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Chronic Eosinophilic Pneumonia: Two case reports

Ozlem Kar Kurtl, Ferda Oner Erkekolz, Adile Berna Dursun®

Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Ana Bilim Dali, 14280, Bolu, Turkiye
“Atatiirk Goglis Hastaliklari Ve Gogiis Cerrahisi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Alerji Unitesi, Ankara

Kronik Eozinofilik Pnémoni (KEP), etyolojisi bilinmeyen nadir
bir interstisyel pnémoni olup, alveol duvarinda kalinlagsma ile
alveoller ve interstitumun her ikisinde eozinofil ve lenfositle-
rin infiltrasyonu ile karakterizedir. KEP olan hastalarda bazen
astim veya diger atopik hastalik oykisi vardir, ama tani igin
gerekli degildir. Kortikosteroidler ¢ogu hasta igin ilk basamak
tedavidir, ama uygun doz ve tedavi suresi hakkinda klavuz
onermek igin ¢ok az bilgi vardir. Hastalik siklikla kortikoste-
roid tedavisi kesildikten sonra niikseder. Burada, astimla
basvuran KEP’li 2 kadin hastanin takibi ilgili literatir 1siginda
rapor edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Eozinofilik Pnémoni, kortikoste-
roid, astim.

Chronic Eosinophilic Pneumonia (CEP), a rare idiopathic
interstitial pneumonia of unknown etiology, is characterized
by infiltration of eosinophils and lymphocytes in both the
alveoli and interstitum with a thickening of the alveolar wall.
Patients with CEP occasionally have a history of asthma or
other atopic diseases, but neither is necessary for the diag-
nosis. Corticosteroids are the first-line treatment for most
patients, but there are little data about the appropriate dose
and the duration of therapy to offer guidance. The disease
frequently recurs after corticosteroid therapy is disconti-
nued. Herein we report the progress of 2 female patients
with CEP manifesting with asthma under the light of the
pertinent literature.

Keywords: Chronic Eosinophilic Pneumonia, corticosteroid,
asthma.

Giris

Astim tedavisi altinda iken atak sayisinda artis
gozlenen, atak nedeni saptanamayan, astim
semptomlarinin yanisira ek sistemik semptomlari
(ates, oksurik, kilo kaybi gibi) olan ve bu durumu
baska nedenlerle agiklanamayan olgularda eozi-
nofilik akciger hastaliklari akla gelmelidir (1).
Kronik eozinofilik pnomoni (KEP) subakut veya
kronik solunumsal ve genel semptomlar, alveolar
ve/veya kan eozinofilisi ve akciger grafisinde
periferik pulmoner infiltratlar ile karakterize eti-
yolojisi bilinmeyen bir hastaliktir (2). Klinigimize
uzun sliredir devam eden astmatik yakinmalariy-
la basvuran iki olgu, yapilan tetkikler sonrasi KEP
tanisi konulmasi, tedavi ile dramatik yanit alin-
masli lzerine literatlr bilgileri esliginde sunul-
mustur.

Olgu 1l

Otuz Ug¢ yasinda kadin hastaya, 2 yildir ataklar
halinde olan nefes darhigi ve 1 yildir siiren kuru
Oksurik yakinmasi nedeniyle, basvurdugu mer-
kez tarafindan astim on tanisiyla inhaler steroid
ve uzun etkili beta 2 agonist kombinasyonu 6ne-
rilmis. Bir ay tedavi kullanan hasta sikayetlerinde
diizelme olmasi tzerine ilacini birakmis. Takip

