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Kronik Ishalin Nadir Bir Sebebi: Fozinofilik Kolit

Amag: Eozinofilik kolit kronik ishalin nadir ancak hayat kalitesi Gizerine uzun sireli olumsuz etkileri nedeniyle nemli
bir sebebidir. Ulkemizden eozinofilik kolit ile ilgili yayinlar sinirli olup, bu yazida klinigimizin bu konudaki verilerinin
paylasilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Mayis 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasinda kronik ishal etiyolojisi arastiriimak tze-
re kolonoskopi yapilan ve patolojik inceleme sonucu eozinofilik kolit tanisi konan vakalar dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, klinik 6zellikleri, laboratuvar degerleri, kolonoskopik ve patolojik verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya 22 erkek ve 14 kadin olmak izere toplam 36 vaka dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 42.6
(23-67) ve kadinlarin yas ortalamasi 52.2 yil (18-75) idi. Baslica klinik basvuru sebepleri ishal, karin adrisi ve rektal
kanama idi. Tani 6ncesi sikayet stresi ortalama 13,7 ay (2-48) ve tani sonrasi ortalama takip stresi 16.5 ay (2-49) idi.
Periferik eozinofili 7/36 vakada saptandi. Tim hastalara metilprednisolon 16-32 mg/qiin dozunda verildi.

sonug: Eozinofilik kolit kronik ishalin hayat kalitesini etkileyen onemli bir sebebidir. Metilprednisolon tedavisi son
derece etkili ve givenlidir. Klinik siphe ve kolonoskopik biyopsilerin histopatolojik incelenmesi tani icin en énemli
faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik ishal, Kolit, Fozinofilik infiltrasyon

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

1. GIRIS

Giinde 3 veya daha fazla sulu diskilama ve 4 haftadan uzun siiren klinik sikayetle-
rin olmasi kronik ishal olarak tanimlanir (1). Inflamatuvar bagirsak hastaliklari, bazi
ilaclar, bakterial, paraziter, viral enfeksiyonlar, irritabl bagirsak sendromu, malab-
sorbsiyon sendromlari, mikroskopik kolitler, eozinofilik gastroenteritler kronik isha-
lin 6nemli sebepleridir (1,2).

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar, eozinofilik gastroenterit, eozinofilik 6zo-
fajit ve eozinofilik kolit (EK) olarak siniflandirilabilir. Kolon duvarinin mukozadan se-
rozaya kadar degisik derecelerde eozinofiller tarafindan infiltrasyonu ile karakterize
EK, kronik ishalin nadir ve 6nemli bir sebebidir (3,4). Hastaligin etyopatogenezi kesin
olarak bilinmemekle beraber genetik ve ¢evresel etkenlerin beraber rol oynadig: dii-
stintilmektedir (5). Eozinofiller gastrointestinal sistemde 6zefagus disindaki tiim or-

MKU Tip Dergisi 2020; 11(41): 84-86



Kronik ishalin Nadir Bir Sebebi: Eozinofilik Kolit

ganlarin lamina propriasinda goriilebilirler. En fazla cekum
ve apendikste yerlesmislerdir (6,7).

Hastalarin hayat kalitelerinde uzun siireli bozulmalara
yol agmasi nedeniyle EK’in tani ve tedavisi olduk¢a 6nem-
lidir. Bu yazida EK ile ilgili {ilkemiz verilerinin son derece
sinirli ve genellikle vaka sunumlari (8,9) seklinde olmasin-
dan dolayr klinigimizin bu konudaki verilerinin paylasil-
masl amaclanmistir.

