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OGRENME HEDEFLERI

m Eozinofilik akciger hastaliklarinin m Eozinofilik akciger hastaliklarinin
tanimlanabilmesi, siniflandirilabilmesi akciger disi, sistemik tutulum alanlarinin
m Temel klinik ve laboratuvar bulgularinin ve bu alanlarda aranabilecek radyolojik
bilinmesi, bu bulgularin radyolojik bulgular bulgularin anlasiimasi

ile birlikte yorumlanabilmesi m Ayiricl tani yapilabilmesi

m Eozinofilik akciger hastaliklarinda altta
yatan nedene yonelik radyolojik ve klinik
ipuclarinin bilinmesi

Erbas G. Eosinophilic Lung Diseases. Trd Sem 2024;12(1):121-134.

(074

Eozinofilik akciger hastaliklari, kanda ve veya dokuda eozinofili ve akciger tutulumu ile giden heterojen
bir grup hastaliktir. Nedenleri, hastaligin seyri, prognozu farkli olsa da coguna klinik olarak astma eslik
eder ve birbirlerine benzer gérunttleme bulgulariyla giderler. Radyolojik bulgular, basta enfeksiyonlar ol-
mak Uzere pek cok klinik durumla benzerlik gosterir. Bu nedenle tani siklikla atlanir ve gecikir. Radyolojik
bulgular non-spesifik olsa da radyologlarin gérintileme bulgularini bilmesi, ayirici tanida bu grup hastali-
gin akilda tutulmasi ve bulgularin klinik-laboratuvar bulgulariyla birlikte yorumlanmasi, taniya géttrebilir
ve hastayi uygun tedaviye yonlendirebilir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik pnémoni, eozinofilik akciger hastaligi, bilgisayarli tomografi, radyolojik
gorantileme

ABSTRACT

Eosinophilic lung diseases represent a diverse spectrum of conditions characterized by peripheral and/or
tissue eosinophilia with associated lung involvement. Despite differences in underlying etiology, clinical
course, and prognosis, a common clinical accompaniment is asthma, and these diseases often manifest
with similar imaging findings. Radiological findings in eosinophilic lung diseases often present a diagnostic
challenge due to their non-specific nature, resembling features seen in various clinical conditions, including
infections. This similarity frequently results in missed and delayed diagnoses. A focused understanding of
the radiologic features of eosinophilic lung diseases is crucial for improving diagnostic accuracy and pre-
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venting delays in appropriate treatment. By integrating clinical, laboratory, and imaging data, radiologists
can enhance their ability to identify these diseases promptly, ultimately improving patient outcomes.

Keywords: Eosinophilic pneumonia, eosinophilic lung disease, computed tomography, chest imaging

GIRiS

Eozinofiller, savunma, tamir, homeostazis,
rejenerasyon gibi pek cok onemli siirecte rol
alan proinflamatuar 16kositlerdir. Ornegin; pa-
raziter enfestasyona karsi savunma bunlardan
biridir. Bu etki igerdikleri graniiler proteinler ve
16kotrien salinimi aracilig ile gergeklesir. An-
cak bu maddelerin konak dokusu iizerinde de
hasar yaratma etkisi vardir [ 1 |. Eozinofil iligkili
hastaliklar, eozinofillerin dnemli rol oynadigi
genis spektrumlu hastaliklar igerir. Eozinofilik
akciger hastalig1 terimi, pulmoner interstisyum
ve hava bosluklarinda eozinofil birikimi ile ka-
rekterli diffiiz parankimal hastalikla giden bir
grup klinik durumu tanimlar. Tanisal kriterler
arasinda radyografi ya da bilgisayarli tomog-
rafide (BT) parankimal infiltrasyon ile birlikte
akciger dokusunda biyopsi ile dogrulanmis eo-
zinofilik infiltrasyon ve bronkoalveoler lavajda
(BAL) eozinofili yer almaktadir [2]. Periferik
kanda eozinofili de genellikle bu duruma eslik
eder. Kendi kendini sinirlayan iyi seyirli izole
akciger tutulumundan, 6liimciil sonuglar1 ola-
bilen sistemik ve vaskiilitik sendromlara dek
farkli klinik siirecler s6z konusudur. Eozinofilik
akciger hastaliklar1 hastaligin basglangici ve sey-
rine gore akut ve kronik olarak, tutulum yaygin-
ligina gore akcigere sinirli ya da sistemik olarak
siiflandirilabilir. Altta yatan nedene gore nede-

ni bilinmeyenler (idiyopatik/primer) ve nedeni
bilinenler (sekonder) olarak ikiye ayrilir (Tablo
D).

Idiyopatik eozinofilik akciger hastaliklari;
basit pulmoner eozinofili, akut eozinofilik pno-
moni (AEP), kronik eozinofilik pnémoni, hipe-
reozinofilik sendrom, eozinofilik graniilomato-
zis ve polianjitis (EGPA) olarak sayilabilir.

Nedeni bilinen eozinofilik akciger hastalikla-
r1; allerjik bronkopulmoner aspergillozis, ilag/
toksin iligkili hastaliklar, parazitik ve tropikal
pulmoner hastaliklar, mantar iligkili hastaliklar
ve bronkosentrik graniilomatozistir.

Bunlar disinda hafif eozinofili ile giden bagka
klinik durumlar da vardir. Bunlar arasinda astma,
organize pndmoni, pulmoner fibrozis, kollajen
doku hastaliklari, sarkoidoz, mikobakteriyel en-
feksiyonlar gibi baz1 hastaliklar olsa da bunlar eo-
zinofilik akciger hastalif1 olarak kabul edilmez.

