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Acute Eosinophilic Pneumonia in the Differential Diagnosis of Covid-19 Pneumonia: A Case Report
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Oz

Amag: COVID-19 pnémonisinde gozlenen klinik ve
radyolojik bulgular viral pnomonilerde ve eozinofilik
pnomoni gibi baz1 akciger hastaliklarinda da
gbzlenebilir. Bu olgu sunumunda; anamnezinde
eozinofilik pnémoni nedenleri olmayan ve COVID-19
pnémonisi 6n tanist konan hastadaki eozinofilik
pndmoni tani ve tedavi siireci sunulmustur.

Olgu: Ani baslayan halsizlik, nefes darligi, oksiiriik,
carpintt semptomlariyla acil servise bagvuran 18
yasindaki erkek hastanin tagikardi (136/dk), takipne
(30/dk), oda havasinda disiik periferik oksijen
satiirasyonu (%70), l6kositoz (21.100/uL),
prokalsitonin (0,381pg/L) ve C-reaktif protein (174,7
mg/L) yiiksekligi, bilgisayarli tomografide her iki
akcigerde yaygin buzlu cam opasitesi ve bilateral
efiizyon bulgular1 vardi. Bakteriyel veya viral bir etken
tesbit edilemedi. Radyolojik gortntilerin benzerlik
gostermesi  sebebiyle ©on tamida akut eozinofilik
pndmoni diistiniildi. Serum Ig E dlzeyinin yuksek (598
kU/L) gelmesi ile hastaya akut eozinofilik pnémoni
tanist konuldu. Kortikosteroid tedavisine yanit veren
hastanin klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinda
gerileme saptandi.

Sonug: Dispne, oksuriuk, balgam gibi solunum
sikayetleri, bilateral yaygin akciger tutulumu ve On
tanida COVID-19 pndmonisi diisiiniilen hastalarda;
ayirici tanida viral pndmoni, diffiiz alveolar 6dem, akut
interstisyel pndmoni ve bronsiolitis obliterans yaninda
akut eozinofilik pnémoni de diisiiniilmelidir. Boylece
daha spesifik bir tedavinin uygulanmasi ile hastaligin
takibi ve tedavisinde daha hizli bir iyilesme
saglanabilir.

Anahtar sézcikler: COVID-19; dispne; eozinofilik
pnémoni

Abstract

Aim: Clinical and radiological findings in COVID-
19 pneumonia are also common in viral
pneumonias and certain lung diseases like
eosinophilic pneumonia. This case report describes
the diagnosis and treatment of eosinophilic
pneumonia in a patient initially diagnosed with
COVID-19 pneumonia, without any prior known
causes of eosinophilic pneumonia.

Case: An 18-year-old male presented to the
emergency department with sudden fatigue,
shortness of breath, cough, and palpitations. He
was found to have tachycardia (136 bpm),
tachypnea (30 breaths/min), low oxygen saturation
(70%), leukocytosis  (21,100/uL), elevated
procalcitonin (0.381 pg/L), and high C-reactive
protein (174.7 mg/L). Chest CT revealed ground-
glass opacities and bilateral pleural effusions. No
bacterial or viral pathogens were identified. Acute
eosinophilic pneumonia was considered due to the
radiological similarities. Elevated serum IgE levels
(598 kU/L) confirmed the diagnosis. The patient
showed significant improvement with
corticosteroid treatment, both clinically and
radiologically.

Conclusion: In patients with respiratory symptoms
like dyspnea and cough, and radiological evidence
of widespread lung involvement, acute eosinophilic
pneumonia should be considered in the differential
diagnosis, alongside viral pneumonia and other
conditions. Early identification and targeted
treatment can lead to faster recovery and better
patient outcomes.

