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Amag: Eozinofili dokularda ve/veya kanda eozinofillerin
artmast olarak tanimlanir. Periferik kanda eozinofil sayisinin
artmast alerjik, enfeksiy6z, otoimmiin ve malign hastaliklarin
ayirict  bir Ozelligi ya da eslik eden bulgusu olabilir.
Calisgmamizda eozinofilisi olan ¢ocuk hastalarin etiyolojik

faktorler agisindan taranmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontemler: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Alerji ve Immiinoloji Poliklinigine Subat 2020-Kasim
2021 tarihleri arasinda basvuran ve tam kan sayiminda
eozinofili saptanan 1 ay-18 yas arasindaki tim hastalarin
elektronik dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Tam kan
sayimi Ol¢iimiinde periferik kan mutlak eozinofil sayisi >500
hiicre/uL  olmasi eozinofili olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik verileri,

klinik bulgulart ve tetkik sonuglar:

retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 176 hastanin 104’1 (%59.1)
erkek olup, ortanca yas 4.1 (0.6-8.9) [ortanca (¢eyrekler arasi
aralik)] y1l idi. Hastalarin 68’inde (%38.6) alerjik rinit, 51’inde
(%28.9) atopik dermatit, 44’tinde (%25.0) astim ve 41’inde
(%23.2) besin alerjisi vardi. Deri prik testi yapilan 113 hastanin
72’sinde  (%63.7) Alerjik
duyarlanma saptanan hastalarda en sik polen (%43.0) ve besin

alerjik duyarlanma saptandi.
duyarliligr (%45.8) oldugu goriildli. Laboratuvar tetkiklerinde
ortanca eozinofil sayist 720/uL (580-1050), total IgE diizeyi
99.0 IU/mL (20.8-272) saptandi. Hastalarm 25’inde (%14.2) en
az bir immiinglobiilin diizeyinde diisiikliik saptandi. Uc hastada
(%1.7) paraziter hastalik mevcuttu.

Sonug: Alerjik hastaliklar eozinofilinin 6nemli nedeni olmakla
birlikte paraziter hastaliklar, immiin yetmezlikler gibi altta yatan
birgok hastalikta eozinofili goriilebilir. Kapsamli 6ykii ve klinik

degerlendirme ayirict tanida 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Alerjik hastalik, cocuk, eozinofili, parazit,
periferik kan

ABSTRACT
Objective: Eosinophilia is an increase in eosinophils in tissues
and/or blood. Increased number of eosinophils in peripheral
blood may be a differential feature or an accompanying finding
of allergic, infectious, autoimmune, and malignant diseases. In
our study, we aimed to screen pediatric patients with
eosinophilia in terms of etiological factors.

Material and Methods: The electronic files of all patients
between the ages of 1 month and 18 years who were admitted to
Kirikkale University Faculty of Medicine, Pediatric Allergy and
Immunology Outpatient Clinic between February 2020 and
November 2021 and who were found to have eosinophilia in
complete blood count were retrospectively analysed. A
peripheral blood absolute eosinophil count of >500 cells/uL in
the complete blood count measurement was considered
eosinophilia. Demographic data, clinical findings and results of
investigations were analysed retrospectively.

Results: Of the 176 patients included in the study, 104 (59.1%)
were male and the median age was 4.1 (0.6-8.9) [median
(interquartile range)] years. Allergic rhinitis was present in 68
(38.6%), atopic dermatitis in 51 (28.9%), asthma in 44 (25.0%)
and food allergy in 41 (23.2%) patients. Allergic sensitization
was detected in 72 (63.7%) of 113 patients who underwent skin
prick testing. The most common allergic sensitisation was
pollen (43.0%) and food sensitisation (45.8%). The median
eosinophil count was 720/uL (580-1050) and the total IgE level
was 99.0 IU/mL (20.8-272). Low levels of at least one
immunoglobulin were found in 25 patients (14.2%). Three
patients (1.7%) had parasitic disease.

