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CASE REPORT

Metotreksat ile iligkili Organize Pndmoni
Tanisi Alan Psoriasis Olgusu

Patient Diagnosed with Organizing Pneumonia after Using Methotrexate for

Psoriasis

Fatih Uzer', Hilya Dirol?, irem Hicran Ozbudak®

Ozet

Abstract

Psoriasis, genellikle benign karakterli, tekrarlayan ve
kronik inflamatuar bir cilt hastaligidir. Popilasyo-
nun %2'sini etkiler. Genel popilasyondaki yiksek
insidansa kargin pulmoner komplikasyon oldukca
nadirdir. Psériasis nedeniyle metotreksat kullanan bir
hastada tani koydugumuz bir organize pnémoni
olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Sézcikler: Metotrexat, organize pndmoni,
psoriasis.

Psoriasis is a recurrent chronic inflammatory skin
disease. It affects some 2% of population. Despite the
high incidence rate in the general population,
pulmonary complications are rare. Presented here is
a case of organizing pneumonia diagnosed in a
patient using methotrexate for psoriasis.

Key words: Methotrexate, organizing pneumonia,
psoriasis.

Psoriasis, genellikle benign karakterli, tekrarlayan
kronik

Popilasyonun

inflamatuvar ~ bir  cilt  hastahigidir.
%2'sini etkiler (1).  Genel
populasyondaki yiksek insidansa kargin pulmoner
komplikasyon oldukga nadirdir. Psériasiste geligen
baslica  pulmoner  komplikasyonlar,  psériasis
tedavisinde kullanilan imminsipresif ilaclara bagl

pulmoner infeksiyonlar, ilaca bagli hipersensitivite

pnémonisi, kapiller kagis sendromu, psériasis
iliskili aseptik pnémonitistir (2). Psoriasis tedavisin-
de kullanilan metotreksat, adalimumab ve infliksi-
mab gibi ajanlarin akciger toksitesi yapma ézelligi
bulunmaktadir (3). Burada psériasis tanisiyla takipli,
cilt lezyonlarinda alevlenme ile birlikte solunumsal
yakinmalar basglayan ve organize pnémoni tanisi

konulan olgu sunulacaktir.

'Kastamonu Devlet Hastanesi, Gégus Hastaliklar Klinigi, Kastamo-

nu

2Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklarn Anabilim Dall,
Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dali, Antalya

'Department of Respiratory Medicine, Kastamonu State Hos-
pital, Kastamonu, Turkey

2Department of Respiratory Medicine, Akdeniz University
Faculty of Medicine, Antalya, Turkey

3Department of Pathology, Akdeniz University Faculty of
Medicine, Antalya, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted): 12.05.2017 Kabul tarihi (Accepted): 28.07.2017

iletisim (Correspondence): Fatih Uzer, Kastamonu Devlet Hastanesi, Gégis Hastaliklan Klinigi, Kastamonu

e-mail: md.fuzer@gmail.com



http://dx.doi.org/10.5505/respircase.2018.46503

Respiratory Case Reports

Elli yedi yasinda kadin hasta, bir aydir olan nefes darlig
sikéyeti ile gdgis hastaliklar  poliklinigine bagvurdu.
Sikayeti basladigindan beri eslik eden dksirik, balgam,
ates, kilo kaybi, kan tikirme olmamis, ancak ellerinde ve
ayaklarinda cilt lezyonlar gelismisti. Ozgegmisinde hicbir
dzellik olmayan ve devamli kullandigi bir ilag olmadiginin
ifade eden hastanin fizik muayenesinde; ellerde ve ayak-
larda skuamli dékintiler ile bilateral ronkis tespit edildi.
Laboratuvar incelmesinde hemoglobin: 13,1 mg/dL,
l6kosit 10.790/mm3, c-reaktif protein 0,89 mg/dL, sedi-
mantasyon 19 mm/saat olarak saptandi. Bébrek fonksi-
yon testleri, karaciger fonksiyon testleri ve romatolojik
tetkikler (Anti nikleer antikor, Anti nikleer antikor tarama
ve tanimlama) normal olarak tespit edildi. Solunum fonk-
siyon testinde restriktif tip solunum fonksiyon kaybi vardi
(FEV1:1,47 L (%66), FVC:1,50 L (%57) FEV1/FVC: %94).
Posterior anterior (PA) akciger grafisinde; kostodiyafrag-
matik sinUsler kint ve sol hemitoraks alt zonda homojen
radyo opasite arhigi izlendi (Sekil 1). Yiksek cézinurloklo
bilgisayar tomografisinde (YCBT); mediastinal multiple en
biyogi 1 cm olan lenf nodlan ve bilateral geografik
patern, yer yer lineer fibrotik bant formasyonlari, yamali
tarzda buzlu cam ateniiasyon artislan ve dizensiz sekilli
dansite artislant saptandi (Sekil 2). Difizyon testinde,
DLCO: %46 idi. Hasta cildiyeye konsulte edildi. Cilt bi-
yopsisi alindi ve psériasis tanisi konuldu. Hastaya bron-
koskopi yapildi. Sol akciger alt lob posterobazal segment-
ten transbronsiyal biyopsi ve bronkoalveolar lavaj alindi.
Bronkoalveolar lavajda, Makrofaj: %70, Lenfosit: %10,
Notrofil: %20 idi. Bronkoskopik érnegin kiltirinde tre-
me tespit edilmedi. Transbronsiyal biyopsinin tanisal ol-
mamasi Uzerine akciger kama biyopsi yapildi. Patolojik
incelemede alveol duvarlarinda inflamasyon ve genc bag
doku ile genisleme, akut hasarlanmayi takiben organizas-
yon ve bronsiollerin iclerinde eozinofilleri de iceren bron-
siolitis obliterans organize pnémoni alanlan izlendi (Sekil
3). Romatoloji ile konsilte edilen hastada herhangi bir
bag doku hastaligi saptanmadi. Hastanin elektronik sis-
temden eski kayitlart ve ilag raporlar incelendiginde has-
taya bagka bir merkezde 3 yil énce psériasis tanisi ile
metotreksat raporu dizenlendigi her yil bu raporun yeni-
lendigi en son 6 ay énce raporun dizenlenmis oldugu
go6roldi. Hastanin haftada bir metotreksat  kullandig
tespit edildi. Bu bilgiler 1siginda hastaya metotreksat iligkili
organize pnémoni tanisi konuldu, metotreksat kesildi,
steroid tedavisi baslandi ve takibe alindi. Takibinin 15.
ayinda yapilan tetkiklerde solunum fonksiyon testinde
dizelme tespit edildi; ancak difizyon testinde belirgin
degisiklik saptanmadi (FEV1:1,70 L (%78), FVC:1,79 L
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(%69) FEV1/FVC: %95, DLCO: %47). Kontrol YCBT'de
buzlu cam alanlarinda regresyon saptandi (Sekil 4).