Eozinofilik akciger hastaliklarinin tanisi i¢in
periferik kanda eozinofili, BAL sivisinda eo-
zinofili (%10°dan fazla), dokuda (biopsi ile)
eozinofili ile birlikte goriintiilemede pulmoner
opasiteler olmasi gerekir.

Eozinofili, mutlak eozinofil sayisinin 0,5x10°/
L’nin iizerinde ve eozinofil yilizdesinin %6’dan
bliyilk olmast durumudur. Hipereozinofili,
mutlak eozinofil sayisinin 1,5x10°/L’nin iize-
rinde olmasi olarak tanimlanir. 0,5-1,5x10°/L
arasindaki degerler hafif eozinofili, 1,5-5x10°/L

Tablo 1. Eozinofilik akciger hastaliklarinin siniflandirmasi

Nedeni bilinmeyen eozinofilik pnémoniler

Akcigere sinirh

- Basit pulmoner eozinofili

- Akut eozinofilik pnémoni

- Kronik eozinofilik pnémoni

Sistemik/vaskulitik

- Eozinofilik grantlomatozis ve polianjiit
- Eozinofilik vaskulit

- Hipereozinofilik sendrom

Nedeni bilinen eozinofilik pnémoniler

Parazitlerle iliskili eozinofilik pnémoni
ilac/toksin iliskili eozinofilik pnémoni
Allerjik bronkopulmoner aspergillozis
Bronkosentrik grantilomatozis



arast orta ve 5x10%L’den biiyiik degerler sid-
detli hipereozinofili olarak tanimlanir. Persistan
eozinofili, en az iki test ile saptanan ve en az 4
hafta siiren eozinofili durumudur. Alveoler eozi-
nofili BAL sivisinda eozinofil ylizdesinin %25
ve lizerinde olmasidir. Doku eozinofilisi, doku
orneginde eozinofil ylizdesinin %20 ve lizerinde
olmasi olarak tanimlanir. Patolog tarafindan yo-
gun eozinofil varliginin tanimlanmasi ve ekstra-
seliiler eozinofil graniil proteinlerinin saptanma-
st da doku eozinofilisinin diger kriterleridir [3].

Basit Pulmoner Eozinofili (Loeffler
Sendromu)

Kanda eozinofili ve akciger parankiminde ge-
¢ici fokal konsolidasyonlarla gider. Idiyopatik
(primer) eozinofilik akciger hastaliklar1 basligi
altinda ele alinsa da bu tip tablo ile gelen ol-
gularmn ancak 1/3 kadar idiyopatiktir. Altindan
ilag maruziyeti ve paraziter hastaliklar ¢ikabil-
mektedir. Ayrica mevsimsel 6zellik gostermek-
te olup, solunum yoluyla alian olasi1 antijenler
suclanmaktadir. Klinik olarak olgular asemp-
tomatik olabilecegi gibi ates, oksiiriik ve hafif
derecede nefes darligi goriilebilir. Olgularin
0zgecmisinde astma ve atopi Oykiisii bulunabi-
lir. Radyolojik olarak iki tarafli gezici, gegici,
kendini smirlayan belirsiz sinirli, agirlikli ola-
rak {ist-orta zon ve periferal yerlesimli yamasal
konsolidasyonlar goriiliir. Yamasal konsolidas-
yon diginda buzlu cam opasiteleri, tek ya da
birden fazla biiyiik nodiiller, nodiil ¢evresinde
buzlu cam halosu ve brons duvarlarinda kalin-
lasma da goriilebilir. Nodiil ve konsolidasyon-
lara eslik eden kavitasyon yoktur. Mediastinal
ve hiler lenfadenopati ya da plevral efiizyon da
goriilmez. Radyolojik goriiniimiin ayirict tani-
sinda kriptojenik organize pndmoni, multifokal
atipik pndmoniler, alveoler kanama yer alir [4].
Prognozu ¢ok iyidir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda yaklasik 1 aylik bir siirecte hastalik ken-
diliginden iyilesir.

Akut Eozinofilik Pnomoni

Ates, Okstiriik, hizla ilerleyen nefes darligi ve
hipoksik solunum yetmezligi klinigi ile giden,

