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Erciiment EGE

OZET

Progressif sistemik sklerozis (Skleroderma)’min plevray: nadir olarak tuttugu
bilinmektedir. Pléreziyle seyreden bir Skleroderma vakasu ilging bulundugu igin tak-
dim edilmigtir.

SUMMARY
Progressive Systemic Sclerosis With Pleuresy

Pleural involvement ruring the course of Progressive Systemic Sclerosis is
known to be rare. Here we report a case of Progressive Systemic Sclerosis with pleu-
resy which we found intresting.

GIRIS

Progressif Sistemik Sklerozis, Konnektif dokunun deride, sinovyalarda, el
ve ayak parmag ug arterlerinde, gastrointestinal sistem, akcigerler, kalb ve bob-

* 3.5.1990 da II. Akciger Hastaliklan Kongresinde teblig edilmistir.

**  Aras. Gor.; Uludag Univ. Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. Anabilim Dali

***  Prof. Dr.; Uludag Univ. Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. Anab{lim Pak"Ba,s:kam
***%  Uludag Univ. Tip Fakiiltesi Gogiis Hast. Anabilim Dalt Ogretim Uyesi.

- 345 -



reklerde yaygin fibrozisi ve dejeneratif degisiklikleri ile seyreden ve nedeni bilin-
meyen bir hastallgldlrl.

Sklerodermaya bagh akciger tutulumu % 25 dolaylarmdadxrz. Ancak Skle-
rodermanin plevrayr tutmasi nadir olarak g6ri.'1[mektedir3. Ploreziyle seyreden
sklerodermal bir vaka burada tartigtlmgtir.

OLGU

N.C,, 52 yaginda kadin hasta, Dul, Ev hamimi. (Protokol No: 9788/11)

Ozgegmisi: 30 yildir el ve ayak parmaklarinda cilt gerginligi ve hareket k-
sithlify, 14 yil dnce ve 1 yil once akciger tb. (1 ay oncesine kadar spesifik tedavisi
devam etmekteymig).

Sikayetleri: Nefes darhig, yutma giigligii, kilo kaybi (6-7 kg.) Bu sikayetler
2 ay Once eginin vefat etmesiyle baglamis.

Fizik Muayene: Ates: 36°C, T.A.: 120/80 mmHg, Nabiz: 83/dk. Genel go-
riniimil orta, suur agik, koopere, dil ve dudaklar hafif siyanoze, el ve ayak par-
maklan distal falankslarinda deri kalinlagmig ve gergin. Tirnaklarda distrofik bo-

zukluklar mevcut. Agiz kenarlarinda strialar derinlegmis, dudaklar bizigmeye
baglamig (Resim: 1).

Resim: 1

Solunum sistemi: Sag hemitoraks solunuma daha az katiliyor, vibrasyon

torasik sagda azalmis, sag siniis kapali, sagda solunum sesleri hafiflemis, solda
nadir sondr ronkiisler isitiliyor.

Diger sistem muayeneleri dogal olarak bulundu.

Laboratuar Bulgulart: Erit.: 3.640.000, Lok.: 9600, Hb: 13, Htc: 38, Sedv
mantasyon: 40 mm (1. saat), BCG: (+), PPD: (8 mm),

Kan Biokimyast, idrar ve Balgam Tetkikleri: Normal siirlarda.
LE Hiicresi: ¢ (Negatif), ANA: ¢-, RF: ¢, CRP: + +
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Plevra s sitolojisi: Klass II (2 Kez), Plevra sii Biokimyast: Eksudatif
ozellikte, Plevra sivi kiiltiirii: 2 kez bakteri iremedi, 1 kez Hemophilus influenza
iiredi (Ozel besiyerinde).

Plevra Biopsisi: Yer yer deskuame olmug mezotel hiicreleriyle doseli ple-
vraya ait dokularin fibréz stromalarinda 6dem, kapiller damar proliferasyonu,
mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Sag el 4. parmak cilt biopsisi:
Skleroderma ile uyumlu bulgular.

Solunum Fonksiyon Testi: Orta derecede restriktif tipte solunum yetmez-
ligi ile uyumlu bulgular.

P.A. Akciger Grafisi: Sol Akciger alanlarinda yaygin peribrongial dansite
artimi, Sag hemitoraksta orta ve alt zonda homojen dansite artimi saptanmgtir,
Goriiniim sagda plevral sw ile uyumludur. Ozofagus-Mide Duodenum Grafisi:
Ozofagusun yaklagik 20 cm.’sinde 2 cm boyutunda dar rijit peristaltizmi goriil-
meyen bir segment saptanmugtir. Bu dar segmentin distal kesimi dilatedir.

Mide ve Duodenum normal olarak degerlendirilmigtir.

El ve Ayak Grafileri: Distal falankslarda distrofik kalsifikasyonlar mevcut-
tur. Diger kemik yapilarinda osteoporotik degisiklikler izlenmektedir (Resim: 2).

Resim: 2

TARTISMA

Vakamiz 30 yildir sadcce deri bulgular ile seyreden selim seyirli vakalar
icinde dcgerlendmlmchdlr Bu vakalarda sik gorilen aritmilerin ve digitale di-
rengli kalb yelmezhklcnmn bizim vakamizda goriilmemesi ilginctir. Hastamizda
saptadigimiz restriktif tipte solunum yetmezligi ise beklenen bir bulgudur®. Uzun
seyirli vakalarda bobrek tutulumu ve hipertansiyon da sik goriilen bulgulardu-
vakamizda bu bulgular en azindan rutin tetkiklerle ortaya konabilecek bir dii-
zeyde degildir. Yavag seyirli bir vakanmn agir bir psikolojik travma sonucunda
aniden alevlenmesi patogenezde psikolojik faktorlerin de rolii olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica plevra sivisinda Hemophilus influenza iiremesi de na-
dir goriilen ve prognozun igagic olmadigini diigiindiiren bir bulgudur.
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