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Ozet

Olgumuz (A.S.) 32 yasinda, ev hammu, kuru Oksiiriik, yan agrisi, halsizlik sikayetleri ile
poliklinigimize miiracaat etti. Hasta gikayetlerinin 4 yildan beri ozellikle kig aylarinda oldugunu,
nonspesifik antibiyotik ve antiparaziter tedaviler verilmesine ragmen gecmedigini ifade etti. Olguda
demir eksikligi anemisi mevcuttu. Periferik kan lokosit sayisi: 23400/mm3, IgE: 4000 1U/ml olarak
saptandi. Periferik kan yaymasinda % 44 oraninda eozinofil hakimiyeti bulundu. PA. Akciger grafisinde
her iki akcigerde orta ve alt zonlarda belirgin, nonsegmental heterojen radyoopasite artinit mevcuttu.
Hastaya steroid tedavisi baglandiktan 7 giin sonra klinik ve radyolojik bulgular belirgin olarak geriledi.

Olgumuzu solunum sisteminin diger hastaliklariyla karisabilmesi, Liffler sendromuna benzemesi
fakat ayr: bir hastalik olmas: ve nadir gériilmesi nedemyle yayinlamay: uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Eozinofili, kronik, pnémoni.

Chronic Eosinophilic Pneumonia (Case Report)

Abstract

The 32 years old, housewife patient applied to our out-patient clinic with dry cough, side pain and
weakness. She had those complaints for four years, especially in winters. Although she had taken
antibiotic and antiparasitic therapies her complaints were still going on. There was iron deficiency
anemia in the case. Peripheral blood leukocyte count was 23400/mm3 and % 44 was eosinophil, IgE level
was 4000 IU/ml. There was heterogen nonsegmental increasing radioopacity in both lungs. Lesions
regressed appearantly in one week following steroid treatment.

We decided to report this case because of it’s likeness with Liffler Syndrome but it is a different
disease and rarely seen or may confuse with other diseases of the respiratory system.

Key Words: Eosinophilia, chronic, pneumonia.

Kronik Eozinofilik Pnémoni terimi: ilk defa Baz1 olgularda akcnger fibrozisi geligebilir

1960'da Christoforidis ve Molner: tarafindan kul-

lanild1 (1). Bu hastalik kadinlarda daha fazla go-

rillmektedir (2). Klinik ve radyolojik seyir yo-
niinden Loffler sendromundan daha uzun siirme-
sine ragmen bircok benzerlikler tasir. Loffler
sendromu’nun bir degisik sekli oldugu kabul
edilmektedir (2). Kronik eozinofilik pnémoni,
radyolojik olarak akcigerlerin interstisyel tutu-
lumu ve eozinofillerin periferik asiner infiltras-
yonu ile olusan klinik bir durumdur. Periferal
eozinofili olur veya olmayabilir, steroid tedavi-
sine ¢ok iyi cevap verir (4-6).

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (1): 57-60.

(5). In vivo ¢aligmalarla; akcigerlerdeki eozinofil
HLA-DR artmasinin akcngerlerdekl enflamatuar
hasarin patogeneziyle iligkili oldugu gosterilmis-
tir (7).

Klinik olarak kronik ecozinofilik pndmoni,
yiiksek ates, kilo kaybi, nefes darligi, hipoksi ve
halsizlik ile birliktedir. Kortikosteroid tedaviye
cevap 3-7 giin iginde klinik ve radyolojik olarak
gortilir (3,8).

Yapilan caligmalar; kortikosteroid tedaviye
oldukga uzun siire devam etmek gerckebilecegini
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gostermektedir (9).

Umeki ve Soejima yaptiklari ¢alismada kronik
eozinofilik pnomonide, gikayetlerin tanidan 2 ay-
dan daha 6nce bagladigini, uzamig bir klinik seyir
oldugunu ve rekiirrenslerin bulunabilecegini be-
lirtmiglerdir (9).

. Kronik eozinofilik sendrom, sarkoidozis, hi-
pereozinofilik sendrom ve Churg-Strauss sendro-
mu (CSS) gibi baz1 hastaliklarla kronik eozinofi-
lik pnémoni karngabilir (10-12). Sarkoidozisten
histopatolojik tamyla, hipereozinofilik sendrom-
dan karaciger, kemik iligi, miyokard gibi dokula-
rin olgun eozinofillerle infiltrasyon gosterme-
siyle, CSS'dan sistemik vaskiilit, astim, ve rinitin
olmasiyla aytrd edilir.