Eozinofilik Akciger Hastaliklari

akut seyirli bir hastaliktir. Erkeklerde daha sik
goriiliir. Ortalama tan1 yas1 30’dur. Insidansi
100.000°de 9,1-11°dir [5, 6]. Tamamen saglikli
bir bireyde altta yatan bir neden yokken hizla
yogun bakim takibi gerektiren hipoksik solu-
num yetmezligine evrilen febril hastalik varsa
AEP akla gelmelidir. Ik belirtilerin ortaya ¢i-
kist ile hastaneye bagvuru arasinda gegen siire
genellikle 7 giin ve altidir. AEP siklikla atlanan
bir tanidir. Akut solunum sikintist sendromu
(ARDS) ve viral enfeksiyonlarla karigtirilir.
Idiyopatik kabul edilse de olgularm ancak ya-
risinda altta yatan neden saptanamaz. Pek ¢ok
yayin tiitiin kullanimu ile yakin iligkili oldugunu
gostermektedir [7]. Olgulari %31 kadar siga-
raya yeni baslayan ya da miktarini artiranlardan
olusur. Bunun disinda amfetamin, kokain gibi
madde kullanim1 ve akut olarak maruz kalinan
ince toz, maytap dumani, gaz bombasi gibi in-
halasyonel etkenlerle de iligkilendirilmektedir.
Hizla koétiilesen solunum sikintisina eslik eden
BAL’de eozinofili varligi ile tan1 konur. Perife-
rik kanda erken donemde eozinofili genellikle
saptanmazken, ilerleyen donemde ortaya ci-
kabilir. Sine ve ark.’nin [7] ¢alismasinda bas-
langigta periferik eozinofili oram1 %35 iken,
hastane yatisi sirasinda bu oranin %72 oldugu
saptanmugtir. Steroid tedavisine iyi yanit verir,
hizla ve sekelsiz iyilesir. Histopatolojik olarak
diffiiz alveol hasari, alveollerde ve interstisiyel
alanda eozinofili varlig1 goriiliir. Radyografik
olarak erken dénemde retikiiler patern goriiliir.
Birkag saat ile birkag giin i¢inde bilateral yaygin
interstisyel opasiteler, alt lob agirlikli yamasal
konsolidasyon gelisir. Plevral efilizyon siklikla
(>%75) eslik eder. BT incelemesinde bilateral
konsolidasyon (%55), buzlu cam opasiteleri,
eslik eden interlobiiler septal ve peribronkovas-
kiiler interstisiyel kalinlasmalar (%90) ve kal-
dirim tag1 gorlinimii saptanabilir (Resim 1 A,
B). Sentriasiner belirsiz sinirli nodiiller goriile-
bilir. Olgularin yarisinda parankimal lezyonla-
rin dagilimi periferal agirliklhidir [2, 5]. Hiler ve
mediastinal bilylimiis lenf nodlari goriilebilir.
Akciger dis1 tutulum yoktur. Tanimlanan radyo-
lojik bulgular hastaliga 6zgii olmayip non-spe-
sifiktir. Ayirict tanisinda ARDS, viral enfeksi-
yonlar, akut interstisiyel pndmoni, hidrostatik
O6dem gibi farkli klinik durumlar yer alir. Tan1
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i¢in radyolojik bulgularin klinik ve laboratuvar
bulgulariyla desteklenmesi, BAL’de eozinofili-
nin gosterilmesi gerekir.

Kronik Eozinofilik Pnémoni

Ik kez 1969°da Carrington ve ark. [8] tara-
findan tanimlanmistir. Klinik olarak bir aydan
uzun stiren bulgular vardir. Hafif derecede ne-
fes darlig1, oksiiriik, halsizlik, ates, gece terle-
mesi, kilo kaybi, diffiiz pulmoner infiltrasyon-
la karekterizedir. Semptomlar hafif ve aralikli
olabilecegi gibi ciddi ve nadiren hayati tehdit
edebilecek solunum yetmezIligi goriilebilir.
Non-tropikal bolgelerde sik goriilen bir eozino-
filik pndmonidir. Genellikle 3.-4. dekatlarda or-
taya ¢ikar. Kadinlarda iki kat daha sik goriiliir.

Resim 1. (A, B) Akut eozinofilik pnémoni. Akut
solunum sikintisi nedeniyle incelenen, periferik
eozinofili saptanmayan, BAL'de eozinofili (%60)
bulunan 40 yas erkek olguya ait aksiyel planda
BT kesitleri. Her iki akcigerde asimetrik, periferik/
subplevral agirhkh konsolidasyon, eslik eden
yamasal buzlu cam opasiteleri ve interlobuler
septal kalinlasmalar.

BAL, bronkoalveoler
tomografi.

lavaj; BT, bilgisayarh

AEP’nin aksine (AEP, 6ncesinde tamamen nor-
mal olan olgularda goriiliir) olgularin %75’inde
Ozgecmiste astma Oykiisli vardir. Alveoller ve
interstisyumda baglica eozinofil ve lenfositler-
den olusan karma inflamatuar infiltrasyon ve
eozinofilden zengin eksuda varlig1 ile karekte-
rize, sebebi bilinmeyen kronik bir siiregtir. Ol-
gularin %90’inda periferik kanda, %50°sinde
balgamda eozinofili vardir. BAL’da eozinofil
orant ¢ogu kez %40’ 1n iizerindedir. Olgularin
%75’inde kanda IgE diizeyleri artmustir. Steroid
tedavisine 1yi yanit verir ve hizla geriler. Steroid
birakildiginda %30-60 oraninda niiks goriilebi-
lir [4, 9].

Goriintiilemede posteroanterior akciger gra-
fisinde iki tarafli periferal infiltrasyon mevcut
olup, bu goriiniim pulmoner 6demin “fotografik
negatifi” olarak tanimlanir (Resim 2). Bu bul-
gu olgularin %25-34 kadarinda gériiliir. Ust lob
agirlikli tutulum s6z konusudur. Konsolidasyo-
nun yani sira buzlu cam opasiteleri, ters halo ya
da atol bulgusu, kaldirim tas1 goriiniimi, iyi-
lesme doneminde plevraya parelel lineer /bant
benzeri opasiteler goriilebilir (Resim 3). Hafif
derecede plevral eflizyon (%10 olguda) ve len-
fadenopati goriilebilir. Lezyonlar haftalarca hat-
ta aylarca benzer sekilde kalabilir [10]. Kronik
eozinofilik pnémoni ile organize pndmoninin
histopatolojik bulgulari, klinik bulgular1, go-
riintiileme bulgular1 ve tedavisi birbirine ben-

y,
<

Resim 2. Kronik eozinofilik pnémoni. PA akciger
grafisinde; solda ve Ust-orta zonlarda agirlikh
olmak Uzere periferal subplevral alanlarda yaygin
yamasal radyoopasiteler. Bu goérinim akciger
6deminin fotografik negatifi olarak nitelendirilir.
PA, posteroanterior.

