hematoloji

Eozinofili ve Dokuda Eozinofil Hiicrelerin

Eozinofil hiicre ilk defa 1879 "da Paul Ehrlich ta-
rafindan tarif edilmistir (13). Periferik kanda 700/
mmten fazla eozinofil saptaninca, bu tablo "Eozi-
nofili" olarak isimlendirilir (3, 13).

EOZINOFIiL HUCRENIN FONKSiYONU

Respiratuvar ve gastrointestinal traktusta eozino-
fillerin bol miktarda bulunusu, bu hiicrelerin mikro-
organizmlerin invazyonuna karst konak¢iyi koruyucu
role sahip oldugunu akla getirmektedir. Eozinofiller,
bakteri ve diger organizmleri fagosite etme yetenegi-
ne sahiptirler. Fakat bu 0Ozellikleri notrofillerden ¢ok
diisiiktiir. Koruyucu rollerinin bilhassa parazitlere kar-
st oldugu sanilir. Doku invazyonundan sonra, bir ¢ok
parazitin eozinofillerce oldiiriilebildigi gosterilmistir.
Buradaki etkisi, antikor araciligiyla olan sitotoksisite
veya kompleman yoluyla parazitin selliiler tahribi
seklindedir. Eozinofil parazite sikica baglanir, intra-
sitoplazmik enzimlerini salar. Parazit ig¢ine Ozellikle
major basik protein (MBP) salinir ve bu da organizmin
6limiine yol agar (7, 11, 13).

Eozinofilinin en yaygin sebebi allerjik, ¢abuk
(immediate) tipte hipersensitivite reaksiyonlaridir. Eo-
zinofillerde mevcut enzimler, bu cevabi baslatmada
rolii olan degisik mediatorleri inaktive etmektedir.
Bazi hastaliklarda eozinofili ile birlikte dolasimda im-
miin komplekslerin bulundugu bilinmektedir. Eozino-
filler immiin komplekslere cevap olarak birikir ve im-
miin kompleksleri fagosite etme yetenegine sahiptir
(1,2,5,6,11).

Eozinofili ile giden ¢ogu hastaliklarin patogenez-
leri iyi bilinemediginden bugiin i¢in ideal bir smiflan-
dirma yoktur. Tutulan organlara dayanarak yapilan
bir siniflandirma da gegerli degildir. Ciinkii multisis-
tem tutulum s6z konusudur. Proliferatif stimulusun
tabiat1 da bilinmemektedir.

Eozinofili, genel olarak generalize eozinofili ve
lokalize eozinofili diye iki ayr1 boliimde incelenebilir.
Generalize eozinofilide kanda eozinofiller artmaistir.

Artmasi ile Giden Sendromlar

Osman YESILDAG*
Semra DUNDAR**

Lokalize eozinofilide ise, patolojik proges, eozinofil-
lere kemotaktik olan mediatdr substanslarin yapimina
neden olmaktadir. Doku eozinofilisi, kanda fazla mik-
tarda eozinofil bulunusu sonucu kan eozinofillerinin
dokularda (gastrointestinal kanal, akciger) toplanmasi
ile olusur. Bu dokularda fazla sayida bulunan eozino-
filler psddogranulamlar olusturur (11).

Doku eozinofilisini  kemotaktik stimuluslarin
natliriine gore siniflandirmak miimkiindiir.

a) Bazofil veya mast hiicresinden salmman kemo-
taktik faktorlere bagli eozinofili:

Bazofil-Mast hiicresi sisteminin degraniilasyonu
eozinofil i¢in kemotaktik bazi faktorlerin salinimina
yol acgar. Bunlarin arasinda bulunan histaminin eozi-
nofiller i¢in kemotaktik oldugu gosterilmistir. IgE'-
ye bagli immiin reaksiyonlar ¢abuk hipersensitivite
cevabma yol agar. IgE, mast hiicrelerinin degraniilas-
yonuna ve eozinofiliye neden olur. Olusan patolojik
lezyonlar eozinofillerden zengindir. Boyle lezyonlar,
deri, akcigerler ve gastrointestinal tractusta bulunur.

b) Komplemanla iliskili kemotaktik faktorlere
cevap olarak ortaya ¢ikan eozinofili:

Klasik veya alternate yoldan kompleman akti-
vasyonu, eozinofil icin kemotaktik kompleman frag-
manlarinin olusumuna neden olur. Bu nedenle eozi-
nofili herhangi bir immiin kompleks hastaliginda go-
riilebilir. C3a; C5a, C5, 6, 7 kompleman fragmanlari
eozinofil i¢in daha fazla kemotaktik ozellige sahiptir.