edildigi merkeze U¢ haftadir okslirGglin artmasi
nedeniyle yatirilmis. Fizik muayenede sadece her
iki akcigerde bifazik ronkisler mevcutmus. To-
raks yliksek rezollisyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT)’sinde multiple milimetrik nodil saptan-
mas! Uzerine yapilan tetkikler sonrasi malignite
ve tlberkiloz ekarte edilmis. Hemograminda
eozinofil orani %32.7 (4800) saptanmis. Fiberop-
tik bronkoskopi (FOB)’ da tiim segment orifisleri
acitk olup, brons lavaj sitolojisi eozinofiller ve
I6kositlerle kapl zeminde brons epitel hiicreleri
ve histiositler olarak raporlanmis. Nonspesifik
antibiyotik tedavisine yanit alinmasi Gzerine 10
gin sonra YRBT kontroli yapilmak (izere hasta
taburcu edilmis. Kontrol YRBT’ sinde nodiillerin
tamamen silindigi, ancak multipl lokalizasyonlar-
da buzlu cam goérinimleri izlenmesi Uzerine kli-
nigimize yonlendirilen hastaya yatis 6nerilmesine
ragmen kabul etmedi. Semptomu olmayan has-
taya medikal tedavi baslanmadi. Alti ay sonra
nefes darligi, oksirik, balgam sikayetleriyle bas-
vurdugunda fizik muayenede bilateral bifazik
ronkisler, akciger grafisinde bilateral orta ve alt
zonda nonhomojen infiltrasyon vardi, periferik
eozinofil orani %51.9 (17000) idi. SFT'de FEV1:
%26, FVC: %34, FEV1/FVC: %66 ve oksijen sati-
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rasyonunun %90.3 olmasi (izerine acil YRBT ce-
kildi. YRBT’ de sol alt lob superiorda daha belirgin
olmak tzere her iki akcigerde peribronkovaskiler
ve periferik agirlikli olarak buzlu cam zemininde
yaygin infiltrasyonlar ve prevaskiiler, paratrakeal,
prekarinal, subkarinal bir kismi konglomere len-
fadenopati (LAP)’lar saptandi (Sekil 1A,B).

e * f - <

Sekil 1. Olgu 1’in basvuru esnasinda gekilen toraks
yuksek rezollsyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT)
her iki akcigerde peribronkovaskiler ve periferik agir-
likh olarak buzlu cam zemininde yaygin infiltrasyonlar
ve prevaskiler, paratrakeal, prekarinal, subkarinal bir
kismi  konglomere lenfadenopatiler izlenmektedir
(A,B). Tedavinin 1.ayinda toraks YRBT'nin gdrinimi
(C, D).

Metil prednizolon 1mg/kg/giin iv (60mg/gin)
dozundan tedavisi baslandi. Eozinofilik akciger
hastaligl etiyolojisine yonelik hastadan gaitada
parazit incelemesi istendi, ¢ kez menfi olarak
geldi. Total IgE: 1040 IU/L, p-ANCA: 1.3 (normal),
aspergillus spesifik IgE: 0.08 (negatif) Phadiotop
Ig E: 0.09 (negatif) olarak bulundu. Antidepresan
kullanimi ve yiksek doz steroid nedeniyle hista-
min yaniti yetersiz oldugundan deri prick testi
yapilamadi. Sistemik tutulum agisindan cekilen
ekokardiyografisi normal idi. Her iki el palmar ve
her iki ayak dorsal bolgesinde 1-5 cm c¢apli, eri-
temli, skuamli lezyonlari, dermatoloji tarafindan
psoriazis olarak degerlendirildi, tedavisi verildi.
Ellerde uyusma sikayeti olan hastada néroloji
tarafindan nérolojik tutulum disdndlmedi, tiroid
fonksiyon testleri ve elektrolitleri normal olarak
geldi. Nazal tutulumu acisindan istenilen Kulak
Burun Bogaz (KBB) konsiiltasyonu istendi, her iki
nazal pasajda sekresyon olmasi nedeniyle dneri-
len antibiyotik ve nazal steroid, nazal dekonjes-
tan tedavisi sonrasi tekrar KBB’ye konsiilte edildi,
nazal tutulum saptanmadi. Tim bu bulgular so-

nucunda ekstrapulmoner tutulum gosterilemedi.
Ronkdsleri gerileyen, akciger grafisi tama yakin
diizelen hastaya metilprednisolon dozu 40 mg
tb/gln oral seklinde diizenlendi ve taburcu edil-
di. ilk ay kontroliinde sikayeti olmayan hastanin,
fizik muayenesinde patolojik bulgu saptanmadi.
Hemograminda eozinofil orani %0,5 idi, YRBT
normal olarak yorumlandi (Sekil 1C,D). Steroid
dozu 15 glin aralarla 8 mg azaltildi. Metilpredni-
solon 4mg tb/glin po alirken sikayeti olmayan
hastanin, fizik muayenesi normal, periferik eozi-
nofil orani %3.6 olarak bulunmasi tizerine steroid
dozu 4mg/giinasiri metilprednisolona inildi. Bu
tedavinin 2. ayinda periferik eozinofil diizeyinin
%13.8 ve belirgin nazal yakinmalari olmasi lzeri-
ne nazal polip agisindan KBB’ye konsiilte edilen
hastaya operasyon onerildi. Steroid dozu hergiin
4Amg tb po seklinde diizenlendi. Hastanin halen
bu dozdaki 7 aylik takibinde klinik ve radyolojik
niks izlenmedi.

