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EOZũNOFũLũK AKCũŗER HASTALIKLARI 

ÅHeterojen  bir grup hastalēk

ÅHava yollarē ve parankimde anormal eozinofil birikimi

ÅPeriferik kan eozinofilisi (Ó 500 eoz./ microL), BAL eozinofilisi (> %10) ve 

transbronĸiyalveya a­ēk akciĵer biyopsisinde dokuda eozinofili



ÅEosinophilicpneumoniasof parasiticorigin

Å Tropicaleosinophilia

Å Ascarispneumonia

Å Eosinophilicpneumoniain larva migranssyndrome

Å Strongyloidesstercoralisinfection

Å Eosinophilicpneumoniasin other parasiticinfections

ÅEosinophilicpneumoniasof other infectiouscauses

ÅAllergicbronchopulmonaryaspergillosisandrelatedsyndromes

Å Allergicbronchopulmonaryaspergillosis

Å Other allergicbronchopulmonarysyndromesassociatedwith fungi or yeasts

Å Bronchocentricgranulomatosis

Å Drug-, toxic agentð, andradiation-inducedeosinophilicpneumonias

Å Drugs(typical, occasional, or exceptionaleosinophilicpneumonia) 

Å Toxic agents(toxic oil syndrome, l -tryptophan) 

Å Eosinophilicpneumoniainducedby radiationtherapyto the breast

EOSINOPHILIC LUNG DISEASE OF DETERMINED CAUSE 



EOSINOPHILIC LUNG DISEASE OF UNDETERMINED CAUSE 

ÅIdiopathic eosinophilic pneumonias 

Å Idiopathic chronic eosinophilic pneumonia (ICEP) 

Å Idiopathic acute eosinophilic pneumonia (IAEP) 

ÅEosinophilic granulomatosis with polyangiitis (Churg-Strauss syndrome) 

ÅHypereosinophilic syndrome (HES) 

ÅIdiopathic hypereosinophilic obliterative bronchiolitis 



BAL eozinofili ile iliŀkili ľAH

Ʒ BAL eozinofili y¿ksek ( Ó%25)ise;

KEP (Ó %40)

EGPA (Ó %30)

AEP (Ó %25)

Tropikal pulmoner eozinofili (Ó %40-70)

Ʒ BAL eozinofili hafif -orta (Ò 25) ise;

BDH

ľlaca baĽlĕ (NSAľ, kokain, nitrofurantoin , minosiklin , s¿lfonamid, ampisilin vb.)

Mantar

IPF (<%10)

Pulmoner LHH



AKUT EOZľNOFľLľK PN¥MONľ

Ʒ Akut solunum yetmezliĽi nedenlerinden biri

Ʒ ¢oĽunlukla 20-40õlĕ yaŀlarda 

Ʒ Erkeklerde 2 kat daha fazla gºr¿l¿r

Ʒ ľdiyopatik

Ʒ Sigara,nargile, eroin, esrar, kokain, 

Ʒ HIV+, SARS-CoV-2 enfeksiyonu



AKUT EOZľNOFľLľK PN¥MONľ

Histopatolojide : 

Ʒ DAD

Ʒ Hyalin membran (%78), alveoler ºdem, fibroblast proliferasyonu, inflamatuar 

h¿creler

Ʒ Tip 2 pnºmosithiperplazisi, interstisiyel lenfosit, alveoler eozinofili , 

organize intraalveoler fibrinºzeksuda, nekroz i­ermeyen perivask¿ler ve 

intramural inflamasyon



AKUT EOZľNOFľLľK PN¥MONľ

Ʒ Semptom s¿resi< 4 hafta

Ʒ ¥ks¿r¿k, nefes darlĕĽĕ, ateŀ sĕk

Ʒ Halsizlik, myalji , gece terlemesi, tremor, plºretikgºĽ¿s aĽrĕsĕ

Ʒ Taŀipne, bibaziler raller ,

Ʒ Baŀvuruda ­oĽunlukla solunum yetmezliĽi

Ʒ Nºtrofiliklºkositoz,  baŀlangĕ­ta kanda eozinofili gºr¿lmez

Ʒ BALõda>%25 eesinofili

Ʒ AFR y¿ksek, IgEy¿ksek



AKUT EOZľNOFľLľK PN¥MONľ

Radyolojide:

