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OZET

Pergolid Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan D1 ve D2 reseptorleri {izerinden
etki eden kisa etkili bir ergot alkaloididir. Nadiren plevra, retroperiton ve kardiak valvuler
dokular1 etkileyebilen fibrozise sebep olduklar1 bilinmektedir. Bu calismada Parkinson
hastalig1 icin pergolid kullanan ve plevral fibrozis nedeniyle dekortikasyon uygulanan bir

hasta literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Plevral effiizyon, pergolid, Parkinson Hastalig1
GIRIS

Pergolid Parkinson hastaliginin tedavisinde kullanilan kisa etkili bir ergot alkaloididir.
D1 ve D2 reseptorleri lizerinden etki eder (1). Hafif siddette semptomlar1 olan Parkinson
hastalarinda tek basina ya da motor fluktuasyon gelisen ve diskinezisi bulunan hastalarda levo
dopaya ek olarak kullanilabilir. Diger ergot alkaloidlerinde oldugu gibi pergolidin nadiren de
olsa plevra, retroperiton ve hatta kardiak valvuler dokular1 etkileyebilen fibrozise sebep
oldugu bilinmektedir (2-3).

Bu calismada Parkinson hastalig1 i¢in pergolid kullanan ve plevral fibrozis nedeniyle

dekortikasyon uygulanan bir hasta literatiir bilgileri esliginde sunulmustur.
VAKA:

78 yasinda erkek hasta 1 yil dnce baslayan ve giderek artan nefes darlig1 sikayeti ile
klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinde 8 yildir Parkinson hastalig1i i¢in levodopa
hastanin asbest maruziyeti yoktu. Fizik muayenesinde sol orta ve bazal zonda solunum
seslerindeki azalma ve aym1 zonda perkiisyonda matite disinda herhangibir patolojik bulgu
izlenmedi. Laboratuvar incelemeleri normaldi. Solunum fonksiyon testlerinde restriktif patern
mevcuttu. (FEV1:1,5-%54,FVC:1,64-%44) Arteriel kangazlar1 PO2:121mmhg, PC0O2:44
mmhg, PH:4 tii.
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Akciger grafisinde ve toraks tomografisinde solda apeksten diafragmaya kadar tiim

akciger ylizeyini saran ince ve diizensiz plevral kalinlasma ve en kalin yerinde 3cm ye

ulasan plevral effiizyon tespit edildi (Resim 1) .

Resim-1 Resim-2

Batin tomografisi normaldi. Torasentezde sar1 renkli serdz eksuda vasifli mayi aspire edildi.
(Tablo 1). Sitolojisinde malign hiicre goriilmedi. Kiiltiirlerinde iireme olmadi. Bronkoskopide
; bilateral endobronsial olusuma rastlanmadi. Sol ana brons i¢inden beyaz renkli sekresyon
geldigi goriildii. Sekresyonun mikrobiyolojik incelemesinde iireme olmadi. Hastaya bu

sonuclarla torakoskopi yapilmasina karar verildi.

Tablo 1: Eksuda degerleri

Kan Plevral siv1
LDH 174 441
Total protein 6.9 5,5
Albumin 3,52 3,16

Eksplorasyonda; sol hemitorakstan yaklasik 600 cc ser6z vasifli siv1 aspire edildikten sonra ,
akcigerin ekspansiyonuna izin vermeyecek sekilde tiim akciger yiizeyini saran kalinlagmis
plevra goriildii. Torakotomiye gecilerek kalinlasmis olan plevra total olarak dekortike edildi.
Plevranin histopatolojik incelemesi ¢ fibrinéz plorit ’olarak rapor edildi. Mikrobiyolojik
incelemesinde lireme olmadi. Sitolojik incelemede malign hiicre goriilmedi. Tiim bu sonuglar

ile plevral effiizyon ve kalinlagmanin pergolide bagli oldugu diisiiniilerek ila¢ kesilip yerine
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Pramipeksol 3mg/giin baslandi. Hasta postoperatif 10. Giin taburcu edildi. Postop 5. Ayda
cekilen kontrol grafilerinde patolojik bulgu saptanmadi (Resim 2).

