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Kronik Eozinofilik Pnomoni:
3 Olgu Sunumu

Chronic Eosinophilic Pneumonia:
3 Cases Report

OZET Kronik eozinofilik pnémoni (KEP), nedeni bilinmeyen, alveolar ve/veya kan eozinofilisi ile
seyreden ve radyolojik olarak plevraya yakin opasitelerle karakterize bir hastaliktir. KEP her yasta
goriilebilir. Olgularin yarisindan fazlasi astimlidir. Cogunda sigara anamnezi yoktur. Periferik eo-
zinofili siklikla goriiliir. KEP’te nadiren ciddi akut solunum yetmezligi tablosuyla mekanik venti-
lasyon destegi gerekebilir. Klinigimizde ti¢ erkek olgu (24-70 yas araliginda) KEP tanisiyla takip
edilmistir. KEP tanis1 yaygin infiltrasyonlarin varligi, bronkoalveolar lavaj ve kanda eozinofillerin
artmasi ve kortikosteroid tedavisine dramatik yanit alinmasi ile konulmustur. Halen takip ve tedavi
altinda olan olgular klinik, radyolojik bulgulariyla literatiiriin 15181 altinda tartigmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner eozinofili; pnémoni

ABSTRACT Chronic eosinophilic pneumonia (CEP), is a disease with unknown etiology which is
characterized with, alveolar and/or peripheral eosinophilia and pulmonary infiltrations near the
pleura in chest roentgenogram. CEP may develop in people of any age. More than one half of pa-
tients have asthma. There is no a history of smoking in most of cases. Peripheral eosinophilia is
common. In rare cases CEP required invasive mechanical ventilation due to severe acute respira-
tory failure. In our clinic, three cases (three males age range of 24-70 years) were diagnosed with
idiopathic CEP. Diagnosis were done with the inclusion of the peripheral lesions on their radio-
logical evaluation, detecting peripheral blood eosinophilia and increased eosinophilia in bron-
choalveolar lavage fluid and with the responsed dramatically to the steroid therapy. Cases were
presented with their clinical and radiological findings.
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ronik eozinofilik pnémoni (KEP), ilk kez 1960 yilinda Christoforis
ve Molnar tarafindan tanimlanmis, nadir gériilen bir hastaliktir. Car-
rington 1969 yilinda ilk genis seriyi yayimlamigtir.!

KEP’te etiyoloji kesin olarak bilinmemektedir. Tani, solunum sistemi
semptomlarinin en az iki haftadir devam etmesi, periferik eozinofilin
%6’nin veya alveoler eozinofilin %40’1n tizerinde olmasi, akciger grafisinde
periferik yerlesimli infiltrasyonlarin goriilmesi, eozinofilik akciger hastali-
gina neden olabilecek diger nedenlerin ekarte edilmesi ile konulur.??

KEP tedavisi icin standart bir siire bulunmamaktadir. Steroid tedavinin
baslanmasi ile 24-48 saat i¢inde semptomlarda dramatik bir diizelme gorii-
lir.23
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Klinigimizde KEP tanis: ile halen takip ve te-
davi altinda olan ii¢ olguyu klinik ve radyolojik bul-
gular ile literatiiriin 15181 altinda tartigmak istedik.

IOLGU SUNUMLARI

OLGU 1

Kirk alt1 yaginda erkek hasta, 15 giin 6nce baglayan
ates ve Okstiritk yakinmalar: ile klinigimize bas-
vurdu. Allerjik rinit tanisiyla tedavi 6ykiisii olan
hastanin 20 paket-yil sigara hikéyesi olup, 7 yil-
dir igmiyordu. Klinigimize bagvuru 6ncesi nons-
Fizik
muayenesinde solunum sesleri dogaldi, SO,: %95
(oda havasi) idi. Periferik kanda eozinofili %34,8,
total IgE: 2220 U/L olup, tedavi dncesi alinan kol-
lajen doku hastaliklarina yonelik IgA, G,M deger-
leri ve ANA, anti ds-DNA, LE hiicresi, romatoid
faktor ve kompleman kan testleri normal seviye-
lerde bulundu. Aspergillus spesifik IgE, Aspergillus
icin cilt testleri negatifti. Balgamda aside direncli
basil (ARB) ti¢ kez teksif ve kiiltiirle negatifti.

pesifik antibiyotik tedavisi almisti.

