
Eozinofilisi Olan Kötü Seyirli Bir Bronfl Kanseri Olgusu

ÖZET
Belirgin periferal kan eozinofilisi ile beyin ve yayg›n kemik metastaz› olan bir akci¤er adenokarsinomu olgusunu ma-
lignitelerde eozinofilinin az gözlenmesi nedeniyle sunduk. Kanser ile eozinofili aras›ndaki iliflkiyi ve eozinofiliye ne-
den olabilecek mekanizmalar› araflt›rd›k.
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SUMMARY
A Case of Bronchial Cancer With Oesinophilia and Poor Outcome
We presented a bronchial adenocarcinoma  with brain and generalized bone metastasis accompanied with signifi-
cant peripherial eosinophilia since  malignancy with eosinophilia is rare condition. The mechanisms of eosinophilia
and association between malignancy and eosinophilia were looked over.
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Girifl ve Amaç

Malignitelerle eozinofili aras›ndaki iliflki özellikle hema-
tolojik ve lenfatik kanserlerde tan›mlanm›flt›r. Ancak
solid kanserlerde oldukça nadirdir (1). Belirgin eozino-
fili genellikle uterus, meme, tiroid, adrenal, safra kese-
si ve özellikle de kolon ve rektum gibi glanduler tip
kanserlerde görülür (2,3). Bronfl kanserlerinde ise his-
tolojik tipe bak›lmaks›z›n eozinofili gözlenmesi olduk-
ça az rastlan›lan bir bulgudur (1). Bu nedenle eozino-
fili ile birlikte bulunan beyin ve kemik metastazl› bir ak-
ci¤er adenokarsinomu olgusu sunduk ve bu konuda
literatür inceledik.

Olgu Sunumu

B.fi. 30 yafl›nda, erkek, çiftçi, Trabzon do¤umlu.(Pro-
tokol no:6001/2000). ‹ki aydan beri devam eden ök-
sürük, balgam ç›karma, nefes darl›¤›, bafla¤r›s›, kilo
kayb› yak›nmalar› ile klini¤imize yat›r›ld›. Öz ve soygeç-
miflinde bir özellik yoktu. Yaklafl›k 10 kg. zay›flad›¤›n›
ve 12 y›ld›r günde yar›m paket sigara içti¤ini ifade edi-
yordu. FM’de TA: 110/70mmHg, Nab›z: 84 dk ritmik,

Atefl: 37oC, genel durum orta, fluur aç›k, koopere idi.
Bilateral akci¤er bazallerinde inspiratuar ince raller al›-
n›yordu. Sol üst ve orta paravertebral bölgede solu-
num sesleri azalm›flt›. Kalp sesleri ritmikti, ek ses yok-
tu. Karaci¤er, dalak ele gelmiyordu.
Laboratuvar bulgular›: BK: 25500/mm3 idi. Bunun
%25’i eozinofillerden (6375/mm3) olufluyordu.
Hb:10g/dl, Htc: %42, sedimentasyon: 75 mm/saat,
AKfi: 87mg/dl, SGOT: 24U, SGPT:12U, Üre:
20mg/dl, kreatinin: 0.7mg/dl idi. Periferik yaymada
tüm alanlarda yayg›n eozinofil saptand›. Di¤er rutin
biyokimyasal, idrar tetkikleri ve EKG normal idi. Bal-
gam ARB homojenizasyonla alt› kez menfi olup iki
ay sonraki kültürlerinde de üreme olmad›. Eozinofili
etyolojisi araflt›rmak için yap›lan tetkiklerde balgam-
da eozinofil, gaitada parazit ve yumurtas› görülme-
di. Aspergillus cilt testi menfi idi ve total IgE düzeyi
normal bulundu. 
PA akci¤er grafisinde sol üst ve orta zonda k›smen alt
zona uzanan; aort topuzu ve pulmoner konusu silen;
sol hilusu içine alan pnömonik infiltratif görünüm var-
d›. Sa¤ hilus dolgundu ve sa¤ apeksten kaideye kadar
yayg›n kalsifikasyon mevcut idi (Resim-1). Bilgisayarl›
toraks tomografide ise prevasküler, paratrakeal, pre-
karinal, subkarinal bir k›sm› nekrotik vas›fta; patolojik
boyutta olmayan multipl LAP’ler, sol hiler bölgeden
arkus aortaya yay›lan, hiler yap›lar ve desenden aorta



ile s›n›rlar› ay›rt edilemeyen kavitasyon gösteren kitle
lezyonu ile bilateral parenkimde fibronoduler infiltras-
yon saptand› (Resim-2). 
Malignite düflünülen hastaya yap›lan bronkoskopide
sol üst lob anterior segment a¤z›n› 3/4 oran›nda t›ka-
yan lezyon görüldü. Lezyondan biyopsi ve lavaj al›nd›.
Histopatolojik olarak bronkoskopik biyopsi ve bronfl
lavaj› adenokarsinom olarak raporland› (5050-
5051/2000). Giderek genel durumu bozulan hasta iki
gün sonra jeneralize konvülziyon geçirdi. Gerekli teda-
visi yap›ld› ve acil çekilen bilgisayarl› beyin tomografi-
sinde her iki temporoparietalde, sa¤ oksipitalde korti-
kal yerleflimli yayg›n parankimal ödemleri bulunan
multipl metastatik lezyonlar saptand› (Resim-3). Korti-
kosteroid ve antiepileptik tedavi baflland›. Bat›n ultra-
sonografisi, tüm vücut kemik sintigrafisi, kemik ili¤i as-
pirasyon biyopsisi planland›. Bat›n USG normal idi.

