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Kronik Eozinofilik Pnémonili Olgumuz

Chronic Eosinophilic Pneumonia Case

OZET Iidiyopatik kronik eozinofilik pnomoni subakut veya kronik solunumsal ve genel
semptomlar, alveolar ve/veya kanda eozinofili ve akciger grafisinde periferik pulmoner infiltratlar
ile karakterize etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir. Klinigimize nefes darlig1 ve gogiis agrisi
yakinmalariyla bagvuran ve yapilan tetkikler ile kronik eozinofilik pnémoni tanis1 konularak tedavi
ile dramatik yanit alinan olguyu literatiir bilgileri esliginde degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Kronik eozinofilik pnémoni, eozinofili

ABSTRACT Idiopathic chronic eosinophilic pneumonia, is a disease with unknown etiology which
is characterized with subacute and chronic respiratory and constitutional symptoms, alveolar and/or
peripheral eosinophilia and pulmonary infiltrations in chest roentgenogram. We evaluated a case
with dyspnea and chest pain who was diagnosed as chronic eosinophilic pneumonia by diagnostic
procedures and had a dramatically response with treatment with the associated literature.
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ozinofilik akciger hastaliklar1 alveollerde ve interstisyel dokuda pa-

tolojik olarak ¢ok sayida eozinofil birikimi ile karakterize bir grup

hastaliktir.! Idiyopatik kronik eozinofilik pnémoni subakut veya kro-
nik solunumsal ve genel semptomlar, bronkoalveoler lavaj ve/veya kanda
eozinofili ve akciger grafisinde periferik pulmoner infiltratlar ile karakteri-
ze etyolojisi bilinmeyen bir hastaliktir.

IOLGU SUNUMU

Yirmidokuz yaginda kadin hasta son iki haftadir devam eden gogiis ve sirt ag-
r1s1, nefes darlig1 ve kuru 6ksiiritk yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu.

D1s merkezde pndmoni 6n tanisi ile antibiyotik tedavisi alan, bir haf-
talik tedavi sonrasi klinik ve radyolojik regresyon saptanmayan olgu ileri
tetkik ve tedavi amacgh klinigimize yatirildi.

Olgunun 6z ve soygeg¢misinde 6zellik yoktu. flag ve madde kullanimi
olmayan olgunun mesleki maruziyeti de yoktu.
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RESIM 1a: Hastanin bagvuru sirasindaki PA akcier grafisi.

Solunum sistemi bakisinda belirgin dispnesi ve
takipnesi mevcuttu. Dinlemekle bilateral yaygin
ronkiisler ve inspiratuvar ralleri saptandi. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Kollojen doku hastali-
g1ile iliskilendirilecek fizik baki bulgusu izlenmedi.

Akciger grafisinde; bilateral hiluslar dolgundu
ve bilateral alt zonlarda daha yogun olmak tizere
heterojen dansite artis1 mevcuttu (Resim 1la-b).

Laboratuar tetkiklerinde; 16kosit: 45700 x10
e/uL, hemoglobin:11.7 g/dL, hematokrit: %37, pla-
telet: 471000X10 e/uL, eozinofil: %58 olup perife-
rik yaymasinda; %28 polimorfniivelilokosit, %18
lenfosit, %2 monosit, %52 eozinofil gorildii. Gai-
tada parazit bakis1 menfiydi. Balgam asidorezistan
bakteri (ARB) bakis1 menfi olup kiiltiirde tireme
saptanmadi. Arter kan gazi analizinde oda havasin-
da pH: 7,43, pO,: 65 mmHg, pCO,: 33 mmHg, Sa-
0,: %92, HCO3: 25 mmol/lt idi.

Toraks bilgisayarli tomografisinde; her iki ak-
ciger parankiminde periferik agirlikli yamali vasif-
ta diisiik dansitede opasiteler mevcuttu. Opasiteler
yer yer buzlu cam goriinimii olusturmaktaydi. Sag
akciger alt lob bazalde plevral yiizeye oturmus kon-
solidasyon alani eslik etmekteydi.