Spirometrik olarak restriktif ventilasyon bo-
zuklugu (FVC: 3110 mL-%70, FEV;: 2580 mL-%71,
FEV/FVC: %83) ve karbonmonoksit difiizyon kap-
asitesinde (DLCO) azalma (%64) tespit edildi. PA
akciger grafisinde bilateral {ist alanlarda infiltrasyon,
toraks bilgisayarli tomografi (BT)’de yaygin nonho-
mojen dansite artis1 gozlendi (Resimla, b, c, d).

Bronkoskopik incelemede normal endobron-
siyal sistem saptandi. Bronkoalveolar lavaj (BAL)'da
%12 eozinofili saptandi. Bu bulgularla KEP diisii-
niilerek hastaya 1 mg/kg metilprednizolon (80
mg/giin) baslandi. Tedavi ile radyolojik ve klinik
diizelme saptandi. Steroid dozunun azalmasina bagh
olarak dordiincii ayin sonunda sag iist alanda yeni
bir radyolojik infiltrasyon ve periferik eozinofil dii-
zeyinde artis tespit edildi. Steroid dozu tekrar arti-
rildi. Tedavinin 12. ayinda tam radyolojik diizelme
gorildii. Hasta halen diisiik doz steroid ile relaps ol-
madan takip edilmektedir.

OLGU 2

Yetmis yasinda erkek hasta, yaklagsik bir ay once
baslayan halsizlik, istahsizlik, ates yakinmalar ile
hekime bagvurmus. Yiiksek ates (38,5 derece), sag
akciger {iist ve orta alanlarda yaygin nonhomojen
infiltrasyon mevcut olan hastaya pnémoni 6n tani-
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RESIM 1a: Olgu 1, tedavi 6ncesi akciger grafisi.

RESIM 1b: Olgu 1, tedavi sonrasi akciger grafisi.

styla nonspesifik tedavi baslanmis. Tedaviye yanit
alinamamasi tizerine klinigimize gonderilen hasta,
hastanemize yatirildi. Fizik muayenesinde solunum
sisteminde bilateral yaygin ronkiisler duyuluyordu.
Arter kan gazlarinda hipoksi mevcuttu. Hasta 10
glin siireyle yogun bakim tinitesinde takip edildi.
Yogun bakim sonrasi servisimize nakil edilen has-
tada periferik eozinofil %8,5 bulundu. Kollajen
doku hastaliklarina yonelik IgA, G, M degerleri ve
ANA, anti ds-DNA, LE hiicresi, romatoid faktor ve
kompleman kan testleri normal seviyelerde bu-
lundu. Aspergillus spesifik IgE, Aspergillusigin cilt
testleri negatifti. Balgamda ARB ii¢ kez teksif ve
kiiltiirle negatifti.

Radyolojik olarak konvansiyonel akciger gra-
fisinde iist ve orta alanlarda yaygin nonhomojen in-
filtrasyon, toraks BT’de sagda daha fazla olmak
iizere her iki akcigerde nonhomojen konsolidasyon
alanlar1 mevcuttu (Resim 2a, b, c, d).

Akciger fonksiyon testlerinde, spirometrik in-
celemede restriktif tip ventilasyon bozuklugu
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RESIM 1c: Olgu 1, tedavi 6ncesi BT.

P

RESIM 1d: Olgu 1, tedavi sonrasi BT.

