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Kronik İshalin Nadir Bir Sebebi: Eozinofilik Kolit

Muhammed Sait Dağ*

Öz
Kronik İshalin Nadir Bir Sebebi: Eozinofilik Kolit 

Amaç: Eozinofilik kolit kronik ishalin nadir ancak hayat kalitesi üzerine uzun süreli olumsuz etkileri nedeniyle önemli 
bir sebebidir. Ülkemizden eozinofilik kolit ile ilgili yayınlar sınırlı olup, bu yazıda kliniğimizin bu konudaki verilerinin 
paylaşılması amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Mayıs 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasında kronik ishal etiyolojisi araştırılmak üze-
re kolonoskopi yapılan ve patolojik inceleme sonucu eozinofilik kolit tanısı konan vakalar dahil edildi. Hastaların 
demografik özellikleri, klinik özellikleri, laboratuvar değerleri, kolonoskopik ve patolojik verileri retrospektif olarak 
incelendi.
Bulgular: Çalışmaya 22 erkek ve 14 kadın olmak üzere toplam 36 vaka dahil edildi. Erkeklerin yaş ortalaması 42.6 
(23-67) ve kadınların yaş ortalaması 52.2 yıl (18-75) idi. Başlıca klinik başvuru sebepleri ishal, karın ağrısı ve rektal 
kanama idi. Tanı öncesi şikâyet süresi ortalama 13,7 ay (2-48) ve tanı sonrası ortalama takip süresi 16.5 ay (2-49) idi. 
Periferik eozinofili 7/36 vakada saptandı. Tüm hastalara metilprednisolon 16-32 mg/gün dozunda verildi. 
Sonuç: Eozinofilik kolit kronik ishalin hayat kalitesini etkileyen önemli bir sebebidir. Metilprednisolon tedavisi son 
derece etkili ve güvenlidir. Klinik şüphe ve kolonoskopik biyopsilerin histopatolojik incelenmesi tanı için en önemli 
faktörlerdir.
Anahtar Kelimeler: Kronik İshal, Kolit, Eozinofilik İnfiltrasyon

Abstract
A Rare Cause of Chronic Diarrhea: Eosinophilic Colitis 

Objective: Eosinophilic colitis, which is rare but has adverse effects on the quality of life, is an important reason for 
chronic diarrhea. However, there is limited publishing related to eosinophilic colitis in our country and here we aim 
to share our clinic’s data on this issue.
Material and Method: The subjects, who had colonoscopy and were diagnosed with eosinophilic colitis with refer-
ence to pathological examination, were included to the study to analyze the chronic diarrhea aetiology between May 
2016 and June 2020. Demographic qualifications, clinical features, laboratory results, colonoscopy and pathological 
data of the patients have been studied in as retrospectively.
Results: Totally 36 subjects including 22 men and 14 women, were involved into the study. The age average of men 
was 42.6 (23 to 67 ages) and the age average of women was 52.2 (18 to 75 ages). The main clinical application 
reasons were diarrhea, abdominal pain and rectal bleeding. The complaint period before diagnosis is 13.7 months (2 
to 48) and the follow-up period after diagnosis is 16.5 months (2 to 49). The peripheral eosinophilia was detected 
with 7 out 36 cases. Methylprednisolone was administrated by patients as 16 to 32 mg/day as a dosage.
Conclusion: The eosinophilic colitis is an important cause of chronic diarrhea that affects the quality of life. Methyl-
prednisolone treatment is extremely efficient and safe. The clinical suspicion and examination of colonoscopy biopsy 
are important factors for diagnosis.
Keywords: Chronic Diarrhea, Colitis, Eosinophilic Infiltration

DOI: 10.17944/mkutfd.790823

Muhammed Sait Dağ: Uzm. Dr. Medical Park 
Gaziantep Hastanesi, Gastroenteroloji Kliniği, 
Gaziantep 
Email: drmsait@windowslive.com 
ORCID iD: https://orcid.org/0000-0003-0033-8151

Bildirimler/Acknowledgement 
* Sorumlu Yazar/Corresponding Author

Çıkar Çatışması/Conflict of Interest
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar 
çatışması bildirmemişlerdir.
The authors declare that they have no conflict of 
interests regarding content of this article.

