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EOZINOFILIK AKCIGER HASTALIKLARI

eHava yollari, alveolar bosluklarda ve/veya interstisiyel alanlarda eozinofillerin yaygin

infiltrasyonu ile karakterize heterojen bir grup pulmoner hastaliktir.



Kanda Eozinofili: Mutlak eozinofil > 500 / uL (> % 6)
Hipereozinofili: Mutlak eozinofil > 1500/ pL

500-1500 hafif
1500-5000 orta
>5000 -siddetli eozinofili

» Persistan eozinofili: En az iki test ile saptanan ve en az 4 hafta siiren eozinofili
durumu
» Alveoler eozinofili : BAL sivisinda eozinofil %25 ve lzeri olmasi

» Doku eozinofilisi: Doku 6rneginde eozinofil %20 ve Gzerinde olmasi ve
ekstraselliler eozinofil grantl proteinlerinin saptanmasi



EOZINOFILIK AKCIGER HASTALIKLARI

* Klinik ve radyolojik gorintmleri degisken:
-Akcigere sinirli

-Sistemik tutulum



Fozinofilik akciger hastaliklari

1. Nedeni bilinen eozinofilik akciger hastaliklari

Paraziter enfeksiyonlar
ABPA

Bronkosentrik granulomatozis

llac, toksik ajanlar, radyasyon

2. Nedeni bilinmeyen eozinofilik akciger hastaliklari
-Idiyopatik eozinofilik pnémoniler

* a) Idiyopatik kronik eozinofilik pnémoni (IKEP)

* b) idiyopatik akut eozinofilik pnémoni (IAEP)
-Hipereozinofilik sendrom (HES)

-Eozinofilik granulomatozis with polyangiitis (Churg-Strauss
sendromu) (EGPA)

-Idiyopatik hipereozinofilik obliteratif bronsiolitis



OLGU

e 21 yasinda kadin hasta, Izmir dogumlu, ev hanim
e Sikayeti: Nefes darligi, oksuruk, halsizlik

e Hikayesi: Yaklasik 2 aydir eforla gelen nefes darligi, 6kstrik yakinmalari
ile basvurdu.

e Kullandigi ila¢ yok

e Non-smoker

e Hayvan besleme oykusu yok, cevresel maruziyeti yok
e Ozgecmis ve soygecmisinde dzellik yok



Fizik muayene:

e Bilin¢ acik, oryante, koopere
e \/ital bulgulari olagan
® Sp02:% 94

¢ Solunum sesleri normal, diger sistem bakilari olagan.



Laboratuvar:

e Lokosit: 13 700 K/ulL, sedimentasyon hizi: 55 mm/h, CRP: 11
mg/|, biyokimya olagan,

® Hemogramda total eozinofil: 7200/mm?,

¢ Periferik yaymada eozinofil: % 20

e total IgE: 121,

e Romatolojik markerlar negatif (p-ANCA, c-ANCA, ANA, anti-CCP, RF
negatif)

e TIT olagan

¢ Gaitada parazit negatif



Basvuru PAakciger grafisi:

Sagda orta ve alt, solda tim zonlarda buzlu cam opasiteleri




Basvuru ToraksHRCT

Her iki akciger orta ve alt lob diizeyinde kismen belirginlik gosteren yer yer hava bronkogrami iceren
konsolidasyon alanlari, buzlu cam opasiteleri mevcut. Tanimlanan bulgularin akut interstisiyel

pnomoni- eozinofilik pnémoni, vaskiilitik progesler acisindan degerlendirilmesi onerilir






Solunum fonksiyon testleri:

o FVC: 2 It ,%73

e FEV1: 1.8It, %80
e FEV1/FVC: %82

e DLCO (Hb): %50



¢ Bronkoskopi yapildi
¢ Endobronsiyal lezyon saptanmadi

e Bronkoalveolar lavajda (BAL);
alveoler makrofaj %20,

lenfosit %5,

notrofil %10

eozinofil %65



BAL eozinofilisi ile iliskili IAH

e BAL eozinofili yliksek ( 2%25)ise;
KEP (2 %40)
EGPA (2 %30)
AEP (> %25)

Tropikal pulmoner eozinofili (= %40-70)
e BAL eozinofili hafif-orta yiiksek (< 25) ise;

BDH
ARDS
cop

Ilaca bagh (NSAI, kokain, nitrofurantoin, minosiklin,
stilfonamid, ampisilin vb.)

