
nflamatuar barsak hastalığı tanısı almış ve sistemik mesalazin (5-ami-
nosalisilik asit) kullanan hastalarda, ilaca bağlı akciğer komplikasyonları
nadir olarak rapor edilmiştir.1-9

İlaç kullanımından kısa süre veya aylar sonra ortaya çıkabilen solu-
numsal semptomlar ve daha çok interstisyel alanın tutulduğu radyolojik
bulgular bu yönde uyarıcı olmalıdır. Eozinofilik pnömoni, nonspesifik in-
terstisyel pnömoni ve BOOP karşılaşılan patolojik bulgulardır.3

Crohn hastalığının akciğer tutulumunda da hava yolu hastalığı, paren-
kimal akciğer hastalığı veya plevral tutulum olabileceğinden saptanan pa-
tolojinin ilaca mı, esas hastalığa mı sekonder olduğu tanıda zorluklara neden
olabilmektedir.10-12
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Mesalazine Bağlı Eozinofilik Pnömoni

ÖÖZZEETT  Crohn hastalığı nedeniyle mesalazin tedavisi alan 35 yaşında kadın hastada ilaç kullanımın-
dan 24 ay sonra öksürük ,ateş ve göğüs ağrısı başlamış. Akciğer grafisi ve bilgisayarlı tomografide
sağ üst lob ve her iki alt lobta infiltrasyonlar görüldü.Yapılan bronkoalveolar lavajda %45 makro-
faj, %10 lenfosit, %40 eozinofil görüldü. Mesalazinin kesilmesi ve kortikosteroid kullanımından
sonra pulmoner infiltratlar geriledi. Mesalazin inflamatuar barsak hastalıklarında yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. Mesalazine bağlı akciğer toksisistesi nadirdir. Yine de bu ilacı kullanan hastalarda so-
lunumsal semptomlar geliştiğinde bu komplikasyon akla getirilmelidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Pulmoner eozinofili; mesalazin

AABBSS  TTRRAACCTT  A 35 years old female with a diagnosis of Chron disease treated with mesalazine, de-
veloped after 24 months of treatment, cough, fever and chest pain. Chest X ray examination and CT
scan showed pulmonary infiltrates in the right upper lobe that subsequently involved both lower
lobes. A bronchoalveolar lavage showed 45% macrophages, 10% lymphocytes and 40% eosinophils.
After the discontinuation of mesalazine and the use of glucocorticoids, the respiratory involvement
resolved, and pulmonary infiltrates regressed. Mesalazine is widely used in the treatment of in-
flammatory bowel diseases. Pulmonary toxicity is an uncommon complication of mesalazine treat-
ment. Nevertheless, this complication should be considered in patients that use it and develop
respiratory symptoms. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Pulmonary eosinophilia; mesalazine
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Bu bulgularla başvuran hastalarda interstisyel
akciğer hastalığının ayırıcı tanısında ilaca bağlı ak-
ciğer hasarı göz önünde bulundurulmalı öz geçmiş
ve kullanılan ilaçlar özenle sorgulanmalıdır.

OLGU SUNUMU

Otuz beş yaşında kadın hasta, yaklaşık 1,5 aydır
olan öksürük, ateş ve göğüs ağrısı yakınmaları ile
kliniğimize başvurdu. Soy geçmişinde herhangi bir
özellik olmayan olgunun, öz geçmişinde iki yıl
önce tanı aldığı Crohn hastalığı nedeniyle oral me-
salazin (Salofalk) kullandığı öğrenildi. Bir buçuk ay
önce çekilen akciğer grafisinde bilateral infiltras-
yon saptanan ve bronkopnömoni tanısı ile nonspe-
sifik antibiyotik tedavisi alan olgu şikâyetlerinde
düzelme olmaması nedeniyle tüberküloz düşünü-
lerek hastanemize sevk edilmişti.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, arteriyel
kan basıncı: 110/60 mmHg, ateş: 36,6 C, nabız:
96/dk idi. Solunum sistemi muayenesinde bilateral
tek tük inspiryum sonu raller duyuldu. Diğer sis-
tem muayene bulguları olağandı.

