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OZET

Kronik Eozinofilik Pnébmoni (KEP), subakut dispne,
akciger grafisinde periferal infiltratlar ve pulmoner
eozinofili ile karakterize nadir bir interstisyel
akciger hastaligidir. Stklikla bakteriyel pnémoni ve
diger pulmoner konsolidasyon nedenleri ile
kansabilir. iki aydir 6kstirtik ve dispne 6ykiisti olan
74 yasinda kadin olgu, nonspesifik antibiyotik
tedavisine yamit alinamamast lizerine klinigimize
refere edildi. Ates ve l6kositozu olmayan olgunun
bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde belirgin
olmak tizere periferal yamal konsolidasyonlar
izlenmekteydi. Olguya bronkoskopi, bronkoalv-
eoler lavaj (BAL) yapud. Klinik, radyolojik ve
patoloji bulgulan ile KEP tarust konuldu. Steroid
tedavisi ile klinik, radyolojik bulgularda dramatik
iyilesme gézlendi. Ileri yasta olmast ve atipik
radyolojik bulgular gdstermesi nedeniyle literatiir
esliginde sunuldu.

GIRIS

Kronik Eozinofilik Pndmoni etyolgjisi heniiz
tam olarak aydinlatilamamis nadir Dbir
interstisyel akciger hastahdidir. Genel kabul
gormius hipoteze gore; bilinmeyen bir tetikle-
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SUMMARY

Chronic eosinophilic pneumonia (CEP) is a rare
interstitial lung disease characterized by subacute
dyspnea, peripheral infiltrates on the chest
radiography and pulmonary eosinophilia. It is
frequently confused with bacterial pneumonia or
other causes of pulmonary consolidation. A 74-
year-old woman patient who had cough and
fatigue lasting during last two months was
referred to our clinic, because she was not
recovered by nonspesific antibiotherapy. Unilateral
peripheral consolidation were seen on the chest
tomography of the patient who had not fever and
leukocytosis.  Bronchoscopy, bronchoalveolar
lavage (BAL) was performed. Clinical, radiological
and pathological findings of the patient diagnosed
as CEP were significantly recovered by
corticosteroid treatment. The case was presented
because of her advanced age and atipic
radiological findings and the literature is reviewed.

yici faktdre bagh periferal Th, hiicreler akcige-
re goc etmekte ve burada salman sitokinler
neticesinde periferal eozinofillerin akcigere
gocit  gerceklesmektedir (1). Aktive T lenfosit-
ler ve Th, hiicrelerden salinan IL-5'in eozinofil
apoptozisini engelledigi, eozinofillerin kronik
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uyarilmasi ve yeniden yapilanmasinda ana rol
aldidr gosterilmistir (2). IL-5'in ana regulator
olmasi nedeniyle son yillarda eozinofilik akci-
der hastaliklarinin tedavisinde, hedef IL-5 re-
septorlerine baglananan monoklonal antikor-
lar gelistirilmistir (3).

Pulmoner eozinofili etyolojisinde ila¢ kullani-
mi, parazitler, fungal enfeksiyonlar, toksik
ajanlar, radyasyon ve malignite gibi sekonder
nedenler dislanmalidir (1,4).

Idyopatik KEP tanisinda, haftalar éncesinden
baslayan solunumsal ve sistemik semptomlar,
alveoler ve/veya periferik kan eozinofilisi, akci-
derde periferik infiltratlar ve eozinofilik akci-
der hastaliklarinin diger nedenlerinin dislan-
masi temel Kriterlerdir (1,4).

OLGU

Yetmis dort yasinda kadin hasta iki aydir
devam eden Oksiiruk, halsizlik yakinmalar ile
basvurdu. Oncesinde dis merkezde verilen
dort haftalik pndmoni tedavisine yanit verme-
mesi klinik ve radyolojik bulgularda diizelme
olmamasi tizerine Klinigimize yatirildi.

