
ozinofilik akciğer hastalıkları alveollerde ve interstisyel dokuda pa-
tolojik olarak çok sayıda eozinofil birikimi ile karakterize bir grup
hastalıktır.1 İdiyopatik kronik eozinofilik pnömoni subakut veya kro-

nik solunumsal ve genel semptomlar, bronkoalveoler lavaj ve/veya kanda
eozinofili ve akciğer grafisinde periferik pulmoner infiltratlar ile karakteri-
ze etyolojisi bilinmeyen bir hastalıktır.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yaşında kadın hasta son iki haftadır devam eden göğüs ve sırt ağ-
rısı, nefes darlığı ve kuru öksürük yakınmalarıyla polikliniğimize başvurdu.

Dış merkezde pnömoni ön tanısı ile antibiyotik tedavisi alan, bir haf-
talık tedavi sonrası klinik ve radyolojik regresyon saptanmayan olgu ileri
tetkik ve tedavi amaçlı kliniğimize yatırıldı.

Olgunun öz ve soygeçmişinde özellik yoktu. İlaç ve madde kullanımı
olmayan olgunun mesleki maruziyeti de yoktu.
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Kronik Eozinofilik Pnömonili Olgumuz

ÖÖZZEETT    İdiyopatik kronik eozinofilik pnömoni subakut veya kronik solunumsal ve genel
semptomlar, alveolar ve/veya kanda eozinofili ve akciğer grafisinde periferik pulmoner infiltratlar
ile karakterize etyolojisi bilinmeyen bir hastalıktır. Kliniğimize nefes darlığı ve göğüs ağrısı
yakınmalarıyla başvuran ve yapılan tetkikler ile kronik eozinofilik pnömoni tanısı konularak tedavi
ile dramatik yanıt alınan olguyu literatür bilgileri eşliğinde değerlendirdik. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kronik eozinofilik pnömoni, eozinofili 

AABBSS  TTRRAACCTT    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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So lu num sis te mi ba kı sın da be lir gin disp ne si ve
ta kip ne si mev cut tu. Din le mek le bi la te ral yay gın
ron küs ler ve ins pi ra tu var ral le ri sap tan dı. Di ğer sis-
tem mu a ye ne le ri nor mal di. Kol lo jen do ku has ta lı -
ğı ile iliş ki len di ri le cek fi zik ba kı bul gu su iz len me di.

Ak ci ğer gra fi sin de;  bi la te ral hi lus lar dol gun du
ve bi la te ral alt zon lar da da ha yo ğun ol mak üze re
he te ro jen dan si te ar tı şı mev cut tu (Re sim 1a-b).

La bo ra tu ar tet kik le rin de; lö ko sit: 45700 x10
e/uL, he mog lo bin:11.7 g/dL, he ma tok rit: %37, pla-
te let: 471000X10 e/uL, eo zi no fil: %58 olup pe ri fe -
rik yay ma sın da; %28 po li morf nü ve li lö ko sit, %18
len fo sit, %2 mo no sit, %52 eo zi no fil gö rül dü. Ga i -
ta da pa ra zit ba kı sı men fiy di. Bal gam asi do re zis tan
bak te ri (ARB) ba kı sı men fi olup kül tür de üre me
sap tan ma dı. Ar ter kan ga zı ana li zin de oda ha va sın -
da pH: 7,43, pO2: 65 mmHg, pCO2: 33 mmHg, Sa -
O2: %92,  HCO3: 25 mmol/lt idi.

To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de; her iki ak-
ci ğer pa ran ki min de pe ri fe rik ağır lık lı ya ma lı va sıf -
ta dü şük dan si te de opa si te ler mev cut tu. Opa si te ler
yer yer buz lu cam gö rü nü mü oluş tur mak tay dı. Sağ
ak ci ğer alt lob ba zal de plev ral yü ze ye otur muş kon-
so li das yon ala nı eş lik et mek tey di.

Fi be rop tik bron kos ko pi si nor mal di. Bron ko -
al ve o ler la vaj da; asi do re zis tan bak te ri ve man tar
ba kı sı men fi olup bron ko al ve o ler la vaj hüc re sa yı -
mın da %74 eo zi no fil, %2.6 len fo sit, %2 nöt ro fil,
%21 mak ro faj sap tan dı. Alı nan for seps bi yop si de
eo zi no fil ler le ka rı şık fib rin kit le si ya nı sı ra kü çük

bir do ku par ça sın da olan bez ya pı la rı ara sın da ki
stro ma da çok sa yı da eo zi no fil göz len di (Re sim 2).