Ç ľnce retik¿ler ve buzlu cam opasiteleri, kerley B ­izgileri, 

konsolidasyonlar,sentrilobuler nod¿ller, bilat. plevral ef¿zyon







Tedavide: 

o Oksijen, MV

o Ampirik antibiyoterapi

o Sistemik KS



EOZľNOFľLľK GRAN¦LOMAT¥Z POLľANJľT (EGPA)

Ʒ Polianjiitisle birlikte seyreden eozinofilik gran¿lomatozis(Churg Strauss 

sendromu);  sĕklĕkla solunum sistemini tutan ve ºzellikle k¿­¿k ve orta ­aplĕ 

damarlarĕ etkileyen, astĕm ve doku eozinofilisi ile karakterize, sistemik 

nekrotizan bir vask¿littir.

Ʒ Klin ik triad: Astĕm, hipereozinofili ve nekrotizan sistemik vask¿lit

Ʒ Hastalarĕn %90õĕnda astĕm mevcut





EGPA

Ʒ ANCA, EGPAõlĕhastalarĕn %30-60õĕnda pozitif

Ʒ AkciĽerde gezici, ge­ici, yamalĕ buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon, 

bilat. nod¿ller, alveoler hemoraji

Ʒ Mikronod¿ller, interlobuler septal kalĕnlaŀma, peribronŀiyalkalĕnlaŀma ve 

geniŀleme

Ʒ Eozinofilik plevral ef¿zyon ( %30 )

Ʒ BALõdaeozinofili >%30

Ʒ Histolojik bulgular: K¿­¿k arterlerde nekrotizan vask¿litve eozinofilik 

inflamasyon.



Ʒ Tanĕ kriterleri( 4 veya daha fazla kriterin olmasĕ):

1.Astĕm

2.Periferik eozinofili

3.Mono/polinºropati

4.Sin¿zit

5. Gezici/ge­ici pulmoner opasiteler

6. Biyopside ekstravask¿ler eozinofil varlĕĽĕ





ALLERJľK BRONKOPULMONER ASPERGľLLOZľS (ABPA)

Ʒ Astĕm ve kistik fibrozisli hastalarĕn havayollarĕnda, aspergillus

kolonizasyonuna karŀĕ geliŀen imm¿nolojik reyaksiyondan kaynaklanan 

inflamatuar bir hastalĕk.

Ʒ En sĕk A. Fumigatus



Tanĕda kullanĕlan parametreler:

Ʒ Aspergillus cilt testleri

Ʒ Balgam k¿lt¿r¿

Ʒ Periferik eozinofili

Ʒ Total IgE

Ʒ A.fumigatus spesifik IgEve IgG

Ʒ Radyoloji



Agarwal V et al. Allergic bronchopulmonary aspergillosis. Indian J Med Res151, June 2020, pp 529-549



ABPA

Patoloji: 

Ʒ Mukus tĕka­larĕ i­eren geniŀlemiŀ bronŀlar

Ʒ M¿sin, Curschmannspiralleri

Ʒ Charcot-leiden kristalleri, inflamatuar h¿creler (eozinofil ve nºtrofil )

Ʒ AkciĽer parankiminde belirgin eozinofil ve bazen mantar

Ʒ OP ve BO bulgularĕ da olabilir



ABPA

Ʒ Kºt¿ kontroll¿ astĕmlĕlarda sĕk

Ʒ Nefes darlĕĽĕ, ºks¿r¿k, hemoptizi, kilo kaybĕ, halsizlik

Ʒ Kahverengi mukus tĕka­larĕ (%31-69)

Ʒ A.fumigatus spesifik IgEABPA tanĕsĕnda en duyarlĕ test

Ʒ Deri testinin duyarlĕlĕĽĕ %88-94

Ʒ Normal Total IgEd¿zeyi ABPA tanĕsĕnĕ dĕŀlayabilir

Ʒ A.fumigatus IgGduyarlĕlĕĽĕ %27



ABPA

Radyoloji:

Ʒ Santral bronŀektazi (%40 hastada perifere ulaŀĕr)