Tüm vucut kemik sintigrafisinde yayg›n metastaz lehi-
ne artm›fl patolojik aktivite birikimleri izlendi. Bu arada
hastan›n genel vücut ve bafla¤r›lar› artt›, daha s›k ve
uzun süreli konvülziyonlar geçirmeye bafllad›. Bu ne-
denle kemik ili¤i biyopsisi yap›lamad›. Acil olarak bir
kez radyoterapi ald›ktan sonra eksitus oldu.

Tart›flma

Eozinofili allerjik hastal›klar, deri hastal›klar›, parazitik
hastal›klar, Löffler sendromu, pulmoner eosinofilik
hastal›klar gibi birçok patolojilerde görülmesine ra¤-
men malignitelerde oldukça nadir saptan›r (3,4). Bir
çok akci¤er hastal›klar›nda da pulmoner infiltratlarla
eozinofili birlikte bulunur (Tablo 1) (5). Özellikle lenfo-
id dokuda eozinofili bulunmas› Hodgkin hastal›¤› için
karakteristiktir ve bu hastalar›n bir k›sm›nda kan eozi-
nofilisi de vard›r (2).
Bazen de akci¤er lezyonlar› balgamda eozinofili ile bir-
likte bulunabilir. Wright ve ark.n›n yapt›¤› bir çal›flma-
da 11 y›lda 4479 hastada balgamda eozinofili araflt›-
r›lm›fl ve 265 hastada balgamda eozinofili saptanm›fl-
t›r. Bu olgulardan 68’i akci¤er kanseri olup 23’ünde,
alt›s› da akci¤er d›fl› maligniteler olup ikisinde ayn› za-
manda periferik kan eozinofilisi bulunmufltur (6). Ol-
gumuzda ise periferik kan eozinofilisi olmakla birlikte
balgam eozinofilisi saptanmad›.
Periferik kan eozinofilisi tün malign patolojilerin
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Resim 1. Olgunun PA akci¤er grafisi

Resim 2. Olgunun bilgisayarl› toraks tomografisi Resim 3. Olgunun bilgisayarl› beyin tomografisi



%0.5’inde gözlenir. ‹lk kez 1893’de Rheinbach taraf›n-
dan tan›mlanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda malign hasta-
l›klarda anormal myeloid reaksiyonlar›n nadir oldu¤u,
eozinofil say›s›n›n benign-malign ayr›m›nda faydal› ola-
bilece¤i ve artm›fl eozinofil say›s›n›n kötü prognozu
gösterece¤i bildirilmifltir. Ayr›ca cerrahi veya radyotera-
piden sonra eozinofil say›s› ile tümör kitlesi aras›nda
do¤rudan bir iliflki olabilece¤i de düflünülmüfltür (7,8). 
Wasserman ve Kay 1974 ve 1975 y›llar›nda Hodgkin
hastal›¤›nda lenf bezi hücrelerinde ve anaplastik bü-
yük hücreli kanser dokusunda; Goetz ve ark. da
1978’de hem tümör dokusunda hem de periferik
kanda eozinofilisi olan bir anaplastik yass› hücreli akci-
¤er karsinomunda düflük molekül a¤›rl›kl› eozinofil ke-
motaktik faktör –anafilaksi (ECF-A) gibi etki eden
substanslar tan›mlam›fllard›r (8-10). Slungard ve ark
ise 1983’de periferik kan eozinofilisi olan bir akci¤er
kanseri olgusunda kemik ili¤i kültürlerinde güçlü eozi-
nofil koloni stimulan faktöre sahip bir glikoprotein izo-
le etmifllerdir (11). Mahmoud ve ark. da muhtemelen
lenfosit kaynakl› ve paraziter enfeksiyonlara eozinofi-
lik cevaptan sorumlu mediyatör olan eozinofilik prote-
ini tan›mlam›fllad›r (1,2,11).

