Respir Case Rep 2018;7(3):162-165 DOI: 10.5505/respircase.2018.49344

OLGU SUNUMU

162

2
o
g
W
&
"
<
S
N
S
S
=
&
W
&

CASE REPORT

Sertralin lligkili Akciger Hastalig

Sertraline Related Pulmonary Disease

Fatih Uzer!, Aliye Candan Ogis?

Ozet

Abstract

interstisyel akciger hastaliklarimin %2,5-3’onin ilag-
larla iliskili olarak ortaya ciktigi bildirilmektedir. ilac-
lar, solunum sisteminin tGm komponentlerinde, yan
etkileri gosterebilmektedirler. Altmig sekiz yasinda
kadin hasta 2 haftadir olan &ksirik ve ates yakinma-
lari ile solunum hastaliklar poliklinigine bagvurdu.
Fizik muayenesinde, solunum sisteminde bilateral alt
zonlarda raller duyuldu. Ozgecmisinde depresyon
nedeniyle sertralin kullanma &ykisit vardi. Yapilan
klinik degerlendirme, radyolojik gérintileme ve labo-
ratuvar neticelerin sonunda hastaya ilaglara bagl
interstisyel akciger hastaligi tanisi kondu. ilaclara
bagl interstisyel akciger hastaliklar nadir gérildi-
gunden literatire katki saglamak amaciyla olguyu
sunuyoruz.

Anahtar Sézcikler: Antidepresan, intersitisyel akciger
hastaligi, sertralin.

It has been reported that 2.5% to 3% of interstitial
lung diseases are related to prescription drugs. Drugs
can demonstrate side effects in all components of the
respiratory system. A 68-year-old woman was
admitted to the department of respiratory diseases
with a history of a cough and fever present for 2
weeks. A physical examination revealed crackles in
the bilateral lower zones of the respiratory system.
She had a history of using sertraline for depression.
Based on the results of the clinical evaluation,
radiological imaging, and laboratory findings, the
patient was diagnosed with interstitial pulmonary
disease emerging as a side effect of prescription drug
use. As drug-related interstitial lung disease is rare,
this case is presented as a contribution to the
literature.

Key words: Antidepressant, interstitial lung disease,
serfraline.

llaclara bagh interstisyel akciger hastaliklar (IAH),
medikal ilaglar yaninda, bitkisel, alternatif tip,
iyonize radyasyon, diyet ve yasa digi maddelere
karsi da geligebilir. Tom interstisyel akciger
hastaliklarinin %2,5-3’6nin ilaglara bagh olarak

gelistigi bildirilmektedir (1).

Gintmizde, en sik kemoterapétik ilaclarla olmak
uzere, 380'den fazla ilacin akcigerler Gzerine yan
etki yapma potansiyeli bulundugu belirtiimektedir
(2-4).

llaclar, solunum sisteminin tom komponentlerinde,
yan etkileri gésterebilmektedirler. Akcigerde mey-
dana getirdigi reaksiyonlar, interstisyel pattern
(organize pnémoni, nonspesifik interstisyel pno-
moni), alveolar pattern (alveolar hemoraii, eozino-
filik pnémoni), vaskiler pattern (pulmoner hiper-
tansiyon, vaskilit) ve plevral pattern (plevral effiz-

yon, pnédmotoraks) seklinde olabilmektedir (1,3).

llaclara bagl akciger hastaliklar asemptomatik

olabilir,  hastanin  yasamsal  fonksiyonlarini
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bozmayacak kadar hafif olabilir ya da bazen fatal seyre-
debilir (2,5). Sertraline bagli ilag akcigeri cok nadir olup,
literatirde ulasabildigimiz iki olgu tespit ettik (6,7). Oksi-
rok yakinmasi ile basvuran ve sertaline bagh IAH tanisi
alan bir olguyu literatire katki saglamak amaciyla sunu-

yoruz.

