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OZET

Hipersensitivite pnomonisi, antijenik ajanlarin yogun ve tekrarla-
yan inhalasyonlari sonucu gelisen, interstisyel ve parankimal do-
kulari etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. “Ekstrensek alerjik al-
veolit” adr da verilir. Yirmi yedi yasinda erkek hasta, nefes dar-
lig1 ve ates yakinmastyla hastanemize basvurdu. Oykiide, evinde
glivercin besledigi 6grenildi. Posteroanterior (PA) akciger grafi-
sinde, miliyer paternde mikronodiler infiltrasyon vardi. Anam-
nez, klinik ve radyolojik bulgular esliginde transbronsiyal biyop-
si ve bronkoalveoler lavaj uygulanarak, hipersensitivite pndmo-
nisi tanist kondu. Hastaya maruziyetten kacinilmast onerildi ve
kortikosteroid tedaviyle klinik ve radyolojik iyilesme izlendi. Ol-
gumuz, dispne ve ates klinigi ile basvuran, akciger radyogrami
ve yuiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisinde (YRBT) mik-
ronoddler infiltrasyonlar izlenen olgularda, hipersensitivite pno-
monisinin de akla getirilmesi ve ¢evresel maruziyetin sorgulan-
mast gerektigini vurgulamak icin sunulmaktadir.

Anahtar sozciikler: hipersensitivite pndomonisi, kus besleyicisi
hastaligi

ABSTRACT

Hypersensitivity pneumonitis is an inflamatuary disease that rep-

resents one possible response of the interstisiel and paranchi-
mal tissue to the intensive and repeated inhalation of antigenic
substances. It is also named as extrinsic allergic alveolitis. A 27-
year old male who breeds pigeons in his house was admitted
to the hospital with dyspnea and fever. His PA chest radiogram
revealed milier patern micronoduler infiltrations. History, clin-
ical and radiological findings, revealing bronchoalveoler lavage
and transbronchial biopsy, the patient was diagnosed as
hipersensitivity pneumonia. Removal of pigeons was suggest-
ed and with corticosteroid therapy, clinical and radiological
regression was observed. We empasize that hypersensitivity
pneumonia must be kept in mind and must be invastigated in
patients with dyspnea and fever symptoms and micronodular
patern in radiology.
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GIRIS

Hipersensitivite pnomonisi (HP ya da diger adi ile ekstrensek
alerjik alveolit) hayvansal ya da bitkisel kaynakli organik toz-
larin ve bazi kimyasal ajanlarin yaygin ve tekrarlayan inhalas-
yonlar1 sonucu olusan, immiinolojik aracilikli gelisen, intersi-
tisyel ya da parankimal dokular1 etkileyen, akut alevlenmeler-
le seyreden, kronik inflamatuar bir hastaliktir.! Nadir goriil-
mektedir ve farkli klinik semptomlar verebilmesi nedeniyle

cogu kez gozden kagabilmektedir. Ciftci popiilasyonunun ve
kus besleyiciliginin oldukca yiiksek oldugu iilkemizde bildiri-
len olgu sayist azdir.!** Kusg besleyicisi hastaligi en sik goriilen
bir alt grubu olusturmaktadir. flk kez 1960 yilinda Pearsal ve
arkadaslar1 tarafindan bir muhabbet kusu besleyicisinde tanim-
lanmigtir.> Hastaligin prognozu intersitisyel akciger hastaligin-
daki gibidir.® Biz de olgumuzu, nadir goriilen durumu nedeniy-
le literatiir esliginde sunmaktayiz. Ayrica dispne, ates ve akci-
ger grafisinde miliyer paternde mikronodiiler infiltrasyon go-
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riilen hastalarda hipersensitivite pnomonisinin de akla getiril-
mesi ve olasi antijenik kaynaklarin sorgulanmasi gerektigini
vurgulamak isteriz.