Olgu

.- Olgumuz (A.S.). 32 yaginda bir ev hamimidir.
Bize 23.11.1994 tarihinde kuru 6ksiiriik, yan agnsi,
halsizlik gikayetleriyle basvurdu. Hasta aym si-
kayetlerin ilk defa 1991 yili Mayis ayinda ortaya
ciktigini ve gittigi doktorlar tarafindan verilen
nonspesifik antibiyotik, ekspektoran ve vitamin
tedavisinin faydali olmadigim ifade etti. 1991 yi1-
lindan beri rahatsizhiginin devam ettigini ve dzel-
likle kiglan olustugunu, yaz aylarinda sikayetle-
rinin olmadigini, arada verilen uzun etkili stero-
idlerle kismen rahatladigini belirtti.

Fizik muayene; ates: 37,80C, TA; 110/70
mmHg, nabiz sayisi: 78/dk, solunum sayist: 17/dk
olarak bulundu. Hastanin cildi soluk goriiniim-
deydi ve tirnaklarda kagik tirnak (choilenchia)
olugumu vardi. Solunum sistemi muayenesinde;
her iki hemitoraks solunuma esit katliyordu, vib-
rasyon torasik her iki alt hemitoraksta azalmig
bulundu, perkiisyonla normal sonorite alindi, din-
lemekle her iki hemitoraksta ekspiryum uzamig
bulundu, yaygin sonor ve sibilan ronkiisler mev-
cuttu, orta ve alt bolgelerde ince biillii raller sap-
tandi. Olguda lenfadenopati ve hepato-splenome-
gali yoktu, diger sistem muayeneleri ilgili brang
konsiiltasyonlariyla normal olarak bulundu.

Laboratuvar bulgular; Hb: 7gr/dlt, Htc: %
22,9 gr, lokosit: 23.400/mm3, sedimantasyon: 76
mm/saat olarak bulundu. Rutin idrar tetkiki nor-
maldi. Periferik kan biyokimyasal tetkiklerinde;
iire, kreatin, iirik asit, kollesterol, trigliserid,
SGOT, SGPT, total protein, albiimin, biliriibinler
normal sinirlardayd). Gaitada 6 kez parazit ve
yumurtas: aragtirildi, herhangi bir parazit veya
yumurtas1 bulunmadi. Periferik kan IgE: 4000
[U/mit, B12: 260 pgr/mlt, demir diizeyi; 9,84
pgr/dlt, demir baglama kapasitesi; 508 pgr/dit

olarak saptandi. Balgamda AARB 3 kez negatif
bulundu. Solunum fonksiyon testinde orta dere-
cede obstruktif solunum yetmezligi saptand:.

Hastaya boélgemizde sik rastlanan allerjenler-
den (akarlar, polenler, tiiyler, mantarlar gibi)
prick testi yapildi, tiim allerjenlcre negatif bu-
lundu.

Periferik kan yaymasinda % 44 oraninda eozi-
nofil saptandi.

Hastanin 23/11/1994 tarihli postero-anterior
akciger grafisinde her iki akcigerde orta ve alt
zonlarinda homojen olmaya meyilli fakat hetero-
jen radyoopasite artimi gozlendi. Sag iist zonda
0,5x0,5 cm ve 1xlcm boyutlarinda sinirlam dii-
zenli radyoopasite artimlan gozlendi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin tedavi sncesi PA akciger gra-
fisi.

Hasta ilagsiz 2 hafta kadar kontrol edildi lez-
yonlarin devam ettigi gozlendi. Akcigerlerin fi-
beroptik bronkoskopik incelenmesinde her iki
brong agacinda odem, hiperemi, sekresyon artisi
disinda patoloji gozlenmedi. Sagdan ara brongtan
d6dem ve hipereminin fazla oldugu bolgeden brong
biopsisi alindi, histopatolojik incelenmesinde:
Brong mukozas: yiizey epitelinde dokiilme, lamina
propriada eozinofil I6kositler, lenfositler ve
plazma hiicre infiltrasyonu saptand.

