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OZET

Burada tekrarlayan 6dem ve belirgin eozinofilisi olan 32 yaginda bir kadin hasta sunulmakta-
dir. Hasta 3 yil énce kaginti, eritematoz dokiintii ve yiiziinde siglik olmast nedeni ile bagvurdu.
Yapilan laboratuvar incelemesinde 16kositoz ve eozinofili saptandi. Ancak ilerj tetkiklerini
yaptirmayan hasta kontrole de gelmedi. Beg ay tnce daha &nceki sikayetlerinin tekrarlamas:
iizerine yeniden bagvuran hastanin bu gikayetlerine ek olarak son giinlerde yiiksek ateg ve kilo-
sunda artig ortaya ciktif1 goriildii. Bu gikayetlerinin ataklar halinde ortaya ¢iktig1, yaklagik ola-
rak 1 hafta siirdiigii, diizenli olarak ayda bir tekrarladig1 ve kendiliginden iyilestigi tesbit edildi.

Anamnez, klinik bulgular ve yapilan laboratuvar testleri sonucunda allerji, parazit infestasyon-
lar1, malignite, kollajen doku hastalig1 gibi eozinofiliyi agiklayan bir sebep bulunamadi. Ayri-
ca, i¢ organ tutulumunun da olmamasi eozinofilinin eslik ettii epizodik anjioddemi diigtindiir-
dii. Bu sebeple, hastaya giinde bir kez 20 mg. metilprednizolon tedavisine bagland: ve hastanin
eozinofil sayisinda diigme olmast ile tedaviye yamt alindifi gdzlendi.

Anahtar kelimeler: Eozinofili, epizodik anjiyotdem, 16kositoz

SUMMARY

A case of episodic angioedema accompanied by eosinophilia. Herein a 32-year old woman
with recurrent edema and marked eosinophilia is presented, Three years ago the first evaluation
of the patient, who has suffered from generalized itching, erythematous rash and swelling of
the face, revealed a strikingly increased white blood cell (WBC) count with eosinophilia. Since
the patient refused further evaluation, diagnosis of the underlying disorder and administration
of the proper medication could not have been achieved. Five months ago the patient was read-
mitted because of the recurrence of the previous symptoms. The patient described recurrent at-
tacks of the previous outstanding clinical findings, recently accompanied by fever and weight
gain. The attacks lasted nearly 1 week, occurred at monthly intervals on a regular basis and re-
covered spontaneously.

The history and the clinical findings of the patient and subsequent diagnostic tests are not
compatible with the recognized causes of eosinophilia; such as parasitic infestation, malig-
nancy, connective tissue diseases, and allergy. This young woman's clinical and laboratory fin-
dings with no evidence of visceral involvement are consistent with the syndrome of episodic
angioedema and eosinophilia. Therefore, the patient was begun to be treated with methylpred-
nisolone (20 mg. once a day) and a significant decrease in the total eosinophil count was docu-
mented.
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GIRIS

Anjioddem IgE iligkili veya kompleman ara-
cilig1 ile ya da idiyopatik olarak ortaya cikar,
Anjioddem nedenleri arasinda 6zellikle in-
feksiyonlar, kollajen doku hastaliklari, ma-

lign hastaliklar, fiziksel etkenler, herediter
hastaliklar sayilmalidir. Eozinofili yapan te-

mel sebepler arasinda da yine paraziter has-
taliklar, infeksiyonlar, allerjik hastaliklar,
malign tlimorler, kollajen doku hastaliklart
sayilabilir. Anjioddem geligimi ¢ogu kez eo-
zinofili ile birlikte degildir.

1984'de Gleich @, 1986'da Katzen ® ve
1992'de Take () tarafindan bildirilen 9 vaka-
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Eozinofilinin Eslik Ettigi Bir Epizodik Anjioédem Olgusu

da belirgin eozinofili ile birlikte rekiirren an-
jlobdem ataklar1 hipereozinofilik sendrom-
dan farkli bir klinik antite olarak bildirilmis-
tir. Daha sonra bu antite Gleich sendromu
olarak adlandirilmugtir ., Burada benzer kli-
nik 6zellikler gosteren eozinofilinin eglik et-
tigi epizodik anjioddem vakasi olan geng bir
kadin hasta sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

32 yasinda kadin hasta, 3 yildir tekrarlayan,
her iki dirsek altindan baglayan ve daha son-
ra tiim viicuda yayilan deride kizariklik, ka-
sinti, sislik sikayetleri nedeni ile bagvurdu.
Ug yil 6nce lokositoz ve eozinofili tespit
edildigi bilinen hastanm gikayetleri ayda bir
tekrarlayip bir hafta kadar siirmekte, birlikte
ates yiiksekligi, kilo artig1 olmaktaymis. Son
zamanlarda goz kapaklarinda da siglik gika-
yetleri ortaya ¢cikmig. Hastanin aile anamne-
zinde herediter anjioddem, otoimmun yada
eozinofilik hastaliklar agisindan bir 6zellik
yoktu.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde deride
kizariklik ve g6z kapaklarinda sislik diginda
patolojik muayene bulgusu saptanmadi, La-
boratuvar tetkiklerinde hemoglobin 12 g /dl,
hematokrit %38, 16kosit 43900 /mm3, trom-
bosit 156000 /mm?3 olarak bulundu. Periferik
yaymada %70 eozinofil pargali mevcuttu.