Conclusion: Although allergic diseases are important causes of
eosinophilia, eosinophilia can be seen in many underlying
diseases such as parasitic diseases and immunodeficiencies.
Comprehensive history and clinical evaluation are important in
the differential diagnosis.

Keywords: Allergic disease, child, eosinophilia, parasite,
peripheral blood
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GiRiS

Eozinofiller, kemik iligi kaynakli graniilositlerdir. Kan
dolagiminda yaklasik 8 ila 18 saatlik bir yar1 omiirleri
vardir ve en az birka¢ hafta kalabilecekleri dokularda
bulunmaktadirlar (1). Kan eozinofilleri aktive
edilmemis, 6nceden aktive edilmis veya tamamen aktive
edilmis hallerde bulunmaktadirlar (2,3). Aktive
edilmemis eozinofiller, eozinofil aktivasyonu igin bir
tastyict belirteg olan CD69'un diisiik yiizey ekspresyonu
ve aktive edilmemis bir durumda integrinlerin
ekspresyonu ile karakterize edilmektedirler (4).
Eozinofiller, aktivasyonlarindan 6nce interlokin (IL-3,
IL-5) ve graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktor gibi
sitokinlerle, uyarici faktorlere karsi artan duyarlilik
sergilemektedirler (5,6).

Fonksiyonel agidan eozinofiller gesitli patojenlere kars
konak savunmasmin yani sira, alerjik hastaliklar ve
otoimmiin immiinopatolojiler dahil, patofizyolojik
siireglerde yer alan sitotoksik efektor hiicrelerdir (7).
Fagositoz yoluyla hiicre i¢i istilact patojenlere karsi
veya degraniilasyon gibi hiicre dist  6ldiirme
mekanizmalar1 yoluyla savunma yapmaktadirlar (8).
Ayrica eozinofillerin T hiicreleri, mast hiicreleri,
dendritik hiicreler ve B hiicreleri gibi ¢esitli bagisiklik
hiicreleriyle etkilesimleriyle, bagisiklik yanitlarini
modiile ettikleri bilinmektedir (7,8). Bunun diginda,
alerjik ve paraziter inflamasyonda profesyonel olmayan
antijen sunan hiicreler olarak gdrev yapmaktadirlar
(9,10). Ek olarak doku homeostazisinin yani sira, yara
iyilesmesi ve dokunun yeniden sekillenmesinde de
gorev almaktadirlar (7).

Eozinofili, dokularda vel/veya kanda artan eozinofil
sayisint temsil etmektedir. Doku eozinofil sayisinin
tespiti i¢in biyopsi yapilan dokularin incelenmesi
gerekir, oysa kan eozinofil sayilar1 daha kolay ve rutin
olarak 6l¢iilmektedir. Bu nedenle, eozinofili genellikle
kandaki eozinofillerin yiikselmesine bagli olarak
taninmaktadir. Laboratuvar standartlarina bagl olarak
500 hiicre/puL'yi asan mutlak eozinofil sayilar1 yiiksek
olarak rapor edilmektedir (11). Eozinofili, alerjik
hastaliklar (astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve ilag
reaksiyonlart), enfeksiyonlar ve enfestasyonlar (6rn.
helmintler, mantarlar, protozoanlar), 16semi veya
lenfoma gibi neoplastik bozukluklar dahil birgok
durumda ortaya ¢ikabilmektedir (12). Ayrica
eozinofilinin kendisi de akcigerde, kalpte ve ciltte ug
organ hasarma yol agabilmektedir (13). Eozinofili
siddetinin organ hasarinin miktarim1  Ongordigi
kanitlanmamis olsa da bazi durumlarda daha yiiksek
eozinofil sayilariyla (miyeloid kanserler ve ilag asir
duyarliligi) iliskili oldugunu, bazi durumlarda hafif
eozinofili ile iligkili oldugunu goéstermistir (astim ve
diger atopik hastaliklar) (14).

