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Ozet

Summary

Eozinofiller kemik iliginden kdken alan granulositlerc
Yiuksek kan dizeyleri, alerjik reaksiyonlar ve heitik enfek-
siyonlar ile glclu bir ikiye sahiptir. Bununla birliki
eozinofiller, malignite, vaskuilit, romaith hastaliklar gibi ¢o
sayida patolojide, kanda ve dokuda birikebilir wvedokulard
salgiladiklari inflamatuar mediatérler aragmla hasara ned
olabilir. Bu makalede, eozinofili nedenleri ve eadfihsi
bulunan hastaya temel yakila konusunda bidegerlendirme
yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofil, Eozinofilik hastaliklar,
Hipereozinofildlendrom
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Eosinophils are bone narrow derived granulocytes- E
nophilia hasa strong association with allergic reactions
helminthic parasite infections. However, eosinaphita
accumulate in peripheral blood and tissues in séwisorde!
such as cancer, vasculitis, rheumatoid pathologies ma
cause tissue damage via eosinophil derived inflampaheda
tors. In this review we'll point out the reasonseoSinghilie
and a basic approach to the manage of a patiehtesisio
philia.

Key Words: Eosinophilia, Eosinophilic diseases,
Hypereosinophilic syndrome
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Eozinofili Nedenleri
Periferik kan lenfositlerinin %1-3'Gn0 aftu-
ran eozinofillerin kandaki tst sinir 350/rfdiir.
Kan duzeylerine go6re eozinofili, hafif (351-
1500mni), orta (1501-5000/miH ve &r
(5000/mni lizerinde) olarak siniflandirilabilir.

Eozinoblasttan matir eozinofile kadar uzanan ge-
lisme slreci 22-34 saat strmektedir. Bir grup

sitokin, kemik iliginde eozinofil yapimini uyarir.

IL-3 ve GM-CSF eozinofil progenitdr hicreler

kan havuzuna donebilir. Eozinofiller, kan havuzu-
nun 100 katl oraninda dokularda bulunabilirler. En
yogun olarak bulunduklari dokular, deri-ager
(AC)-gastrointestinal sistem {S) ve Urogenital
sistemdir. Eozinofillerin dokulara migrasyonunda,
LTB-4, PAF, bakteri drunleri, IL-16 ve g#li
kemokinler (MCP-4) rol oynar.

Psddoeozinofili
Absolu eozinofil sayisi normal olgu halde

lizerinde erken ve orta donemde etkiliyken, IL-5 eozinofil ylizdesi artngiolabilir. Yalanci eozinofili
terminal diferansiyasyon ve maturasyon igin gerek-denilen bu durum I6kopeniyle seyreden patoloji-

lidir. Bu U0c¢ sitokinden birinin @r Gretimi
eozinofili nedenidir. IL-5 ve eotaksin, olgusials
eozinofillerin kana gesgini uyarmaktadir. Dier
hicre serilerinde asti olmaksizin eozinofili ile
giden hastaliklarda, IL-5sa1 Uretimi s6z konusu-

lerde gbzlenebilir.

Eozinofilinin az gemis ve gelsmekte olan
Ulkelerde en sik nedeni paraziter enfeksiyonlarken
endustrilgmis Ulkelerde en sik neden atopik hasta-
iklardir. Ayirici tanida 6ykd onemlidir. Astim,

dur. Bunun nedeni alerjik ve helmintik enfeksiyon- rinit, egzema var§ii atopik hastalik lehine ger-

larda artmy Th-2 yanitidir. Kandan dokulara gegen lendirilebilir.

Paraziter enfeksiyonlarin yaygin

eozinofiller burada haftalarca kalabilir ve yeniden oldugu bolgelerde ygamak veya bu bélgelere se-
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Tablo 1. Dokuya spesifik eozinofili nedeni olan ilaglar

PULMONER INTERSTISYEL EOZINOFLIK

EOZINOFILI1 NEFRIT HEPATIT ENTEROKOUT VASKULIT
Antimikrobialler Metisillin Minosiklin Allopdirinol Klozapin
NSAI NSAI Halotan Fenitoin NSRA
Antialerjikler Simetidin Metoksifluran