Ʒ Y¿ksek aten¿asyonlumukus

Ʒ Sentrilobuler nod¿l

Ʒ Tomurcuklanmĕŀ aĽa­, mozaik aten¿asyon

Ʒ Perihiler opasiteler, plevral ef¿zyon, tam akciĽer kollapsĕve pulmoner

kitleler



Agarwal V et al. Allergic bronchopulmonary aspergillosis. Indian J Med Res151, June 2020, pp 529-549



Agarwal V et al. Allergic bronchopulmonary aspergillosis. Indian J Med Res151, June 2020, pp 529-549



ABPA tedavisi

Ʒ Sistemik KS : 0.5 mg/kg/g¿n, 1-2 hafta, g¿n aŀĕrĕ 6-8 hafta, doz azaltĕlarak 

3-5 ay

Ʒ Antifungal tedavi ( itrakonazol , varikonazol)

Ʒ Omalizumab( ikinci basamak ted.)



OLGU-I

Ʒ 38 yaŀ, kadĕn hasta

Ʒ Ev hanĕmĕ

Ʒ ĿľKAYET: ¥ks¿r¿k, nefes darlĕĽĕ, hĕrĕltĕ,  gºĽ¿s aĽrĕsĕ

Ʒ HľKAYE: Son3 aydĕr ŀikayetleri giderek artan hasta poliklinik baŀvurusu 

sonrasĕ hospitalize edildi. 

Ʒ ¥ZGE¢MľĿ: Astĕm bronŀiale, LABA+ IKS alĕyor

Ʒ SOYGE¢MľĿ: ¥zellik  yok

Ʒ Sigara : Nonsmoker

Ʒ Maruziyet yok



FľZľK BAKI: 

Ʒ Bilin­ a­ĕk, koopere, dispneik, taŀipneik

Ʒ TA:110/60mmHg, NB: 80, Ateŀ: 36,7.

Ʒ SPO2: %90,2

Ʒ Solunum sesleri bilateral ekspiratuar ronk¿s 

Ʒ DiĽer sistem bakĕlarĕ olaĽan



LABORATUVAR:

Ʒ WBC: 16800, NE: 11800, EOZ:1200 (% 7,1), PLT: 383000, HB: 13,2

Ʒ Sedim: 16mm/h, CRP: 2mg/dl

Ʒ Biyokimya olaĽan

Ʒ TĶT normal

Ʒ Gaitada parazit saptanmadē

Ʒ Oda havasĕ  arteryel KG: ph:7,45  PO2:52,3 PCO2:39, O2sat: %90,9HCO3: 27

Ʒ ANA, P-ANCA, C-ANCA negatif

Ʒ Total IgE: 35,9 IU/ml



SOLUNUM FONKSľYON TESTLERľ

Ʒ FVC: 2,63  % 85 

Ʒ FEV1: 2,07  %77

Ʒ FEV1/FVC:  %79

Ʒ MEF 25-75:1,88  %51

Ʒ PEF:3,84  %60

Ʒ TLCO(hb):4,38  %53

Ʒ Kco(hb):1,10  %59



30.04.2015. PA akciĵer  grafisi



30.04.2015-TORAKS  BT

Ʒ Saĵ akciĵer alt lob anterior-lateral bazal segment d¿zeyindeki 

i­erisinde nekroz alanlarē i­eren, etrafēnda milimetrik sentrilob¿ler 

opasiteler, buzlu cam dansitesinde opasitelerin eĸlik ettiĵi ºncelikle 

nekrotizan pnºmoni-abse formasyonu ile uyumlu konsolidatif 

infiltrasyon. Her iki akciĵer orta alt loblar d¿zeyinde belirginlik gºsteren  

bronkovask¿ler aĵa­ traselerince izlenen milimetrik sentrilob¿ler 

opasite artēmlarē, peribronĸial kēlēfta kalēnlaĸmalarda ve her iki akciĵer 

orta ve alt loblar d¿zeyinde belirginlik gºsteren multipl t¿b¿ler uzanēmlar 

(bronkosel).









Bronkoskopi: 

Ʒ Endobronĸial  lezyon saptanmadē. 

Ʒ Bronĸ aspirasyonu ve BALôda ARB negatif, k¿lt¿rde ¿reme  saptanmadē. 

