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OzZET

Amiodaron pulmoner fibrozise gidebilecek inter-
tisyel pndbmoniye neden olan antiaritmik bir ilactir.
Altmis dort yasinda dispne, ates, 6ksuriik yakin-
masi ile basvuran erkek hastanin 6zgecmisinden
amiodaron, metoprolol ve aspirin ilaglarin1 Kul-
landid@1 Ogrenildi. Yuksek rezoliisyonlu bilgisayarl
(YRBT) bilateral loblarda
lokalize konsolidasyon gorunumli lezyonlann
olmasi1 ve tru-cut doku biyopsisinin organize
pnémoni olarak yorumlanmasi sonucunda hastada
amiodarona bagh pulmoner toksisite dusunuldii.
Steroid tedavisi baslandiktan Ui¢ ay sonra cekilen
goguis radyograminda tam regresyon izlendi. Bu
olguda YRBT'de amiodaron toksisitesinin en sik
goriilen bulgusu olan bilateral intertisyel infiltrat-
lar yerine daha nadir gorulen iyi lokalize edilen
Kitle ve Konsolidasyon goruinimlerin de olabile-
cedi vurgulanmistir. Ayrica solunum sistemi yakin-
malan ile gelen hastalarda 6yku alirken Kkullan-
makta oldugu ilaclan detayh bir sekilde sorgu-
lamakta yarar oldugunu duisiinmekteyiz.

tomografisinde ust

SUMMARY

Amiodarone is an antiarrhythmic drug that can
cause pneumonitis  leading
pulmonary fibrosis. Amiodarone, metoprolol,
and aspirin drugs had been used by a 64 year

interstitial to

old man who admitted with dyspnea, fever,
cough. Bilateral localized consolidation lesion
was in upper lobes in high resolution computed
tomography ( HRCT) and tru- cut tissue biyopsy
was reported as organizing pneumonia; Sso
amiodarone-induced pulmonary toxicity was
thought in the patient. Three months after
cessation of steroid treatment, chest radyogram
shows complete regression of pneumonitis. The
present case report demonstrates the localized
mass, and consolidation lesions that is seen
very rare instead of bilateral interstitial infiltrates
that is the most common HRCT findings of
amiodarone toxicity. In addition, we thougt that
drugs that has been used must cross-examine in
detail in the patients admitted with respiratory
symptoms.
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GiRig

llaglara bagh akciger hastahklan degisik,
Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularla
Karsimiza c¢ikar. Bu ilaglardan biri olan
Amiodaron hidroklorid, 1961 yilindan beri
diger ajanlara yanmt vermeyen ciddi supra-
ventrikiiler aritmi tedavisinde kullaniimakta-
dir (1). Gastrointestinal sistemden emilerek,
bashca akciger, Kkaraciger, dalak ve yag
dokusunda depolanir. Toksik etkiler basta
akcigerler olmak tizere g6z, gastrointestinal
sistem, tiroid bezi ve santral sinir sistemin-
de goriulmektedir (2). En ciddi toksisite,
%1-33 oraninda mortalite ile seyreden
akciger toksisitesidir (3). Amiodarona bagh
pulmoner toksisite bu ilaci Kkullananlarin
%10-15’inde izlenmektedir. Pulmoner toksi-
site genellikle, akut ve kronik baslangici olan
difftiz akciger hastald seklinde gorulmekle
birlikte, lokalize lezyonlar da tanimlanmigtir
(4).

Biz de amiodaron Kkullanimina bagh bilate-
ral ust zonlarda lokalize lezyonlar seklinde
prezente olan organize pndmoni olgusunu
literatlr esliginde sunmay1 uygun goérdiik.