Cocuk hastalarda eozinofilinin altta yatan nedenleri
yeterince tamimlanmamustir.  Ayrica, eozinofilinin

degerlendirmesine yonelik algoritmalar biiyiik 6lgiide
yetiskin literatiiriine dayanmaktadir (15,16). Bunlar goz
Online alinarak c¢alismamizda, c¢ocuk hastalarda
eozinofili saptanan hastalarin klinik &zellikleri ve
eozinofili etiyolojisinde rol oynayan faktorleri
belirlemek amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Poliklinigine Subat 2020-Kasim 2021
tarihleri arasinda bagvuran ve tam kan sayimu tetkikinde
en az bir kere eozinofilisi saptanan 1 ay-18 yas
arasindaki tiim hastalarin elektronik dosyalar1 geriye
doniik olarak incelendi. Tam kan saymmi olgiimiinde
periferik kan mutlak eozinofil sayis1 >500 hiicre/puL
olmast eozinofili olarak kabul edildi. Hastalarin
demografik verileri, klinik bulgular1 ve tam kan sayimu,
C- reaktif protein diizeyi, eritrosit sedimentasyon hizi,
immiinglobiilin  (Ig) diizeyleri, gaitada parazit
incelemesi ve deri prik testi sonuglar1 degerlendirildi.
Tam kan sayiminda 16kosit ve 16kosit alt gruplar1 akim
sitometri yontemiyle (Mindray BC6800 Hematoloji
Analizatorii) ve serum total IgE  diizeyleri
elektrokemiliiminesans ~ immiinoassay  yontemiyle
(ECLIA, Roche Diagnostics) ile g¢alisildi. Serum
immiinoglobulin  diizeylerinin  degerlendirilmesinde
Bayram ve arkadaslar1 tarafindan saghkli Tiirk
cocuklarinda belirlenen degerler referans olarak
almmustir (17). Arsiv bilgilerinde ¢alisma igin gerekli
olan wverileri yeterli olmayan hastalar c¢alisma dist
birakildi. Calisma Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(Tarih:11.11.2021, karar no: 2021.11.03).

Istatistiksel degerlendirme SPSS (SPSS for Windows,
Version 24.0, SPSS Inc, U.S.A) paket programi
kullanilarak ~ gergeklestirildi.  Nitel  verilere  ait
degiskenler say1 ve ylizde olarak, nicel degiskenlere ait
veriler ise, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verildi.
Kategorik verilerin degerlendirilmesi i¢in ki-kare testi
kullanildi. Tiim analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya, Subat 2020-Kasim 2021 tarihleri arasinda
cocuk alerji ve immiinoloji poliklinige bagvuran 1985
hastadan eozinofili saptanan 176 (%8.8) hasta dahil
edildi. Hastalarin 104’1 (%59.1) erkek olup, ortanca yas
4.1 (0.6-8.9) [ortanca (geyrekler arasi aralik)] yil idi
(Tablo 1). Hastalarin eozinofili saptandigr donemdeki
tanilar1  incelendiginde 149’unda (%84.6) alerjik
hastalik oldugu goriildii. Hastalarin 68’inde (%38.6)
alerjik rinit, 51’inde (%28.9) atopik dermatit, 44’{inde
(%25.0) astim, 41’inde (%23.2) besin ve tgiinde (%0.1)
ilag alerjisi vardi (Tablo 1).