Keywords: COVID-19; dyspnea; eosinophilic
pneumonia
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GIRIS

Pandemiye neden olan yeni coronavirus (2019-
nCoV), Ozellikle respiratuvar sistemde tutulum
yapmakta ve pndmoniden agir  solunum
yetmezligine kadar farkli klinik tablolarla ortaya
cikabilmektedir (1). Akut eozinofilik pndmoni
(AEP) ise hipoksemik solunum yetmezligi,
radyolojik olarak akcigerde infiltrasyon alanlarinin
bulunmasi ve bronkoalveolar lavajda (BAL) %25 ve
izerinde eozinofil olmasi ile karakterize, akut
baslangigl atesli bir hastaliktir (2). Akut eozinofilik
pndmoni nadir goriilen bir hastaliktir ve akut
respiratuar distres sendromu (ARDS), toplum
kaynaklt pnomoni ve COVID-19 pnoémonisi ile
karigarak hastalarin yanlis tan1 almasina neden
olabilir (3-5). Bu olgu sunumunda On tanida
COVID-19 pnémonisi diistiniilen, yatis ve takibinde
ise AEP tanis1 konulan bir olgunun teshis ve tedavi
siireci sunulmustur.

OLGU

Hastadan  tibbi  verilerinin
konusunda yazili onam alinmustir.
Acil servise ani baglayan halsizlik, nefes darligi,
oOksiiriik, carpmti semptomlariyla bagvuran 18
yasinda erkek hastanin vital bulgularinda, kan
basinc1:130/70  mm/Hg, nabiz:136/dk, wviicut
sicakligt 36°C, oda havasinda periferik oksijen
satlirasyonu %70 ve solunum sayist1 30/dk
seklindeydi. Ozgegmisinde bilinen bir hastalig
yoktu. Anamnezinde kullandigi bir ilag, sigara,
elektronik sigara, alkol ve uyusturucu madde yoktu.
Laboratuvarinda,  16kosit  sayist  21100/uL,
prokalsitonin (PCT) 0,381ug/L ve C-reaktif protein
(CRP) 174,7 mg/L idi. Tam kan sayiminda eozinofili
tespit edilmedi. Fizik muayenesinde akcigerlerinde
bilateral ralleri mevcuttu, takipneik ve dispneik
gorinumdeydi.  Cekilen  toraks  bilgisayarl
tomografide (BT) her iki akcigerde yaygin buzlu
cam opasitesi ile bilateral hemitoraksta en derin
yerinde 4 cm Olgiilen efiizyon alanlar1 izlendi
(Resim 1).

COVID-19 pndmonisi velveya atipik pnémoni 6n
tanistyla yogun bakima alinan hastaya yiiksek akimli
oksijen tedavisi ile intravendz metilprednizolon
1x250 mg, levofloksasin 1x750 mg ve furosemid
inflizyonu baslandi. Gonderilen, Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-
2) real time polimerase chain reaction (RT-PCR)
testi negatif olarak raporlandi. Yaklasik yirmi dort
saat sonra bakteriyel ve viral etkenlere yodnelik
olarak solunum paneli gonderildi. Solunum

yayinlanabilecegi

panelinde de SARS-CoV-2 dahil etken tespit
edilemedi. Bu nedenle antibiyoterapi durduruldu.
Hastanin takibinde oksijen ihtiyac1 giderek azaldi,
klinik bulgular1 diizeldi. Metilprednizolon dozu
azaltildi.

Resim 1. Toraks bilgisayarli tomografide her iki
akcigerde yaygin buzlu cam opasitesi

Besinci giin servise alindiginda vital bulgulari; kan
basinci 120/70, nabiz 95/dk, viicut sicakligr 36°C,
oda havasinda periferik oksijen satiirasyonu %90 ve
solunum sayist 20/dk seklinde idi. Laboratuvar
bulgulan ise 16kosit sayis1 18200/uL, PCT 0,028
pg/L ve CRP 4,7 mg/L idi. Tedavisinde
metilprednizolon 20 mg’a diisiiriildii. SARS-CoV-2
RT-PCR testi negatif olan ve solunum panelinde
viral ve bakteriyel etkenler i¢in yapilan PCR testleri
negatif sonuclanan hastada, radyolojik géruntilerin
de benzerlik gostermesi sebebiyle 6n tanida akut
eozinofilik pnémoni diisiiniildi.

