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Fozinofilik Gastroenterit:
Asit ile Bagvuran Bir Olgu

Eosinophilic Gastroenteritis:
A Case with Ascites

OZET Literatiirde ozellikle de cocukluk ¢aginda az bildirilen eozinofilik asit, genellikle eozinofilik gas-
troenterit ve ¢ok nadir olarak da hipereozinofilik sendrom, parazit enfeksiyonu veya vaskiilitlere bagh
gelisebilen bir bulgudur. Ozellikle eozinofilik 6zofajit olmak iizere eozinofilik gastroenterit ve kolit de
son donemde iizerinde siklikla eozinofilik infiltrasyona bagh semptomlar ile karakterize hastaliklar
grubudur. Eozinofilik gastroenteritte semptomlar tutulan tabakaya gore degismektedir. Mukozal tutu-
lumda bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, malabsorbsiyon gozlenirken, submukozal tutulumda ise lii-
mende obstriiksiyon bulgulari goriiliir. Seroza tutulumunda asit veya peritonit tablosu ile hasta
bagvurmaktadir. Bes yasinda erkek hasta yaklagik bir aydir olan karin agrisi ve son bes giin i¢inde ge-
lisen karin sisligi yakinmasi ile klinigimize getirildi. Fizik muayenesinde batinda asit disinda 6zellik
yoktu. Laboratuvarda hemogramda 16kosit:20,360/mm? ve periferik yaymada %64 eozinofil saptandi.
Parasentez sivinin incelemesinde 16kosit:28,580/mm?, %58 eozinofil saptandi. Eozinofilik asit tanis:
konan hastaya steroid tedavisi toplamda alt1 hafta olacak sekilde uygulandi. Dokuz aylik izleminde her-
hangi bir yakinmas1 olmady, asit geriledi ve muayenesi normal olarak degerlendirildi. Ozellikle cocuk-
luk ¢aginda nadir gériilen bir bulgu olan eozinofilik asite yaklasim agisindan bu hastay: sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik enteropati; ¢ocuk

ABSTRACT Eosinophilic acid which is reported rarely especially during the childhood is a general
finding of eosinophilic gastroenteritis and rare sign of hypereosinophilic syndrome, parasite infection
or vaculitis. Eosinophilic gastroenteritis, especially eospniophilic oesophagitis and colitis are a group
of conditions characterized by symptoms due to eosinophilic infiltration lately. Symptoms in
eosinophilic gastroenteritis change according to the invaded layer. Nausea, vomiting, abdominal pain,
diarrhea, malabsorption may be observed in mucosal invasion whereas obstruction findings may be
detected in the lumen in submucosal invasion. The patient refers by ascites or peritonitis in the serosal
invasion. A five year old male patients referred us because of abdominal pain for approximately one
month and abdominal swelling developed during the last five days. Physical examination was non-
specific except ascites in the abdomen. Leukocyte count was 20.360/mm? in the hemogram and 64%
eosinophil was detected in the perihperal smear. In parasyntehsis fluid analysis; leukocyte: 28.580/mm?
and 58% eosinophil were detected. Steroid treatment to be completed in six weeks in total was applied
to the patient who was diagnosed with eosinophilic ascites. He had not any complaint during nine
month follow-up; ascites regressed and examination was normal. We wanted to present this patient
in terms of approach to eosinophilic ascites which is a rare condition during childhood.

Key Words: Eosinophilic enteropathy; child

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2014;21(1):27-30

ozinofiller, dokuda yerlesen cesitli efektdr fonksiyonlar: olan inflama-
tuar l6kositlerdir. Konak savunmasinda ve 6zellikle helmint parazit-
lere kars1 bagisiklikta rol alirlar. Bununla birlikte bu hiicrelerin allerjik
immiin yanitta 6nemli katkis: vardir. Bu konuda ¢alismalar, solunum sistemi
iizerine odaklanmigsa da 6zellikle son dénemde besin allerjilerine olan ilginin
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artmasi yliziinden eozinofillerin gastrointestinal sis-
temle olan iligkisi sorgulanmaya baglanmigtir.!

Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar; son do-
nemde artan siklikla tam1 konan, sindirim sistemi-
nin degisik kesitlerinin eozinofilik infiltrasyonuna
bagli semptomlar ile karakterize hastaliklar grubu-
dur.? Primer hastaliklar olan eozinofilik 6zofajit,
gastroenterit ve kolitte ise mekanizma kesin olarak
aciklanamamakla birlikte, etyopatogenezde gene-
tik yatkinlig: olan bireylerde besin veya solunum
kaynakl: allerjenlere maruziyet sonucu sindirim
sisteminin immiinolojik kapasitesindeki degisim
sorumlu tutulmaktadir.?

Eozinofilik gastroenterit (EGE)te semptomlar
tutulan tabakaya (mukoza, submukoza, seroza) gore
degismektedir. Mukoza tutulumunda bulant,
kusma, karin agrisi, diyare, malabsorbsiyon, protein
kaybettiren enteropati gozlenirken, submukozal tu-
tulumda ise liimende obstriiksiyon bulgular1 gorii-
lebilir. Seroza tutulumunda asit veya peritonit
tablosu ile hasta bagvurmaktadir.* Calismamizda,
asit ile bagvuran EGE’li olgumuz tartigilacaktir.

I OLGU SUNUMU

Bes yasinda erkek hasta yaklagik bir aydan beri iki-
ti¢ ginde bir hafif siddetli epigastrik agr1 ve son bes
glindiir giderek artan karin sigligi yakinmas ile kli-
nigimize getirildi. Viicut agirhig: 20,4 kg (50-75. Per-
santil), boy:110 cm (25-50. Persantil) saptandi. Oz
gecmis ve soy gecmisinde 6zellik saptanmadi. Atopi
oykiisii yoktu. Fizik muayenesinde batin muayene-
sinde asit saptanmis olup, hepatosplenomegalisi yok-
tu. Hastanin bunun disinda patolojik bulgusu yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde Hb: 10,4 g/dL, MCV:70
fL, 16kosit: 20,360/mm3, PLT:238 000/mikroL ve peri-
ferik yaymada %64 eozinofil saptandi. BUN:12 mg/
dL, kreatinin:0,24 mg/dL, Na:138 mEq/L, K:4,1 mEq/
L, C1:98 mEq/L, Ca:10,2 mg/dL, tirik asit:2,9 mg/dL,
Mg:2,1 mg/dL, PT:11,2 sn, INR:1,02, aPTT:23,2 sn,
doku trans-glutaminaz IgA:10 U/mL, doku transglu-
taminaz IgG:8 U/mlL, total protein.6,4g/dL, albu-
min:4,2 g/dL, ALT:34 U/L, AST:42 U/L, GGT:34 U/L,
T.Bil:0,9 mg/dL, D.Bil:0,1 mg/dL, amilaz:24 U/L,
lipaz:43 U/L, albumin:1,1 g/dL, HDL:34 mg/dL,
VLDL: 45 mg/dL, total kolesterol: 164 mg/dL, trigli-
serid:124 mg/dL, ferritin:12 ng/mL, B12 vitamin:285
pg/mL saptandi. Hemoglobin ve ferritin degerleri
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diisitk saptanan hastanin anemisi demir eksikligi ile
uyumlu saptandi. Bag dokusu hastaliklar1 agisindan
bakilan ANA(-), ANCA(-), AntidsDNA(-), AMA(-)
saptandi. Ekokardiyografi normal, hepatik Doppler
ultrasonografide portal ven: 6 mm, splenik ven: 4 mm
hepatopedal akim: 25 mm/sn, batin i¢inde 8 cm de-
rinliginde serbest mai saptandi. Parasentez sivisinin
incelemesinde 16kosit: 28,580/mm?, %58 eozinofil
gozlendi. Digkida rediiktan madde(-), yag(-) saptan-
digindan absorbtif aktivite i¢in D-ksiloz, hidrojen
nefes testi, 6zofagus mide duodenum kontrash ince-
lemesi gibi tetkikler yapilmadi. Endoskopik incele-
mede antral eroziv gastropati saptandi. Biyopsi
materyallerinde ise 6zofagusta eozinofil gozlenmez-
ken, mide ve duodenumda X100 alanda >50 eozino-
fil infiltrasyonu saptandi. Kolonoskopide barsak
duvar ve mukozas1 normal gozlendi. Biyopsi sonu-
cunda patoloji gozlenmedi. IgE: 42 U/mL (50-100 U/
mL) saptanan hastada deri testi ile besin ve aeroaller-
jenlere kars cillte endiirasyon gozlenmedi. Serolojik
ve koproparazitolojik incelemelerde parazit enfestas-
yonu saptanmayan hastaya seroza tutulumu gosteren
eozinofilik gastroenterit tanisi kondu. Tedavide 1
mg/kg/giin metilprednizolon baglanan hastanin karin
sisligi birkac giin icinde gerilemeye baslad1. Steroid
tedavisi azaltilarak altinci haftada kesilen ¢ocugun
dokuz aylik izleminde herhangi bir sikdyeti olmadi
ve muayenesi normal olarak degerlendirildi. Olgu-
nun yayimlanmasi ve materyallerinin yayin i¢in kul-
lanimi konusunda aileden sozlii ve yazili onam alindi.