2. GEREC VEYONTEM

Calismaya Mayis 2016 ve Haziran 2020 tarihleri arasin-
da kronik ishal etiyolojisi arastirilmak tizere kolonoskopi
yapilan ve histopatolojik olarak EK tanisi konan 36 vaka da-
hil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik 6zellikle-
ri, laboratuvar degerleri, kolonoskopik ve patolojik verileri
retrospektif olarak incelendi. Gaita analizi ve amip incele-
mesi tiim vakalarda yapilmis olup, negatif olanlar calisma-
ya dahil edildi. Calismaya dabhil edilen tiim hastalarda ¢6l-
yak hastaliginin varligi Doku transglutaminaz IgA serolojisi
ve endoskopik olarak ekarte edilerek negatif olan hastalar
calismaya dahil edildi. Inflamatuvar bagirsak hastaliklar,
irritabl bagirsak hastaligl, malabsorbsiyon sendromlari gibi
kronik ishalin diger sebepleri ile bilinen gida allerjisi, en-
feksiyoz ishaller ve yakin tarihli bitkisel ya da ila¢ kullanim
Oykiisii olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Calismada tiim
hastalarda kolonoskopik incelemede terminal ileum entii-
basyonu yapildi ve sadece makroskopik olarak normal ileal
endoskopik goriiniimii olanlar dahil edildi.

Etik Beyan

Bu caligma i¢in Sanko Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulundan 13.08.2020 tarih ve 2020/14 sayili yazi ile
izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri g6z oniinde
bulundurulmustur.

3. BULGULAR

Calismaya 22 erkek ve 14 kadin olmak iizere toplam
36 vaka dahil edildi. Erkeklerin yas ortalamasi 42.6 (23-67)
ve kadinlarin yas ortalamasi 52.2 yil (18-75) idi. Eslik eden
hastalik olarak 6/36 vakada diabetes mellitus, 5/36 vakada
kolesistektomi ve 5/36 vakada koroner kalp hastalig1 sap-
tand1. Tiim vakalarda ishal major klinik prezantasyon iken,
28/36 vakada karin agrisi ve 5/36 vakada rektal kanama var-
di. Giinliik ishal sayis1 3-20 arasinda degismekteydi. Tani
oncesi sikayet siiresi ortalama 13,7 ay (2-48) ve tani sonrasi
ortalama takip siiresi 16.5 ay (2-49) idi. Periferik eozinofili
7/36 vakada ve Ig E yliksekligi 1/8 vakada saptandi. Tiim
hastalarda terminal ileum entiibasyonu yapildi. Kolonos-
kopide 10/36 vakada degisik siddette makroskopik eroz-

85

yon ve kolit bulgulari varken, diger vakalarda mukozal yap1
tamamen normaldi. Vakalarin 7/36’sinda degisik say1 ve
biiytiikliikte polipler saptandi. Hastalarin 5/36’sinda daha
once yapilmis kolonoskopi oykiisii vardi. Tiim hastalara
metilprednisolon 16-32 mg/giin dozunda verildi. 31/36 va-
kada 16 mg ve 5/36 vakada 32 mg’ lik dozlar 4-6 haftada
azaltilarak kesildi. Vakalarin 7/36’sinda 2. defa ve 1/36’sin-
da 3. defa niiks eden ishal ataklar1 nedeniyle medikal teda-
vi tekrarland1 ve tiim vakalarda remisyon saglandi. Baska
bir immunsupresif ajan ihtiyaci olmadi. Kolonoskopi ya da
steroid tedavi iliskili herhangi bir komplikasyon olmadu.
Sadece 4 vakada hafif akneiform lezyon saptandi.

4. TARTISMA

Eozinofilik kolit prevalansi ile ilgili calismalar sinirhdir.
Hastaligin gercek sikligi bilinmemektedir. Degisik calis-
malarda prevalans yaklasik 3/100000 olarak bildirilmistir.
Kronik ishal i¢in yapilan kolonoskopik biyopsilerde ise tani
orani %0.1 olarak bildirilmistir (10,11). Ulkemizde EK pre-
valansi ile ilgili net bir veriye rastlanamamis olup klinigi-
mizde kronik ishal etiyoloji arastirilmak {izere yapilan kolo-
noskopik biyopsilerde EK siklig1 %1.6 olarak saptanmistir.
Bu farklilik kendi toplumumuzda daha fazla vakanin olma-
s1 yani sira alinan biyopsilerin yeri, sayisi, endoskopistin
tecriibesi ve patologun farkindalig: gibi sebeplere bagl da
olabilir. Nadir bir hastalik olmasina ragmen tani konmasin-
daki zorluk ve genellikle tan1 6ncesi hayat kalitesini 6nemli
sekilde bozan uzun bir klinik rahatsizlik siiresi olmasi, er-
ken tanryr degerli kilmaktadir (12). Bu c¢alismada bu siire
13.7 ay olarak hesaplanmigstir. Farkindalik ve klinik tecrii-
benin olmadig1 durumlarda hastalar nonspesifik 6n tani ve
tedavilerle gereksiz sekilde zaman kaybetmektedirler.