Hastaya bronkoskopi onerildi ancak hasta kabul
etmedi. Bu nedenle hastadan serum Immunglobulin
E (g E) ve yuksek c¢Ozintrlikli bilgisayarli
tomografi (YRBT) cekilmesi istendi. Serum Ig E
diizeyi 598 kU/L seklinde sonuglandi.

Yiksek  c¢Oziiniirliklii  bilgisayarli  tomografi
goriintiilerinde sag hemitoraksta en kalin noktasinda
22 mm Olgiilen efiizyon, her iki hemitoraksta
retikiiler yogunluk artiglar1 ve sag akciger {iist ve orta
zonda mozaik perfiizyon alanlar1 ile buzlu cam
opasiteleri saptandi (Resim 2).

Bu sonuglarla birlikte hastaya AEP tanis1 konuldu.
Takiplerinde bir ay sonunda bulgularinda radyolojik
olarak da gerileme gorulda.
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Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide her iki
hemitoraksta retikiiler yogunluk artiglart ve sag
akciger tist ve orta zonda mozaik perfiizyon alanlari
ile buzlu cam opasiteleri

TARTISMA

COVID-19 pndmonisi ile benzer semptom ve
radyolojik bulgular gosteren AEP ayiric1 tanida
diistiniilmesi gereken bir hastaliktir. Bu makalede,
her iki hastalik arasindaki benzerlikler vurgulanmisg
olup AEP tanisina yonelik yaklasimlar irdelenmistir.
SARS-COV2, middle east respiratory syndrome
coronavirus (MERS-CoV) ve SARS-CoV gibi
solunum yolu enfeksiyonuna neden olan ve c¢ok
saylda Oliimle sonuglanan coronaviridae ailesinden
bir tir olup damlacik yoluyla ve yakin temasla
bulasmaktadir (6). 2019-nCoV enfeksiyonunun
tanis1 igin nazofaringeal siiriintiide, balgamda, alt
solunum yolu salgilarinda veya kanda viral niikleik
asit tespiti gerekir. Bu testlerin 6zgilliigii yiiksek
fakat duyarlilig1 zayiftir (7). Olguda da hem SARS-
CoV-2 RT-PCR testi negatif saptanmis hem de
solunum paneli i¢inde diger solunum yolu
etkenleriyle birlikte degerlendirilen coronavirus
tespit edilememistir.

Bununla beraber akciger goriintilleme bulgulari
klinik semptomlardan daha dnce saptanabilmekte ve
COVID-19 pnémonisi tanisinda 6nem
kazanmaktadir (1). Pulmoner emboli, malignite
stiphesi gibi farkli bir nedenden dolay:r toraks BT
cekilen asemptomatik hastalarda, COVID-19
pnomonisi ile uyumlu bulgular tespit edilebilir (5).
COVID-19 pnémonisinde en sik goriilen radyolojik
bulgular bir ya da daha cok lobu etkileyen
yamali/punktat buzlu cam opasiteleri (%85,7) ve
yamali  konsolidasyon  (%19,0) alanlaridir.

Hastaligin seyrinde 6zellikle akcigerin orta ve lateral
bolgelerinde yamali buzlu cam alanlarinin arttigi
raporlanmustir. Klinigin kotiilesmesi durumunda ise
akcigerlerde yaygin lezyonlar ortaya ¢ikar ve her iki
akciger dansitesinde artis meydana gelir.

Solunum yetmezliginin  belirginlesip  klinigin
giderek kotiilestigi bu donemde radyolojik olarak
"beyaz akciger" goriiniimii izlenir (1). COVID-19
Pnémonisinde gdzlenen tipik radyolojik bulgular
viral pnomonilerde ve AEP gibi bazi akciger
hastaliklarinda da gozlenebilir (2,8).

Akut ve kronik eozinofilik akciger hastaliklart nadir
goriilir ve her ikisinde de akciger dokusunda
ve/veya BAL sivisinda belirgin eozinofil birikim
meydana gelmektedir. Etiyolojisinde inhaler toksin
maruziyeti, ilaglar, tutin, enfeksiyonlar (viral,
paraziter, fungal) yer alirken, bazen idiyopatik de
olabilmektedir (9).

