
ro nik eo zi no fi lik pnö mo ni (KEP); et yo lo ji si bi lin me yen, su ba kut ve -
ya kro nik se yir li, al ve o ler ve kan eo zi no fi li si, pe ri fe rik ak ci ğer in fil t-
ras yo nu ve kor ti kos te ro id (KS) te da vi si ne hız lı ce vap ile ka rak te ri ze

na dir bir eo zi no fi lik pnö mo ni dir.1,2 Su ba kut se yir li ol mak la bir lik te na di -
ren me ka nik ven ti las yon des te ği ge rek ti ren cid di akut so lu num yet mez li ği
ve ya eriş kin res pi ra tu ar sen dro mu kli ni ği ile or ta ya çı ka bi lir.1,3,4

OL GU SUNUMU

17 ya şın da ka dın has ta acil ser vi se ağır ne fes dar lı ğı, çar pın tı, ök sü rük,
bal gam, ki lo kay bı, kus ma ve ka rın ağ rı sı semp tom la rı ile baş vur du. Fi zik
mu a ye ne sin de ka şek tik ve si ya no ze ol du ğu gö rül dü. Na bız 120/dk, so lu -
num sa yı sı 40/dk. olan has ta nın so lu num sis tem mu a ye ne sin de whe e zing,
din le mek le bi la te ral yay gın ron küs ler, bi la te ral ba zal ler de ral le ri mev cut -
tu. Has ta nın dört yıl dır as tım ta nı sıy la sal me te rol ve flu ti ka zon te da vi si
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Akut Solunum Yetmezliği ile Başvuran
Adolesan Yaşta Kronik Eozinofilik 

Pnömoni Olgusu

ÖZET Ço cuk lar da ve ado le san lar da ol duk ça na dir gö rü len kro nik eo zi no fi lik pnö mo ni (KEP), akut
so lu num yet mez li ği nin de ol duk ça na dir bir ne de ni dir. As tım ta nı sı ile iz le nen 17 ya şın da ba yan
has ta, acil ser vi se cid di so lu num yet mez li ği tab lo sun da baş vur du. Kli nik, rad yo lo jik ve la bo ra tu ar
bul gu la rı ile KEP ta nı sı ko nul du. Kor ti kos te ro id te da vi si ile me ka nik ven ti las yon ge rek me den kli -
nik ve rad yo lo jik ola rak be lir gin dü zel me ol du. Ol gu muz, na dir gö rül me si ve eği ti ci yön le ri ne den -
le ri ile su nul du.

Anah tar Ke li me ler: Pul mo ner eo zi no fi li, akut so lu num yet mez li ği

ABS TRACT Chro nic Eo si nop hi lic Pne u mo ni a (CEP) is very ra re in chil dren and ado les cents and is
a re a son of acu te res pi ra tory fa i lu re. In this ca se re port, we pre sen ted 17 ye ar-old fe ma le ast hma pa-
ti ent which was at ten ded to emer gency ro om with cli ni cally se ve re res pi ra tory fa i lu re. Pa ti ent has
di ag no sed as CEP with cli ni cally, ra di o lo gi cal and la bo ra tory fin dings. Pa ti ent was cli ni cally and ra-
di o lo gi cal sig ni fi cantly re co ve red with cor ti cos te ro id tre at ment wit ho ut any mec ha ni cal ven ti la ti -
on re qu i re ment. This was pre sen ted be ca u se of ra re and edu ca ti o nal res pects.

