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Hypersensitivity pneumonitis (HP) is a group of immunologically mediated
diffuse inflammatory lung parenchymal diseases. Pigeon breeder’s disease (PBD)
is the most frequent clinical form and is rarely encountered in children. The
best diagnostic tool is historic correlation of the symptoms with exposure
to antigen and demonstration of the characteristic precipitin reactions in the
serum. The most effective treatment is avoidance of the antigens. Steroids may
be used for treatment of HP either systemically or topically (inhalational).
Here we report a child with PBD treated with inhalational steroid. Our case
is the first child with PBD in the literature in which inhalational steroid was
used as an initial treatment. With this report we remind physicions that
the disease should be considered in any child with recurrent or unexplained
respiratory symptoms and also emphasize that nebulizing steroids may be
useful as an initial treatment of PBD and all other HPs.
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OZET: Hipersensitivite pnémonisi (HP) akciger parankiminin immiinolojik
kokenli yaygin enflamatuar bir grup hastaliidir. Giivercin besleyenlerin
pnomonisi (GBP) en sik goriilen klinik seklidir ve ¢ocuklarda seyrek goriiliir.
En iyi tan1 yontemi Oykiide semptomlarla antijenle karsilasma arasindaki
iliskinin 6grenilmesi ve serumda karakteristik presipitin reaksiyonunun
gosterilmesidir. En etkili tedavi, antijenlerin ortadan kaldirilmasidir. Steroidler
HP’nin tedavisinde sistemik ya da topikal (inhale) olarak kullanilabilir. inhale
steroid ile tedavi edilen GBP’li bir ¢ocuk sunulmustur. Literatiirde bildirilen,
inhale steroidin ilk tedavi olarak kullanildig: ilk GBP’li vakadir. Bu yaz ile,
tekrarlayan ve agiklanamayan respiratuvar semptomlar: olan her ¢ocukta bu
hastaligin akla gelmesi gerektigini ve ayn1 zamanda nebiilize steroidlerin GBP ve
diger tiim HP’lerde ilk tedavi olarak yararli olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: giivercin besleyenlerin pnomonisi, ¢ocuk, inhale steroid.

slirelerde sistemik steroid kullanimidir!:5-7. Bu

Ekstrensik allerjik alveolitis (EAA), diger
adiyla hipersensitivite pnémonisi (HP), akciger
parankiminin immiinolojik kdkenli yaygin
enflamatuar bir hastalig1 olup ¢esitli antijenlerle
karsilagma kalma sonucu olusur. Cocukluk
caginda nadirdir. En sik goriilen sekli olan
giivercin besleyenlerin pnomonisi (GBP), ilk
kez 1960’da tanimlanmistir ve giivercinlerin
avian protein antijenlerinin inhalasyonuna
ikincil olusmaktadirl-4. Onerilen en etkili
tedavi, antijenin ortadan kaldirilmas: ve farkl

yazida inhale steroid ile tedavi edilen GBP’li
bir ¢ocugu sunarak, GBP’de ve tiim HP’lerde
tedavide inhale steroidlerin tek basina yararl
olabilecegini vurgulamak istedik.

Vaka Takdimi

Bir aydir kuru oksiiriik ve iki glindiir ates,
basagrisi, glicsiizliik ve nefes darlig1 yakinmalari
ile hastanemize getirilen 13 yasindaki
kiz hastanin fizik muayenesinde letarjik
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goriiniim, deride yaygin kutis marmoratus,
takipne ve gogiiste retraksiyonlar, bilateral
ronkus ve krepitan raller ve tasikardi vardi.
Laboratuvar bulgularinda 16kositoz, artmis
eritrosit sedimentasyon hizi, gogiis grafisinde
her iki akcigerde yaygin nodiiler ve yama
seklinde infiltratif goriinim vardi (Sekil 1a)
ve solunum fonksiyon testlerinde (SFT)
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antijenine kars1i presipitan antikor varligi
gosterildi ve tedaviye inhale steroid (flutikazon)
eklendi. Bes giin sonra SFT’de diizelme goriildii
ve hasta taburcu edildi. Bir hafta sonra,
semptomlarin iyilestigi goriilerek flutikazon
dozu azaltildi. Iki hafta sonra, SFT’de daha
ileri diizelmeler yanisira akciger radyografisinin
normal oldugu saptandi (Sekil 1b). Bir sonraki