OoLGU

Reklam isinde c¢alisan 27 yasinda erkek olgu, bir aydir var
olan ve giderek artan efor dispnesi, kuru oksiiriik, ates ve za-
yiflama yakinmalariyla bagvurdu. Olgunun ek hastalik dykii-
sii, ila¢ ve sigara kullanim1 yoktu. Bir bucuk ay once asker-
den donen olgunun o zamandan beri evinde 100 kadar gii-

-----

5 yil giivercin besledigini ve o donemde de hafif diizeyde
dispne, oksiiriik ve grip benzeri yakinmalar1 oldugunu belirt-
ti. Fizik bakida, ates: 37,6°C idi; hasta dispneik, siyanoze
goriintimdeydi. Solunum sistemi muayenesinde bibaziller
inspiratuar ince raller vardi ama diger sistem muayenelerin-
de tagikardi disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
bulgularinda nétrofilik 16kositoz (18,100/mL) mevcuttu.

Sekil 1. Akciger PA grafide bilateral retikiilonodiler infiltrasyon izlendi.

Kan sedimentasyon hizi: 8 mm/saat, hemoglobin: 16.9 g/dL,
trombosit: 292,000 mL, CRP:1,30 mg/dL idi; rutin biyokim-
yasal testleri, total IgE diizeyi normal bulundu. Arteriyel kan
gaz1 analizinde PH: 7.41, PaO, : 66 mmHg, PaCO,: 38
mmHg, HCO;: 23 mEq/L, SatO,: %93, solunum fonksiyon
testlerinde (SFT) beklenene gore zorlu vital kapasite (FVC):
%34, birinci saniye zorlu ekspiratuar hacim (FEV)): %37,
FEV,/FVC: %115, orta ekspiratuar akim (MEF,5.,5): %70
olarak bulundu. Hastanin difiizyon kapasitesi (DLg) bekle-
nene gore %49 idi. Akciger PA grafisinde bilateral retikiilo-
nodiiler infiltrasyon izlendi (Sekil 1). Gogiis yiiksek rezoliis-
yonlu bilgisayarli tomografide (YRBT) bilateral, diffiiz, 3-4
mm’yi gecmeyen sentrolobiiler nodiiller, arada az miktarda
korunmus parankim alanlar1 ve milimetrik subplevral kistler
saptand1 (Sekil 2).

Bronkoskopik incelemede, endobronsiyal lezyon izlenmedi.
Sag orta lob lateral segment icinden bronkoalveoler lavaj (BAL)
ve transbronsiyal biyopsi (TBB) yapildi. BAL sivisinin hiicresel
analizinde alveoler makrofaj %54, lenfosit %22, notrofil %16,
eozinofil %8 bulundu. TBB materyalinin sitopatolojik incelen-
mesinde intersitisyel alanda lenfosit, notrofil, histiosit ve birkag
eozinofil iceren mikst hiicre infiltrasyonu ve pnomosit prolife-
rasyonunun mevcut oldugu, hipersensitivite pnomonisi ile
uyumlu olabilecegi bildirildi (Sekil 3, 4). BAL sivisinin asido-
rezistan basil (ARB) teksif-kiiltiir sonucu, nonspesifik bakteri-
yolojik incelenmesi, aspergillus incelemesi sonucu menfi bulun-
du. ANA, anti-DNA, AMA, ANCA profili, RF tetkik sonuclar1
negatif olarak geldi.

Oykii ve bu bulgularla hastaya giivercin beslemeye bagl ge-
lisen hipersensitivite pndmonisi tanis1 kondu. Giivercin besle-
menin sonlandirilmasi ve evin temizlenmesi konusunda gerekli
bilgilendirme yapilan hastaya, 1 mg/kg/giin IV prednisolon te-
davisi bagland1. Klinik yakinmalar1 gerileyen, SFT degerleri ve
radyolojisi diizelen hasta, oral tedavi ile eksterne edildi (Sekil
SFT degerlerinde kotiilesme saptandi ve tedaviye doz azaltma-
dan devam edildi.

Sekil 2. Bilateral, diffiiz, sentrlobiiler nodiiller, arada az miktarda korunmus parankim alanlari ve milimetrik subplevral kistler izlendi.
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Sekil 3. TBB materyalinde intersitisyel alanda nétrofil, lenfosit ve
histiosit iceren yangisal infiltrasyon ve fibroblast artigi (H-E x 200)

