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Ozet: Ishal ve kilo kaybi yakinmalar: ile incelenip,
mukozal tutulum gésteren eozinofilik enterit tespit edi-

len bir kadin olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik enterit

Eozinoﬁ]ik gastroenteritis, periferik eozinofili
ve gastrointestinal kanahin ozellikle mide ve
ince barsaklarin eozinofilik infiltrasyonu ile ka-
rakterize bir hastaliktir (1). Klinik bulgular ge-
nellikle gastrointestinal kanahn tutuldugu bol-
geye baghdir (2). Literatorde 250'ye yakin vaka
bildirilmistir (1).

Ender goriilmesi ve kronik diareli hastalarda
etiolojide hatirlanmasi amac ile bu vakay: tak-
dime deger bulduk.

VAKA TAKDIiMi

S.G. 29 yasinda, kadin, hemsire. 22.1.1993 tari-
hinde 1517/93 protokol numaras: Yiiksek Ihtisas
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi'ne bagvur-
du. Ug aydir devam eden ishal ve kilo kaybindan
yakimyordu. Ug¢ ay once siit igimini takiben
karin agris1 ve ishal baglamig. Gaz ve hazimsiz-
lik olmus. Yirmidort saatte 7-8 kez kan, mukus
icermeyen sulu san renkte gaita yapiyormus.
Bu siire i¢inde 5 kg zayiflamis. Baglangigta inta-
niye kliniginde yatirilarak infeksiyoz diare tani-
s1ile antibiotik verilmis, ishali kismen azalinca
taburcu edilmis. Bir siire sonra defekasyon say:-
s1 artan hasta poliklinigimize basvurusu tzerine
incelenmek tizere yatirild.

Ozge¢misinde Raynaud Hastahg nedeniyle ser-
vikal sempatektomi ve allerjik rinit tanimhyor.
Soy gegmisinde o6zellik yok.
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Summary: EOSINOPHILIC ENTERITIS

A woman, Who has admitted with diarrhea and
weight loss with mucosal eosinophilic enteritis is re-

ported.

Key Words: Eosinophilic enteritis

Fizik incelemede: Hasta zay:f goriinimde ancak
hareketleri canlhi. Kan basinci 110/70 mmHg,
nabiz 80/dk, Solunum ve kardiovaskiiler sistem-
ler normal. Organomegali yok, barsak sesleri ve
raktal tuse normal bulundu.

Laboratuvar bulgulari: Hb: 12.2 gr/dl, lokosit:
11.200, periferik yaymada %17 eozinofil, ESR:
40 mm/h, serum albumin 3.6 gr/L, AKS: 68 mg/
dl, kalsiyum: 9.7 mg/dl, OGTT: Normal, PPD: (-),
Troid fonksiyon testleri normal, gaitada parazit
3 kez (-), gaita kiiltiirii: normal flora, HIV anati-
koru: (-), Protein elektroforezi: normal, Safra tu-
baj: parazit yok, gaita hazim kimyas:: normal,
diskida Charcot Leyden kristali: (-), serum IgE:
480 IU/ml (N: 1-100 IU/ml)

Kolon grafisi: Normal, Incebarsak grafisi: Jeju-
num segmentlerinde lokolize 6dem ve para dizisi
gorinimi (Resim 1). Abdominal sonografi: Ince
barsak luplan dilate ve duvan kahn olarak go-
rildi (Resim 2).

Crospy kapsiili yutturularak yapilan ince bar-
sak biopsisinin histopatolojik incelemesi: Ince
barsak pililerinde 6dem ve yer yer kiintlesme,
mukoza stromasinda bol eozinofiller ve kapiller
kesitleri goriildi (Resim 3). Ust gastrointestinal
endoskopide bulbusta iilserasyonlar saptand: ve
duodenum biopsisi ahndi. biopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde mukoza stromasin-
da bol eozinofiller ve baz kesitlerde pililerde at-
rofi saptandi.
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Resim 1: Ince barsak pasaj grafisi. Jejunum segmentlerinde
ddem, para dizisi giriinimua (Siyah ok).