Sekil 1a. Her iki akcigerde yaygin nodiiler ve yama
tarzindaki infiltrasyonu gosteren gogilis radyografisi.

restriktif ve obstriiktif hastalik bulgulari
vardi. Pnémoni ve kalp yetersizligi tanilari
ile hastaya antibiyotik ve dijital (digoksin)
tedavileri baslandi. Semptomlarin agirlikli
olarak solunum sistemine sinirli olmasi ve
birka¢ giin icinde iyilesme goriilmesi nedeni
ile HP olabilecegi diisiiniildii. Derinlestirilen
Oykiide, aileden, hastanin giivercinle dolayli
temas: oldugu 6grenildi. Jel presipitasyon
teknigi ile Ouhterlony plak yontemi kullanilarak
hastanin serumunda giivercin avian protein

Sekil 1b. inhale steroid tedavisi sirasinda
infiltrasyondaki diizelmeyi gosteren gogiis radyografisi.

kontrolde hastanin fizik muayene bulgularinda
SFT degerlerinde hafif bir bozulma saptaninca ve
hastanin inhale steroid tedavisini 6nerilen sekilde
diizenli olarak kullanmadig1 dgrenilince, tedaviye
sistemik steroid (prednizolon) eklendi. Sistemik
steroidin dozu kontrollerle haftalik olarak azaltildi
ve ilag iki ay sonra kesildi. Diisitk dozda olmak
tizere inhale steroid tedavisine bes ay daha devam
edildi ve SFT tamamen normale déndiigiinde
kesildi. Hastanin SFT degerleri ve uygulanan
tedavi plan1 Tablo I'de 6zetlenmistir.

Tablo I. Hastanin solunum fonksiyon test degerleri ve uygulanan tedavi plani

Solunum fonksiyon testi sonuglari

Zaman Tedavi ZVK (%) ZEH,(%) ZEH,/ZVK MOAH (%)

Bagvuru - 28 28 110 31

5. giin inhale flutikazon (200 ug/giin) 65 57 97 56

2. hafta inhale flutikazon (200 ug/giin) 76 79 92 82

1. ay inhale flutikazon (100 ugr/giin) 69 70 89 71
Inhale flutikazon tedavisine sistemik steroid (prednizolon) eklendi (2 hafta)

5. ay Inhale flutikazon (50 ug/giin) 86 86 89 91

ZVK: zorlu vital kapasite, ZEH,: bir saniyedeki zorlu expiratuar hacim, MOAH: maksimal orta expiratuar akim hizi.
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Tartisma

Hipersensitivite pndmonisi ¢esitli antijenlere
karsi duyarlilik ve antijenle tekrarlayan
karsilagmalar sonucu goériilmekte; muhtemelen
brons ve alveollerdeki tip III ve IV alerjik
reaksiyonlara ortaya ¢ikmaktadir!>. Salvaggio®
HP’nin, baslangi¢taki spesifik olmayan
enflamasyonundan sonra duyarlilik ve genetik
olarak kontrol edilen graniilomat6z enflamatuar
cevap sonucu ortaya ¢iktigini ileri stirmiistiir.