Maddi Destek/Financial Support
Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir finansal 
destek bildirmemişlerdir. 
The Authors report no financial support regarding 
content of this article.

Etik Beyan/Ethical Declaration
Yazarlar, çalışma için Sanko Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 13.08.2020 tarih ve 
2020/14 karar sayı ile izin alındığını, çalışmanın 
yürütülmesi esnasında Helsinki Beyannamesi 2013, 
ICJM tavsiyeleri ile COPE’un Editör ve Yazarlar için 
Uluslararası Standartlarının yanısıra ilgili diğer biyoetik 
kılavuzların dikkate alındığını beyan etmişlerdir. 
 
Permission was obtained from the Sanko University, 
Clinical Research Ethics Committee for this study 
with date 13.08.2020 and number 2020/14, and 
Helsinki Declaration rules were followed to conduct 
this study.

Geliş/Received: 05.09.2020 
Düzeltme/Revised: 13.09.2020 
Kabul/Accepted: 19.09.2020

e-ISSN: 2149-3103
Web: http://dergipark.org.tr/mkutfd

1. GİRİŞ

Günde 3 veya daha fazla sulu dışkılama ve 4 haftadan uzun süren klinik şikayetle-
rin olması kronik ishal olarak tanımlanır (1). İnflamatuvar bağırsak hastalıkları, bazı 
ilaçlar, bakterial, paraziter, viral enfeksiyonlar, irritabl bağırsak sendromu, malab-
sorbsiyon sendromları, mikroskopik kolitler, eozinofilik gastroenteritler kronik isha-
lin önemli sebepleridir (1,2).

Eozinofilik gastrointestinal hastalıklar, eozinofilik gastroenterit, eozinofilik özo-
fajit ve eozinofilik kolit (EK) olarak sınıflandırılabilir. Kolon duvarının mukozadan se-
rozaya kadar değişik derecelerde eozinofiller tarafından infiltrasyonu ile karakterize 
EK, kronik ishalin nadir ve önemli bir sebebidir (3,4). Hastalığın etyopatogenezi kesin 
olarak bilinmemekle beraber genetik ve çevresel etkenlerin beraber rol oynadığı dü-
şünülmektedir (5). Eozinofiller gastrointestinal sistemde özefagus dışındaki tüm or-
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ganların lamina propriasında görülebilirler. En fazla çekum 
ve apendikste yerleşmişlerdir (6,7).

Hastaların hayat kalitelerinde uzun süreli bozulmalara 
yol açması nedeniyle EK’in tanı ve tedavisi oldukça önem-
lidir. Bu yazıda EK ile ilgili ülkemiz verilerinin son derece 
sınırlı ve genellikle vaka sunumları (8,9) şeklinde olmasın-
dan dolayı kliniğimizin bu konudaki verilerinin paylaşıl-
ması amaçlanmıştır.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Mayıs 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasın-
da kronik ishal etiyolojisi araştırılmak üzere kolonoskopi 
yapılan ve histopatolojik olarak EK tanısı konan 36 vaka da-
hil edildi. Hastaların demografik özellikleri, klinik özellikle-
ri, laboratuvar değerleri, kolonoskopik ve patolojik verileri 
retrospektif olarak incelendi. Gaita analizi ve amip incele-
mesi tüm vakalarda yapılmış olup, negatif olanlar çalışma-
ya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda çöl-
yak hastalığının varlığı Doku transglutaminaz IgA serolojisi 
ve endoskopik olarak ekarte edilerek negatif olan hastalar 
çalışmaya dahil edildi. İnflamatuvar bağırsak hastalıkları, 
irritabl bağırsak hastalığı, malabsorbsiyon sendromları gibi 
kronik ishalin diğer sebepleri ile bilinen gıda allerjisi, en-
feksiyöz ishaller ve yakın tarihli bitkisel ya da ilaç kullanım 
öyküsü olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmada tüm 
hastalarda kolonoskopik incelemede terminal ileum entü-
basyonu yapıldı ve sadece makroskopik olarak normal ileal 
endoskopik görünümü olanlar dahil edildi.

