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Abstract

Eozinofilik akciger hastaliklari (EAH), havayolu ve/veya akciger
dokusunda eozinofillerin artmasi ile karakterize bir grup hastali§i
tanimlar. Bu grup hastaliklarin bir kismi agirlikli olarak akcigeri
etkilerken bir kismi sistemik tutulum gosterir. Subakut veya kronik
solunumsal ve genel semptomlar, alveoler ve/veya kan eozinofilisi
ve akciger grafisinde periferik infiltratlar varliginda kronik eozinofilik
pnémoni (KEP) disundlmelidir. Klinigimize 6 aydir devam eden
Okslrlk, ara ara olan ates, halsizlik sikayetleri ile basvuran 53
yasindaki erkek olgu, akciger grafisinde iki tarafli apikal, subapikal
ve hiluslar cevresinde infiltrasyon saptanmasi Uzerine akciger
tiberkllozu 6n tanisiyla yatirilarak degerlendirildi. Hemogramda
eozinofili, yuksek rezollsyonlu bigisayarli tomografi (YRBT) de
bilateral diizensiz konturlu infiltratif 6zellikte lezyonlar, iki tarafl kistik
bronsektazik odaklar saptandi. Bronkoskopide pirilan sekresyonlar
ve koyu mukus tikaglari izlendi. Etyolojik degerlendirmede herhangi
bir spesifik neden saptanmadi ve olgu KEP olarak kabul edildi.
Alisilmadik bronkoskopik, ve radyolojik bulgulari nedeniyle olgu
sunularak tartisildi.

Anahtar kelimeler: Kronik eozinofilik pnomoni, ylksek
rezolisyonlu bilgisayarli tomografi, bronkoskopi

Eosinophilic pulmonary diseases (EPD) are defined as a group of
diseases characterized by the in crease of eosinophils in the air way
and/or lung tissue. While a part of the sedis orders mainly affects the
pulmonary, others show systemic in volvement. Chronical eosinophilic
pneumonia (CEP) should be kept in mind in the existence of subacute
or chronic respiratory and general symptoms, alveoler and/or bloode
osinophilia and peripheral pulmonary in filtrates on chest radiography.
A 53-year-old male patient was admitted to our clinic with on going
complaints of cough, occasional fever and malaise for six months.
When two-sided apical, subapical and the infiltration around hiluses
were detected on chest x-ray, the case was hospitalized with the
prediagnosis of pulmonary tuberculosis. Eosinophilia in hemogram,
bilateral infiltrative lesions with irregular contours and bilateral cystic
bronc hiectasis foci were detected on high resolution computed
tomography (HRCT). Bronchoscopy revealed purulent secretions and
thick mucous in hibations. No specific etiologic cause was defined
in the etiology, and the case wase valuated as CEP. Due to unusual
bronchoscopic and radiological findings, the case was presented and
discussed.

Key words: Chronic eosinophilic pneumonia, high resolution
computed tomography, bronchoscopy

GiRis

Eozinofilik ~akcider hastaliklar, havayolu velveya akciger
dokusunda eozinofillerin artmasi ile karakterize bir grup hastaligi
tanimlar. Beraberinde periferal eozinofili olabilir veya olmayabilir. Bu
grup hastaliklarin bir kismi agirlikli olarak akcigeri etkilerken bir kismi
da sistemik tutulum gdsterir (1). Kronik Eozinofilik Pnomoni (KEP),
sadece akcigerleri etkileyen eozinofilik akciger hastaliklarindan bir
tanesi olup subakut veya kronik solunumsal ve genel semptomlar,
alveoler ve/veya kan eozinofilisi ve akciger grafisinde periferik infiltratiar
ile karakterizedir. Hastaliin baslangici, genellikle astim semptomlarina
ilave olmus bir enfeksiyonu andirir sekildedir ve hastalarin ¢cogunda
baslangigta antibiyotik kullanma hikayesi mevcuttur. Antibiyotik tedavisi
ile diizelmeyen bilateral periferalin filtratlar ve buna eglik eden periferik
eozinofili saptandi§inda KEP’den siiphelenilir (2).

OLGU
Alti aydir strekli olan okstrlk ve bu sure icerisinde zaman zaman
tekrar eden ates, Uslime-titreme, gece terlemesi ve halsizlik sikayetleri

olmasi ve son 2 aydir bu sikayetlerinin tekrar niiks etmesi Uzerine
poliklinigimize basvuran 52 yasindaki erkek hasta, posteroanterior
akciger (PA) grafisinde iki tarafli apikal bolgede, sag hilus alt ve sol hilus
ust kisminda ve sol alt zonda infiltrasyon ve yer yer retikiilo nodler
tarzda dansite artiglari olmasi (Sekil 1) nedeniyle akciger tiiberkiilozu
on tanisiyla klinigimize yatirildi. Anamnezinde bu sikayetlerle degisik
zamanlarda bagvurdugu merkezlerde pnémoni, akut bronsit ve astim
tanilarini alarak antibiyotik, analjezik ve bronkodilator tedaviler kullandig,
tedaviler ile sikayetlerinde kismi azalmalar olmasina ragmen tekrar niiks
ettigi ve sikayetlerinin tamamen gegmedigi dgrenildi.