Rutin laboratuvar tetkiklerinde Hb: 10,7 g,
CRP 1,1 mg/dL, sedimantasyon 114 mm/s, dışın-
daki parametreleri normal bulundu. Akciğer grafi-
sinde sağ akciğer orta zonda, hiler bölge kenarında
görülen heterojen düzensiz sınırlı dansite artışı, her
iki akciğerde tüm alanlarda yaygın parankimal
mikronodüler opasiteler izlendi. Toraks yüksek çö-
zünürlüklü bilgisayarlı tomografi (YRBT)’de sağ
akciğer üst lob anteriorda içinde hava bronkogramı
izlenen yoğun parankimal konsolidasyon ve her iki
akciğerde tüm düzeylerde yaygın milier görü-
nümde parankimal nodüler lezyonlar izlendi
(Resim 1, 2). Mediastende retrokaval, paratrakeal,
karinal, subkarinal yerleşimli 10-13 mm çapında
multipl LAP’lar mevcuttu. Batın ultrasonografisi ve
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) normal
bulundu.

Balgamın mikrobiyolojik tetkiklerinde; 
tüberküloz direkt bakısında asidorezistan basil
görülmedi, Tüberküloz polimeraz zincir reaksi-
yonu (PZR) negatif bulundu. Bronkoskopik tet-
kikte endobronşiyal lezyon görülmedi, sağ orta
lobdan bronkoalveolar lavaj (BAL), sağ alt lob

posterior segmentten biyopsi ve fırça yapıldı, post
bronkoskopik balgam örneği alındı. Post bron-
koskopik balgam ve bronkoskopik lavaj örnekle-
rinin direkt bakısında asidorezistan basil
görülmedi, tüberküloz PZR negatif bulundu.
Nonspesifik, mantar, tüberküloz (Löwenstein ve
Bactec) kültürlerinde üreme olmadı. Spesifik kül-
türde üreme olmadığından atipik mikobakteri
identifikasyonu yapılmadı. Bronş yıkama, BAL ve
fırça sitolojileri benign olarak raporlandı. Sağ alt
lob posterior segment transbronşiyal biyopsi ör-
neğinde nötrofillerin eşlik ettiği miks tipte yan-
gısal hücre infiltrasyonu gösteren bronş mukozası
izlenirken, BAL preparatlarında hücre dağılımı;
makrofaj: %45, lenfosit: %10, nötrofil: %5, eozino-
filler %40 şeklinde raporlandı. Olgunun eozinofilik
pnömoni açısından araştırılması önerildi. BAL,
bronşiyal lavaj ve biyopsi örneklerinde “Pneu-
mocystis jirovecii” düşündüren kist ya da trofozoid
saptanmadı.
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RESİM 1: Akciğer grafisinde sağ akciğer orta zonda, hiler bölge kenarında gö-
rülen heterojen düzensiz sınırlı dansite artışı, her iki akciğerde tüm alanlarda
yaygın parankimal mikronodüler opasiteler izleniyor.

RESİM 2: Toraks YRBT’de sağ akciğer üst lob anteriorda içinde hava bron-
kogramı izlenen yoğun parankimal konsolidasyon ve her iki akciğerde tüm
düzeylerde yaygın milier görünümde parankimal nodüler lezyonlar izleniyor.



Kanda hafif eozinofili %6,8 (1,09x103) sap-
tandı. Periferik yaymada atipik hücre saptanmadı.
Gaitada parazit görülmedi. Romatolojik testleri
(p ANCA, ANA, Anti DNA, RF), kist hidatik sero-
lojisi ve galaktomannan antijeni  negatif bulundu.
Kan IgE (365 KIU/L) düzeyi yüksekti. Kafa, kosta
ve pelvik kemik grafileri normal bulundu. Solunum
fonksiyon testlerinde restriktif patern [FVC;
2,41(%74), FEV1; 1,83 (%64), FEV1/FVC; %91] iz-
lendi. Difüzyon kapasitesi düşük (DLCO 5,45 %63)
olarak bulundu. Kan gazı normal değerlerde bu-
lundu.

