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CASE REPORT

Diisiik Doz Amiodaron Kullanimina Bagl
Pulmoner Toksisite

Pulmonary Toxicity Due to Low-Dose Amiodarone Usage

Fatmanur Celik Basaran', Canan Dogan?, Ayse Ozséz3

Ozet

Abstract

Amiodaron aritmi tedavisinde kullanilan grup Il anti-
aritmiktir. Amiodarona bagli pulmoner toksisite uzun
streli ve yiUksek doz kullanmda ortaya cikan, hayati
tehdit eden bir komplikasyondur. Bu yazida, disik
doz amiodaron kullanimina bagl olarak pulmoner
toksisite gelisen ve basan ile tedavi edilen bir olguyu
sunduk.

Anahtar Sézcikler: Amiodaron, Pulmoner Toksisite,
dusik doz.

Amiodarone is a group lll anti-arrhythmic drug which
is used for arrhythmia. The pulmonary toxicity due to
amiodarone is the major complication which threats
the life. Long-term and high dose usage causes pul-
monary toxicity. In this report, we present a case of
successfully treated pulmonary toxicity which devel-
oped after low-dose amiodarone.

Key words: Amiodaron, Pulmonary Toxicity, low dose.

llaca baglh akciger hastaliklar klinik ve histolojik
bulgularinin 6zgil olmamasi ve altta yatan bir
akciger hastaliginin olmasi sebebi ile ayirc tanisi
zor olan bir hastalik grubudur (1). Antiaritmik bir
ilag olan amiodaronun nérolojik, endokrinolojik,
oftalmik, kutandz, hepatik ve pulmoner yan etkileri
bilinmektedir. Amiodarona bagli pulmoner toksisite
siklikla uzun streli yiksek dozda kullanima bagl

olusur ve pulmoner yan etkileri genellikle interstisi-

yel pnémoni seklinde gérilmektedir (2). Pulmoner
toksisitenin semptomlar, dispne, ©ksirik, gogis
agnisi, kilo kaybi ve subfebril ates olup interstisyel
pnémoni, pulmoner nodil, akut respiratuvar dist-
res sendromu (ARDS), pulmoner hemoraji ve 8lim
gelisebilmektedir. Tanida akciger grafisi, bilgisa-
yarli tomografi ve galyum sintigrafisi faydalidir.
Tedavide ilacin kesilmesi ve iki ila alti ay arasi 0,5
mg/gin steroid kullanilmaktadir (3).
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Yetmis dért yasinda erkek hasta iki aydir giderek artan
nefes darligi ve nonprodiktif dksiirik sikéyeti ile basvurdu.
Ozgecmisinde koroner arter hastaligi ve diyabetes melli-
tus olan hastanin soygecmisinde ézellik yoktu. Otuz paket
/yll sigara tiketim &ykist olan hastaya 7 ay énce atrial
fibrilasyon sebebi ile 200 mg/gin amiodaron baslanmisti.
Hasta mevcut sikdyetleri ile ileri tetkik ve tedavi amaci ile
yatirildr.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde; vitalleri olagan
izlenmekte ve solunum sistemi muayenesinde bilateral
orta ve alt zonlarda ralleri mevcuttu. Diger sistem muaye-
neleri olagandi. Arter kan gazi; pH: 7,42, pO,: 50
mmHg, pCO2: 32 mmHg, HCO3: 24 mmol/L, SAT: %88
idi. Yapilan solunum fonksiyon testinde; FEV1: 1,73
(%55), FVC: 2,00 (%49), FEV1/FVC: %86 idi.

