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CASE REPORT

Sulfasalazine Bagh Akciger Hastaligi: Olgu

Sunumu

Sulfasalazine-Induced Lung Disease: A Case Report

Umut Sabri Kasapoglu,' ilim Irmak,? Sibel Aring,’ Pinar Atagiin Guney,' Fatma Armagan Hazar!

Ozet

Abstract

llaca bagh akciger hastaliginin ayincr tanisi zordur.
Klinik, histolojik bulgularin 6zgil olmamasi ve altta
yatan hastaligin varligi ilaca bagh akciger hastahiginin
tanisinda zorluk yaratir. Romatoid artrit tanisi alan ve
U¢ aydir sulfasalazin kullanan 33 yasinda erkek hasta
dksirik, nefes darligl ve kilo kaybi sikayeti ile bas-
vurdu. Fizik muayenesinde romatoid artritin eklem
tutulumu disinda patolojiye rastlanmayan hastanin
toraks BT’sinde bilateral Ust loblarda non homojen
konsolidasyon alanlarn  saptandi. Olguda mevcut
klinik ve radyolojik bulgular sonucunda sulfasalazine
bagl akciger hastaligr dustinoldu. Sulfasalazin teda-
visi kesildi ve klinik ve radyolojik dizelme gérildo.
Sulfasalazine bagl akciger hastaligi nadir gérilmesi
nedeni ile literatir bilgileri esliginde sunmayr amag-

ladik.

Anahtar Sézcikler: Sulfasalazin, romatoid artrit, akci-
ger.

The differential diagnosis of drug-induced lung dis-
ease is difficult. Due to non-specific clinical and his-
tological findings and the presence of underlying
disease, the diagnosis of drug induced pulmonary
disease is difficult. A 33-year-old man with a diagno-
sis of rheumatoid arthritis who had been treated with
sulfasalazine for three months was admitted due to
coughing, dyspnea, and weight loss. There were no
pathological findings in the physical examination.
Non-homogeneous infiltrates in the bilateral upper
lobes were seen on the thorax CT. With these clinical
and radiological findings in the patient, sulfasalazine-
induced lung disease was considered. After sulfasala-
zine freatment was terminated, the patient's clinical
and radiological findings improved. Because sul-
fasalazine-induced lung disease is rarely observed,
we aimed fo present this case with literature reviews.
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ilaca bagh akciger toksisitesi tanisi koymak zordur,
cunky klinik, histolojik bulgularin 6zgil olmayigi ve
altta yatan hastaligin bulunusu, ilaca bagh akciger
hastaliginin tanimlanmasinda zorluk yaratir.
Sulfasalazin uzun yillardir  &zellikle inflamatuar
barsak hastaliklar olmak tzere bircok inflamatuar

hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir (1). Bir-
cok organda toksisiteye yol acabilen sulfasalazinin
akciger hasari nadir olarak bildirilmigtir (2). Bizler
nadir bir hastalik olmasi nedeni ile olgumuzu bu-
rada literatirler esliginde tartismay amacladik.
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Otuz ¢ yasinda erkek hasta yaklagik bir aydir olan éksu-
rik, kilo kaybi, nefes darligi ve ates yiksekligi sikéyeti ile
dis merkeze basvurmus. Cekilen akciger grafisinde bilate-
ral Ust alanlarda non homojen infiltrasyon saptanmasi
Uzerine akciger tiberkilozu &n tanisi ile klinigimize yén-
lendirildi. Ozgecmisinde; Gc¢ aydir romatoid artrit (RA)
tanisi ile sulfasalazin tedavisi baslanan olgunun sigara
kullanim  &ykist  yoktu. Fizik muayenede; TA:120/80
mmHg, ates: 36,8°C, nabiz: 85/dk idi ve Ust ekstremite-
lerde RA tutulumu diginda herhangi bir patolojiye rast-
lanmadi. Laboratuvar degerlerinde; C-reaktif protein: 8,3
mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi: 78 mm/h, beyaz kire:
11.600/mm3, trombosit: 649 103/mm?, eozinofil: %16,7,
AST: 65 U/L, ALT: 140 U/L idi. Bunlarin digindaki biyo-
kimya parametreleri normaldi. Olgunun akciger grafisin-
de bilateral akciger ust alanlarinda non homojen infiltras-
yonlar izlendi (Sekil 1). Toraks BT’de Ust loblarda daha
belirgin olmak Uzere her iki akcigerde non homojen kon-
solidasyon alanlari saptandi (Sekil 2). Balgam ARB’leri
negatif olan olgunun mikobakteri kiltirinde Greme sap-
tanmadi.  Olgunun  hemograminda  eozinofilisinin
(%16, %17, %18) olmasi ve bilateral infiltrasyonlarinin
olmasi Uzerine hastada eozinofilik akciger hastalig, ilaca
bagh akciger hastahigr disinildi ve ileri tetkikler plan-
landi. Tanisal fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapildi. En-
dobronsial lezyon izlenmedi, bronkoalveoler lavaj (BAL)
analizinde CD4/CD8: 1,82, makrofaj: %60, lenfo-
sit: %26, nétrofil: %11, eozinofil: %3 olarak saptandi.
Hastanin sulfasalazine tedavisi almasi ve semptomlarin
bu tedavinin baslanmasindan belli bir sire sonra ortaya
ctkmasi, uyumlu radyolojik ve laboratuvar bulgulan géz
énine alinarak ilaca bagli akciger hastahg disinildi ve
sulfasalazine tedavisi kesildi ve ek tedavi verilmedi. Olgu-
nun izleminde; ilac kesildikten kisa bir sire sonra klinik
yakinmalan kayboldu ve hemograminda eozinofilisi geri-
ledi. Klinik takibinde bir ay sonra cekilen toraks BT’sinde
lezyonlarin tamamen geriledigi goroldo (Sekil 3).