Bu bulgularla öyküde kullanmış olduğunu be-
lirttiği mesalazine bağlı eozinofilik pnömoni tanısı
ile hastaya 0,75 mg/kg kortikosteroid tedavisi baş-
landı. Kullanmakta olduğu mesalazin tedavisine ara
verildi. İkinci ay kontrol akciğer grafisinde ve

BT’de (Resim 3, 4) regresyon izlenen olgu ilaca
bağlı eozinofilik pnömoni olgusu olarak literatür
eşliğinde tartışıldı. 

TARTIŞMA

Eozinofilik akciğer hastalıkları sebebi bilinmeyen
idiyopatik kronik eozinofilik pnömoni, akut eo-
zinofilik pnömoni, hipereozinofilik sendrom,
Churg-Strauss sendromu ve sebebi bilinen parazi-
ter enfeksiyonlara bağlı eozinofilik pnömoni, diğer
enfeksiyöz nedenlere bağlı eozinofilik pnömoni, al-
lerjik bronkopulmoner aspergilloz (ABPA), ilaç,
toksik ajanlar ve radyasyona bağlı eozinofilik pnö-
moni olarak gruplandırılmaktadır.9

Eozinofilik akciğer hastalıkları açısından ol-
gumuz değerlendirildiğinde; bronkoskopik BAL’da
%40 eozinofili, serum IgE yüksekliği, akut geliş-
meyen bir klinik (1,5 aydır olan öksürük, ateş ve
göğüs ağrısı), Crohn hastalığı mevcudiyeti ve me-
salazin kullanımı ilk anda dikkat çeken bulgular-
dır. Astım, rinit, sinüzit, seyahat öyküsü, kollajen
vasküler hastalık öyküsü saptanmamıştır. Hemog-
ramda eozinofil sayısı hafif yüksek olmakla birlikte
yine de akut eozinofilik pnömoniye sebep olabile-
cek, hipersensivite reaksiyonu yaratacak bir anti-
jen inhalasyonu öyküsü sorgulandı ve tanım-
lanmadı. Akut hipoksemik solunum yetmezliği
tablosu yoktu. Dışkıda parazit görülmedi ve son bir
ayda çekilen seri akciğer radyogramları incelendi-
ğinde nonspesifik antibiyoterapiye yanıt verme-
yen sağ akciğer üst lob anteriorda içinde hava
bronkogramı izlenen yoğun parankimal konsoli-
dasyon ve her iki akciğerde tüm düzeylerde yaygın
milier görünümde parankimal nodüler lezyonla-
rın sebat ettiği görüldü. Gezici infiltrasyonların ya
da periferik simetrik yerleşimli infiltrasyonların
(pulmoner ödemin fotoğraf negatifi) olmadığı gö-
rüldü.  Solunum fonksiyon testlerinde restriktif
patern, astım öyküsünün olmaması, serum p
ANCA negatifliği ve sistemik tutulum saptanma-
ması Churg Straus tanısını ekarte ettirdi. Bronkos-
kopik biyopsi örneklerinde aspergillus hifalarına
rastlanmadı, galaktomannan antijeni negatif bu-
lundu ABPA’da beklenen toraks BT’de kistik sant-
ral bronşektatik görünüm saptanmadı. Kan
eozinofil sayısının çok yüksek olmaması, >1500
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RESİM 3: Tedavinin başlanmasından ve mesalazin kesilmesini takiben ikinci
ay kontrol akciğer grafisinde regresyon izleniyor.

RESİM 4: Tedavinin başlanmasından ve mesalazin kesilmesini takiben ikinci
ay kontrol toraks tomografisi parankim kesitinde regresyon izleniyor.



mm3 olmayışı ve periferik yaymanın normal bu-
lunması nedeniyle hipereozinofilik sendrom ilk
etapta düşünülmedi. 