¢) Lenfokinlerin neden oldugu doku eozinofilisi:

Lenfositleri ilgilendiren bazi hastaliklarda doku
eozinofilisi gelistigi bilinmektedir. T-lenfosit deplas-
yonu durumunda enfestasyona cevap olarak eozinofili
ortaya c¢ikar (Hodgkin hastaligi ve sarkoidoz gibi). Bu
lezyonlarin patogenezi iyi bilinmemektedir. Mono-
nUkleer hiicre infiltrasyonu s6z konusudur.

*  Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi
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d) Vazoaktif maddelere cevap olarak ortaya
¢ikan doku eozinofilisi:

Histamin, serotonin, prostaglandin gibi vazoaktif
mediatdrler, diger l6kositler gibi eozinofillerin de nor-
mal doku migrasyonunu arttirir.  Yanmik, travma,
bdcek sokmasi, yilan zehiri, fiziksel ve kimyasal ajan-
lara bagli lezyonlar ve enfeksiyonlarin erken safthasin-
da doku eozinofilisi goriilir.

e) Vaskiilitlerde doku eozinofilisi:

Eozinofili vaskiilitlerle birlikte sik bulunmakta-
dir. Kollajen doku hastaliklarinda vaskiilit komponen-
ti varsa, eozinofili goriilebilmektedir. Nekrotizan vas-
kilitte doku eozinofilisi yanisira, kanda da eozinofili
goriilmektedir. Vazoaktif maddelerden ¢ok, damar
duvarinda biriken immiin komplekslerin kompleman
sistemini aktive ettigi ve kemotaktik faktorlerin salin-
dig1  disiiniilmektedir. Damar ¢evresinde bulunan
mast hiicrelerinin membranlarmin stabilizasyonunun
bozulmasiyla kemotaktik substanslarin sahndigi ve
eozinofillerin mobilize oldugu da akla gelebilir.

EOZINOFILI GOSTEREN
HASTALIKLARIN KLINIK
BULGULARI

Eozinofilik hastaliklar bir veya daha fazla organ
da ortaya ¢ikabilirler. Idyopatik olabilecegi gibi, bili-
nen bir hastaligin bulgusu da olabilir. Tablo — I'de
eozinofili gosteren hastaliklar goériilmektedir.

KLINiK BELIRTILER

Eozinofili saptanan hastaliklarin pek ¢ogu respi-
ratuvar, Uriner ve gastrointestinal sistem (karaciger,
pankreas dahil), deri ve konjunktivada belirti verirler
(4,8,9,11).

A-Eozinofili Ile Giden Solunum Sistemi
Hastaliklar:

1) Ust Respiratuvar Traktus:

Bu yilizyilin basindan beri allerjik rinitis nazal
akintida eozinofili ile birlikte bulundugu bilinmekte-
dir. Allerjik astmada da bronsial sekresyonda eozino-
fillerin arttig1 goriilmektedir. Hatta eozinofillerin art-
t181 plevral effiizyonlar olabilir. Allerjik astma ve rinit-
te submukozada genis mast hiicre populasyonu vardir.
Lokal IgE yapimi séz konusudur. Intrinsik astmada
da (allerjik olmayan) eozinofili bulunmustur. Vazo-
motor rinitte de nazal sekresyonda az miktarda eozi-
nofil artmast bulunabilir. Bu da vazoaktif maddelerin
ve fiziksel, humoral, endokrin faktdrlerin mast hiicre-
lerinden zengin nazal mukozal membrana etkilerine
baglanir. Eozinofillerin toplanmas:t nazal polipler,
allerjik diyatez ve kistik fibiosis ile de birlikte
bulunabilir. Bunlarda da eozinofillerde artma tesbit
edilmistir.

