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Akut Solunum Yetmezligi ile Bagvuran
Adolesan Yasta Kronik Eozinofilik
Pnémoni Olgusu

An Adolescent Chronic Eosinophilic
Pneumonia Case Who Referred with
Acute Respiratory Failure

OZET Gocuklarda ve adolesanlarda oldukea nadir goriilen kronik eozinofilik pnomoni (KEP), akut
solunum yetmezliginin de olduk¢a nadir bir nedenidir. Astim tanisi ile izlenen 17 yaginda bayan
hasta, acil servise ciddi solunum yetmezligi tablosunda bagvurdu. Klinik, radyolojik ve laboratuar
bulgulari ile KEP tanisi konuldu. Kortikosteroid tedavisi ile mekanik ventilasyon gerekmeden kli-
nik ve radyolojik olarak belirgin diizelme oldu. Olgumuz, nadir gériilmesi ve egitici yonleri neden-
leri ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner eozinofili, akut solunum yetmezligi

ABSTRACT Chronic Eosinophilic Pneumonia (CEP) is very rare in children and adolescents and is
a reason of acute respiratory failure. In this case report, we presented 17 year-old female asthma pa-
tient which was attended to emergency room with clinically severe respiratory failure. Patient has
diagnosed as CEP with clinically, radiological and laboratory findings. Patient was clinically and ra-
diological significantly recovered with corticosteroid treatment without any mechanical ventilati-
on requirement. This was presented because of rare and educational respects.
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ronik eozinofilik pnémoni (KEP); etyolojisi bilinmeyen, subakut ve-

ya kronik seyirli, alveoler ve kan eozinofilisi, periferik akciger infilt-

rasyonu ve kortikosteroid (KS) tedavisine hizli cevap ile karakterize
nadir bir eozinofilik pnémonidir."? Subakut seyirli olmakla birlikte nadi-
ren mekanik ventilasyon destegi gerektiren ciddi akut solunum yetmezligi

veya erigkin respiratuar sendromu klinigi ile ortaya ¢ikabilir.!?#

IOLGU SUNUMU

17 yasinda kadin hasta acil servise agir nefes darligi, carpinti, oksiiriik,
balgam, kilo kaybi, kusma ve karin agris1 semptomlari ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde kasektik ve siyanoze oldugu goriildii. Nabiz 120/dk, solu-
num say1st 40/dk. olan hastanin solunum sistem muayenesinde wheezing,
dinlemekle bilateral yaygin ronkiisler, bilateral bazallerde ralleri mevcut-
tu. Hastanin dort yildir astim tanisiyla salmeterol ve flutikazon tedavisi
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kullandig1 6grenildi. Lokotrien reseptor antago-
nisti kullanmamisti. Kan gazi analizinde pH: 7.43,
PaCO,: 38 mmHg, PaO,: 49 mmHg, satiirasyon
%85 saptandi. Postero-anterior (PA) akciger gra-
fisinde bilateral iist ve orta zonlarda infiltrasyon-
lar gortldii. Olgu yogun bakima yatirilarak nazal
oksijen tedavisi, bronkodilator tedavi, nonspesifik
antibiyotik tedavisi baglandi. Laboratuvar tetkik-
lerinde Hb: 14 g/dl, 16kosit 18 x 103/mm?, notrofil
%71, lenfosit %10, eozinofil: %12.4 bulundu. Se-
dimantasyon: 48 mm/h, IgE: >4778 IU/ml idi. Ro-
matoid faktor, antintiklear antikorlar, p-ANCA,
c-ANCA negatif bulundu. Gaitada parazit saptan-
madi. Toraks bilgisayarli tomografide (BT), bila-
teral hiler lenfadenopati, akciger parankim
alanlarinda {iist ve orta lobda yogunluk kazanan
yama tarzinda infiltrasyonlar goriildii (Resim 1).
Paranazal siniis BT’de bilateral maksiler ve eth-
moidal siniizit ve sinonazal polipozis ile uyumlu
bulgular saptand: (Resim 2). Endoskopik burun
muayenesinde polipleri vardi. Fiberoptik bron-
koskopisinde patoloji saptanmadi. Bronkoalveoler
lavaj (BAL) sivisinda; %40 eozinofil %25 notrofil,
%20 lenfosit, %15 makrofaj bulundu. Hasta tole-
re edemedigi i¢in transbronsial parankim biopsisi
yapilamadi. BAL nonspesifik kiiltiirtinde tireme
olmadi, ARB bakis: negatif bulundu. Tiiberkiiloz
ve mikolojik kiiltlirinde iireme olmadi. Tiim bul-
gularla KEP olabilecegi diisiiniilerek 40 mg/giin

\\\_—//"'