TARTISMA

Hipersensitivite pndmonisi, gesitli antijenlerle tekrarlayan kar-
silagmalar sonucunda gelismektedir ve muhtemelen brons ile
alveollerdeki tip III ve IV alerjik reaksiyonlarla ortaya ¢ikmak-
tadir.!> Ekstrensek alerjik alveolit olarak da adlandirilir. Kus
besleyici hastalig1, HP’nin bir alt grubudur. Kuslara ait organik
partikiillerin tekrarlayan inhalasyonu ile akciger parankim ha-
rabiyeti olusur. En sik rastlanilan tiplerinden birisi giivercin
besleyici hastaligidir. ilk kez 1960 yilinda tamimlanmistir ve
giivercin avian protein antijenlerin inhalasyonuna ikincil olu-
sur. Hastalar genellikle sigara icmeyen kisilerdir ve bu durum
erkeklerde daha siktir. Kug besleyicileri arasinda yapilan ¢alig-
malarda, hastaligin prevalanst %6-21 arasindadir. Giivercin

Sekil 5. Tedavinin 15. giiniinde PA akciger grafide regresyon izlendi.
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Sekil 4. TBB kesitlerinde, intersitisyel alanda graniilom benzeri
histiosit birikimi ve tip |l pnémosit proliferasyonu (H-E x 400)

besleyenlerde goriilme siklig1 ise %8-30 arasindadir.>*>78 Tiir-
kiye’de kus besleyicisi hastalig1 olarak bildirilen olgu sunumu
seklinde yaynlar vardir.>%® Bizim olgumuz da erkek hastaydi
ve sigara igmiyordu.

HP’de ¢esitli siniflamalar vardir. En sik kullanilan iki sinif-
lamadan biri akut, subakut ve kronik olarak yapilan klasik si-
niflama, digeri ise semptomlar: da iceren akut progresif, akut
intermittant nonprogresif ve rekiirrent nonakut hastalik olarak
yapilan Boyd siiflamasidir.’> Akut formda antijenle temastan
2-9 saat sonra ates, dispne, kiriklik, oksiiriik gibi gribal enfek-
siyon ile karisabilecek semptomlar olusur ve 1-3 giinde geriler.
Bu sekliyle tan1 konmazsa, kronik formda maruziyetten yillar
sonra daha ciddi dispne, kuru oksiiriik, kilo kayb1 gibi semp-
tomlar gozlenir ve hastalik agir tablo gosteriyorsa sag kalp yet-
mezligi bulgular1 gelisebilir. Iki form arasinda kalan durumda
subakut formdan s6z edilir.>3 Olgumuz, yedi yil 6nceden basg-
layan aralikli giivercin besleme oykiisii ile birlikte olan gribal
enfeksiyonlarin varligi, hem akut hem kronik formun 6zellik-
lerinin bulunmas1 ve son maruziyetten bir ay sonra yakinmala-
riin gelismis olmasi nedeniyle, subakut form olarak degerlen-
dirilmistir. Klinik bulgularin atipik pnomoni, toksik toz sen-
dromu, brongiolitis obliterans organize pnomoni (BOOP), idi-
yopatik fibrozis (IPF) ve graniilomatdz hastaliklardan ayiric
tanist yapilmalidir. Olgumuz da benzer 6n tanilar ile yatirila-
rak tetkik edilmistir. Diger hipersensitivite pnomonilerinde ol-
dugu gibi, kus besleyici pnomonisinde de artan nefes darlig1,
bibaziller inspiratuar raller, egzersizle artan hipoksi, restriktif
tip ventilasyon bozuklugu ve diffiizyon kapasitesinde azalma
izlenir.>>¢ Obstriiktif ventilasyon bozuklugu nadirdir. Hasani
ve arkadaslar1 calismalarinda, giivercin besleyici hastaligi
olan, presipitin pozitif olgularda hem FEV, hem de FVC’yi
normal sinirlarda saptamakla birlikte kontrol grubuna gore
azalmis olarak bulmuglar ve FEF,s ;5’1 de azalmis olarak sap-
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Tablo I. HP’de tani kriterleri