KUTFD | 208



Mortas T ve Azkur D.
Eozinofili Saptanan Vakalarin Degerlendirilmesi

KU Tip Fak Derg 2024;26(2):207-213
Doi: 10.24938/kutfd.1472543

Tablo 1: Vakalarin demografik ve klinik 6zellikleri

n (%)
Yas (yil), ortanca 4.1(0.6-8.9)
(Ceyrekler arasi aralik)
Erkek cinsiyet 104 (59.1)
Alerjik hastahklar 149 (84.6)
Astim 44 (25.0)
Alerjik rinit 68 (38.6)
Atopik dermatit 51(28.9)
Besin alerjisi 41 (23.2)
Ilag alerjisi 3(0.1)
Eslik eden hastahiklar
Cilt hastaligi 23 (13.0)
Demir eksikligi 11 (6.2)
Talasemi tastyiciligt 4(2.2)
Ailevi Akdeniz atesi 3(1.7)
Gastro6zofageal reflii hastalig: 3(1.7)
Otoimmiin tiroidit 1(0.5)
Paraziter hastahk 3(L.7)
Enterobius vermicularis 1(0.5)
Kist hidatik 1(0.5)
Skabiyes 1(0.5)
Ailede alerjik hastahk 86 (48.8)
Evde evcil hayvan 35 (19.8)

Eozinofili saptanan hastalarin bazilarinda eslik eden
baska hastaliklar bulunmaktaydi (Tablo 1). Hastalarin
23’iinde (%13) cilt hastalig: (lirtiker, seboreik dermatit,
kontakt dermatit ve pitriyazis rozea), 11’inde (%6.2)
demir eksikligi, dordiinde talasemi tastyicihigr (%2.2),
ticinde (%1.7) ailevi Akdeniz atesi, tgiinde (%1.7)

gastrozofajial  reflii hastaligit ve birinde (%0.5)
otoimmiin tiroidit mevcuttu. Ek olarak hastalarmin
tciinde (%1.7) ise paraziter hastalik mevcuttu. Bu
hastalarin birinde Enterobius vermicularis, birinde kist
hidatik, birinde de skabiyez vardi. Hastalarin aile
Oykiileri dikkate alindiginda ise, 86’sinin (%48.8)
ailesinde alerjik hastalik goriildii. Otuz bes (%19.9)
hastanin evinde evcil hayvan bulundugu &grenildi
(Tablo 1).

Laboratuvar tetkiklerinde ortanca eozinofil sayisi
720/uL (580-1050) ve ortanca eozinofil yiizdesi %7.9
(6.3-10.8) saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin
78’inde (%49.0) total IgE >100 IU/mL saptandi ve
ortanca total IgE diizeyi 99.0 IU/mL (20.8-272)
bulundu (Tablo 2). Hastalarin 25’inde (%14.2) en az
bir immiinoglobiilin diizeyinde diisiiklik saptand:
ve

hipogamaglobiinemi agisindan takibe alindi. izlemde iki
hastaya selektif IgA eksikligi, bir hastaya parsiyel 1gA
eksikligi tanis1 konuldu ve ii¢ hastanin Ig diizeylerinin
normale dondiigii saptandi.

Tablo 2: Vakalarin laboratuvar tetkikleri

Hemogram

Lokosit (/uL), ortanca

9450 (8102-11195
(Ceyrekler arasi aralik) ( )

Hemoglobin (g/dl), ortanca

12.6 (11.9-135
(Ceyrekler arasi aralik) ( )

Eozinofil (/uL), ortanca

(Ceyrekler arasi aralik) 720 (580-1050)

Eozinofil (%), ortanca

7.9 (6.3-10.8
(Ceyrekler arasi aralik) ( )
Hipereozinofili, n (%)

16 (9.0
(>1500/pnL) (©0)
C-reaktif protein (mg/L),
ortanca (Ceyrekler arasi 0.8(0.11-2.4)
aralik)
C-reaktif protein yiiksekligi,

15/166 (9.0
n (%) (>5 mg/L) (©0)
Eritrosit sedimentasyon hizi 10/81 (12.3)

yiiksekligi, n (%) (>20 mm/s)

Total IgE (1U/ml), ortanca

(Ceyrekler arasi aralik) 99 (208-272)