Inhale albuterol Sulfonamidler Salisilazosulfapinidi

inhale kromolin Kaptopril Ranitidin

Antidepresanlar Allopurinol Karbamazepin

Antiepileptikler Fenitoin Fenitoin

Kaptopril Rifampin Sulfo antibiotikler

Bleomisin, metotreksat Siprofloksasin Kolin Mg ttisdat

H-2 blokorler Azteronam

Kokain/eroin Kumadin

yahat etmek, diilk sosyoekonomik diizey parazit zuklugu bulunmaksizin geiebilir. ilacin kesilme-
yoninde inceleme gerektirir. Kdpek besleme 6yki- sinin ardindan eozinofilinin ne kadar sirede dize-
sl Toxocara canis enfeksiyonunu, ilagc alimi lecesi belli degildir. Organ tutulumu yoksa tek

hipersensitivite reaksiyonunu gindirur. basina eozinofili, ilacin kesilmesini gerektirmez.
Ancak akcger,kalp,bdbrek gibi organlarin tutglu

Eozinofili Nedenleri argtinlmalidir ve saptanirsa ilag kesilmelidir.

Atopi ve iliskili Hastaliklar Hipersensitiviteye neden olmaksizin eozinofili ya-
Alerjik rinit, NARES (Non-alerjik rinit ve pan ilaglar;al_tlr_1_ tuzlarl,_gllc_)purinol, gminosdllsi

eozinofili sendromu), nazal polipozis: astim ve @it ampisilin, —trisikiik — antidepresanlar,

Samter sendromu (Aspirin duyarghnon-alerjik  Karbamazepin, digital, ’f_enltom, sulfonamidler,
finit-astim) solunum yollariyla kili eozinofil vankomisin, streptomisin’dir. Metotreksat kullanan

nedenleridir. Astimda hava yollarindaki aktif T hastalarn %3'Unde pansitopeni gelekte ve bu
hiicreler salgiladiklan lenfokinler aragiyla ~ t@bloda dahi %22-56 oraninda eozinofili gozlene-
eozinofil kemotaksis ve aktivasyonuna neden olur. Pimektedir (4). Sitokin tedavileri sirasinda daMé
Alerjik astimda eozinofil kemoatraktanlan Mip- CSF. IL-2,IL-3, IL-4) eozinofili gefebilir.
lalfa, IL-5 ve RANTES'tir. Astim hastalarinin a) flaca bagli pulmoner eozinofili: Tlaca ba-
lenfositleri, IL-2 ile uyarildginda normal kiler- It akut veya kronik eozinofilik pndmoniye, genel-
den daha vyiksek oranda IL-5 sentezler (1).likle periferik eozinofili de elik eder. Kan
Eozinofillerin terminal maturasyonundan sorumlu eozinofilisi yoksa balgam veya BAL incelemesi
bir sitokin olan IL-5’in gir expresyonunun, kan gerekir. Dispne, Oksurik, kilo kaybi, ate
ve doku eozinofil diizeylerini arttirabilegiegoste-  Urtikeryal makulopapuler deri dokintuleri gorule-
rilmistir (2). Astimda eozinofil diizeyleri gece hem bilir. Sedimantasyon ylksekli IgE yuksekigi,
havayolunda hem de periferik kanda artar ve buhipoksemi, akgier grafisinde, periferik subpleural
nokturnal astim semptomlarinda eozinofillerin infiltrasyon yanisira diffiz veya bibaziler alveole
roliinii glindeme getirgtir. Bir calismada, %5'in Ve intersisyel infiltrasyon, pleura sivisi saptanab
Uzerinde periferik eozinofiliye sahip olgularda lir. Bu konuda sorumlu tutulan ilaglarin listest ol
FEV-1 diizeylerinde anlamli iiklilk saptanngtir ~ dukga uzundur. (Tablo 1)
3). b) interstisyel Nefrit: idrar ve kan
eozinofilisi goralur. Atg, dokuntl, artralji taniyi
ilaca Bagli Eozinofili destekler ancak @go akut interstisyel nefritli olgu-
flag eozinofilisi atge ve organ fonksiyon bo- da bu bulgulara rastlanmaz. Sorumlu ajanlar Tablo
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1'de siralannytir. Eozinofiluri her hastada mevcut
degildir, sensitivitesi %40-60'dir.

c) flaca bagli hipersensitivite vaskulitleri:
Allopurinol ve fenitoin ile bildirilmitir.

d) L-triptofan iceren dgal ilaclar, eozinofili-
miyalji sendromuna neden olabilir.

e) Enteral beslenme solusyonund&ullanilan
gida boyalari da eozindfili yapabilir.