İnflamatuar barsak hastalıklarında akciğer tu-
tulumu nadirdir. İnflamatuar barsak hastalıklarına
bağlı olarak hava yolu hasarı, interstisyel akciğer
hastalığı, parankimal nodüller, efüzyon, bronşioli-
tis obliterans organize pnömoni görülebilmektedir.
İnflamatuar barsak hastalığına bağlı interstisyel ak-
ciğer hastalığının gelişimi haftalar ile yıllar arasında
değişir. Tedavide sistemik kortikosteroid kullanımı
ile iyi yanıt alınmaktadır.7-13

Ayrıca inflamatuar barsak hastalıklarında kul-
lanılan ilaçlara bağlı akciğer hasarı da izlenebil-
mektedir. İnterstisyel akciğer hastalığına sebep
olan yüzlerce ilaçtan ikisi inflamatuar barsak has-
talıklarında kullanılmakta olan sülfasalazin (5-
aminosalisilik asit ve sülfopiridin kombinasyonu)
ve mesalazindir. Mesalazine bağlı akciğer reaksi-
yonları diğer ilaca göre daha nadirdir. İlaca bağlı
reaksiyonlar genellikle sistemik kullanımla bildi-
rilmiş olmakla beraber topikal kullanıma bağlı eo-
zinofilik pnömoni de görülmüştür. İlaç kesildikten
sonra günler ve haftalar içerisinde tablo düzel-
mektedir. Steroid tedavi iyileşmeyi hızlandırmak-
tadır.1-6

Mesalazin bronşiyal obliterans organize pnö-
moni, nonspesifik interstisyel pnömoni, eozinofi-
lik pnömoni gibi interstisyel akciğer hastalıklarına
neden olabilmektedir.3

Mesalazine bağlı akciğer hasarının mekaniz-
ması net olarak belli değildir. Doza bağımlılığı

tartışmalıdır. İmmünolojik reaksiyonla geliştiği
düşünülmektedir.14

Mesalazine bağlı akciğer hasarında görülen
semptomlar genellikle dispne, ateş, göğüs ağrısı, ök-
sürüktür. Nadir olarak akut solunum yetmezliği tab-
losu görülebilmektedir. Mesalazin kullanımından
sonraki günler ve aylar sonra semptomlar ortaya çı-
kabilir. Bilateral interstisyel infiltrasyonlar ve kanda
eozinofili saptanması, bu ilacı kullanan hastalarda
toksisiteyi akla getirmelidir. Tanı; çoğu hastada
BAL’da eozinofili saptanması ve transbronşiyal ak-
ciğer biyopsisinde eozinofilik pnömoniyi destekler
bulgularla koyulmaktadır.1-6 Patolojik tablo diğer
pulmoner hastalıklarla örtüşebilmesine rağmen bi-
yopsi örneklerinde kronik interstisyel pnömoni bul-
guları yanında zayıf forme nonnekrotizan
granülomların varlığı bu ilacı kullanan hastalarda
ilaca bağlı reaksiyonları düşündürmelidir.5

İlaca bağlı akciğer hasarının bulguları, infla-
matuar barsak hastalığına bağlı bulgulara çok ben-
zediği için tanı koymak güç olabilmektedir.13,15

Barsak hastalığının stabil döneminde solunumsal
bulgu olması ilaç hasarını akla getirmelidir. Olgu-
muz iki yıldır kullandığı mesalazin tedavisi ile
Crohn  hastalığı açısından stabil halde iken, 1,5 ay
önce başlayan yakınmalar ile başvurduğundan
saptanan eozinofilik pnömoni tablosu, primer
hastalığın akciğer tutulumundan ziyade ilaca
bağlı akciğer tutulumunu ilk planda akla getir-
miştir. Mesalazin tedavisinin kesilmesi ve steroid
tedavisinin başlanmasını takiben hızlı klinik ve
radyolojik düzelme tanıyı desteklemiştir.
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