Olgu 2

Ellibes yasinda kadin hasta nefes darligi sikayeti
ile basvurdu. Onyedi yildir astmatik yakinmalari
ile basvurdugu merkezlerde pnémoni tanisiyla sik
antibiyotik kullanimi olmus. Astim tanisi ile son 3
yildir inhaler streoid ve beta 2 agonist diizenli
kullanan hasta 15 glindiir sik acil basvurusu ve
kontroll zor astim diistinilerek klinigimize yon-
lendirilmis. Hastanin basvurusunda fizik muaye-
nesinde bilateral sibilan ronkdisleri, hemogra-
minda eozinofilisi %29,8 (3700), akciger grafisin-
de nonhomojen golge koyuluklari mevcuttu ve
SFT’ de FEV1: %69, FVC: %72, FEV1/FVC: %79
olarak bulundu. Laboratuar tetkiklerinden gaita-
da parazit incelemesi ¢ kez menfi, total IgE: 239,
p-ANCA: 1,5 (normal), aspergillus spesifik IgE:
negatif, Phadiotop Ig E: 0 (negatif) idi. Aeroaller-
jenlerle yapilan deri prick testinde polen duyarli-
lig1 saptandi. YRBT’ sinde her iki apeks diizeyinde,
orta zonda ve alt zonda igerisinde genislemis
brons yapilari ve hava bronkogramlari bulunan
diizensiz kontirli yer yer nodiler vasif gosteren
kollaps-konsolidasyon alanlari ve paratrakeal,
prekarinal, subkarinal, hiler biylimds lenf nodlari
tespit edildi (Sekil 2A,B). FOB planlanan hastanin
akciger grafisinde progresyon olmasi, nefes darli-
ginin artis gostermesi ve oskiiltasyonda akciger
tabanlarinda rallerinin gikmasi nedeniyle, FOB’u
tolere edemeyecegi dislinilerek hastaya metilp-
rednisolon 60 mg/gln iv tedavisi baslandi.
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Sekil 2. Olgu 2'nin Toraks YRBT’sinde her iki
apeks diizeyinde, orta zonda ve alt zonda iceri-
sinde genislemis brons yapilari ve hava bronkog-
ramlari bulunan diizensiz kontirli yer yer nodi-
ler vasif gosteren kollaps-konsolidasyon alanlari

izlenmektedir. Tedavinin toraks

YRBT’nin goérinidmda (C,D).

13.ayinda

Belirgin klinik ve radyolojik diizelme izlenen has-
ta 15 gin aralarla steroid dozu azaltilmasi plan-
lanarak onerilerle taburcu edildi. 1. ay kontro-
linde sikayeti olmayan, fizik muayenesi normal
olan hastanin YRBT’ sinde belirgin diizelme izlen-
di. 3. ay kontroliinde stabil olarak degerlendirilen
hastaya lay herglin metilprednisolon 4mg tb po,
1 ay glinasiri 4mg tb poodnerildi. 5. ay kontroliin-
de sikayeti olmayan, fizik muayenesi normal,
eozinofil %1.5 (100) olan hastanin YRBT’ de lingu-
la ve her iki alt lobda buzlu cam dansiteleri, her
iki akcigerde nodiler vasif gosteren hava bron-
kogramlari bulunan kollaps-konsolidasyon alan-
lari tespit edilmesi Uzerine metilprednisolon 16
mg/gln tb po dozuna ¢ikildi. Hasta FOB kabul
etmedi, takibe alindi.6. ay kontroliinde YRBT'deki
lezyonlar tamamen geriledi, steroid dozu bir ay
surelerle azaltilmasi planlandi.10. ay kontroliinde
glnasir metilprednisolon 4 mg tb po alirken
YRBT'de her iki akciger orta ve alt zonda yamali
vasifta kollaps-konsolidasyon alanlari gorilmesi
Uzerine metilprednisolon 16/giin’e cikildi. 40 giin
aralarla doz azaltimi yapildi. 13.ay kontrollerinde
radyolojik olarak belirgin dizelme oldu (Sekil
2C,D). Hasta son olarak metilprednisolon 4mg
tb/gln po ile izlenmektedir.

