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OZET

Periferik eozinofili ve akcigerde infiltrasyonun
bulunmasi eozinofilik akciger hastaliklar1 bashgi
altinda incelenir. Atopi, parazitler, ilaglar, vaski-
litler basta olmak tlizere bir cok sebep eozinofili
yapar. Asperdillomanin eozinofiliye sebep olmasi
nadir bir durumdur. Bu olgu sunumunda hemo-
gramda eozinofili, yuksek coziunurlukli bilgisa-
yarli tomografide infiltrasyon, bronsektazi ve
kaviter lezyon ile aspergilloma saptanan otuz yedi
yasinda erkek hasta sunuldu. Yapilan ayrintili ince-
lemelerde eozinofili yapan herhangi bir neden
bulunamadi. Tani asamasinda eozinofilik akciger
hastalidi ayirici tanisina giren hastaliklar icin ayr
ayn dederlendirildi. Aspergilloma tedavisi olarak
yapilan lobektomi neticesinde eozinofilinin duzel-
digi gozlendi. Bu olgu eozinofilik akciger hastaligi
ayiricl tanisinda nadir de olsa aspergillomanin
bulunmasi gerektigini belirtmek amaciyla sunuldu.

. .§
Eozinofili, kanda ve dokularda eozinofillerin
artisidir. Atopi, parazitler, ilaglar, vaskulitler
basta olmak tizere bir ¢cok sebep eozinofili
yapar (1). Periferik eozinofili ve akcigerde

infiltrasyonun bulunmasi eozinofilik akciger
hastaliklann (EAH) bash@i altinda incelenir.

SUMMARY

Pulmonary infiltrates which associate with
eosinophilia are known as ‘eosinophilic lung
disease’. It occurs in many conditions such as
athopia, parasitoses, drugs, vasculitis. Eoshinophilia
of aspergilloma is a rare condition.

We presented a case of aspergilloma. The
patient was male and 37 years old. He has
bronchiectasis, cavitary lesion and fungus ball
and pulmonary infiltrates on HRCT scans; and
blood eosinophilia. We could not find any cause
for blood eosinophilia further investigations. After

lobectomy blood eoshinophilia disappeared.

Loeffler pndmoni, eozinofilik pndmoniler
(akut-kronik), Churg Straus Sendromu, ilag
reaksiyonlari ve idiopatik hipereozinofilik
sendrom en ¢ok bilinen EAH’dirlar (1).

Akcigerde mantarlar enfeksiyonlarinda, 6zel-
likle de Aspergillus fumigatus’un neden oldu-
du allerjik bronkopulmoner aspergillozis
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(ABPA) ve invaziv dissemine aspergillozda
eozinofili gdzlenir (2). Ancak aspergilloma-
nin eozinofiliye sebep olmasi nadir bir du-
rumdur. Aspergdilloma, farklh hastaliklarla
olusan kaviteler icerisinde basta Asperdillus
fumigatus olmak tlizere mantar sporlarinin
nekrotik materyelle kolonizasyonu ve germi-
nasyonu ile olusan saprofitik formdur. Kavi-
teye neden olan hastaliklar ise basta tuiber-
kuloz olmak tizere akciger kanseri, bronko-
jenik Kist, sarkoidoz, akciger absesi ve biilloz
amfizemdir (3). Bilgimize goére literatiirde
eozinofiliye neden olan aspergilloma olgu-
suna rastlanmamistir.

Bu yazida periferik eozinofili ve akcigerde
infiltrasyonla seyreden, lobektomi sonrasi
eozinofilisi diizelen aspergillomlu bir olguyu,
nadir goriilmesi nedeniyle eosinofilik akciger
hastaliklar1 ayirici tanisini da vurgulayarak
sunmay! uygun bulduk.

OLGU

Otuz yedi yasinda erkek hasta 6Kkstriik, bal-
dam, balgamda kan c¢ikarma ve sirt agrisi
sikayetleriyle basvurdu. Oksiiriik ve balga-
min 10 yildir oldugu, ara ara balgamda kan
bulundugu ancak son 3 guindiir kan miktari-
nin artti@i (50 ml/glin) 6drenildi. Tiberkiiloz
hastasi ile temas Oykiisii, zayiflama ve gece
terlemesi yoktu. Hastanin astim, atopi, sigara
ve ila¢ kullanimi éykusu yoktu. Goglis mua-
yenesinde sol alt zonda yer yer inspratuar
Krepitan raller saptandi.

