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BİR CHURG-STRAUSS SENDROMU OLGUSU 
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ÖZET 

Churg-Strauss sendromu (CSS) astma ile ilişkili olan 
ve çeşitli sistemleri tutan bir hastalıktır. Olgularda fark-
lı bulguların gözlenmesi tanıda güçlük oluşturmaktadır. 
Burada kliniğimizde allerjik astma ve rinit tanısı ile ta-
kip edilmekte olan ve akut pulmoner enfeksiyonu dü-
şündüren klinik ve radyolojik bulgularla başvuran, do-
layısı ile tanıda başlangıç aşamasında güçlük oluşturan, 
ancak daha sonra yapılan ileri incelemelerle CSS tanısı 
konulan bir olgu sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Churg-Strauss sendromu, asthma 

Churg-Straus sendromu (CSS), ilk kez 1951 yılında 
Churg ve Strauss tarafından astma, periferik kan ve do-
ku eozinofili ve sistemik nekrotizan vaskülit ile seyre-
den bir klinik tablo şeklinde tanımlanmıştır (1). Önce-
leri periaıteritis nodoza (PAN) olarak kabul edilen bu 
hastalık patolojinin farklı oluşu nedeniyle, günümüzde 
ayrı bir klinik olarak kabul edilmektedir. PAN'da kü-
çük ve orta boy damarlarda, ekstravasküler granıilom 
olmaksızın nekrotizan vaskülit görülürken, CSS'da 
özellikle küçük arterleri ve venleri tutan, ekstravaskü-
ler ve interstisyel granülomlarla seyreden, interstis-
yumda, alveolde ve vasküler yapılarda eozinofilik in-
filtrasyon bulunan, dev hücreli bir nekrotizan vaskülit 
izlenmektedir (2,3). CSS, nadir görülen bir hastalık ol-
ması ve çeşitli sistemik tutulumları olgudan olguya de 
ğişebileceği için tanıda güçlük yaşanılan bir patoloji-
dir. Burada, kliniğimizde allerjik astma ve rinit tanısı 
ile izlenen ve enfeksiyonu andıran bir radyoloji ve kli-

SUMMARY 

Chıırg-Strauss Syndrome 
Churg-Strauss syndrome (CSS) is a disease associated 

with asthma and involves multiple organs. Observation 
of different signs in the subjects makes the diagnosis 
difficult. Herein, a case, foliovved by the diagnoses of 
allergic rhinitis and asthma in our clinic tor 5 years, 
admitting with the clinical and radiological signs sug-
gestive of an acute pulmonary infection thereby lead-
ing to a difficulty in diagnosis in inital evaluation but 
diagnosed as CSS subsequently after further extensive 
evaluation, is presented. 
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nik ile başvuran, dolayısı ile tanıda güçlük çekilen an-
cak, hastalığın seyri sonucu ve dermatopatolojik ince-
leme ile CSS tanısı konulan bir olgu sunulmuştur. 

O L G U S U N U S U 

Yaklaşık 5 yıldır allerjik rinit ve astma nedeni ile 
takip edilmekte olan 34 yaşındaki kadın olgu, kliniği-
mize 1 haftadır devam eden ateş, özellikle gece belir-
gin olan terleme, öksürük ve göğüs ağrısı yakınması ile 
başvurdu. Nefes darlığı tanımlamıyordu. Özgeçmişin-
de özellik yoktu. Fizik incelemesinde ateş:37.5°C, na-
bız:90/dk, solunum sayısı:18/dk, kan basıncı:130/80 
mmHg. idi. Ciltte, üst ekstremite ve gövde üst yarısın-
da dağınık yerleşimli, multiple açık pembe renkli yer 
yer merkezinde nekıotik kıutlar içeren papiiler deri 
lezyonları vardı. (Resim 1). Nazal mukoza soluk görü-
nümde idi. Boyun incelemesinde belirgin bir patoloji 
saptanmadı. Solunum sistem incelemesinde ek ses 
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Resim 1: Olgunun el parmaklarındaki papıiler lezyonlar izlen-
mektedir. 

yoktu. Kalp değerlendirmesinde S1, S2 mevcut, ek ses 
veya üfürüm duyulmadı. Diğer sistem incelemelerinde 
patolojik bulgu yoktu. 