Fungal pnémoni
IPF (<%10)
Pulmoner LHH

Sarkoidoz



1. Extrapulmonary
manifestations?

2. Cause or trigger
identified?

No

‘ 3. Onset I

— Acute ——

No

Eosinophilic
pneumonia (EP)

L Yes

Y

L Chronic —»

— Acute ——>

L Yes

EGPA*
Eosinophilic vasculitis

HES

—— No

DRESS

Parasitic infection

—— Yes

Diagnostic algorithm for cosinophilic pneurmonia.

|AEP '

ICEP*
Idiopathic HOB*

Loeffler syndrome*

AEP induced by smoking or
airborne dust

AEP due to medications

AEP due to illicit drugs

AEP due to infections

L— Chronic —»|

ABPA and related syndromes”
CEP of parasitic origin®

CEP due fo other infections
CEP due to radiation therapy

The initial diagnostic gquestion is whether there are extrapulmonary manifestations.+Conditions commonly associated

with asthma or airflow obstruction. ASFA, Allergic bhronchopulmonary aspergillosis; ASS acule eosinophilic

|)||¢'|||||1:||i:a; o FP chronic t-t.):-;illt”)ll'lli:' |Jln'\||||nr|i.'|; DPRESS, (II'IIH reaction with e.'t).‘-.'llln[ﬂli[i:l and ."Gyr\-!("lllll( HVIII[)'('IIIIH‘_

E&PA, cosinophilic granulomatosis with polyangiilis; HES, hyperecosinophilic syndrome; OB, hypercosinophilic

abliterative bronchiolitis; FAEFE idiopathic acute eosinophilic pneumonia; JOEFE idiopathic chronic cosinophilic

Pneumon ia.

From Broaddus VO et al: f\-"fu:'!'.'rd\.’ Favg Nadel's textboolk t)f'o"r'h'jﬁfz'_':lt:.r'_l rriecdic r-H':', e '.;7, |'|'|i|:u.'1t.'||"a|'|i:|. 2022, Flsevier.



Hematoloji konsultasyonunda patoloji yok

Spesifik Ig E normal, aspergillus deri testi negatif
Ekstra organ tutulum bulgusu yok



¢ Hastaya idiyopatik kronik eozinofilik pnomoni tanisi kondu.
e Oral metilprednizolon (0.5 mg/kg/glin) tedavisi baslandi.

¢ 1 ay sonra doz kademeli olarak azaltilarak idame dozdan (4 mg/gtin)
tedavi 12 aya tamamlandi.



Tedavinin
3.ayinda




Tedavinin
3.ayinda




Tedavi bitiminden 5 ay sonra;

e 1 aydir giderek artan nefes darligi, kuru 6ksuruk , halsizlik yakinmalari
ile tekrar basvurdu.

e L6kosit: 9 200 /ul, sedimentasyon hizi: 34 mm/h
e Total eozinofil: 2 500 IU/ml, total IgE: 206 1U/ml



Relaps
déneminde PA
akciger grafisi




Relaps

Toraks HRCT'de
bilateral,
multifokal, yamali
buzlu cam ve yer
yer konsolide
alanlar mevcut




e Relaps (nuks) KEP kabul edildi.

e Tekrar kortikosteroid baslandi.

e Tamyanit alindi.

¢ Tedavi suresi nuks olgu oldugu icin 2 yila uzatildi.
¢ 8 yildir niiks saptanmadi.