Sekil 1: PA akciger grafisinde, kostodiyafragmatik sindsler kint ve sol
hemitoraks alt zonda homojen radyo opasite artigi.
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Sekil 2: YCBT'de bilateral geografik patern, yer yer lineer fibrotik bant
formasyonlari, yamali tarzda buzlu cam atendasyon artislar ve dizensiz
sekilli dansite arhiglari.

Sekil 3: Histopatolojik olarak alveol duvarlarinda inflamasyon ve geng
bag doku ile genisleme, akut hasarlanmay: takiben organizasyon ve
brongiollerin iclerinde eozinofilleri de iceren bronsiolitis obliterans orga-
nize pnémoni alanlari (H&E X 50-100).

TARTISMA

Psériasis, foplumun %2’sini ilgilendiren bir deri hastaligi-

dir. Kadin ve erkekte esit oranda ve her yasta gérilebilir,
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beklenmedik bir sekilde ortaya cikip kaybolabilir (1,4).
Genelde benign seyreden bu cilt hastaliginda pulmoner
komplikasyonlar nadiren gelismektedir. Psériasis tanisiyla
takip edilen bir hastada pulmoner semptomlar ortaya
ciktiginda, pulmoner infeksiyonlar (es zamanli-rastlantisal
veya psoriasis icin  kullanilmakta olan imminsipresif
tedaviye bagl), ilag iliskili hipersensitivite pnémonisi ve
konjestif kalp yetmezligi akla gelmelidir (2,5). Hastamizin
gerek klinik prezentasyonu gerek laboratuvar sonuclar
pulmoner infeksiyonu ya da konjestif kalp yetmezligi di-
sindirmedi. Fizyolojik parametrelerindeki disius ve gé-
rintileme bulgularini takiben yapilan akciger biyopsisin-
de organize pnémoni tanisi aldi.

Psoriasis tedavisinde genellikle metotreksat, asitresin, altin
tuzu gibi ilaclar kullaniimaktadir. Tom interstisyel akciger
hastaliklarinin %2,5-3'nin ilaglara bagh gelistigi disi-
nilmektedir. Metotreksata bagh akciger toksitesi tedavinin
ilk 2 yili icinde meydana gelebilecegi gibi daha erken
erken dénemde de gérilebilir (3). Akciger komplikasyon-
lan inflamatuvar, infeksiyéz ve neoplastik olabilir. inters-
tisyel akciger hastaligi metotreksat tedavisinin en korkulan
yan etkilerinden biridir. Bu toksite literatirde %1-5 ora-
ninda bildiriimekte ve %17 mortal seyredebilmektedir (6).
En sk hipersensitivite pnémonisi olmak Uzere akut-
subakut pnémonitis, organize pnémoni, difiz alveolar
hasar, alveolar hemoraiji, fibrozis baslica pnémotoksik
etkileridir. Metotreksat immin sistemi baskilayarak solu-
num yolu infeksiyon riskini de arttirabilmektedir (3). Pséri-
asis tedavisinde metotreksat, asitresin veya altin tuzu kul-
lanilirken gelisen interstisyel akciger hastaliginda ilac
iliskili olabilecegi akilda tutulmalidir. Olgumuza 3 yil
dnce psdriasis tanisi konulmusg, o dénemden beri metot-
reksat kullanmaktaydi. Daha énceden higbir solunumsal
yakinmasi olmayan hastanin yakinmasi metotreksat kul-
lanmakta iken ve cilt lezyonlannin alevlenmesi ile basla-
maktaydi. Pulmoner semptomlar ile cilt lezyonlarinin eg
zamanl kétilesmesi ortak bir mekanizmanin rol oynamig
olabilecegini dusindirmektedir. Her ne kadar literatirde
psdriasisin organize pnémoni yapabilecegine dair yayin-
lar (7,8) bulunsa da olgumuzda metotreksat tedavisinin
kesilmesinden sonra klinik, fizyolojik ve radyolojik yanit
aldigimizdan olgumuzda gelisen klinigin  metotreksata
bagli oldugunu diginmekteyiz.

