang J, et al. Rheumatoid Arthritis Disease
Activity Predicting Incident Clinically Apparent Rheumatoid
Arthritis—Associated Interstitial Lung Disease: A Prospective
Cohort Study. Arthritis Rheumatol 2019;71:1472-82.

Wang JX, Du CG. A retrospective study of clinical characteristics
of interstitial lung disease associated with rheumatoid arthritis in

Chinese patients. Med Sci Monit 2015;21:708-15.

Chandrashekara S, Shobha V, Dharmanand BG, et al.
Comorbidities and related factors in rheumatoid arthritis patients
of South India-Karnataka rheumatoid arthritis comorbidity
(KRAC) study. Reumatismo 2017;69:47-58.

Jeong H, Back SY, Kim SW, et al. Comorbidities of rheumatoid
arthritis: Results from the Korean National Health and Nutrition
Examination Survey. PLoS One 2017;12.

Conigliaro P, D’Antonio A, Pinto S, et al. Autoimmune thyroid
disorders and rheumatoid arthritis: A bidirectional interplay.
Autoimmun Rev 2020;19.

Kim EJ, Collard HR, King TE. Rheumatoid arthritis-associated
interstitial lung disease: The relevance of histopathologic and
radiographic pattern. Chest 2009;136:1397-405.

Bendstrup E, Moller J, Kronborg-White S, Prior TS, Hyldgaard
C. Interstitial lung disease in rheumatoid arthritis remains a
challenge for clinicians. ] Clin Med 2019;8.

Hayakawa H, Sato A, Imokawa S, Toyoshima M, Chida K, Iwata
M. Bronchiolar disease in rheumatoid arthritis. Am J Respir Crit
Care Med 1996;154:1531-6.

Salaffi F, Carotd M, Di Carlo M, Tardella M, Giovagnoni A,
Adamek M. High-resolution computed tomography of the lung
in patients with rheumatoid arthritis: Prevalence of interstitial
lung disease involvement and determinants of abnormalities. Med

(United States) 2019;98.

Doyle TJ, Patel AS, Hatabu H, et al. Detection of rheumatoid
arthritis-interstitial lung disease is enhanced by serum biomarkers.

Am J Respir Crit Care Med 2015;191:1403-12.