I TARTISMA

EGE, gastrointestinal kanalin farkli boliimlerinin
ve katlarinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakte-
rize hastahigidir. Ilk kez Klein ve ark. tarafindan ta-
nmimlanmistir.” Seyrek gozlenen bir hastalik olup,
degisik semptomlarla ortaya ¢ikabilmesi, eozinofi-
lik infiltrasyonun yer yer olmasi ve bazen normal
endoskopik gériiniime ragmen saptanmasi, hastali-
gin atlanmasina neden olmaktadur.®

EGE tanis1 olgumuzda gozlendigi gibi gastro-
intestinal semptomlarin varligi, biyopsi ile gastro-
intestinal kanalda bir veya daha fazla alanda
eozinofilik infiltrasyon gosterilmesi, gastrointesti-
nal kanal disinda bagka organlarda eozinofilik in-
filtrasyon bulunmamasi, parazit enfestasyonu
olmamasina gore belirlenmistir.”®
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EGE gastrointestinal kanalin herhangi bir ye-
rinde bulunabilmekle birlikte, en sik mide veya
ince barsak tutulur.” Genellikle kolik tarzinda karin
agrisi, bulanti, kusma, siskinlik, diyare, kilo kayb,
halsizlik, amenore, ¢ocuklarda gelisme geriligi,
demir eksikligi anemisi, hipoalbuminemi ve ma-
labsorbsiyon sendromunda goriilen diger semptom
ve bulgulara rastlanabilir.””

En nadir formu olgumuzda da gézledigimiz gibi
serozal tabakanin tutulmasidir. Téim barsak duvar
da etkilenebilir. Serozal tutulumda allerji anamnezi
en stk alinir. Seroza eozinofillerle infiltredir. Olgu-
muzda oldugu gibi, boyle olgularda asit mevcuttur.”®

Periferik kanda eozinofili olgumuzda oldugu
gibi, hastalarin %80’inde bulunur. Serozaya dogru
infiltrasyon arttik¢ca kanda eozinofili artar. Perife-
rik kanda eozinofil sayis1 ender olarak normal bu-
lunmasina ragmen, seroza tutulumu olan hastalarda
bizim olgumuzda da %64 oraninda gozlenen eozi-
nofili her zaman bulunur."