Fiberoptik bronkoskopisi normaldi. Bronko-
alveoler lavajda; asidorezistan bakteri ve mantar
bakis1 menfi olup bronkoalveoler lavaj hiicre sayi-
minda %74 eozinofil, %2.6 lenfosit, %2 noétrofil,
%21 makrofaj saptandi. Alinan forseps biyopside
eozinofillerle karigik fibrin kitlesi yan sira kiigitk
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RESIM 1b: Kortikosteroid tedavi baglandiktan sonra tedavinin 4. giiniinde
PA akciger grafisi.

RESIM 2: Forseps biopsi ornegi.

bir doku pargasinda olan bez yapilar: arasindaki
stromada ¢ok sayida eozinofil gozlendi (Resim 2).

Klinik, radyolojik ve labaratuvar bulgular bir-
arada degerlendirildiginde olgu kronik eozinofilik
pnomoni olarak kabul edilerek 1mg /kg/giin stero-
id tedavisi baglandi. Tedavinin 3. giiniinde periferik
kandaki eozinofil %4’e kadar geriledi ve belirgin
klinik diizelme saptandi. 4. giin ¢ekilen posteroan-
terior akciger grafisinde de regresyon gozlendi. Bir
aydir izlemde olan olguda klinik ve radyolojik niiks
ortaya ¢ikmadi.

I TARTISMA

Idiyopatik kronik eozinofilik pnémoni, kronik eo-
zinofilik pndmoni (KEP) ve Carrington hastalig1 es
anlamh olarak kullanilan antitelerdir. KEP, ilk ola-
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rak 1960’1 y1llarin basinda Carrington ve arkadas-
lar1 tarafindan tanimlanmustir.! Interstisyel akciger
hastalig1 olgularinin % 0-2.5 kadarini KEP olustur-
maktadir.? KEP olgularinin 1/3’t ile 1/2’sinde as-
tim, %10’undan azinda da aktif sigara icme 6ykdisii
vardir.? KEP 6zellikle 30-40 yaglar: arasinda pik ya-
par. Kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla gorii-
lir.* Olgumuz da 28 yaginda geng kadindi.

Olgularin 1/3’tinde atopi, alerjik rinit, nazal
polip ve ilag alerjisi 6ykiisti vardir.®> Asteni, kilo
kaybi, gece terlemesi ve ateg siktir.*> Genelde non
spesifik olan semptomlar tanidan yaklagik bir ay
once ortaya ¢ikar. Olgumuzda bu tip yakinmalar
mevcut degildi. Dispne ve 6ksiiriik hemen daima
mevcut olup dispne derecesi genellikle degisken-
dir.’> Solunum yetmezliginin, mekanik ventilatoér
destegi gerektirecek kadar agir olmas: sik degildir.
Nadiren ARDS gelisen olgular bildirilmigtir.®

KEP’te genel olarak akciger dis1 tutulum bek-
lenmemekle birlikte artralji, EKG’de repolarizas-
yon  degisiklikleri, perikardit, karacigerin
eozinofilik infiltrasyonu, diyare ve eozinofilik en-
terit bildirilmistir.” Olgumuzda akciger dig1 her-

hangi bir bulgu saptanmad.

KEP’te akciger grafisinde periferal parankimal
infiltrasyonlar karekteristiktir. Bu infiltrasyonlar
genelde bilateral olmakla birlikte unilateral de ola-
bilir. Akciger 6demi radyolojik goriintiisiiniin ne-
gatif fotografik goriintiisiit KEP icin karekteristik
olmakla birlikte ancak olgularin %25’inde goriiliir.
Diger nadir radyolojik gériintimler nodiiler infil-
tratlar, konsolidasyon, kavitasyon, atelektazi ve
plevral effiizyonlardir.®'° Toraks BT de bilateral ya-
ma tarzi infiltrasyonlar, buzlu cam gériiniimleri,
mediastinal LAP’lar saptanabilir.>!!

KEP’li hastalarda siklikla orta dereceli 16kosi-
toz ve periferik kan eozinofilisi mevcuttur.* An-
cak kan eozinofilisinin olmas: her zaman gerekli
degildir. Normokrom-normositik anemi ve trom-
bositoz olabilir. Sedimentasyon hizi tipik olarak
yiiksek seyreder. Total IgE diizeyleri olgularin yak-
lagik yarisinda yiiksektir,> olgumuzda Ig E diizey-
leri normaldi ancak anemi mevcuttu.

