Eozinofilik Gastroenterit: Assit ile Bagvuran Bir Vaka
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Ozet

Amag: Eozinofilik gastroenterit; gastrointestinal setowlar
biyopsi ile gosterilebilen bir veya daha fazla gaisttes-
tinal alanda eozinofilik infiltrasyon, gastrointiestl sis-
tem dgl herhangi bir tutulumun olamasi ve parazil
enfestasyon yoklu ile karakterze bir hastalik olu
mukozal, muskuler veesozal olmak Uzere U¢ ana
vardir.

Olgu sunumu: Elli Gi¢ yasindaerkek hasta, yak$gk bir aydi
mevcut olan karingusi, karindaislik ve ishalsikayetle-
ri ile klinigimize bavurdu. Gida veya ilag alerjisi 6ykC
yoktu. Fizik muayenesinde batin nmalden hafif bomt
ve perkiisyonda aciigh yukari bakan matite mevcut
Laboratuar: Periferik kandaki beyaz kire sayisi 15
hicrefiL, absolut eozinofil sayisi 9500 hiqe/
eozinofil orani % 62,5. Assit sivi yaymasinda lelenir

%95'ini  eozinofiller olyturmaktaydi. Serum assit-

albumin gradienti 0,6 idi. Gaita ve duodenal agtd

parazitik gosterge yoktu, sedimantasyon 23 mn¥h, s

rum IgE dizeyi 342.9 (N:Q00) IU/mL idi. Batn
ultrasonografisinde orta diizeyde serbest sivi dildis
gastrointenal sistem endoskopisinde ve rektosko

mukozada patoloji yoktu. Hastanin mide ve duodenu-

mundan alinan biyopsilerde doku eozinofilisiermdi.
Hastaya herhangi bir teda verilmedi. Kisa siirec
spontan assidik regresyon gozlendi ve periferikreiti

Summary

Aim: Eosinophilic gastroenteritis is characterized bgtigan-

testinal symptoms, eosiphilic infiltration of one o
more areas of the gastrointestinal tracts demdesitia
biopsy, and absent of eosinophilic involvemenbuf
side the gastrointestinal tract organs and pacdsifesa-
tion. Mucosal, muscle and serodalyer disease ha
been reported as the three types of eosinophittram-
teritis.

Case report: A 53-yearold man was admitted to our hosg

because of abdominal pain, swelling and diarrhéaré
was no history of food or drug allergy. Physicahexa-
tion was revealed abdominal distention and as
Laboratory studies: Peripheral white blood cell
15.200 celljL, absolute eosinophil count 9.500 qell/
(%62,5). Ascitic fluid smear contained a high eopinil
count (%95). Serum-ascites albungnadient was 0,
There was no any parasitic infestation in stool doat
denal aspirate examination. Erythrocyte sedauior
rate was 23 mm/h. Serum Ig E level was 342.9 (DN00-
IU/mL. Ultrasonography was revealed moderate a
dominal ascitic fluid. Uper gastrointestinal endoscc
and rectoscopy findings were normal. In gastric dum
denal mucosal biopsy, there was tissue eosinopfitie
patient was not given any treatment. In a shortog
spontaneous ascidic and peripheral eosinophiliceseg

dizeldi. sion occurred.
Sonug: Assitli olgularda eozinofilik gastroenterit de & Conclusion: The eosinophilic gastroenteritis must be- r
gelmelidir. minded in patients with ascites.
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Eosinofilik gastroenterit (EGE), barsak duva- mevcuttur. Hastalin nedeni bilinmemekte olup,
rinin farkli tabakalarini tutabilen, doku eozingfil  patogenezi acik gédir. Eozinofilik infiltrasyon
ile karakterize bir hastaliktiilk kez 1937'de Kai- mukozal, kas ve serozal tabakalar etkileyebilmek-
jser tarafindan tanimlangtir (1). Gastrointestinal te. En nadir formu serozal tiptir. Klinik bulgular
sistemin herhangi bir yerini tutabilir. 30-50s}e tutulan dominant tabakanin tipine gorezidkenlik
arasinda daha siktir. Hafif bir erkek Gsti@iii gostermektedir. Karingaisi, kusma ve diyare en
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sik kasilagilan bulgulardir (2). Assit serozal tipe
6zgU bir bulgudur. Hastalik iyi prognoza sahiptir.
Assit ile bgvuran eozinofilik gastroenteritli vaka-
miz tartsilacaktir.