Key Words: Pul mo nary eo si nop hi li a, acu te res pi ra tory fa i lu re
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kul lan dı ğı öğ re nil di. Lö kot ri en re sep tör an ta go -
nis ti kul lan ma mış tı. Kan ga zı ana li zin de pH: 7.43,
Pa CO2: 38 mmHg, Pa O2: 49 mmHg, sa tü ras yon
%85 sap tan dı. Pos te ro-an te ri or (PA) ak ci ğer gra-
fi sin de bi la te ral üst ve or ta zon lar da in fil tras yon -
lar gö rül dü.  Ol gu yo ğun ba kı ma ya tı rı la rak na zal
ok si jen te da vi si, bron ko di la tör te da vi, nons pe si fik
an ti bi yo tik te da vi si baş lan dı. La bo ra tu var tet kik -
le rin de Hb: 14 g/dl, lö ko sit 18 x 103/mm3, nöt ro fil
%71, len fo sit %10, eo zi no fil: %12.4 bu lun du. Se-
di man tas yon: 48 mm/h, IgE: >4778 IU/ml idi. Ro-
ma to id fak tör, an ti nük le ar an ti kor lar, p-AN CA,
c-AN CA ne ga tif bu lun du. Ga i ta da pa ra zit sap tan -
ma dı. To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi de (BT), bi la -
te ral hi ler len fa de no pa ti, ak ci ğer pa ran kim
alan la rın da üst ve or ta lob da yo ğun luk ka za nan
ya ma tar zın da in fil tras yon lar gö rül dü (Re sim 1).
Pa ra na zal si nüs BT’de bi la te ral mak si ler ve eth-
mo i dal si nü zit ve si no na zal po li po zis ile uyum lu
bul gu lar sap tan dı (Re sim 2). En dos ko pik bu run
mu a ye ne sin de po lip le ri var dı. Fi be rop tik bron-
kos ko pi sin de pa to lo ji sap tan ma dı. Bron ko al ve o ler
la vaj (BAL) sı vı sın da; %40 eo zi no fil %25 nöt ro fil,
%20 len fo sit, %15 mak ro faj bu lun du. Has ta to le -
re ede me di ği için trans bron şi al pa ran kim bi op si si
ya pı la ma dı. BAL nons pe si fik kül tü rün de üre me
ol ma dı, ARB ba kı sı ne ga tif bu lun du. Tü ber kü loz
ve mi ko lo jik kül tü rün de üre me ol ma dı. Tüm bul-
gu lar la KEP ola bi le ce ği dü şü nü le rek 40 mg/gün

doz da KS te da vi si baş lan dı. So lu num yet mez li ği
tab lo sun da ge len has ta, te da vi nin üçün cü gü nün -
de dra ma tik ola rak dü zel me ye baş la dı. En dos ko -
pik bu run mu a ye ne sin de po lip le rin ta ma ya kın
kay bol du ğu, To raks BT’de lez yon la rın dü zel di ği
(Re sim 3), si nüs BT’de ise sol mak sil ler mu kus re-
tan si yon kis ti dı şın da ta ma men nor mal ol du ğu gö-
rül dü (Re sim 4). KS do zu azal tı la rak has ta ya kın
ta ki be alın dı.

TAR TIŞ MA

KEP, ilk kez 1960 yı lın da iki ol gu ne de ni ile Chris-
to fo ri dis ve ark. ta ra fın dan bil di ril di.5 1969 yı lın da
Car ring ton ve ark. ge niş has ta se ri si ni içe ren bir ça-
lış ma ile bu kli nik an ti te yi ta nım la dı lar.6 KEP’ li
has ta la rın %50’sin de bron şi al as tım ta nı sı, ol gu la rın
1/3’ün de ato pi, aler jik ri nit, na zal po lip öy kü sü
mev cut tur.1,7,8 Ge nel lik le 30-50 yaş la rı ara sın da or-
ta ya çı kar. Ço cuk lar da ve ado le san lar da çok na dir
gö rül mek te dir.1,8,9 Nat han ve ark. izo ni a zid di renç li
tü ber kü loz ta nı sı ile te da vi gö ren 13 ya şın da ol gu -
da ge li şen KEP tab lo su nu bil dir miş ler dir.10 Ül ke -
miz den bil di ril miş iki pe di at rik eo zi no fi lik
pnö mo ni ol gu su bu lun muş tur.8,11

KEP’ de lö ko si toz, kan da eo zi no fi li (%66-90),
ane mi, trom bo si toz, se di man tas yon yük sek li ği, se -

RE�SİM�1:�To raks BT'de, bi la te ral hi ler len fa de no pa ti, ak ci ğer pa ran kim alan-
la rın da üst ve or ta lob da yo ğun luk ka za nan ya ma tar zın da in fil tras yon lar gö -
rül mek te. 

