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OzZET

Eroin inhalasyonunun eozinofilik pnomoni yaptidi bilinmektedir.
Bu yazida tekrarlayan eroin inhalasyonu sonrasi restriktif akciger
hastaligi, diffuz pulmoner infiltrat ve periferik eozinofili ile bas-
vuran bir olguyu sunmaya deger bulduk. Eosinofilik pnomoni
tanisi transbronsiyal biopsi ile kondu. Hastanin eroin kullanimini
kesmesi ve kortikosteroid tedavisine hizli yanit gdstermesi ve
relaps gorilmemesi ile ilaca bagl eozinofilik pnomoni tanisi
kesinlestirildi.

(Tur Toraks Der 2012, 13: 76-8)
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ABSTRACT

Inhalation of heroin is known to cause eosinophilic pneumonia.
We report a case of a patient who, after repeated inhalation of
heroin, presented with restrictive lung disease, diffuse pulmonary
infiltrates, and peripheric eosinophilia. Eosinophilic pneumonia
was diagnosed by transbronchial biopsy. Rapid remission was
obtained after heroin abstinence and initiation of corticosteroid
treatment and no recurrence was seen. In this way, drug induced
eosinophilic pneumonia was diagnosed.

(Tur Toraks Der 2012; 13: 76-8)
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GiRiS

Eozinofilik akciger hastaliklari; artmis kan veya doku
eozinofilisi ile birlikte seyreden hastaliklarin olusturdugu
genis bir gruptur. Eozinofilik akciger hastaligi tanisi 1)
Pulmoner infiltrasyonlar ile birlikte periferik eozinofili 2)
Acik akciger biyopsisi veya transbronsiyal biyopside eozi-
nofil infiltrasyonu 3) BAL'da artmis eozinofil sayisi varl-
ginda koyulur [1].

Akut eozinofilik pnémoni, akut febril solunum yet-
mezligine yol acan, pulmoner eozinofilinin neden oldugu
diffiz infiltrasyonlarla karakterize, nadir goérilen bir has-
taliktir. Klinigimizde tani konulan akut eozinofilik pndmo-
nili olguda etyolojik nedenin anemnezin derinlestirilme-
siyle eroin kullanimi oldugu ortaya konmustur.

OLGU

iki haftadir giderek artan nefes darligi, dkstriik, ates,
gece terlemesi ve halsizlik sikayetleriyle klinigimize basvu-
ran hasta ileri tetkik ve tedavi amagl yatirildi. Hastanin
0zge¢misinde 2 sene Once kist dermoid nedeniyle opere
olmasi ve babasinda gecirilmis akciger tlberkilozu disin-
da 15 paket/yll sigara anamnezi mevcuttu. P-A akciger
grafisinde bilateral nonhomojen yamali infiltrasyonlari
mevcuttu (Sekil 1). Fizik muayenesi oskiltasyonda bilate-
ral yaygin raller disinda dogaldi. Rutin biokimyasal tetkik-
lerinde 16.000 mm? ldkosit, 16.2mg/dL CRP, 104 saatlik
sedimentasyon ve periferik kan eozinofilisi disinda ozellik

yoktu Klinik ve temas &ykistne dayanilarak akciger
tuberkllozu disundldi ve izoniazid, rifampisin, morfozi-
namid, etambutol ile 4’1i antitlberllloz tedavi kiloya
gére ila¢ dozu ayarlanarak baslandi. U¢ kez bakilan bal-
gam ARB’leri negatif saptanan hastanin toraks BT'sinde
sag Ust-alt paratrakeal, subkarinal, aortapulmoner pence-
re lokalizasyonlarinda en blyiga 1.5 cm capinda lenfade-
nomegali izlendi. Her iki AC'de en belirgin orta kesimlerde
izlenen, agirlikla periferik -subplevral alanlari tutan, hava
bronkogramlari iceren konsolidasyon ve buzlu cam alanla-
r gozlendi. Lezyonlar ¢codu kesimde devamlilik goster-
mekle birlikte yer yer ayrik yerlesimlidir. Bazal kesimler ve
apikal bolgeler blyilik oranda korunmustur (Sekil 2a, b).
Hastanin periferik kanda eozinofilisi (%35.4-4.990 mm?3)
bulundugundan, radyolojik takiplerinde gezici infiltras-
yonlari oldugu gézlendiginden ve radyolojik tutulumun
spesifik enfeksiyon agisindan tipik olmadigindan dolay
antitlberklloz tedavi kesildi.