PA akciğer grafisinde her iki akciğerde üst zonlar-
da infiltratif görünüm izleniyordu (Resim 2). Bu görü-
nümün, öncelikle klinik ve radyolojik olarak spesifik 
enfeksiyonu düşündürmesi nedeniyle balgam, ARB 
yönünden incelendiğinde, menfi bulundu. Lökosit 
10000/mm3, hematokrit %40 ve sedimentasyon 95 
mm/st idi. Kan biyokimyasında; Na: 139, K: 4.4, 
BUN:7, Kreatinin: 0.3, Glukoz: 105, kalsiyum: 8.2, to-
tal protein: 7.2, albümin: 4.2, total biluribin: 0.31, di-
rekt bil: 0.15, SGOT:47, SGPT:45, GGT:25 idi. Solu-
num fonksiyon testlerinde FEV,: 2.20 İt (%72), FVC: 

Resim 3: PA akciğer grafide üst zondaki lezyonlarda silinme ile 
birlikte orta ve alt zonda yeni lezyonların çıktığı izlen-
mektedir. 

Resim 2: PA akciğer grafisinde her iki akciğer üst zonda retikü-
ler gölge koyulukları görülmektedir. 

2.70 İt (%78), FEV/FVC: %81, FEF 25.75% : 2.19 İt/sn 
(%63), RV: 1.37 İt (%81), FRC: 3.08 İt (%100), 
RV/TLC: %34 bulundu. Kan gazlarında Pa02 : 76 
mmHg ile hafif derecede hipoksemi saptandı. Hasta-
nın daha öncedeki takiplerinde yapılan intradermal 
testlerde ev tozu akarı, candida ve alternaria duyarlılı-
ğı saptanmıştı. 

Olguya astma tedavisine ek olarak klaritıomisin 
2X500 mg/gün dozunda başlandı. Takip eden hafta 
içinde hastanın göğüs ağrılarının artması üzerine çeki-
len akciğer grafisinde, üst zonlardaki lezyonların silin-
diği, buna karşılık orta ile alt zonlarda yeni infiltras-
yonlarm ortaya çıktığı gözlendi (resim 3). Hasta, daha 
önceden astmasının olması ve akciğer grafisindeki lez-

Resim 4: Bilgisayarlı toraks tomografisinde periferik yerleşimli 
alveolar lezyonlar görülmektedir. 
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Resim 5: Deri biyopsisinde alt retiküler dermişte yoğun nötrofil 
ve eosinofil infiltrasyonu ile birlikte komplet bağ do-
kusu dejenerasyon alanları ve fibrin depozisyonu gö-
rülmektedir. (Boya: H&E X100) 

yonların gezici ve geçici özellik göstermesi nedeniyle 
eozinofilik akciğer hastalıkları yönünden incelenmeye 
alındı. Bilgisayarlı toraks tomografisinde periferik yer-
leşimli, nonsegmental dağılım gösteren alveolar lez-
yonlar izlendi (resim 4). Hastanın total eozinofil sayı-
sı incelendiğinde 4200/mm:i bulundu. Total IgE düze-
yi 1435 kU/L idi. Bronkoskopik değerlendirmede pa-
tolojik bir bulgu gözlenmedi. BAL'da eozinofillerin 
%60 oranında olduğu gözlendi. Transbronşial biyopsi 
sonucu class II olarak değerlendirildi. Bronş lavajının 
ve balgamın kültüründe candida albicans üredi. İm-
münolojik tetkiklerden immün kompleks 8.40 mg/ml 
ve romatoid faktör 138 lü/ml değerleri ile müsbet bu-
lundu. Antinükleer antikor negatifti. IgG, IgA, IgM ve 
C,C ve C4 düzeyleri normal sınırlarda bulundu. Gay-
tada parazit incelemesi menfi idi. P-ANCA değeri nor-
mal sınırlar içinde bulundu. Ekokardiyografi, abdorni-
nal USG ve ENMG'de patolojik bulgu gözlenmedi. Si-
nüslerin değerlendirilmesi için çekilen paranasal sinüs 
tomografide, maksiller ve etmoidal sinüslerde yumu-
şak doku formasyonu izlendi. Kemik iliğinin değerlen-
dirilmesi eozinofilik seri artışı gösteren kemik iliği şek-
linde raporlandı. Hastanın deri lezyonlarından alınan 
multiple deri biyopsilerinin dermatopatolojik incele-
mesinde epidermiste fokal nekroz altında retiküler 
dermişte vasküler duvarda fibrin depolanması, komp-
let kollajen dejenerasyon alanlarını çevreleyen histi-
yosit ve mononükleer hücre infiltrasyonu saptandı. Alt 
retiküler dermişte kollajen dejenerasyon ve vasküler 
oklüzyon gözlenen alanlarda eozinofilik ve nötrofilik 
hücre infiltrasyonu içinde yoğun nükleer toz oluşumu 
izlendi. Bulgular Churg-Strauss sendromu ile uyumlu 
bulundu. (Resim 5,6). 

