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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Ishalin nadir bir nedeni: Eozinofilik gastroenterit

A rare cause of diarrhea: Eosinophilic gastroenteritis
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OZET

Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal semptom-
lara yol agan sindirim kanalinin eozinofilik infiltrasyonu ile
karakterize nadir bir hastaliktir. Bu yazida ishal nedeni
arastirilirken teshis edilen yash bir EGE vakasini sunul-
musgtur.

Altmis sekiz yasinda erkek hasta; yaklasik 2 hafta 6nce
baslayan istahsizlik, ishal, karin agrisi, kilo kaybr nede-
niyle hastanemize basvurdu. Hastanin tam kan sayi-
minda bariz eozinofili mevcuttu. Serum immdiinglobulin E
dlzeyi ylksekti. Gaita incelemelerinde parazit gorilme-
di. Ozofagus, mide, duodenum ve rektumdan alinan bi-
yopsilerin histopatolojik incelemesinde lamina propriada
yogun 6dem ve eozinofil infiltrasyonun eslik ettigi lenfop-
lazmositer hiicre infiltrasyonu mevcuttu. Eozinofil artisi ile
seyreden hiperselltler kemik iligi saptandi, atipik hucre
yoktu. Hastada eozinofilik gastroenterit distnlldi. Keto-
tifen 2 mg/giin ve metilprednizolon 1 mg/kg/giin baslandi.
Semptomlari diizeldi.

Eozinofilik gastroenteritte semptomlar hastaliga 6zgu de-
gildir. Periferik eozinofili hastaligi disindurdr. Kesin teshis
histopatolojik incelemeyle konur. Tedavisinde glukokorti-
koid tedavi ana unsurdur ve etkilidir. Antihistaminikler de
yalniz veya glukokortikoidlerle birlikte kullaniimaktadir.
Anahtar kelimeler: Eozinofilik gastroenterit, ishal, eozi-
nofilik infiltrasyon.

GIRIS

Eozinofilik gastroenterit (EGE), sindirim kanal
organlarinin eozinofilik infiltrasyonu ve periferik
eozinofili ile karakterize nadir bir hastaliktir. ilk ta-

nimlanis1 1937 yilinda Kaijser ve ark. tarafindan ya-
pilmistir. Tlag reaksiyonu, parazitik hastalik ve ma-

ABSTRACT

Eosinophilic gastroenteritis (EG) is a rare disease that
is characterized by an eosinophil-driven inflammation of
the digestive tract, presenting with gastrointestinal symp-
toms. In this report, a case of EG in an elderly man who
presented with diarrhea was presented.

A 68-year-old man admitted to hospital due to diarrhea,
nausea, abdominal pain, and weight loss started two
weeks ago. Hypereosinophilia were determined. Serum
immunoglobulin E level was high. Stool examinations for
intestinal parasites were negative. Biopsies were taken
from esophagus, stomach, duodenum during upper and
lower gastrointestinal endoscopies. Histopathological as-
sessement showed an intense edema, eosinophilic and
increased lymphoplasmasitic infiltration in lamina propria.
Increased eosinophil count seen in bone-marrow biopsy,
atypical cell was not seen. Eosinophilic gastroenteritis
was considered and, ketotifen 2 mg/day and methylpred-
nisolone 1 mg/kg/day were started. His symptoms were
improved.

Gastrointestinal symptoms of EG are nonspecific. The
increase of eosinophilic cells in the circulating blood can
suggest the possibility of EG. Definite diagnosis is made
by histopathological assessment. Glucucorticoid therapy
is the mainstay and is effective in the treatment of EG.
However, the antihistamines are also used solely or com-
bined with glucocorticoids.

Key words: eosinophilic gastroenteritis, diarrhea, eo-
sinophilic infiltration.

lignite yoklugunda mide ve bagirsaklarda eozinofil
hakimiyeti ile karakterize inflamatuvar bir hadise
mevcuttur."? U¢ formu vardir: mukozal tutulum, kas
tabakas1 tutulumu, serozal tutulum. Mukozal tutu-
lum en sik goriilen tutulum seklidir; diyare, malab-
sorpsiyon, karin agrisi, bulanti, kusma semptomlari
olusturur. Kas tabakas1 tutulumunda bagirsak tikan-
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mas1 semptomlar1 baskindir. Uciincii sekli seyrek
goriiliir, asitle gelir. Genellikle karin agris1 ve kro-
nik ishal nedeniyle endoskopik inceleme sirasinda
alinan biyopsilerle teshis edilir.'?