f) Hepatit-B asisi da eozinofili nedeni olabilir

(®).
Enfeksiy6z Nedenler

Akut bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda, stre-
se bgh katekolamin ve steroid salinimi yanisira
IFN-y salinnmina bgh olarak, genellikle
eozinopeni gegimektedir. Ancak HIV (6) kronik
hepatit-C enfeksiyonu (7) ve 6zellikle cocuklarin
CMV pndmonisinde (8) eozinofili gekebilir.
Eozinofili HIV ile enfekte hastalarda yaygin bir
bulgu deildir ancak bu hastalarda, ila¢ reaksiyonu
(GM-CSF), surrenal vyetersizlik, eozinofilik
follikdlit, hiperimmunglobulin E sendromu, T hiic-
reli Iésemi ve lenfoma, pnémosistis carinii
pndémonisi gibi ¢ok sayida nedene ghaolarak
eozinofili gelsebilmektedir. Kizil ve tlberkiloz
eozinofili yapan dier enfeksiyonlardir.

Paraziter Hastaliklar

Paraziter enfeksiyonlar anlamli eozinofiliye
neden olur. Eozinofili dizeyi, larva veya gin
helmintin doku invazyon derecesi ile sHilidir.
Parazitin antijenik olarak dokuda sinirlagroldu-
gu (intak ekinokok kisti gibi) hallerde veya parazi-
tin intestinal Iimene sinirli kalgh (askaris) du-
rumlarda periferik eozinofili saptanmayabilir. Eki-
nokok kist sivisinin aralikli  sizintisi, kan
eozinofilisine  neden  olabilir ve drtiker,

bronkospazm ve anaflaksiye yol acabilir. Gaita ral/trikispit

tahlili enterik helmintleri saptar ancak eozingfdi
neden olan parazitlerin go kan ve doku yerkgm-
lidir ve serolojik test gerektirir. Filaryazis,
strongiloidazis, distomatozis gibi metabolizmasi

yuksek parazitlerde az miktarda parazit ciddi bir kaybiyla seyreden bir

eozinofili yanitina neden olabilir. Antihelmintik
ilaclar, eozinofiliyi gecici olarak arttirip sonkar-
den dgurdrler.
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Visseral larva migrans: Toxocara canis ve
Toxocara cati ile meydana gelir. Enfekte olgularda
6 aydan daha uzun slren bir eozinofili tek bulgu
olabilir. Hastalar, ate kilo kaybi, halsizlik, tah-
sizlik, karin ve eklemgusi, kas grisi, deri dokin-
tuleri ile bavurabilir. Genellikle ileri derecede
eozinofili ve hepatomegali karakteristiktir. GranU-
lamat6z lezyonlara ve algrde infiltrasyona ne-
den olabilir. Tanida biopsi ve seroloji yardimcidir
Strongiloides belirgin semptoma neden olmaksi-
zin varlgini sarddrebilir ve immunsupresif tedavi
ile yayihm gdsterebilir. Bu hastalarda eozinofili
tek bulgu olabilir ve bu olgular hipereozinofilik
sendrom tanisi alabiliiTek hicreli protozoonlar
kan eozinofilisine neden olmazkeBjentamoeba
fragilis ve Isospora bellibu konuda istisnadir.
Tani, diareyle gelen bir hastanirsldsinda ookist
veya trofozoitlerinin incelenmesiyle konugiardia
lamblia ve Entomoeba histoliticagaitada saptansa
dahi eozinofili nedeni olarak diintlmemelidir.

