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OLGU SUNUMU

GEBELiIGi SURECINDE KRONIiK EOZINOFiLiK PNOMONiI
TANISI KONULAN OLGUNUN YONETIMI

Management Of A Case Diagnosed As Chronic Eosinophilic
Pneumonia During Pregnancy

Siileyman TURKYILMAZ?, Dilek C. ERCELEBI?, Atila GOKGEK?, ilkay Koca KALKAN?,
Gozde Koycli BUHARIT, Kurtulug AKSU?

OZET

Kronik eozinofilik pndmoni (KEP) alveol duvarinda kalinlagma, alveol ve interstisyumun eozinofil ve lenfo-
sitlerin infiltrasyonu ile alveoler ve/veya kan eozinofilisi ve akciger gériintiilemesinde periferik pulmoner
infiltrasyonlar ile karakterize olan etiyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel pnémonidir. KEP’li olgularin
yaklasik %75'inde astim mevcuttur ve astim genellikle agirdir. KEP tedavisi 6ncelikli olarak sistemik kortikos-
teroidlerdir. Tedavi yaniti ¢ok iyi olmakla birlikte kortikosteroidleri azaltirken veya kestikten sonra hastalarin
yarisindan fazlasinda niiks gelisir. Gebelikte KEP’li hastalarin yonetimi hakkinda literatiirde yeterli veri yok-
tur. Bu vaka sunumu ile KEP tanisi konulan gebe bir olgunun yénetimi 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim; Kronik Eozinofilik Pnémoni; Gebelik.

ABSTRACT

Chronic eosinophilic pneumonia (CEP) is a rare interstitial pneumonia characterized by thickening of the
alveolar wall, infiltration of the alveolar and interstitium with eosinophils and lymphocytes, and peripheral
pulmonary infiltrates in the lung imaging. Approximately 75% of CEP cases have asthma and asthma is
usually severe. CEP treatment is primarily systemic corticosteroids. Although the treatment response is very
good, relapse develops in more than half of the patients while reducing corticosteroids or after corticoste-
roid treatment is completely terminated. There is not enough data in the literature about the management
of patients with CEP in pregnancy. With this case report, the management of a pregnant patient diagnosed
with CEP is summarized.

Keywords: Asthma; Chronic Eosinophilic Pneumonia; Pregnancy.

GIRIS

Kronik eozinofilik pnémoni (KEP) alveol duvarinda kalinlasma, alveol ve interstisyumun
eozinofil ve lenfositlerce infiltrasyonu, alveoler ve/veya kan eozinofilisi ve akciger
grafisinde periferik pulmoner infiltrasyonlar ile karakterize etiyolojisi bilinmeyen nadir
bir interstisyel pnémonidir (1). KEP ilk olarak Carrington ve arkadaslari tarafindan
tanimlanmis olup oOksirik, nefes darligi, halsizlik, kilo kaybi ve yaygin pulmoner
infiltrasyonlarla karakterizedir (2). KEP parazitik enfeksiyon prevalansinin diisiik oldugu
tropik olmayan ulkelerde eozinofilik pnémonilerin en yaygin olanidir. Kadinlarda daha
sik olup genetik yatkinlik yoktur. Hastalarin ¢gogunda daha O6nce astim oykisu, ilag
alerjisi, burun polipozisi, Urtiker ve / veya egzamadan olusan bir atopi 6ykusu vardir (1).
Gebelikte KEP’li hastalarin yonetimi hakkinda literatlirde yeterli veri yoktur. Burada
gebeliginde KEP tanisi konulan bir olgunun tani ve takip streci literatirler esliginde
tartisiimistir.
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Nefes darlig, Oksurik ve balgam sikayetleriyle,
13 haftalik gebeligi olan 25 yasinda kadin olgu
hastanemiz acil servis Unitesine bagvurmustur. Yapilan
fizik muayenesinde oksijen satiirasyonu %91 (oda
havasinda) ve solunum sistemi incelemesinde bilateral
inspiratuvar ve ekspiratuvar ronkisler izlenmistir.
Laboratuvar incelemesinde tam kan sayiminda
eozinofil dlzeyi %21 (3600/uL) olarak saptandi.
Spirometrik incelemesinde FEV1: %64 (2250 ml),
FVC: %79 (3140ml), FEV1/FVC: %72 ve FEF25-75: %36
(1500 ml) olup obstriktif patern ile uyumluydu. Olguya
gebeligi nedeniyle akciger grafisi cekilmedi. Bu bulgular
ile olgu 13 haftalik gebelik, ciddi astim alevlenmesi
ve periferik eozinofili tanilariyla imminoloji ve
alerji hastaliklari klinigine yatirildi. Hastaya zaman
kaybetmeden kontrolli olarak nazal oksijen, nebilize
ipratropium bromir monohidrat ve salbutamol sulfat
kombinasyonu ve intravendz metil prednizolon 40 mg/
glin olacak sekilde baslandi. Baslanan tedavi ile birlikte
olguda dramatik bir iyilesme goériuldi. Oda havasinda
oksijen satlirasyonu %95’in lzerine ve FEV1 degeri
%106’ya (3700ml) yiikseldi. Boylelikle geri donistimli
hava yolu darligi da ortaya konulmus ve astim tanisi
dogrulanmis oldu. Periferik kan eozinofil duzeyleri de
tedavi baslanmasi ile belirgin olarak geriledi ve normal
seviyelere dondd.

