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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Eroin Inhalasyonuna Bagh Akut Eozinofilik
Pnémoni Olgusu

Acute Eosinophilic Pneumonia due to Heroin Inhalation

Deniz Dogan', Nesrin Ocal', Ali Fuat Cicek?, Gurhan Taskin®, Orhan Yicel', Cantirk Tascl', Seyfettin
Gumus', Ergin Ugarl, Omer Deniz', Ergun Tozkoparan', Hayati Bilgic'
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Abstract

Akut eozinofilik pnémoni (AEP) nadir gérilen bir
eozinofilik akciger hastaligidir. AEP'e érnek bir olgu
paylagiyoruz. YUksek ates, ilerleyici nefes darligi ve
parmak uclarinda morarma sikéyetleri ile bagvuran
22 yaginda erkek hasta son iki aydir eroini inhale
etmek suretiyle kullandigini séylemekteydi. Oda ha-
vasinda arteryal kan gazinda SaO, %75, PaO; ise 47
mmHg olarak &lcildi. PA akciger grafisinde bilateral,
yaygin, heterojen infiltrasyonlar izlenmesi Uzerine
cekilen toraks HRCT'de de bilateral, daginik, yamasal
buzlu cam opasiteleri ve konsolidasyon alanlan gé-
roldG. Hastanin  solunum  yetmezligi  derinlesmesi
Uzerine invazif mekanik ventilasyona baglanarak
endotrakeal tip iginden bronkoalveolar lavaj (BAL)
alindi. BAlL'da eozinofil %25'in Uzerinde &lcildu.
Hasta mevcut bulgular ile AEP olarak degerlendirildi
ve 60 mg/gin IV prednizolon tedavisi baslandi. Te-
davinin ikinci gininde ekstibe edilen hastanin begin-
ci ginde cekilen PA akciger grafisinde tama yakin
dizelme izlendi. Steroid tedavisi doz azaltlarak kesil-
di.

Anahtar Sézcikler: Akut eozinofilik pnémoni, eroin
inhalasyonu, dispne.

Acute eosinophilic pneumonia (AEP) is a rare eosino-
philic lung disease. Herein, we report a case of AEP.
A 22-year-old man was admitted to our clinic with
high fever, progressive dyspnea, and bruising of the
fingertips. The patient had been inhaling heroin for
the last two months. The arterial blood gases (room
air) were as follows: SaOj;: 75% and PaOs:
47mmHg. Because bilateral heterogeneous infiltra-
tions were observed in the chest-x-ray, thorax HRCT
was performed in which bilateral, diffuse, and patchy
consolidations and ground-glass opacities were pre-
sent. When his respiratory failure deepened, he was
taken for invasive mechanical ventilation and bron-
choalveolar lavage (BAL) was obtained through the
endotracheal tube. BAL eosinophilia was measured
over 25%. The patient was diagnosed with AEP. Sixty
mg/day prednisone therapy was started and he was
extubated on the second day. Nearly complete radio-
logical improvement was observed on the fifth day of
treatment. The steroid dose was tapered.

Key words: Acute eosinophilic pneumonia, dyspnea,
heroin inhalation.
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Akut eozinofilik pnédmoni (AEP), ani baslayan nefes darligs,
yUksek ates ve halsizlik gibi semptomlarn hizla gelisen akut
solunum yetmezliginin izlendigi, radyolojik olarak yaygin
akciger infiltrasyonlaryla karakterize, nadir gérilen bir
eozinofilik akciger hastaligidir (1). AEP, ilk kez 1989 da
tanimlanan akcigerlerde eozinofilik infiltrasyon, akut so-
lunum yetmezligi, steroid tedavisine hizli yanit vermesi ve
genelde relaps izlenmemesi ile karakterize olan AEP her
yas grubunda izlenebilmekle beraber ortalama basglangig
yasl 29'dur (2,3).

