
Ekstrensek Allerjik Alveolitis - Güvercin 
Besleyicisi Hastal›¤› (Bir Olgu Nedeniyle)

ÖZET
Ekstrensek allerjik alveolitis antijenik materyallerin anhalasyonu sonucu geliflen bir akci¤er hastal›¤›d›r. Evinde 4 ay-
d›r güvrecin besleyen 17 yafl›nda bir erkek hasta acil servise atefl yüksekli¤i, dispne ve solunum yetmezli¤i ile baflvur-
du. Klinik, laboratuar ve radyolojik bulgular sonucunda hastaya bronkoskopi ve transbronflial biyopsi uygulad›k ve su-
bakut ekstrensek allerjik alveolitis tan›s› koyduk. Sonuç olarak, bu tür klini¤i olan hastalarda ekstrensek allerjik alve-
olitisin mutlaka akla getirilmesi ve öyküde bu hastal›¤a neden olabilecek antijenik kaynaklar›n sorgulanmas› gerekti-
¤ini 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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Girifl

Ekstrensek allerjik alveolitis, hipersensitivite pnömo-
nisi olarak da isimlendirilen, antijenik özellik göste-
ren organik partiküller veya düflük moleküler a¤›rl›k-
l› kimyasal materyallerin inhalasyonu sonucu immu-
nolojik arac›l›kl› geliflen bir grup akci¤er hastal›¤›d›r
(1,4,7). Kufl besleyicisi hastal›¤› en s›k görülen tiple-
rindendir (1). Yüksek atefl ve ciddi solunum yetmez-
li¤i tablosunda baflvuran ve akci¤er grafisinde milier
paternde mikronodüler infiltrasyon saptanan, suba-
kut ekstrensek allerjik alveolitis saptad›¤›m›z olguyu
literatür bilgileri ›fl›¤› alt›nda sunuyoruz.

Olgu

Manifatura ma¤azas›nda iflçi olarak çal›flan 17 yafl›n-
daki erkek hasta acil servise yirmibefl gündür ortaya
ç›kan nefes darl›¤›n›n giderek artmas› nedeniyle bafl-

vurdu. Beraberinde en fazla 38,5°C’e kadar yükse-
len atefl, çarp›nt›, 10 gündür olan morarma ve 1 haf-
tad›r olan kuru öksürük yak›nmalar› da mevcuttu.
Yirmibefl günde 8 kg zay›flama, ifltahs›zl›k, halsizlik
ve postnazal ak›nt› tan›mlayan olgunun gö¤üs a¤r›-
s›, hemoptizi semptomlar› ve sigara, alkol, uyuflturu-
cu kullanma al›flkanl›¤› yoktu. Anamnezde yaklafl›k 4
ayd›r evinin d›fl›nda çok say›da güvercini besledi¤i
ö¤renildi. 
Fizik muayenede genel durumu kötü olan hastan›n
vital bulgular›nda kan bas›nc›: 120/65 mmHg, nab›z:
128/dak, atefl: 38.8 °C, solunum say›s›: 32/dak idi.
Solunum sistemi muayenesinde bilateral yayg›n ince
raller mevcut olup, di¤er sistem muayenelerinde po-
zitif bulgu olarak taflikardi ve santral siyanoz saptan-
d›. 
Lökosit: 12.300/mm3, hemoglobin: 15.2 gr/dl, he-
matokrit: 47.2, trombosit: 276.000 mm3, sedimen-
tasyon: 2 mm/saat, CRP: 1,48 mg/dl, böbrek ve ka-
raci¤er fonksiyon testleri normal s›n›rlarda bulundu.
Yap›lan kan gaz› analizinde pH: 7.47, PaO2: 46.1
mmHg, PaCO2: 39.3 mmHg, SaO2: %84.8, HCO3:
22.2 mEq/L ve [(A-a)Po2] 54.7 mmHg olarak saptan-
d›. Posteroanterior akci¤er grafisinde bilateral yayg›n
mikronodüler tarzda infiltratif görünüm mevcuttu
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(Resim 1). Bu bulgularla hipersensitivite pnömonisi,
milier tüberküloz ve atipik pnömoni ön tan›lar› ile kli-
ni¤e yat›r›ld›. Nonspesifik antibiyotik tedavisi bafllan-
d›. 24 saatten itibaren hastan›n klini¤i ve kan gazla-
r›nda h›zl› bir düzelme oldu. Üç gün üst üste gönde-
rilen balgam ARB sonucu negatif geldi. Balgam yay-
mas›nda 10-15 lökosit görüldü ve kültüründe pato-
jen bakteri üremedi. Solunum fonksiyon testinde
FVC 1.67 lt (%33), FEV1 1,67 lt (%39), FEV1/FVC
%100 olarak saptand›. Yüksek rezolüsyonlu bilgisa-
yarl› tomografi (YRBT)’de her iki akci¤erde buzlu
cam atenüasyon art›fl›, yayg›n sekonder lobülleri dol-
duran milimetrik nodüler dansiteler ve sa¤ orta lob
lateral segmentte subplevral, düzensiz konturlu no-
düler dansiteler saptand› ve bu bulgular öykü ile bir-
lefltirilince ekstrensek allerjik alveolitis ile uyumlu ola-
rak de¤erlendirildi (Resim 2). Fiberoptik bronkosko-
pide trakeadan itibaren yo¤un mukopürülan sekres-
yon, her iki bronfl mukozas›nda hiperemi ve hafif dü-
zeyde kronik bronflitik de¤ifliklikler izlendi. Bronfl la-
vaj› ve sa¤ orta lobdan transbronflial akci¤er biyopsi-
si al›nd›. Bronfl lavaj› sitolojisinde yo¤un dejeneras-
yon bulgular›n›n yan› s›ra alveolar makrofajlar, pul-
moner epitel hücreleri ve nötrofil lökositlerden olu-
flan iltihabi hücre infiltrasyonu izlendi, bronfl lavaj›
AARB sonucu negatif olarak geldi. Transbronflial ak-
ci¤er biyopsisi materyalinden haz›rlanan preparatlar-
dan alveollerde tip2 pnömositlerde hiperplazi, inters-
tisyel alanda ince ba¤ dokusu art›fl› ve yine bu alan-
larda belirgin lenfosit, plazma hücresi infiltrasyonu,
baz› alanlarda alveol içlerinde ince ba¤ dokusu ve ay-
n› tip hücre infiltrasyonu görüldü ve bu bulgular›n in-

