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Özet: lshal ue kilo kaybı yakınmaları ile incelenip, 
mukozal tutulum gösteren eoziııofılik enterit tespit edi­
len bir kadııı olgu sımuldu. 

Anahtar Kelim elet·: Eozinofilik enterit 

Eozinofılik gastroenteritis, periferik eozinofili 
ve gastrointestinal kanalın özellikle mide ve 
ince barsaklann eozinofilik infiltrasyonu fle ka­
rakterize bir hastalıktır (1). Klinik bulgular ge­
nellikle gastrointestinal kanalın tutulduğu böl­
geye bağlıdn (2). Literatorde 250'ye yakın vaka 
bildirilmiştir (1). 

Ender görülmesi ve kronik diareli hastalarda 
etiolojide hatırlanması amacı ile bu vakayı tak­
dime değer bulduk. 

VAKA TAKDİMİ 

Ş.G. 29 yaşında, kadın, hemşire. 22.1.1993 tari­
hinde 1517/93 protokol numarası Yüksek İhtisas 
Hastanesi Gastroenteroloji Polik liniği'ne başvur­
du. Üç aydır devam eden ishal ve kilo kaybından 
yakmıyordu. Üç ay önce süt içimini takiben 
karm ağnsı ve ishal başlamış. Gaz ve hazımsız­
lık olmuş. Yirrnidört saatte 7-8 kez kan, mukus 
içermeyen sulu sarı renkte gaita yapıyormuş. 
Bu süre içinde 5 kg zayıflamış. Başlangıçta inta­
niye kliniğinde yatırılarak infeksiyöz diare tanı­
sı ile antibiotik verilmiş, ishali kısmen azalınca 
taburcu edilmiş. Bir süre sonra defekasyon sayı­
sı artan hasta polikliniğimize başvurusu üzerine 
incelenmek üzere yatırıldJ. 

Özgeçmişinde Raynaud Hastalığı nedeniyle ser­
vikal sempatektomi ve allerjik rinit tanımlıyor. 
Soy geçmişinde özellik yok. 
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Summary: EOSINOPHILIC ENTERITIS 

A womaıı, Who has admittcd witlı diarrhca aııd 
wcight loss with mucosal eosiııophilic eııteritiı; is rc­
ported. 

Key Woı·ds: Eosinoplıilic enteıi tis 

Fizik incelemede: Hasta zayıf görünümde ancak 
hareketleri canlı. Kan basıncı 110/70 mmHg, 
nabız 80/dk, Solunum ve kardiovasküler sistem­
ler normal. Organomegali yok, barsak sesleri ve 
raktal tuşe normal bulundu. 

Laboratuvar bulguları: Hb: 12.2 gr/dl, lökosit: 
11.200, periferik yaymada %17 eozinofil, ESR: 
40 mm/h, serum albumin 3.6 gr/L, AKŞ: 68 mg/ 
dl, kalsiyum: 9.7 mg/dl, OGTI: Normal, PPD: (-), 
Troid fonksiyon testleri normal, grutada parazit 
3 kez(-), gaita kültürü: normal flora, HIV anati­
koru: (-), Protein elektroforezi: normal, Safra tu­
bajı: parazit yok, gaita hazım kimyası: normal, 
dışkıda Charcot Leyden kristali: (-), serum lgE: 
480 IU/ml (N: 1-100 IU/ml) 

Kolon grafısi: Normal, İncebarsak grafisi: Jeju­
num segmentlerinde lokolize ödem ve para dizisi 
görünümü (Resim 1). Abdominal sonografı: İnce 
barsak ]upları dilate ve duvarı kalın olarak gö­
rüldü (Resim 2). 

Crospy kapsülü yutturularak yapılan ince bar­
sak biopsisinin histopatolojik incelemesi: İnce 
barsak pililerinde ödem ve yer yer küntleşme, 
mukoza stromasında bol eozinofıller ve kapiller 
kesitleri görüldü (Resim 3). Üst gastrointestinal 
endoskopide bulbusta ülserasyonlar saptandı ve 
duodenum biopsisi almd1. biopsi materyalinin 
histopatolojik incelemesinde mukoza stromasın­
da bol eozinofıller ve bazı kesitlerde pililerde at­
rofi saptandı. 
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Resim 1: Ince barsak pasaj grafisi. Jcjunurn scgrnenllerinde 
ödem, para dizisi göıünümü (Siyah uk). 

Hastamızda ince barsaklarda eozinofılik infılt­
rasyon, periferik eozinofıli ve serum lgE düzeyi­
nin çok yüksek olması eozinofılik enterisit teşhi­
sini koydurttu. Semptomlan başlatan neden 
süte bağlı besin allerjisi olduğundan diyetten süt 
kesildi ve prednizolon 20 mg/gün p.o. başlandı. 
Tedavinin ikinci gününde günlük defekasyon sa­
yısı bire indi, bir hafta sonra semptomlarının ta­
mamen düzelmesi üzerine prednizolon tedavisi­
ne bir hafta daha devam etmek üzere hasta 
taburcu edildi. Üç hafta ve 8 hafta sonra yapılan 
kontrollerde hastanın semptomu yoktu ve tedavi 
öncesine göre 5 kg'lık kilo artışı saptandı. Bio­
kimya ve hematolojik testler normal, periferik 
yaymada eozinofıller %2 oranındaydı. 