Ozgecmisinde son 1 yildir ataklar halinde nefes darlig
yakinmasi oldugu ve 3 ay once basvurdugu baska bir
merkezde astim ve pndmoni tanilariyla yatirilarak
tedavi edildigi 6grenildi. Olgunun o doneme ait yiksek
¢OzUnurlGklla  bilgisayarh tomografisi (YCBT) temin
edilerek hastanemiz radyoloji kliniginde degerlendirildi
ve izlenen bulgularin KEP ile uyumlu olabilecegi
tarafimiza belirtildi (Sekil 1). Ayrica YCBT cekildigi
tarihte bakilan tam kan sayiminda %25 (4210/uL)
oraninda periferik eozinofili oldugu da tespit edildi.
Olguda ciddi astim alevlenmesi nedeniyle bronkoskopi
ve esliginde bronkoalveoler lavaj alma islemi yapilmadi.
Olgunun 6nceye ait hastanemizde bakilan gaita direkt
parazit incelemesinde parazit kist ve yumurtasi
gorilmedigi, tam idrar tetkikinde patoloji olmadigi
saptanmadi. Total IgE diizeyi ise KEP’li olgularda da
gorilebildigi Gzere belirgin olarak yiksek (795 IU/ml)
bulundugu izlendi. Ancak kanda bakilan Aspergillus ve
diger spesifik IgE degerleri negatifti. Yine hastanemizde
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bakilan balgam ARB teksiflerinin 3 kez negatif, c ve p-
ANCA (anti-neutrophil cytoplasmic antibody) negatif,
ANA (anti-nuclear antibody) negatif, romatoid faktor
(RF) <20 IU/ml bulundugu goéralda.

Olgumuz klinik takibinde uzun siren sistemik
kortikosteroid kullanimi yoniinden kadin hastaliklari
ve romatoloji klinikleri ile konsilte edildi. Sistemik
kortikosteroid olarak prednizolon 10mg ve altindaki
sire kullanilabilecegi tarafimiza
bildirildi. Olgunun tedavisi doz azaltimi yapilarak
prednisolon 10 mg/giin seklinde diizenlendi. Takibinde
epigastrik yakinmalari olan hastanin tedavisine oral
rabeprazol eklendi. Hastanemizde kadin hastaliklari
ve dogum Kklinigi olmadigi icin olgunun gebelik
streci hakkinda detayl bilgimiz olmamakla birlikte
hastamizdan aldigimiz bilgiye gore gebeligi 40. haftada
3450 gr saglikh bir erkek bebek dogumuile sonlanmistir.
Olgunun gebeligi siresince klinik takibinde sistemik
steroid tedavisi ile annenin astimini kontrol altinda
seyretti ve eozinofilik niiks olmadi. izleminde tedaviye
bagh herhangi bir yan etki izlenmedi. Dogum sonrasi
sistemik steroid tedavisinin bir yila tamamlanarak
kesilmesi planlandi.

dozlarinda uzun

TARTISMA

Mevcut olguda da oldugu gibi astim tanisiyla diizenli
tedavi kullanan ancak tedaviye ragmen sik alevienme
yasayan, astim kontroli saglanamayan ve oOzellikle
alevlenme dénemlerinde bakilan tam kan sayiminda
periferik eozinofili saptanan olgularda eozinofilik
akciger hastaliklari mutlaka akla gelmelidir.