Gastrointestinal semptomlarla birlikte bulunan
periferik kandaki eozinofili, ilaglar (aspirin, siilfo-
namidler, penisilin, sefalosporinler), parazitler, vas-
kiilit, lenfoma, Addison, astim ve allerjik rinit gibi
hastaliklarin ayirici tanilarimi yapmayi gerektirir.
Bizim hastamizda gézlenmeyen bu hastaliklar EGE

distiniilen bir hastada taniy1 zorlagtirir.”#12

Tiim olgularda parazit enfestasyonunu diglamak
i¢in gaita tetkikleri yapilmalidir. Tani olasiligini ar-
tirmak amaciyla iki-ii¢ giinde bir ii¢ ayr1 6rnek alin-
mast Onerilir® Bizim olgumuzun serolojik ve
koproparazitolojik incelemeleri negatif saptanda.

Ince barsak tutulumunda steatore bulunabilir.
Olgularin yaklasik %30'unda hafif-orta siddette

steatore bulunur.”®!?

Endoskopik olarak antral eroziv gastropati sap-
tadigimiz hastamizda oldugu gibi, hiperemi, iilse-
rasyon, darlik, nodiiler yapi, polipoid olusumlar,
iilser bildirilen patolojilerdir. Endoskopik incele-
mede normal de gérintim bulunabilir.®#*!® Tam
i¢in miimkiin oldugunca ¢ok sayida biyopsi alin-
mas1 gerekir, en az alti-sekiz adet biyopsi alinmasi
onerilmektedir.®'?

EGE tanisinda sart olan doku eozinofilisi i¢in
kabul edilmis bir deger yoktur. Bugiine kadar bir
biyiik biiytitmede 10-50 arasinda eozinofil bulun-
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masl tani igin yeterli goriiliirken, olgumuzda mide
ve duodenumda X100 alanda >50 eozinofil gézlendi.
Bu yazarlara gore her biiyiik bityiitmede 25’in iize-
rinde eozinofil bulunmasi tan: i¢in yeterlidir. ®

Eozinofil kiimelerinin submukoza, muskiiler
tabaka ve serozada bulunmasi veya kriptlerin igine

go¢ etmesi taniy: destekleyen bulgulardir.”*

Serozal tutulumda gelisen asit ekstida 6zelligin-
dedir. Asit; bizim olgumuzda %58 oraninda gozledi-
gimiz gibi eozinofilden zengindir ve oranlar %12-99
arasinda degismektedir.'"> Eozinofilik asitin ayiric1
tanis1 bizim gozlemlemedigimiz vaskdilit, kronik pe-
riton diyalizi, Toxocara canis veya Strongyloides
stercoralis enfeksiyonu, riiptiire hidatik kist, sirozlu
hastadaki spontan bakteriyel peritonit ve hipereozi-
nofilik sendrom ile yapilir. Laparoskopik olarak asit,
fibrinoz ekstida ile birlikte sadece hiperemiden peri-
toneal karsinomatozaya benzeyen goriiniime kadar
degisen makroskopik bulgular bildirilmektedir.!! Bi-
yopsi Ornegi alinabileceginden taninin siipheli ol-
dugu durumlarda laporoskopi yararlidir.

Konnektif doku hastaliklarindan skleroderma,
dermatomiyozitis ve polimiyozitiste, vaskiilitlerde,
allerjik anjitis ve graniilamatoziste, poliarteritis no-
dozada gastrointestinal kanalin eozinofilik infilt-
rasyonu goriilebilir. Ayirici tani hipereozinofilik
sendrom ve sistemik mastositoz ile de yapilmalidir.
Zaman zaman multisistem hastaliklar1 barsak tutu-
lumuna yol acabilir ve EGE ile karigabilir. Tanim
geregi, abdomen disinda multipl organlarin eozi-
nofilik infiltrasyonu, EGE tanmisimi diglar.”#12
foma ile karigabilir. Crohn hastaliginda ve gluten
enteropatisinde de dokuda eozinofiller artmis-
tir.'617 Ozellikle terminal ileumun Crohn hastalig:

Len-

EGE ile karsabilir, ¢iinkii radyografik gortintimleri
benzerdir ve iki hastalikta glukokortikoidlere yanit
verir. Histolojik inceleme ile iki hastalik birbirin-
den ayrilabilir. Inflamatuar fibroid polipler selim,
lokalize lezyonlardir ve submukozadan koken alir-
lar. Bu lezyonlar eozinofilik gastroenteritle karig-
tirlmamalidir.® Ilag allerjileri barsakta eozinofilik
infiltrasyona neden olabilir. Azatioprin veya gem-
fibrozile bagl intestinal eozinofili, ko-trimaksazol
ile iligkili eozinofilik asit ve karbamazepin veya
klofazimine bagh eozinofilik kolit bildirilmigtir.'$1?