terstisyel pnömoni ve ekstrensek allerjik alveolitis ile
uyumlu olabilece¤i bildirildi. Yap›lan ANA, Anti-DNA,
ENA profili, ANCA, RF tetkik sonuçlar› negatif olarak
geldi. Bu bulgularla hasta güvercin beslemeye ba¤l›
“ekstrensek allerjik alveolitis” olarak kabul edildi ve
oral prednizolone tedavisi baflland›, baflka bir evde
kalmas› planland› ve kontrollere gelmek üzere tabur-
cu edildi. 
‹lk kontrollerinde bir problem olmayan olgunun ste-
roid dozlar› azalt›larak ikinci ayda kesildi. Üçüncü ay-
da hasta benzer bulgularla yine baflvurdu. Öyküsün-
de birkaç kez güvercin besleyen bir arkadafl›n›n evi-
ne gitti¤i ö¤renildi. Bu ortamdan uzaklafl›nca hasta-
n›n klini¤i yine tamamen düzeldi ve steroid tedavisi
gerektirmedi. 

Tart›flma

Ekstrensek allerjik alveolitis, çeflitli inhale antijenlerle
duyarl› kiflilerin akci¤erlerinde meydana gelen hiper-
sensitivite reaksiyonunu tan›mlayan bir durumdur
(1,2). Ekstrensek allerjik alveolitisin en s›k görülen
tiplerinden birisi olan güvercin besleyicisi hastal›¤› er-
keklerde daha s›kt›r (1,4,7). Güvercin besleyenlerde
görülme s›kl›¤› %8-30 aras›ndad›r (1). Hastalar ge-
nellikle (%80-95) sigara içmeyen kiflilerdir (1,7). 
Çeflitli s›n›fland›rmalar olmakla beraber en s›k kulla-
n›lan iki s›n›flama akut, subakut ve kronik olarak ya-
p›lan klasik s›n›flama ve semptomlar› da içeren akut
progresif, akut intermitant nonprogresif ve rekürren
nonakut hastal›k olarak yap›lan Boyd s›n›flamas›d›r
(4,6,7). Akut formda antijenle temastan 2-9 saat
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Resim 1:  PA Akci¤er Grafisi: Bilateral yayg›n
mikronodüler infiltrasyon.

Resim 2:  YRBT: Bilateral buzlu cam alanlar› ve sa¤
orta lob lateral segmentte nodüler dansiteler.