EGiTiCi
NOKTA



Ust

Resim 3. Kronik eozinofilik pndémoni.
loblardan gecen toraks BT kesitinde her iki
akcigerde periferal subplevral yerlesimli atol (ters
halo) bulgusu. BT, bilgisayarli tomografi.

zer. Kronik eozinofilik pndmoni {ist lob agirlik-
I1 tutulum yaparken, organize pnémoni orta-alt
zon agirlikli tutulumla gider. Klasik radyolojik
bulgular olgularin yaklasik %50’sinde goriiliir.
Tipik bulgularin goriilmedigi ve kanda eozino-
filinin zayif oldugu durumlarda tant koymak
gii¢ olabilir. BAL’de baskin eozinifili, kronik
eozinofilik pnédmoninin ayirdettirici 6zelligidir.

idiyopatik Hipereozinofilik Sendrom

Kanda en az 6 aydir var olan eozinofili ile bir-
likte dokularda matiir eozinofil infiltrasyonu ile
karakterize, tutulan doku-organlarda hasarlan-
ma yaratan sistemik bir hastaliktir. Tanim ola-
rak hipereozinofilik sendrom diyebilmek icin
periferik kanda persistan ve belirgin hipereozi-
nofili kriteri karsilanmalidir. Doku eozinofilisi
ile iliskili doku/organ hasari ve islev bozuklugu
bulunmalidir. Organ hasarina neden olabilecek
diger nedenler dislanmis olmalidir [11]. Erkek-
lerde 7 kat daha sik gériiliir. Ugiincii-4. dekat-
larda ortaya ¢ikar [10]. Klinik olarak astma,
halsizlik, okstiriik, nefes darligi gibi non-spe-
sifik bulgular vardir. Kardiyak ve santral sinir
sistemi tutulumu mortalite ve morbiditeye yol
acabilmektedir. Olgularim %060-75’inde kalp
tutulumuna baglh ciddi kalp fonksiyon bozuk-
lugu goriiliir. Restriktif kardiyomiyopati yapar.
Tiim eozinofilik myokardit olgularinin %12,8’1
hipereozinofilik sendroma bagli olarak ortaya
¢itkmaktadir [12]. Myokardiyumu infiltre eden
eozinofillerin degraniilasyonu sonucu acgiga

Eozinofilik Akciger Hastaliklari

¢ikan toksik katyonik proteinlerin olusturdu-
gu hasar s6z konusudur. Myokardiyumda akut
nekroz, mural trombiis ve fibrozisle seyreden
tutulum paterni goriiliir. Hipereozinofilik send-
romda radyografik olarak akcigerlerde gecici,
belirsiz sinirli-yamasal buzlu cam opasiteleri ve
konsolidasyon gibi non-spesifik bulgular gorii-
lir. Kardiyak tutulumda kardiyomegali, plevral
efiizyon ve ddem goriiliir (Resim 4). BT de bi-
lateral periferal agirlikli buzlu cam opasiteleri
ve konsolidasyon izlenir. Interlobiiler septal
kalinlagmalar goriiliir (Resim 5). Bunun digin-
da agirlikli olarak periferal akciger alanlarinda
perilezyoner buzlu cam halosu iceren belir-
siz smirlt nodiiller izlenebilir. Bu nodiillerde
nekrotik degisiklikler goriilebilir. Pulmoner
emboli saptanabilir. Kardiyak tutulumda BT’de
myokardiyumda kontrast tutmayan hipodens
alanlar, manyetik rezonans goriintiilemede su-
bendokardiyal ge¢ Gadolinium tutulumu, kalp
bosluklarinda trombiis ve kapak disfonksiyonu

sendromda

Resim 4. Hipereozinofilik
tutulumu. Sol ventriktl dilate, bilateral masif
plevral eflizyon ve pasif atelektazi (A). Her iki Gst
lobdan gecen aksiyel kesitte interlobuler septal
kalinlasmalar; interstisiyel 6dem (B).

kalp
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goriilebilir. Prognozu kétiidiir. Kortikosteroid
yamit1 zayiftir. iki y1llik mortalite oran1 %75’tir.
Tedavide monoklonal antikorlar ve sitotoksik
ajanlar kullanilmaya bagslandiktan sonra 3 yillik
mortalite oran1 %4’e diismiistiir [9].

Eozinofilik Graniilomatozis ve
Polianijiitis

Eski adiyla Churg-Strauss sendromu olan
bu hastalik antindtrofil sitoplazmik antikor
(ANCA) iliskili, kiiciik damarlar1 etkileyen
sistemik bir vaskiilittir. ilk kez 1951 yilinda
tanimlanmugtir [13]. Nekrotizan vaskiilit, eks-
travaskiiler graniilom olusumu ile giden; basta
akcigerler, kalp, deri olmak {izere sinir sistemi,
gastrointestinal kanal, bobrek tutulumu yapabi-
len bir ¢oklu sistem hastaligidir. En sik tutulan
organ akcigerdir. Dordiincii-5. dekatlarda or-
taya ¢ikar. Ortalama goriilme yas1 49°dur. Ka-

Resim 5. Hipereozinofilik sendrom. Ust zondan
(A) ve karina duzleminden (B) alinan aksiyel BT
kesitlerinde her iki akcigerde periferal subplevral
konsolidasyon alanlari, eslik eden buzlu cam

opasiteleri ve interlobuler septal kalinlasma

(oklar). BT, bilgisayarli tomografi.

din ve erkeklerde esit oranda goriiliir. insidansi
milyonda 0,5-6,8 ve prevalansi milyonda 10,7-
13°tlir [14].