Henlz sistemik kortikosteroid baslanmamis KEP’li
olgularin ¢ogunda bulunan yiksek periferik kan
eozinofili degerleri (kan I6kositlerinin%20 ile %30'unu
temsil eden) taninin en 6nemli basamagidir (1). En az
1 ayhk bir aralikta iki incelemede eozinofil sayimi 1.5
x 109/Uden daha fazla olmasi hipereozinofili olarak
tanimlanirken, alveolereozinofilibronkoalveolerlavajda
en az %25 eozinofil olmasi ile tanimlanmaktadir (1).
KEP’li olgularin yaklasik %75'inde astim mevcuttur.
Astim genellikle agirdir ve inhale kortikosteroid
tedavisine ragmen hastalarin ¢ogunda hava akimi
kisithhgr ilerleyicidir (3). YCBT'de tipik ozellikler, Gst
loblarda ve periferik subplevral alanlarda bilateral
buzlu cam opasiteleridir. Radyolojik anormallikler
kortikosteroid tedavisine ¢ok iyi yanit vermektedir ve
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Sekil 1. Sol akciger (st lob posterior segmentte buzlu cam dansitesinde lezyon.

H | MRS |

hizlica gerilerler. Septal gizgilerde kalinlasma, bant
benzeri opasiteler, mediastinal lenf nodu biylimesi
veya hafif plevral eflizyon bulunabilir. Ancak kaviter
lezyonlar son derece nadirdir (4).

KEP icin tani kriterleri asagida 4 madde seklinde
belirlenmistir (1).
1.Akcigergoriintilemesinde 6zellikle periferikalanlarda
hava bronkogrami ve / veya buzlu cam opasiteleri
ile yaygin pulmoner alveoler konsolidasyon olmasi.
2. Bronkoalveoler lavaj diferansiyel hiicre sayisinda
eozinofil > %40 olmasi.

3. Solunum semptomlarinin en az 2 ila 4 haftadir
mevcut olmasi.

4. Eozinofilik akciger hastaliginin bilinen diger
nedenlerinin olmamasi (6zellikle ilaglarin indikledigi
pulmoner eozinofili).

KEP dogasi geregi kendiliginden gerileme sansi
olan bir hastalik olsa da tedavisi oncelikli olarak
sistemik  kortikosteroidlerdir.  Tedavinin  amaci,
hastaligin remisyonunu hizlandirmak ve daha sonra,
kortikosteroidlerin yan etkilerini en aza indirme
ihtiyaci ile tedavi yogunlugunu dengelemekle birlikte,
niks riskini azaltmaktir (1). KEP tedavisinde kesin
olarak belirlenmis bir sistemik kortikosteroid dozu ve
suresi yoktur. Tipik bir rejim, 2 hafta boyunca gilinde
0,5 mg / kg oral prednizolon ile tedaviye baslamak
ve ardindan 2 hafta boyunca gtinde 0,25 mg / kg ile

tedaviyi devam ettirmek ve daha sonra yaklasik 6
ayhk toplam siire boyunca asamali olarak azaltilarak
sonlandirmak olmalidir. Tedavi yaniti cok iyidir. Bununla
birlikte kortikosteroidleri azaltirken veya kestikten
sonra hastalarin yarisindan fazlasinda niiks gelisir.
Niiks gelisen olgularda yeniden baglanilan sistemik
kortikosteroid tedavisine yanitlar da g¢ok iyidir (1).
Gebelikte diisiik dozlarda kullanilan kortikosteroidler
yarik damak ve yarik dudak gibi istenmeyen anomalilere
neden olabilir ancak bu olduk¢a disiik bir ihtimaldir.
Meta-analizlerde gebelikte kortikosteroid kullaniminin
anlaml bir risk artisi yapmadigi ortaya konulmustur.
Tedavide amag anneyi tedavi etmek ise prednisolon
veya metil prednisolon kullaniimahdir (5).

Gebe olgularda KEP takibi ve tedavi plani agisindan
bilgi sunmasi amaci ile ve oldukca nadir gorilebilen
bir hastalik ve birliktelik olmasi nedeniyle mevcut olgu
sunulmustur.
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