Total IgE yiiksekligi, n (%0)

(>100 1U/mL) 78159 (49.0)
En az bir immiinglobiilin

diizeyinde diisiikliik, n (%6) 25(14.2)
e s
Tekli duyarlanma 45/72 (62.5)
Coklu duyarlanma 27172 (37.5)

Deri testi yapilan 113 hastanin 72’sinde (%63.7) alerjik
duyarlanma oldugu saptandi. Alerjik duyarlanma
saptanan hastalarin 45’inde (%62.5) tekli duyarlanma,
27’sinde  (%37.5) ¢oklu duyarlanma saptandi.
Hastalarda en sik besin (%29.2), polen (%27.4) ve
kedi/kdpek (%15.9) duyarliligi oldugu gorildii (Sekil
1). Evinde evcil hayvan besleyen hastalarin 24’tine deri
testi yapilmis olup dokuz hastada kedi tiiyline alerjik
duyarlanma saptanmistir. Besin duyarlilifi saptanan
hastalarda sik karsilasilan alerjenler yumurta (%84.0),
siit (%30.0) ve kuruyemisler (%27.0) idi.
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Sekil 1: Deri prik testi yapilan hastalarda duyarlilik saptanan alerjenler (Bazi hastalarda ¢oklu alerjik duyarlanma saptanmigtir)

Hastalarin 16’sinda  (%9) hipereozinofili (>1500
hiicre/pL) mevcuttu. Hastalarin dokuzunda alerjik rinit,
yedisinde astim, dorder hastada atopik dermatit ve besin
alerjisi bulunmaktaydi. Bu hastalar ile eozinofilisi olan
hastalar karsilastirlldiginda yas, cinsiyet, alerjik hastalik
ve eslik eden hastalik, ailede alerjik hastalik Oykiisii,
deri prik testinde alerjik duyarlanma ve en az bir
immiinoglobiilin  diizeyinde  diisiiklik agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p
degerleri sirasiyla; 0.53, 0.77, 0.47, 0.55, 0.53, 0.15,
1.00).

TARTISMA

Biyobelirtegler, hem normal biyolojik siire¢lerin hem
de patojenik siireclerin bir gostergesi olarak, objektif
olarak Olgiilen ve degerlendirilen faktorlerdir (18).
Dolasimdaki eozinofillerin sayisi, organa spesifik
eozinofil seviyeleri ve eozinofil graniil proteinlerinin
serum seviyeleri dahil farkli biyobelirtegler, eozinofil ile
iligkili ~ farkli  hastaliklarin ~ belirlenmesi  i¢in
kullanilmaktadir (19). Kan veya doku eozinofil sayilari
klinik uygulamada en stk kullanilan
biyobelirteglerdendir (20). Kan eozinofil sayist kronik
obstriiktif akciger hastaligi ve ciddi eozinofilik astim
icin bir biyobelirte¢ olabilmektedir (21,22). Cocuklarda
biyobelirteg olarak kullandigimiz periferik eozinofiliyi,
caligmamizda en sik alerjik hastaliklarda goriirken,
paraziter hastaliklar ve immiin yetmezliklerde de
saptadik.

Ness ve arkadaglari, yaptiklar1 calismada hafif erkek
ustiinligiiyle (%57), ortanca yast 8.6 yil bulmusglardir
(23). Celik ve arkadaglarinin, ¢alismalarinda hafif erkek
ustiinligiyle (%56.2), ortanca yast 5 yil bulmuglardir
(24). Calismamizda ise hafif erkek iistiinliigl (%59.1)
goriiliirken, ortanca yas 4.1 yil idi. Cocuk hastalardaki
eozinofilinin etiyolojileri yeterince tanimlanmamis
olup, biiyiik olcilide yetigkin literatiiriine dayanmaktadir