Kli nik, rad yo lo jik ve la ba ra tu var bul gu la rı bi r-
a ra da de ğer len di ril di ğin de ol gu kro nik eo zi no fi lik
pnö mo ni ola rak ka bul edi le rek 1mg /kg/gün ste ro -
id te da vi si baş lan dı. Te da vi nin 3. gü nün de pe ri fe rik
kan da ki eo zi no fil %4’e ka dar ge ri le di ve be lir gin
kli nik dü zel me sap tan dı. 4. gün çe ki len pos te ro an -
te ri or ak ci ğer gra fi sinde de reg res yon göz len di. Bir
ay dır iz lem de olan ol gu da kli nik ve rad yo lo jik nüks
or ta ya çık ma dı.

TARTIŞMA

İdi yo pa tik kro nik eo zi no fi lik pnö mo ni, kro nik eo-
zi no fi lik pnö mo ni (KEP) ve Car ring ton has ta lı ğı eş
an lam lı ola rak kul la nı lan an ti te ler dir. KEP, ilk ola-
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RESİM 1a: Hastanın başvuru sırasındaki  PA akciğer grafisi. RESİM 1b: Kortikosteroid tedavi başlandıktan sonra tedavinin 4. gününde
PA akciğer grafisi.

RESİM 2: Forseps biopsi örneği.



rak 1960’lı yıl la rın ba şın da Car ring ton ve ar ka daş -
la rı ta ra fın dan ta nım lan mış tır.1 İnters tis yel ak ci ğer
has ta lı ğı ol gu la rı nın % 0-2.5 ka da rı nı KEP oluş tur -
mak ta dır.2 KEP ol gu la rı nın 1/3’ü ile 1/2’sin de as -
tım, %10’un dan azın da da ak tif si ga ra iç me öy kü sü
var dır.3 KEP özel lik le 30-40 yaş la rı ara sın da pik ya -
par. Ka dın lar da er kek le re gö re iki kat faz la gö rü -
lür.4 Ol gu muz da 28 ya şın da genç ka dın dı. 

Ol gu la rın 1/3’ün de ato pi, aler jik ri nit, na zal
po lip ve ilaç aler ji si öy kü sü var dır.3 As te ni, ki lo
kay bı, ge ce ter le me si ve ateş sık tır.3-5 Ge nel de non
spe si fik olan semp tom lar ta nı dan yak la şık bir ay
ön ce or ta ya çı kar. Ol gu muz da bu tip ya kın ma lar
mev cut de ğil di. Disp ne ve ök sü rük he men da i ma
mev cut olup disp ne de re ce si ge nel lik le de ğiş ken -
dir.5 So lu num yet mez li ği nin, me ka nik ven ti la tör
des te ği ge rek ti re cek ka dar ağır ol ma sı sık de ğil dir.
Na di ren ARDS ge li şen ol gu lar bil di ril miş tir.6

KEP’ te ge nel ola rak ak ci ğer dı şı tu tu lum bek-
len me mek le bir lik te ar tral ji, EKG ’de re po la ri zas -
yon de ği şik lik le ri, pe ri kar dit, ka ra ci ğe rin
eo zi no fi lik in fil tras yo nu, di ya re ve eo zi no fi lik en-
te rit bil di ril miş tir.7 Ol gu muz da ak ci ğer dı şı her-
han gi bir bul gu sap tan ma dı.

KEP’ te ak ci ğer gra fi sin de pe ri fe ral pa ran ki mal
in fil tras yon lar ka rek te ris tik tir. Bu in fil tras yon lar
ge nel de bi la te ral ol mak la bir lik te uni la te ral de ola-
bi lir. Ak ci ğer öde mi rad yo lo jik gö rün tü sü nün ne-
ga tif fo tog ra fik gö rün tü sü KEP için ka rek te ris tik
ol mak la bir lik te an cak ol gu la rın %25’in de gö rü lür.
Di ğer na dir rad yo lo jik gö rü nüm ler no dü ler in fil -
trat lar, kon so li das yon, ka vi tas yon,  ate lek ta zi ve
plev ral ef füz yon lar dır.8-10 To raks BT’de bi la te ral ya -
ma tar zı in fil tras yon lar, buz lu cam gö rü nüm le ri,
me di as ti nal LAP’ lar sap ta na bi lir.5,11