Hastanin nonspesifik etkenler yani sira eozinofilik
pndmoni ve organize pnémoni yoninden arastiriimasi
icin hastadan 2 kez istenen gaita mikroskopisinde parazit
saptanmadi.Total Ig E dlzeyi normal (117.3 U/mL< 170)
sinirlarda, c-:ANCA ve p-ANCA negatifti. Solunum fonksi-
yon testinde restriktif pattern mevcuttu (FVC 2.2 L
(%45), FEV, 1.7L (%41), ve FEV /FVC orani %76 olarak
saptandi). DLCO orta dizeyde distktd (16 mL/mmHg/
min, %47). Hastanin anemnezi derinlestirildiginde yakla-
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Sekil 1. Bir hafta arayla cekilen PA akciger grafilerinde yer degistiren bilateral nonhomojen yamali infiltrasyonlar
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Sekil 2. Toraks BT'de multiple lenfadenomegali ve her iki akcigerde orta kesimlerde periferik konsolidasyon ve buzlu cam alanlari

sik 6 aydir inhaler yoldan eroin kullanimi oldudu ve has-
taneye yatisi nedeniyle biraktigi 6grenildi.

On bes gunlik antitlberklloz tedavi sonrasinda iste-
nen kontrol toraks BT'sinde Ust anterior mediasten, bila-
teral alt paratrakeal, subkarinal ve her iki hilusta en
blyligl subkarinalde ve 2 cm olmak Uzere bir kag¢ adet
lenfadenopati saptandi. Sag akciger Ust lob anterior seg-
ment ve distalde orta lob ile devamlilik gosteren, alt lob
superior ve alt lob bazal segmentlerde ise yamasal form-
da izlenen i¢ yapisinda hava bronkogramlari bulunduran
retikller goriinimde parankimal konsolidasyon alanlari
gozlendi. Sol akciger Ust lob anterior segment ve linguler
segmentte retikller gorinimde konsolidasyon alanlari,
alt lobda yamasal periferik ve birbirleriyle birlesme egilimi
gosteren retikller formda parankimal konsolidasyon ve
buyuk nodiller gozlendi. Fiberoptik bronkoskopide
endobronsial lezyon gdzlenmedi. Bronkoalveolar lavaj
efektif uygulanamadi. Sag orta lob lateral ve medial seg-

mentten yapilan transbronsiyal biyopsi (TBB) sonucunda
brons duvari ve alveoler septalarda eozinofillerden zen-
gin iltihabi hicre infiltrasyonu, organize pndmoni pater-
ni, alveol limenlerinde eozinofil ve makrofaj topluluklari
gozlendi. Bulgular eozinofilik pnémoni ile uyumlu geldi.
islem sonrasi iatrojenik pnomotoraks gelisen hasta nasal
0, ile takip edildi. Takiplerinde pnomotoraksinin geriledi-
gi gozlendi. Hastaya metiprednisolon 60 mg IV 1x1, iso-
niazid 300 mg tb oral 1x1 baslandi. Metiprednisolon
tedavisi oral tedaviye gecilerek hasta taburcu edildi.
Hastanin bir aylik tedavi sonunda PA akciger grafisindeki
bulgularin tamamen kayboldugu ve hastanin semptomla-
rinin tamamen gectigi gdzlendikten sonra steroid tedavi-
si doz duslrilerek sonlandirildi (Sekil 3).

TARTISMA
Eozinofilik akciger hastaliklari, hava yollarinda veya
akciger parankiminde eozinofil artisina bagli ortaya ¢ikan
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Sekil 3. Olgunun tedavi sonrasi akciger grafisi. Tamamen dogal
oldugu goruluyor

pulmoner semptomlar ile akciger grafisinde olusan degisik-
likleri kapsayan hastaliklari tanimlar. Tanida, nonspesifik
antibiyotik tedavisine ragmen diizelme olmayan akciger
infiltrasyonlari ile birlikte periferik kanda eozinofili varligi ya
da akciger dokusunda veya bronkoalveoler lavajda eozino-
fil artisinin gosterilmesi temel kriterlerdir [2].