Tablo - 1

Sekonder Eozinofili ile Birlikte Bulunan
Hastaliklar (10)

I- Allerji veya hipersensitivite halleri:

a) Astma
b) Mevsimsel (seasonal) rinitis
c) Pulmoner aspergillosis

d) Bazi ilag reaksiyonlari

II- Parazitik hastaliklar:

a) Strongyloidiasis
b) Trichinosis

¢) Schistosomiasis
d) Filariasis

e) Toksocara

f) Diger doku invazyonu gosteren helmintler

III- Deri hastaliklari:

a) Allerjik nedenleri bilinenler (ilag reaksiyonlari, ato-
pik dermatitis)

b) Allerjik nedenden siiphe edilenler (6rnegin, dermati-
tis herpetiformis)

¢) Nedeni bilinmeyenler

IV- Kollajen doku hastaliklar::

a) Sistemik nekrotizan vaskiilit

b) Allerjik angiitis ve granulomatosis (Churg-Strauss
sendromu)

¢) Fasciitis ile birlikte eozinofili

d) Rheumatoid artritis

e) su:

f) Scleroderma (nadiren)

V- Neoplasiik hastaliklar:

a) Lenfoma, Ilodgkin hastaligi, T-cell Ilcrifomalar
(mycosis fungoides)

b) Bazi leukemialar (ALL, Sezary Sendromu, T-cell
leukemia)

¢) Solid timorler (miisin salgilayan epitelyal orijinli
metastatik karsinomlar)

v

—
"

Immiin yetmezlik durumlari

Wiskott-Aldrich sendromu
Infeksiyonlarda hiper IgE
Selektif IgA eksikligi

Nadiren, ailevi eozinofili goriildiigii bildirilmistir.

2) Loeffler Sendromu (4, 9, 11):

Ik defa 1932'de tanimlanmistir. Kan ve doku
eozinofilisi ile birlikte, gegici, benign, asemptomatik
pulmoner infiltratlarin bulunusu ile karakterizedir.
Iki-lic ayda diizelir. Pulmoner lezyonlar unilateral
veya bilateral olabilir. Mast hiicrelerinin bol oldugu,
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plevraya bitisik {ist akciger sahalarindadir. Cabuk
olusan bir hipersensitivite reaksiyonu olarak kabul
edilmektedir.  Akcigerlerden yumurtalarin  gegisi
sirasinda akcigerlerde inflamatuvar reaksiyon ortaya
¢ikar.

Parazitlerden askaris, strongyloides, ankylosto-
ma, schistosomlar da sorumlu tutulmaktadir. Son yil-
larda ila¢ ve kimyasal maddeler iizerinde de durulma-
ya baslanmistir. Ilacin inhalasyon, per oral veya
parenteral yol ile alimini takiben ortaya ¢ikabilir. So-
rumlu ajanlar arasinda nitrofurantoin, uzun etkili sul-
fonamidler, penicillin - streptomisin, PAS, nikel kar-
bonil, iodide, klolspropamid de sayilmaktadir.

3) LoefflerSendromunuin Variantlart (9, 11):

Loeffler sendromunun daha kalici bir sekli eozi-
nofilik pnémoni olarak bilinir. Ates ve Oksiiriik mev-
cuttur. Steroidlere ¢ok duyarlidir. Bazi vakalarda ak-
ciger digindaki organlar da hastaliga katilir. Kalb tu-
tulumu gorilirse hastaliga Loeffler Endokarditi adi
verilir. Hastalik jeneralize organ tutulumuna da yol
acgabilir. Dokularin histopatolojik incelemesinde eozi-
nofil hiicrelerin yanisira, mononiikleer hiicreler, plaz-
ma hiicreleri, histiositler, multiniikleer dev hiicreleri
goriilebilir. Dissémine hastaliklarda granulomatosis ve
vaskiilite neden olan etiyolojik bir faktor bulmak
ckseriya giictiir. Poliarteritis nodosa (PAN) ve hiper-
sensitivite angiitisi de asir1 eozinofili ile birarada bu-
lunabilir. Ortalama olarak hastalarin % 18'inde % 84'e
kadar varan eozinofili goriillmustiir.