Ishal nedeniyle arastirilirken teshis edilen bir
EGE vakasini giincel literatiir bilgileriyle tartisaca-

81z.

OLGU

Altmis sekiz yasinda bir erkek hasta yaklasik iki
haftadir devam eden ishal, karin agris1 ve kilo kayb1
sikayetleriyle poliklinigimize basvurdu. Hastanin
6zgecmisinde 10 yil dnce koroner bypass Oykiisii
disinda ozellik yoktu. Gida, polen, bocek allerjisi
tarif etmedi. Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Hemograminda beyaz kiire sayis1 20.000/
ul, eozinofil sayis1 9.000/ul (%45), hemoglobin 11
g/dl, trombosit 466.000/ul bulundu.

Eozinofili yapabilecek sebepler arastirildi Kar-
diyak ilaglar1 vardi. Ancak, bu ilaglari yillardir kul-
lanmakta idi. Son dénemlerde yeni bir ila¢ kullani-
m1 yoktu. Ardigik ii¢ giin gaita mikroskopisi bakilan
helmint yumurtasi ya da protozoon goriilmedi. Yine
de albendazol tab. 200 mg 1x2 7 giin verildi. Malig-
nite tarama amacli torakoabdominal BT ve PET BT
¢ekildi, patolojik lezyon goriilmedi. Serum tiimdor
belirtegleri CA-19.9, CEA, PSA, serbest PSA, 2
mikroglobulin bakildi, normal bulundu.

Ust gastrointestinal endoskopide eroziv pan-
gastrit ve kardiya disfonksiyonu gériildii. Ozofagus,
korpus, antrum ve duodenumdan biyopsiler alindi.
Kolonoskopi yapildi, anormallik olmamakla birlik-
te rektumdan biyopsiler alind1. Ozofagus, antrum ve
duodenumdan alinan biyopsilerde lamina propriada
6dem ve eozinofil 16kositlerin eslik ettigi lenfoplaz-
mositer hiicre infiltrasyon gortildii (Sekil 1).

Mide biyopsilerinin histopatolojik degerlen-
dirmesinde Helikobakter pilori yoktu. Duodenum
biyopsilerinde yogun eozinofil infiltrasyonu, her
biiylik biiyiitme alaninda >50 eozinofil vardi. Du-
odenum biyopsilerinde Giardia lambia goriilmedi.
Rektum biyopsisinde minimal eozinofil artis1 vardi.
Periferik kanda eozinofil sayisinin artmis olmasi se-
bebiyle kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapildi.
Hiperselliiler kemik iligi, eozinofil artis1 saptandi
(Sekil 2). Myeloblast veya atipik hiicre goriilmedi.

Bu bulgularla EGE tanisi kondu. Rektumda eo-
zinofil sayis1 az oldugu icin eozinofilik kolit diisii-

niilmedi. Albendazol tedavisinden sonra ketotifen 2
mg/giin baslanildi, cevap alinamayinca tedavisine 1
mg/kg/giin metilprednizolon eklendi. Steroid teda-
visi sonras1 semptomlar1 ve periferik kandaki eozi-
nofilisi kayboldu. Steroid azaltilarak kesildi. Polik-
linik kontrollerinde rekiirrens gozlenmedi.

Sekil 1. Duodenum mukozasinda epiteli de infiltre
eden yogun eozinofil I6kositten zengin iltihabi infil-
trasyon. (HEx100)

| AL 1

Sekil 2. Kemik trabekilleri arasinda eozinofil 16ko-
sitlerden zengin kemik iligi gértulmektedir. (HEx200)

TARTISMA

Eozinofilik gastroenterit, primer eozinofilik gastro-
intestinal hastaliklar grubundan bir hastaliktir. Bu
grupta, eozinofiliye yol agacak sebeplerin yoklu-
gunda (parazitoz, ilag kullanimi, malignite) gastro-
intestinal bolgenin eozinofilden zengin inflamasyo-
nu s6z konusudur. Eozinofilik 6zafajit, eozinofilik
gastrit, eozinofilik gastroenterit, ve eozinofilik kolit
primer eozinofilik gastrointestinal hastaliklar gru-
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bunun iyeleridir. Bu hastaliklar gittikce artan bir
bigimde tespit edilmektedir.* Eozinofilik gastro-
intestinal hastaliklar primer veya sekonder olabi-
lir. Primer subtipleri atopik, nonatopik ve familyal
varyantlart icerirken sekonder subtipler igerisinde
hipereozinofilik sendrom, inflamatuvar barsak has-
taliklari, ¢olyak hastaligi bulunur. Primer demek
icin adlari siralanan bu hastaliklar ile parazitoz, ilag
allerjisi gibi nedenlerin dikkatlice ayirt edilmesi
gerekmektedir.**