TARTISMA

Silfasalazin tedavisi verilen hastalarin %20’sinden fazla-
sinda bulanti kusma, deri dékintileri, artralji ve ateg gibi
dnemli yan etkilere rastlanabilmektedir. Ciddi yan etkiler
pulmoner toksisiteleri ve kan diskrazileridir (3,4).
Stlfasalazine bagli pulmoner komplikasyonlardan en sik
goruleni eozinofilik pnémonidir. Klinik tablo ates yiksek-
ligi, akcigerlerde infiltrasyon ve/veya cilt dékintisi
ve/veya periferal eozinofili ile karakterizedir. Olgularin

genellikle 2-6 aylik bir ilag kullanim 6ykiso vardir.
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Sekil 1: Akciger grafisinde bilateral Ust alanlarda non homojen infiltras-

yonlar.

Sekil 2: Torak BT daha cok st loblarda olmak izere her iki akcigerde
sinirlari tam olarak ayirt edilemeyen konsolidasyon alanlari.

Sekil 3: Birinci ay kontrol toraks BT’de bilateral konsolidasyonlarin
tamamen geriledi.
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Olgumuzda oldugu gibi hastalarin %40’ inda periferik
kanda eozinofili gérilir (5-8). Solunum fonksiyon testinde
daha cok restriktif patern izlenmekle beraber, obstriktif ve
restriktif patern beraber saptanabilir. Olgularin difizyon
kapasitesinde azalma izlenir (9).

Radyolojik bulgular tipik olarak, bilateral, periferik yerle-
simli, k&tG sinirli konsolidasyon alanlarindan olugmaktadir.
Bu konsolidasyonlar olgumuzda oldugu gibi Ust lob yerle-
simi hakimdir ve az sayida olguda alt lob veya diffiz
tutulum gdzlenmistir. Opasiteler bizim olgumuzda oldugu
gibi sulfasalazine tedavisi kesilince regrese olur (10-12).
Bronkoalvelolar lavaj sivisinin analizinde eozinofil veya
lenfosit hakimiyeti gézlenebilir (3). Olgumuzun yapilan
BAL analizinde ise lenfosit ve nétrofil hakimiyeti mevcuttu.
Biyopsi materyallerinin cogunda intertisyel pnémoni, fib-
rozis veya brongiolitis obliterans gézlenirken bazi olgular-
da eozinofilik pnomoni veya ekstrensek allerjik alveoliti
dustnduren bulgular izlenebilir (11,13).

Olgularda ilag kesildikten ginler ve haftalar icerisinde
klinik tablo hizlica dizelmektedir. Steroid iyilesmeyi hiz-
landirmaktadir. Hastalarin  klinik takibinde olgumuzda
oldugu gibi genellikle pulmoner hastalikta tam rezolisyon
izlenir. Ancak interstisyel fibrozis gelisen olgular da nadir
olarak bildirilmektedir (4,6,9).

Sonug olarak, ilag toksisitesine bagli akciger hastaliklar
artmaktadir. Akcigerlerde gelisen hasar ilerleyici ve fatal
olabilecegi icin erken tani dnemlidir. llag tedavisi hikayesi,
yeni veya ilerleyici solunum sikayetleri olan her hastada
ilag toksisitesi diginilmelidir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar ¢catismasi bildirilmemigtir.
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