Olgu Sunumu

Elli i¢ yasinda-erkek hasta, yalkli& bir aydir
mevcut olan surekli nitelikte, karnin timand kap-
layan, yemeklerle ikisiz ggri ile klinigimize bg-
vurdu. Giinde 3-4 kez sulu, sari renkte, gece uyan
diran ishal ve son 10 gundir aniden beliren karin
sigliginin oldugunu soyluyor.Sikayetlerine zaman
zaman bulanti-kusmanirglig ettigini tanimhyor.
Gida veya ilag alerjisi 6ykusu yoktu. Fizik muaye-
nesinde barsak sesleri argmibatin normalden
hafif bombe ve perkiisyonda gobek altinda agikli
yukari bakan matite mevcuttu. gair sistem mua-
yeneleri normaldi. Laboratuvar: Periferik kandaki
beyaz kiire sayisi 15200 higde/ absolut eozino-
fil sayisi 9500 hicrgl, eozinofil orani % 62.5,
hemoglobin ve trombosit gerleri normal sinirlar-
daydi. Assit sivi yaymasinda hucrelerin %95'ini
eozinofiller olgturmaktaydi. Serum assit-albumin
gradienti 0,6 idi. Assit sivisi kiltirinde dreme
olmadi. Ug kez tekrarlanan gaita ve bir kez alinan
duodenal aspirat bakisinda parazitik gosterge yok
viral hepatit markerlar1 ve timér markerlari nega-
tif, sedimantasyon 23 mm/h, serum IgE duzeyi
3429 (N:0-100) IU/mL idi. Serum laktat
dehidrogenaz ve kreatin fosfokinaz normal idi.
Ekokardiyografide patolojiye rastlanmadi. Batin
ultrasonografisinde orta diizeyde serbest sivi{zlen
di. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde ve
rektoskopide mukozada patoloji yoktu. Hastanin
mide ve duodenum ikinci kismindan ygati adet
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rakterize nadir gorilen bir hastaliktir (3). Vakata
cogunda karin grisi, bulanti, kusma ve ishal gibi
nonspesifik semptomlar kligé hakim oldgundan
hastalarin énemli bir kisminda taninin atl@ndi
distnulmektedir. Kesin tani icigu dort kriterin
timunun gecerliii gerekmektedir: 1- Gastrointes-
tinal sistem (@S) semptomlari vag, 2- Biyopsi

ile gosterilen bir veya daha fazlai$ alaninda
eozinofilik infiltrasyon varlgl, 3- GS dgi her-
hangi bir organda tutulum olmamasi, 4- Parazitik
enfestasyon yokjgu. Vakalarin yaklsk %20'sin-

de periferik eozinofili olmaggndan, eozinofili tani
kriterleri arasina alinmasgtir (1). EGE'te pato-
genez acik deldir. Gida ve gida olmayan antijen-
lere, gizli parazitik enfestasyonlara cevaberyaru
doku eozinofilisinin doku hasarindan sorumlu ol-
dugu disinulmektedir. Doku eozinofilisinden de
eotaxin denen eozinofilik kemoatraktanin sorumlu
oldugu rapor edilmektedir (2,4). Eozinofillerin
katyonik graniler proteinlerinin (major basic pro-
tein, eozinofil kdkenli noérotoksin, eozinofil
peroksidaz, eozinofil katyonik protein) direkt veya
muhtemelen |6kotrien sentezini uyarmalari yoluyla
doku yikimi yapabildii bildiriimektedir (5).

Alinan biyopsi 6rneklerinin kesitlerinde her
’bUyUk blyutme alaninda 25'ten az eozinofilin go-
rilmesi normaldir (6). Bunun Ustiindeki gaeler
patolojik olarak kabul edilir. EGE’'te mukozal tutu-
lum varsa alinacak endoskopik biyopsi érneklerin-
de doku eozinofilisi saptanabilir. Ancak hagtaii
yamali tutulum 6zelfiinden 6tiri multipl biyopsi-
lerin alinmasi gerekti unutulmamalidir.