Tami icin asagidaki kriterlerden 4 tanesinin
varlig1 %85 oraninda tanisal duyarliliga sahip-
tir;

- Astma varligi,

- Paranazal siniis anormallikleri,

- Noropati,

- %10’un tstiinde periferik kan eozinofilisi,

- Akcigerlerde radyografik olarak gezici, ge-
¢ici radyoopasiteler,
- Biyopside ekstravaskiiler eozinofili.

2022 yilinda Amerika ve Avrupa Romatolo-
ji Dernekleri’nin yayinladigi kriterlere gore,
EGPA tanisi klinik, laboratuvar ve histopatolo-
jik o6zelliklere dayanan bir puanlama sistemine
gore yapilmaktadir (Tablo 2) [15]. Bu tanisal
kriterler ve puanlama sistemleri genellikle iler-
lemis hastalik durumunda ige yarar ve biyopsi
yapilmadan uygulanamaz. Ozellikle erken do-
nem EGPA hastalari i¢in kullanigl degildir.

Tablo 2. 2022 American College of
Rheumatology/European Alliance of
Associations for Rheumatology tarafindan
yayinlanan EGPA siniflandirma kriterleri;
toplam puanin 6 ve Usti olmasi durumunda
hastalik EGPA olarak siniflandirilabilir

Puan
Klinik kriterler
Obstruktif hava yolu hastaligi +3
Nazal polipler +3
Mononeuritis multipleks +3

Laboratuvar ve histopatolojik kriterler

Kanda eozinofil sayisi >1x10°/L +5
Biyopside eozinofil agirlikli +2
ekstravaskuler inflamasyon

c-ANCA ya da anti-PR3 antikor -3
pozitifligi

Hematuri -1

EGPA, eozinofilik granilomatozis ve polianjiit.



Eozinofilik graniilomatozis ve polianjiitis,
ANCA ile iligkili olmakla birlikte ANCA nega-
tifligi taniy1 dislamaz. Olgularin %40°1 ANCA
(+)’dir. Kardiyak tutulum ANCA (-) olgularda
daha sik goriiliirken, glomerulonefrit, ANCA
(+) olgularda daha sik goriiliir [ 16]. Hemen tiim
olgularda astma tablosuna eslik eden belirgin
eozinofili vardir. Astma diginda nazal polip, si-
niizit gibi alerjik hastalik dykiileri vardir. Oksii-
riik, nefes darlig1, hemoptizi disinda klinik bul-
gu ve belirtiler arasinda diare, deri dokiintiisii
(palpabl purpura), néropati (monondritis mul-
tipleks), konjestif kalp yetmezligi vardir. Kalp
tutulumu 6liimciil seyredebilir. Perikardit, peri-
kardiyal eflizyon, kardiyomegali, myokardit ve
enfarkt goriilebilir. Tim eozinofilik myokardit
olgularmin %19,3’1i EGPA’ya baglh olarak or-
taya cikmaktadir [12]. Vendz tromboemboli
siklig1 artmustir [ 17]. Steroide iyi yanit verir. In-
terlokin 5 (IL-5) ve IL-5 reseptorlerini hedefle-
yen giincel spesifik tedaviler de s6zkonusudur.
Immiinosupresif ajanlar da tedavide kullanilir.
Relaps orani yiiksektir. Olgularin %25’inde te-
daviye ragmen relaps goriiliir. Tedavi ile 5 yil
hayatta kalim orant %60-80’dir. Tedavisiz sag-
kalim diisiik olup, ¢ogu 6liim ilk bir yilda ve
kalp tutulumuyla gerceklesir [18]. Bobrek tu-
tulumu kotii prognostik faktordiir. Diger kotii
prognostik faktorler, 65 yas iistii olmak, gast-
rointestinal sistem tutulumu olmasi, sinonazal
tutulum olmamasi olarak sayilabilir [2].

Hastalikta ii¢ faz tanimlanmistir;

- Alerjik faz; rinit, siniizit ve astma ile sey-
reder.

- Eozinofilik faz; periferik kanda ve dokuda
(6zellikle akciger ve gastrointestinal kanalda)
eozinofili vardir. Akciger bulgular1 basit pulmo-
ner eozinofili ve kronik eozinofilik pndmoniye
benzer.

- Sistemik faz ya da kiiclik damar vaskiiliti
fazi; kalp, deri, kas iskelet sistemi, sinir sistemi
ve bobrekler tutulabilir. Bu durum eozinofili ge-
lisiminden yillar sonra ortaya ¢ikar.

