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OZET

Ekstrensek allerjik alveolitis antijenik materyallerin anhalasyonu sonucu gelisen bir akciger hastaligidir. Evinde 4 ay-
dir glivrecin besleyen 17 yasinda bir erkek hasta acil servise ates ytiksekligi, dispne ve solunum yetmezIigi ile basvur-
du. Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular sonucunda hastaya bronkoskopi ve transbronsial biyopsi uyguladik ve su-
bakut ekstrensek allerjik alveolitis tanisi koyduk. Sonug olarak, bu tur klinigi olan hastalarda ekstrensek allerjik alve-
olitisin mutlaka akla getirilmesi ve dyktide bu hastaliga neden olabilecek antijenik kaynaklarin sorgulanmasi gerekti-
gini vurguluyoruz.
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SUMMARY

Extrinsic Allergic Alveolitis: A Case Report

Extrinsic allergic alveolitis is a condition that define hypersensitivity reaction in the lungs of the sensitive individuals
with various inhaled antigens. A 17-year-old male who breeds pigeons in his house for 4 months, admitted with
complaints of high fever, dyspnea, and respiratory insufficiency. Up on clinical, laboratory, and radiological findings
bronchoscopic examination revealed, and transbronchial biopsies were taken. In conclusion, we empasize that ext-
rinsic allergic alveolitis must be kept in mind in patients with similar findings and interrogation of the antigenic so-

urces as the cause must be performed.
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Giris

Ekstrensek allerjik alveolitis, hipersensitivite pnémo-
nisi olarak da isimlendirilen, antijenik &zellik g&ste-
ren organik partikiller veya dtstik molekdiler agirlik-
Il kimyasal materyallerin inhalasyonu sonucu immu-
nolojik aracilikli gelisen bir grup akciger hastaligidir
(1,4,7). Kus besleyicisi hastaligi en sik gortilen tiple-
rindendir (1). Ytiksek ates ve ciddi solunum yetmez-
ligi tablosunda bagvuran ve akciger grafisinde milier
paternde mikronoduiler infiltrasyon saptanan, suba-
kut ekstrensek allerjik alveolitis saptadigimiz olguyu
literatuir bilgileri 151g1 altinda sunuyoruz.

Olgu
Manifatura magazasinda is¢i olarak calisan 17 yasin-

daki erkek hasta acil servise yirmibes guindlr ortaya
cilkan nefes darliginin giderek artmasi nedeniyle bas-
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vurdu. Beraberinde en fazla 38,5°C’e kadar ytikse-
len ates, carpinti, 10 glindUr olan morarma ve 1 haf-
tadir olan kuru Gkstrik yakinmalari da mevcuttu.
Yirmibes gtinde 8 kg zayiflama, istahsizlik, halsizlik
ve postnazal akinti tanimlayan olgunun gégus agrr-
sI, hemoptizi semptomlari ve sigara, alkol, uyusturu-
cu kullanma aliskanligi yoktu. Anamnezde yaklasik 4
aydir evinin disinda cok sayida gtivercini besledigi
6grenildi.

Fizik muayenede genel durumu kétu olan hastanin
vital bulgularinda kan basincr: 120/65 mmHg, nabiz:
128/dak, ates: 38.8 °C, solunum sayisi: 32/dak idi.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral yaygin ince
raller mevcut olup, diger sistem muayenelerinde po-
zitif bulgu olarak tasikardi ve santral siyanoz saptan-
d.