Ozgegmisinde 10 paket-yil sigara kullanim éykiisii olan ve 6 ay
oncesinde sikayetleri basladiktan sonra sigarayi biraktigi 6grenilen
hastanin fizik muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. Klinik olarak
tanimlanan atopisi, ilag kullanim 8ykusu,herhangi bir mesleki ve cevresel
etkene maruziyeti yoktu.

Solunum fonksiyon testlerinde hafif restriktif patern mevcuttu.
Laboratuar élgiimlerinde 16kositoz (14.1x10%dl) ve eozinifili (3.2 x10%dl;
%22.3) vardi ve periferik yayma degerlendirmesi sonuglarla uyumluydu.
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Sekil 1. Basvuru esnasinda gekilen posteroanterior akciger
grafi.

Bunun disinda hemogram, rutin biyokimyasal testler ve idrar tetkiki
normal sinirlarda idi. Eritrosit sedimentasyon hizi 59 mm/saat ve
C-reaktif protein seviyesi 43.45mg/l dlgiildli. Balgam asidorezistan basil
(ARB) bakisi 3 kez negatif olup kiltlirde de treme saptanmadi. Gaitada
parazit bakisi negatifti.

Toraksin yiiksek rezollsyonlu bigisayarli tomografi (YRBT)'sinde iki
tarafli apeks ve apeks alti bolgelerde ve sol akciger alt lobda, sag akciger
ust ve alt lobda yamali infiltrasyonlar ve her iki tarafta orta captaki brons
duvarlarinda onemli derecede kalinlasma ve diizensizlik ve kistik
bronsektazik odaklar izlenmekteydi. Mediastende prevaskiler bélgede
alt paratrakeal ve hiluslarda patolojik boyutta LAP’lar mevcuttu (Sekil 2).
Paranazal Siniis BT incelemesinde (aksiyal ve koronal planda); patoloji
saptanmad.

Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgularla eozinofilik akciger hastaligi
dustnilen hastadan ayirici tani igin istenen belirteglerden Anti dsDNA:
negatif, RF:24.6 (referans araligi: 0-20), PR3 ANCA (immunoblotting)
n, f-ANCA: negatif, MPO ANCA: negatif ANTI MPO+PR3: negatif ve

Sekil 2. Olgunun tedavi 6ncesi yliksek rezoliisyonlu akciger
tomografisi.
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Sekil 3. Fiberoptik bronkoskopla ¢ikarilan taglasmis mukus
tikaci.

IgE: 6730 IU/ml (referans arali§i:0-165) olarak tespit edildi. Cilt prick
testinde mantarlar da dahil testte kullanilan higbir alerjene cilt reaksiyonu
gelismedi.

Pulmoner eozinofiliyi gdsterebilmek amaciyla yapilan fiber optik
bronkoskopi (FOB)' de sag Uist lob posterior segment bronsorifisi ve orta
lobun medial segmenti yapiskan koyu mukus tikaci ile tikali olarak izlendi.
Serum fizyolojik irrigasyonu ile tikag ¢ikarildiginda brons mukozasinin
dogal oldugu goriildii. Ust lobdan brons lavaii alindi. Hasta asiri dksiiriik
refleksinden dolay! islemi tolere edemedigi icin bronko alveoler lavaj
(BAL) 6rnegi alinamadi ve islem erken sonlandiriimak zorunda kalindi.
FOB ile gikariimis olan mukus tikaci Sekil 3'de gésterilmistir. Kanda ve
brons lavajinda galaktomannan antijeni negatifti. Brons lavaji bakteri ve
mantar kiltirlinde Greme olmadi. Brong lavajinin sitolojik incelemesi;
eozinofilden zengin materyal olarak rapor edildi.

Bu bulgularla eozinofilik akciger hastaliyina sebep olabilecek diger
patolojiler dislandiktan sonra taninin kronik eozinofilik pnémoni olduguna
karar verilip, 0.5 mg/kg/gin oral metil prednizolon tedavisi baslandi.
Tedavi baglangicindan hemen sonra hastanin semptomlari geriledi ve 1
hafta sonraki PA akciger grafide lezyonlarin kayboldugu gézlendi (Sekil
4).

Tedavinin 3. haftasinda, IgE seviyesi 1690 IU/ml'ye dstii ve gekilen

Sekil 4. Tedavinin 1. haftasinda g¢ekilen posteroanterior
akciger grafi.
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Sekil 5. Tedavinin 3. haftasinda gekilen yuksek rezollisyonlu
akciger tomografisi.

