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Cocuklarda Eozinofiliye Giincel Yaklasim

Current Approach to Eosinophilia in Children

Oz

Periferik kan eozinofili nedenleri benign eozinofiliden hipereozinofilik sendrom
(HES) ve malignitelere kadar degismektedir. Dikkatli bir dykii ve fizik muayene ile
birlikte yapilan klinik degerlendirme, altta yatan nedeni belirlemeye yardimei ola-
bilir. HES bir dislama tamsidur. ilag alerjisi ve paraziter hastaliklar hipereozinofili-
nin bilinen sik nedenleri olmasina ragmen, alerjik hastaliklar ve ¢esitli immiin yet-
mezliklerde de hipereozinofili goriilebilmektedir. Tedavi altta yatan hastaliga gore
yapilmaktadir. Orta-agir eozinofilisi olan hastalarda HES mutlaka diistiniilmelidir ¢iin-
kii gecikmis tan1 ve tedavi organ hasari ile sonuglanabilir.

Abstract

The causes of peripheral blood eosinophilia range from benign eosinophilia to hype-
reosinophilic syndrome (HES) and malignancies. Clinical evaluation with a careful
history and physical examination may help to determine the underlying cause. HES
is a diagnosis of exclusion. Although drug allergy and parasitic diseases are com-
mon known causes of hypereosinophilia, it can also be seen in allergic diseases and
various immunodeficiencies. Treatment is based on underlying disease. HES sho-
uld be considered in patients with moderate to severe eosinophilia because delayed
diagnosis and treatment may result in organ damage.

Eozinofil Biyolojisi

Eozinofiller paraziter enfeksiyonlara karsi konak savunmasi, alerjik enflamasyon-
da 6nemli rolii olan periferik kan ve doku graniilositidir. Eozinofil yar1 mrii peri-
ferik kanda 8-18 saatken, dokuda ¢cogunlukla 2-5 giin arasmdadir (1).

Eozinofiller kemik iligindeki CD34+ pluripotent kok hiicrelerden iiretilir. Eozi-
nofil ¢ogalmasi, farklilagmasi interlokin (IL) 3, ILS ve graniilosit makrofaj koloni sti-
miilan faktdr (GM-CSF) rolii ile olur. Eozinofil serinin tiretimi GATA1, PU.1, gibi
transkripsiyon faktdrlerinin uyarimi ile olur. Ozellikle IL5 eozinofil yapimini uya-
ran en dnemli sitokindir (2).

Eozinofiller bilober nukleus ve sitoplazmasinda Eozin gibi asidik boyalar ile yo-
gun boyanan ¢ok sayida spesifik graniil ve pembe sitoplazmasi ile karakteristik mor-
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folojiye sahiptir. Spesifik graniiller major bazik protein
(MBP), eozinofilikkatyonik protein (ECP), eozinofilpe-
roksidaz (EP), eozinofil kaynakli ndrotoksin (EDN) gibi
katyonik proteinler igerir (3). Bu proteinlerin parazitler
icin sitotoksik etkilerinin yanisira asttimda hava yolunda
alerjik enflamasyon, hava yolu hiperreaktivitesi ve remo-
dellingde rolii bulunmaktadir. MBP enflamasyonda go-
revli diger hiicreler olan mast hiicreleri, bazofil, ndtrofil
ve trombositleri uyarir. Eozinofiller antijen sunumunda
gorev alabilir, dogal ve edinsel bagisik cevabi uyarirlar.
Yine vazokonstriiksiyon, mukus sekresyonu, diiz kas ka-
stlmasini arttiran 16kotrien C4 (LTC4), Platelet Activa-
ting Factor (PAF) ve proinflamatuvar 6zellikleri olan IL1,
IL 3,114, ILS, IL9, IL13 ve GM-CSF gibi sitokinlerin sa-
lmmun arttirirlar (1-3).

Eozinofiller periferik kanda bulunmakla beraber esas
olarak dokuda bulunurlar. Kan/doku eozinofil orani
1/100°dir. Saglikl1 bireylerde doku eozinofilleri 6zefagus
hari¢ gastrointestinal sistemde bulunmaktadir. Eozinofil-
ler notrofiller gibi selektinlere, 16kosit adezyon molekiil-
lerine (CD18) ve integrinlere (VLA-4) baglanarak doku-
ya gecis yaparlar. Eotaksin, PAF, LTD4 ve C5a doku-
ya eozinofil go¢iinii uyaran en énemli bir kemotaktik fak-
torlerdir. Ayrica eozinofiller izerinde bulunan RANTES,
monosit kemotaktik protein (MCP- 3) ve MCP-4 gibi ke-
mokin reseptorlerinin doku eozinofilisinde 6énemli rolii
oldugu diistintilmektedir (1-4).