(FVC: 2800 mL-%78, FEV;: 2270 mL-%87,
FEV{/FVC: %81), DLCO’da azalma (%40) tespit
edildi. Hasta 34 yildir sigara i¢miyordu. Hastaya
bronkoskopi yapildi, normal endobronsiyal sistem
goriildii. BAL’da %6 eozinofil saptandi. Hastaya 45
mg/giin deflazakort baslandi. Steroid dozunun azal-
masina bagl olarak {iglincii ayin sonunda sag {ist
alanda yeni radyolojik bulgular ve periferik eozi-
nofil diizeyinde artis tespit edildi. Steroid dozu tek-
rar artirildi. Klinik radyolojik gerileme goriilmesi
iizerine tedavi dozu azaltilarak 8. ayda kesildi.Te-
davinin kesilmesinden 2 hafta sonra kuru okstiriik,
zayiflama, solunum sikintisi basladi. Radyolojik
lezyonlarda progresyon ve periferik eozinofil say1-
sinda (%8,3) artig oldugu gorildii. Hastaya tekrar
steroid baglandi. Tedavinin ikinci ayinda radyolo-
jik tam diizelme ile periferik eozinofili %1 olarak
bulundu. Hasta hélen 3 mg/giin deflazakort ile
takip edilmektedir.

OLGU 3

Nefes darligi, oksiiriik, gece terlemesi, ates yakin-
malar ile bagvurdugu merkezde antibiyotik teda-
visi ile yakinmalarinda diizelme olmayan 24
yasindaki erkek hasta, klinigimize bagvurdu. Sigara

kullanma 6ykiisii yoktu. Son 6 aydir astim tanisi
konularak bronkodilator tedavi baglanmagti.

Radyolojik olarak akciger grafisinde bilateral
infiltrasyonlar mevcuttu. Toraks BT de bilateral ya-
mali buzlu cam goriintimii saptandi (Resim 3a, b, c,
d). Serum IgE: 1340 U/L olan hastanin kan eozino-
filisi %67,7 olarak tespit edildi. Kollajen doku has-
taliklarina yonelik testler normal bulundu. Akciger
fonksiyon testlerinde, spirometrik incelemede obs-
triiktif tip ventilasyon bozuklugu (FVC: 3420 mL-
%85, FEV1: 1370 mL-%35, FEV1/FVC: %40) mev-
cuttu. DLCO kapasitesi normal idi. Bronkoskopik
incelemede endobronsgiyal lezyon goriilmedi.
BAL’da eozinofil degeri %12 bulundu. Hastaya 75
mg/giin deflazakort baglandi. Tedavi ile radyolojik
diizelme ve kan eozinofilisinde diisme gozlendi.
Besinci ayda steroid dozunda azalmaya baglh olarak
radyolojik infiltrasyonda artma ve kan eozinofil
diizeyinde artig olmas: iizerine steroid dozu arti-
rildi. Hélen disiik doz steroid tedavi ile hasta takip
edilmektedir.

RESIM 2a: Olgu 2, tedavi 6ncesi akciger grafisi.

Resim 2b: Olgu 2, tedavi sonrasi akciger grafisi.
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RESIM 2c: Olgu 2, tedavi dncesi BT.

RESIM 2d: Olgu 2, tedavi sonrasi BT.

I TARTISMA

KEP, eozinofilik akciger hastaliklar1 i¢inde idiyo-
patik sinifta yer alir. Herhangi bir yasta goriilmekle
beraber 40 yas iizerinde kadin olgularda daha sik
goriiliir. Kadin olgular erkek olgulara gore 2 kat
daha fazla etkilenirler.?® Bizim olgularimiz 3 erkek
olup, biri 24 diger ikisi 40 yas tizerinde idi.

Semptomlar nonspesifik olup, gece terlemesi,
ates, Okstiriik, nefes darligy, kilo kaybi en sik gorii-
lenlerdir. Olgularin yaklasik yarisinda 6nceden tam
konulmus astim bulunur. Atopi, allerjik rinit, nazal
polip ve ilag allerjisi dykiisii de hastalarda goriile-
bilir.¢ Olgularimizin birinde allerjik rinit, birinde
astim Oykiisii mevcuttu.

Sigara i¢gme hikayesi ile hastalik arasinda her-
hangi bir iligki saptanmamuigtir. Olgularin birinde
sigara icme Oykiisii yoktu, diger ikisi kullanip bi-
rakmaglardi.