Semptomlar, hastaliga 6zgli olmayip pek ¢ok
fonksiyonel veya organik sindirim sistemi hastalig1
ile ortaktir. Bu nedenle, teshiste ilk adim, hastalik-
tan sliphelenmektir. Periferik eozinofili, eozinofilik
gastroenteritli hastalarin 2/3’linde vardir.® Gastro-
intestinal kanaldan alinan biyopsilerde eozinofilik
infiltrasyonun goriilmesi ve eozinofil infiltrasyonu
yapabilecek diger sebeplerin dislanmasiyla teshis
konulur. Eozinofil infiltrasyonu diffiiz olmayabilir,
diger bir ifadeyle tutulum yamali olabilir. Bu neden-
le biyopsiler, farkli yerlerden ve ¢ok sayida alinma-
lidir®. Vakamizda 6zofagus, midenin proksimal ve
distal boliimleri ile rektumdan alinmisti. Eozinofil
infiltrasyonu duodenumda daha yogundu. Serum
immiin globulin E bu hastalarin ¢ogunda artmis bu-
lunur. Egzama, astma gibi atopik hastaliklar eslik
edebilir.’ Vakamizda Ig E artmisti, ancak atopi ile
aciklanacak hastalig1 yoktu.

EGE birgok 1rki, her iki cinsiyeti ve tim yag-
lar1 etkiler. Hastalarin ¢gogunlugu 30 yasin Ustlinde-
dir. Gergek sikligini veya prevalansini belirlemek
giictiir. Bugiine kadar nadir bir hastalik olarak bi-
liniyordu. Bugiin 6zellikle gastrointestinal semp-
tomlarin arastirilmasinda endoskopik yontemlerin
sik kullanilmasi nedeniyle teshis edilen vaka sayisi
artmaktadir. Mukozada nonspesifik degisiklikler,
hatta normal goriiniim olsa da, birden fazla biyopsi
alinmas1 EGE tanisinin daha sik konmasina neden
olmaktadir. Yine de gergek bir siklik verilememek-
tedir. Vaka serileri ile yetinilmektedir. En genis vaka
serisi, Talley ve arkadaglarinca yayinlanmistir; 30
yilda 40 vaka toplamislardir.’

Tedavide kesin bir goriis birligi yoktur. Hasta-
lik nadir oldugu i¢in randomize kontrollii ¢calisma-
lar yerine gozlemsel ¢aligmalar ve tecriibeler one
cikmaktadir. Hastanin yas1 ve semptomlarin ciddi-
yetine gore tedavi bireysellestirilmelidir. Steroidler
inflamasyonu azaltan geleneksel ilag grubu olarak
tercih edilmektedirler. Asgari 1 ay siireyle 1-2 mg/

kg/giin prednizona esdeger bir glukokortikoidin sis-
temik kullanimiyla remisyona sokulur, bilahare 2-3
ay icerisinde doz azaltilarak kesilir. Doz azaltimiyla
veya kestikten sonra niiks olursa tedavide basa do-
niiliir®. Antihistaminikler (ketotifen), mast hiicre sta-
bilizan1 (oral kromoglikat), I0kotrien antagonistleri
(montelukast), suplatast tosilate, anti—IL-5 antikoru
ve anti-IgE antikoru da kullanilabilmektedir. Ancak
etkinlikleri tartigmalidir.®!° En ¢ok kullanilan glu-
kokortikoid tedavidir. Hastamizda once ketotifen
baslanilmakla birlikte steroid ve ketotifen birlikte
verilmis ve remisyon saglanabilmistir.

Eozinofilik gastroenterit nadir goriilen eozi-
nofilik inflamasyon ile karakterize bir hastaliktir.
Semptomlar1 hastalifa 6zgli olmadigindan diger
sindirim sistemi hastaliklariyla karigtirilabilir. Tant,
hastaliktan siiphelenmekle baslar. Sindirim kana-
lindan alinan ¢ok sayida biyopsinin histopatolojik
degerlendirmesi ve sekonder sebeplerin dislanma-
styla teshis siireci tamamlanir. Tedavisinde degisik
ilaglar kullanilabilmektedir ancak glukokortikoidler
en ¢ok tercih edilen tedavi ajanidir.
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