Paranazal siniisler erken donemde tutulur.
Rekiirren rinosintizit goriiliir. Paranazal siniis-
lerde yumusak doku artimi, sinonazal polipler,

Eozinofilik Akciger Hastaliklari

kemik erozyon, mukozal kalinlasma goriilebilir
(Resim 6). Akcigerlerde olgularin %50-70’inde
basit pulmoner eozinofili ve kronik eozinofilik
pnomoniye benzer bulgular ortaya ¢ikar. Bu
bulgular eozinofilik ya da vaskiilitik/sistemik
fazlarda ortaya ¢ikabilmektedir. Olgularin %40
kadarmnda pulmoner bulgularin ortaya ¢ikmasi
hastalik evresinin vaskiilitik faza gecmesiyle es
zamanhdir. Radyografik olarak bilateral perife-
ral dagilim gosteren, belirli bir zonu tutma egili-
mi gostermeyen konsolidasyon, retikiilonodiiler
opasiteler goriiliir. BT de %60 olguda periferal
yamasal konsolidasyon, buzlu cam opasiteleri
(gezici olabilir), %20 olguda 0,5-3,5 cm boyut-
larinda nodiil ve kitleler goriliir (Resim 7). No-
diillerde hava bronkogrami bulgusu goriilebilir.
Nodiiller sentrilobiiler yerlesim gdsterebilir.
Kavitasyon nadir bir durum olup, kaviter nodiil-
lerle giden graniilomat6z polianjiit ile ayrimini
saglar. %35 olguda brons duvar kalinlasmasi
veya bronsektazi, tomurcuklu aga¢ goriiniimii,
%S5 olguda interlobiiler septal kalinlagmalar (in-
terstisiyel 6deme sekonder olabilir) goriilebilir
(Resim 8). Plevral efiizyon; kardiyak tutulum
ve kalp yetmezligi durumunda sik goriiliirken,
bunun disinda seyrek goriilir. Mediastinal ve
hiler biiyiimiis lenf nodlar goriilebilir [2, 19].

Resim 6. EGPA. Yirmi iki yasinda kadin hasta.
Astma ve alerjik rinit 6ykusu var. Koronal planda

paranazal sinGs BT'de paranazal sinUslerde,
nazal kavitede bilateral yumusak doku artimi,
sinonazal  polipozis, sinUsleri  cevreleyen
kemiklerde erozyon. BT, bilgisayarli tomografi.
EGPA, eozinofilik grantlomatozis ve polianjiit.
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Resim 7. EGPA. PA akciger grafisinde sag
akciger apeksinde opasite artisi (A). Apikal
dizlemden gecen BT kesitinde sag akciger
Ust lob apikal segmentinde hava bronkogrami
iceren konsolidasyon ve cevresinde buzlu cam
opasiteleri (B). EGPA, eozinofilik grantlomatozis
ve polianjiit; PA, posteroanterior; BT, bilgisayarl
tomografi.

Sebebi Bilinen Eozinofilik Akciger
Hastaliklari

Ilaglar, eozinofilik akciger hastaliklarinin
onemli bir nedenidir. ilaglar arasmda antibiyo-
tikler (penisilin, tetrasiklin, nitrofurantoin) ve
non-steroid antiinflamatuar ajanlar en sik rastla-
nan nedenlerdir. Radyolojik bulgular non-spesi-
fik olup, basit pulmoner eozinofili benzeri bul-
gulardan AEP’de goriilenlere benzer bulgulara
dek degisebilir [20]. Toksik yag sendromu, kol-
za yagimin oral alimini takiben ortaya ¢ikan bir
hipereozinofilik sendromdur. L-triptofanin yiik-
sek dozda alinmasini takiben ortaya ¢ikan eozi-
nofili ve myalji ile giden sendrom da akciger tu-

tulumunun da eslik ettigi ilag/toksin iligkili bir
diger eozinofilik akciger hastalig1 6rnegidir |2,
9]. Akcigerlerde konsolidasyon, nodiiller, bii-
ylmiis lenf nodlari, plevral efiizyon goriilebilir.
Belirlenebilen etkene maruziyetin sonlandiril-
mas1 ve kortikosteroid uygulanmasiyla geriler.

Parazitler siklikla basit pulmoner eozinofili
benzeri bulgulara neden olur. En sik etkenler
Schistosoma, Ascaris, Toxocara, Ancylostoma,
Strongyloides tiirleridir. Sivrisineklerle bu-
lasan Wuchereria bancrofti ve Brugia malayi
tiirli parazitlere baglh goriilen tropikal pulmo-
ner eozinofili; mikrofilariazisin sik gorildigi
Hindistan, Giiney Asya, Giiney Amerika gibi
bolgelerde goriiliir. Akcigere ulasan nematod-
lara kars1 gelisen bir reaksiyonun sonucudur.
Akciger parankiminde ince lineer opasiteler,
milimetrik pulmoner nodiiller, retikiilonodiiler
opasiteler izlenir. Akcigerde restriksiyon ya-
ratan yogun fibrozis ile sonuglanabilir. Uzak
doguda Paragonismus westermani adl1 parazite
bagli eozinofilik akciger hastalig1 goriiliir. Tipik
bulgular ates, halsizlik, kilo kaybi, 6ksiiriik, he-
moptizidir. BT de yamasal konsolidasyon, hava
ve swv1 igerikli kistik lezyonlar, plevral efiizyon
ve pnomotoraks goriilebilir [4, 21].

Resim 8. EGPA. Myokard tutulumu gdsterilen
olguda diafragma kubbesi dizeyinden gecen
aksiyel BT kesitinde bilateral yamasal buzlu cam

opasiteleri, interlobuler septal kalinlasmalar,
kalp golgesinde genisleme. EGPA, eozinofilik
grantlomatozis ve polianjiit; BT, bilgisayarh
tomografi.