TARTISMA

Ergot tiirevlerinin plevral ya da retroperitoneal dokular1 etkileyerek nadiren siddetli
serozal fibrozise yol agabildigi bilinmektedir. ilk kez 1981 yilinda Rinne (4), daha sonrada
Melmed (5) ve Wiggins (6) tarafindan bromokriptine bagli pulmoner degisiklikler
bildirmistir. Literatiirde diger ergot tiirevlerine bagli benzer degisiklikler gelisen vakalar
bildirilmektedir. Bu ajanlara bagh en sik, hastamizda da oldugu gibi, plevral kalinlasma ,
pulmoner fibrotik degisiklilkler ve mediastinal fibrozis gelisir(7).

Ergot derivelerine bagl gelisen fibrotik degisikliklerin mekanizmasi bilinmemektedir.
Bu ilaglarin fibrotik potansiyellerinin ana hedefinin mezotelyal hiicreler oldugu
goriilmektedir. Seratonin seviyelerindeki artisin fibroblast aktivasyonuna yol a¢tig1 ve bunun
da fibrozis ile sonuglandigi 6ne siiriilmektedir. Interstisyel akciger hasari goriilen
hastalardaysa, ilacin bir hapten gibi davranarak idiosenkrazik immun reaksiyon gelistirdigi
diisiiniilmektedir (8). Plevral ve pulmoner fibrozis gelisen olgularin histopatolojik
incelemelerinde dens fibrotik reaksiyonlarin ve inflamatuar infiltratlarin gosterilmesi bu
hipotezi desteklemektedir (9).

Odem, plevral effiizyon ve fibrozis gelisimi doz bagimlidir (3). Semptomlarin
tedaviye baglandiktan 11 ay ile 8 yil , 1 mg/kg dozdan-8mg/kg doza kadar kullanim sonrasi
ortaya ¢iktig1 rapor edilmektedir. En sik goriilen semptom nefes darligidir. Tek yada bilateral
alt ekstremite odemi, Okslirik ve gogiis agrist da daha az siklikla goriilebilmektedir.
Hastalarda 6deme bagh olarak kilo artis1 goriilebilir (7). Hastamiza Parkinson hastalig1 i¢in
levodopaya ek olarak pergolid 3mg/kg baslanmis ve 3 yil sonra nefes darlig1 ile klinigimize

basvurmustu.

Akciger grafisi ve toraks tomografilerinde pulmoner fibrozise bagli bulgular tespit
edilebilir. Abdominal tomografiler ve ekokardiografi retroperitoneal ve kardiak valvuler
fibrozisin tanisinda kullanilir (1). Literatiirde eritrosit sedimentasyon hizi artmis ve anemi
tespit edilen vakalar bildirilmektedir (7). Vakamizda kan hematolojik ve biyokimyasal
degerleri , abdominal tomografisi dogaldi. Toraks BT de ise plevral effiizyon ve fibrozis
tespit edildi.

Pergolide baglh fibrozis tespit edilen hastalarda tan1 konulmasindan hemen sonra ilaci

kesmek gereklidir. Parkinson hastalig1 nedeniyle tedavinin devam etmek zorunda oldugu bu
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hastalarda pramipexole ve ropinirole en iyi alternatiflerdir. Hastalarin ¢ogunda ilac kesilir
kesilmez fibrotik siire¢ durur. Perikardial plevral ve kalp kapaklarinda fibrozis gelisen
hastalarda siklikla invaziv prosediirler gereklidir. Hastalarin ¢ogu olasi bir malignensinin
dislanmas1 i¢in kapsamli olarak degerlendirilirler (1-7). Literatiirde mast hiicre
proliferasyonunu inhibe edici etkisinden yola c¢ikilarak tamoksifen kullanilan ancak sonug
alinamayan vakalar bildirilmektedir. Fagositik aktiviteyi, kollojen birikimini,fibroblast
aktivasyonunu azaltan prednizon da tedavide alternatif olabilir. Steroid ile basarili sonuglar
alan vakalar bildirilmektedir (7).

Parkinson hastali§i tedavisinde ergot tiirevi dopamin agonisti ilaclar sikga
kullanilmaktadir. Takipleri sirasinda fibozis gelisimi agisinda dikkatli olunmali, semptom

olsun yada olmasin hastalar kardiak, torakal, abdominal agidan etraflica degerlendirilmelidir.
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