RESIM 1: Toraks BT'de, bilateral hiler lenfadenopati, akciger parankim alan-
larinda Ust ve orta lobda yogunluk kazanan yama tarzinda infiltrasyonlar gé-
rilmekte.
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RESIM 2: Siniis BT'de, bilateral maksiler ve ethmoidal sinizit ve sinonazal
polipozis bulgular mevcut.

dozda KS tedavisi baglandi. Solunum yetmezligi
tablosunda gelen hasta, tedavinin ti¢iincii giiniin-
de dramatik olarak diizelmeye basladi. Endosko-
pik burun muayenesinde poliplerin tama yakin
kayboldugu, Toraks BT de lezyonlarin diizeldigi
(Resim 3), siniis BTde ise sol maksiller mukus re-
tansiyon kisti disinda tamamen normal oldugu go-
rilldii (Resim 4). KS dozu azaltilarak hasta yakin
takibe alinda.

I TARTISMA

KEP, ilk kez 1960 yilinda iki olgu nedeni ile Chris-
toforidis ve ark. tarafindan bildirildi.” 1969 yilinda
Carrington ve ark. genis hasta serisini igeren bir ¢a-
ligma ile bu klinik antiteyi tanimladilar.® KEP’li
hastalarin %50’sinde bronsial astim tanisi, olgularin
1/3tinde atopi, alerjik rinit, nazal polip 6ykiisii
mevcuttur."”® Genellikle 30-50 yaslar1 arasinda or-
taya cikar. Cocuklarda ve adolesanlarda ¢ok nadir
goriilmektedir.'®® Nathan ve ark. izoniazid direngli
tliberkiiloz tanisi ile tedavi goren 13 yasinda olgu-
da gelisen KEP tablosunu bildirmiglerdir.'® Ulke-
iki pediatrik eozinofilik
8,11

mizden bildirilmig
pnomoni olgusu bulunmustur.

KEP’de 16kositoz, kanda eozinofili (%66-90),
anemi, trombositoz, sedimantasyon yiiksekligi, se-
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RESIM 3: Tedavi sonrasi Toraks BT'de lezyonlarin tamamen duizeldigi
gorilmekte.

RESIM 4: Tedavi sonrasi Sintis BT'de sol maksiller mukus retansiyon kisti
disinda tamamen normal.

rum IgE diizeyinde artis goriiliir. Solunum fonksi-
yon testlerinde restriktif patern goriilmekle birlik-
te astimin eslik ettigi olgularda obstritksiyon da
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eklenebilir. Tanida o6nemli kriterlerden birisi
BAL’da yiiksek oranlarda eozinofili (%25’den fazla)
olmasidir."” KEP’de radyolojide, periferik yerle-
simli progresif yogun infiltratlar; KS ile hizli rezo-
liisyon gosteren ve ayni lokalizasyonda niiks eden
infiltrasyonlar; pulmoner 6demin negatif fotografik
goriiniimiinii (%25) andiran yer degistirmeyen in-
filtratlar goriiliir.>'? Olgumuzda KEP’in en belirgin
ozellikleri arasinda tanimlanan pulmoner 6demin
negatif fotografik gortiniimi yoktu.

KEP’in tedavisinde 40 mg/giin dozda KS bas-
lanmasi, klinik ve radyolojik diizelme ile birlik-
te dozun azaltilmas1 6nerilmektedir.! Ancak
dozun azaltilmasi yada kesilmesini takiben niiks
gelisme orani yiiksektir (%58-80) ve lezyonlarin
lokalizasyonun ayni yerde niiks etmesi de tipik-
tir.?

Akut solunum yetmezligi KEP’te ¢ok nadir
goriilen bir tablodur. Yavchitz ve ark.!® akut solu-
num yetmezligi nedeni ile 48 saat siire ile meka-
nik ventilasyon uyguladiklar1 ve KEP tanisi
koyduklar1 olgularini sunmuglardir. Ulkemizde
Tasdogen ve ark.,'* 18 yasinda bir olguda KEP ta-
nis1 koymuslar, KS ve non-invaziv mekanik venti-
lasyon destegi ile hastay1 tedavi etmislerdir.
Samman ve ark.,”” masif bilateral plevral effiizyon
saptanan solunum yetmezligi tablosundaki KEP’li
bir kadin olgunun, mekanik ventilasyon destegi ve
KS ile tedavi edildigini bildirmislerdir. Olgumuz-
da invaziv ya da non-invaziv mekanik ventilasyo-
na gerek kalmadan nazal oksijen ve KS tedavi ile
hizla klinik tablo diizeldi.

Sonug olarak, 6zelikle astim tanis1 konmusg
olan ¢ocuk ve adolesanlarda KEP gelisebilecegi goz
ontinde tutularak yakin takibi gereklidir. Astim ne-
deni ile takip edilen olgularda gelisebilecek bir
dispne ataginda KEP’in, nadir de olsa akut solunum
yetmezligi yapabilecegi unutulmamali, ayirici ta-
nida mutlaka digtiniilmelidir.
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