Allerjik Bronkopulmoner Aspergillozis

Trakeobronsiyal agacta kolonize olmus As-
pergillus tiirlerinin antijenlerine kars1 gelismis
hipersensitivite reaksiyonunun yol agtig1 komp-
leks bir akciger hastaligidir. Gelismis iilkelerde-
ki en sik goriilen eozinofilik akciger hastaligi-
dir. Erigkin astma olgularimin %1-2’sinde, kistik
fibrozis olgularinin %1-15’inde gorilir [22].
Periferik kanda eozinofili ve astma ile birlikte
serumda Aspergillus spesifik IgE diizeyinde
artig, deri testi pozitifligi vardir. Klinik olarak
astma tablosu, akut alevlenme doneminde 6ksii-
riik, balgam, ates, halsizlik, kilo kaybi1 goriilebi-
lir. Radyolojik olarak iist zon ve santral agirlikli
bronsektazi, mukus tikaglari, atelektazi goriiliir
(Resim 9). Akut atak sirasinda konsolidasyon,
buzlu cam opasiteleri goriilebilir. Senriasiner
nodiiller ve tomurcuklu aga¢ bulgusu izlene-
bilir (Resim 10). Mukus/debris ile dolu ektatik
bronslar eldiven parmagi goriiniimii olusturabi-
lir. Olgularin %30 kadarinda impakte sekresyon
tizerinde biriken kalsiyum igerigine bagl yiik-
sek ateniiasyon gosteren dilate bronslar izlenir
(Resim 11). Hastaligin ilerleyen donemlerinde
fibrozis goriilebilir [23].

Resim 9. ABPA. PA akciger grafisinde sag
Ust zonda belirsiz sinirli yamasal/noduler
radyoopasiteler (beyaz oklar). Sag hilusu
kismen kapatan noduler radyoopasite (yildiz).
Solda ve Ust zonda belirgin (bos ok) bilateral
bronsektazi ve brons duvarlarinda kalinlasma.
ABPA, allerjik bronkopulmoner aspergillozis; PA,
posteroanterior.

Eozinofilik Akciger Hastaliklari

=

Resim 10. ABPA. Aksiyel BT kesitinde her iki
akcigerde tomurcuklu agac goéranimu (oklar).
ABPA, allerjik bronkopulmoner aspergillozis; BT,
bilgisayarli tomografi.

Resim 11. ABPA. (A) Kontrastsiz toraks BT'de
karina dizleminin hemen altindan gecen aksiyel
kesitte hiperdens impakte mukus ve eldiven
parmagdi gérinimu (ok). (B) Kontrastsiz toraks
BT'de koronal reformat goérintude hiperdens
impakte mukus ve eldiven parmagi goérinimu

(oklar). ABPA, allerjik bronkopulmoner
aspergillozis; BT, bilgisayarli tomografi.
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Tanimlanan bulgular diginda fungal maruzi-
yete bagl hipersensitivite pnémonisi, eozinofi-
lik pndémoni ve bronkosentrik graniilomatozis
bulgular goriilebilir.

Bronkosentrik graniilomatozis; histolojik ola-
rak kiigiik brons ve bronsiyollerin ¢evresinde
nekrotizan graniillomatdz inflamasyon goriilen
bir hastalik olup, hava yolu mukozasinin biitii-
niiyle destriiksiyonu ve liimenin nekrotik mater-
yalle dolmasi ile karekterlidir. Bir tiir hipersen-
sitivite reaksiyonudur. Geng hastalarda goriiliir
olgularmm yarisinda periferik eozinofili saptanir.
Tim olgularin tgte birini olusturan astmatik
hastalarda bu durum ¢ogu kez Aspergillus ile
iligkili olup, lezyonlarda Aspergillus hifleri sap-
tanabilir. Bronkosentrik graniilomatozis ayrica
mikobakteriyel enfeksiyonlarda, romatoid artrit
gibi non-enfeksiydz inflamatuar hastaliklarda
ve immiinitesi baskilanmis olgularda da goriile-
bilir. Prognozu iyidir. Kendiliginden sinirlana-
bilir ya da kortikosteroid uygulamasi ile geriler.
Radyolojik olarak hacim kaybi, belirsiz sinirlt
nodiil/kitleler, konsolidasyon, mukus impaksi-
yonu goriilebilir. Bulgular agirlikli olarak iist
loblarda goriiliir. Olgularin %75’ inde tek tarafli,
tek ya da birkag lezyon vardir [ 10, 24].

SONUC

Sonug olarak, eozinofilik akciger hastaliklari,
eozinofili ve akciger tutulumuyla giden birbirin-
den farkli etiyoloji ve prognoza sahip heterojen
bir grup hastaliktir. Bulgular ¢ogu kez non-spe-
sifiktir. Bu grup hastalikta goriilebilecek bulgu
spektrumunun radyologlar tarafindan bilinmesi,
ayirici tant listesi olusturulurken akla gelmesi,
radyolojik bulgular yorumlanirken klinik ve
laboratuvar bulgularinin da gézoniine alinmasi
tan1 koyma olasiligin1 artiracaktir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismast bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 122

Eozinofilik akciger hastaligi terimi, pulmoner interstisyum ve hava bosluklarinda eozinofil bi-
rikimi ile karekterli diffiiz parankimal hastalikla giden bir grup klinik durumu tanimlar. Tanisal
kriterler arasinda radyografi ya da bilgisayarli tomografide (BT) parankimal infiltrasyon ile bir-
likte akciger dokusunda biyopsi ile dogrulanmig eozinofilik infiltrasyon ve bronkoalveoler lavajda
(BAL) eozinofili yer almaktadir.

Sayfa 123

Radyolojik olarak iki tarafli gezici, gegici, kendini sinirlayan belirsiz sinirli, agirlikli olarak iist-or-
ta zon ve periferal yerlesimli yamasal konsolidasyonlar goriiliir. Yamasal konsolidasyon disinda
buzlu cam opasiteleri, tek ya da birden fazla biiyiik nodiiller, nodiil ¢evresinde buzlu cam halosu ve
brons duvarlarinda kalinlagma da goriilebilir.