4) Tropikal Eozinofili (4, 11, 12):

Mikrofilarialara bagli olduguna inanilir (Wuchere-
ria Bancrofti, Brugia Malayi). Konstitiisyonal semp-
tomlar yanisira pulmoner bulgular goriilir. Rontgen-
de, akcigerlerde diffiiz milyer golgeler, konsolidasyon
goriilebilir. Akut milyer tiiberkiilozu taklit edebilir.
Astim semptom ve fizik bulgular1 bulunabilir. Endo-
myokardial fibrosis bulunabilir. Pulmoner lezyonda
bulunan mikrofilariaya karst viicudun immiinolojik
cevabt sonucu olustugu sanilir. Serum IgE seviyesi
¢ok yiiksek olup, spesifik IgE antikoru mevcuttur.

Semptomlar arsenoterapi veya dietilkarbamazin
verilmezse, uzun siire devam edebilir.

5) Organik Toz Inhalasyonuna Bagh
Hipersensitivite Pnomonisi (11):

Bu hastaliklarda hafif eozinofili vardir. Hem c¢a-
buk ve hem de gecikmis hipersensitivite s6z konusu-
dur. Partikiiller biiyiikse allerjen genis hava yollarinin
Otesine gecemez. Pndmoni ortaya ¢ikmaz. Regional
peribrongial lenf nodlarina sinirli kalir. Bir istisnai ola-
rak aspergillosiste ise, fungal allergenler 4 mikrondan
biiyilk olmasina karsin periferal havayollarina ulagabi-
lir. Pulmoner aspergillosiste iist loplarda nodiiler re-
kiirrent eozinofilik pndmoni bulunur. Bronkokons-
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triksiyon, ates, Oksiiriik, produktif kahverengi balgam
vardir. Balgamda eozinofil ve funguslara rastlanir.
Spesifik IgE antikorlar1 mevcuttur.

Hava yollarindaki mast hiicre sayis1 artmistir.

Hipersensitivite pndmonisi, fungal spor tozlari
(farmer's lung, aspergillosis, bagassosis - Mable Bark
disease, mushroom picker's disease) veya hayvan toz-
larina (pigeon breeder's disease, hen litter disease,
parakeet breeder's disease) bagli olabilir.

6) Plevral - Pulmoner Inflamasyon (11):

Plevral yiizeylerde mast hiicreleri yiiksek dansite-
de bulunur. Plevral yilizeylere yakin lezyonlar, mast
hiicrelerinin hiperplazisine ve degraniilasyonuna neden
olabilir. Eozinofil i¢in kemotaktik mediatorler salinir.
Non-immiinolojik bir mekanizma ile eozinofili ortaya
¢ikar. Nonspesifik travma, hemoraji, pulmoner in-
farkt ve plevral tiimdr metastazlart plevral sivida eozi-
nofiliye neden olur.

7) Cesitli Akciger Hastaliklar1 (9, 11):

Bazi infantlarda inek siitiine karsi olusan hiper-
sensitivitenin eozinofiliye yol agarak pulmoner infil-
trasyonlar olusturdugu rapor edilmistir. Inek siitii
kesilince diizelir,

Eozinofili degisik pulmoner infeksiyonlarda, pa-
razitik infestasyonlarda (amebiasis, toxoplasmosis,
pneumocytis carinii), helmintik hastaliklar, bakteri-
yel (tbc), viral (adenovirus), fungal (coccidiomycosis,
blastomycosis, histoplasmosis) enfeksiyonlarda tanim-
lanmistir. Sarkoidoz ve akciger tutulumu olan degisik
kollajen doku hastaliklarinda goriilebilir. Akcigerden
orijin alan veya metastatik tiimorler eozinofili ile bir-
likte bulunabilir. Eozinofili ile giden diger akciger
hastaliklari, eozinofilik granuloma, Goodpasture sen-
dromu, idiopatik pulmoner hemosiderosistir.