sonra geliflen dispne, kuru öksürük, üflüme, titreme,
halsizlik, keyifsizlik, bafl a¤r›s› gibi semptomlar olur
ve bu semptomlar 6-24 saat içinde pik yapar. Spesi-
fik bir tedaviye gerek kalmadan 1-3 gün içinde geri-
ler. Kronik formda ise maruziyetten y›llar sonra daha
ciddi dispne, kuru öksürük, kilo kayb›, anoreksi gibi
semptomlar gözlenir ve e¤er hastal›k a¤›r bir tablo
gösteriyorsa sa¤ kalp yetmezli¤i bulgular› geliflebilir.
‹ki form aras›nda kalan durumda subakut hastal›k-
tan söz edilir (1,4,7). Muayenede akut formda atefl,
takipne, bibaziler raller, siyanoz, kronik formda ta-
kipne, raller, nadir olarak ta sa¤ kalp yetmezli¤i bul-
gular› ve çomak parmak gözlenebilir (1,7). Olgumuz
bulgular›yla hem akut hem de kronik formun özellik-
lerini göstermesi ve 25 günlük bir öyküsünün olmas›
nedeniyle subakut forma uymaktad›r. 
Radyolojik olarak akut ve subakut formda buzlu cam
alanlar› ve konsolide sahalarla birlikte veya yaln›z ba-
fl›na diffüz nodüler dansiteler gözlenir. YRBT’de ise
buzlu cam alanlar›, plevral efüzyon, kal›nlaflma, kal-
sifikasyon, kaviteler, atelektazi ve LAP görülebilir.
Kronik formda bu bulgulara ek olarak lineer dansite-
ler gözlenebilir ve bu bulgu fibrozis lehine de¤erlen-
dirilmelidir (1,4,6,8). Olgumuzda ise buzlu cam alan-
lar› içeren diffüz mikronodüler dansiteler gözlendi ve
kronik formu düflündüren fibrozis bulgular›n› içermi-
yordu. Hematolojik olarak periferik kanda nötrofil
hakimiyetinin oldu¤u lökositoz vard›r (1,4,7). Atopik
bir hastal›k olmad›¤› için eozinofili ve IgE yüksekli¤i
beklenmez (1). CRP ve sedimantasyon yüksekli¤i
saptanabilir ve RF nadiren pozitifleflir (1,4,7). Fakat
olgumuzda lökositoz olmas›na karfl› di¤er paramet-
reler normal olarak saptand›. ANA ve di¤er otoanti-
korlar negatiftir. ACE normaldir ve bazen sarkoidoz-
la kar›flan durumlarda ay›r›c› tan›da kullan›labilir (1).
BAL’da ilk 48 saat içinde nötrofil hakimiyeti, 5 gün-
den sonraki dönemde ise lenfosit hakimiyeti gözlenir
(1). Deri testleri yarars›zd›r. Solunum fonksiyon tes-
tinde s›kl›kla restriksiyon, bazen de obstrüksiyon
gözlenir (1,4,7). Olgumuzda restriktif tarzda solu-
num fonksiyon bozuklu¤u saptad›k. Arteriyel kan
gaz›nda hipoksemi, hipokapni, [(A-a)Po2]’de art›fl
beklenir ancak ileri fonksiyon bozuklu¤unun oldu¤u
kronik durumlarda tip II solunum yetmezli¤i geliflebi-
lir (1,4). Tan›da antijene karfl› geliflen spesifik IgG,
IgM ve IgA tipinde antikorlar oldukça faydal›d›r ve
hastal›k tan›m›n›n zor oldu¤u durumlarda tan› koy-
mada tek seçenek olabilir (1-7). Hastan›n klini¤imiz-
de yatt›¤› dönemlerde hastanemizde bu tür immu-
nolojik çal›flmalar yap›lamad›¤› için bu testleri uygu-
layamad›k ancak hastan›n öyküsü, radyolojik ve pa-
tolojik bulgular› ile kufl besleyicisi hastal›¤› tan›s›n›
koyduk. 

Akut formda hastal›¤›n prognozu oldukça iyidir ve
s›kl›kla birkaç gün içinde hastal›k kendi kendini s›n›r-
lar. Subakut ve kronik formlar›n prognozu genelde
iyi olmas›na ra¤men bazen kronik bronflit ve fibrozi-
se ilerleyen komplikasyonlar geliflebilir ve hastalarda
sa¤ kalp yetmezli¤i geliflebilir (1,4,6,7). Bu tür komp-
likasyonlar nedeniyle hastalar›n uzun süre takip edil-
mesi gerekmektedir. 
Hastal›¤›n tedavisinde steroidler kullan›labilir. Hasta-
l›¤›n erken dönemlerinde steroidler semptomlar›n
h›zl› gerilemesini sa¤lar ancak uzun dönemde etkile-
ri tedavisiz takip edilenlerle benzer bulunmufltur. Bu
yüzden 1-2 ayl›k süre ile steroid tedavisi denenebilir,
genel durumu kötü olanlarda ise steroidleri kullan-
mak faydal›d›r (1,4,7). Ortamda bulunan antijenler
y›llarca ayn› ortamda kalabilir ve hastal›¤›n nüksüne
neden olabilir (1,4). Hastam›zda iyileflme dönemin-
den sonra benzer ortama girmesi nedeniyle nüks ge-
liflti ve ortamdan uzaklaflmas› ile hastal›¤›n›n geriledi-
¤i gözlendi. Olgumuzu geliflebilecek komplikasyon-
lar aç›s›ndan takibimiz alt›nda tutuyoruz. 
Sonuç olarak, bu tür klini¤i olan hastalarda ekstren-
sek allerjik alveolitisin mutlaka akla getirilmesi ve öy-
küde bu hastal›¤a neden olabilecek antijenik kaynak-
lar›n sorgulanmas› gerekti¤ini vurguluyoruz. 
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