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dyo pa tik kro nik eo zi no fi lik pnö mo ni (İKEP) ne de ni tam ola rak bi lin -
me yen na dir gö rü len bir has ta lık tır. Ke sin ta nı kri ter le ri ol ma mak la bir-
lik te, ge nel lik le 2 haf ta dan da ha uzun sü ren so lu num semp tom la rı nın

ol ma sı, al ve ol ler ve/ve ya kan da eo zi no fi li var lı ğı (bron ko al ve o ler la vaj da
≥%40, pe ri fe rik kan da ≥1000/mm3), pe ri fe ral ağır lık lı pul mo ner in fil tras -
yon la rın gö rül dü ğü ak ci ğer gra fi le ri, eo zi no fi lik ak ci ğer has ta lı ğı na ne den
ol du ğu bi li nen di ğer tüm has ta lık la rın dış lan dı ğı du rum lar ta nı yı des tek le -
mek te dir.1 Do ku ta nı sı na ge rek ol mak sı zın kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar eş-
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ÖZET Eo zi no fi lik ak ci ğer has ta lık la rı, ha va yol la rın da ve ya ak ci ğer pa ran ki min de eo zi no fil ar tı şı -
na bağ lı or ta ya çı kan pul mo ner semp tom lar ile ak ci ğer gra fi sin de olu şan de ği şik lik le ri kap sa yan
has ta lık la rı ta nım lar. Ta nı da, nons pe si fik an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men dü zel me ol ma yan ak ci ğer
in fil tras yon la rı ile bir lik te pe ri fe rik kan da eo zi no fi li var lı ğı ya da ak ci ğer do ku sun da ve ya bron ko -
al ve o ler la vaj da eo zi no fil ar tı şı nın gös te ril me si te mel kri ter ler dir. İdyo pa tik kro nik eo zi no fi lik pnö -
mo ni de bu grup için de na dir gö rü len ve ne de ni tam ola rak bi lin me yen bir has ta lık tır. Kli ni ği miz de
yaş la rı 20-71 ara sın da sey re den bi ri er kek üçü ka dın dört ol gu, gra fi le rin de pe ri fe ral yer le şim li lez -
yon la rın iz len me si, pe ri fe rik kan da ve bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da eo zi no fi li sap tan ma sı ve ste -
ro id te da vi si ne dra ma tik ya nıt alın ma sı ne de niy le id yo pa tik kro nik eo zi no fi lik pnö mo ni ta nı sı
al mış tır. Ol gu lar kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı eş li ğin de su nul muş tur. 

Anah tar Ke li me ler: Eo zi no fi lik pnö mo ni, eo zi no fi li

ABS TRACT Eo si nop hi lic lung di se a ses are di se a ses com pri sing of pul mo nary symptoms which re-
sult from in cre a se in eo si nop hils in air ways and lung pa rench yma and al te ra ti ons in chest X-rays.
The ba sic di ag nos tic cri te ri a are lack of im pro ve ment in pul mo nary in fil tra ti ons des pi te nons pe ci -
fic an ti bi o tic the rapy and de mons tra ti on of ac com pan ying eo si nop hi li a in pe rip he ral blo od or in-
cre a se in eo si nop hils in lung tis su e or bronc ho al ve o lar la va ge flu id. Idi o pat hic chro nic eo si nop hi lic
pne u mo ni a is a ra re di se a se in this gro up, the ca u se of which is not well known. In our cli nic, fo ur
ca ses (thre e fe ma les/one ma le; age ran ge of 20-71 ye ars) was di ag no sed with idi o pat hic chro nic eo -
si nop hi lic pne u mo ni a, be ca u se of pe rip he ral le si ons on the ir ra di o lo gi cal eva lu a ti on, de tec ting pe-
rip he ral blo od eo si nop hi li a and in cre a sed eo si nop hi li a in bronc ho al ve o lar la va ge flu id and res pon sed
dra ma ti cally to the ste ro id the rapy. Ca ses we re pre sen ted with the ir cli ni cal and ra di o lo gi cal fin d-
ings. 