(15,16). Ness ve arkadaglari, ¢ocuklarda periferik
eozinofilinin en sik nedeninin alerjik hastaliklar (%46)
oldugunu, bunu nedeni bilinmeyen eozinofili (%26),
enfeksiyonlar, eozinofilik  bozukluklar, immiin
yetmezlik, malignite ve otoimmiin hastaliklarin
izledigini bildirmislerdir (23). Ayrica alerjinin, diger
nedenlere gore daha diisiik ortalama mutlak eozinofil
sayisiyla iliskili oldugunu ve eozinofili siddeti arttikca
vaka sayisinin azaldigini belirtmislerdir. Eozinofili
diizeyi arttikga enfeksiyon, eozinofilik bozukluklar ve
malignite sikliginin da arttigini saptamuglardir. Celik ve
arkadaslari, ¢ocuk  hastalardaki  caligmalarinda
hipereozinofilinin en sik nedeninin alerjik hastaliklar
(%17,8) oldugunu vurgularken, immiin yetmezlik,
paraziter hastalik, timor, 16semi, hipereozinofilik
sendrom, adrenal yetmezlik ve yamig1 da sebepleri
arasinda  belirtmiglerdir  (24). Bunlarin  disinda
hastalarmin %23.3'inde siddetli eozinofilinin nedenini
bulamamiglardir. Calismamizda ise eozinofili goriilen
¢ocuk hastalarimizda en sik alerjik hastalik (%84.6)
tespit edildi, %1.7’sinde paraziter hastaliklar mevcuttu.
Hastalarimizin ~ %14.2’sinde ise en az bir
immiinoglobiilin diizeyinde diisiikliik oldugu saptandi.
Arastirmalara gore ¢ocuk hastalarda eozinofili nedenin
eksik kaldig1 ortaya ¢ikmaktadir.

Calisma grubumuzda eozinofilinin en sik nedeni alerjik
hastalik olup, bunlar sirastyla alerjik rinit, atopik
dermatit, astim ve besin alerjisi idi. Ness ve arkadaslari,
771 gocuk hastada yaptiklari ¢aligmada eozinofilinin en
sik alerjik rinitte goriildiigiinii, onu astim ve ardindan
atopik dermatitin takip ettigini bildirmislerdir (23).
Yalnizca alerjik riniti olan hastalarin ¢ogunda, hafif
eozinofili oldugunu tespit etmislerdir. Birka¢ ¢ocukta
ilaca bagli eozinofili belirlenmis, eozinofiliyle iliskili en
yaygin ilacin takrolimus oldugunu gérmiislerdir. Ayrica
ilaca bagli eozinofilisi olan ¢ocuklarda orta ve siddetli
eozinofili tespit etmislerdir. Celik ve arkadaslari, 270
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cocuk hastada hipereozinofilinin en sik nedeninin alerjik
hastaliklar oldugunu, bunlarin sirayla astim, atopik
dermatit, besin alerjisi, polen duyarliligi, eozinofilik
0zofajit, ev tozu akar1 duyarlilifi, kontakt dermatit,
eozinofili ve sistemik semptomlarin eslik ettigi ilag
dokiintiisii sendromu (DRESS), likenoid ilag dokiintiisii,
Steven Johnson Sendromunun oldugunu belirtmiglerdir
(24). Yapilan bu calismalarda eozinofilinin primer
nedeninin alerjik hastaliklar oldugu tespit edilmistir.
Ancak alerjik hastalik tiirlerinin goriilme sikliginda
farkliliklar ortaya ¢ikmuistir. Bu farkliliklar gruplarin
kendi ozelliklerine, veri toplama yontemlerine, cografi
konumlara ve hekimlerin tibbi tablolara farkli yorum
getirmelerine bagli olabilir. Ayrica ¢alismamizda ailede
alerjik hastaliklarin goriilme oranmin %48.8 olmasi,
genetik  faktorlerin @ de  etkin  olabilecegini
gostermektedir.