B- Eozinofili Ile Giden Deri Hastaliklar1

Deri hastaliklar1 ya immiin mekanizmalarla veya
travma, inflamasyon, kimyasal ajanlar gibi nonspesifik
stimiilasyonlar yoluyla mast hiicrelerinden mediatorle-
rin salinmasi dolayisiyla eozinofili ile birlikte olabilir-
ler (11). ikinci mekanizma nonspesifik olup, iktiyoz,
cksfoliative dermatit, pitriasis rubra, psoriasis, liken
planus, pitriasis rosea, nonallerjik ila¢ erupsiyonlan,
sicak injlirisine bagli erupsiyonlardaki eozinofiliden
sorumludur.

Immiin mekanizmalardan en yaygin olani, ¢abuk
tip (immediate) hipersensitivite reaksiyonudur. IgE
antikorlar1 tarafindan mast hiicreleri degraniilasyonu
ile eozinofili olusur. Bu grupta atopik dermatit, aller-
jik trtiker sayilabilir. Bu reaksiyonlar, scabiesin eozi-
nofilik infiltrasyonunda ve helmintlerin dermis invas-
yonunda da rol oynar (kutaneous larva migrans). Bo-
cek sokmalarinda, zehirler direkt olarak mast hiicrele-
rinde degraniilasyon yaparak eozinofiliye yol agar.
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Ikinci immiin mekanizma, immiin kompleks
aktivasyonudur. Serum hastali§1 tipi reaksiyonda go-
riilen eozinofiliden de sorumludur. Eritema nodosum
ve eritema multiformede de ayni mekanizma s6z ko-
nusudur. Benzer olay, dermatitis herpetiformis,
pemphigus, biilloz pemfigoid'de de goriiliir. Eozinofili,
deriyi tutan lenfomatdz proseslerde de yaygindir
(mycosis fungoides, Sezary sendromu, lenfomaloid
papulosis).

Eozinofili bazen Henoch-Schonlein purpurasinda,
Wegener graniilomatosisinde, pyoderma gangrenosun-
da da goOrilir. Bu hastaliklarda wvaskiilit kaidedir.
Pemphigus ve dermatitis herpetiformiste % 10'dan
% 60'a kadar degigen eozinofili tanimlanmaistir.

C-Eozinofili Gosteren Gastrointestinal
Kanal Hastaliklart (9,10)

Deri ve akcigerler gibi gastrointestinal traktus da
genis bir yiizey igerdigi i¢in, dis ¢evre ile temas sonu-
cu bir ¢ok degisik allerjene maruz kalir. IgE yapimi
artmas1 ile giden ¢abuk tip hipersensitivite reaksiyonu
olusur. Mast hiicre ve eozinofil sayis1 artir. Fakat deri
ve akciger lezyonlarinin aksine gastrointestinal trak-
tustaki asemptomatik lezyonlar gézden kacabilir. Bir-
¢ok gastrointestinal hastaligin seyri esnasinda doku
eozinofilisi goriilmiistiir. Bunlar, duodenal iilser (duo-
denum mast hiicrelerinden zengindir), graniilomatdz
polip, iilseratif kolit, regional enterit, amebiasis, giar-
dia infeksiyonu ve proktitistir (Rektum bazofillerden
zengindir). Bu hastaliklarda kanda eozinofili mutad
degildir.

Eozinofilik gastroenterit adli bir sendromda kan-
da eozinofil sayis1 da artmaktadir. Yiyecek allerjen-
lere karsi hipersensitivite reaksiyonu sdz konusudur.
IgE seviyesi artmistir. Diger organlarda da hipersensi-
tivite reaksiyonu olabilir. Immiin kompleks mekaniz-
mast bazi hastalarda s6z konusudur. Mononiikleer ve
plazma hiicre infiltrasyonu goriiliir. Hastalik primer
olarak mukoza, muskularis mukoza veya serozayi
tutabilir. Mukozal hastalik iist gastrointestinal traktus
ve rektumda yaygindir. Bu bolgeler mast hiicrelerin-
den zengindir. Yiyecek allerjisi protein kaybettiren
enteropatiye yol agar. Muskularis mukoza ve serosal
hastaligin yiyecek allerjisi ile ilgisi acik degildir.