KEP’ li has ta lar da sık lık la or ta de re ce li lö ko si -
toz ve pe ri fe rik kan eo zi no fi li si mev cut tur.1,4 An -
cak kan eo zi no fi li si nin ol ma sı her za man ge rek li
de ğil dir. Nor mok rom-nor mo si tik ane mi ve trom-
bo si toz ola bi lir. Se di men tas yon hı zı ti pik ola rak
yük sek sey re der. To tal IgE dü zey le ri ol gu la rın yak-
la şık ya rı sın da yük sek tir,5 ol gu muz da Ig E dü zey -
le ri nor mal di an cak ane mi mev cut tu.

KEP’ li has ta lar da bron ko al ve o ler la vaj da yük-
sek eo zi no fil ora nı mev cut tur. Bu oran %12 ile %95

ara sın da de ği şe bi lir. Bi zim ol gu muz da bron ko al ve -
o ler la vaj da ki eo zi no fil ora nı %55’di.

KEP’ te so lu num fonk si yon test le rin de res trik -
tif ya da obs trük tif bo zuk luk göz le ne bi lir. Obs trük-
tif pa ter ni olan has ta lar ge nel de as tı mı olan
has ta lar dır.4,12 Bu nun la bir lik te ol gu la rın 1/3’de so-
lu num fonk si yon pa ra met re le ri nor mal sı nır lar da
çık mak ta dır.5 Di füz yon ka pa si te si düş müş tür.5 Ar-
ter yel kan ga zın da ge nel de or ta de re ce de hi pok si
gö rü lür.1,4,12

KEP ’in pa to lo jik ta nım la ma sı ge nel lik le ta nı -
yı ke sin leş tir mek için ge rek li de ğil dir. Trans bron -
şi yal bi yop si ve ya ge rek li ol gu lar da ak ci ğer
bi yop si si nin his to pa to lo jik in ce le me sin de al ve ol le -
rin ve in ters tis yu mun eo zi no fil ve len fo sit ler le in-
fil tras yo nu ve al ve ol du var la rın da ka lın laş ma lar
sap ta na bi lir, %50 ol gu da in ters tis yel fib ro zis ge li -
şe bi lir.1,3,13,14 Pul mo ner da mar la rın eo zi no fi lik in-
fil tras yo nu gö rü le bi lir.

KEP ta nı sı pul mo ner ve sis te mik baş ka bir has-
ta lı ğın ka nı tı yok sa ti pik rad yo lo jik, kli nik ve la bo -
ra tu ar bul gu la rıy la ko nu la bi lir Ke sin be lir len miş
ta nı kri ter le ri ol ma mak la bir lik te aşa ğı da be lir ti len
kri ter le rin var lı ğı KEP ta nı sı için ye ter li dir:2

1) İki haf ta dan da ha uzun sü re de vam eden so-
lu num sal semp tom lar

2) Bron ko al ve o ler la vaj da ve kan da eo zi no fi li

3) Ak ci ğer gra fi sin de pe ri fe rik ağır lık lı pul mo-
ner in fil trat lar

4) Ne de ni bi li nen eo zi no fi lik ak ci ğer has ta lık -
la rı nın dış lan ma sı

KEP ’in ayı rı cı ta nı sın da ilk dü şü nül me si ge re -
ken en fek si yon lar baş ta tü ber kü loz ve man tar has-
ta lık la rı ol mak üze re sar ko i doz, Löff ler sen dro mu,
des ku a ma tif in ters tis yel pnö mo ni, bro şi yo li tis ob li-
te rans or ga ni ze pnö mo ni, kro nik hi per sen si ti vi te
pnö mo ni si, ilaç tok si si te si, akut bron ko pul mo ner
as per gil loz ve eozinofilik gra nü lom dur.15

KEP te da vi sin de kor ti kos te ro id ler te da vi nin
te me li ni oluş tu rur. Te da vi son ra sı bir kaç gün için -
de semp tom lar, kan eo zi no fil dü ze yi ve rad yo lo jik
bul gu lar da reg res yon sap ta nır.5 Ol gu muz da te da vi -
nin 3. gü nün de ol duk ça dra ma tik bir ya nıt alın dı.
Te da vi do zu yak la şık 0.5-1 mg/kg/gün’ dür. Te da vi
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son ra sı ol gu la rın %50’sin de re laps lar mey da na ge -
lir.5 Has ta lı ğı kon trol al tı na al mak için ba zen ay lar -
ca te da vi et mek ge re ke bi lir. Bu ol gu la rın %25’ten
faz la sı ise re laps la rı en gel le ye bi len en dü şük kor ti -
kos te ro id do zu nu yıl lar ca kul lan mak zo run da ka-
lır lar. Yük sek doz da in ha le ste ro id te da vi si nin oral
ste ro id do zu nu azalt tı ğı nı be lir ten ya yın lar var-
dır.7,16