Hastallk en ¢cok mide ve ince gesaklari tut-
maktadir (6,7). Siniflama tutulan predominant

biyopsi 6rngi alindi. Kesitlerde lamina propriada tabakaya gore yapiimaktadir. Buna gére mukozal,
buytk blyutmede 10-50 arasindagiden eozino-  kas ve serozal tip olmak {izere g tipi tanimlaami
filler yanisira lenfosit ve pIazma hicrelerinden tir. Mukozal t|p en yaygin t|p iken, serozal t|p en
olusan mononikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu nadir olanidir ve ginimuize kadar 50 d0|ay|nda
izlendi. Rektum mukozasindan alinan biyopsi vakanin rapor edildi bildirimektedir (3). Hastalik
normaldi. Hastamizdaki assit ve diyare hicbir teda-genellikle intermitanttir, ancak kronik vakalarda

vi verilmeden duzeldi. Bir ay sonra yapilan tam
kan sayiminda periferik eozinofilinin de gerilgidi
goralda.
Tarti sma
Eozinofilik gastroenterit (EGE) Wlasazin
farkl tabakalarinda eozinofilik infiltrasyonla ka-
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bildirilmi stir. Bulanti, kusma, karingaisi ve diyare
en sik belirtilerdir. Kas tipinde gortlebilen pyilor
veya intestinal obstriksiyon ve serozal tiptekitass
tipe 6zgu bulgulardir (8,9). Seroza ve viseral peri
tondaki inflamasyon serozal tipteki assitin geli
minden sorumlu tutulmaktadir. Assitli hastalarda
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tani abdominal parasentezle desteklenmelidir. Ali-
nan assit sivisi genellikle steril olup, eozindid-
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Eozinofilik gastroenteritin son derece nadir

gorilen serozal formuna tipik bir 6rnek giurma-

kimindan zengindir (10). Eozinofilik assidin ayiric s1 ve tim klinik bulgularin tedavisiz dizelmesi
tanisinda vaskdlit, lenfoma, kronik peritoneal diya nedeniyle vaka ilging bulundu.

liz, Toxocara canis veya Strongyloides stercoralis

enfestasyonu, riptire kist hidatik, sirozdaki ;
spontan bakteryel peritonit ve hipereozinofilik
sendrom dgiintimelidir (1).

Hastadaki assidin etyolojisini gtamak tzere 2.
yaptgimiz incelemelerde periferik eozinofili ve
eozinofillerden zengin assidik sivi yaymasi sap- 5
tanmasi nedeniyle EGE'tersiphelendik. En-
doskopik biyopsilerde doku eozinofilisi de ortaya
kondu. Kalp, akderler, dalak, bobrekler, deri ve
santral sinir sistemi tutulumuna ait bulguya rast-
lanmadi. Gaita ve duodenal aspirat incelemelerindeb.
parazitik enfestasyona bulgusu yoktu. Tim bu
Ozellikleriyle vakamiz tipik bir eozinofilik
gastroenterit hastasiydi. 6.

Tedavide alerji 6ykusi olanlarda diyet manupi-
lasyonuna 6nem verilmelidir. Parazitik enfestasyon
acisindan yuksek riskli bélgelerde sgganlarda
veya bu bolgelere seyahat edenlere ampirik antipag.
razitik tedavi Onerilebilir. Antiparazitik tedaviev
diyet ile diizelmeyen, obstruktif semptomlar veya
assidi olan vakalara steroid verilebilir. Gargle g
sodyum kromoglikat gibi mast hiicre inhibitorleri
verilebilir. Son vyillarda nonsistemik steriod ve
I6kotrien inhibitorleri de bgariyla kullaniimaktadir.
Fakat EGE'in standardize edilen ve genel kabul
goren bir tedavi yakkami yoktur (11). Hastamiz
herhangi bir medikal tedavi almadan spontan remi-
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syona girmgtir. Bu Ozellgiyle EGE’nin spontan
remisyonuna iyi bir érnektir. Prognozu son derece
iyi olmakla birlikte hipereozinofilik sendrom,
vaskilit veya lenfoma gibi hastaliklardan ayirici
tanisi mutlaka yapilmalidir.
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