Diger HP’ler gibi glivercin besleyenlerin
pnomonisi de, vakamiz gibi akut, ayrica subakut
veya kronik sekillerde gorilebilir. Hastaligin
hangi sekilde goriilecegi inhale edilen antijenin
miktarina ve antijenle karsilagsma siiresine
baglidir:?. Akut sekli bir seferde ¢ok fazla
miktardaki antijenle karsilasma sonucu goriiliir
ve semptomlar antijenle karsilastiktan 4-6
saat sonra ortaya ¢ikar!.3.6. Kronik sekli ise
antijenle uzun bir siire devamli karsilasma
ile ortaya cikar ve bulgular akut alevlenmeler
olmaksizin ilerleyici olabilir!:3:56. Vakamizda
da benzer sekilde akut alevlenmeler olmaksizin
son bir ay boyunca ilerleyici 6ksiiriik yakinmasi
vardi. Subakut seklin klinik bulgular1 karisik
olabildigi icin siklikla yanlis tan1 konulmakta ve
tekrarlayan alevlenmeler sonucunda akcigerlerde
geri donlisstiz zedelenmeler meydana
gelmektedir®. Hastalik ayni zamanda Boyd ve
arkadaslar1!0 tarafindan, akut ilerleyici, ilerleyici
olmayan akut intermitant ve akut olmayan
tekrarlayan sekiller olarak da siniflandirilmistir.
Vakamiz bunlardan akut ilerleyici sekle
benzemektedir. Tani 6yki, fizik muayene,
radyolojik ve solunum fonksiyon testlerinin
de dahil oldugu laboratuvar incelemeleri yani
sira giivercinlerle dogrudan ya da dolayh
temas Oykiisliniin birlikte degerlendirilmesi
ile konulmalidir#11. Giivercin besleyenlerin
pnoémonisi immiinolojik kokenli oldugu igin,
immiinolojik testler de 6nemlidir. Avian
proteinlerine karsi olusan serum presipitan
antikorlar1 karakteristik presipitin reaksiyonu
olusturmaktadir!?2. Reynaud ve arkadaslari!3
bu presipitinlerin hastaligin tanisindaki
duyarliliginin %86, 6zgiilligliniin %93 ve
dogrulugunun %92 oldugunu bulmuslardir.
Antijenin ortadan kaldirilmasi ile serumdan
4-12 hafta sonra kaybolabilen bu presipitan
antikorlar, Ouhterlony jel immiino-difiizyon
yontemi ile gosterilebilir!-11.12 Biz de vakamizda
bu yoéntemi kullanarak antikorlarin varligini
gosterdik.
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Temel patolojik bulgu perifer akciger alanlarinda
enflamasyon oldugundan, solunum fonksiyon
testlerinde obstriiktif bozukluklar beklenebilir.
Ayrica obstriiktif ve restriktif bozukluklar da
bildirilmistir. Azalmig vital kapasite restriktif
hasar1 diistindiirmektedir!!.14,

Antijenin ortadan kaldirilmasi tedavide ¢ok
onemlidir ve yeterli olabilir. Ancak bazi vakalarda
ek steroid tedavisi gerekebilir. Steroidler sistemik
olarak ya da inhalasyon yoluyla topikal olarak
da uygulanabilir. Bu yolla hem ila¢ hastaligin
oldugu periferik hava yollarina kadar dagilirken
hem de hastay1 steroidlerin sistemik etkilerinden
korumak miimkiin olmaktadir?. Baz1 hastalarda,
steroidler ayni anda hem sistemik hem de
topikal olarak da uygulanabilmektedir®.>-7.

Sistemik steroid tedavisi 2-5 ay boyunca
devam edebilecegi gibi, baslangicta kisa bir
siire sistemik kullanim sonrasinda inhalasyon
yoluyla uygulama yararli olabilir’. Hastamizda
tedaviye tek basina inhalasyon yoluyla basladik
ve hastada iyilesme go6zledik, ancak hastanin
tedaviye devaminda uyum saglanamadig1 i¢in
izlemde sistemik steroid ihtiyaci ortaya ¢ikti.

Bu yazi ile GBP’nin farkli sekillerde olabilecegini
ve ¢ocukluk yas grubunda da goriilebilecegini
hatirlatmak istedik. Ozellikle solunum sikintist
olan hastalarda 6ykii ¢cok 6nemlidir ve HP olasilig
akilda tutulmalidir. Tedavideki en 6nemli konu
antijenin ortadan kaldirilmasidir. Steroidler
tedavide ¢ok 6nemli bir yere sahiptir ve 6zellikle
hasta uyumu iyi oldugu durumlarda topikal
steroidler alternatif tedavi olarak kullanilabilir.
Bu yazida sunulan vaka, hastanemizdeki ve
literatiirdeki, inhale steroidin baslangi¢ tedavisi
olarak kullanildig1 ilk GBP’li gocuk hasta olmasi
nedeni ile 6nem tasimaktadir.
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