Eozinofili

Eozinofili periferik kanda eozinofil yilizdesi %4 ’ten faz-
la olmasi ve eozinofil sayis1 500/p1’den fazla olmasi ola-
rak tanimlanir. 1500-5000/4l’den fazla olmasi orta,
>5000 pl olmasi agir eozinofilidir. Alerjik hastaliklarda
periferik eozinofili saptanabilir ancak genellikle hafif- orta
diizeydedir. Alerjik hastaliklar disinda da eozinofili go-
rilebilmektedir (Tablo 1) (5).

Eozinofili Nedenleri

* Enfeksiyonlar

Ascariazis, filariyazis, triginozis gibi gelisimi sirasin-
da dokuya go¢ eden parazit enfeksiyonlar periferik eo-
zinofili ile karakterizedir. Kist hidatikte oldugu gibi kis-
tik form olusturan parazitler riiptiire olmadikca eozino-
filiye sebep olmaz.

HIV enfeksiyonu sirasinda eozinofili goriilebilir. Man-
tar enfeksiyonlarindan ABPA ve koksidiyomikozis hipe-
reozinofili ile iligkilidir. Ekto parazitlerden uyuzda da pe-
riferik eozinofili gortilebilir (6,7)
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Tablo 1. Periferik Eozinofili nedenleri (5)

Paraziter (doku invaze eden parazitler,
viseral larva migrans, ekinokokozis,
pnomosistis, triginoz)

Viral (HIV, EBV, Hepatit A,

Hepatit B, Hepatit C)

Fungal (histoplazmoz, koksidiyomikoz,
ABPA, blastomikoz)

Bakteriyel (Bruselloz, klamidya,

kedi tirmigy, tularemi)

Mikobakteriyel (tiiberkiiloz, lepra)

Enfeksiyonlar

Alerjik Alerjik astim

Alerjik rinit

Akut, kronik tirtiker

[lag alerjisi (DRESS)
Atopik dermatit
Pemfigus

Dermatitis herpetiformis
Eozinofilik fasit
Eozinofilik seliilit

Dermatolojik

Infantil eozinofilik piistiiler folikiilit
Kimura hastalig1

Hematolojik -
Onkolojik

Hodking lenfoma

Akut miyeloid 16semi
Myeloproliferatif hastaliklar
Hipereozinofilik sendrom
Graft versus host hastalig1
Histiositozis

Solid tiimérler (GIS, Akciger)

Inek siitii alerjisi
Enflamatuvar barsak hastalig1
Eozinofilik 6zefajit
Eozinofilik gastroenterit

Gastrointestinal

Omenn sendromu
HiperlgE sendromu
Wiskott Aldrich sendromu
Agir kongenital ndtropeni

Immiinolojik

Diger Adrenal yetmezlik

¢ Alerjik hastaliklar

Alerjik hastaliklarda kan eozinofilisi nadiren >1500
/Wl’yi1 agar. Alerjik rinit ve astimda hafif-orta diizeyde eo-
zinofili olmaktadir. Alerjik rinitte nazal eozinofili de go-
rillmektedir. Astiml1 bir hastada siddetli eozinofilid ea-
lerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA) mutlaka aras-
tirilmalidir (6,7).

« ilag reaksiyonlar

Eozinofili ve sistemik semptomlarla birlikte olan
ilag reaksiyonu (DRESS) ilag alimindan 2-6 hafta sonra
gelisen ates, halsizlik, lenfadenopati, cilt dokiintiileri, yiiz-