Psoriasisli olgularda gelisebilecek bir diger pulmoner
komplikasyon da aseptik pnémonitis tablosudur. Genera-
lize pUstiler ve/veya eritrodermik psériasisde gérilen bu
tablo ciddi ve fatal seyredebilmektedir. Patogenezi bilin-
memektedir ancak hayvan modellerinde gérildigo tzere,
psoriasisde aktif olan T-helper (Th) 1 lenfositlerin alveoliti

tetikledigi, Th-1 majér sitokini olan timér nekrozis faktér-
a ile hicre adezyonunu saglayan sitokinleri salgilayan
lenfositlerin akciger infiltrasyonuna neden oldugu disi-
nGlmektedir (1-4).
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Sekil 4: Tedavi sonrasi YCBT gérintilerinde buzlu cam alanlarinda

regresyon.

Literatirde romatoid artrit ve inflamatuar bagirsak hasta-
liklari nedeniyle metotreksat kullanan hastalarda gelisen
organize pnémoni olgulan bildirilmigtir (8-11). Ancak
psoriasis nedeniyle metotreksat kullanan hastalarda ula-
sabildigimiz sadece bir olgu vardir. Bu olgu Jakubovic ve
ark. (12) tarafindan bildirilmistir. Bu olgu, yasi, cinsiyeti ve
klinik prezentasyonu olgumuz ile parallelik géstermektedir.
Olgumuza akciger kama biyopsisi yapilmis ve yapilan
patolojik degerlendirme ile organize pnémoni tanisi ko-
nulmugtur. Organize pnémoni, alveolar kanal-kese ve
bronsiyollerde cogalan fibroblast ve miyofibroblast tikac-
lar ile tanimlanmig histopatolojik bir antitedir . Baskin
patolojik bulgusu, hiyalin membransiz intraalveolar gra-
nilasyon dokusudur (13). Kanser, ilag, kollajen doku
hastaligi gibi pek cok sebebe bagl olarak gelisebilir.
Dokuda &nemli derecede nétrofil infiltrasyonunun bulun-
masi, eslik eden granilom, apse, timdér hicresi, multi-
nikleuslu dev hicreler, eozinofiller, vaskiler inflamasyon
ve hiyalin membran sekonder sebepleri disindurir (14).
Sekonder bir sebep bulunamazsa kriptojenik organize
pnémoni olarak adlandinlir. Organize pnémonin spesifik
bir klinik, radyolojik ve solunum fonksiyon testi bulgusu
yoktur (15). Bronkoalveoler lavaj (BAL) genellikle mikst
paterne sahiptir. Lenfositlerin (%20-40), nétrofillerin (%10)
ve eozinofillerin orani birlikte artmig olarak bulunur. An-
cak bizim olgumuzda sadece nétrofil oranlarinda artma
tespit edildi. Transbronsiyal biyopsi uygulanabilir ama
video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) yeterli doku
temini icin tercih edilen yontemdir (16). Organize pné-
moni, akciger hasarina verilen inflamatuvar yanit oldugu
icin tedavisinde temel ilac kortikosteroiddir.
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Tom yapilan incelemeler sonunda, hastamiza psériasis ve
organize pnémoni tanisi konulmustur. Psériasisli ve im-
minsUpresan ilag kullanan hastada solunumsal yakinma-
lar gelismesi durumunda akla gelmesi gereken pulmoner
infeksiyondan, antibiyoterapi ile semptomlarinin gerile-
memesi balgam ve alveolar lavajda mikroorganizma
saptanmamis olmasi ile uzaklagilmistir. Doku biyopsisi ile
organize pnémoni tanisi konulan hastada organize pné-
monin metotreksat ile iliskili olabilecegi diusinilmis ve
metotreksat kesilip, steroid tedavisi baglanmigtir.

Sonug olarak, psériasisli bir olguda solunumsal semp-
tomlarin ortaya cikmasi halinde, pulmoner infeksiyonlar,
ilag pndmotoksik etkileri ve psériasis iligkili aseptik pné-

monitis akla gelmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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