Major kriterler
1. HP ile uyumlu semptomlar

2. Serum/BAL sivisinda antikorlarin saptanmasi veya uygun antijenle maruziyet oykisu

3. GOgiis radyograminda veya YRBT'de HP ile uyumlu bulgular
Mindr kriterler

. Bibaziler raller

. Azalmis difiizyon kapasitesi

. Egzersiz veya istirahatte arteryel hipoksemi

. BAL’da lenfositoz (BAL yapilmis ise)

o OB W NN =

. HPile uyumlu pulmoner histolojik degisiklikler (akciger biyopsisi yapiimis ise)
. Siipheli cevresel maruziyet sonrasi semptom ve laboratuvar anormalliklerinin ortaya gikmasi ve tekrarlamasi

tamislardir; bunun da kronik bronsit baslangicinin erken done-
mini yansitabilecegini bildirmislerdir.!! Waren ve arkadaslar
calismalarinda, 3/9 hastada obstriiksiyon saptamis, bunu
bronglarin hiperaktif cevabma baglamiglardir.®!> Pelikan ve
arkadaslar ise, diisiik doz antijenin obstriiksiyona neden olup,
alveolit yapmadigini bildirmislerdir. Olgumuzda restriktif tip
solunum bozuklugu saptanmis olup, FEF,5 ;5’in hafif diizeyde
azalmis oldugu goriilmiistiir.

Hematolojik olarak periferik kanda notrofil hakimiyeti
olan I6kositoz saptanir. Eozinofili ve IgE yiiksekligi saptan-
maz, ACE normal bulunur. Sarkoidozla yapilan ayirici tani-
da ACE diizeyi kullanilabilir. ANA ve otoantikorlar negatif-
tir.2> Kusg besleyicisi hastaliginda spesifik bronsg provakas-
yon testi, serum ve BAL’da avian proteine kars1 gelisen spe-
sifik antikorlarin varligi, BAL CD4/CD8 oraninin diisiik ol-
mas1 ve TBB, taniya katki saglamaktadir; ancak pratik uygu-
lamada ¢ok gerekli olmadig1 bildirilmektedir. Maruziyet aja-
ninin belirlenmesi ve ajandan uzaklagmakla klinigin diizel-
mesinin en iyi tani kriteri olabilecegi soylenmektedir.367
Hipersensitivite pnomonisinde dykii ve laboratuvar bulgula-
rinin birlestirildigi i major, altt minor tani kriteri gelistiril-
mistir (Tablo I).>%1314

Tani icin major kriterlerin tiimii ve en az dort minor kriter
gereklidir. Olgumuzda bu kriterlerden ii¢ major, bes minor kri-
ter mevcut olup sadece presipitan antikor testi yapilamamustir.
Ayrica giivercin maruziyetinin tekrari ile semptomlarin tekrar-
lamasi1 ve SFT nin kétiilesmesi nedeniyle presipitan antikor tes-
tinde 1srarct olunmamustir.

Radyolojik olarak akut ve subakut formda buzlu cam alanla-
11 ve konsolide sahalarla birlikte veya yalniz basina diffiiz no-
diiler dansiteler gozlenir. YRBT de buzlu cam alanlart, plevral
efiizyon, kaviteler, lenfadenopati de goriilebilir. Kronik formda
bu bulgulara ek olarak lineer dansiteler gézlenebilir ve fibrozis
lehine degerlendirilmelidir.>> Olgumuzda ise buzlu cam alanla-
r1 iceren diffiiz mikronodiiler dansiteler mevcuttu, kronik for-
mu gosteren lineer dansiteler izlenmedi.
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Kus besleyicisi hastaliginin prognozu akut formda iyidir an-
cak subakut ve kronik formda prognozu tahmin etmek zordur.
Oncelikle maruziyet sonlandirilmalidir. Genel durumu kotii
olanlarda ve maruziyetin sonlandirilmasina ragmen niiks geli-
senlerde ek steroid tedavisi gerekebilir. Steroidler sistemik ola-
rak ya da inhalasyon yoluyla topikal olarak da uygulanabilir.
Olgumuza maruziyetin sonlandirtlmasi 6nerildi, sistemik stero-
id tedavisi bagland1 ve yattig1 siire icinde kliniginde ve SFT de-
gerlerinde diizelme izlendi. Taburcu olduktan sonraki kontro-
liinde giivercin beslemeye devam ettigini belirten olgunun, SFT
degerlerinde azalma saptanmasi iizerine kortikosteroid tedavi-
sine ayn1 doz ile devam edildi.

Sonug olarak yazimizda, dispne ve mikronodiiler infiltras-
yonla bagvuran olgularin tanisinda, hipersensitivite pnomonisi-
nin de akla getirilerek, hobi ve antijenik kaynaklarin sorgulan-
masi gerektigini vurgulamaktayiz.
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