Tartisma

Eozinofilik akciger hastaliklari; kan veya doku
orneklerinde eozinofil yikselligi ile birlikte seyre-
den hastaliklarin olusturdugu heterojen bir grup-
tur. KEP, eozinofilik akciger hastaliklarindan biri
olup, pulmoner infiltrasyonlar, periferik eozinofi-
li, acik akciger biyopsisi veya transbronsial biyop-
side eozinofil infiltrasyonu, BAL'da eozinofil yik-
sekligi varhgl tanida yardimcidir. Enfeksiyon tab-
losu ile basvuran astimh hastada antibiyotik te-
davisi ile diizelmeyen periferal alveolar infiltrat-
lar ile birlikte periferik eozinofili tespit edilirse
KEP akla gelmelidir (1,2). Hastalarin 2/3’Unde
KEP tanisindan 6nce astim mevcut olup, KEP’in
ortaya ¢ikmasi ile beraber uzun sireli oral korti-
kosteroid tedavisi gerektiren ataklar gelismekte-
dir (1). Astim, KEP’le eszamanli veya tanidan
sonra gelisebilmektedir (3). Ates, gece terlemesi,
Oksiiriik, kilo kaybi ve progresif dispne tipik
semptomlaridir. Periferik kan eozinofilisi yaklasik
%90 vakada saptanmakla birlikte yoklugu taniyi
dislamamaktadir. Serum IgE dizeyleri ise 1/3
olguda artmis olarak bulunmustur.

KEP’in radyolojik goriinimi oldukga zengindir.
Tek tarafli olabilecegi gibi siklikla iki tarafli ve Ust
zon yerlesimlidir (4). KEP igin tanisal olan pulmo-
ner ddem radyolojik goriintlisiniin negatif fotog-
rafik gorlintlsi olgularin sadece %25’inde izlen-
mektedir (5,6). Periferal yerlesimli alveolar lez-
yonlarin yani sira buzlu cam gorinimi en sik
gozlenen YRBT bulgularidir. Ayrica periferik hava
yollari hastaligi belirlenebilmekte, % 50 olguda
mediastinal LAP tespit edilmektedir (4). Kortikos-
teroid tedavi ile pulmoner opasitelerde dramatik
diizelme izlenmektedir.

KEP’de SFT’de hastalarin yarisinda obtriktif, yari-
sinda restriktif patern gorilmektedir. Obstriiktif
patern eslik ettiginde buna daha ¢ok astimin
neden oldugu duslintlmelidir. Yapilan bir c¢alis-
mada KEP’li 17 olgunun, 4’iinde normal solunum
fonksiyon testleri, 4’inde obstriiktif, 9’unda ise
restriktif solunum fonksiyon bozuklugu saptan-
mistir. Genellikle tedavi ile SFT’de obstriiksiyonu
olan bazi hastalar disinda hizla normale dénme
geceklesir (7).
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Tanida onemli kriterlerden bir tanesi, BAL'da
yiksek oranlarda eozinofil varhgidir (%25'den
fazla) (8). BAL'daki eozinofil sayisi kortikosteroid
tedavi ile hizla diismektedir.

KEP’'nin kortikosteroid tedavisine cevabi ¢ok iyi-
dir. Tedavi baslangici ile 24-48 saat icinde semp-
tomlarda diizelme, 10 glin icinde radyolojik degi-
siklikler izlenmeye baslar. 0.5-1 mg/kg/giin do-
zunda metilprednizolon ile baslanarak, klinik
yanita ve eozinofildeki diismeye gore 6-12 ay
icinde doz azaltilmasi 6nerilmektedir. Hastalarin
yaklasik yarisinda kortikosteroid tedavisinin azal-
tilmasini veya kesilmesini takiben yiliksek oranda
relaps gortlmesi nedeniyle uzun siireli (en az alti
ay) oral kortikosteroid tedavisi gereklidir. Bu
tedavi ile eslik eden veya gelisebilecek olan ciddi
bronsiyal astim ataklari da 6nlenebilmektedir (9).
Doz disurildikten sonra, en az 1yili doldurmak
icin idamede Onerilen prednizolon dozu 5-20
mg/gun’dir.

KEP’de inhale kortikosteroidler tek baslarina
etkili degildir, oral kortikosteroidlerin dozunu
azaltmak igin ikili tedavi seklinde verilebilirler (9,
10). Takipte semptomlar, eozinofil sayisi 6nemli
olmakla birlikte SFT'de havayolu obstriiksiyonu-
nun artisi da niiksiin erken belirtisi olabilir. Re-
lapslar 6 aydan kisa tedavi alanlarda ve doz di-
simleri sirasinda gorullr. Ayrica 6nceden astimi
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