Akciger grafisinde sag akciger alt zonda heterojen dansite
arhimi sol 3. kot &n hizasindan diyafragmaya kadar uza-
nan sinirlan dizensiz perifer yerlesimli heterojen dansite
arhimi mevcuttu (Sekil 1). Toraks BT'de her iki akcigerde
alt zonlarda daha fazla olmak tzere buzlu cam dansitesi,
interlobiler septal kalinlasma ve yer yer plevral kalsifikas-
yonlar izlendi (Sekil 2 ve 3). Hasta klinik ve radyolojik
bulgular ile birlikte degerlendirildiginde mevcut klinik
tablonun 7 aydir olan amiodaron kullanimina baglh in-
terstisyel akciger hastaligr oldugu disinildu. Kardiyoloji
ile konsilte edilerek amiodaron kesildi ve 40 mg/gin
steroid tedavisi baslandi (Sekil 4). Hastanin tedavinin 7.
gininde dispnesinde, oda havasi kan gazinda; pH: 7,55,
pOq: 62 mmHg, pCO,: 35 mmHg, HCO3: 31 mmol/L,
SAT: %94 ve SFT sinde; FEV1: 2,19 (%70), FVC: 2,45
(%60), FEV1/FVC: % 89 olmak Uzere belirgin dizelme
saglandi. Hasta 32 mg/giin oral steroid tedavisi ile ta-
burcu edildi ve 20. gin kontrolinde radyolojik dizelme
saglandi (Sekil 5). Hastanin yine tedavi éncesi (Sekil 6) ve
sonrasinda (Sekil 7) Toraks BT’sinde belirgin regresyon

gozlenmekte idi.

TARTISMA

Amiodaron amfobilik bir ajandir ve yiksek oranda plaz-
ma proteinlerine baglanir. Lipofilik &zelliginden dolay
adipoz doku, karaciger ve akciger dokusunda birikir.
Mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte imminite aracili
hipersensitivite mekanizmasi ile akciger dokusuna zarar
vermektedir. Toksisitenin semptomlan siklikla dispne,
nonproduktif 6ksirik, kilo kaybi ve subfebril atestir. Rad-
yolojik olarak bilateral yamali asiner dansite arimlari ve
buzlu cam gérinimi ile karsimiza cikmaktadir (4). Has-

tamizda da 6ksirik ve nefes darligi sikayeti mevcuttu
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ancak kilo kaybi yoktu. Yine radyolojik olarak literatir ile
uyumlu olarak bilateral buzlu cam gérinimi ve yer yer
fibrotik alanlar izZlenmekteydi. Uzun sireli (ortalama 5 yil)
ve 400 mg/gin Gzeri dozlarda amiodaron kullaniminda
pulmoner toksisite riski artmaktadir. Disik dozlarda risk
az gorilmektedir (3). Ancak, Ott ve ark. yaptiklar retros-
pektif bir calismada distk doz amiodaron kullaniminin

da pulmoner toksisiteye sebep olabilecegini géstermigler-
dir (5). Hastamizda da 200 mg/gin gibi disik dozda

amiodaron kullanimi mevcuttu.

Sekil 1: Tani kondugundaki PA akciger grafisi.
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Sekil 3: Tedavi éncesi toraks BT.

Sekil 4: Tedavi éncesi PA akciger grafisi.

Sekil 5: Tedavinin 20. gini PA akciger grafisi.

llag kullamim &ykiso ile birlikte klinik, radyolojik bulgular
ve akciger biyopsisi tani koydurucudur (6). Hastamizda
ilag kullanim &ykisi olmasi ve radyolojik ve klinik olarak
ilag toksisitesi ile uyumlu olmasi sebebi ile biyopsi yap-

madik.
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Tedavide ilag kullaniminin kesilmesi ve iyilesmeyi hizlan-
dirmasi sebebi ile steroid kullanimi &nerilmektedir (7).
Hastamizda amiodaron tedavisini kesilerek steroid tedavi-
si baglandi. Tedavinin 7. gininde klinik ve 20. giininde

radyolojik olarak belirgin dizelme sagland.
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Sekil 6: Tedavi éncesi toraks BT.

Sonug olarak, ilag kullanimina baglh akciger toksisitesi
daha cok uzun sireli ve yiksek doz ilag kullanimlarinda
ortaya cikan ve hayati tehlike olusturabilen bir komplikas-
yondur (3). Ancak nadir de olsa kisa sireli ve distk doz
ilag kullanimlarinda da karsimiza cikabilmektedir (5). Bu
sebeple ilag kullanimi sonrasi yeni baslayan dispne, 6ksi-
rik ve ilerleyici solunum sikayetleri olan hastalarda ayirici
tanida disinilmelidir. Erken tani ve tedavi énemli olup

steroid tedavisine iyi yanit alinmaktadir.
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Sekil 7: Tedavi sonrasi toraks BT.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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