Kolon duvarinin eozinofilden zengin inflamatuvar hiic-
relerle infiltrasyonu sonucu gelisen EK’'in primer kolonik
eozinofiliden farki hastalarin semptomatik olmasidir (13).
Semptomlar genelde uzun siireli ve tekrarlayicidir. Hastali-
gin spesifik klinik bulgusu olmayp, klinik tutulan tabakaya
ve eozinofilik infiltrasyonun derecesine baglh olarak cesitli-
lik gosterir. En sik bagvuru sebepleri ishal ve karin agrisidir
(6,7,13). Bu calismada hastalarin tiimiinde ishal baslica kli-
nik yakinma iken, 2. siklikta genellikle kramp seklinde olan
karin agris1 vardi. Sol kolonda endoskopik olarak kolit ya da
erozyon saptanan 5 vakada ek klinik prezantasyon olarak
rektal kanamada goriilmiistiir. Literatiirde de alt GIS kana-
masi ya da kanli ishal seklinde olgu sunumlari bildirilmistir
(8,14).

Hastaliga 6zgii spesifik laboratuvar bulgusunun olma-
mas1 taniyl zorlastirmaktadir. Akut faz yanitlarinda iliml
yiikseklikler oldugu bildirilse de tani agisindan yol goste-
rici degildir. Degisik calismalarda periferik eozinofili varlig
farkl siklikta bildirilmis olup, tiim vakalarda gortilmemek-
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tedir (6,7,15). Bu calismada vakalarin yalnizca %19.4’ iinde
periferik eozinofili saptanmaistir.

Kolonoskopik incelemede makroskopik mukozal g6-
riinim genelde normaldir. Nadiren erozyon, iilser ya da
nonspesifik kolit gériintimii vardir (15,16). Bu calismada 10
vakada makroskopik anormallikler ve 7 vakada degisik say1
ve biiytikliikte polipler saptanmustir.

Hastaligin tanisi i¢in en énemli adim EK’in hatirlan-
mas1 ve alinan kolonoskopik biyopsilerin histopatolojik
olarak incelenmesidir (17). Sekonder bir eozinofili varligi-
nin olmadig1 durumda biyopsi 6rneklerinin patolojik ince-
lenmesinde bir biiyiik biiylitme alaninda 20 ve daha fazla
eozinofil varligi tani icin yeterlidir (1,15,16). Calismadaki
vakalarda eozinofil sayist 40-100 arasi raporlanmistir. En-
doskopist ve patologun is birligi tanida en 6nemli paramet-
redir.

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar ve EK tedavi-
sinde 16kotrien inhibitorleri, mast hiicre stabilitorleri, IL-5
inhibitorleri ve anti-immiinglobiilin E ajanlarin etkinlikleri
bildirilmis olsa da baslica ve etkin tedavi ajani steroidlerdir
(3,13,15,16,18). Calismadaki tiim hastalarda metilpredni-
solon orta dozda 4-6 haftalik siirelerde etkin sekilde kulla-
nilmis ve tiim vakalarda klinik remisyon saglanmistir. Vaka-
larin hicbirinde ciddi bir yan etki goriilmemistir.

Bu calisma sonucunda; EK kronik ishalin nadir ancak
hayat kalitesini etkileyen 6nemli bir sebebidir. Hastaliga
tan1 koydurucu spesifik klinik, laboratuvar ya da endos-
kopik bulgu yoktur. Metilprednisolon tedavisi son derece
etkili ve giivenlidir. Tanida altin standart klinik siiphe ve ko-
lonoskopik biyopsilerin histopatolojik incelenmesidir.
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