TARTIŞMA 

Eozinofilik enterit etyolojisi bilinmeyen ve ender 
rastlanan bir hastalıktır(3). Vakaların %15-20'si 
çocukluk yaş grubundan olmakla beraber en sık 
üçüncü dekatta görülür( 1). 

Sistemik allerjik semptomlarla birlikte olması, 
serum IgE düzeyinin yüksekliği ve steroid teda­
visine cevap vermesi Tip I hipersensitivite reak-

SARITAŞ ve Ark. 

Resim 2: Jejunum segmentinin ullrasonograük göıünümü. 
Barsak duvarı kalın olarak izlenmekte (Oklar duvar kalınlı­
ğını göstermektedir). 

siyonu ile ilişkisini göstermektedir(3,4). Besin 
duyarlılığı, özellikle süt içilmesi hastalann 
büyük çoğunluğunda semptomların ortaya çık­
masında rol oynar. Bu özelliği ile "Süt Duyarlılı­
ğı Enteropatisi" ile kanşabilir(3). Serum lgE dü­
zeyımn yüksekliği ve eozinofilinin %10'un 
üzerinde olması ayıncı tamda önemlidir. Besin 
antijeni barsak duvannda lgE antikorları ile re­
aksiyona girerek mast hücrelerinin Fc reseptör 
bölgesine bağlanır ve mast hücre degranülasyo­
nu ile histamin, eozinofilik kemotakatik faktör 
gibi maddeler salgılanarak eozinofıller bölgeye 
gelir. Eozinofıllerden salgılanan çeşitli maddeler 
ile de doku hasarı, ödem ve vazodilatasyon mey­
dana gelir. 

Resim 3 :Jcjunum hiup�isinden elde edilen kıısiLw mukoza­
da cozinofiller göıiilmekte (Oklar) (Hematoxylin-Eo�in, 
40xl5). 
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Eozinofilik Enteritis 

Eozinofilik infıltrasyon özofagustan kolona 
kadar tüm gastrointestinal kanalı tutarsa da 
daha çok mide ve ince barsaklar hastalamr(5). 
Naproxen tedavisine bağlı "Akut Eozinofılik Ko­
litis" li bir vaka yaymlanmıştır(6). Eozinofılik in­
filtrasyon mukozadan serozaya kadar yayılabi­
lir. En sık tutulan tabaka mukozadır(7). 
Gastrointestinal semptomlar tutulan bölge ve 
eozinofilik infiltrasyonun barsak duvarındaki 
derinliğine göre değişir. İntestinal tutulum ve 
mukozal eozinofılik infıltrasyon olduğunda ishal, 
kilo kaybı ve karın ağrısı görülür ve semptomlar 
spesifik besin allerjisi ile agreve olur. Olguların 
%50'sinde astım, allerjik rinit gibi atopi öyküsü 
vardır. 

Gastrointestinal traktus tutulumuna ilave ola­
rak eozinofılik splenit(7), eozinofilik hepatit(7,8) 
ve eozinofilik(9) pankreatit olguları da literatür­
de bildirilmiştir. 

Laboratuvar bulgusu olarak %10'un üzerinde eo­
zinofıli, demir eksikl\ği anemisi, serum IgE dü-
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zeylerinde yükseklik ve gaitada Charcot-Leyden 
kristalleri görülebilir. Radiografide özellikle je­
junumda mukoza] ödem, düzensizlik ve rijidite 
görülebilir(lO). Abdominal sonografide kalınlaş­
mış ve dilate barsak lupları görülür(l). Jejunal 
biopside villus hasarı ve mukozada özellikle la­
mina propriada eozinofilik infıltrasyon görülebi­
lir. 

Tedavide semptomları artıran gıdalar diyetten 
çıkartılır. Ağız yolu ile günde 20-40 mg kortikos­
teroid ile 7-10 gün içinde semptomlar düzelir ve 
5 mg/gün idame tedavisi yapılır. Mortalite na­
dirdir. Komplikasyon olmadıkça -ki bunlarda 
çok nadirdir- yaşamı tehdit etmez(l). 

Sonuç olarak tedaviye yamtının iyi olması nede­
ni ile kronik diaresi olan ve özellikle gıda allerji­
si ve atipik haı,talık öyküsü olan hastalarda eo­
zinofilik enterit hatırlanmalı; eozinofilik 
enteritten kuvvetle şüphe ediliyorsa streroid ve­
rilmelidir. 
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