de 6dem, 16kositoz, eozinofili ile karakterize ciddi bir ilag
asir1 duyarlilik reaksiyonlarmdandir. Etiyolojide sorum-
lu tutulan ilaglar 6zellikle antibiyotiklerden Ampisilin, izo-
niazid, linezolid, vankomisin, TMP-SMX, antikonviilzan
ilaglardan fenobarbital, lamotrijin, fenitoin, karbamaze-
pin, NSAID’ler, kaptopril, antiviral ajanlardir. Hastalar-
da lenfadenopatiye ek olarak hematolojik, hepatik, renal,
pulmoner ve kardiyak tutulum olabilir. Nadiren ndrolo-
jik etkilenme ve endokrin disfonksiyon gortilebilir. Ta-
nida ayrintili ilag dykiisii ve fizik muayeneye ek olarak
hedef organ tutulumuna yonelik testler ve cilt biopsisi ya-
pilabilir. Tan1 igin bazi skorlamalar kullanilabilmektedir
(JSCAR, RegiSCAR). Tedavide sistemik steroid ve
IVIG verilebilir. N asetil sistein ilag¢ detoksifikasyonu igin,
plazmaferez veya immiinsupresan tedaviler hastaya gore
tercih edilebilir. Mortalite daha ¢ok hepatik nekroza bag-
11 ve yaklasik %10 oraninda goriildiigii bildirilmistir (8).

Pek cok ilag reaksiyonunda eozinofili goriilebilir, bazi
ilaglar spesifik tutulumlara sebep olabilir (Tablo 2). Kul-
lanilan ilaglara ek olarak bitkisel tedaviler, regetesiz ilag-
lar diyet takviyeleri eozinofili arastirilan bir hastada mut-
laka sorgulanmalidir (5).

Tablo 2. Eozinofili ile iligkili, ilag reaksiyonlar1 ve spesifik
tutulumlar (5)

Bulgular iliskili ilaclar
Asemptomatik Penisilinler, sefalosporinler
Yumusak doku sisligi IL2, GM-CSF

Pulmoner infiltrasyon NSAID

Interstisyel Nefrit NSAID, semisentetik penisilin,
sefalosporin

Miyokardit Ranitidin

Hepatit Semisentetik penisilin, tetrasiklin

Hipersensitivite vaskiiliti |Fenitoin, allopurinol

NSAID

Gastroenterokolit

Astim, nazal polip Aspirin

Eozinofili-miyalji sendromu |L- triptofan

DRESS Sulfasalazin, fenitoin, karbamazepin,
allopurinol, siklosporin,
nevirapine, vankomisin...

* Maligniteler

Solid tiimorler, akciger, gastrointestinal squamoz
hiicreli karsinomlarin tan1 ve seyri sirasinda eozinofili go-
riilebilir. Hematolojik malignitlerden kronik miyeloid 16-
semi, Hodgkin ya da non Hodgkin lenfoma, T ALL, Se-
zary sendromunda periferik eozinofili saptanabilir (9,10).
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* Hipereozinofilik sendrom

Hipereozinofilik sendrom (HES) matiir eozinofil iire-
timi ile iligkili trombosit kokenli biiylime faktorii resep-
torti (PDGFRA veya PDGFRB) ve/ veya fibroblast bii-
yiime faktorii reseptorii (FIP1L1) mutasyonu sonucu olu-
san miyeloproliferatif bir hastaliktir (11,12). Klonal bir
eozinofili s6z konusudur. Genellikle eozinofili orta-agir
diizeydedir. Klinik olarak halsizlik, bitkinlik, 6ksiirtik, ne-
fes darlig1, miyalji, anjio6dem, rinit bulgular1 ve ates go-
riilebilmektedir. HES ve klonal eozinofil bozukluklarin-
da eozinofili doku hasarina yol agmaktadir. Sitopeni ve
organomegali ile birlikte dermatit, pndmonit, siniizit, si-
nir sitem tutulumu, periferik néropati, gastrointestinal in-
flamasyon eozinofillerin doku hasar1 yapici etkisine
bagli ortaya ¢ikabilir. Kardiyak dokunun infiltrasyonu ve
¢esitli mediyatorlerin salinimi ile endokardiyal hasar ve
kapak disfonksiyonu gelisimi, endokardiyal fibrozis so-
nucu restriktif eozinofilik kardiyomiyopati ve ilerleyici
kalp yetmezligi eozinofilik doku hasari i¢in tipik 6rnek-
tir. Eozinofili degerlendirilirken hedef organ hasarmi or-
taya koyacak laboratuvar incelemeler (tam kan saymmi, ak-
ciger grafisi, ekokardiyografi, troponin diizeyi, solunum
fonksiyon testi, deri biyopisi ...) yaptlmalidir (11,12).

