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Idyopatik Kronik Eozinofilik Pnémoni
Tanili Dort Olgumuz

Four Cases Diagnosed as Idiopathic Chronic
Eosinophilic Pneumonia

OZET Eozinofilik akciger hastaliklari, hava yollarinda veya akciger parankiminde eozinofil artisi-
na bagh ortaya ¢ikan pulmoner semptomlar ile akciger grafisinde olusan degisiklikleri kapsayan
hastaliklar: tanimlar. Tanida, nonspesifik antibiyotik tedavisine ragmen diizelme olmayan akciger
infiltrasyonlari ile birlikte periferik kanda eozinofili varligi ya da akciger dokusunda veya bronko-
alveoler lavajda eozinofil artiginin gosterilmesi temel kriterlerdir. Idyopatik kronik eozinofilik pné-
moni de bu grup i¢inde nadir goriilen ve nedeni tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir. Klinigimizde
yaslar1 20-71 arasinda seyreden biri erkek ti¢ii kadin dort olgu, grafilerinde periferal yerlesimli lez-
yonlarin izlenmesi, periferik kanda ve bronkoalveoler lavaj sivisinda eozinofili saptanmasi ve ste-
roid tedavisine dramatik yanit alinmas: nedeniyle idyopatik kronik eozinofilik pnémoni tanisi
almistir. Olgular klinik ve radyolojik bulgular esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik pnémoni, eozinofili

ABSTRACT Eosinophilic lung diseases are diseases comprising of pulmonary symptoms which re-
sult from increase in eosinophils in airways and lung parenchyma and alterations in chest X-rays.
The basic diagnostic criteria are lack of improvement in pulmonary infiltrations despite nonspeci-
fic antibiotic therapy and demonstration of accompanying eosinophilia in peripheral blood or in-
crease in eosinophils in lung tissue or bronchoalveolar lavage fluid. Idiopathic chronic eosinophilic
pneumonia is a rare disease in this group, the cause of which is not well known. In our clinic, four
cases (three females/one male; age range of 20-71 years) was diagnosed with idiopathic chronic eo-
sinophilic pneumonia, because of peripheral lesions on their radiological evaluation, detecting pe-
ripheral blood eosinophilia and increased eosinophilia in bronchoalveolar lavage fluid and responsed
dramatically to the steroid therapy. Cases were presented with their clinical and radiological find-
ings.
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dyopatik kronik eozinofilik pnémoni (IKEP) nedeni tam olarak bilin-
meyen nadir goriilen bir hastaliktir. Kesin tani kriterleri olmamakla bir-
likte, genellikle 2 haftadan daha uzun siiren solunum semptomlarinin
olmasi, alveoller ve/veya kanda eozinofili varlig1 (bronkoalveoler lavajda
2940, periferik kanda >1000/mm?), periferal agirhikli pulmoner infiltras-
yonlarin gortuldiigii akciger grafileri, eozinofilik akciger hastaligina neden
oldugu bilinen diger tiim hastaliklarin dislandig1 durumlar taniy: destekle-
mektedir.! Doku tanisina gerek olmaksizin klinik ve radyolojik bulgular eg-
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liginde kortikosteroidlere dramatik cevap alinmasi
da tani i¢in yeterlidir.!

IOLGU 1

Kirkii¢ yaginda kadin hasta 2 ay 6nce basglayan 6k-
stirlik, nefes darlig1 ve balgam yakinmasi ile bas-
vurdu. Bir yildir astim tanisiyla uzun etkili beta
mimetik ve inhale steroid kullaniyordu. 5 paket-y1l
sigara Oykiisii olup 3 yildir icmiyordu. Hayvan bes-
lemiyordu ve herhangi bir ila¢ kullanmiyordu. Bas-
vuru Oncesi baslanan ampirik antibiyotik
tedavisine cevap vermemisti. Solunum sistemi mu-
ayenesinde bilateral bazallerde ince raller mevcut-
tu. Laboratuvar bulgularinda; periferik kanda
eozinofili %36, serum total IgE: 227 IU/ml, kolajen
doku hastaligina yonelik yapilan tetkikler negatif-
ti, digkida parazite rastlanmadi. Spirometrik deger-
lendirmesinde restriktif ventilasyon bozuklugu ve
karbon monoksit difiizyon kapasitesinde (DL¢g)
azalma (%79) tespit edildi. Toraksin bilgisayarh to-
mografisinde (Toraks BT), her iki akciger {iist lob-
larda ve sag alt lob siiperior segmentte yamali
konsolide alanlar ve periferik yerlesimli buzlu cam
dansitesinde infiltrasyonlar saptandi (Resim 1, 2).
Hastaya fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapild: ve
bronkoalveoler lavaj sivisinda (BAL) %57.8 eozi-
nofili saptandi. Alinan transbrongiyal biyopside
brons mukozasinda eozinofil 16kositlerden zengin
inflamasyon gosterildi. Tiim bu verilerin egliginde
hastada IKEP diisiiniilerek 0.5-1 mg/kg (60 mg) do-