Graniilomatdz eozinofilik gastroenterit, {ist intes-
tini tutar, polipoid lezyonlar vardir. Yaygin allerjik
graniillomat6z hastaligin bir parcasi olabilir.

Milk precipitin sendrom, bir yiyecek allerjisi
olup, inek siitiiniin bazi komponentlerine karsi
presipitin antikorlar1 olusumuna baglidir. Respiratu-
var hastalik ile birliktedir.

D-Eozinofili Ile Giden Uriner Sistem
Hastaliklar:

Uriner traktus dis ¢evre ne temasta olan diger
bir yiizey oldugundan c¢abuk hipersensitivite reaksi-

yonlarinin sik oldugu bir bolgedir. Lezyonlar 6zellik-
le iiriner traktusun alt kisimlarinda yaygindir. Ureter,
mesane ve uretra submukozasinda mast hiicreleri
bulunur. Bu organlarin inflamatuvar lezyonlar1 non-
spesifik eozinofili ile beraberdir. Bu organlann loka-
lize eozinofilik hastalig1 da olabilir (eozinofilik pros-
tatitis).

Idrarda, prostat mayiinde eozinofiller bulunabi-
lir. Ust iiriner sistemde mast hiicreleri az oldugundan
immiin kokenli gromerulonefritlerde eozinofili goriil-
mez. Ilag hipersensitivitesine bagl ortaya ¢ikmis in-
testisyel nefritte eozinofili goriilebilir (9, 11).

E-Eozinofili Goriilen Diger Organ
Hastaliklar1

Eozinofili, Addison hastaliginin bir klinik spek-
trumudur.

Post-splenektomik donemde de eozinofili goriil-
mektedir. Dalak eozinofil rezervuar: olarak bilinir.

Karacigeri invazyona ugratan parazitler ve ilagla
olusan karaciger hasarinda eozinofili bulunabilir.
Eozinofil hiicreler portal zonda lokalizedir. Karaciger
mat hiicrelerinden zengin degildir. Karaciger hastalik-
lar1 seyrinde c¢ikan eozinofili ¢abuk hipersensitivite
reaksiyonuna baglanamaz.

GOz, gevresel allerjenlere maruz diger bir organ-
dir (allerjik konjunktivit).

F-Eozinofili ile Giden Konnektif
Doku Hastaliklar1 (8, 9,11)

Bu hastaliklarda immiin kompleksler rol oynar.
Mast hiicreleri biitiin kollajen dokuda dagilmistir.
Mast hiicre yikimina yol agan herhangi bir patogene-
tik mekanizma eozinofilleri olay yerine c¢ekebilir.
Kollajen doku hastaliklar1 seyrinde eozinofili goriildii-
giinde ya ilaca baglh hipersensitivite (romatoid artritte
altin tedavisi) veya vaskiilit diisiiniilmelidir. Son meka-
nizma daha ¢ok eozinofili nedenini olusturur. Mast
hiicreleri damar boyunca dagilmislardir.

Solubl immiin kompleksler damar liimen endote-
line yapisarak injury ve nekroza yol agabilir (nekroti-
zan vaskiilit).

G-Eozinofili Goriilen Hematolojik
Hastaliklar (3)

Hematolojik hastaliklarda eozinofili siktir. Akut
hemoliz, akut kan kaybi, kemik iligi nekrozu veya
metastazlanndan sonra goriilebilir. Polisitemia vera,
agnojenik myeloid metaplazi, kronik graniilositik
lokemia ile birlikte goriilebilir. Eozinofilik 16kemiay1
kronik graniilositik 16kemianin bir varianti kabul
edenler vardir.

Eozinofili pernisiydz anemide de rapor edilmis-
tir. Degisik etiyolojilere bagli ndtropeni seyrinde de
Mart 1985
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goriilebilir, (siklik noétropeni dahil). Eozinofilinin
kompansatuvar olarak ortaya ¢iktigi diisiiniliir.
Sickle cell anemide eozinofili goriilebilir.