Etik Beyan

Bu çalışma için Sanko Üniversitesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 13.08.2020 tarih ve 2020/14 sayılı yazı ile 
izin alınmış olup Helsinki Bildirgesi kriterleri göz önünde 
bulundurulmuştur.

3. BULGULAR

Çalışmaya 22 erkek ve 14 kadın olmak üzere toplam 
36 vaka dahil edildi. Erkeklerin yaş ortalaması 42.6 (23-67) 
ve kadınların yaş ortalaması 52.2 yıl (18-75) idi. Eşlik eden 
hastalık olarak 6/36 vakada diabetes mellitus, 5/36 vakada 
kolesistektomi ve 5/36 vakada koroner kalp hastalığı sap-
tandı. Tüm vakalarda ishal majör klinik prezantasyon iken, 
28/36 vakada karın ağrısı ve 5/36 vakada rektal kanama var-
dı. Günlük ishal sayısı 3-20 arasında değişmekteydi. Tanı 
öncesi şikâyet süresi ortalama 13,7 ay (2-48) ve tanı sonrası 
ortalama takip süresi 16.5 ay (2-49) idi. Periferik eozinofili 
7/36 vakada ve Ig E yüksekliği 1/8 vakada saptandı. Tüm 
hastalarda terminal ileum entübasyonu yapıldı. Kolonos-
kopide 10/36 vakada değişik şiddette makroskopik eroz-

yon ve kolit bulguları varken, diğer vakalarda mukozal yapı 
tamamen normaldi. Vakaların 7/36’sında değişik sayı ve 
büyüklükte polipler saptandı. Hastaların 5/36’sında daha 
önce yapılmış kolonoskopi öyküsü vardı. Tüm hastalara 
metilprednisolon 16-32 mg/gün dozunda verildi. 31/36 va-
kada 16 mg ve 5/36 vakada 32 mg’ lık dozlar 4-6 haftada 
azaltılarak kesildi. Vakaların 7/36’sında 2. defa ve 1/36’sın-
da 3. defa nüks eden ishal atakları nedeniyle medikal teda-
vi tekrarlandı ve tüm vakalarda remisyon sağlandı. Başka 
bir immunsupresif ajan ihtiyacı olmadı. Kolonoskopi ya da 
steroid tedavi ilişkili herhangi bir komplikasyon olmadı. 
Sadece 4 vakada hafif akneiform lezyon saptandı.

4. TARTIŞMA

Eozinofilik kolit prevalansı ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. 
Hastalığın gerçek sıklığı bilinmemektedir. Değişik çalış-
malarda prevalans yaklaşık 3/100000 olarak bildirilmiştir. 
Kronik ishal için yapılan kolonoskopik biyopsilerde ise tanı 
oranı %0.1 olarak bildirilmiştir (10,11). Ülkemizde EK pre-
valansı ile ilgili net bir veriye rastlanamamış olup kliniği-
mizde kronik ishal etiyoloji araştırılmak üzere yapılan kolo-
noskopik biyopsilerde EK sıklığı %1.6 olarak saptanmıştır. 
Bu farklılık kendi toplumumuzda daha fazla vakanın olma-
sı yanı sıra alınan biyopsilerin yeri, sayısı, endoskopistin 
tecrübesi ve patologun farkındalığı gibi sebeplere bağlı da 
olabilir. Nadir bir hastalık olmasına rağmen tanı konmasın-
daki zorluk ve genellikle tanı öncesi hayat kalitesini önemli 
şekilde bozan uzun bir klinik rahatsızlık süresi olması, er-
ken tanıyı değerli kılmaktadır (12). Bu çalışmada bu süre 
13.7 ay olarak hesaplanmıştır. Farkındalık ve klinik tecrü-
benin olmadığı durumlarda hastalar nonspesifik ön tanı ve 
tedavilerle gereksiz şekilde zaman kaybetmektedirler.