Hematolojik ve Neoplastik Hastaliklar
Hipereosinofilik sendrom

Alti aydan uzun siren 1500/mmizerinde
eozinofili ve organ invazyon bulgularinin mevcut
oldugu ancak eozinofili yapacak bir nedenin sapta-
namadgl olgular bu grupta incelenirler. Erkek
/kadin orani 9/1'dir. En sik 20-50 yarasinda tani
konmaktadir. Cgtli kromozom anomalileri sapta-
nabilir. Kardiak hastalik 6nemli morbidite ve
mortalite nedenidir. Eozinofil aracili kardiak hasa
U¢c gamada ilerler. Erken donemde miyokardial
nekroz ve mikroabseler mevcuttur ve ekokardiyo-
grafi ve kardiak fonksiyonlar normal olabilir ve
tanida endomiyokardial biopsi gerekikinci asa-
ma, hasarli endokard boyunca trombozsgeidir.
Ucuncu a@amada fibrozis ile beraber mit-
kapak yetmedi ve restriktif
kardiyomiyopati geliir. No6rolojik belirtiler de
zengindir. Kardiak trombise sekonder serebral
tromboemboliler (inme ve gegici iskemik atak),
davrang degisiklikleri, konflizyon, ataksi, hafiza
gk ansefalopati ve
periferik néropati gedebilir. Deri belirtileri ya
urtikeryal/anjioddematéz  lezyonlar ya da
eritemat6z pruritik papul ve noddllerle karakteri-
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zedir. Papuler ve noduler lezyon biopsilerinde Tablo 2. Eozinofiliye neden olan maligniteler
vaskdlitin alik etmedgi perivaskiler eozinofil ve
PNL—mononukleer hicre infiltrasyonu mevcuttur. Malign fibréz histiositom ~ Meme Ca.

Solunumla ilgili bulgular icinde en sik kronik, ;?gafése”dmmu Mol"?rlve Se:VikS Ca
) e el e . ide Ca ultiple myelom
norj produktif oksurik yakinmasi ile Isgl'aslhr. Tiroid Ca Iy
Cogu defa e_lk@_e_r radyogrqm_mda patolojik bulgu  koion ca Vagina-penis Ca
yoktur. Eozinofilik akcger infiltrasyonlari olgula- Deri yassi hiicreli Ca Nazofarinks yassi hiicreli Ca
rn %25'inden azinda gordlir. Trombozilami Maksiller siniis Ca. AC Ca

Budd-Chiari gibi bazi durumlara neden olabilir.

Ayirici tanida akut eosinofilik 16semi giiindil-
melidir. Bu olgularda kemik iiinde ve periferde
%10’un lizerinde immatur eozinofil prekirsorleri ve tezlenen  eozinofil  kemotaktik  faktorlerdir.
blast hiicreler saptanir. Ayrica anemi-trombosito- Eozinofillerin sitokin bgmli timor toksisitesine
peni ve enfeksiyonlara duyarlik séz konusudur. Bazisahip htcreler oldtu yoniinde gézlemler mevcut-
HES'lu hastalarda ileride T hiicreli lenfoma veya tur (12). Antitimoral etkinliklerinde Major basic
akut lenfoblastik I6semi gekbilir (9). Ayirici tani-  protein (MBP) ve eosinophil peroxidase (EPO)
da diinilmesi gereken ikinci patoloji, Churg- gibi grandl proteinleri 6nemli rol oynar.
Strauss sendromudur. HES'nda da norolojik, Mastositozis
pulmoner ve daha nadiren paranazal tytsiapta- Organomegali, hematolojik ve dermatolojik
nabilir. -Astim daha nadir bildirilmektedir ve pgjirilerle seyreden bir tablodur ve %20 vakada
vaskilit alik etmez. Episodik anjlot')d.ern, eozinofili - oqzinofili meveuttur. Kemik ilii biopsisinde de
sendromu da ayirici tanidasdadimelidir. Bu has- oqzinofili saptanir. Kutanéz lezyonlarin belirgin

talarda, eozindfili yanisira anjioddem/Urtiker dadak olmadil vakalarda eozinofili yegane patolojik
r, ate, kilo alma ve yiksek serum IgM dizeyleri bulgu olabilir (13).

tanida yardimcidir (10). Kardiak hasar saptanmaz ve

prognozu ¢ok iyidir. Spesifik Organ Tutulusu ile Seyreden
Eozinofilik Patolojiler
Deri ve Subkutan Doku Hastaliklar
Atopik dermatit, billéz pemfigoid, pemfigius
vulgaris, dermatitis herpetiformis, kronik urtiker
(solar drtiker ve gecikmgi basing drtikeri),
1) Tamore glik eden eozinofili eozinofilik fasciitte doku diizeyinde olan ve
Tumor dokusundan veya tumor antijenlerine periferde de gézlenebilen eozinofili mevcuttur.
yanit veren T hicrelerden gal cikan
eozinofilopoetikler (akger kanserinde eotaksin Eozinofili ile Seyreden Akcger Hastaliklari
gibi) en 6nemli nedendir. TUmor hiicreleri eozinofil Pulmoner eozinofilili hastalara her zaman

degranilasyonunu uyaran Bilder de salgilayabi-  periferik eozinofili alik etmez.
lir. Buyuk hicreli anaplastik Ca’li bir olguda ECP