H-Eozinofili ve Kanserler

Timorlerin % 0.5'inde eozinofili bulunur. Bunun
tam mekanizmasi bilinmemektedir. Tiimore karsi olu-
san lokomoid reaksiyon cevabinin bir pargasi olabilir.
Timorin olusturdugu antijenler, sensitizasyon yoluy-
la izole eozinofiliye yol agabilir (3, 6, 9, 11). Timo-
riin eozinofiilopoiesisi stimiile eden glikoprotein yapi-
sinda bir faktor salgiladigt da (MW:45.000) gosteril-
mistir. Timoriin eozinofilik infiltrasyonu igin tiimor
nekrozu sart degildir.

Eozinofiliye neden olan tiimérler, over, serviks,
uterus, akciger, penis, dudak, dil, kolon ve mesanenin
villéz karsinomudur.

I- Eozinofili Saptanabilen
Lenfoproliferatif Hastaliklar

Immiin fonksiyonu nedeniyle eozinofil, biitiin
lenfoid dokularin bir komponentidir. Lenf nodlarin-
da, ozellikle reaktif nodlarda mevcuttur. Immiin me-
diatorler tarafindan ¢ekilir. Eozinofili, lenfomalarda
ozellikle Hodgkin hastaliginda goriiliir. Hodgkin hasta-
l1g1 bilindigi gibi T-hiicre eksikligi ile birliktedir. Eozi-
nofili, Sezary sendromu ve mycosis fungoides gibi di-
ger T-hiicre hastaliklarinda yaygindir. Bu hastaliklarin
bazilarinda IgE'nin de yiikseldigi bildirilmistir. Defek-
tif supressor - T - hiicre fonksiyonu IgE sentezinin
regiilasyonunu degistirebilir. IgE diizeyleri yiikselir.
Mast hiicrelerinin degraniilasyonu kemotaktik media-
torlerin salinanina yol agar. Eozinofili, IgE miyeloma-
sinda da bulunmamaktadir (9, 11).

Kronik lenfositik 16kemia, lenfosarkom ve Bur-
kitt lenfoma gibi B-cell lenfomalarinda eozinofili mu-
tad degildir. Immiinoproliferatif hastaliklardan agir
zincir hastaligit ve Waldenstrom makroglobliinemisi
eozinofili ile birliktedir. Fakat mekanizmasi bilinme-
mektedir.

J- Eozinofili ile Giden immiin
Yetmezlik Hastaliklari

T-hiicre yetmezligi sonucu IgE yapimi diizenle-
nemezse ecozinofili olur. Wiskott-Aldrich sendromu
buna bir Ornek teskil eder. IgE seviyesi artmistir.
Infeksiyona duyarlilik artmistir. Eozinofili ile birlik-
te giden diger immiin yetmezlik hastaliklari, selektif
IgA yetmezligi ve Nezelof sendromudur.

Graft Versus Host hastaliginda eozinofili yaygin-
dir (11).

K-Eozinofil Hiicre - Enfeksiyon iligkisi
1) Bakteriyel:

Akut fazda bakteriyel enfeksiyonlar eozinopeni
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ile seyrederler. Hormonal faktdrler eozinofillerin re-
distriibisyonuna neden olur. Bruselloz, lepra ve
kazeifiye tiiberkiilloz disinda eozinofili bakteriyel en-
feksiyonun bir ozelligi degildir. Lepra ve tiiberkiiloz-
da supressor T-cell eksikligi, IgE yapimina neden ola-
rak eozinofiliye yol agabilir.

2) Viral:

Eozinofili, viral hastaliklarda ¢ogunlukla goril-
mez. Akut fazda eozinopeni goriilebilir.

Adenoviriis ile olan pulmoner enfeksiyon bir istis-
na teskil eder. Infeksiydz lenfositoz ve eritema infek-
siosum eozinofili ile giden viral hastaliklardir.

3) Fungal:

Eozinofili ile birlikte olan fungal hastalik, bron-
ko-pulmoner aspergillosistir. Aspergillus burada aller-
gen olarak rol oynar. Eozinofili ¢abuk tip hipersensi-
tivite reaksiyonuna baghdir. IgE ile ilgilidir. Eozinofi-
li organizmanin infektivitesine bagli degildir.