Hipereozinofilisi olan semptomsuz hastada tanisal ¢a-
lismalarin tamamlanip tan1 kesinlesene kadar tedavinin
ertelenmesi en uygun yaklagimdir. Hedef organ hasari olan
HESte ise kortikosteroid, hidroksiiire, tirozinkinaz inhi-
bitorleri (imatinib) kullanilabilir. Son yillarda gelistirilen
sirastyla ILS ve CD52’1 hedef alan monoklonal antikor-
lar mepolizumab ve alemtuzumab tedavisi de HES te kul-
lanilmaktadir (13,14) (Tablo 5).

« immiin yetmezlik sendromlari (15)

Omenn Sendromu: Yaygimn eritrodermik dokiinti,
alopesi, organomegali, lenfadenopati, IgE yiiksekligi, eo-
zinofili ile karakterize kombine immiin yetmezlik tablo-
sudur.

Hiper IgE sendromu: Otozomal dominant formu tek-
rarlayan enfeksiyonlar, akcigerde pndmotosel olusumu,
kronik dermatit, kaba yiiz goriiniimii, iskelet anomalile-
ri, skolyoz, kalic1 dislerin ¢ikmamast ile karakterizedir.
Otozomal resesif DOCKS eksikligi de agir egzama, be-
sin alerjisi, tekrarlayan enfeksiyonlar, serebral vaskiilit ve
yaygin molluscum contagiosum, HPV gibi viral enfek-
siyonlara yatkinlik yapan klinik tablodur. IgE ve eozino-
filiye ek olarak T hiicre fonksiyonlarinda etkilenme de
mevceuttur.

Wiskott Aldrich Sendromu: X e bagl kalitilanIgE yiik-
sekligi, eozinofili, egzema, petesiyal dokiintii, trombosi-
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topeni, kiiciik trombosit hacmi ile karakterizedir. Immii-
noglobulin diizeyleri de cogunlukla diistiktiir.

* Siirh organ tutulumu ve hipereozinofili ile sey-
reden hastahiklar

Baz1 hastaliklarin seyri sirasinda sinirli organ tutulu-
mu ve eozinofili birlikte goriilebilmektedir (Tablo 3). Bun-
lar cilt ve subkutan dokuya smnirli hastaliklar (eozinofi-
lik selilit, eozinofilik pannikiilit, eozinofilik anjiolenfo-
id hiperplazi-Kimura hastaligi...) olabildigi gibi pulmo-
ner tutulumla (Churg Strauss sendromu, ABPA, eozino-
filik pndmoni..) ya da gastrointestinal tutulumla (eozino-
filik 6zofajit, eozinofilik gastroenterit) birlikte olan has-
taliklar olabilir (5).

¢ Churg Strauss Sendromu
Churg Strauss Sendromu (CSS) Astim, akcigerin filtrat-
lari, damar dig1 graniilomlar ve eozinofili ile karakterize
Tablo 3. Sinirli Organ tutulumu ve hipereozinofili ile seyreden
hastaliklar (5)

Cilt ve subkutan doku
hastaliklar1

Atopik biilloz cilt hastaliklart
Eozinofilik pannikiilit
Epizodik eozinofilik anjioddem
Kimura hastalig1

Eozinofilik fasit

Eozinofilik seliilit

Eozinofilik piistiiler dermatit

Solunum sistemi hastaliklar1| Loffler Sendromu

Eozinofilik pnémoni

Churg Strauss sendromu
Vaskiilitler

Ilag veya toksine bagh akciger
hastaliklari

Gastrointestinal hastaliklar | Eozinofilik 6zofajit

Eozinofilik gastroenterit

Hepatobiliyer hastalik Eozinofilik kolanyjit
Eozinofilik kolesistit
Sklerozan kolanjit
Primer biliyer siroz