Key Words: Pul mo nary eo si nop hi li a, eo si nop hi li a
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li ğin de kor ti kos te ro id le re dra ma tik ce vap alın ma sı
da ta nı için ye ter li dir.1

OL GU 1

Kır küç ya şın da ka dın has ta 2 ay ön ce baş la yan ök-
sü rük, ne fes dar lı ğı ve bal gam ya kın ma sı ile baş-
vur du. Bir yıl dır as tım ta nı sıy la uzun et ki li be ta
mi me tik ve in ha le ste ro id kul la nı yor du. 5 pa ket-yıl
si ga ra öy kü sü olup 3 yıl dır iç mi yor du. Hay van bes-
le mi yor du ve her han gi bir ilaç kul lan mı yor du. Baş-
vu ru ön ce si baş la nan am pi rik an ti bi yo tik
te da vi si ne ce vap ver me miş ti. So lu num sis te mi mu -
a ye ne sin de bi la te ral ba zal ler de in ce ral ler mev cut -
tu. La bo ra tu var bul gu la rın da; pe ri fe rik kan da
eo zi no fi li %36, se rum to tal IgE: 227 IU/ml, ko la jen
do ku has ta lı ğı na yö ne lik ya pı lan tet kik ler ne ga tif -
ti, dış kı da pa ra zi te rast lan ma dı. Spi ro met rik de ğer -
len dir me sin de res trik tif ven ti las yon bo zuk lu ğu ve
kar bon mo nok sit di füz yon ka pa si te sin de (DLCO)
azal ma (%79) tes pit edil di. To rak sın bil gi sa yar lı to-
mog ra fi sin de (To raks BT), her iki ak ci ğer üst lob-
lar da ve sağ alt lob sü pe ri or seg ment te ya ma lı
kon so li de alan lar ve pe ri fe rik yer le şim li buz lu cam
dan si te sin de in fil tras yon lar sap tan dı (Re sim 1, 2).
Has ta ya fi be rop tik bron kos ko pi (FOB) ya pıl dı ve
bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da (BAL) %57.8 eo zi -
no fi li sap tan dı. Alı nan trans bron şi yal bi yop si de
bronş mu ko za sın da eo zi no fil lö ko sit ler den zen gin
inf la mas yon gös te ril di. Tüm bu ve ri le rin eş li ğin de
has ta da İKEP dü şü nü le rek 0.5-1 mg/kg (60 mg) do-
zun da me til pred ni zo lon te da vi si baş lan dı. Te da vi -

nin bi rin ci ayı so nun da rad yo lo jik ve kli nik ola rak
tam re mis yon el de edil di. 6 ay kor ti kos te ro id te da -
vi ve ri len has ta 9 ay dır re laps ol ma dan ta kip edil-
mek te dir.

OL GU 2

Yir mi ya şın da ka dın has ta, 1 ay dır de vam eden ök-
sü rük, ne fes dar lı ğı şika ye ti ile bir den faz la an ti bi -
yo tik ilaç kul lan mış tı. Ya kın ma la rı nın geç me me si
üze ri ne po lik li ni ği mi ze baş vur du ğun da so lu num
sis te mi mu a ye ne sin de bi la te ral ba zal ler de in ce ral-
ler mev cut tu. Pe ri fe rik kan da eo zi no fi li %14.4, se -
rum to tal IgE: 1065 IU/ml, cAN CA ne ga tif, dış kı da
pa ra zit yok tu. Spi ro met rik de ğer len dir me sin de
res trik tif ven ti las yon bo zuk lu ğu ve DLCO’ da azal -
ma (%68) tes pit edil di. To raks BT’de, her iki ak ci -
ğer üst zon lar da da ha yo ğun ya ma lı kon so li de
alan lar ve pe ri fe rik yer le şim li buz lu cam dan si te -
sin de in fil tras yon lar mev cut tu. Has ta ya FOB ya-
pıl dı ve BAL’ da %35 eo zi no fi li sap tan dı. Has ta dan
bil gi sa yar lı to mog ra fi eş li ğin de alı nan tru cut ak ci -
ğer bi yop si sin de al ve ol lü me nin de eo zi no fil lö ko -
sit lerden zen gin inf la ma tu ar hüc re ler gö rül dü
(Re sim 3, 4). İKEP ta nı sıy la 40 mg/gün do zun da
me til pred ni zo lon te da vi si baş lan dı. Ste ro id 20
mg/gün do za dü şül dü ğün de ak ci ğer gra fi sin de
prog res yon ve nor ma le ge len DLCO’ de tek rar düş -
me tes pit edil di. Te da vi baş lan gıç do zu na çı kıl dı
ve gi de rek aza lan doz lar da 8 ay te da vi ve ril di. Te-
da vi bi ti min den 6 ay son ra nüks sap ta nan has ta,RESİM�1:�Her iki akciğer üst loblarda yamalı konsolide alanlar (Olgu 1).