ikinci en sik gorilen ilag iliskili pulmoner hastalik,
interstisyel pnomoniye sekonder gelisen eozinofilik pno-
monidir. GlnUmizde yUzlerce ilag veya kimyasal ajan
EAH na yol acabilmekte ve her gecen giin artarak bu lis-
teye yeni ajanlarin eklenmesine yol agan olgu sunumlari
yayinlanmaktadir. ilag maruziyeti dykisi olan bir hastada
g6gus radyografisinde pulmoner opasitelerin varligi ve
kan veya BAL eozinofilisinin bulunmasi klinisyenleri ilag
reaksiyonlarl acisindan uyarmalidir. ila¢ reaksiyonlarinin
cesitliligi basit pulmoner eozinofili bulgularindan akut
eozinofilik pnomoni tablosuna kadar degisebilir [1,3].
Siklikla daha agir seyretmekle birlikte Lofler sendromuna
benzer seyir gdsterir. Oksliriik ve dispne, atesin eslik etti-
gi veya etmedigdi durumlarda aniden veya sinsice baslaya-
bilir. G6gUs rontgeninde tipik olarak siklikla gezici olan
tek tarafli yamali alveolar infiltrasyonlar gosterir. Periferik
eozinofili siklikla infiltrasyon duzelirken zirve vyapar.
Neden olan ilacin kesilmesinden sonra hizli bir sekilde
diizelme gozlenir. Steroid kullanimi diizelmeyi hizlandira-
bilir [4].

ilaca bagl gelisen eozinofilik pulmoner hastalik, rad-
yolojik olarak konsolidasyon, hiler LAP, plevral efflizyon
ve retikulonodiler dansiteler ile seyreden, bronkoalveolar
lavajda eozinofili oraninin %20'nin altinda oldudu, bas-
langicta periferik kan da eozinofilisi gbzlenen, SFT de
restriksiyon olup ekstratorasik tutulumun veya astmatik
semptomlarin rastlanmadidi bir eozinofilik akciger hasta-
hgidir [5].

Krak 6zellikle kokain kullanimi icin kullanilan kokainin
solunabilir kristal formunu ifade eden bir terimdir. Kokain
disinda diger maddelerin de isitilip bubharinin akcigerlere
inhalasyonu yoluyla alimini tanimlamak icin de kullanilmak-
tadir. Krak akcigeri ates okslrik gdgls agrisi vizing ve
hipoksiyi iceren akut akciger hasari sorumludur. Akciger
raydyolojisi diffliz alveolar infiltratlar gosterir. Eozinofili
genellikle hem periferik kanda hem de bronkoalveolar
lavajda gorulir. Krak akcigeri krak kokain inhalasyonun-
dan hemen sonra veya 48 saat sonrasina kadar gelisebilir.
Bu tabloya benzer eroin kullanimina badl gelisen vaka
sunumlari literatlirde mevcuttur. Kokain kullanimina bagl
gelisen sendromda inhalasyona bagl notrofil aktivasyo-
nunda artis ve IL-8 ekspresyonunda artis akciger hasarina
yol acabilir. Destek tedavisi ile infiltratlar spontan olarak
dizelir. Steroidlerin tedavideki yeri tartismalidir [6].

Eroinin yakin zamanda intravendz yolla kullanimindan
inhalasyon yollu kullanimina gecilmesi sonucunda eroine
bagh gelisen pulmoner eozinofili sikkiginda artisa neden
olmustur. Literatlre bakildiginda eroine badli gelisen
pulmoner eozinofili sendromu vaka 6rnekleri seklinde yer
almaktadir [7,8]. Hastanin daha &nceden var olan esrar
kullaniminin literatlr taranmasi sonucunda akut eozinofi-
lik pnomonisi ile iliskisinin olmadi§r dusinulda.

TBB en sik alt lob basal segmentlerden yapilan bir
parenkim biopsisidir. Olgumuzda lezyonlarin en yodun
oldugu bolge orta lob oldugu igin islemin bu bolgeden
yapilmasi gerekmistir. Bu lokalizasyon komplikasyon agr-
sindan risk tasimaktadir. Hastamizda da islem sonrasi
pndmotoraks geligmistir.

Eozinofilik pnomononi tanisi konan bir hastada hasta-
nin ilag kullanimi ve madde alimi hikayesinde dikkatlice
sorgulanmalidir. Akut solunum yetmezligine varacak
tablolarla seyredebilen akut eozinofilik pnomoni bu has-
talarda g6zéninde bulundurulmalidir.
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