Oksiiriik kuru vasifta olup son bir aydir cabuk
yorulma, nefes darli@ ve halsizlik eslik
ediyordu. Oz ve soygecmisinde ozellik yoktu.
Klinik olarak tanimlanan bir atopisi, sigara
oykustu, ila¢ kullanimi ve cevresel maruziyet
yoktu. Fizik bakida zayif goriniimde, genel
durumu orta, vital bulgular stabildi. Kollajen
doku hastali@ ile iliskilendirilecek eklem ve
deri bulgulart yoktu. Solunum sistemi muaye-
nesinde oskiltasyonda, sagda orta ve alt
zonlarda, solda bazalde inspiratuar ralleri
meyvcuttu.

Laboratuvar tetkiklerinde eritrosit sedimen-
tasyon hizi: 100 mmy/saat, 16kosit: 12000/mms3,
Hb: 9.2 g/dL, Hct: %28.3, trombosit:
482.000/mm?3, eozinofil: %4.9 saptandi. Perife-
rik yaymada belirgin eozinofili saptanmadi.
Rutin biyokimyasal testler ve idrar analizi

normaldi. Kan gazi analizinde pH: 7.40, pO,:
65 mmhHg, pCO,: 36 mmHbg, HCO;: 25
mmol/L, Sa0,: %90 idi. Balgam asidorezistan
basil (ARB) incelemesi negatif olup Kkultiirde
ureme saptanmadi. C-reaktif protein (CRP):
8.9 mg/dL, ASO: 146 IU/mL, romatoid faktor
(RF):17.3 IU/mL, antintikleer antikor (ANA)
negatif , anti ds DNA negatif, AMA-LKM negatif
idi. Total IgE: 234 1U/mL, deri prick testinde ev
tozu akarlar1 (D.farinae, D.pteronyssinus):
+++ saptandi. Gaita parazit incelemesi menfi
bulundu.

Akciger grafisinde sagda hilusla istirakli orta
ve alt zonda, solda alt zonda heterojen dansite
artisi mevcuttu (Resim 1). Solunum fonksiyon
testinde restriktif patern, FEV1: 1.21 (%58),
FVC: 1.27 (%58), FEV1/FVC: %95 olarak
saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde;
akciger parankiminde sagda iist, orta ve alt
zonlarda belirgin solda sadece alt zonda
taban1 plevraya oturan yamali periferik
yerlesimli konsolidasyon alanlan saptandi
(Resim 2). Olguya fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Endobronsial lezyon @ izlenmedi,
enfeksiyon lehine bulgu saptanmadi. Brons
lavaji ARB bakisi menfi bulundu, bakteriyoloji
kiltirinde Greme olmadi. BAL'da alvoler
makrofaj: %40, eozinofil: %44, noétrofil: %9,
lenfosit: %7 idi. Alinan forceps biyopside brons
mukozasinda yliizey epiteli altinda hafif 6dem
ve eozinofilik infiltrasyon izlendi.

Olgu Klinik, radyolojik, laboratuvar ve patoloji
bulgulari ile KEP olarak degerlendirildi. Kirk
mg/giin prednizolon tedavisi baslandi. On giin
sonra 32 mg/gun ve iki hafta sonra 24
mg/giin, sonrasinda 16 mg/giin seklinde azal-
tildi. 1 ay icinde Klinik ve radyolojik bulgularda
belirgin iyilesme gozlendi. Laboratuvar tetkik-
lerinde sedimentasyon 25 mmy/saat CRP: 0.5
olarak olciildi. Halen 9.ayda 8 mg/giin
prednizolon tedavisine devam etmekte olan
olgunun akciger grafisinde (Resim-3) ve toraks
bilgisayarli tomografisinde (Resim-4) belirgin
regresyon izlenmektedir.
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GUETZAR KAYABAY]

Resim 1. Basvuru sirasindaki PA akcider grafisi Resim 3. Ted;\{inin 9.ayinda cekilen PA akciger
arafisi

Resim 4. Kontrol (9.ay) Toraks Bilgisayarli Tomao-
grafisinde O©nceki lezyonlarda belirgin
regresyon izlenmektedir

Resim 2. ilk basvuruda mevcut Toraks Bilgisayarli
Tomografide sadda belirgin olmak lizere
periferal yamali konsolide alanlar
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TARTISMA

Kronik eozinofilik pndmoni, ilk kez Carrington
ve ark. tarafindan 1969 yilinda 9 hastalik bir
seride tanimlanmistir (5). Kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat fazla goriildiigu bilinmektedir (6).
Goriilme insidansi 30-40 yas aralidinda pik
yapmakta, 60 yas uzerinde kadilarda goriil-
me sikhidl azalmaktadir. Olgumuz 74 yasinda
Kadin hasta idi. Literatiirde 77 yasinda bir
olguda KEP bildirilmistir (7).