So nuç ola rak ne fes dar lı ğı ya kın ma sı ile kli ni -
ği mi ze baş vu ran bron ko al ve o ler la vaj ve pe ri fe rik
yay ma sın da eo zi no fil ha ki mi ye ti olan ol gu muz da
eo zi nofi lik pnö mo ni ta nı sıy la ste ro id te da vi si baş-
la dık ve te da vi ye dra ma tik ya nıt al dık. Bu şekil de
so lu num sal semp tom lar la baş vu ran ve eo zi no fi li -
nin sap tan dı ğı in ters tis yel pa ter ni olan ol gu lar da
KEP’ de ak la gel me li dir.

1. Carrington CB,  Addington WW, Goff AM et al.
Chronic eosinophilic pneumonia. N Engl J
Med 1969;280:787-98.

2. Thomeer MJ, Costabe U, Rizzato G, Poletti
V, Demedts M. Comparison of registries of in-
terstitial lung diseases in three European
countries.  Eur Respir J Suppl. 2001;32:114s-
118s.

3. Naughtan M, Fahy J, Fitzgerald  MX. Chronic
eosinophilic pneumonia Thorax 1980 35: 570-
80.

4. Jederlenic PJ, Sicilian L, Gaensler EA.
Chronic eosinophilic pneumonia: A report of
19 cases and review of the literature. Medi-
cine 1998; 67: 154-62.

5. Marchand E, Reynaud-Gaubert M, Lauque D,
Durieu J, Tonnel AB, Cordier JF. Idiopathic
chronic eosinophilic pneumonia. A clinical and
follow-up study of 62 cases. The Groupe d'E-
tudes et de Recherche sur les Maladies "Or-

phelines" Pulmonaires (GERM"O"P). Medi-
cine (Baltimore) 1998;77(5):299-312.

6. Rochester CL. The eosinophilic pneumonias
In: Fishman AP. Pulmonary diseases and dis-
orders. New York, 1998;777-81.

7. Cordier JF. Eozinofilic pnömonias. In: Schwarz
MI, King TE, Interstitial Lung Disease. 3rd ed.
London: BC Decker Inc; 1998;559-95.

8. Gaensler EA, Carrington CB. Peripheral opac-
ities in chronic eosinophilic pneumonia: the
photographic negative of pulmonary edema.
AJR  1977; 128:1-13.

9. Allen JN, Davis WB.  Eozinofilic lung diseases.
AmJ Respir Crit Care Med 1994;150:1423-38.

10. Şahbaz S,Uçan ES , Sevinç C, Ceylan E, Ala-
cacıoğlu A, Kargı A. Atipik klinik ve radyolojik
seyirli bir kronik eozinofilik pnömoni olgusu.
Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2004; 52(2):
171-4.

11. Mayo JR, Müller NL, Road J, Sisler J, Lilling-
ton G. Chronic eosinophilic pneumonia: CT
findings in six cases. AJR Am J Roentgenol
1989;153(4):727-30.

12. Durieu J. Wallaert B, Tonnel AB. La pneu-
monie chroniqe a  eosinophiles ou maladie de
Carrington disease. Rev Mal Respir 1993,
10:499-507.

13. Samurkaşoğlu B. Eozinofilik Akciğer Hastalık-
ları. Yeni Tıp Dergisi 1990;7:106-17.

14. Şipit T, Gündoğdu C, Önder K, Başer Y. Kro-
nik Eozinofilik Pnömoni: Nadir Bir Olgu Ne-
deniyle. Solunum Hastalıkları 1991;2:69-77.

15. Greenberger PA. Allergic bronchopulmonary
aspergillosis and fungoses. Clin Chest Med
1988; 9:599-608.

16. Naugton M, Fahy J, Fitzgeralt MX. Cronic
eozinophilic pneumonia.A longterm follow –up
of 2 patients  Chest 1993; 103:162-5.

KAYNAKLAR