Norolojik hastaliklar Eozinofilik menenjit

VP- sant
Losemik MSS tutulumu
NSAID ilag reaksiyonu

Romatolojik hastaliklar Churg Strauss sendromu
Vaskiilitler

Eozinofili miyalji sendromu

Kardiyak hastaliklar Hipersensitivite miyokarditi

Churg Strauss sendromu

Ilag iliskili interstisyel nefrit
Eozinofilik sistit

Genitotiriner sistem
hastaliklar1
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baslica kiigiik- ortagap arterleri ve veniilleri tutan sistemik
nekrotizan bir vaskiilit olarak tanimlanmugtir. Polianjitisle
birlikte eozinofilik graniilomatozis (EGPA) olarak da ad-
landirilmaktadir. ANCA-iligkili vaskiilit grubundandir. En
sik goriildiigii yas 30-50’dir. Erkek /kadin orani yaklagik
2/1°dir. Hastalarda alerjik rinit, astim gibi atopik bir has-
talik, nazal polipozis ya da ilag alerji Sykiisii vardir ve yil-
lar (>10 y1l) stirebilir. Astim, hemen hemen tiim hastalar-
da bulunur ve gogunlukla geg baglangighdir. Periferik kan-
da ve dokularda eozinofil infiltrasyonuna bagli bulgular eo-
zinofili kpndmoni goriilebilir, gastrointestinal semptomlar
geligebilir. En son agamada sistemik ve vaskiilitik belirti-
ler vardir. Akut veya kronik paranazal sinusagri ve hassa-
siyeti ile birlikte paranazal sinus grafilerinde sinuslarm opak
goriinmesi tan1 igin 6nemli bir bulgudur. Astimli bir has-
tada ates, zayiflama, istahsizlik gibi genel belirtilerin
varligi CSS’1 diistindiirmelidir. Akciger tutulumu, 6ksiirtik,
nefes darlig1 ve hemoptizi ile kendini gdsterir. Deride nodiil,
purpura, makiilopapiiler dokiintii hastalarin 2/3’{inde
goriiltir. Monondritis multipleks klasik olarak bulunur. Si-
nir infarktiistine bagh olarak kas zayiflamasi belirgin bir bul-
gudur. Kardiyak tutulum baglica morbidite ve mortalite ne-
denidir ve konjestif kalp yetmezligi ile sonuglanir. Miyo-
kard, perikard ve daha az siklikta endokard tutulabilir. ANCA
negatif hastalarda kalp hastaliginin daha sik, ANCA pozi-
tif hastalarda nérolojik hastalik daha sik oldugu bildirilmigtir.
Lenfadenopati CSS’de sikga goriiliir. Diger vaskiilitlerden
farkli olarak CSS’de 6nemli bir bobrek hastaligi olagan degil-
dir. Tedavide sistemik kortikosteroidler, immiinsiipresan
ilaglar kullanilmaktadir (16,17).

* Eozinofilik Ozofajit

Ozofagus mukozasinda yogun eozinofil infiltrasyonu
ile karakterize klinikte de yutma giicliigii, kusma, gidan
takilma hissi ve retrosternal yanma ile seyreden bir has-
taliktir. Cocuklarda prevalansi 4/10.000°dir. hastalarm ¢o-
gunda astim, besin alerjisi, alerjik rinit, egzema, perife-
rikeozinofili ve deri testi pozitifligi gibi atopik yap1 mev-
cuttur (18).

Eozinofilik 6zofajit duyarli kisilerde besin ya da so-
lunum yolu ile alinan alerjenlerin IgE uyarimi ve buna bag-
l1 mast hiicrelerden agiga ¢ikan mediyatdrlerin neden ol-
dugu dolagimdaki eozinofillerin 6zofagusa gogii ve bu eo-
zinofillerden salinan katyonik proteinlerin dokuda olus-
turdugu hasar ile olusur (18).

Klinik bulgular yasa gore degiskenlik gosterebil-
mektedir. Genellikle siit cocuklarinda beslenme bozuk-



lugu, kusma, besin reddi goriiliirken, daha biiyiik yaslar-
daki ¢ocuklarda karm agrisi, kusma, tedaviye direncli ref-
lii semptomlari, addlesan ve daha ileri yasta ise bunlara
ek olarak gida takilma hissi, yutma gii¢liigii, gogiis ag-
ris1 gibi yakmmalar vardir. Tan1 endoskopik goriiniim ve
histopatolojik inceleme ile konur. Makroskopik olarak li-
neer ¢izgilenme, mukozal frajilite, striktlir olusumu go-
riilebilir. Mikroskopik olarak 6zofagusun orta ve iist alan-
larmdan alinan biopsi materyalinde her bir alanda (x400)
> 15 eozinofil olmasi ile tan1 konulur. Ozofagus muko-
zasinda eozinofili eozinofilik 6zofaijte 6zgii olmadigin-
dan ayiric1 tanida akalazya, gastro6zofageal reflii, enfek-
siy0z 6zofajit de diisliniilmelidir. Proton pompa inhibi-
torii tedavisi sonrasi klinik bulgularmn gerilememesi ve eo-
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zinofilik infitrasyonun kaybolmamasi eozinofilik 6zofa-
jit lehine degerlendirilmelidir (18,19).