Genel semptomlar haftalar veya aylar siren
ates, kilo kaybi, gece terlemesi, kuru Oksuriik,
dispne ve gogiis agdrisi olarak tanimlanmistir
(1,6). Ancak literatiirde daha kisa siireli, hafif
ve silik semptomlarla gelen ya da akut bas-
langich ortaya c¢ikan olgular da tanimlanmistir
(8,9). Klinik ve radyolojik benzerliklerinden
dolay1 aymra tanida Ozellikle tiiberkiiloz ve
kriptokok etkenli mantar enfeksiyonu, sar-
koidoz, Loeffler sendromu, deskuamatif inter-
stisyel pnomoni, bronsiolitis obliterans orga-
nize pnémonisi (BOOP), kronik hipersensitivite
pnomonisi ve eozinofilik granilom dusiinul-
melidir (6). Antiinflamatuar ilaclar, anjiotensin
enzim (ACE) inhibitorleri, bleomisin, ami-
odaron, sefalosporinler, rifampisin, etambutol,
kan transfiizyonlari, altin tuzlari, radyografik
kontrast maddeler, siilfasalazin, nitrofurantoin,
montelukast gibi pek c¢ok ilacin pulmoner
infiltratlara eslik eden eozinofiliye yol actidi
bildirilmistir (10). Olgumuzun oykusiinde ilag
kullanimi, yabanci bir maddeyle temas yoktu.
Diskida  parazit incelemesinde  parazit
saptanmadi

Vakalarin 2/3'unde Oykiide astim vardir (6,11).
Astim, %15'inde es zamanl ortaya cikar ve
%13'linde KEP tanisindan sonra ortaya ¢ikabil-
mektedir (11). Yine KEP li hastalarin 1/3tinde
atopi eslik etmektedir. Ozellikle allerjik rinit,
ila¢ allerjisi, nazal polip, urtiker ve ekzema
%5-20 sinde bulunmaktadir (11). Olgumuzun
oykisiinde atopik hastalik ve astim yoktu.
Ancak serum IgE duzeyi yiiksekti ve deri prick
testinde ev tozu akarlarma pozitifligi (+++)

mevcuttu. Sigara i¢cme prevelanst KEP'li
olgularda oldukca azdir. Olgumuzda da sigara
oykusu yoktu.

Romatoid artrit gibi otoimmiin hastaliklarla
KEP birlikteligi sikca tanimlanmistir (12). T
hiicreler tarafindan tretilen proinflamatuar
sitokinlerin otoantikor uretimi ve eozinofil
salinimina yol actidi tizerinde durulmus ancak
otoimmin ve allerjik hastaliklar arasindaki
iliski tam olarak aydmlatilamamistir. Bizim ol-
gumuzda romatolojik hastalik ile uyumlu fizik
muayene ve laboratuvar bulgusu saptanma-
mustir.

Kronik eozinofilik pndmoni olgularinda siklikla
orta derecede bir 16kositoz mevcuttur ve %66-
95 oraninda periferik kan eozinofilisi vardir (6).
Bununla birlikte kan eozinofilisinin yoklugu
taniy1 dislamaz. Normokrom normositik bir
anemi ve trombositoz mevcut olabilir. Sedi-
mentasyon hizi tipik olarak yiliksek seyreder
(4,6). Olgumuzda hafif l6kositoz, hafif anemi
ve trombositoz mevcuttu. Sedimentasyon hizi
oldukca yiiksekti ancak periferik kan eozino-
filisi yoktu.