Etyolojisinde cesitli ilaclardan, sigara dumani, toksik gaz-
lar ve narkotik maddelere kadar bircok ajan suglanmigtir
(3). AEP tanisi; 1-5 gin sire ile akut febril hastalik, hi-
poksemik solunum yetmezligi, akcigerlerde diffiz alveolar
ya da mikst alveoler—interstisyel infiltrasyonlar, %25'in
uzerinde BAL eozinofilisi, etyolojide rol oynayabilecek
diger infeksiyéz sebeplerin ekarte edilmesi, steroid tedavi-
sine hizli yanit vermesi ve steroid tedavisinin kesilmesin-
den sonra rekirrens olmamasi ile konulmaktadir.
Transbronsial biyopsi tani icin mutlaka gerekli olmayip
diger hastaliklarin  diglanmasinin  gerektigi durumlarda
yapilabilir. Biyopside akut ve organize difiz alveoler hasar
ile eozinofilik infiltrasyon izlenmesi beklenir(1,3).

AEP olgulan genellikle akut baslangic (7 ginden az) gés-
teren, bazen mekanik ventilasyon gerektiren hipoksemik
solunum yetmezligi ile bagvururlar. Diger semptomlar
arasinda &ksirik, nefes darlig, yuksek ates, gégis agrisi
yer almaktadir. Mevcut semptomlar ve ARDS’ye benzer
radyolojik bulgular pnémoni ile kolay karisabilecek nite-
liktedir. Solunum sistemi oskiltasyonunda ral ve/veya
ronkis duyulabilmekle beraber simdiye kadar bildirilmis
olan olgularin yaklagik %20’sinde hicbir dinleme bulgusu
saptanmadigr gérilmektedir (2,3). Tedavisiz olgularda
prognoz oldukca k&ti olup olgularin cogunda invazif
mekanik ventilasyon gereksinimi duyulmaktadir. Ancak
dogru ve erken tani konulan olgularda erken steroid
tedavisi ile 3-5 gin gibi cok kisa bir sire icerisinde dra-
matik dizelme izlenmektedir. Erken ve dogru tani konulup
hemen steroid tedavisine baslanirsa prognozun oldukca
iyi seyrettigi AEP icin tanida en zor olan durum ayinc
tanida bu hastaligin akla getirilmesidir (1,3). Periferik kan
eozinofilisi gibi dikkat ¢eken laboratuvar bulgulan olma-
digi icin pek cok olgu kolayca gézden kacabilmektedir.
Diger yandan hastalarin bagvuru anindaki klinik, radyolo-
iik ve laboratuvar bulgularn pulmoner bir enfeksiyonu
daha 6n planda disindirdigi icin etkin dozda steroid
tedavisi baslanmamakta ve béylece bu gibi olgularda
prognoz cok hizli bir sekilde kotilesebilmektedir (2,3).

Ayrica; AEP 8n tanisi icin diger bir &nemli nokta ise detay-
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I ve dikkatli bir anamnezdir. Pek cok kisinin madde kéti-
ye kullamimi gibi durumlan saklama egiliminde oldugu
g6z énunde bulundurularak hastalar bu agidan daha
detayl irdelenmelidir. Tum bu noktalardan yola gikarak
bu yazimizda nadir gérilen, erken tani ve dogru tedavi ile
hizla dizelen AEP'i hatirlatmak amaciyla bir olgu paylas-
mayi amagladik.