Rutin kan biyokimya testleri normaldi. Hemo-
gramda Hemoglobin: 12.6 gr/dl Lokosit:
14.500/mm?, nétrofil: 3.400/mm3, lenfosit:
2.000/mm?3, eozinofil: 8 400/mm?>, eozinofil:
%58 Sedim: 22 mm/saat, CRP: 0.97mg/dl,
Total Ig E: 285 (0-100) IU/mL olarak ol¢tildu.
Kanda ANCA sonugclan negatifdi. Balgamda
aside rezistan basil (ARB) 3 kez negatifti.
Balgam sitolojisi normaldi. Gaita, balgam ve
serolojik testlerde parazitle uyumlu bul gu yoktu.

AKkciger grafide sol alt zon parakardiak alan-
da infiltrasyon izlendi. Yuksek ¢ozintrliiklu
bilgisayarli tomografide bronsektazi ile ilis-
Kili kavite ve Kkavite icerisinde mantar topu
tesbit edildi (Resim 1,2). Yapilan fiberoptik
bronkoskopide tum sistemler acikti. Alinan

Resim 1.

Resim 2.
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bronkoalveolar lavajda, ARB ve mantar hifa-
larina rastlanmadi. BAL hiicre sayimi ve sito-
loji normaldi.

Hastaya aspergilloma tanisi ile sol alt lobek-
tomi yapildi. Histopatolojik olarak sakkuler
bronsektazi, kavite ve icerisinde aspergillom
saptandi. Hastanin postoperatif besinci gu-
niinde eozinofilinin kayboldugu, total IgE'nin
normal siirlara diustugu izlendi. Takiplerin-
de operasyonun birinci ve altinci aylarinda
Okstruk, balgam ve hemoptizinin olmadigi,
eozinofil sayisinin ve IgE diizeyinin normal
sinirlarda oldugu go6zlendi.

TARTISMA

Periferik eozinofilisi ve akcigerde infiltratlar
olan olgumuz EAH ayirici tanisina giren bas-
lica nedenlere yonelik ayrnn ayn degerlendi-
rildi.

Nonsteroidal antienflamatuar ilaglar, anjio-
tensin Konverting enzim inibitorleri, nitro-
furantoin, sulfasalazin, fenitoin, bleomisin ve
tetrasiklin EAH'na yol agan baslica ilaglardir
(4,5). Olusan reaksiyon genellikle hafiftir ve
ilacin kesilmesiyle duzelir. Olgumuzun ilag
Kullanim &éykuslinin olmamasi, ilag reaksi-
yonlarina bagh bir EAH tanisindan uzaklas-
tirdi.

Loffler pndmonisi parazitik enfeksiyonlarda
larvanin akcigerlere migrasyonu sirasinda olu-
sur. Ascaris lumbricoides basta olmak Ancylo-
stoma caninum, Echinococcus, Schistosoma,
Strongyloides stercoralis, Necator americanus
ve Toxacara canis en sik rastlanan parazit-
lerdir (6,7). Olgumuzun akcigerdeki infiltratla-
rnin gezici olmayisi, dgaita, balgam ve sero-
lojik testlerinde parazitozla uyumlu bulgu
bulunmamasi ile bu tanidan uzaklasildi.

Churg Strauss Sendromu; astim, hipereozino-
fili ve nekrotizan vaskiilit ile karakterize bir
hastaliktir. Genellikle sintzit ve néropati de
eslik eder. Vaskulit bobrek, gastrointesti nal

sistem ve kalp basta olmak uzere farkli or-
danlan tutabilir (1,8). Tanimlanan bulgular
olgumuzda mevcut degildi.

Akut eozinofilik pnémoni de EAH grubu
hastaliklardandir. Akut baslayan ates, 6ksi-
rik, nefes darlidi ve mekenik ventilator gerek-
tiren derin hipoksik solunum yetmezligi has
tah@in tipik bulgulandir (9,10).

Kronik eozinofilik pndmoni sinsi-yavas bas-
langich olup, Oksuruk, ates, Kilo kaybi ile
seyreder. Solunum yetmezligi nadiren geli-
sir. Akciger grafisinde periferik tabanli, akci-
der 6deminin negatif imaji veren progressil
infiltrasyonlar bulunur (11,12).