OLGU

Altmis sekiz yasinda kadin hasta, 2 haftadir olan 8ksirik
ve ates yakinmalan ile gégdus hastaliklan poliklinigine
basvurdu. Fizik muayenesinde, solunum sisteminde bilate-
ral alt zonlarda ince raller duyuldu. Diger sistem muaye-
neleri dogaldi. Ozgegmisinde hipotiroidi (12 yil) ve dep-
resyon &ykiss (iki yil) olup bu nedenle 50 mcg/gin levo-
tiron ve 100 mg/gin sertralin kullandigi dgrenildi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde; ldkosit 4.050/mm?3, C-reaktif protein
(CRP) 4,26 mg/dL, aspartat aminotransferaz 44 U/L,
alanin aminotransferaz 30 U/L, kan Gre azotu 11 mg/dL,
kreatinin 0,71 mg/dL olup diger biyokimyasal ve hemato-
lojik tetkikleri normal olarak tespit edildi. Posterior ante-
rior akciger grafisinde alt zonlarda peribronsial fibrozis
gérinimi mevcut olup sol kostodiyafragmatik sinis kiint
olarak izlendi (Sekil 1). Hastaya pnémoni én tanisiyla
non-spesifik antibiyotik tedavisi baglandi. Bir hafta dizenli
antibiyotik kullanimi sonrasi CRP 2,03 mg/dL, lékosit
4.310/mm?® olan hastanin klinik iyilesmesi yoktu. Solu-
num fonksiyon testinde; FVC: 1,39 L (%52,3), FEV1: 1,16
L (%52,3), FEV1/FVC: %82,91 olup, karbonmonoksit
difizyon testinde DLCO: %55, DLCO/VA %102 idi. Bilgi-
sayarli toraks tomografisinde; her iki akciger alt ve orta
zonlarda daha belirgin olmak Gzere periferik yerlegimli
interlobiler septa kalinlik artislart ve buzlu cam atenias-
yon arhglan izlendi (Sekil 2). Bronkoskopik olarak bron-
koalveolar lavaj (BAL) yapildi. Bal sivisinda %44 makro-
faj, %47 lenfosit, %8 nétrofil, %1 eozinofil izlendi. Hasta
uyumsuzlugundan dolayr transbrongiyal biyopsi yapila-
madi. Romatolojik degelendirmede nedensel faktér sap-
tanmadi. Hastaya video yardimli torakoskopik akciger
biyopsisi &nerildi ancak hasta kabul etmedi. Hastanin
kullandigr ilaglardan sertralinin eozinofilik pnédmoni, or-
ganize pnémoni ve diffiz alveolar hasar yapabilecegi
saptandi (4). Nedensel faktér bulunamayan hastada sert-
raline bagl ilac akcigeri dustnildi. Sertralin tedavisi
kesilip hasta takibe alindi. Sertralin tedavisi kesildikten
yedi ay sonraki kontrolinde hastanin yakinmalar ve fizik
muayene bulgularn tamamen dizeldi. Solunum fonksiyon
testinde FEV1: 1,95 L (%87,9), FVC: 2,20 L (%83) ve
FEV1/FVC: %88,5 saptandi. Karbonmonoksit diffizyon
testinde DLCO: %74, DLCO/VA %95 tespit edildi. Kont-
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rol akciger grafisinde doz farki olmakla beraber dizelme
goruldu (Sekil 3). Yiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomog-
rafi (YRBT) bulgularinda her iki akciger posterobazalde
sinirli interlobuler septal kalinlagsmalar ve yer yer milimet-
rik nodiller saptandi. Tani éncesi YRBT géruntileri ile
kargilagtinldiginda  belirgin regresyon izlendi (Sekil 4).

Hasta ilag kesilmesine yanitli olarak kabul edildi.

B

Sekil 1: Posterior anterior akciger grafisinde, alt zonlarda peribronsial

fibrozis gérinimu ve sol kostodiyafragmatik sinds kant.

Sekil 2: Bilgisayarli toraks tomografisinde; her iki akciger alt ve orta

zonlarda daha belirgin olmak Uzere periferik yerlesimli interlobiler septa
kalinlik artiglari ve buzlu cam ateniasyon artiglari.

TARTISMA

Amerika Birlesik Devletletleri'nde yilda yaklagik yiz bini
3lumcil seyreden 2 milyon ilog yan etkisi gérilmektedir
(2). llaclara bagl akciger hastaliginin prevelansi tam
olarak bilinememektedir (3). ilaclara bagh akciger hasta-
g, cok sayida sitotoksik ve sitotoksik olmayan ilagtan
kaynaklanmakta olup akut ve kronik akciger hastaliginin
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gittikge sik gérinen bir nedenidir. Olgumuz sik kullanilan

ilag grubu olan antidepresan ilag grubundan sertraline

bagli meydana gelmistir.

Sekil 3: Kontrol akciger grafisinde belirgin dizelme.

Sekil 4: Yiksek rezolisyonlu bilgisayarli tomografide her iki akciger
posterobazalde sinirli interlobiler septal kalinlasmalar ve yer yer milimet-
rik noduller, tani éncesi gérintiler ile kargilagtinldiginda belirgin regres-
yon.

llaca bagh gelisen akciger hastaliginin kanitlanmis risk
faktori olmamakla beraber risk faktéri olabilecegi disi-
nilen birkac durum vardir. Bunlar, ileri yas, kadin cinsiyet,
oksijen tedavisi almak ve altta yatan hastalik olarak sayi-
labilir (1-3). Yapilan calismalarda yash hastalarda bébrek
fonksiyonlarinin azalmasi ve kan perfizyonun azalmasina
bagh ilac reaksiyonlarinin sik gérildigi bildirilmektedir
(2). Simpson ve ark (8)'nin yaphgi retrospektif bir calis-
mada bleomisine bagli akciger hasari 40 yasindan sonra
daha sik gérilmustir. Bildigimiz kadarnyla antidepresan-

lara bagh gelisen akciger hastaligina dair bir yas arahg

164

bulunmamaktadir. Bizim olgumuz ileri yasta sayilabilecek
bir kadin hasta idi.

llaclar akcigerin tim komponentlerinde hastalik meydana
getirebilmekle beraber en sik parankimde hasar olustur-
maktadir (2). llaclann neden oldugu akciger hasarr klinik
ve fonksiyonel olarak birbirine benzerdir. Hastalarda ates,
halsizlik, &ksirik ve dispne gibi non-spesifik semptomlar
gorilebildigi gibi difizyon kistliligina bagh hipoksemi de
gorilebilmektedir (2,3). Bizim hastamizda da 2 haftadir
olan 8ksirok yakinmasi var idi. llaca bagl akciger hasta-
liklarinda, hastamizda oldugu gibi akut yakinmalarla
basvurabilecegi gibi genellikle sub-akut ve kronik yakin-
malarla hekime basvurulmaktadir.