Kontrol akciger
grafisi




IDIYOPATIK KRONIK EOZINOFILIK
PNOMONI (KEP)

Etyolojisi bilinmeyen, eozinofillerin interstisiyum ve

alveoler boslukta toplanmasi ile karakterize bir hastaliktir

Baslica eozinofil ve lenfositlerden olusan karma inflamatuar

infiltrasyon ve eozinofilden zengin eksuda varligi

llk olarak Liebow ve Carrington tarafindan tanimlanmistir

IAHIn % 1- 3’Gn0 olusturur

3040 yaslarda sik, kadinlarda daha sik (K/E: 2)
Astim birlikteligi (>%50), atopi birlikteligi (>%60)



KEP

o Periferik eozinofili hastalarin % 88-95’inde (>1000 ( >% 6))
o Total IgE hastalann %50’sinde yiikselir ((>1000 mikroL)

e BAL’da >25 eozinofili

%350’sinde balgamda eozinofili

AFR yuksekligi, demir eksikligi anemisi, trombositoz sik , ancak nonspesifik
SFT obstraktif, restriktif veya normal olabilir. Tedaviye yanitin

degerlendirilmesinde kullanilir

% 50 hastada DLCO azalir



KEP

Bir aydan uzun suren nefes darligi, oksuruk, halsizlik, ates, gece terlemesi,
kilo kaybi, diffUz pulmoner infiltrasyonla karekterizedir.
Idiyopatik

Bazen hayati tehdit edici solunum yetmezIligi gorulebilir.



KEP

Akciger grafisinde akciger 6deminin
negatif fotograf goriintiisii (< %50 hastada)




KEP HRCT Bulgulari

v Bilat. periferik, non-segmental
konsolidatif lezyonlar, hava
bronkogrami, GGO

v 2/3 olguda bilateral Gist ve orta zon
tutulur

v % 25 gezici

v Nadiren: ters halo isareti, septal
kalinlasma, nodul, mediastinal LAP,
bronsiyal duvar kalinlasmasi ve plevral

eflizyon

Tipik radyoljik bulgular hastalarin %50’sinde !!

Chronic eosinophilic pneumonia HRCT

Axial (A) and corcnal (B) high resolution computed
tomography images from a patient with chronic ecsinophilic
pneumonia (CEP). The findings include bilateral, upper lobe
predominant, and peripheral consclidative and ground-glass
opacities. In CEP, lung involvement is bilateral 75 percent of
the time and confined to the upper lobe in 50 percent. While
these findings are "classic,” it should be recognized that the
chest imaging findings in most cases of CEP are not classic.

Courtesy of David A Lynch, MD. U p TO D at (

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

Trd Sem 2024;12(1):121-134



Figura N°2. Tomografia computarizada de térax en cortes axial (A) y coronal (B).

Tanaffos 2020; 19(3): 262-266

Recibido: 2021-06-26 Aceptado: 2021-11-09 DOI:
http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v79.n1.33668



http://dx.doi.org/10.31053/1853.0605.v79.n1.33668

KEP’de HRCT bulgular



KEP- PATOLOJI

e BAL'da 225 eozinofili, ayrica notrofil,
lenfosit ve mast hiicrelerinde artis.

*BAL'da eozinofili yoksa tani igin

biyopsi gerekebilir

Histopatolojide;

e interstisyel ve alveoler eozinofiller,

multintikleer dev hiicreler, histiyositler

e Fibrozis minimal

Eozinofilik apse nadir

Bazen OP ve KEP birlikteligi Bronkooalveolar lavaj sitolojisi



Kronik eozinofilik pnomonide tani kriterleri:

e >2-4 haftalik solunum semptomlari

* Hava bronkogrami iceren alveoler konsolidasyon ve/veya buzlu cam
opasiteleri

* BAL eozinofilisi (= %40 eozinofil) veya periferik kan eozinofilisi (>
1.000/mm3)

* Eozinofilik pndmoninin bilinen diger nedenlerinin ekarte edilmesi



KEP AYIRICI TANI

AEP

eAni ve fulminan baslangic (<1 ay)
eSiddetli hipoksemi

eGenellikle periferik eozinofili yoktur

eRadyolojide yaygin opasiteler



KEP AYIRICI TANI

ABPA

*Astim + periferik eozinofili + Ust zon tutulumu KEP ile benzer

*Radyolojide bronsiektazi

*Tani igin: total IgE >1000 IU/L, spesifik Ig E ve pozitif aspergillus deri testi
*Negatif deri testi ABPA'y1 diglatir