ABPA, A. fumigatus'a karsi olusan hipersen-
sitivite reaksiyonu olup, siklikla astiml ato-
pik olgularda santral bronsektazi ile seyret-
mektedir (13,14). Serumda total IgE yuksek:
ligi oldugu gibi A. Fumigatus spesifik IgE
veya IgG pozitifligi de bulunur. Olgumuz hei
ne Kkadar eozinofili, toal IgE ytliksekligi ve
infiltrasyonlarin varlid@ nedeniyle ABPA’y
diisiindirse de, tani Kriterlerini tam olarak
Karsilamiyordu. (Astim ya da Kistik bronsek-
tazi tanisi veya nefes darli@ oykusiiniin ol-
mamasl, bronsektazinin daha cok perifere
lokalize olmasi gibi.) Ustelik patolojik sonugte
direkt kavite icerisindeki fungus topu belir-
tilmisti. Ancak yine de kan galaktomannan
diizeyi, A. fumigatus spesifik IgE/IgG ve cilt
testi gibi spesifik testler ile ABPA'nin dislan-
mas1 ¢ok daha dogru olacakti. Fakat bu is-
lemler teknik yetersizlikler nedeniyle yapila-
mamustir.

Eozinofilinin daha az eslik ettigi kavite ile
seyreden baglica hastaliklar ise tiiberkiiloz,
akciger kanseri, lenfoma, eozinofilik granti-
loma ve Wegener granulomatozistir. Klinik
bulgular, tuberkiilloz temas oOykusu ve bal-
gamda ARB bulunmayisi tiiberkiiloz; geng
yas, sigara oykustiniin olmayisi, bronkoskopi
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ve sitoloji sonuclarinin normal olmasi akciger
Kanseri tanisindan uzaklastirdi. Cekilen YRBT
de yayqin-cok sayida kavitelesen nodullerin
olmayisi eozinofilik graniillomu, sistemik tutu-
lum belirtilerinin, aneminin olmayis1 ve ANCA’
larin negatifligi Wegener hastalidginin dislan-
masini gerektirdi.

Yapilan lobektomi sonrasindaki histopatolo-
Jjik incelemede olgumuzda sakkiiler brongek-
tazi, kavite ve aspergilloma tespit edildi. As-
pergillomanin en sik semptomlar1 6ksuruk,
balgam ve hemoptizidir. Tani i¢in Klinik bul-
gular, etken organizmanin saptanmasi ve
radyolojik bulgular yardimcidir. Radyolojik
olarak mantar topu ile kavite duvan arasin-
da hilal seklindeki hava kolleksiyonu tipiktir
(12). Olgumuzda kaviteye eslik eden infiltras-
yon enfekte bronsektazi ve mukus yapilar
olarak degerlendirildi. BAL ya da balgamda
aspergillus saptanmasi taniya yardimci ol-
makla birlikte normal Kisilerde de buluna-
bildiginden tek basina anlamh degildir (15).
Ayrica transtorasik veya transbronsial igne
aspirasyonu ile de organizma veya hifalar
saptanabilir. Aspergilloma tedavisinin medi-

kal ya da cerrahi yapilmasi hala tartismali bii
Konudur. Oral itrakonazol veya intravendz
amfoterisin B'nin en az 4 ile 6 hafta kulla-
nimi 6nerilen medikal tedavidir. Ancak kalin
kavite duvarinin iyi perfiize olmamasi nede-
niyle sistemik ilaclarn etkisi yetersizdir, ay-
rica yan etkileri olduk¢ca énemlidir. Rezeksi-
yonun guvenle yapillamayacad yuksek riskli
hastalarda kavernostomi veya perkitan kate-
ter yoluyla amfoterisin-B instilasyonunun
faydali oldugu belirtilmektedir (16,17). Ani ve
hayat1 tehdit edici diizeye ulasabilen hemoptizi
atadi olusabileceginden asemptomatik olgu-
lar dahil tiim aspergillomal olgulara cerrahi
operasyon Oneren yayinlar oldugu gibi sadece
tekrarlayan ve masif hemoptizili olgulara
operasyon Oneren yayinlar da vardir (18-20).
Olgumuz giderek artan ve tekrarlayan
hemoptizilerinin olmasi nedeniyle opere
edilerek sol lobektomi yapildi.

Sonug olarak lobektomi sonrasi eozinofili-
nin duzelmesi, nadir de olsa aspergillomun
eozinofili yapabilecegini ve EAH icerisinde
ayiricl tanmida degerlendirilmesi gerektigini
godstermistir.
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