Kolon duvarının eozinofilden zengin inflamatuvar hüc-
relerle infiltrasyonu sonucu gelişen EK’in primer kolonik 
eozinofiliden farkı hastaların semptomatik olmasıdır (13). 
Semptomlar genelde uzun süreli ve tekrarlayıcıdır. Hastalı-
ğın spesifik klinik bulgusu olmayıp, klinik tutulan tabakaya 
ve eozinofilik infiltrasyonun derecesine bağlı olarak çeşitli-
lik gösterir. En sık başvuru sebepleri ishal ve karın ağrısıdır 
(6,7,13). Bu çalışmada hastaların tümünde ishal başlıca kli-
nik yakınma iken, 2. sıklıkta genellikle kramp şeklinde olan 
karın ağrısı vardı. Sol kolonda endoskopik olarak kolit ya da 
erozyon saptanan 5 vakada ek klinik prezantasyon olarak 
rektal kanamada görülmüştür. Literatürde de alt GİS kana-
ması ya da kanlı ishal şeklinde olgu sunumları bildirilmiştir 
(8,14). 

Hastalığa özgü spesifik laboratuvar bulgusunun olma-
ması tanıyı zorlaştırmaktadır. Akut faz yanıtlarında ılımlı 
yükseklikler olduğu bildirilse de tanı açısından yol göste-
rici değildir. Değişik çalışmalarda periferik eozinofili varlığı 
farklı sıklıkta bildirilmiş olup, tüm vakalarda görülmemek-
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tedir (6,7,15). Bu çalışmada vakaların yalnızca %19.4’ ünde 
periferik eozinofili saptanmıştır. 

Kolonoskopik incelemede makroskopik mukozal gö-
rünüm genelde normaldir. Nadiren erozyon, ülser ya da 
nonspesifik kolit görünümü vardır (15,16). Bu çalışmada 10 
vakada makroskopik anormallikler ve 7 vakada değişik sayı 
ve büyüklükte polipler saptanmıştır.

Hastalığın tanısı için en önemli adım EK’in hatırlan-
ması ve alınan kolonoskopik biyopsilerin histopatolojik 
olarak incelenmesidir (17). Sekonder bir eozinofili varlığı-
nın olmadığı durumda biyopsi örneklerinin patolojik ince-
lenmesinde bir büyük büyütme alanında 20 ve daha fazla 
eozinofil varlığı tanı için yeterlidir (1,15,16). Çalışmadaki 
vakalarda eozinofil sayısı 40-100 arası raporlanmıştır. En-
doskopist ve patologun iş birliği tanıda en önemli paramet-
redir.

Eozinofilik gastrointestinal hastalıklar ve EK tedavi-
sinde lökotrien inhibitörleri, mast hücre stabilitörleri, IL-5 
inhibitörleri ve anti-immünglobülin E ajanların etkinlikleri 
bildirilmiş olsa da başlıca ve etkin tedavi ajanı steroidlerdir 
(3,13,15,16,18). Çalışmadaki tüm hastalarda metilpredni-
solon orta dozda 4-6 haftalık sürelerde etkin şekilde kulla-
nılmış ve tüm vakalarda klinik remisyon sağlanmıştır. Vaka-
ların hiçbirinde ciddi bir yan etki görülmemiştir.

Bu çalışma sonucunda; EK kronik ishalin nadir ancak 
hayat kalitesini etkileyen önemli bir sebebidir. Hastalığa 
tanı koydurucu spesifik klinik, laboratuvar ya da endos-
kopik bulgu yoktur. Metilprednisolon tedavisi son derece 
etkili ve güvenlidir. Tanıda altın standart klinik şüphe ve ko-
lonoskopik biyopsilerin histopatolojik incelenmesidir.
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