Akci¤er kanserlerinde nadir rastlan›lan periferik eozino-
fililerde tümörün hücre tipinin genellikle yass› ve büyük
hücreli oldu¤u belirtilmifltir (3,10). Bu tip olgularda lö-
kosit say›s› 100 000/mm3’ün üzerinde olabilir ve for-
mülde hücrelerin %25-75’ini eozinofiller oluflturabilir
(3,10-12). Olgumuzda lökosit say›s› 25 500/mm3 idi ve
bunun %25’ini (6375/mm3) eozinofiller oluflturuyor-
du. Özellikle büyük hücreli akci¤er kanserinde predomi-
nant olarak lökositoz, daha az olarak da eozinofilinin
görülmesinin nadir rastlanan myeloproliferatif bir sti-
mulus oldu¤u ve bunun da tümör hücrelerinden granü-
losit-makrofaj-koloni stimulan faktör (GM-CSF) gibi he-
mapoetik büyüme faktörlerinin sal›n›m›ndan kaynak-
land›¤› belirtilmifltir. Ayr›ca lökositozun varl›¤› parane-
oplastik bir fenomen olarak da düflünülmüfltür (12).
Akci¤er kanserli hastalarda eozinofilinin mekanizmas›
tam olarak bilinmemektedir. ‹lk araflt›rmalar eozinofi-
liyi tümör dokusunun nekrozu, eozinofilotaktik ceva-
ba neden olan protein ürünleri, eozinofil üretiminin
stimulasyonu sonucu kemik ili¤i metastazlar›, vagal
refleks ve familyal eozinofilik predispozisyon ile aç›kla-
maya çal›flm›fllard›r (3,7). Daha sonra bu tip tümörle-
rin koloni stimulan faktör ve eozinofil koloni stimulan
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Ast›m/allerji
Bronkosentrik granülomatozis
Bronfliolitis obliterans organize pnömoni

Parazitik
Fungal (özellikle coccidioidomycosis, Aspergillus)
Tüberküloz
Pneumocystis carinii

‹diopatik interstisyel fibrozis
Kollajen vasküler hastal›klar
Sarkoidoz
Eosinofilik granüloma ( pulmoner histiositozis X)
Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri
Non-hodgkin lenfoma
Myeloblastik lösemi

Çeflitli nedenler (örne¤in: ülseratif kolit)
Akut eozinofilik pnömoni (ilaç, parazit, idiopatik)

Tropikal pulmoner eozinofili
Kronik eozinofilik pnömoni
Allerjik bronkopulmoner mikozis
Churg-Strauss sendromu
‹diopatik hipereozinofilik sendrom

Tablo 1: Pulmoner infiltrat ve eozinofili ile iliflkili hastal›klar

‹nfeksiyonlar

‹nterstisyel akci¤er hastal›¤›

Malignite

Pulmoner eozinofilik sendromlar



faktör veya her ikisini birden içerdi¤i düflünülmüfltür
(3,7,8,10,11). Di¤er bir görüfl de tümörün oluflturdu-
¤u antijenlerin sensitizasyon yoluyla izole bir eozinofi-
liye neden olabilece¤i veya nötrofili, lökositoz gibi lö-
komoid reaksiyonlar›n eozinofili yapabilece¤idir
(4,8,12,13). Yine eozinofillerin vaküollü ve degranüle
olmas› gibi morfolojik de¤iflikliklerinin de hücrelerin
yaflam süresini uzatarak eozinofiliye neden olabilece¤i
düflünülmüfltür (8,9). Akci¤er metastaz› olan az dife-
ransiye tiroid karsinomlu bir hastada da progressif eo-
zinofili gözlenmifl ve eozinofilinin tiroid hormon veril-
mesi ve akci¤er nodüllerinde nekroz geliflmesiyle artt›-
¤› bildirilmifltir (14). K›saca akci¤er kanserli hastalarda
eozinofili nedenlerini kemik ili¤inde eozinofil yap›m›-
n›n artmas›, eozinofillerin yaflam süresinin uzamas›,
eozinofilik faktör yap›m›n›n artm›fl olmas› fleklinde
özetleyebiliriz (4,7,8). 
Eozinofillerden sal›nan çeflitli ürünlerin konak için hem
faydal› hem de zararl› olabilen bir çok pulmoner etki-
leri vard›r (15). Genel olarak konak defans›, inflamatu-
ar hücre üretimi, konak hücre disfonksiyonu ve hara-
biyetini sayabiliriz (16). En önemli etkileri ise kalp ve si-
nir sisteminde doku harabiyeti yapmalar›d›r. Eozinofi-
linin artmas›yla endokardiyal fibrozis, kardiyak myopa-
ti, trombüs geliflmesi ve embolik fenomenler görülebi-
lir (1,2,4,8,9).
Baz› çal›flmalarda baz› tümörlerin tümorosidal etkileri,
eozinofilotaktik maddeler sekrete etti¤i ve bunun ya-
flam süresini uzatt›¤›, ancak ayn› zamanda da eozinofi-
linin doku y›k›mlar› yaparak özellikle endomyokardiyal
fibrozise neden olarak erken ölümlerin sebebi olabile-
ce¤i belirtilmifltir (1,7,9,15). Birçok eozinofilisi olan kan-
serli hastalarda ise kanserin çok h›zl› progresyon göste-
rerek eozinofillerin kardiyak harabiyet yapmas› için za-
man kalamayaca¤› bildirilmektedir (2). Literatürlerde
de belirtildi¤i gibi olgumuzda da yayg›n beyin ve kemik
metastazlar› oldukça h›zl› bir progresyon gösterdi ve ta-
n› konulduktan befl gün sonra hasta eksitus oldu.
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