YRBT de infiltrayon ve konsolide alanlarin diizeldigi, sol apikal bolgedeki
lezyonun yerinde 17x15 mm diizensiz sinirli hava kisti olustugu, diger
bolgelerdeki lezyonlarin gogu kaybolurken bazi lezyonlarin yerinde kistik
ve tubuler brongektazilerin olustugu gozlendi (Sekil 5).

TARTISMA

1932 de yilinda Loeffler ik kez pulmoner infiltratlar ve eozinofili
arasindaki iliskiyi tanimlamis olup sonrasinda Crofton klinik kriterleri
temel alarak eozinofilik pndmoniyi: Loeffler sendromu, uzamis pulmoner
eozinofili, astimla iligkili pulmoner eozinofili, tropikal eozinofili ve
periarteritis nodoza olarak bes gruba ayirmistir (3). Ik kez 1960'da
Chiristoforis ve Molnar tarafindan tanimlanan, ilk genis serisi 1969
‘Carrington tarafindan yayinlanan KEP; eozinofili ile seyreden pulmonerin
filtrasyonlar arasinda nadir gériilen bir hastaliktir (2).

Eozinofilik akciger hastaliklari nedeni saptanabilen ve nedeni
saptanamayanlar olarak iki ana gruba ayrilir. Nedeni saptanabilenler:
parazit kokenli eozinofilik pndmoniler, diger enfeksiydz nedenli eozinofilik
pnémoniler, alerjik bronko pulmoner mikozisler, ilaglar ve toksik ajanlara
bagl eozinofilik pnémonilerdir. Nedeni saptanamayanlar: izole akciger
tutulumu olanlar; idiyopatik kronik eozinofilik pndmoni ve idiyopatik
akut eozinofilik pndmoni, sistemik tutulum gosterenler Churgstrauss
sendromu ve hiper eozinofilik sendromdur(2).

KEP herhangi bir yasta meydana gelebilmesine ragmen insidans 30-
40 yaslar arasinda pik yapar. Kadinlar erkeklere gore 2 kat daha fazla
etkilenir. Hastalar okstirk, dispne, egzersiz intoleransi ve haftalar veya
aylar siiren ates, kilo kaybi ve gece terlemeleri gibi genel semptomlarla
gelirler. Artralji, perikardit, kutandz purpura gibi akciger disi tutulum
gortilebilir (4). Hastalarin yaklasik %90'inda periferal kan eozinofilisi
vardir. Diger laboratuar bulgulari, yliksek sedimantasyon hizi ve yiiksek
serum total IgE dizeyleridir. Solunum fonksiyon testlerinde daha gok
obstriiksiyon olmak Uzere obstriktifya da restriktifpatern gorulebilir(5).

KEP tanisi, pulmoner veya sistemik bagka bir hastaligin kaniti yoksa
tipik klinik, radyolojik ve laboratuar bulgulari ile konulabilir. BAL'da hiicre

Atipik kronik eozinofilik pnémoni

sayiminda eozinofil sayisinin %25'in lizerinde olmasi hastaligin ayirici
ozelligidir ve eozinofilden zengin alveoler infiltratlari gdsterir (6).

KEP'lerin tipik radyolojik gorinimi, pulmoner 6demin negatif
fotografik goériintisti olmakla beraber, olgularin ancak %25'inde
gorlilmektedir. Olgularin yarisinda da, akciger grafisinde gérilmeyen,
mediastinal lenfadenopatiler BT'de saptanmaktadir (1). Tek tarafli
infiltrasyonlarin yani sira diger nadir radyolojik gérinimler; nodler
infiltratlar, konsolidasyonlar, kavitasyonlar, atelektazi ve plevral
efflizyonlardir (1,7). Yiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)'
de en sik yama tarzinda, tek veya ift tarafli alveoler konsolidasyon ve
buzlu cam gorintuleri izlenir. Lezyonlar daha cok orta ve alt zonlarda
periferal agirlikli dagilim gdsterir. Bunlarin yaninda subplevral bant tarzi
gorinimler, noddller, interlobiler septal kalinlasmalar, brons duvarinda
kalinlasma, bronsektazi, plevral efiizyon ve lenfadenopatiler de gorilebilir
(8). Bizim olgumuzda lezyonlar beklenenin tersine daha ¢ok santralde
(parahiler bolge), yer yer periferde, apikal ve subapikal bolgede nodiler
infiltratiar ve her iki tarafta orta captaki brons duvarlarinda énemli
derecede kalinlasma, diizensizlik ve kistik bronsektazik odaklar seklinde
izlenmekteydi. Mediastende prevaskiiler bélgede alt paratrakeal ve
hiluslarda patolojik boyutta LAP’lar mevcuttu (Sekil 2).