Ʒ Benign sitoloji

Ʒ BALôda h¿cre oranlarē; Alveoler makrofaj %58 

Eozinofil  %25

Lenfosit %9

Nºtrofil %8



BAL sitolojisi: HE boyama 400x



TTĶĶAB: 

Ʒ Hemorajik zeminde yangē elemanlarē,alveoler makrofaj,fibroblast ve alveol 

epitel h¿creleri izlendi.Malign h¿cre saptanmadē.



Ʒ Allerji - ľmmunolojikons¿ltasyonu:

Ʒ Prick deri testi negatif

Ʒ IgA,IgG,IgMnormal

Ʒ Hematoloji kons¿ltasyonu: Normal

Ʒ Nºroloji kons¿ltasyonu: Normal

Ʒ Kardiyoloji kons¿ltasyonu: Normal

Ʒ Sin¿zit saptanmadĕ. 



Periferik eosinofili,

BALõda eosinofili

P-ANCA negatif

Total IGE normal

Ekstraorgan tutulumu yok

Aspergillus fumigatusa spesifik antikor testleri negatif



ABPAõda;

1. Astĕm ve kistik fibrozis birlikteliĽi

2. Periferik eosinofili>1000/mcl

3. Total IgE>1000IU/ml

4. Aspergillus deri test pozitifliĽi

5. Aspergillus spesifik ab pozitifliĽi

6. Gºr¿nt¿lemede lezyonlar santral bronŀektazi ve ¿st zon aĽĕrlĕklĕ

Olgumuzda 3 -4-5-6 olmamasĕ nedeniyle ABPA d¿ŀ¿n¿lmedi



EGPAõda;

1. Astĕm birlikteliĽi

2. Periferik eosinofili >1000/mcl

3. Total IgE>1000 IU/ml

4. BALõda eosinofili

5. Ekstra organ tutulumu( deri, nºral,kalp, renal, rinosinuzit vb.)

6. P-ANCA pozitifliĽi

Olgumuzda 3 -5-6 olmamasĕ nedeniyle EGPA d¿ŀ¿n¿lmedi



Olgumuz;

1. Astĕm birlikteliĽi

2. Periferik eozinofili >1000/mcl

3.Total IgEnormal (KEPõliolgularĕn %50õsinde normal)

4. BALõdaeozinofili

5. Ekstra organ tutulumu yok

6. P-ANCA negatif

7.Aspergillus fumigatus deri testleri negatif ve spesifik antikorlar normal 

Olmasĕ nedeniyle KRONľK EOZľNOFľLľK PN¥MONľ olarak deĽerlendirildi.



Ʒ 24 mg/g¿n prednizolon, PO baŀlandĕ.

Ʒ Doz azaltĕlarak 6 ay sonunda tedavi sonlandĕrĕldĕ.



8.6.2015 





Tedavinin 6.ayĕnda  SFT: 

Ʒ FVC: 2,83  (% 92)

Ʒ FEV1: 2,40  (%90)

Ʒ FEV1/FVC: %85



4.3.2016-1.n¿ks (4 ay sonra)





Ʒ FVC: 1,98  (% 62)

Ʒ FEV1: 1,38 (%50)

Ʒ FEV1/FVC: % 70

Ʒ Periferik eozinofili (eoz: 1100 - % 10,5)

Ʒ Bronkoskopi: Bronŀ asp. ve BALõda ARB menfi, k¿lt¿rde  ¿reme saptanmadĕ.

Ʒ BALõda %25 eozinofili

Ʒ Total IgE: 46,7



Ʒ N¦KS KRONľK EOZľNOFľLľK PN¥MONľ olarak deĽerlendirildi.

Ʒ 0,5 mg/kg/g¿n ( 32 mg) prednizolon, PO baŀlandĕ. 1. ayĕn sonunda doz 

haftalĕk 8 mg azaltĕlarak 16 mg ile 3 ay , sonrasĕnda doz azaltĕlarak 4mg/g¿n 

ile idame tedavi 12 aya  tamamlandĕ.