Resim 6: Alt retiküler dermişte çevrede epiteloid histiyositler ve 
merkezde yoğun nötrofil ve eozinofiller ile nükleer 
toz oluşumu görülmektedir. (Boya: H&E X400) 

Hastaya 1mg/kg prednison eşdeğeri sistemik ste-
roid tedavi başlandı. Bu arada hastanın gözünde kı-
zarma yakınması nedeniyle göz incelemesi yapıldı-
ğında nodiiler episklerit tanısı konularak oftalmik topi-
kal steroid başlandı. Tedavinin 1. haftasında klinik dü-
zelme ile birlikte akciğer grafisinde de patolojik lez-
yonların kaybolduğu gözlendi (Resim 7). Üçüncü haf-
tada çekilen bilgisayarlı toraks tomografide de tam bir 
düzelme vardı (Resim 8). Aynı hafta değerlendirilen 
total eozinofil sayısı ve sedimentasyon normal sınırlar-
da bulundu. Daha sonraki takibinde hastanın klinik ve 
laboratuar parametreleri doğrultusunda steroid dozu 
azaltılmaya başlandı. Hasta halen takibimiz altında-
dır. 

TARTIŞMA 

CSS, sistemik tutulumu nedeniyle ve olgular arası 
farklılık olabileceği için değişik klinik tablolar şeklin-
de ortaya çıkabilmektedir. Doğal olarak semptom ve 
bulguların çeşitliliği, en azından başlangıç aşamasın-
da, tanıyı zorlaştırmaktadır (3,4). Bununla birlikte ço-
ğu olguda ortak görülen bazı bulgular bulunmaktadır. 
Olguların tümünde CSS tanısından önce gelişmiş ast-
ma, çoğunda allerjik rinit sözkonusudur. Vaskülitin 
daha sonraki yıllarda ortaya çıktığı ve vaskülitin geliş-
mesi ile astmaya ait semptomlarda gerileme olduğu 
bildirilmektedir (3,4,5). Bu özelliklere benzer şekilde 
olgu, vaskülit tanısı konulmadan önceki 5 yıl boyun-
ca kliniğimizde allerjik rinit ve astma tanısı ile izlen-
mekte idi. Daha önce ağır astma atakları olan olgu-
nun, vaskülite ait bulgular ortaya çıktığında ise nefes 
darlığı yakınması belirgin değildi. Hastalığının seyri sı-
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Resim 7: Sistemik steroid tedavisinin 1. haftasında PA Akciğer 
grafide lezyonlarda silinme görülmektedir. 

rasında da hastanın nefes darlığına ait bir yakınması 
olmadı. 

Olgu kliniğimize ilk başvurduğunda daha belirgin 
olan tablo enfeksiyon bulguları şeklinde idi. Akciğer 
grafisindeki her iki üst zondaki infiltratif görünüm ve 
gece terlemesi, öksürük gibi semptomlar başlangıçta 
tüberkülozu düşündürmesine karşın, hastanın balga-
mının tüberküloz yönünden negatif olması ve nonspe-
sifik antibiyotik tedavi sonrasında lezyonların yer de-
ğiştirdiğinin görülmesi olguda eozinofilik akciğer has-
talıklarının düşünülmesine yol açmıştır. Bu yönden ya-
pılan incelemelerde bilgisayarlı toraks tomografisinde 
periferik yerleşimli alveolar lezyonlar olması, periferik 
kanda ve BAL'da eozinofilinin saptanması hastanın 
daha önceye ait riniti ve astmasının olması bu tanıyı 
desteklemiş ve derideki lezyonlaıdan alınan multiple 
biyopsilerin dermatopatolojik incelenmesi ile tanı 
doğrulanmıştır. Akciğerden elde edilen transbronşial 
akciğer biyopsisinin ise, yeterli vasküler doku elde edi-
lemediği için, genelde tanıda yeterli olmadığı belirtil-
mektedir (2-5). CSS'in etyolojisi kesin olarak bilinme-
mektedir. Bazı inhalan antijenlerin bu sendroma yol 
açtığı bildirilmiştir (2-4). 