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hasta; 2 haftadir
mevcut olan Okstruk, sarn renkli balgam
cikarma, terleme, ates ytiksekligi sikayetleri
ile basvurdu. Ozgecmisinden 9 ay o©nce
myokard enfarktiisii gecirdigi, amiodarone,
metoprolol, aspirin kullandidi, yapilan anjio-
grafisinde sag koroner arterinin %80 tikali
oldugu ve stent takildi@gi 6gdrenildi. 9 ay
boyunca 100 mg/giin amiodaron kullanan
hastanin fizik muayenesinde subfebril atesi
disinda vitalleri stabildi. Dinlemekle bilate-
ral ustte solunum sesleri azalmistl. Labora-
tuvarinda beyaz Kure sayisi 16000/mm>,
hemoglobin 16.2 g/dl, hematokrit %33.2
trombosit 611000/mm? ve eritrosit sediman-

tasyon hizi 88 mm/h; diger biyokimyasal
parametreleri olagandi. PA akciger grafisin-
de her iki akciger apekste homojene yakin
dansite artisi mevcuttu (Resim 1). YRBT'de
her iki akciger tust lobda i¢ yapisinda kusku-
lu kaviter lezyonlarin da yer aldidi air space
konsolidasyon alanlart mevcuttu (Resim 2a-b).
Hastaya bronkoskopi yapildi. Bronkoskopi-
sinde endobronsial lezyon izlenmedi. Brons
aspirasyonu asidorezistan basil bakisi menfi
idi ve nonspesifik Kiiltliriinde treme olmadi.
Her iki akciger apekste solid komponentli kitle
lezyonu olan hastaya bigisayarli tomografi
(BT) esliginde transtorasik ince igne aspiras-
yon biyopsisi yapildi. Patolojisi 6ncelikle
organizasyon gosteren bir enfeksiyonu des-
teklemekteydi. Hastaya non spesifik antibi-
yoterapi verildi. Antibiyoterapi sonrasi ¢eki-
len kontrol PA akciger grafisinde regresyon
izlenmemesi Uzerine BT egliginde tru-cut
igne biyopsisi yapildi. Patolojisi interstisyel
pnoémoni olarak degerlendirildi (Resim 3a-b).
Hastada mevcut bulgular ile amiodarone
bagh organize pndémoni diistiinuldii. Kardiyo-
loji ile konsiilte edilerek ilaci kesildi. Bilate-
ral apikal solid lezyonlar, siddetli 6ksuruk
ve subfebril atesi olan hastaya steroid (metil-

Resim 1. Basvuru PA akcider grafisinde bilateral
tist zonlarda homojen dansite artimi.
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Resim 2a-b. Yiiksek rezollisyonlu bilgisayar tomografisinde her iki akciger lst lobda i¢ yapisinda kuskulu
Kaviter lezyonlarin da yer aldi@1 air space konsolidasyon alanlari.

Resim 3a-b. Tru-cut doku biyopsisinde alveoller icerisinde kopuksii makrofajlar ve intertisyel alanda

nonspesifik iltihabi hticreler.

Resim 4. Steroid tedavisinin 3. Ayinda c¢ekilen PA
akciger grafisi.

prednizolon) tedavisi 32 mg/giin baslandu.
1 ay sonra ¢ekilen kontrol PA akciger grafisi
ve toraks BT'de belirgin regresyon izlendi.
Yakinmalart belirgin gerileyen hastanin
steroid dozu 15 glin araliklarla diisiilerek
kesildi. 3. Ay Kontrol PA akcidger grafisinde
belirgin regresyonu mevcuttu (Resim 4).

TARTISMA

Amiodaron, refrakter atriyal ve ventrikiiler
aritmilerde oldukc¢a etkili antiaritmik bir
ilagtir. Amiodarona bagl pulmoner toksisite
oldukga iyi bilinmektedir. Lipofilik 6zelligin-
den dolayi, hedef hiicre ve dokularda fosfo-
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lipid birikimine neden olur (5,6). Amioda-
rona bagh akciger toksisite insidansi %1-17
olarak bildirilmektedir (6). Amiodaron toksi-
sitesinin mekanizmasi tam olarak bilinmese
de, direkt toksik etki ve / veya indirekt
immunolojik mekanizmalara bagh oldugu
dusuniilmektedir (7). Akciger toksisitesi;
cogunlukla Oksirik, nefes darhd, gogus
agnsi gibi semptomlar ve radyolojik olarak
intertisyel infiltrasyonlar seklinde Kkronik
tablo ile; olgularnn ucte birinde ise akut
enfeksiyou taklit eden ani nefes darlidi ve
alveoler infiltrasyonlarla karakterize akut bir
Klinik tablo olarak ortaya c¢ikmaktadir (8).
Hastamizda oldugu gibi nefes darlidi, ates,
aogus agrisi, Okstruk en sik semptomlardir.
Lokositoz, sedimantasyon ytikseklidi, eozino-
fili tabloya eslik edebilir (7,9). Extrapulmo-
ner tutulumlar sik gézlenir. Korneal mikro-
depositler, karaciger ve tiroid disfonksiyonu,
periferik noéropati goriilebilir (8,10). Hasta-
mizda l6Kositoz ve sedimantasyon ytiksek-

ligi disinda extrapulmoner tutulum tespit
edilmedi.