Hastaya P.O. Img/kg/giin dozunda prednisolon
tedavisi baglandi, tedaviden 7 giin sonra klinik ve
radyolojik olarak belirgin diizelme saptand:
(Sekil 2). Ayrica demir eksikligi anemisi agisindan
tedaviye alindi. Bir ay sonra periferik kan eozino-
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fil oran1 % 44 den % 3 e diistii.

Sekil 2. Hastanin tedavi sonrast PA akciger gra-
fisi.

Tartisma

Periferik kanda eozinofil sayisinda artma ve
akcigerin eozinofilik infiltrasyonu; akcigerin
mantar enfeksiyonlari, paraziter hastaliklan, kis-
tik fibrozis, ila¢ reaksiyonlari, bazi akciger tii-
morleri, sarkoidozis, hipereozinofilik sendrom,
kokain ile olusan eozinofilik akciger hastalig,
kanda eozinofili ile seyreden kemik iligi malinite-
leri gibi durumlarda goriilebilmektedir (8,13-15).

Olgunun gikayetleri 1991 yilindan beri devam
ediyordu ve ozellikle kig aylarinda 3-4 ay siirii-
yordu. Kronik bir olgu olarak kabul edildi (9).
Hastanin daha 6nce bagka ilag kullanma durumu
yoktu.

Hastanin ateginin 38°C"1 gegmemesi, periferik
kanda eozinofil sayisinda ve IgE diizeyinde artma
gostermesi, prick testinin negatif olmasi, akciger
grafisindeki nonsegmental lezyonlann steroid te-
davisiyle 7 giinde gerilemesi bize olgunun kronik
eozinofilik pnémoni tablosu oldugunu diisiin-
diirdii. Lezyonlarin radyolojik olarak gezici ka-
rakterde olmamasi, uzun siire sebat etmesi ve ste-
roid tedavisinden sonra kaybolmasiyla olgu
Loffler sendromundan ayirt edildi (3). Loffler
sendromunda etiyolojide genellikle bir parazit
saptanir, nadiren de etyolojik arastirma sonugsuz

kalir (2,4,8,16). Olgumuzda belirgin bir etken.

saptanamarstir. Saldana ve grubu serum IgE dii-
zeyi yiiksek bir kronik eozinofilik pnémoni ol-
gusu yaymnlamiglardir (16).
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Carrington 1969°da kronik eozinofilik pno-
moninin bayanlarda erkeklerden 2 kez daha sik ve
en fazla orta yaslarda goriildiigiinii, ates, kilo
kaybs, halsizlik. nefes darhifn sikayetleri bulun-
dugunu, -ekstrapuimoner bulgularin nadir oldu-
gunu, akcigerierdeki infiltrasyonlarin periferde
oldugunu. 6dem formasyonu olmadigini ve perife-
ral eozinofilinin % 90 oraninda miisbet oldugunu
belirtmistir 2.

Olgumuz demir eksikligi disinda, Carring-
ton'un tammlamalarina benzerlik gostermek-
teydi.

Yoshitam: ve ¢aligma grubu yayinladiklan bir
idiopatik eozinofilik pnomoni olgusunda deri
testlerinin negatif ve solunum fonksiyon testle-
rinin normal oldugunu bildirmigler, % 21 ora-
ninda eozinofili ve serum IgE diizeyini normal
tesbit etmiglerdir (17). Olgumuzda IgE diizeyi
yiiksekti ve orta derecede obstruktif solunum yet-
mezligi mevcuttu, diger bulgular Yashitomi'nin
sonuglanyla uygunluk gosterdi.

Speich ve arkadaglari. belirgin bir etiyoloji
saptayamadiklan 3 eozinofilik pnomoni olgusu
yayinlamiglardir. Olgularin steroid tedavisine ol-
dukga iyi cevap verdigini gostermislerdir (18).
Speich ve grubunun bulgularina benzer olarak ol-
gumuz steroid tedavisine 1yi cevap verdi. Pariferik
kan eozinofil diizeyi tedaviden 1 ay sonra % 44 den
% 3 e diistii. :

Kronik eozinofilik pnémoni: Loéffler sendro-
muna benzemes: fakat farkli ozellikler goster-
mesi, tedavidc steroidin 6nemli yer tutmasi ve ta-
mida diger akciger hastaliklanyla kangtirilabil-
mesi nedeniyle aymnc tanida géz oniinde bulundu-
rulmasi gereken bir solunum sistemi hastaliga
olarak diigiiniilmektedir.