RE�SİM�2:�Pe ri fe ral ağır lık lı sep tal ka lın laş ma lar ve buz lu cam dan si te sin de in-
fil tras yon lar ile no dü ler kon so li das yon lar (Ol gu 1).
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ikin ci kür ste ro id te da vi ta mam lan dık tan son ra ta-
kip ten çık tı.

OL GU 3

Hi per tan si yon dı şın da has ta lı ğı ol ma yan yet miş bir
ya şın da ki er kek has ta 15 gün dür mev cut olan ök sü-
rük ve ne fes dar lı ğı şika ye ti ile baş vur du. An ti hi -
per tan sif te da vi dı şın da her han gi bir ilaç
kul lan mı yor du. Din le mek le bi la te ral ba zal ler de in -
ce ral ler mev cut tu. Pe ri fe rik kan da eo zi no fi li
%40.2, se rum to tal IgE: >2500 IU/ml, ko la jen do ku
has ta lı ğı na yö ne lik tet kik ler ne ga tif ti, dış kı da pa-
ra zi te rast lan ma dı. Spi ro met rik de ğer len dir me sin -
de res trik tif ven ti las yon bo zuk lu ğu var dı, DLCO

no mal di. To rak sın to mog ra fik in ce le me sin de, her
iki ak ci ğer de pe ri fe ral ağır lık lı sep tal ka lın laş ma lar
ve buz lu cam dan si te sin de in fil tras yon lar ile no dü -
ler kon so li das yon lar sap tan dı. FOB ya pı lan has ta -
nın BAL sı vı sın da %13 eo zi no fi li sap tan dı. Do ku
ta nı sı ol mak sı zın rad yo lo jik ve kli nik bul gu la ra da-
ya na rak has ta da İKEP dü şü nül dü. Me til pred ni zo -
lon te da vi si baş lan dı. Te da vi nin bi rin ci ayı so nun da
rad yo lo jik ve kli nik ola rak tam re mis yon el de edil -
di. Ta kip sü re sin ce se rum to tal IgE dü ze yin de düş -
me ol ma dı. Te da vi si 1 yı la ta mam la nan has ta re laps
ol mak sı zın ta kip te dir.

OL GU 4

El li bir ya şın da ka dın has ta, ök sü rük, ne fes dar lı ğı
ve 2 ay dır mev cut ki lo kay bı şika ye ti ile po lik li -
nik te gö rül dü. 15 yıl dır as tım ta nı sıy la in ha ler ilaç
kul la nı yor du. So lu num sis te mi mu a ye ne si do ğal -
dı. La bo ra tu var ba kı sın da pe ri fe rik kan da eo zi no -
fi li %27.3, se rum to tal IgE: 160 IU/ml sap tan dı,
dış kı da pa ra zi te rast lan ma dı. Spi ro met rik in ce le -
me de ağır bron şi al hi per re ak ti vi te ve DLCO’ da
azal ma (%71) tes pit edil di. To raks BT’de, bi la te ral
ak ci ğer ler de pe ri fe ri buz lu cam gö rü nü mün de pa-
ran ki mal kon so li das yon alan la rı sap tan dı. FOB ile
alı nan bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da %13 eo zi no -
fi li mev cut tu. Si to lo ji sin de de yo ğun eo zi no fil lö-
ko sit ler iz len di. Has ta ya İKEP ta nı sıy la 60 mg/gün
do zun da me til pred ni zo lon te da vi si baş lan dı. Te da-
vi nin bi rin ci ayı so nun da çe ki len to raks BT’si nor-
mal di. Has ta da ste ro i de bağ lı di a be tes mel li tus
ge liş ti ve in sü lin te da vi si baş lan dı. Te da vi ye rağ-
men kan şeke ri yük sek sey re den ve sık oral kan di -
da en fek si yo nu ge li şen has ta nın te da vi si 3 ay son ra
ke sil di. 2 ay son ra şika yet le ri nin art ma sı üze ri ne
baş vur du ğu sı ra da çe ki len pos te ro an te ri or ak ci ğer
gra fi sin de pe ri fe rik yer le şim li in fil tras yon la ra rast-
lan dı. Te da vi 40 mg/gün do zun da ye ni den baş lan -
dı ve aza lan doz da te da vi re ji mi ile al tı aya
ta mam lan dı.  Has ta ha len re mis yon da olup dü zen li
ta kip te dir. 