zunda metilprednizolon tedavisi baslandi. Tedavi-

RESIM 1: Her iki akciger (st loblarda yamali konsolide alanlar (Olgu 1).
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RESIM 2: Periferal agirlikli septal kalinlagsmalar ve buzlu cam dansitesinde in-
filtrasyonlar ile noduler konsolidasyonlar (Olgu 1).

nin birinci ay1 sonunda radyolojik ve klinik olarak
tam remisyon elde edildi. 6 ay kortikosteroid teda-
vi verilen hasta 9 aydir relaps olmadan takip edil-
mektedir.

IOLGU 2

Yirmi yaginda kadin hasta, 1 aydir devam eden 6k-
stiriik, nefes darlig1 sikayeti ile birden fazla antibi-
yotik ila¢ kullanmigti. Yakinmalarinin gegmemesi
tizerine poliklinigimize bagvurdugunda solunum
sistemi muayenesinde bilateral bazallerde ince ral-
ler mevcuttu. Periferik kanda eozinofili %14.4, se-
rum total IgE: 1065 IU/ml, cANCA negatif, digkida
parazit yoktu. Spirometrik degerlendirmesinde
restriktif ventilasyon bozuklugu ve DL;n’'da azal-
ma (%68) tespit edildi. Toraks BT de, her iki akci-
ger iist zonlarda daha yogun yamali konsolide
alanlar ve periferik yerlesimli buzlu cam dansite-
sinde infiltrasyonlar mevcuttu. Hastaya FOB ya-
pildi ve BAL’da %35 eozinofili saptandi. Hastadan
bilgisayarli tomografi egliginde alinan trucut akci-
ger biyopsisinde alveol liimeninde eozinofil 16ko-
sitlerden zengin inflamatuar hiicreler goriildi
(Resim 3, 4). IKEP tanisiyla 40 mg/giin dozunda
metilprednizolon tedavisi baslandi. Steroid 20
mg/giin doza diisiildiigiinde akciger grafisinde
progresyon ve normale gelen DL-q’de tekrar diis-
me tespit edildi. Tedavi baglangi¢c dozuna ¢ikild:
ve giderek azalan dozlarda 8 ay tedavi verildi. Te-
davi bitiminden 6 ay sonra niiks saptanan hasta,
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RESIM 3: Brons lavaj 6meklerinde yogun alveoler makrofaj, eozinofil [kosit,
lenfositler ve eritrositler HE, x400 (Olgu 2).

RESIM 4: Brons mukozal 5meklerde eozinofil Iokositlerden zengin iltihabi in-
filtrasyon HE, x400 (Olgu 2).

ikinci kiir steroid tedavi tamamlandiktan sonra ta-
kipten ¢ikt.

IOLGU 3

Hipertansiyon disinda hastalig1 olmayan yetmisbir
yasindaki erkek hasta 15 giindiir mevcut olan 6ksii-
ritk ve nefes darlig sikayeti ile bagvurdu. Antihi-
pertansif tedavi disinda herhangi bir ilag
kullanmiyordu. Dinlemekle bilateral bazallerde in-
ce raller mevcuttu. Periferik kanda eozinofili
940.2, serum total IgE: >2500 IU/ml, kolajen doku
hastaligina yonelik tetkikler negatifti, digkida pa-
razite rastlanmadi. Spirometrik degerlendirmesin-

de restriktif ventilasyon bozuklugu vardi, DLqq
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nomaldi. Toraksin tomografik incelemesinde, her
iki akcigerde periferal agirlikl septal kalinlagmalar
ve buzlu cam dansitesinde infiltrasyonlar ile nodii-
ler konsolidasyonlar saptandi. FOB yapilan hasta-
nin BAL sivisinda %13 eozinofili saptandi. Doku
tanis1 olmaksizin radyolojik ve klinik bulgulara da-
yanarak hastada IKEP diisiiniildii. Metilprednizo-
lon tedavisi baglandi. Tedavinin birinci ay1 sonunda
radyolojik ve klinik olarak tam remisyon elde edil-
di. Takip stiresince serum total IgE diizeyinde diis-
me olmadi. Tedavisi 1 yila tamamlanan hasta relaps
olmaksizin takiptedir.