KEP’li hastalarda bronkoalveoler lavajda yiik-
sek eozinofil oran1 mevcuttur. Bu oran %12 ile %95

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2008;9(2)

Cayan ALKAC ve ark.

arasinda degisebilir. Bizim olgumuzda bronkoalve-
oler lavajdaki eozinofil orani %55’di.

KEP’te solunum fonksiyon testlerinde restrik-
tif ya da obstriiktif bozukluk gézlenebilir. Obstriik-
tif paterni olan hastalar genelde astimi olan
hastalardir.*!? Bununla birlikte olgularin 1/3’de so-
lunum fonksiyon parametreleri normal sinirlarda
¢ikmaktadir.® Diftizyon kapasitesi diigmistiir.> Ar-
teryel kan gazinda genelde orta derecede hipoksi
gortlir. 412

KEP’in patolojik tanimlamas: genellikle tani-
y1 kesinlestirmek i¢in gerekli degildir. Transbron-
siyal biyopsi veya gerekli olgularda akciger
biyopsisinin histopatolojik incelemesinde alveolle-
rin ve interstisyumun eozinofil ve lenfositlerle in-
filtrasyonu ve alveol duvarlarinda kalinlagmalar
saptanabilir, %50 olguda interstisyel fibrozis geli-
sebilir.!31314 Pulmoner damarlarin eozinofilik in-
filtrasyonu goriilebilir.

KEP tanisi pulmoner ve sistemik bagka bir has-
taligin kanit1 yoksa tipik radyolojik, klinik ve labo-
ratuar bulgulariyla konulabilir Kesin belirlenmig
tan1 kriterleri olmamakla birlikte asagida belirtilen
kriterlerin varhigi KEP tanisi i¢in yeterlidir:?

1) iki haftadan daha uzun siire devam eden so-
lunumsal semptomlar

2) Bronkoalveoler lavajda ve kanda eozinofili

3) Akciger grafisinde periferik agirlikli pulmo-
ner infiltratlar

4) Nedeni bilinen eozinofilik akciger hastalik-
larinin diglanmasi

KEP’in ayiric1 tanisinda ilk diistintilmesi gere-
ken enfeksiyonlar basta tiiberkiiloz ve mantar has-
taliklar: olmak tzere sarkoidoz, Loffler sendromu,
deskuamatif interstisyel pnomoni, brosiyolitis obli-
terans organize pnomoni, kronik hipersensitivite
pnomonisi, ilag toksisitesi, akut bronkopulmoner
aspergilloz ve eozinofilik graniilomdur."

KEP tedavisinde kortikosteroidler tedavinin
temelini olusturur. Tedavi sonras: birka¢ giin i¢in-
de semptomlar, kan eozinofil diizeyi ve radyolojik
bulgularda regresyon saptanir.’ Olgumuzda tedavi-
nin 3. giintinde oldukga dramatik bir yanit alindi.
Tedavi dozu yaklasik 0.5-1 mg/kg/giin’diir. Tedavi
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sonras! olgularin %50’sinde relapslar meydana ge-
lir.> Hastalig1 kontrol altina almak i¢in bazen aylar-
ca tedavi etmek gerekebilir. Bu olgularin %25 ten
fazlasi ise relapslari engelleyebilen en diistik korti-
kosteroid dozunu yillarca kullanmak zorunda ka-
lirlar. Yiiksek dozda inhale steroid tedavisinin oral
steroid dozunu azalttigini belirten yayinlar var-
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Sonug olarak nefes darlig1 yakinmasi ile klini-
gimize basvuran bronkoalveoler lavaj ve periferik
yaymasinda eozinofil hakimiyeti olan olgumuzda
eozinofilik pnémoni tanistyla steroid tedavisi bas-
ladik ve tedaviye dramatik yanit aldik. Bu sekilde
solunumsal semptomlarla bagvuran ve eozinofili-
nin saptandig: interstisyel paterni olan olgularda

dar.”16 KEP’de akla gelmelidir.
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