Enfeksiyon ve enfestasyonlar, gocuklarda eozinofili igin
yaygin bir etiyolojidir, diinyada eozinofilinin en yaygin
sebebinin parazitik enfeksiyonlar oldugu belirtilmistir
(24). Eozinofilinin en sik nedeni olan paraziter
hastaliklarin  ekinokok, strongyloides, schistosoma,
filariasis, trisinella, toksokara ve fasciola oldugu
bildirilmektedir (25). Ness ve arkadaglar1 yaptiklari
¢alismada, eozinofili olan ¢ocuklarin yalnizca %45'ini
parazitler agisindan test etmislerdir (23). Bir bakteriyel
enfeksiyon (Bartonella henselae) disinda, eozinofilinin
tim enfeksiy6z nedenlerinin parazitler oldugunu
bulmuglardir. Helmintik hastaliklarin (n = 48), yalnizca
protozoal hastaliklardan (n = 18) daha yaygin oldugunu
gormiislerdir. Dort hastada (%6) hem protozoal hem de
helmintik  enfeksiyonlar  belirlemisglerdir. ~ Ayrica
parazitik enfeksiyonu olan hastalarin diger nedenlere
sahip  hastalarla karsilagtirildiginda  daha  agir
eozinofiliye sahip olduklarini saptamiglar ve siklikla
orta veya siddetli eozinofili tespit etmiglerdir.
Helmintik enfeksiyonu olan hastalarda, yalnizca
protozoa tamimlananlara gore daha yiiksek mutlak
eozinofil sayisi oldugunu gormiislerdir. Helmintik
parazitler agisindan toksokara ve strongyloides i¢in test
yapmuslar, 31 toksokara pozitif hasta ve 15
strongyloides pozitif hasta bulmuslardir. Bu hastalarin
besinde ayni zaman hem toksokara hem de
strongyloides serolojilerini pozitif oldugunu tespit
etmislerdir.  Amerika  Birlesik  Devletleri’ndeki
pratisyen hekimler, bagimsiz digski 6rneklerinin tespit
olasiligimi artirdigin1 géstermisler, sonug olarak en az 3
diski  Orneginin  uygun  duyarlilifn  sagladigi
bildirilmigtir  (23,26,27). Celik ve arkadaslari,
hipereozinofili hastalarinin dokuzunda Echinococcus
granulosus, ikisinde Entamoeba histolytica, birinde
toksokara, birinde Fasciola hepatica ve birinde
Enterobius vermicularis bulmuslardir (24).
Calismamizda ise ¢ hastada paraziter hastalik
mevcuttu, birinde Enterobius vermicularis, birinde kist
hidatik, birinde de skabiyes tespit edildi. Kist hidatik,

iilkemizin de i¢inde bulundugu Akdeniz ve Orta Dogu
iilkelerinde endemiktir (28). Eozinofili goriilen
hastalarda paraziter hastalik sikliginin ve buna neden
olan parazit tipinin ¢alismanin yapildig1 popiilasyona
gore degisebilecegini diistiniiyoruz.

Primer immiin yetmezlikler, bagisiklik sisteminin
dogustan gelen kusurlarindan kaynaklanmaktadir.
Immiin disregiilasyon sonucu otoimmiinite, malignite ve
atopik hastaliklar da primer immiin yetmezlige eslik
edebilmektedir. Primer immiin yetmezlikler g¢esitli alt
gruplara ayrilmaktadir. Antikor eksikliklerine bagl
gelisen immiin yetmezlikler, tiim primer immiin
yetmezliklerin yaklasik %50’sini olusturmaktadir (29).
Antikor eksiklikleri arasinda yer alan selektif IgA
eksikligi en yaygin primer immiin yetmezliktir ve
yaklasik olarak toplumlarda 1/600—-800 oraninda
goriilmektedir (30). Hiperimmiinglobulin M sendromu,
stit gocugunun gegici hipogamaglobulinemisi, selektif
IgM eksikligi, IgG subgruplarmin eksikligi de diger
antikor eksiklikleri arasinda yer almaktadir (30).
Eozinofili saptanan 176 hastamizin 25’inde I1gA, IgM ve
IgG diizeylerinin en az birinde diisiiklik oldugunu
gordiik. Bunlarim igerisinde en fazla IgA degerinde
diisiiklik  saptadik.  Toplam  hasta  sayisiyla
kiyasladigimizda %14.2’sinde
hipogamaglobiilinemi tespit etmis oluyoruz. Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada, antikor eksikligine bagli primer
immiin yetmezlik oram1 %71.8 olarak belirlenmistir
(31). Ulkemiz disinda Isvicre’de, antikor eksikliklerine