KEP AYIRICI TANI

EGPA

*Sinuzit + astim + belirgin periferik eozinofili
*Radyolojide orta zon ve santrilobuler patern tipik
*Ekstrapulmoner tutulum sik (cilt, kalp, bobrek)

KEP EGPA’'nIn baslangi¢ formu olabilir



KEP AYIRICI TANI

*Kryptojenik organize pnomoni (COP)

*Radyolojik olarak KEP’e benzer

*BAL’da eozinofili yok

*Steroide yanit KEP’e gore daha yavas

-Ikisi birlikte gorilebilir; baskin patern taniyi belirler

Fungal veya paraziter enfeksiyonlara bagli eozinofilik pndmoni
Endemik bolge oykusi olanlarda

Loffler sendromu (Ascaris larva gogii)

Gegcici, gunler icinde yer degistiren opasiteler

KEP’de opasiteler genellikle kalici, ancak %25 hastada gegici

ilaglar



* HRCT paterni, laboratuvar verileri, BAL’da eozinofili KEP’i
destekliyorsa akciger biyopsisine gerek yoktur.



KEP Tedavisi

Standart inisiyal Tedavi:

Prednizon 0.5 mg/kg/giin oral

Semptomlar + akciger grafisi tamamen duzeldikten sonra 2 hafta daha ayni doz
Genellikle toplam sure: 4—6 hafta

Sonrasinda asamali doz azaltilarak idame doza gecilir ( semptomlarin kontrol

altina alindig1 en diistik doz )

Tedavi stiresi 3 ay-9 ay



KEP Tedavisi

Solunum yetmezIligi veya hizli progresyon varsa:
*Metilprednizolon 250 mg IV, 6 saatte bir (3—5 gun)
*Stabilize olduktan sonra oral tedaviye gecilir

*Sonrasinda standart baslangic¢ tedavisi uygulanir



KEP Tedavisi

Relaps Tedavisi

Prednizon tekrar 0.5 mg/kg/giin

Semptom kontroliinden 1-2 hafta daha ayni doz
Ardindan 20 mg/giin = 4 hafta devam

Stabil iyilesme varsa:

Her 2-3 haftada 5 mg azaltilarak kontrol saglanan 6nceki doza kadar disultr

Relaps yaygin (%50-80) oldugu icin tedavi genellikle:

Enaz3ay
Sikhkla 6=9 ay strduarualir.



KEP Tedavisi

Alternatif Tedaviler

Disuk doz KS ile kontrol altina alinamayan relaps vakalarda
-KS’in uzun vadeli yan etkilerinde
-KS kontrendike ise

* inhale glukokortikoidler

*  Omalizumab (anti-IgE)

* Mepolizumab (anti—IL-5)

* Benralizumab (anti—IL-5Ra)



KEP- TAKIP

¢ Baslangicta 2-4 haftalik , sonrasinda 3-6 aylik araliklarla takibe alinir

¢ Tedaviyeyanitsizlik varsa alternatif tanilar gozden gecirilmeli

¢ Klinik ve radyolojik relaps ya tedavinin kesilmesinden sonraya da KS dozunun azaltilmasi sonrasi

gorualur

e Bazen relaps aylar veya yillar sonra da gorulebilir



KEP- PROGNOZ

*Relaps riski yuksek ancak prognoz iyi
*Relaps orani: %50-80

*Tedavi kesilince veya doz azaltilinca daha sik
*Aylar—yillar sonra bile olabilir

*Sigara icenlerde relaps riski yuksek.

Relaps prognozu kotllestirmez

*Steroide her zaman yeniden yanit alinir

Relaps varsa:
*Astim atagi veya enfeksiyon dislanmali

*YUksek KS doz gereksinimi varsa — EGPA veya HES dusunulmel



Tesekkurler
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