OLGU

Yirmi iki yaginda erkek hasta poliklinigimize astim ve top-
lumda gelisen pnémoni 6n tanilan ile dig merkezden
refere edilmisti. Hastanin son 3-4 gindir artan ytksek
ates, ilerleyici nefes darligi ve parmak uclarinda morarma
sikayetleri mevcuttu. Hastanin anamnezinde daha énce-
den astim tanisinin olmadigini ve bu tir sikéyetlerin ilk
defa ortaya ciktigr anlagiimaktaydi. Anamnez derinlestiril-
diginde 8 paket/yil sigara éykisi oldugu, son iki aydir
eroini (eroin-folyo) inhale etmek suretiyle uyusturucu
madde kullandigini ve son 1-2 haftadir kullanma sikhgini
biraz daha arttirdigini ifade etmekteydi. Vital bulgu deger-
lendirmesinde ates 38,4°C, nabiz 120/dk, arteriyal kan
basinci 130/80 mmHg, solunum sayisi 24/dakika, SaO;
(oda havasinda) %75 olarak saptanan hastanin fizik mu-
ayenesinde genel durumu orta olup, suuru acik, koopere
ve oryante, dudaklar ve parmak uclar siyanotik olarak
izlendi. Solunum sistemi muayenesinde her iki hemito-
roksta inspiryum sonu ve ekspiryumda yaygin ronkis
oskilte edilen hastanin diger sistem muayeneleri normaldi.
Tam kan sayiminda WBC: 14.300/uL ve Eozinofil %8,8
olup, sedimantasyon, prokalsitonin ve diger biyokimyasal
parametreler normaldi. Oda havasinda alinan arteryel
kan gazi analizinde pH: 7,411, PaCO,: 33,2 mmHg,
PaO,: 47,2 mmHg, SaO2: %75,1 ve HCOs;: 21,8
mmol/L olarak &lcildi. Cekilen PA akciger grafisinde
(Sekil 1a) her iki akcigerde orta-alt zonlarda ve parakar-
diyak alanlarda daha yogun olmak Gzere yaygin, hetero-
jen retikiler dansiteler izlenmesi Gzerine hastaya acil ola-
rak toraks HRCT cekildi. Toraks HRCT'de brons duvarla-
ninda kalinlasma ve peribronsial alanlarda daha belirgin
olan duzensiz siniri buzlu cam alanlan izlenmekteydi
(Sekil 2). Servise alinan ve hemen oksijen destegi ile bir-
likte non-invazif mekanik ventilasyon (NIMV) uygulamasi-
na baglanan hastadan mikrobiyolojik degerlendirme icin
hemokiltir ve balgam kiltirs alindiktan sonra parenteral
moksifloksasin, inhaler kisa etkili beta agonist tedavileri
baglandi. NIMV destegine yeterli yanit alinamamasi ve
solunum yetmezliginin hizla derinlegsmesi Gzerine yogun
bakim initesinde entilbe edilerek invazif mekanik venti-

lasyon destegine alindi. Mekanik ventilatérde iken endot-
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rakeal tip icerisinden fleksibl bronkoskopi islemi yapildi.
Bronkoskopide her iki akcigerde brons sistemi acik ve
normal olarak izlendi. Sag brons sisteminde alt lob supe-
rior segmentten bronkoalveolar lavaj (BAL) érnegi alind.
BAL'da eozinofil orani %25'in Gzerinde &lcilen hastanin
kan, balgam ve BAL mikrobiyolojik incelemesinde eozino-
filiyi agiklayacak herhangi bir paraziter, fungal veya bak-
teriyel etken izole edilmedi. BAL eozinofilisi izlenmesi
Uzerine hemen hastanin tedavisine 60 mg/gin IV metilp-
rednizolon eklendi. Daha énceden ashim &ykisi olmayan,
diger eozinofilik akciger hastaliklar (allerjik bronkopul-
moner aspergillozis, churg-strauss sendromu, Loffler
sendromu, hipereozinofilik sendrom, vb.) ile tanisal aci-
dan uyumlu bulgular saptanmayan  hastada  béylece
diger etyolojik nedenler dislanmis oldu. Mevcut klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgulari ile birlikte olgu AEP
olarak degerlendirildi ve kortikosteroid tedavisine devam
edildi. Steroid tedavisi ile hizla klinik dizelme gdsteren
hasta kortikosteroid tedavisinin ikinci gininde ekstibe
edildi. Steroid tedavisinin besinci gininde cekilen PA
akciger grafisinde (Sekil 1b) ise tama yakin radyolojik
dizelme izlendi. Hastanin steroid tedavisi doz azaltilarak
énce oral tedaviye gecildi ve idame doz planlanarak
taburcu edildi.