Malignite liskili Eozinofili

Tumorlere eozinofili gik edebilecgi gibi
tumor dokusunda da eozinofilik infiltrasyon sapta-
nabilir.

dizeylerinin  yiikselgi ve sol ventrikillde 1) ilag ve Toxin Aracili Eozinofilik
endomiyokardial hasta@a neden oldgu saptanng- AC Ha_Sta“g' _ o _

tir (11). Eozinofilinin elik ettigi malign patolojiler Mesleki maruziyet (kaucuksgileri-aluminyum
uzun bir liste olgturur (Tablo 2). maruziyeti-metal ve stilfit maruziyeti-akrep sokmasi

2) Tumor Doku Eozinofilisi 2) Helmintik ve Fungal Enfeksiyonlar

Bircok kanser turinde tumor dokusunda a) Loefler pndmonisi; Askaris lumbrikoides,
eozinofil infiltrasyonu saptanmaktadir. Tamoral kancali kurtlar,Strongiloides Sterkoraligarvalari
eozinofilinin en sik nedeni, malign hicrelerce sen-jle meydana gelir. Loefler pndmonisinin en sik
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nedeni Askaris'tir. Askaris yumurta alimindan 9-
12 gin sonra larvalar akgrden gecer.
Semptomatik hastalarda irritan Oksurik ve

EOZINOFILIYE NEDEN OLAN HASTALIKLAR

infiltrasyonlar saptanir. Radyolojik incelemede,
nodiler infiltrasyon, bilateral konsolidasyon,
atelektazi, kavitasyon, pleura sivisi, mediastinal

substernal yanma hissine, ral ve wheezinge nedefenfadenopati saptanabilir. Steroid tedavisi ile 12

olur. Akciger radyografisinde tek veya cift tarafli,
birkag milimetreden birka¢ santimetreye kadar
nonsegmental dansiteler gozleninfiltrasyonlar
gecici ve gezicidir. Bir veya birka¢ haftada lezyon
lar temizlenir. Erken semptomatik ddénemde
eozinofili bulunmayabilir, ancak birka¢ gin sonra
artar.

Askaris pnomonisi tanisi larvalarin balgam
veya mide sivisinda gosterilmesiyle konur.
Pnémoni doneminde ghida yumurta bulunmama-
sI ve 2-3 ay sonra pozitifmesi askaris tanisini
destekler.

b) Alerjik Bronkopulmoner Asperijillozis

Esas olarak astim ve kistik fibrozislilerde or-
taya c¢ikan, mantar antijenlerine verilen
hipersensitivite reaksiyonu sonucu agmigE,
periferik kan ve akg@er eozinofilisi ile karakterize
bir hastaliktir (14). Klasik olarakAsperijillus
fumigatus tarafindan meydana getirilir. Ancak
Asperjillus tereus Asp. niger, Candida albicans,
Curvularia lunatagibi mantar tirleri tarafindan da
meydana getirilebilir. En sik 30-40’ I ylarda tani
konur. Olgularin ¢gunda alerjik rinit,astim,
konjonktivit, ilag alerjisi 6ykiisi mevcuttur. Aléj
bronkopulmoner asperjilloziste aker grafisi
normal olabilir. Tipik radyolojik bulgu, Ust loblar
tutma giliminde olan diizensiz konturlu, 1-6 hafta
icinde gecgen parankimal infiltrasyon ve santral
bromsektazidir. Bunu en iyi yiksek rezolusyonlu
tomografi gosterir.

3) Kronik Eozinofilik Pnémoni

Etiolojisi  bilinmemektedir.  Churg-Strauss
sendromunun bir yansimakli olabilir. Cazu olgu
30 ya& Uzerindedir. Olgularin yarisinda atopik has-
talik 6ykisu en siklikla da astim dykusu alinir)(15
Halsizlik, ate, kilo kaybi, dksurik,balgam, halsiz-
lik, wheezing, gece terlemesi, hemoptizi, solunum
yetmezlgi saptanir. Olgularin %90’indan fazlasin-
da periferik eozinofili mevcuttur ancak yokiu
tanlyl dglamaz. Sedimantasyon ve kan IgE dizey-
leri ylUksektir. Akcgerde steroide yanit veren

100

24 saatte eozinofiide ve 72 saatte pulmoner
infiltrasyonda diizelme saptanir.