Kemik iligi aspirasyonu incelemesinde eozi-
nofilik seri %39 olarak saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde belirgin derecede eozinofilik
graniilositik seri hiperplazisi gosteren hiper-
selliiler kemik iligi goriildii. Kan biyokimya-
s1, tam idrar tahlili, akciger grafisi, toraks ve
batin bilgisayarli tomografileri ile elektro-
kardiyogram, ekokardiyogram tetkikleri nor-
mal bulundu. Ug kez tekrarlanan diskida pa-
razit incelemesi negatif idi. C1 esteraz inhi-
bitorii ve C4 normal sinirlarda, antiniikleer
antikor ve romatoid faktor negatif, IgM: 201
mg /dl (50-196 mg /dl), IgE: 225 mg /dl
(0.25-1.32 mg /dl) olarak tespit edildi.

Hastada yapilan bu incelemeler sonrasinda
organ tutulumunun bulunmamasi, eozinofi-
liyi aciklayacak bir nedenin olmamasi,
hastada epizodik anjio6dem ataklarinin bu-
lunmasi nedeni ile eozinofilinin eglik ettigi
epizodik anjiotdem tanisi diisiiniildii ve has-
taya 20 mg/giin metilprednizolon tedavisi
baglandi. Hastanin bir aylik tedavisi so-
nunda, periferik yaymada eozinofil sayisi
%40'a inmisti. Bu arada yeni bir atak ta-
nimlamayan hastanin tedavisine devam edil-
mektedir.

TARTISMA

Tekrarlayan anjioddem ataklari nedeni ile
tetkik edilip eozinofilisi saptanan geng ka-
din hastada, klinik ve laboratuvar olarak eo-
zinofiliyi agiklayacak parazitoz, besin aller-
jisi yada fiziksel ajanlarin yaptigi epizodik
hipersensitivite, malignite veya kollajen do-
ku hastalig1 bulunmada.

Idiopatik hipereozinofilik sendrom, kalici
eozinofilinin (eozinofil>1500 mm?3) en az 6
ay boyunca bulunmasi, eozinofilinin etyolo-
jisinin tanimlanamamasi ve eozinofilinin ne-
den oldugu organ hasarinin olmast duru-
munda s6z konusudur, Idyopatik hipereozi-
nofilik sendrom daha cok orta yagta ve ¢ok
sayida organ tutulumu ile birlikte olabilir,
Ozellikle kardiak ve pulmoner sistem tutulu-
mu mevcuttur.

Burada sunulan vakada hipereozinofilik
sendromda olmayan erken baglangic yasi,
viseral organ tutulumunun olmamasi, €0zi-
nofiliyi agiklayacak bir nedenin bulunmama-
s1, eozinofiliye eslik eden tekrarlayan anjio-
Odem ataklarinin bulunmasi nedeni ile eozi-
nofilinin eslik ettigi epizodik anjiotdem ol-
dugu diisiiniildii.

Gleich sendromu nadir goriilmektedir, tek-
rarlayan anjioddem, iirtiker, ates, kilo artist
ve hipereozinofili ile seyretmektedir (65,
Semptomlarin patogenezi agik degildir ©),
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Serumda IL-6 yiikselmesinin bu sendromda-
ki inflamatuvar reaksiyonlarin ortaya ¢ikma-
sint aciklayabilecei diisiiniilmektedir (),
Hipereozinofilik sendromun aksine, eozino-
filik anjioddemdeki hastalarin periferik eozi-
nofillerinde CD69'un eksprese edilmemesi
ayirici tanuda yararli olabilir 4,

Son zamanlarda eozinofilik anjioddem vaka-
larmin iki tip olarak ayrilabilecegi belirtil-
mektedir. Bunlardan birisinin Gleich tarafin-
dan bildirildigi gibi epizodik seyirli oldugu,
digerinde ise epizodik seyir olmadig: ifade
edilmektedir (U, Bu sendrom belki de gegc-
migte hipereozinofilik sendrom olarak bildi-
rilmis vakalarin i¢inde olabilir . Bu neden-
le eozinofiliyi agiklayacak bir neden bulun-
madiginda ve organ tutulumu saptanmadi-
ginda bu sendrom akla gelmelidir ),
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