Hastamizda ince barsaklarda eozinofilik infilt-
rasyon, periferik eozinofili ve serum IgE diizeyi-
nin ¢ok yiksek olmasi eozinofilik enterisit teghi-
sini koydurttu. Semptomlar: baslatan neden
siite bagh besin allerjisi oldugundan diyetten siit
kesildi ve prednizolon 20 mg/gin p.o. basland:.
Tedavinin ikinci giniinde ginlik defekasyon sa-
yis1 bire indi, bir hafta sonra semptomlarinin ta-
mamen diizelmesi lizerine prednizolon tedavisi-
ne bir hafta daha devam etmek tzere hasta
taburcu edildi. Ug hafta ve 8 hafta sonra yapilan
kontrollerde hastanin semptomu yoktu ve tedavi
oncesine gore 5 kg'hk kilo artisi1 saptandi. Bio-
kimya ve hematolojik testler normal, periferik
yaymada eozinofiller %2 oranindayd.

TARTISMA

Eozinofilik enterit etyolojisi bilinmeyen ve ender
rastlanan bir hastahktir(3). Vakalarin %15-20'si
cocukluk yas grubundan olmakla beraber en sik
ugincu dekatta goralar(1).

Sistemik allerjik semptomlarla birlikte olmas,
serum IgE diizeyinin yiiksekligi ve steroid teda-
visine cevap vermesi Tip I hipersensitivite reak-
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Resim 2: Jejunum segmentinin ultrasonografik goérinuma.
Barsak duvan kalin olarak izlenmekte (Oklar duvar kalinh-
gin1 gostermektedir).

siyonu ile iligkisini gostermektedir(3,4). Besin
duyarhhg, ozellikle siit igilmesi hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunda semptomlarin ortaya ¢ik-
masinda rol oynar. Bu 6zelligi ile "Sit Duyarhh-
&1 Enteropatisi” ile karigabilir(3). Serum IgE dii-
zeyinin yuksekligi ve eozinofilinin %10'un
uzerinde olmasi ayiricr tamida onemlidir. Besin
antijeni barsak duvarinda IgE antikorlari ile re-
aksiyona girerek mast hicrelerinin Fc reseptor
bolgesine baglanir ve mast hiicre degraniilasyo-
nu ile histamin, eozinofilik kemotakatik faktor
gibi maddeler salgilanarak eozinofiller bolgeye
gelir. Eozinofillerden salgilanan ¢esitli maddeler
ile de doku hasar, 6dem ve vazodilatasyon mey-
dana gelir.

Resim 3 :Jejunum hiopsisinden elde edilen kesitte mukoza-
da cozinofiller gordlmekte (Oklar) (Hematoxylin-Eosin,
40x15).
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Eozinofilik Enteritis

Eozinofilik infiltrasyon 6zofagustan kolona
kadar tim gastrointestinal kanali tutarsa da
daha ¢ok mide ve ince barsaklar hastalanir(5).
Naproxen tedavisine bagh "Akut Eozinofilik Ko-
litis" 1i bir vaka yaymlanmistir(6). Eozinofilik in-
filtrasyon mukozadan serozaya kadar yayilabi-
lir En sik tutulan tabaka mukozadir(7).
Gastrointestinal semptomlar tutulan bélge ve
eozinofilik infiltrasyonun barsak duvarindaki
derinligine gore degisir. Intestinal tutulum ve
mukozal eozinofilik infiltrasyon oldugunda ishal,
kilo kayb1 ve karin agris1 goriiliir ve semptomlar
spesifik besin allerjisi ile agreve olur. Olgularin
%50'sinde astim, allerjik rinit gibi atopi dykiisi
vardir.

Gastrointestinal traktus tutulumuna ilave ola-
rak eozinofilik splenit(7), eozinofilik hepatit(7,8)
ve eozinofilik(9) pankreatit olgular: da literatiir-
de bildirilmistir.

Laboratuvar bulgusu olarak %10'un tizerinde eo-
zinofili, demir eksikligi anemisi, serum IgE du-
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zeylerinde yiikseklik ve gaitada Charcot-Leyden
kristalleri goriilebilir. Radiografide ozellikle je-
junumda mukozal 6dem, diizensizlik ve rijidite
gorilebilir(10). Abdominal sonografide kahinlas-
mis ve dilate barsak luplar gorilir(1). Jejunal
biopside villus hasari ve mukozada ozellikle la-
mina propriada eozinofilik infiltrasyon goriilebi-
lir.

Tedavide semptomlar1 artiran gidalar diyetten
gikartilir. Agiz yolu ile giinde 20-40 mg kortikos-
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5 mg/gin idame tedavisi yapilir. Mortalite na-
dirdir. Komplikasyon olmadik¢a -ki bunlarda
¢ok nadirdir- yasam tehdit etmez(1).
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