4) Akut Eozinofilik Pnémoni

Erkeklerde daha siktir. Oksuriik, dispnesate
hipoksi, solunum yetmezli, diffiz akciger
infiltrasyonu, bronkoalveoler lavaj sivisinda %25
Uzerinde eozinofili ile seyreder. Ancak anlamli
periferik kan eozinofilisine rastlanmaz (16).
Steroide iyi yanit verir. Etiolojide ilaglar, manta
lar, kimyasallar, metaller rol oynayabilir.

Gastrointestinal Sistem Hastaliklari

Eozinofiller gastrointestinal sistemin infla-
matuar patolojilerine gik eder. (Appendisit gibi).
Helikobakter pilori (HP) enfeksiyonunda doku
dizeyinde eozinofil infiltrasyonu belirlengtir.
Literatirde HP enfeksiyonunglié& eden periferik
eozinofili ile seyreden atopik dermatitli bir olgu
bildirilmi stir (17). Gastrotzofajial refli hastalarin-
da intraepitalyal eozinofil infiltrasyonu tipiktir.
Eozinofilinin eslik ettigi GIS hastaliklargunlardir:

Eozinofilik Gastroenterit

30 ya Uzerinde saptanan intestinal, mukozal
ve periferik kan eozinofilisi ile seyreden bir heast
liktir. GIS’in herhangi bir bolimunde saptanabilir
ve mesane, prostat, perikardi tutabilir (18). Cagul
rin %25’'inde astim veya alerjik hastaliklarla bera-
berdir. Istahsizlik, kilo kaybi, karingusi, bulanti,
kusma, diare, anemi, protein kaybettiren
enteropati, ® kanamasina neden olabilir.
fleokolit tablosuna neden olarak Chron hagtali
taklit edebilir.izole peritonite ve seroza tututsiu
ile assite yol agabilir. Eozinofilik hepatit ve epit
yapabilir. intestinal obstriiksiyon, maligniteyi andi-
ran kitle, perforasyon, kanama ve fistul gibi lokal
komplikasyonlara yol acabilir.

inflamatuar barsak hastaliklar’ inda muko-
zada eozinofil infiltrasyonu ve 1ilimh periferik
eozinofili bulunabilir.
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Hepatobilier Hastaliklar

Primer Bilier Siroz’un erken doneminde
eozinofili gorulebilecgi gibi kronik hepatit-C
sirozunda da saptanabilen bir bulgudur (19).

Romatolojik Hastaliklar ve Vaskiilitler

Romatoit Artrit' de eozinofili varlgl, eslik
eden vaskulit veya metotreksat kullanimistha
olmak Uzere ilaca lgh hipersensitivite reaksiyon-
lar ile iligkili olabilir.

Skleroderma’da eozinofili yaygin dgldir ve
varhginda eozinofilik fasiit  dglind
Dermatomiyozit yanisira vaskilitle komplike ve
polimiyopati saptanasjégren sendromlu olgular-
da eozinofili glik edebilir.

Eozinofili-Myalji Sendromu, kontamine L-
triptofan Urdnlerinin alinmasina ga olarak geli-
sen, miyalji, artralji, nefes dagi, oksurtk, ddem,
sa¢c  dokulmesi, periferal noropati-ve/lveya
skleroderma benzeri lezyonlarirslie ettigi bir
tablodur. Bu olgularin periferik kaninda 1000/fhm
Uzerinde eozinofili mevcutur.

Eozinofilik Fasiit; kollarin, dnkollarin, kalca-
larin, bacaklarin, ellerin, ayaklargnsligi, sertle-
mesi, &risi ile karakterizedir ve agehalsizlik, kilo
kaybina neden olabilir. Periferik kan incelemesin-
de 1000/mriiizerinde eozinofili dikkat ceker.

Sistemik vaskdlitler periferik eozinofiliye
neden olabilir

A) Dev hicreli arterit’ in juvenil formlari be-
lirgin kan ve doku eozinofilisi ile birliktedir ve
eozinofili ile seyreden juvenil temporal arteritebz
bir klinik antite olarak kabul edilmektedir. Litera
tirde %20-30 dizeyinde kan eozinofilisi belirlenen
olgular tanimlanmngtir (20).

B) Poliarteritis nodoza'da, eozinofilik akci-
ger hastaliina alik eden periferik eozinofili bildi-
rilmistir.