hastalarimizin

bagli primer immiin yetmezlik orami %62.4 olarak
bildirilmistir (32). Yiiksek eozinofil seviyeleri, agir
kombine, kombine, humoral, fagositik ve dogal immiin
sistem yetmezlikleri dahil olmak {izere birgok primer
immiin yetmezlikte bildirilmistir. Eozinofili goriilen
tipik primer immiin yetmezlikler arasinda Wiskott
Aldrich sendromu, hiper IgE sendromlari, Omenn
sendromu, IPEX sendromu (immiin disregiilasyon, X’e
bagl kalitim, enteropati, poliendokrinopati), ZAP70
eksikligi ve Netherton sendromu yer almaktadir. Bu
monogenik hastaliklarin bir¢ogu, eozinofil
farklilagsmasi, olgunlagsmasi ve hayatta kalmasi igin
gerekli bir diizenleyici olan interlokin 5 gibi Th2
sitokinlerinin artan {iretimi ile karakterize edilmektedir
(33).

Doku ve kan eozinofilisi siklikla alerjik hastaliklarin
ayirici tanisinda kriter olarak kullanilmaktadir (34,35).
Bu nedenle, eozinofilik katyonik protein, eozinofil
tiirevli norotoksin ve eozinofil peroksidaz olmak iizere
eozinofil aracilarinin  dolasimdaki seviyeleri ve
eozinofili ile iliskili serum belirtegleri, alerjik hastalarmn
kaninda hastaligin ciddiyeti ile iliskili olmaktadir
(5,36,37).

Calismamizin  baz1  kisithiliklart  bulunmaktadir.
Oncelikle, calismamizin gocuk alerji ve immiinoloji
poliklinigine gelen vakalar tlizerinde gergeklestirilmis
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olmasi, alerjik hastaliklarin beklenenden daha sik
saptanmasina neden olabilir. Bu durum sonuglarin
genellestirilmesini ~ kisitlayabilir.  Ikinci  olarak,
calismanin retrospektif olarak yapilmasi eksik verilerin
bulunmasina ve bazi bilgilerin dogru sekilde kayit altina
almmamis olmasina neden olabilir.

Eozinofillerin biyolojisi ve bunlarin patofizyolojik
durumlarda homeostatik ve inflamatuar siireclere
katkilar1 hakkinda daha fazla bilgi, eozinofil ile iliskili
bozukluklar1 olan hastalar icin yeni tani ve tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi icin bir gereklilik olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle ¢ocuk
hastalarda eozinofilinin nedenini ve hastalik siirecindeki
olas1 roliinii daha net bir sekilde tanimlamak i¢in daha
ileri incelemelerin yapilmasi gerekmektedir.

Crkar Catismasi Beyani: Yazarlar arasinda herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bulunmamaktadir.

Katkr Orant Beyani: Anafikir/Planlama: TM, DA.
Analiz/Yorum: TM DA Veri Saglama: TM, DA.
Yazim: TM DA Gozden Gegirme ve Diizeltme: TM,
DA Onaylama: TM, DA.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Calisma igin hi¢bir kurum
ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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