21.6.2016



1.8.2016



Ʒ Tedavinin 1. ayĕnda:

Ʒ FVC:  2,80 (% 91)

Ʒ FEV1: 2,42 (% 91)

Ʒ FEV1/FVC: % 86



24.11. 2017- 2.N¦KS (7 ay sonra)





2.N¦KSTE:

Ʒ FVC:  1,75 (% 55)

Ʒ FEV1: 1,35 (% 49)

Ʒ FEV1/FVC: % 77



Ʒ 24 mg/g¿n prednizolon  baŀlandĕ. 3 ayĕn sonunda  doz azaltĕlarak  idame doz 

ile (4 mg/g¿n) tedavi devam etmekte .

Ʒ Tedavinin 6. ayĕnda :

Ʒ FVC:  3,00 (% 98)

Ʒ FEV1:  2,48 (% 94)

Ʒ FEV1/FVC: % 82

Ʒ Tedavinin 13. ayĕnda.



23.11.2018( tedavinin 13.ayē)



Ʒ FVC:2.81(%93)

Ʒ FEV1:2.35 (%90)

Ʒ FEV1/FVC: %84

Ʒ TLco(Hb) mmol/kPa/min:6.27 (%76)



Eyl¿l 2019



Ocak 2020 Toraks BT

Ekim 2017 tarihli Toraks HRCT tetkiki ile karĸēlaĸtērēlmalēolarak

deĵerlendirilmiĸtir.

O dºnemdeizlenen ; her iki akciĵerde¿st-alt lob superior segmentlerde

belirginlik gºsteren, yer yer birleĸmeeĵilimindesentrilob¿ler-sentriasiner

opasite artēmlarēndabronĸialmukoid sekresyonlarla dolu olarak izlenen

dilatasyon bulgularēndatam-tama yakēnregresyon saptanmēĸtēr.

Yine o dºnemdeizlenen eĸlikeden mediastinal LAP larda da belirgin

regresyon saptanmēĸtēr. Yeni tetkikte bronĸiektaziksegment peribronĸial

kēlēftakalēnlaĸmalar, eĸlikeden ­izgiselatelektazik bantlar mevcuttur.

Bulgular ºnceliklealerjik bronkopulmoner ABPA - eozonofilik pnºmoni

yºn¿ndenanlamlēdēr. Klinik lab. korelasyonu ºnerilir. Tanēmlēolan

bulgularēnolguya verilen tedavileri gºzºn¿ndebulundurularak

deĵerlendirilmesiºnerilir.



Ocak 2020 Toraks BT



Ŀubat 2021



Hasta allerji - immunoji bºl¿m¿ ile birlikte takip edilmekte

18 ay d¿ŀ¿k doz (2 mg prednizolon) 



Mart 2023 Toraks BT



Mart 2023 



Mart 2023



Ʒ Mart 2023õe kadar, ( 5 yĕl+ 4 ay ) 2 mg metilprednizolon kullanan hastada son 

6 ayda birka­ kez astĕm ataklarĕ nedeniyle acil servise baŀvurularĕ oldu



Ʒ Mepolizumab baŀlandĕ.

Ʒ 2 ay sonra ksstoplandĕ.



Haziran 2023



Haziran 2023 Akc. grafisi 



KRONľK EOZľNOFľLľK PN¥MONľ (KEP)

Etyolojisi bilinmeyen eozinofillerin interstisiyum ve alveoler boşlukta
toplanması ile karakterize bir hastalıktır

30- yaşlarda sık kadınlarda daha sık

Astım birlikteliği

Atopi birlikteliği



KEP

Periferik eosinofili hastaların- inde mikroL ( >% 6))

Total IgEhastaların sinde yükselirmikroL )

AFR yüksekliği demir eksikliği anemisitrombositoz sık ancaknonspesifik

SFT obstrüktif restriktif veya normal olabilir Tedaviye yanıtın
değerlendirilmesinde kullanılır

hastada DLCO azalır



KEP Tedavisi

Tedavide oral kortikosteroid

Prednizon 0.5 mg/kg/g¿n, semptom kontrol¿nden sonra  1-2  hafta daha (4 -6 

hafta) verilir.