Lokosit: 12.300/mm?, hemoglobin: 15.2 gr/dl, he-
matokrit: 47.2, trombosit: 276.000 mm?, sedimen-
tasyon: 2 mm/saat, CRP: 1,48 mg/dl, bébrek ve ka-
raciger fonksiyon testleri normal sinirlarda bulundu.
Yapilan kan gazi analizinde pH: 7.47, PaO2: 46.1
mmHg, PaCO2: 39.3 mmHg, Sa02: %84.8, HCO3:
22.2 mEg/L ve [(A-a)Po2] 54.7 mmHg olarak saptan-
di. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral yaygin
mikronodtiler tarzda infiltratif gériinim mevcuttu
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(Resim 1). Bu bulgularla hipersensitivite pnémonisi,
milier ttiberktiloz ve atipik pnémoni 6n tanilari ile kli-
nige yatirildi. Nonspesifik antibiyotik tedavisi baglan-
di. 24 saatten itibaren hastanin klinigi ve kan gazla-
rinda hizli bir dtizelme oldu. Ug gin Ust lste gonde-
rilen balgam ARB sonucu negatif geldi. Balgam yay-
masinda 10-15 I6kosit gortildu ve kdiltlrdnde pato-
jen bakteri Uremedi. Solunum fonksiyon testinde
FVC 1.67 It (%33), FEV1 1,67 It (%39), FEV1/FVC
%100 olarak saptandi. Ytksek rezoltisyonlu bilgisa-
yarl tomografi (YRBT)'de her iki akcigerde buzlu
cam atentasyon artisi, yaygin sekonder loblilleri dol-
duran milimetrik nodtiler dansiteler ve sag orta lob
lateral segmentte subplevral, diizensiz konturlu no-
duler dansiteler saptandi ve bu bulgular dykui ile bir-
lestirilince ekstrensek allerjik alveolitis ile uyumlu ola-
rak degerlendirildi (Resim 2). Fiberoptik bronkosko-
pide trakeadan itibaren yogun mukoptirtilan sekres-
yon, her iki brons mukozasinda hiperemi ve hafif dui-
zeyde kronik bronsitik degisiklikler izlendi. Brons la-
vajl ve sag orta lobdan transbronsial akciger biyopsi-
si alindi. Brons lavaji sitolojisinde yogun dejeneras-
yon bulgularinin yani sira alveolar makrofajlar, pul-
moner epitel hticreleri ve nétrofil I6kositlerden olu-
san iltihabi htcre infiltrasyonu izlendi, brons lavaji
AARB sonucu negatif olarak geldi. Transbronsial ak-
ciger biyopsisi materyalinden hazirlanan preparatlar-
dan alveollerde tip2 pnémositlerde hiperplazi, inters-
tisyel alanda ince bag dokusu artisi ve yine bu alan-
larda belirgin lenfosit, plazma hticresi infiltrasyonu,
bazi alanlarda alveol iclerinde ince bag dokusu ve ay-
ni tip hticre infiltrasyonu gértildu ve bu bulgularin in-

Resim 1: PA Akciger Grafisi: Bilateral yaygin
mikronodiiler infiltrasyon.
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terstisyel pnémoni ve ekstrensek allerjik alveolitis ile
uyumlu olabilecegi bildirildi. Yapilan ANA, Anti-DNA,
ENA profili, ANCA, RF tetkik sonuclari negatif olarak
geldi. Bu bulgularla hasta gtivercin beslemeye bagli
“ekstrensek allerjik alveolitis” olarak kabul edildi ve
oral prednizolone tedavisi baslandi, baska bir evde
kalmasi planlandi ve kontrollere gelmek tizere tabur-
cu edildi.

llk kontrollerinde bir problem olmayan olgunun ste-
roid dozlari azaltilarak ikinci ayda kesildi. Ugtinci ay-
da hasta benzer bulgularla yine basvurdu. Oykdstin-
de birkag kez glivercin besleyen bir arkadasinin evi-
ne qgittigi 6grenildi. Bu ortamdan uzaklasinca hasta-
nin klinigi yine tamamen dtizeldi ve steroid tedavisi
gerektirmedi.

Tartisma

Ekstrensek allerjik alveolitis, cesitli inhale antijenlerle
duyarli kisilerin akcigerlerinde meydana gelen hiper-
sensitivite reaksiyonunu tanimlayan bir durumdur
(1,2). Ekstrensek allerjik alveolitisin en sik gdrtlen
tiplerinden birisi olan gtivercin besleyicisi hastaligi er-
keklerde daha siktir (1,4,7). Glivercin besleyenlerde
gorulme sikligr %8-30 arasindadir (1). Hastalar ge-
nellikle (%80-95) sigara icmeyen kisilerdir (1,7).

Cesitli siniflandirmalar olmakla beraber en sik kulla-
nilan iki siniflama akut, subakut ve kronik olarak ya-
pilan klasik siniflama ve semptomlari da iceren akut
progresif, akut intermitant nonprogresif ve rektirren
nonakut hastalik olarak yapilan Boyd siniflamasidir
(4,6,7). Akut formda antijenle temastan 2-9 saat

Resim 2: YRBT: Bilateral buzlu cam alanlari ve sag
orta lob lateral segmentte nodiiler dansiteler.
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sonra gelisen dispne, kuru &kstirtik, tstime, titreme,
halsizlik, keyifsizlik, bas agrisi gibi semptomlar olur
ve bu semptomlar 6-24 saat icinde pik yapar. Spesi-
fik bir tedaviye gerek kalmadan 1-3 gtin icinde geri-
ler. Kronik formda ise maruziyetten yillar sonra daha
ciddi dispne, kuru okstiruik, kilo kaybl, anoreksi gibi
semptomlar gézlenir ve eger hastalik agir bir tablo
gOsteriyorsa sag kalp yetmezIigi bulgulari gelisebilir.
Iki form arasinda kalan durumda subakut hastalik-
tan s6z edilir (1,4,7). Muayenede akut formda ates,
takipne, bibaziler raller, siyanoz, kronik formda ta-
kipne, raller, nadir olarak ta sag kalp yetmezIigi bul-
gulari ve comak parmak gdzlenebilir (1,7). Olgumuz
bulgulariyla hem akut hem de kronik formun &zellik-
lerini g&stermesi ve 25 guinluik bir Gykustintin olmasi
nedeniyle subakut forma uymaktadir.