Laboratuvar incelemesinde olgularin yaklasik
%80’inde hafif ya da orta dereceli eozinofili gozle-
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nir. Serum Ig E diizeyi ¢ogu olguda artmistir. Se-
rumda romatoid faktor ve immiin kompleks bulu-
nabilir. Olgularimizin tiimiinde periferik kanda
eozinofili sirasiyla %34,8, %8,5, %67,7, BAL’da eo-
zinofili sirasiyla %12, %6, %12 idi. Bu sonuglar li-
teratiir bilgileriyle uyumlu bulundu.?® Yiksek IgE
seviyesi spesifik olmamakla birlikte steroid tedavi-
sinin yonlendirilmesinde yol gosterici olabilir. IgE
seviyesi sadece bir olguda yiiksek bulunmustur.

Solunum fonksiyon testi normal sinirlarda ka-
labilecegi gibi DLCO’nun azalmasinin eglik ettigi
hafif restriktif bozukluk izlenebilir. Obstriiktif bo-
zuklugun daha ¢ok astima bagh oldugu diisiiniil-
melidir.>® Bizim olgularimizda da astim 6ykiisii
olan hastamizda (Olgu 3) obstriiktif patern, diger
olgularda restriktif bulgular saptanmistir.

KEP’de tipik olarak gezici, gecici, yama tarzi,
periferik yerlesimli infiltrasyonlar goriiliir. Lez-
yonlar tek tarafl: olabilmekle beraber siklikla bila-
teraldir ve apikal bolgelerde yerlesir.>® Olgularin
yaklasik %25’inde pulmoner 6demin fotograf
negatifi olarak tanimlanan periferik yerlesimli si-
metrik, alveolar lezyonlar diger bulgularla deger-

RESIM 3a: Olgu 3, tedavi 6ncesi akciger grafisi.

RESIM 3b: Olgu 3, tedavi sonrasi akciger grafisi.
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RESIM 3c: Olgu 3, tedavi 6ncesi BT.

RESIM 3d: Olgu 3, tedavi sonrasi BT.

lendirildiginde KEP i¢in diagnostiktir.>® Nodiiler
infiltrasyonlar, kaviteli lezyonlar, plevral sivi,
atelektazi daha seyrek goriilen radyolojik bulgu-
lardir.>*!1° Olgularimizda bilateral orta ve tist alan-
larda goriilen nonhomojen, yama tarzinda, gezici
ve gecici infiltrasyonlar KEP’in radyolojik bulgula-
riyla uyumlu idi.

Seyrek olarak, bazi olgularda ciddi akut solu-
num yetmezligi tablosuyla mekanik ventilasyon
destegi gerekebilir.'"'? Olgularin ikincisinde yogun
bakim gereksinimi olmustur.

KEP’in tanis1 tipik radyolojik, klinik ve labo-
ratuvar bulgular1 ile konulabilir. Hastaligin
histolojik olarak kanitlanmas: sart degildir. Olgu-
larimizda tan1 klinik, radyolojik ve laboratuvar bul-

gulara gore konulmustur.

KEP tedavisi i¢in standart bir doz ve siire yak-
lagimi bulunmamaktadir. Kortikosteroid tedavi ile
dramatik olarak klinik ve radyolojik iyilesme olur.
[la¢ dozunun azaltilmas: veya kesilmesi ile relaps
gelismesi %58-80 oraninda goriiliir. Kesin 6nerilen
bir sema olmamakla birlikte tedaviye 0,5-1
mg/kg/glin metil-prednizolon ile baglanarak klinik
yanita ve eozinofil sayisinda azalmaya gore 6-12 ay
icinde dozun azaltilmasi Onerilmektedir. Alt1
aydan kisa siire tedavi edilen olgularda relapslarin
daha sik gortldagi bildirilmektedir.?? Olgulari-
mizda ilag dozunun azaltilmasi ile relaps gelismis-
%25’ten
engelleyebilen en diisiik steroid dozu ile yillarca,

tir. Olgularin fazlasinda relapsi
bazen de hayat boyu idame tedavisi gerekebilir.
Her ti¢ olgu da héilen diisiik doz steroid dozu ile

takip edilmektedir.

Sonug olarak, gecici, yer degistiren, yama tar-
zinda, periferik yerlesimli radyolojik bulgular: olan
hastalarda KEP’de ayiric1 tanida yer almalidar.
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