IOLGU 4

Ellibir yaginda kadin hasta, 6kstiriik, nefes darlig
ve 2 aydir mevcut kilo kaybi sikayeti ile polikli-
nikte goriildii. 15 yildir astim tanisiyla inhaler ilag
kullaniyordu. Solunum sistemi muayenesi dogal-
d1. Laboratuvar bakisinda periferik kanda eozino-
fili %27.3, serum total IgE: 160 IU/ml saptands,
digkida parazite rastlanmadi. Spirometrik incele-
mede agir bronsial hiperreaktivite ve DL-g'da
azalma (%71) tespit edildi. Toraks BT de, bilateral
akcigerlerde periferi buzlu cam gériiniimiinde pa-
rankimal konsolidasyon alanlar saptandi. FOB ile
alinan bronkoalveoler lavaj sivisinda %13 eozino-
fili mevcuttu. Sitolojisinde de yogun eozinofil 16-
kositler izlendi. Hastaya IKEP tanistyla 60 mg/giin
dozunda metilprednizolon tedavisi baglandi. Teda-
vinin birinci ay1 sonunda ¢ekilen toraks BT’si nor-
maldi. Hastada steroide bagli diabetes mellitus
gelisti ve insiilin tedavisi baglandi. Tedaviye rag-
men kan sekeri yiiksek seyreden ve sik oral kandi-
da enfeksiyonu gelisen hastanin tedavisi 3 ay sonra
kesildi. 2 ay sonra sikayetlerinin artmasi {izerine
bagvurdugu sirada ¢ekilen posteroanterior akciger
grafisinde periferik yerlesimli infiltrasyonlara rast-
land1. Tedavi 40 mg/giin dozunda yeniden baslan-
d1 ve azalan dozda tedavi rejimi ile alt1 aya
tamamlandi. Hasta halen remisyonda olup diizenli
takiptedir.

I TARTISMA

1969 yilinda Carrington tarafindan tanimlanan
IKEP her yasta goriilebilmekle birlikte en sik 5.
dekatta goriiliir. Bizim hastalarimizin yas ortala-
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mas1 46 (Sirastyla 43, 20, 71, 51) idi. En sik belirti-
ler 6kstiriik, ates, dispne ve kilo kaybidir.? Kadin-
larda erkeklerden iki kat daha sik goriilir.
Hastalarin yaklasik yarisinda uzun siiredir devam
eden astim, atopi, alerjik rinit veya nasal polipozi-
se ait bulgular mevcuttur.® Baz1 yayinlarda IKEP
astimin nadir bir komplikasyonu olarak kabul edil-
mekte ve uzun siire inhale kortikosteroid kullani-
minin relapslarin azalmasina yol ag¢tig1 bildiril-
mektedir.* Bizim iki olgumuz da IKEP tanis1 alma-
dan uzun siire 6nce inhale steroid kullanan astimli
hastalard.

Hastaligin etyolojisi bilinmemekle birlikte pek
¢ok ilacin (antiinflamatuvarlar, ACE inhibitorleri,
amiodaron, bleomisin, montelukast, antitiberkii-
loz ilaglar), kan transfiizyonlarinin, parazit enfek-
siyonlarinin (Ascaris, Toxocara, Strongyloides,
Paragonimus tiirleri) eozinofili ile birlikte akciger-
de infiltrasyona yol a¢tig1 bilinmektedir.? Yine lite-
ratiirde radyoterapi sonras1 IKEP gelisen vakalar
bildirilmistir.> Hastalarimizin hi¢birinde eozinofili
nedeni olabilecek ilag¢ 6ykiisti olmadig: gibi digkida
parazitoz saptanmadi.