Akcigerde goriilen infiltratlar tipik olarak
diffiiz bilateral intertisyel ya da alveoler 6zel-
liktedir (5,9). Fakat daha nadir olarak iyi
lokalize, lobar, noduler, Kitle benzeri ya da
Kaviter lezyonlar goruilebilir (11). Cogunlukla
ust loblarda prezente olup siklikla periferik
lokalizasyondadir (9,11,12). Olgumuzun
bilgisayarll toraks tomografisinde lezyonlar
bilateral Ust loblarda lokalize olup konsoli-
dasyon alanlar icermekteydi. Literatiirde de
kitle gorinumli ust loblarda lokalize lezyon-
lar seklinde olgular bildirilmektedir (4,12).
Yiuiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi
amiodaron toksisitesinin erken tani ve taki-
binde non invaziv bir teknik olarak intertis-
yel akciger hastaliklarin takibinde de oldugu
gibi 6nerilmektedir (13).

Akcider biyopsi 6rneklerinde intertisyel fibrosis,
fokal hemoraji odaklar1 ve organize pnémo-

niler gorulebilir. Bronkoalveoler lavaj ornek
lerinde alveoler makrofajlar1 ya da inkliizyon
cisimcikleri ile yuklii tip 2 pnoémositleri
temsil eden Kkopiiksti histiyositler bulunur
(9,10,14). Olgumuzda yapilan hem ince igne
hem de tru-cut doku biyopsisinde organize
pnémoni odaklan izlendi. Amiodarona bagh
pulmoner toksisite tanisinda histopatolojik
ozellikler ve YRBT'deki akciger tutulumlan
disinda Ga-67 sintigrafisinde tutulum izlenir.
Son yillarda giindemde olan Tc-99m-DTPA
aerosol sintigrafisinin amiodaron toksisite:-
sini gostermekte Ga-67 sintigrafisine goére
daha ustun oldugu bildirilmektedir (15,186).

Olgumuzun tomografisinde bilateral st lob-
larda lokalizasyon gdsteren konsolidasyon
biyopsisinde organize
pndmoni saptanmasi ve olgumuzda digetr
intertisyel akciger hastaliklarinm1 dustindure-
cek bulgu olmamasi nedeniyle amiodarona
bagl intertisyel akciger hastahi@ dusuntildu.
Belirgin ates, Okstiriik ve nefes darligi semp-
tomlarinin olmasi lizerine hastaya steroid
tedavisi baslandi. ilaca bagh alveolitlerde
rezorpsiyonu cabuklastirmak, Kklinik bulgu-
lan1 diizeltmek icin steroid tedavisi Oneril-
mektedir. Steroid tedavisi dncesi ilaci kesip
takibe de alinabilmektedir. Ancak olgumuzun
semptomlarinin siddetli olmasi Uzerine ste-
roid tedavisi 32 mg/gun baslandi ve 3 ay
icinde doz azaltilarak kesildi.

alanlarinin olmasi,

Sonug olarak; amiodaron kullanimi pulmo-
ner komplikasyona neden olabilir, sinsi bir
seyir gosterebilir, bizim olgumuzda oldugu
gibi YRBT'de daha nadir olarak goriilen iyi
lokalize Kitle, konsolidasyon goriiniimii veren
lezyonlar seklinde karsimiza cikabilir. Ayrice
Oykii alirken hastanin Kullanmakta oldugu
ilaclarin detayll bir sekilde sorgulanmasi,
hem erken taniya ulasmak hem de olasi
pulmoner komplikasyonlar engellemek icin
onemlidir.
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