TAR TIŞ MA 

1969 yı lın da Car ring ton ta ra fın dan ta nım la nan
İKEP her yaş ta gö rü le bil mek le bir lik te en sık 5.
de kat ta gö rü lür. Bi zim has ta la rı mı zın yaş or ta la -

RE�SİM�3:�Bronş lavaj örneklerinde yoğun alveoler makrofaj, eozinofil lökosit,
lenfositler ve eritrositler HE, x400 (Olgu 2).

RE�SİM�4:�Bronş mukozal örneklerde eozinofil lökositlerden zengin iltihabi in-
filtrasyon HE, x400 (Olgu 2).
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ma sı 46 (Sı ra sıy la 43, 20, 71, 51) idi. En sık be lir ti -
ler ök sü rük, ateş, disp ne ve ki lo kay bı dır.2 Ka dın -
lar da er kek ler den iki kat da ha sık gö rü lür.
Has ta la rın yak la şık ya rı sın da uzun sü re dir de vam
eden as tım, ato pi, aler jik ri nit ve ya na sal po li po zi -
se ait bul gu lar mev cut tur.3 Ba zı ya yın lar da İKEP
as tı mın na dir bir komp li kas yo nu ola rak ka bul edil-
mek te ve uzun sü re in ha le kor ti kos te ro id kul la nı -
mı nın re laps la rın azal ma sı na yol aç tı ğı bil di ril -
mek te dir.4 Bi zim iki ol gu muz da İKEP ta nı sı al ma-
dan uzun sü re ön ce in ha le ste ro id kul la nan as tım lı
has ta lar dı.

Has ta lı ğın et yo lo ji si bi lin me mek le bir lik te pek
çok ila cın (an ti inf la ma tu var lar, ACE in hi bi tör le ri,
ami o da ron, ble o mi sin, mon te lu kast, an ti tü ber kü -
loz ilaç lar), kan trans füz yon la rı nın, pa ra zit en fek -
si yon la rı nın (As ca ris, To xo ca ra, Strong ylo i des,
Pa ra go ni mus tür le ri) eo zi no fi li ile bir lik te ak ci ğer -
de in fil tras yo na yol aç tı ğı bi lin mek te dir.2 Yi ne li te-
ra tür de rad yo te ra pi son ra sı İKEP ge li şen va ka lar
bil di ril miş tir.5 Has ta la rı mı zın hiç bi rin de eo zi no fi li
ne de ni ola bi le cek ilaç öy kü sü ol ma dı ğı gi bi dış kı da
pa ra zi toz sap tan ma dı.

Ak ci ğer ve pe ri fe rik kan da eo zi no fil ha ki mi -
ye ti ta nı kri ter le ri ara sın da ol mak la bir lik te yok lu -
ğu ta nı yı dış la ma mak ta dır.6 Erit ro sit se di men tas-
yon hı zı ar tar. Ol gu la rın 1/3’ün de se rum to tal IgE
se vi ye le ri yük sek tir. Ge nel lik le BAL sı vı sın da
%25’in üze rin de ki oran lar da eo zi no fil ha ki mi ye ti
sap ta nır. Kli nik, rad yo lo jik ve la bo ra tu var bul gu la -
rın var lı ğın da ta nı için bi yop si şart ol ma mak la bir-
lik te di ğer ta nı la rı dış la mak için ya pı lır.1 Açık
ak ci ğer bi yop si si na di ren ge rek li olup ül ke miz den
ço cuk luk yaş gru bun da bil di ri len açık ak ci ğer bi-
yop si si ile İKEP ta nı sı alan bir va ka mev cut tur.7

Mik ros ko bik ola rak al ve o ler ve in ter si tis yel eo zi -
no fil ler den zen gin plaz ma hüc re le ri ve his ti o sit le ri
de içe ren in fil tras yon gö rü le bi lir. Char cot- Ley den
kris tal le ri, gra nü lom lar, dev hüc re for mas yo nu, fib-
ro zis, mu kus plak la rı mik ros ko bik bul gu lar ara sın -
da ola bi lir. Bi zim ol gu la rı mı zın hep sin de pe ri fe rik
eo zi no fi li ve bron ko al ve o ler la vaj sı vı sın da %13-
57.8 dü ze yin de eo zi no fi li mev cut tu, se rum to tal
IgE dü zey le ri yük sek ti ve iki has ta nın ak ci ğer do-
ku sun da eo zi no fil in fil tras yo nu gös te ril di.