Coccidioidomycosisin hem pulmoner ve hem de
dissémine formlarinda eozinofili goriilebilir.

Mucokutaneus candidiasis de eozinofili ile birlik-
te bulunabilir. Altta yatan immiin yetmezlikle ilgili
olabilir.

4) Parazitik:

Eozinofili, parazitik enfeksiyonlara karsi viicudun
ilk ve major savunma aracidir. Parazitik hastaliklar
arasinda en fazla eozinofilik cevap yaratanlar helmin-
tik parazitlerdir. Nematod, trematod ve cestodlarla da
olur.

Eozinofili olusumundan 6nce mutlaka parazitin
submukoza ile temas: gerekir. Infestasyon superfisyal
oldugu zaman eozinofili goériilmez.

Protozan enfeksiyonlardan amebiasis ve giardiasis
de immédiate hipersensitivite reaksiyonu ile eozinofi-
liye yol agar. IgE cevabi olusur. Mast hiicre degranii-
lasyonu baglar. Pneumocystitis Carinii, altta yatan
hiicresel immunité yetmezligi sebebiyle eozinofili ile
birlikte olabilir.

L-Eozinofiliye Yol Agan Ilaglar

Farmakolojik ajanlar da degisik mekanizmalarla
eozinofili yapabilir (9, 11).

1) Fizyolojik mekanizmalar:

Eozinofilin redistribiisyonuna baghdir. Yapim
hizi degismez. Etki, hizli ve gegicidir. Beta-blokor
ilaglar eozinofiliye yol agabilir. Isoproterenol, epinef-
rin, Beta-adrenerjik ajanlar gegici eozinopeni yapabi-
lir, a-adrenerjik ajanlar (norepinefrin) bu etkiyi orta-
dan kaldirr.

2) Mast hiicre degraniilasyonu :

flaglar mast hiicre membraninin stabilitesini bo-
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zar. Degraniilasyona neden olur. Kemotaktik faktorle-
rin salinimi eozinofiliye yol acar. Bu ilaglar kodein,
morfin, dextran, polimiksin, viomicin, protamin, E-
tiibokiirarin, stilbomidin'dir.

Teofilin intraselliler C-AMP'yi arttirir. Kemotak-
tik mediatdriin salinimini inhibe eder. Yiiksek dozda
eozinopeniye yol acar. Teorik olarak antihistaminik-
lerin eozinopeni yapmasi beklenirken pratikte goriil-
mez.

3) Hipersensitivite reaksiyonlan:

Ilaglara hipersensitivite kendini deride (eritema
nodosum, eritema multiforme, eksfoliatif dermatit,
artiker) akcigerlerde (hipersensitivite angiitisi) goste-
rirler. Tlaca kars1 antikor yapimi ile ilgilidir (ekseriya
IgE).

Hipersensitivite reaksiyonu ile en ¢ok eozinofili-

ye yol agan ilaglar: Penicillin, streptomycin, ampicil-
lin, sulfonamid, nitrofurantoin, phenothiazinler, di-
fenilhidantoin, PAS, arsenik ve altin'dir. Aspirin du-
yarliligindan eozinofilinin mekanizmas1 bilinmemek-
tedir. Hastalarda astma, nazal polip, hipertrofik
siniizit triad1 bulunur. Prostaglandin sentezi inhibisyo-
nu, kompleman fiksasyonu, immiin komplekslerle
mast hiicre graniilasyonunun etkili olabilecegi sanil-
maktadir.

M- Radyasyon ve Eozinofili

Iyonize radyasyonun eozinofiliye yol acabilecegi
ilk kez 1951'de tanimlanmistir (15, 16). Radyasyon,
mast hiicre degraniilasyonuna ve eozinofiliye yol aca-
bilir. Radyasyona bagli olarak T-hiicre fonksiyonlari
degisir. IgE yapimi artabilir. Radyasyon, selliiler
komponentleri degistirerek immiinolojik neoantijen
olusumuna neden olabilir.
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