TARTISMA

Eozinofilik pnémoniler, genel olarak hava yollarinda
ve/veya akciger parankiminde eozinofilik infiltrasyon ile
iliskili semptomlar ve buna bagl radyolojik degisiklikleri
kapsayan hastaliklar grubudur. Eozinofilik pnémonilerin
tanisi; nonspesifik antibiyotik tedavisine cevap vermeyen
akciger infiltrasyonlari, periferik kanda eozinofili varligi ya
da akciger dokusunda veya bronkoalveoler lavajda eozi-
nofil artiginin gésterilmesi ve diger nedenlerin dislanmasi
ile konulmaktadir (1,3). Akut ve kronik eozinofilik pno-
moniler; baslangic sekli, stresi, tetikleyici ajana maruziyet
sireci, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulardaki fark-
hliklar, tedaviye yanit ve relapslar acisindan farkhilik gés-
termektedir. AEP, tetikleyici ajana kisa ve yakin zaman
dnce gerceklesen maruziyet sonrasi hizla gelismesi, klinik
tablonun agresif seyretmesi, solunum yetmezliginin hizla
mekanik ventilasyona gétirecek kadar agir olmasi, peri-
ferik eozinofilinin nadir olmasi, steroid ile cok hizli bir
duzelme géstermesi ve tedavi sonrasi relapslarin izlen-
memesi ozellikleri ile kronik eozinofilik pnémoni’den
ayrilmaktadir (1,2). AEP tanisinda diger bir dnemli nokta
ise paraziter, fungal enfeksiyonlar, allerjik bronkopulmo-

ner aspergillozis, Churg-Strauss sendromu, Loffler send-

romu, hipereozinofilik sendrom, sistemik bag doku hasta-
liklarinin akciger tutulumu gibi pulmoner eozinofili yapa-
bilecek diger nedenlerin diglanmasidir (4).

AEP olgularninin %40’inda sigara icme &ykisi saptanmig
olup yogun pasif icicilik ile iliskilendiriimis olgular da
mevcuttur (5). Literatirde yer alan AEP bildirilerindeki
maruziyetler icinde gaz tanki temizligi, magara aragtirmasi,
gézyagl bombasina maruziyet, Dinya Ticaret Merkezi'nin
tozuna maruziyet, kokain inhalasyonu yer almaktadir
(5,6). Son zamanlarda eroinin intravendz yol yerine inha-
lasyon yolu ile kullanimi artmigtir. Bu kullanim sekli eroin
inhalasyonuna bagh AEP olgularni da beraberinde ge-
tirmigtir (7). Bizim olgumuz da bu konuya bir érnek teskil
ederek mevcut bilgiyi kuvvetlendirmektedir.

Bu olguyu AEP bulgularn tasiyan hastalarda madde kulla-
nimi dykisunin detayh bir sekilde irdelenmesi ve daha
énceden pulmoner hastalik dykisi olmayan akut solu-
num yetmezlikli olgularda AEP’in mutlaka géz éninde

bulundurulmasi gerekliligini vurgulamak amaciyla paylas-

tik.

l |

Sekil 1: (a) Her iki akcigerde orta-alt zonlarda ve parakardiyak alanlar-

da daha yogun olmak Uzere yaygin, heterojen retikiler dansiteler, (b)
tedavi sonrasi grafisi.

Sekil 2: Toraks HRCT’de brons duvarlarinda kalinlasma ve peribronsial
alanlarda daha belirgin olan dizensiz sinirli buzlu cam alanlari.
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