Sonrasĕnda aŀamalĕ doz azaltĕlarak idame doza ge­ilir ( semptomlarĕn kontrol 

altĕna alĕndĕĽĕ en d¿ŀ¿k doz )

Tedavi s¿resi 3 ay-9 ay

N¿ks %50-80



KEP Tedavisi

Alternatif tedavi: 

D¿ŀ¿k doz KS ile kontrol altĕna alĕnamayan n¿ks vakalarda

KSõinuzun vadeli yan etkileri gºr¿l¿rse alternatif tedaviler d¿ŀ¿n¿lebilir:

Å Omalizumab

Å Mepolizumab

Å Benralizumab

Å Dupilumab



KEP Tedavisi

Ʒ Baŀlangĕ­ta 2-4 haftalĕk , sonrasĕnda 3-6 aylĕk aralĕklarla  takibe alĕnĕr

Ʒ Tedaviye yanĕtsĕzlĕk varsa alternatif tanĕlar gºzden ge­irilmeli

Ʒ Kilnik ve radyolojik n¿ks ya tedavinin kesilmesinden sonra ya da KS dozunun 

azaltĕlmasĕ sonrasĕ gºr¿l¿r

Ʒ Bazen n¿ks aylar veya yĕllar sonra da gºr¿lebilir



SEMINARS IN RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE/VOLUME 27, NUMBER 2 2006

KEPõde %50 n¿ks

KEPõlerin %50õden 

fazlasĕnda uzun s¿reli 

kortikosteroid tedavi 

ihtiyacĕ (<10 mg/g¿n)





OLGU 2

Å22 yaˑ, bayan hasta, ev hanĕmĕ

ÅNefesdarlĕŘĕ, ºks¿r¿k, balgam, yorgunluk

Å1 aydĕrgiderekartan ˑikayetlerinedeniylepolikliniŘimize

baˑvurdu.

ÅNonsmoker



Å ¥zge­miˑ:     Astĕmbronˑiale

8 ay ºncepolip nedeniyleopereolmuˑ.

KullandĕŘĕila­lar: 

Ʒ **IKS+ LABA 

Ʒ **45 g¿ny¿zdeaknevulgaris nedeniyleizotretinoin tabletPO                                            

kullanmĕˑ.



ÅEvi­ive/veya­evreselmaruziyetyok

ÅHayvanbesleyiciliŘiyok

ÅSoyge­miˑ: Dededeastĕmbronˑiale



FũZũK MUAYENE:

ÅTA: 90/60 mmhg, Nabĕz:90/dk, Ateˑ: 36

ÅSolunumseslerinormal

ÅDiŘersistembakĕlarĕolaŘan



LABORATUVAR:

ÅWBC: 13 800, 

ÅNE: 3500 (%25.5), 

ÅEoz: 7100 (% 51.5)

ÅHb:11.3, Hct: 34.3, Plt: 433 000

ÅCrp: 1.5mg/dl, sedim: 35mm/h

ÅRutinbiyokimyanormal

ÅAnti-ccp:1.38, ANA, c-ANCA, p-ANCA negatif

ÅTotal IgE: 337 IU/ml



SFT:

ÅFVC:2.75 %69  FEV1: 1.95 % %56  

ÅFEV1/FVC: %70

ÅErken reverzibilitedeFEV1õde 810 ml (%41) artĕˑ

ÅPEF:4.61 % 62

ÅFEF25- 75:1.42 % 34



PA akciĽer grafisi



Toraks bilgisayarlĕtomografi

Her ikiakciŘerparankimindesaŘdadahayaygĕnolmak¿zere¿stzonlarda

periferik, fokalkonsolidasyonalanlarĕvebuzlucamgºr¿n¿m¿mevcuttur.







Bronkoskopi : 

ÅEndobronˑiallezyonsaptanmadĕ. 

ÅBALõda%43 alveolermakrofaj, %45 eosinofil, %3 lenfosit, % 9 

nºtrofil

ÅBAL, bronˑaspirasyonundaARB gºr¿lmedi, k¿lt¿rde¿reme

saptanmadĕ







ÅũlacabaŘlĕeozinofilikpnºmoniolarakdeŘerlendirildi.

Åũsotretinoin kullanĕmĕsonlandĕrĕldĕ



ÅBir ay sonrakikontrol¿nde:

-Klinik

-Laboratuvar( eoz: 7100 (% 51.5) 700(% 8.6) , 

Total IgE: 337 IU/ml 8.2 IU/ml ) 

-Radyolojikolarak

tam iyileˑmesaptandĕ.