C) Wegener granulomatozisinde anlamli
eozinofili nadir olmakla beraber, literatirde
hipereozinofili ile seyreden ve klasik hasgabi

Omiir ARDENZ ve Ark.

eozinofilik akcger hastalii eslik etmektedir. YUk-
sek ate, Oksurik, dispne ve hipereozinofilik
|6kositoz ile bavuran ve sinirli wegener tanisi alan
bir olgu bildirilmistir (21).

D) Churg-Strauss Sendromu eozinofilinin
en belirgin olarak go6zlengii vaskilit formudur.
38-50 ya arasinda ve kadinlarda daha sik rastla-
nan, her boydaki arter ve veni tutmakla beraber
kicik damarlarda ygunlasan nekrotizan vaskilite
neden olan bir sistemik vaskdlittir. Sedimantas-
yonda ary, hipergamaglobulinemi ve %50-70
olguda p-ANCA pozitiflgi saptanir. Tani kriterle-
rinde, astim, paranazal sinds tutulumu, periferik
kanda %10’un Uzerinde eozinofili, gecici ve gezici
akciger infiltrasyonlari, biopside ekstravaskiler
eozinofil infiltrasyonu, monondropati, polinéropati
yer alir.

Diger Eozinofili Nedenleri

Kolesterol embolizasyon sendromudzellik-
le hipertansif, sigara 6Oykusi olan aterosklerotik
olgulara yo6nelik aortografi, aort cerrahisi,
anjiografi ve trombolitik tedavi sonrasi gl
Ayak parmaklarinda gangren, siyanoz, alt
ekstremite ve abdomende livedo retikilarise neden
olan ve ¢c@u defa dializ gerektiren akut renal yet-
mezligin sslik ettigi bir klinik tablodur (22). Gide-
rek daha sik rapor edilen bu tabloda, eozinofili en
yaygin bulgudur. Tanida doku biopsisi ve retinal
kolesterol embolisinin gdsteriimesi yardimcidir.

Periton dializi ve hemodializ programindaki
olgularda eozinofiliye rastlanabilmektedir. Periton
dializi uygulanan olgularda eozinofilik peritonied
gelisebilmekte ve spontan rezolusyon gosterebil-
mektedir. Hemodializ uygulanan hastalarda, dializ
membranlarinin komplemani aktive etmesi ve Cba
olusumuna neden olmasi sorumlu tutulmaktadir.
Ozellikle polimetiimetakrilat ve kuprofan cinsi
membranlarin komplemani aktive gitancak bu
durumun polisulfon ve poliakrilonitril
membranlarda gozlenmaegli belirlenmigtir (23).
Ayrica sterilizan olarak etilenoksit kullanilan
hastalarda da flushing, §ama, bronkospazm ve

atipik varyanti olarak tanimlanan olgu sunumlarina eozinofili gibi akut air1 duyarlhk reaksiyon bul-

rastlanmaktadir. Bu olgularin  bir  kismina

T Klin J Allergy-Asthma 2003, 5

gulari gelgebilmektedir (24). Hemodializ sirasin-
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da g duyarlik reaksiyonu ve eozinofili ggfiren
hastalarda heparinin de katkisi olabilgcenutul-
mamalidir (25).

Bazi nadirsendromlar eozinofili ile klinige
yansiyabilir. Hiperimmunglobulin E sendromu
(Job sendromu) buna 6rnektir.

DusUk gugctelaser 1sinina maruz kalma veg-
zersiz de dier eozinofili nedenleridir.

Yapilan her tarld incelemeye gaen goérinir

bir nedenin saptanamat orta-&ir dizeyde

eozinofili varliginda, herhangi bir u¢ organ hasari- 15.

nin varlgl argtinimahdir. Organ invazyon bulgu-
su olmayan, benign persistan eozinofili olgularinda
tedavi onerilmemektedirilerki yillarda spontan
gerileme meydana gelebilir. Ancak bu tur hastalar,
periyodik klinik ve ekokardiografik muayene ile
izlem altinda tutulmalidir. Clnki eozinofil dizeyi
ile bagimsiz olarak kardiyak hasar meydana gele-
bilmektedir. Hicbir tedavi gerektirmemesinegra
men eozinofilinin kisa dénem prednisone 1 mg/kg 19
(3-5 gun) ile tedaviye yanit verip vermgitin
saptanmasi, ileride gedibilecek doku hasari kar

sinda izlenecek yolun belirlenmesinde faydali ola- 20.

bilir.
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