Tedavide gida alerji testlerine gore eliminasyon di-
yeti yapilmasi, sistemik ve topikalsteroidler (aerosol for-
munda flutikazonun agza piiskiirtiiliip yutulmasi yolu ile)
kullanilabilir. Eozinofilik 6zofajitte anti IL5 monoklonal
antikor (mepolizumab) kullanmmu ile ilgili tedavi siiresi,
etkinlik ve giivenilirlik konusunda yeterli bilgi yoktur.
Striktiir gelisen olgularda endoskopik dilatasyon gerek-
li olabilir ancak bu islemde de laserasyon, perforasyon gibi
komplikasyonlarin gelisebilecegi unutulmamalidir (19).

* Eozinofilik Gastroenterit
Gastrointestinal mukozanm tutulumuna bagl olarak

Tablo 4. Nedeni bilinmeyen eozinofilide tan1 algoritmasi (3)

Eozinofili
Oykii (aile, alerji, meslek, seyahat, ilag, 6nceki eozinofil sayist...)
Fizik muayene (cilt lezyonlari, organomegali, lenfadenopati....)

Eozinofil sayisi
>100.000/mm3, ciddi ciddi

Acil degerlendirme ve tedavi

end organ hasari

yok ¢

Eozinofil >1500 /mm3
End organ hasar1 var

var

Y

Gegici durumlar, atopi
Eozinofil degerlerinin 6 ayda

Genel Degerlendirme
Tam kan saymi, periferik yayma, ESH,
B12, triptaz, akim sitometri, diski parazit,
ANCA, ANA, serum IgE, HIV serolojisi

End organ hasari ile ilgili tetkikler
Troponin, EKG, EKO, Karaciger, bobrek

Anormal sonug varsa

- bir takip et
» Kardiyak
Kardiyak MR,

endomiyokard biyopsisi

* Hematolojik

Kemik iligi aspirasyonu

Toraks, batm, pelvik BT

*  Solunum sistemi
BAL,Akciger biopsi, Toraks BT
* Norolojik

Kranial MR, EEG, EMG

* Vaskiiler

fonksiyonlari, Ac grafi, spirometri

> Anjiografi

» Dermatolojik

Cilt biyopsisi

* Renal

Bobrek biyopsisi

« GIS

Endoskopi, biyopsi
Karm BT, Amilaz, lipaz
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karm agris1, bulanti, kusma, ishal, kilo alamama, anem,
protein kaybettiren enteropati, kas tabakasimda tutulum
varsa pilorda darlik, seroza tutulumunda eozinofilik asit
ile karakterizedir. Hastalarin ¢ogunda besin alerjisi, as-
tim, alerjik rinit, egzama gibi alerjik hastaliklar da eslik
eder. Tiim yas gruplarinda gortilebilir ancak ikinci dekat-
ta siklig1 daha fazladir. Etiyoloji ve patogenezi tam bilin-
memektedir. Tan1 genellikle karm agris1 ve kronik ishal
nedeniyle yapilan endoskopik biyopsi sonucu konulur.
Tani dlgiitleri; gastrointestinal semptomlarm varligi, bi-
yopside gastrointestinal kanalda bir veya daha fazla alan-
da eozinofilik infitrasyon, gastrointestinal sistem disin-
da bagka organda eozinofilik infitrasyon olmamasi, pa-
razit enfeksiyonu olmamasi’dir (18).

Eozinofilik gastroenteritli hastalarda besin alerjisi dy-
kiisii %50 oraninda oldugundan tedavide eliminasyon di-
yeti, saptanamamig paraziter enfeksiyon olasiligina kar-
s1 ampirik albendazol tedavisi, sistemik steroid kullani-

labilir. Montelukast, Omalizumab ve anti IL5 monoklo-
nal antikor tedavilerin etkinligi tartigmalidir. Mukozal tu-

tuluma bagl obstriiktif bulgularda cerrahi girisim gere-
kebilir (18).