Akciger ve periferik kanda eozinofil hakimi-
yeti tan kriterleri arasinda olmakla birlikte yoklu-
gu taniy1 diglamamaktadir. Eritrosit sedimentas-
yon hizi artar. Olgularin 1/3’tinde serum total IgE
seviyeleri yiiksektir. Genellikle BAL sivisinda
%25’in tizerindeki oranlarda eozinofil hakimiyeti
saptanir. Klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgula-
rin varliginda tani i¢in biyopsi sart olmamakla bir-
likte diger tamilar1 diglamak igin yapilir.! Agik
akciger biyopsisi nadiren gerekli olup tilkemizden
cocukluk yas grubunda bildirilen agik akciger bi-
yopsisi ile IKEP tanis1 alan bir vaka mevcuttur.”
Mikroskobik olarak alveoler ve intersitisyel eozi-
nofillerden zengin plazma hiicreleri ve histiositleri
de igeren infiltrasyon goriilebilir. Charcot- Leyden
kristalleri, grantilomlar, dev hiicre formasyonu, fib-
rozis, mukus plaklar1 mikroskobik bulgular arasin-
da olabilir. Bizim olgularimizin hepsinde periferik
eozinofili ve bronkoalveoler lavaj sivisinda %13-
57.8 diizeyinde eozinofili mevcuttu, serum total
IgE diizeyleri yiiksekti ve iki hastanin akciger do-
kusunda eozinofil infiltrasyonu gosterildi.
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IKEP’de akciger grafisi bulgulari genelde peri-
ferde daha yogun pulmoner infiltrasyonlar seklin-
dedir. Vakalarin yalmizca %25’inde kardiyak
akciger 6deminin negatif goriintiisii izlenir. Nadir
de olsa iist loblara lokalize yama tarzi tutulumlar,
plevral siv1 ve gezici infiltrasyonlar bildirilmistir.5®
Bilgisayarli tomografide yama tarzinda, daha ¢ok
orta ve ist zonlarda periferal agirlikli dagilim gos-
teren tek veya cift tarafli alveoler konsolidasyon-
lar seklinde izlenirler. Bunun yani sira akciger
grafisinde goriilemeyen mediastinal ve hiler ade-
nopatiler, subplevral bant ve nodiiller, interlobii-
ler septal kalinlagmalar, brons duvarinda kalin-
lagma ve plevral efiizyon saptanabilir.® Radyolojik
ayirici tanida iilkemiz igin basta tiiberkiiloz olmak
iizere tiim enfeksiy6z patolojiler, sarkoidoz, desku-
amatif interstisyel pnémoni, kriptojenik organize
pnomoni ve diger eozinofilik akciger hastaliklar:
akla gelmelidir.

IKEP’li hastalarin solunum fonksiyon testle-
rinde restriksiyon ve difiizyon kapasitesinde azal-
ma mevcuttur. Astimli hastalarda obstriiksiyon
goriilebilir. Hastalarin yarisinda karbonmonoksit
difiizyon kapasitesinde azalma goriiliir. Hipokap-
nik hipoksemi veya alveolo-arteriyel gradient artis
karakteristiktir.* Olgularimizin d¢iiniin spiro-
metrik degerlendirmesinde restriktif ventilasyon
bozuklugu ve DLy’da azalma saptands; astimi olan
bir olguda da artmis bronsial hiperreaktivite tespit
edildi.

Hastalarin %10’nundan azinda spontan rezo-
liisyon goriiliir ve sistemik steroid tedavisine dra-
matik yanit vardir. Tedaviyi takiben 24-48 saat
igerisinde hastalarin ¢ogunda semptomlar kaybolur,
10. giin civarinda ise radyolojik diizelme saptanir.
Bununla birlikte, steroid dozunun azaltilmas: veya
kesilmesini takiben yiiksek oranda niiks gelisebil-
mektedir. Tedavi siiresi ve dozu ile ilgili kesin bir
fikir birligi olmamakla birlikte 0.5-1 mg/kg/giin bas-
langi¢ dozu ile prednizonun 6-12 ay siirdiiriilmesi
tavsiye edilmektedir.'* Tedavide inhale steroidle-
rin tek baglarina yeri yoktur, oral steroidlerin do-
zunu azaltmak ve hastalig1 kontrol altinda tutmak
amach ikili tedavi seklinde verilmeleri 6nerilmek-
tedir.!” Bizim olgularimizda da tedavi baglangicin-
dan bir ay sonra radyolojik olarak tam diizelme

29



Hilal ERMIS ve ark.

gozlendi. Hastalarimizin yarisinda niiks izlendi,
bunlardan biri 3 ay steroid tedavisi alan hasta idi.

yapan nedenler agisindan degerlendirildiginde kli-
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