Eozinofilik pnémonilerin bir bolimi de ilaglarla olusmakta ve ilaca
bagl eozinofilik akciger hastaliklari giderek artmaktadir. llaca bagli
eozinofilik akciger hastaliklari basit pulmoner eozinofili, kronik eozinofilik
pnémoni, akut eozinofilik pnédmoni ve Churg-Straus sendromu gibi klinik
prezantasyonlar gdsterebilmektedir. izole plevral effiizyonlar nadiren
gorlebilmekte genellikle parankimal infiltratlarla birlikte olmaktadir
(9). Bizim olgumuzda ilag kullanim Gykiisi, herhangi bir toksik ajana
maruziyet veya paraziter hastalik bulgusu yoktu.

Churg-Strauss Vaskiliti (CSV), astimlilarda siklikla da alerjik rinit
veya sindzal polibi olanlarda gdrtlen, pulmoner ve sistemik kigik
damarlarin nekrotizan vaskilit, damarda ve/veya damar disinda
grantlomlar, eozinofili ve dokularin eozinofiller tarafindan infiltrasyonu
ile karakterize, nadir rastlanan bir hastaliktir (10). CSV tani kriterleri;
astim, %10'un Uzerinde kan eozinofilisi, monondropati veya polindropati,
gogus radyografisinde gezici ve gegici infiltrasyonlar, paranazal sinis
anormallikleri, biyopsi ile damar disi eozinofilinin gdsterilmesidir. Bu 6
kriterden 4’Uniin bulunmasiyla tani konur (2). Olgumuzda bu kriterlerden
sadece kan eozinofilisi ve pulmoner infiltrasyonlar bulunmasi, ayrica
sistemik tutulumu distindiiren bulgu saptanmamasi nedeniyle CSV
tanisi diglanmustir.

Olgumuzun bronkoskopisinde sag st lob posterior segment ve orta
lobun medial segment brons orifisinin yapiskan, koyu kivamda mukus
tikaciyla tikali olarak izlenmesi KEP’de beklenen bir bulgu olmayip
bu bulguya, YRBT'de bronsektazi ve infiltratlarin varligi, total IgE
yliksekliginin eslik etmesi ayirici tanida bir diger eozinofilik hastalik olan
allerjik bronko pulmoner aspergillozisi (ABPA) diistindiirmiistiir. ik kez
1952 yilinda astimli olgularda eozinofili, tekrarlayan pulmoner infiltratlar
ve balgamda Aspergillus hifalarinin gésterilmesi ile tanimlanmis (2)
olan ABPA tanisi hastada astim bulgularinin olmamasi, Aspergillus
fumigatusa karsi cilt reaksiyonunun olusmamasi, kan ve brons lavajinda
galaktomannan antijeninin negatif olmasi, brons lavaji mantar kiiltlirinde
Ureme olmamasi bulgulariyla diglanmistir. Merkezimizin laboratuarinda
calisiimadig icin aspergillus spesifik IgE seviyesi ve pressipitan antikor
duizeyleri dlgtlememistir.

KEP’nin prognozu genellikle iyidir. Tedavi almamis hastalarda
spontan remisyon olusmasi nadirdir. Steroid tedavisi alan hastalarda
KEP ile iliskili morbidite ve mortalite dustktir. KEP'de standart tedavi
yaklasimi kortikosteroidlerdir. Butlin serilerde dramatik klinik radyolojik
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ve fizyolojik iyilesme saptanmistir. Tedavinin optimum dozu ve siresini
saptamak icin karsilastirmali galismalar yoktur fakat tavsiye edilen tedavi
rejimi semptomlarin ve radyolojik anormalliklerin rezolisyonundan sonra
2 hafta daha devam edilen 40-60 mg/giin prednizondur. Ardindan doz
yavasca azaltilabilir. Tedavi gogunlukla 6-9 aydir en az 3 ay strdurdllr.
inhaler steroidler tek basina baglangig tedavisinde yetersiz oldugu halde
oral steroidlerin kesilmesine izin vermede bazi hastalarda kullanilabilir
(3). Bizim olgumuzda da tedavi baslangicindan hemen sonra hastanin
semptomlari geriledi ve 1 hafta sonraki kontrol PA akciger grafide
lezyonlarin kayboldugu gézlendi. idame tedavisi devam etmekte olup
klinik radyolojik ve laboratuar olarak stabildir.

Sonug olarak subakut veya kronik solunumsal ve genel semptomlar,
kan eozinofilisi ve akciger grafisindeperiferik veya santral pulmoner
infiltratlar varliginda diger eozinofilik akciger hastaligi yapabilecek
hastaliklar diglandiktan sonra KEP tanisi akilda tutulmalidir.
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