Tiim hastalarda semptom ve gida iliskisi sorgu-
lanmaly, siipheli gidalar diyetten ¢ikarilmalidir.8%
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EGE hastalarinin %50’sinin hikdyesinde gida al-
lerjisi vardir. Allerjiye neden olan gidanin diyetten
uzaklagtirilmasi her zaman yeterli olmayabilir. Has-
talarin 2/3'tinde problemler tekrarlar. Bu durumun
istisnas1 ¢ocuklarin allerjik proktitidir. Bu ¢ocuk-
larda soya ve siit proteini alimi kesilirse sikayetler
gecer.® Gida allerjisi 6ykiisti olmayan hastalara bile
beslenmelerinde siit, soya, yumurta, kirmizi et ve
gluten almamalar1 6nerilmelidir.® Tedavinin baglan-

gicinda eliminasyon diyeti uygulanabilir.202!

Diyet kisitlamasi, antihelmintik ilaglar ve sod-
yum kromoglikat tedavisine yanit vermeyen veya
obstriiktif semptomlar: ya da eozinofilik asiti olan
hastalarda kortikosteroid tedavisi 20-40 mg/giin
olarak baglanabilir.®!>?2 Bu doz 7-14 giin verildik-
ten sonra doz azaltilarak tedavi dort-alt1 haftada ke-
silir. Mukozal hastalarda basar1 orani1 %75-90’dur.
flag kesildikten sonra %50 olguda niiks eder. Bu
hastalarin semptomsuz kalabilmeleri i¢in 10-20
mg/gin idame prednizon tedavisi gerekebilir.®?2
Remisyonu devam ettirebilmek i¢in yiiksek doz
glukokortikoidlerin kullanilmasinin gerekli oldugu
hallerde, steroid dozunu azaltabilmek amaciyla
azatioprin tedaviye eklenebilir, fakat etkinligi bi-

linmemektedir.® Agir hastalik halinde tedaviye ek
olarak siklofosfamid, siklosporin gibi immiinsupre-
sif ilaglar diistiniilebilir, fakat bu ilaglarla ilgili de-
neyim yoktur. Uzun siireli kortikosteroid tedavisi,
yan etkileri agisindan tercih edilmez. Bu nedenle
allerjik hastaliklarda kullanilan mast hiicre mem-
bran stabilizatorii olan sodyum kromoglikat ve ke-
totifen adl iki ila¢ kullanilmaya baglanmigtir.?22
Olgumuz glukokortikoid tedavisine ¢ok iyi yanit
vermis olup, immiinsupresif tedaviye ihtiya¢ du-
yulmamigtir. Alt: haftalik steroid tedavisi tamam-
lanip kesildikten sonra niiks de gézlenmemistir.

Cerrahi tedaviden miimkiin olduk¢a kaginmak
gerekir. Ciddi kanama ve perforasyon nadirdir.
Ancak bu komplikasyonlar olustugunda hastaya
cerrahi girisim yapilir.®?° Barsak obstriiksiyonu
olan hastalar genellikle konservatif 6nlemlere ve
glukokortikoidlere yanit verirler. Muskiiler tutu-
lumda bazen cerrahi tedavi gerekebilir.®

EGE’nin son derece nadir goriilen serozal for-
muna tipik bir 6rnek olusturmas ve klinik bulgularin
steroid tedavisine ¢ok iyi yanit vermesi ve izleminde
tekrarlamamasi nedeniyle olgu ilging bulundu.
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