Tanida ilk hedef, klinik olarak siphelenmek ve iyi bir
anamnez almakhr. Mutlaka, istah kesici ilaglar, yasa digi
ilaclar ve radyasyon tedavisi olup olmadigi sorgulanmali-
dir (1,3). Tani koymak genellikle zor olup enfeksiyon
radyasyon pnémonitisi ve altta yatan hastaligin alevlen-
mesi ekarte edildikten sonra tani koymak gerekmektedir
(2,3). Akciger hasarina neden olan ilacin kesilmesi ile
hastaligin ilerlemesi &nlenebileceginden erken teshis cok
dnemlidir. Taniya yardimar testler, basta akciger grafisi,
solunum fonksiyon testleri, bilgisayarli akciger grafisi
olmak Uzere gereklilik halinde bronkoskopi ve acik akci-
ger biyopsisi yapilabilmektedir. Solunum fonksiton testin-
de, olgumuzda oldugu gibi TLC, FVC, RV ve DLCO’da
azalma ile restriktif patern gérilir (1). Bazi calismalarda
karbon monoksit diffizyon testi (DLCO) anormallikleri
ilaca bagl akciger hasarinin erken géstergesi olarak
dusinilmistir. Genellikle FEV1 ve FEV1/FVC normal
sinirlarda seyreder (1-3).

Radyolojik olarak, buzlu cam gérinimi, siddetli olgular-
da iki tarafli simetrik konsolidasyonlar, dizensiz gizgisel
opasiteler, k&ti sinirli nodiler opasiteler seklinde lezyon-
lar gérilebilmektedir (1-3). Olgumuzda iki tarafli orta ve
alt zonlarda baskin olmak Gzere periferik yerlesimli inter-
lobiler septa kalinlik artiglan ve buzlu cam atenGasyon
arhiglari izlendi.

Bronkoskopik inceleme klinik ve radyolojik olarak benzer
dzellikler gosterebilecek hastaliklar ekarte etmek amaciy-
la secilmis olgularda yapilir. Ayrica bronkoalveolar lavaj
(BAL) ve secilmis olgularda transbronsiyal biyopsi yapila-
bilmesi amaciyla bronkoskopi secilebilecek bir tani yén-
temidir. llaclara bagl akciger hastaliginda BAL'da siklikla
lenfositoz gérilmesine ragmen BAL bulgulan ilaclara
bagli akciger hastaliklar icin spesifik degildir (1,2). BAL
bulgular tek bagina kesin tani icin yeterli olmaz. Hiper-
sensitivite  pndémonisin’de  BAL'da lenfositoz, disik
CD4/CD8 orani ve nadiren nétrofillerde artis saptanirken,
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kemoterapétik ajanlara bagli sitotoksik pnémonitiste tipik
nétrofil hakimiyeti ve eozinofilik pnémoni’de ise eozinofili
vardir (2). Olgumuzda, BAL érmeginde lenfosit hdkimiyeti
gorildo.

Cerrahi biyopsi ile tani koyma olasiligr yuksektir. Yapilan
bir calismada difiz infiltrasyon bulgusu olan hastala-
rnn %20’inde cerrahi biyopsi sonrasi patolojik bulgular
ilag reaksiyonlaryla iliskili bulunmustur (1,9).

Tedavide &ncelikle yapilmasi gereken ilacin kesilmesidir.

Olgularin gogu ilag kesilmesine iyi yanit vermektedir (1,2).

Siklikla tabloya neden olan ilag bir daha kullaniimaz.
Akut veya subakut olan olgularda (istirahatte dispne varli-
g1, oksijen satirasyonunun %90'in altina dismesi veya
bazal degere gére 4 birim azalmasi veya klinik tabloda
kétilesme durumu) sistemik steroid &nerilmektedir (1-3).
Glikokortikoid tedavi 40-60 mg/gin olarak baglanir, 2-6
ay arasinda tedricen doz azalhlir. Solunum yetmezligi
veya mekanik ventilasyon gerektiren durumlarda 1 gr/gin
3 gun sireyle kullanilmaktadir (1). Destek tedavi olarak
oksijen tedavisi ve inhale bronkodilatér tedavi énerilmek-
tedir. Olgumuzda sorumlu olan ilacin kesilmesiyle klinik
ve radyolojik olarak yanit alind.

Sonuc olarak, interstisyel akciger hastahg aragtinlan
hastalarda ilag anamnezi ayrnnhli bir sekilde alinmali,
ilaglarin da interstisyel akciger hastaligi yapabilecegi

akilda tutulmalidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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