Kaynaklar

1-Christoforidis AJ. and Molnar W. Eosino-
philic pneumonia. Report of two cases with
pulmonary biopsy. JAMA 1960: 173: 157.

2-Durieu J. Wallaert B, Tonnel AB. Chronic
eosinophilic pneumonia or Carrington’s
disease. Revue des Maladies Respiratories
1993, 10 (6): 499-507.

3-Pare P. Fraser RG. Synopsis of Diseases of the
Chest. First Edition. Philadelphia: WB
Saunders, 1985 379-80.

4-Fernandez E. Blanguer R, Dominguez A, et al.
Chronic eosinophilic pneumonia. An analysis



60 Kr. Eosinofilik PnomonilAkkaya, Sezer, Unlii, Benli, Uygun.

of 4 cases. Archivas de Bronconeumologia
1994; 30 (8): 414-7..

. 5-Yoshida K, Shijubo N, Koba H, et al. Chronic
eosinophilic pneumonia progressing to lung
fibrosis. European Respiratory Journal 1994;
7(8):15414.

6-Zaki I, Wears R, Parnell A, Skander MP. Case
report: Mediastinal lymphadenopathy in
eosinophilic pneumonia. Clinical Radiology
1993;48(1): 61-2.

7-Beninati W, Derdak S, Dixon PF, et al.
Pulmonary eosinophilic express HLA-DR in
chronic eosinophilic pneumonia. Journal of
Allergy and Clinical Immunology 1993; 92
(3) 442-9.

8-Samurhagoglu AB. Eozinofilik Akciger Has-
taliklari. Yeni Tip Dergisi 1990; 7 (2): 106-
117. A

9-Umeki S, Soejima R. Acute and chronic eosino-
philic pneumonia: clinical evaluation and the
criteria. Internal Medicine 1992, 31 (7): 847-
56.

10-Bartolomei C, Arcabassa GD, Paoletti- P,
Baldacci S. An unusual case of pulmonary
infiltrates with hepatic involvement in a
woman with eosinophilia. Minerva Medica
1994; 85 (9): 491-3.

11-Manganelli P, Troise Rioda W, Bozia C, et al.
Churg-Strauss syndrome. Personal case load
and review of the literature. Minerva Medica
1994; 85(7-8): 387-93.

12-Willsie-Ediger SK, Salzman GA, Schaetzel
WP. Sarcoidosis masquerading as eosinophilic
pneumonia. Journal of the American Osteo-
pathic Association 1992; 92 (6): 795-8.

13-Duriew J, Vaylet F, Miltgen J, et al. Eosino-
philic- lung disease caused by filariasis.
Apropos of a case. Rev Pneumal Clin 1991; 47
(2): 98-102.

14-De Compas EP, Bertoli CJ, Barbasa KS.
Pulmonary lymph node in acute juvenile para-

coccidioidomycosis (a case report). Rev Soc
Bras Med Trop 1992, 25 (3): 195-200.

15-Knutsin A, Slavin RG. Allergic bronchopul-
monary mycosis complicating cystic fibrosis.
Semin Respir Infect 1992; 7 (3): 179-92.

16-Sadana FT, Pascual LB, Martinez de la Fuenta
A, et al. Chronic eosinophilic pneumonia with
high IgE in a 82-years-old male. Revista
Clinica Espanola 1992, 191 (8): 451-2.

17-Yoshitomi A, Sato A, Tamure R, et al. A case
of eosinophilic pneumonia with diffuse
reticuler shadows and scattered noduler
shadows on chest X-Ray film: comparison of
findings of chest X-ray and lung histology.
Nippon Kyobu Shikkan Gakkai Zasshi 1992;
30(12) 2163-7.

18-Speich R, Hess T, Krestin GP, Langer U, Russi
EW. Significance of bronchial alveoler lavage
in the diognosis of eosinophilic pneumonia.
Schweiz-Med-Wochenschr 1992; 122 (26)
1005-10.

Yazigma Adresi:

Yrd.Dog.Dr. Ahmet Akkaya

Siileyman Demirel Universitesi

Tip Fakiiltesi

Gogiis Hastaliklant Anabilim Dali
32040/ISPARTA

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1995; 2 (1): 57-60.