Sayfa 123

Tamamen saglikli bir bireyde altta yatan bir neden yokken hizla yogun bakim takibi gerektiren
hipoksik solunum yetmezligine evrilen febril hastalik varsa AEP akla gelmelidir.

Sayfa 123

Radyografik olarak erken donemde retikiiler patern goriiliir. Birkag saat ile birkag giin i¢inde bila-
teral yaygin interstisyel opasiteler, alt lob agirlikli yamasal konsolidasyon gelisir. Plevral efiizyon
siklikla (>%75) eslik eder. BT incelemesinde bilateral konsolidasyon (%55), buzlu cam opasiteleri,
eslik eden interlobiiler septal ve peribronkovaskiiler interstisiyel kalinlagmalar (%90) ve kaldirim
tasi goriiniimii saptanabilir.

Sayfa 124

Goriintiilemede posteroanterior akciger grafisinde iki tarafli periferal infiltrasyon mevcut olup, bu
gOriiniim pulmoner 6demin “fotografik negatifi” olarak tanimlanir .

Sayfa 125

Olgularin %60-75’inde kalp tutulumuna bagl ciddi kalp fonksiyon bozuklugu goriiliir. Restriktif
kardiyomiyopati yapar. Tiim eozinofilik myokardit olgularinin %12,8’1 hipereozinofilik sendroma
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Sayfa 127

Hemen tiim olgularda astma tablosuna eslik eden belirgin eozinofili vardir. Astma disinda nazal
polip, siniizit gibi alerjik hastalik dykiileri vardir.

Sayfa 127

Kalp tutulumu 6liimciil seyredebilir. Perikardit, perikardiyal efiizyon, kardiyomegali, myokardit ve
enfarkt goriilebilir. Tiim eozinofilik myokardit olgularinin %19,3’ti EGPA’ya bagl olarak ortaya
¢ikmaktadir.



Egitici Noktalar
e —

Sayfa 127

Olgularin %40 kadarmda pulmoner bulgularin ortaya ¢ikmasi hastalik evresinin vaskiilitik faza
geemesiyle es zamanlidir. Radyografik olarak bilateral periferal dagilim gosteren, belirli bir zonu
tutma egilimi gostermeyen konsolidasyon, retikiilonodiiler opasiteler goriiliir. BT de %60 olguda
periferal yamasal konsolidasyon, buzlu cam opasiteleri (gezici olabilir), %20 olguda 0,5-3,5 cm
boyutlarinda nodiil ve kitleler goriiliir.

Sayfa 129

Radyolojik olarak iist zon ve santral agirlikli bronsektazi, mukus tikaglari, atelektazi goriiliir. Akut
atak sirasinda konsolidasyon, buzlu cam opasiteleri goriilebilir. Senriasiner nodiiller ve tomurcuklu
agac bulgusu izlenebilir. Mukus/debris ile dolu ektatik bronslar eldiven parmag:i gériinimii olus-
turabilir. Olgularin %30 kadarinda impakte sekresyon iizerinde biriken kalsiyum igerigine bagl
yliksek ateniiasyon gosteren dilate bronslar izlenir.
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Calisma Sorulari
.

1. Eozinofilik akciger hastaliklari i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Klinik olarak astma eslik edebilir.
b. Kalp tutulumu olabilir.
c. Akcigerlerde periferik subplevral konsolidasyon goriilebilir.
d. Yaygin mediastinal ve hiler lenfadenopati ile seyreder.
e. Sistemik ve vaskiilitik tutulum goriilebilir.

2. Akut eozinofilik pnémoni i¢in asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Klinik olarak astma ve allerji 6ykiisii vardir.
b. Kalp tutulumu goriilmez.
c. Akcigere smirl tutulum vardir.
d. Periferik agirlikli parankimal konsolidasyon, interlobiiler septal kalinlagsmalar goriilebilir.
e. Plevral efiizyon goriilebilir.

3. “Oncesinde tamamen saghkli olan bireylerde gériiliir. Plevral efiizyon, periferik agirlikli
konsolidasyon ve buzlu cam opasiteleriyle karakterlidir. Niiks goriilmez”. Tanimlanan eozinofilik
akciger hastalig1 asagidakilerden hangisidir?

a. Hipereozinofilik sendrom

b. Akut eozinofilik pndmoni

c. Kronik eozinofilik pnémoni

d. Tropikal pulmoner eozinofili

e. Allerjik bronkopulmoner Aspergillozis

4. Hipereozinofilik sendrom i¢in asagidakilerden hangisi yanhistir?
a. Belirgin periferik kan ve doku eozinofilisi vardir.
b. Akcigerlerde gegici, belirsiz sinirli-yamasal buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon goriiliir.
c. Akcigerde izole tutulum ile gider.
d. Periferik kanda ve dokuda belirgin eozinofili vardir.
e. Myokard tutulumu varsa kardiyomegali, plevral eflizyon ve akciger 6demi izlenebilir.

5. ABPA i¢in agagidakilerden hangisi yanlistir?
a. Astma Oykiisii vardir.
b. Akcigerlerde kalsifiye impakte sekresyon ile dolu bronglar goriilebilir.
c. Tomurcuklu aga¢ goriiniimii izlenebilir.
d. Eldiven parmag1 bulgusu izlenebilir.
e. Brongektazi varligit ABPA tanisini ekarte ettirir.
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