RE�SİM�2:�Sinüs BT'de, bilateral maksiler ve ethmoidal sinüzit ve sinonazal
polipozis bulguları mevcut. 



rum IgE dü ze yin de ar tış gö rü lür. So lu num fonk si -
yon test le rin de res trik tif pa tern gö rül mek le bir lik -
te as tı mın eş lik et ti ği ol gu lar da obs trük si yon da

ek le ne bi lir. Ta nı da önem li kri ter ler den bi ri si
BAL’da yük sek oran lar da eo zi no fi li (%25’den faz la)
ol ma sı dır.1,9 KEP’ de rad yo lo ji de, pe ri fe rik yer le -
şim li prog re sif yo ğun in fil trat lar; KS ile hız lı re zo -
lüs yon gös te ren ve ay nı lo ka li zas yon da nüks eden
in fil tras yon lar; pul mo ner öde min ne ga tif fo tog ra fik
gö rü nü mü nü (%25) an dı ran yer de ğiş tir me yen in-
fil trat lar gö rü lür.9,12 Ol gu muz da KEP ’in en be lir gin
özel lik le ri ara sın da ta nım la nan pul mo ner öde min
ne ga tif fo tog ra fik gö rü nü mü yok tu. 

KEP ’in te da vi sin de 40 mg/gün doz da KS baş-
lan ma sı, kli nik ve rad yo lo jik dü zel me ile bir lik -
te do zun azal tıl ma sı öne ril mek te dir.1 An cak
do zun azal tıl ma sı ya da ke sil me si ni ta ki ben nüks
ge liş me ora nı yük sek tir (%58-80) ve lez yon la rın
lo ka li zas yo nun ay nı yer de nüks et me si de ti pik -
tir.1,9

Akut so lu num yet mez li ği KEP’ te çok na dir
gö rü len bir tab lo dur. Yavc hitz ve ark.13 akut so lu -
num yet mez li ği ne de ni ile 48 sa at sü re ile me ka -
nik ven ti las yon uy gu la dık la rı ve KEP ta nı sı
koy duk la rı ol gu la rı nı sun muş lar dır. Ül ke miz de
Taş dö ğen ve ark.,14 18 ya şın da bir ol gu da KEP ta-
nı sı koy muş lar, KS ve non-in va ziv me ka nik ven ti -
las yon des te ği ile has ta yı te da vi et miş ler dir.
Sam man ve ark.,15 ma sif bi la te ral plev ral ef füz yon
sap ta nan so lu num yet mez li ği tab lo sun da ki KEP’ li
bir ka dın ol gu nun, me ka nik ven ti las yon des te ği ve
KS ile te da vi edil di ği ni bil dir miş ler dir. Ol gu muz -
da in va ziv ya da non-in va ziv me ka nik ven ti las yo -
na ge rek kal ma dan na zal ok si jen ve KS te da vi ile
hız la kli nik tab lo dü zel di. 

So nuç ola rak, öze lik le as tım ta nı sı kon muş
olan ço cuk ve ado le san lar da KEP ge li şe bi le ce ği göz
önün de tu tu la rak ya kın ta ki bi ge rek li dir. As tım ne-
de ni ile ta kip edi len ol gu lar da ge li şe bi le cek bir
disp ne ata ğın da KEP ’in, na dir de ol sa akut so lu num
yet mez li ği ya pa bi le ce ği unu tul ma ma lı, ayı rı cı ta-
nı da mut la ka dü şü nül me li dir.
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RE�SİM� 3:� Tedavi sonrası Toraks BT'de lezyonların tamamen düzeldiği
görülmekte. 

RE�SİM�4:�Tedavi sonrası Sinüs BT'de sol maksiller mukus retansiyon kisti
dışında tamamen normal.
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