Yakin zamanda bu etkenlerle olan maruziyetten
dolay1 hizla gelisen solunum semptomlarinin varligi,
mekanik ventilasyon ihtiyact ve yogun bakim
ihtiyacinin gelismesi, nadir periferik eozinofilinin
olmasi, kortikosteroid tedavisi ile hizli klinik
diizelme goriilmesi ve sonrasinda relaps olmamasi
AEP tanisini akla getirmelidir (10).

Akut eozinofilik pndmoni hipoksemi, pulmoner
infiltratlar ve pulmoner eozinofili ile ortaya ¢ikan bir
hastaliktir.  Hipoksemik solunum yetmezligi,
radyolojik olarak akcigerde infiltrasyon alanlarinin
bulunmas1 ve BAL’da %25 ve flizerinde eozinofil
olmast AEP tanmist igin gereklidir (2,11).
Olgumuzdaki serum Ig E diizeyindeki yiikseklik on
tanida AEP diisiindiirmiistiir. Ayn1 zamanda solunum
yetmezligine neden olabilecek SARS-CoV-2 RT-
PCR ve solunum paneli testinde herhangi bir etken
bulunamamustir. Hastanin toraks BT
goriintiilemesinde bilateral buzlu cam alanlarinin,
mozaik paternlerin izlenmesi ve steroid tedavisine
hizl1 yanit vermis olmasi da bize 6n tamida akut
eozinofilik pndmoni diislindiirmiistiir.

[k bagvuru sirasinda daha dnce solunum yetmezligi
tariflemeyen  hastamizda periferik  eozinofili
saptanmamakla  birlikte periferal eozinofilin
olmamasi nedeniyle AEP tanisi dislanmamalidir
(11). Literatiirde bizim olgumuzda oldugu gibi
COVID-19 pnomonisine  benzer  radyolojik
bulgularla yanlhs tam1 alan olgu Ornekleri
sunulmustur (3,4). Bu olgulardan birinde AEP
nedenlerinden olan elektronik sigara Grlnlerini
kullanan bir hastanin klinik ve radyolojik bulgular
COVID-19 pnomonisine benzer sekilde seyretmis
ve bizim olgumuzda oldugu gibi kortikosteroid
tedavisine cevap alinmistir (4).
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Serin ve ark. sunmus oldugu baska bir olguda ise
COVID-19 pnomonisi disiindiiren toraks BT’de
yamali buzlu cam konsolidasyon alanlar1 saptanmus,
2 kez gonderilen COVID -19 PCR o6rnegi negatif
sonug¢lanmis ve hastanin geg¢misinde bir yildir
eozinofilisinin oldugu tespit edilerek yapilan

tetkikler sonucunda eozinofilik akciger
hastaliklarindan hipereozinofilik sendrom tanist
almustir (3).

Akut eozinofilik pndmoni, akut solunum yetmezligi
yapan tanilardan biridir ve neden olan etkenler her
zaman tespit edilemeyebilir. Baslangigta nonspesifik
semptomlarla ortaya c¢ikan AEP, brokoalveolar
stvida  ve  akciger parankiminde eozinofil
birikmesine yol agan bir hastaliktir.

SONUC

Eozinofilik pnémoni ve COVID-19 pndmonisinin
belirtileri, bulgular1 ve tedavi plan1 birbirine
benzerdir. Dogru tam1 konulmadigi hastalarda da
AEP igin tedavi saglanabilir. Ancak COVID-19
pnomonisi  diigliniilen hastalarda ayiric1 tanida
AEP’nin diisiiniilmesi ile daha spesifik bir tedavi
uygulanmasi hastaligin takibi ve tedavisinde daha
hizli bir iyilesme saglayabilir.
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Hastadan  tibbi  verilerinin
konusunda yazili onam alinmigtir
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
Caligmada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.
Yazarlar ¢aligmanin tiim asamalarina katkida
bulundugunu beyan etmis ve makalenin son halini
onaylamustir.

Yazarlar bu c¢alismanin bagka bir dergide
yaymlanmadigini, ve baska bir  derginin
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