Radyolojik olarak akut ve subakut formda buzlu cam
alanlari ve konsolide sahalarla birlikte veya yalniz ba-
sina diffliz nodtiler dansiteler gézlenir. YRBT'de ise
buzlu cam alanlari, plevral eflizyon, kalinlasma, kal-
sifikasyon, kaviteler, atelektazi ve LAP gordilebilir.
Kronik formda bu bulgulara ek olarak lineer dansite-
ler g6zlenebilir ve bu bulgu fibrozis lehine degerlen-
dirilmelidir (1,4,6,8). Olgumuzda ise buzlu cam alan-
lari iceren diffliz mikronodtiler dansiteler gézlendi ve
kronik formu ddstinddiren fibrozis bulgularini icermi-
yordu. Hematolojik olarak periferik kanda nétrofil
hakimiyetinin oldugu l6kositoz vardir (1,4,7). Atopik
bir hastalik olmadidi icin eozinofili ve IgE ytksekligi
beklenmez (1). CRP ve sedimantasyon ytksekligi
saptanabilir ve RF nadiren pozitiflesir (1,4,7). Fakat
olgumuzda I6kositoz olmasina karsl diger paramet-
reler normal olarak saptandi. ANA ve diger otoanti-
korlar negatiftir. ACE normaldir ve bazen sarkoidoz-
la karisan durumlarda ayirici tanida kullanilabilir (1).
BAL'da ilk 48 saat icinde nétrofil hakimiyeti, 5 gtin-
den sonraki ddnemde ise lenfosit hakimiyeti gozlenir
(1). Deri testleri yararsizdir. Solunum fonksiyon tes-
tinde siklikla restriksiyon, bazen de obstruksiyon
gozlenir (1,4,7). Olgumuzda restriktif tarzda solu-
num fonksiyon bozuklugu saptadik. Arteriyel kan
gazinda hipoksemi, hipokapni, [(A-a)Po2]'de artis
beklenir ancak ileri fonksiyon bozuklugunun oldugu
kronik durumlarda tip Il solunum yetmezIigi gelisebi-
lir (1,4). Tanida antijene karsi gelisen spesifik 1gG,
IgM ve IgA tipinde antikorlar oldukca faydalidir ve
hastalik taniminin zor oldugu durumlarda tani koy-
mada tek segenek olabilir (1-7). Hastanin klinigimiz-
de yattigi dénemlerde hastanemizde bu tiir immu-
nolojik calismalar yapilamadidi icin bu testleri uygu-
layamadik ancak hastanin éykuisu, radyolojik ve pa-
tolojik bulgulari ile kus besleyicisi hastaligi tanisini
koyduk.
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Akut formda hastaligin prognozu oldukga iyidir ve
siklikla birkag gtin icinde hastalik kendi kendini sinir-
lar. Subakut ve kronik formlarin prognozu genelde
iyi olmasina ragmen bazen kronik bronsit ve fibrozi-
se ilerleyen komplikasyonlar gelisebilir ve hastalarda
sag kalp yetmezligi gelisebilir (1,4,6,7). Bu ttir komp-
likasyonlar nedeniyle hastalarin uzun stire takip edil-
mesi gerekmektedir.

Hastaligin tedavisinde steroidler kullanilabilir. Hasta-
igin erken dénemlerinde steroidler semptomlarin
hizli gerilemesini saglar ancak uzun dénemde etkile-
ri tedavisiz takip edilenlerle benzer bulunmustur. Bu
ylizden 1-2 aylik stire ile steroid tedavisi denenebilir,
genel durumu kétu olanlarda ise steroidleri kullan-
mak faydalidir (1,4,7). Ortamda bulunan antijenler
yillarca ayni ortamda kalabilir ve hastaligin ntikstine
neden olabilir (1,4). Hastamizda iyilesme dénemin-
den sonra benzer ortama girmesi nedeniyle ntiks ge-
listi ve ortamdan uzaklasmasi ile hastaliginin geriledi-
gi gdzlendi. Olgumuzu gelisebilecek komplikasyon-
lar agisindan takibimiz altinda tutuyoruz.

Sonug olarak, bu tdr klinigi olan hastalarda ekstren-
sek allerjik alveolitisin mutlaka akla getirilmesi ve Gy-
ktide bu hastalija neden olabilecek antijenik kaynak-
larin sorgulanmasi gerektigini vurguluyoruz.
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