İKEP’ de ak ci ğer gra fi si bul gu la rı ge nel de pe ri -
fer de da ha yo ğun pul mo ner in fil tras yon lar şek lin -
de dir. Va ka la rın yal nız ca %25’in de kar di yak
ak ci ğer öde mi nin ne ga tif gö rün tü sü iz le nir. Na dir
de ol sa üst lob la ra lo ka li ze ya ma tar zı tu tu lum lar,
plev ral sı vı ve ge zi ci in fil tras yon lar bil di ril miş tir.6,8

Bil gi sa yar lı to mog ra fi de ya ma tar zın da, da ha çok
or ta ve üst zon lar da pe ri fe ral ağır lık lı da ğı lım gös-
te ren tek ve ya çift ta raf lı al ve o ler kon so li das yon -
lar şek lin de iz le nir ler. Bu nun ya nı sı ra ak ci ğer
gra fi sin de gö rü le me yen me di as ti nal ve hi ler ade-
no pa ti ler, subp lev ral bant ve no dül ler, in ter lo bü -
ler sep tal ka lın laş ma lar, bronş du va rın da ka lın-
laş ma ve plev ral efüz yon sap ta na bi lir.9 Rad yo lo jik
ayı rı cı ta nı da ül ke miz için baş ta tü ber kü loz ol mak
üze re tüm en fek si yöz pa to lo ji ler, sar ko i doz, des ku -
a ma tif in ters tis yel pnö mo ni, krip to je nik or ga ni ze
pnö mo ni ve di ğer eo zi no fi lik ak ci ğer has ta lık la rı
ak la gel me li dir.

İKEP’ li has ta la rın so lu num fonk si yon test le -
rin de res trik si yon ve di füz yon ka pa si te sin de azal -
ma mev cut tur. As tım lı has ta lar da obs trük si yon
gö rü le bi lir. Has ta la rın ya rı sın da kar bon mo nok sit
di füz yon ka pa si te sin de azal ma gö rü lür. Hi po kap -
nik hi pok se mi ve ya al ve o lo-ar te ri yel gra di ent ar tı şı
ka rak te ris tik tir.3 Ol gu la rı mı zın üçü nün spi ro -
met rik de ğer len dir me sin de res trik tif ven ti las yon
bo zuk lu ğu ve DLCO’ da azal ma sap tan dı; as tı mı olan
bir ol gu da da art mış bron şi al hi per re ak ti vi te tes pit
edil di.

Has ta la rın %10’nun dan azın da spon tan re zo -
lüs yon gö rü lür ve sis te mik ste ro id te da vi si ne dra-
ma tik ya nıt var dır. Te da vi yi ta ki ben 24-48 sa at
içe ri sin de has ta la rın ço ğun da semp tom lar kay bo lur,
10. gün ci va rın da ise rad yo lo jik dü zel me sap ta nır.
Bu nun la bir lik te, ste ro id do zu nun azal tıl ma sı ve ya
ke sil me si ni ta ki ben yük sek oran da nüks ge li şe bil -
mek te dir. Te da vi sü re si ve do zu ile il gi li ke sin bir
fi kir bir li ği ol ma mak la bir lik te 0.5-1 mg/kg/gün baş-
lan gıç do zu ile pred ni zo nun 6-12 ay sür dü rül me si
tav si ye edil mek te dir.1-4 Te da vi de in ha le ste ro id le -
rin tek baş la rı na ye ri yok tur, oral ste ro id le rin do-
zu nu azalt mak ve has ta lı ğı kon trol al tın da tut mak
amaç lı iki li te da vi şek lin de ve ril me le ri öne ril mek -
te dir.10 Bi zim ol gu la rı mız da da te da vi baş lan gı cın -
dan bir ay son ra rad yo lo jik ola rak tam dü zel me
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göz len di. Has ta la rı mı zın ya rı sın da nüks iz len di,
bun lar dan bi ri 3 ay ste ro id te da vi si alan has ta idi.

Ol gu la rı mız eo zi no fi lik pul mo ner in fil tras yon
ya pan ne den ler açı sın dan de ğer len di ril di ğin de kli-

nik ve la bo ra tu var ola rak İKEP ta nı mı na uy mak ta
olup, has ta lık ste ro id te da vi ile tam dü zel me sağ la -
nan na dir has ta lık lar dan ol du ğu için öne mi vur gu -
lan mak üze re su nul muş tur.
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