Eozinofiliye Yaklasim

« Oykii

Hastanin mevcut yakimalar1 sorgulanirken eslik
eden ates, yorgunluk, kilo kayb1, dokiintii, kasinti, burun
tikaniklig1, hisilty, Oksiiriik, dispne, ishal, miyalji gibi ya-
kinmalarin varlig1 sorulmalidir. Kisisel ve ailesel atopi dy-
kiisii, kullanilan ilaglar, diyetsel aliskanliklar, seyahat
anamnezi sorulur. Daha dncesine ait eozinofil sayilari in-
celenmelidir. Ailede benzer dykii olan birey varligi klo-
nal eozinofili ag¢isindan ipucu olabilir (5,7,9).

* Fizik Muayene

Fizik muayene eozinofili nedenleri ve eozinofiliye bag-
11 organ hasarmi belirlemeye yonelik olmalidir. Lenfade-

Tablo 5. Hipereozinofilide giincel tedavi algoritmasi (14)

Hipereozinofili

l

Ikincil nedenleri arastir

Reaktif eozinofili
Altta yatan nedeni tedavi et

pozitif  ~———————

negatif

pozitif

<

PDGFRA,PDGFRAB, FGFR1, FIPL1, JAK?2 analizi yap

negatif

Y

Diger klonal anomali, klonal
eozinofili, KIA blast %5-19

Anormal T hiicre immiuinfeno-
tipi

Miyeloid/lenfoid neoplazmlar
Steroidler ,imatinib
Ruxolitinib (JAK?2 inhibitor)

Kronik eozinofilik 16semi
Hidroksiiire, PEG interferon alfa
Imatinib, kemoterapi, KIT

yok l var l

Idiyopatik hi- || Lenfositik var-
pereozinofilik || yant hipereozi-
sendrom nofili

Organ hasari varsa l ¢

Steroidler, PEG
interferon alfa,

Steroidler,Hidroksiiire,
PEG interferon alfa,

Imatinib, mepolizu- mepolizumab,
mab, Alemtuzumab, Alemtuzumab,
Kemoterapi, KIT hidroksiiire,

Kemoterapi
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nopati, organomegali, cilt bulgulari, kardiyak, solunum
ve norolojik sisteme ait patolojik bulgular kayit edilme-
lidir (5,7,9).

* Laboratuvar incelemeleri

Farkli zamanlarda bakilmis en az iki tan kan sayimin-
da eozinofil sayis1>1500 /mm3 olan tiim hastalarda eozi-
nofili nedeninin tespiti i¢in gerekli tetkikler yapilmalidir.
Ayrica Persistan eozinofilisi 500-1500 /mm3 olup, organ
tutulumu bulgulari olan hastalar ya da endemik bolgeye se-
yahat ykiisii olan hastalar da tetkik edilmelidir. ilk basa-
mak tetkikler tam kan sayimi, periferik yaymaya ek ola-
rak karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum elektro-
litleri, serum B12, troponin, parazit incelemeleri, gogiis ront-
geni, gereginde elektrokardiyografi ve ekokardiyografi’den
olugmaktadir. Gereginde se¢ilmis hastalarda diger ileri in-
celemeler gerekli olabilir (Tablo 4 ) (3).

Kemik iligi aspirasyonu periferik yaymada immatiir
hiicre goriildiigiinde, agir eozinofilinin eslik ettigi genel
durumu bozuk olan hastalarda, orta derecede eozinofili-
si olup neden bulunmayan ve organ hasari olan hastalar-
da mutlaka yapilmalidir. Kemik iligi materyalinden ge-
rekli sitogenetik analizler t(9:22) translokasyonu, BCR-
ABL, klonal bozukluklar agisindan akim sitometrik in-
celemeler ve PDGFR, FGFR1, FIPL1 incelemeleri yapil-
malidir (3).

Tedavi

Asemptomatik ve organ tutulumu olmayan hastalara
herhangi bir tedavi gerekmeksizin alt1 ayda bir izlem 6ne-
rilmektedir. Organ hasari olan hipereozinofilide eger has-
ta akut bir tabloda gelmis ve asir1 yiiksek eozinofil sayi-
st mevcutsa hastanede yatirilarak acilen eozinofil sayisi
diistiriilmelidir. Bunun igin kortikosteroidler basta olmak
tizere cesitli kemoterapotikler kullanilir (Tablo 5) (14).
Eozinofili ikincil bir nedene bagli olarak saptanmissa alt-
ta yatan hastaligin tedavisi gerekmektedir.
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