Solunum fonksiyon testlerinde restriktif venti-
latuvar defekt, azalmis karbon monoksit difiiz-
yon kapasitesi (DLCO) ve hafifce artan alveolo-
arteryel oksijen gradiyenti vardir (4,6). Ast-
matik komponenti bulunan olgularda ayni za-
manda obstruktif tipte solunum fonksiyon bo-
zuklugu mevcut olabilir. Olgumuzda restriktif
tipte solunum fonsiyon bozuklugu izlenmistir.

Kronik eozinofilik pndmonide karakteristik
radyolojik bulgular; periferik yerlesimli siklikla
bilateral ve akcigerin orta-iist zonlarmma lokali-
ze progresif infiltrasyonlar olarak tanimlan-
maktadir. Ozellikle iist loblar tutan nonseg-
mental periferal konsolidasyonlar (Pulmoner
o0demin radyolojik negatif fotografik gorunii-
mi) en bilinen radyolojik 6zelliktir ve hastala-
rin  yaklasik %25’inde tespit edilmektedir
(11,13). Bu tipik radyolgjik gorinum disinda
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mediastinal ve hiler adenopatiler, subplevral
bant ve nodiiller, interlobuler septal kalinlas-
malar, brons duvarinda kalinlasma ve plevral
efuzyon saptanabilir (4,14). Olgumuzun rad-
yografik ve BT goriintiileri orta ve alt zonlarda
hakim ve daha cok tek tarafli (sag) konsolidas-
yonlar seklindeydi. Literatiirde meme Kkanseri
nedeniyle postoperatif radyoterapi alan 3 ol-
guda radyoterapiye uyan alanda tek tarafli
infiltrasyon seklinde KEP bildirilmistir (15).

Tani; klinik, radyoloji ve BAL bulgularina da-
yanmaktadir. BAL'da genellikle eozinofil orani-
nin arttidi gosterilmistir, bu oran %12-95 ara-
sinda degisebilmektedir (4,11). Transbronsiyal
biyopsi diger tanilan dislamak icin genellikle
uygulanir (6). Taniy1 dogrulamak igin acik ak-
ciger biyopsisi sadece sinirli vakalarda nadiren
gerekmektedir (6). Akciger biyopsilerinin
histopatolojik incelemesinde interstisyel ve
alveoler alanda eozinofil, histiosit ve multinik-
leer dev hicre infiltrasyonu izlenir (4,11),
fibrozis oldukca az gorulirken kriptojenik or-
danize pndmoni en yaygin patolojik bulgudur
(11). Olgumuzun BAL'Inda eozinofil hakimiyeti
ve brons biyopsisinde eozinofilik infiltrasyon
izlenmistir.

iZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Hastalarin %10'unda spontan remisyon olmak-
la birlikte KEP'de standart tedavi yaklasimi oral
kortikosteroidlerdir (1,4,6). Biitiin serilerde
dramatik Klinik radyolojik ve fizyolojik iyilesme
saptanmistir. Tedavi siiresi ve dozu ile ilgili
kesin bir fikir birligi bulunmamaktadir. Teda-
vide inhaler steroidlerin tek baslarina yeri yok-
tur (6). Steroid tedavi kesildiginde vakalarin
1/3-1/2'sinde relapslar ortaya cikmaktadir. As-
timh KEP hastalarinda relapslarin daha az go-
rilmesi uzun sure inhaler steroid kullanimiyla
iliskilendirilmistir (6). Bizim olgumuzda teda-
vinin birinci ayinda Kklinik ve radyolojik diizel-
me izlendi. Dokuz aydir tedavi altinda olan ol-
gumuzda Klinik ve radyolojik niiks g6zlenme-
mistir.

Son yillarda, steroid tedavi azaltildiqinda ya da
kesildiginde yeniden nuks gelisen ya da ciddi
yan etkisi nedeniyle steroid verilemeyen du-
rumlarda anti-IGE tedavi ile basarili yanit ali-
nan vakalar bildirilmistir (16,17).

Sonug olarak olgumuz ileri yasta olmasi, rad-
yolojik bugularin daha cok tek tarafli konsoli-
dasyonlar seklinde olmasi nedeniyle sunul-
mustur. Pnémoni tedavisiyle klinik ve radyolo-
Jik iyilesme olmayan vakalarda eozinofilik
pnémoni akla gelmelidir.
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