CSS'de gözlenen ekstrapulmoner organ tutulumu, 
hastalığın özellikle radyolojik olarak benzerlik göster-
diği kronik eozinofilik pnömoniden (KEP) ayırımında 
yararlıdır. Çoğu olguda üst solunum yollarında sinüzit, 
nazal polip ve rinit izlendiği bildirilmiştir. Olgumuzun 
çekilen paranasal sinüs tomografisinde kronik sinüsit 
ile uyumlu bulgular gözlenmiştir. 

CSS'da gözlenen diğer bulgular, mononöritis mul-
tipleks veya santral sinir sistemi tutulumu, yaklaşık 

Resim 8: Sistemik steroid tedavisinin 3. haftasında çekilen bil-
gisayarlı toraks tomografide periferal yerleşimli lez-
yonlardaki silinme görülmektedir. 

%70 olguda, purpura, nodül ve ürtiker ile seyreden cilt 
lezyonları, karın ağrısı, diyare, gastrointestinal kana-
ma, kalp yetmezliği, daha az sıklıkta perikaıdit ve hi-
pertansiyon şeklindedir (3-5). Olgumuzda cilt tutulu-
mu dışında sık görülen bulgulara rastlanmazken, göz-
de episklerit saptanmıştır. Göz tutulumunun CSS'da 
nadir olduğu bildirilmektedir. Körlük gelişen bir olgu-
da bunun antimiyeloperoksidaz antikoru ile ilişkili ol-
duğu gösterilmiştir (6). Göz bulgusu topikal tedavi ile 
1 hafta içinde geriledi. 

CSS'da radyolojik olarak, KEP'e benzer şekilde ya-
ma taızı, gezici, geçici genelde alveolar seyrek olarak 
interstisyel veya nodüler lezyonlar görülmektedir. Da-
ha seyrek olarak plevral sıvı ve hiler lenfadenopati ta-
nımlanmıştır. CSS ve KEP'inin akciğer bulgularının pek 
çok yönden neredeyse aynı olması, farklı olarak 
CSS'de sistemik bulguların olması, CSS'nin KEP'in ile-
ri aşaması olduğunu düşündürmektedir. Literatürde bu 
düşünceyi destekleyen olgular bulunmaktadır (7,8). 
PA akciğer grafisinin lezyonları göstermede yetersiz 
kalması durumunda, bilgisayarlı toraks tomografisi da-
ha detaylı bilgi verebilmektedir (9). Olgumuzda 
CSS'nin tipik radyolojik bulguları saptanmıştır. Siste-
mik steroid tedavi sonrası 3. haftada da, diğer eozino-
filik akciğer hastalıkları için de tipik olarak, lezyonlar 
tamamiyle gerilemiştir. 

CSS'de laboratuar bulguları zengindir. IgE düzeyi 
oldukça artmıştır. RF düşük titıede pozitiftir. Hafif ane-
mi ile birlikte sedinıentasyon artışı görülür. BAL'da eo-
zinofil artışı çok belirgindir. Plevral sıvıda eozinofil sa-
yısında artış vardır. Anti nötrofil sitoplazmik antikorun 
(ANCA) özellikle perinükleer tipi serumda bulunur (3-
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5,10). Olgumuzda p-ANCA negatif bulunmasına kar-
şın diğer bütün laboratuar parametreleri CSS ile 
uyumlu bulundu. 

CSS tedavisinde, vaskülit semptomları baskılanın-
caya kadar günlük 40-60 mgr prednizolonun verilme-
si, daha sonra ise düşük doz ile 1 yıla tamamlanması 
önerilmektedir (2,11). Bu tedavi ile dramatik bir iyileş-
me bildirilmektedir. Steroid ile hastalığı kontrol altın-
da tutulan olgularda ortalama 9 yıl yaşam süresi bildi-
rilmişken, bu rakam tedavi almamışlarda 3 aya kadar 
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