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Eozinofilik Gastroenteritin Nadir Bir Formu: Eozinofilik Asit

A Rare Type of Eosinophilic Gastroenteritis: Eosinophilic Ascites
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OzZET

Eozinofilik gastointestinal hastaliklar, gastrointestinal dokularda eozinofil infiltrasyonuna bagh belirti ve bulgular ile
seyreden ve parazit infeksiyonu, vaskdulit ve malignite gibi ikincil eozinofili nedenlerinin bulunmadidi inflamatuar bir grup
hastaliktir. Eozinofilik gastointestinal hastaliklara nadir rastlanir ve eozinofilik asit muhtemelen en az rastlanan ve en az
bildirilen formudur. Bu yazinin amaci klinigimizde 24 yasinda eozinofilik asit tanisi alan bir hastamizi sunmak ve asitli
hastalarda medikal olarak tedavi edilebilen eozinofilik asite dikkat gekmektir.

Anahtar kelimeler: Eozinofili; Asit; Steroid

ABSTRACT

Eosinophilic gastrointestinal diseases are a group of inflammatory disorders characterized by signs and symptoms
associated with eosinophil infiltration of the gastrointestinal tissues with the absence of any secondary cause of
eosinophilia such as parasitic infection, vasculitis and malignancy. Eosinophilic gastrointestinal diseases are rare and
eosinophilic ascite is probably the least common and least reported form. We reported a case of 24-year old women
presented with eosinophilic ascites and we want to point out a rare cause of ascites that can be managed appropriately.
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GiRIiS

Eozinofilik Gastointestinal Hastaliklar (EGH),
gastrointestinal dokularda eozinofil infiltrasyonuna
bagli belirti ve bulgular ile seyreden ve parazit
infeksiyonu, vaskilit ve malignite gibi ikincil
eozinofili nedenlerinin bulunmadigi inflamatuar bir
grup hastaliktir*. Ozofagustan rektuma kadar tim
gastrointestinal kanalda herhangi bir segmenti
etkileyebilirz. EGH nadir gorilen bir hastaliktir, bu
nedenle hastaligin insidansini belirlemek gugtar.
infantil ddnemden 7. dekata kadar genis bir yas
araliginda goérulebilirse de 20-50 yas arasi daha

3 -
siktr’®.  Patogenezi tam  olarak  agikiik Hastallk 1970’de Klein ve arkadaslarinin

kazanmamistir. ~ Genetik  yatkinlik, — cevresel  gnerisine gére tutulum yeri géz 6niine alinarak
etkenler, allerjenler, gastrointestinal immunolojik mukozal, miiskiiler ve serozal olarak

bariyerin bozulmasi, oral tolerans yetersizligi, Th2

lenfosit baskin immdunolojik yanit gibi birgok faktor
patogenezde rol almaktadir'. Hastaligin tutulum
yeri ve tutulan segmentin histolojik katmanina goére
farkh klinik tablolar ile karsimiza gikabilmektedir.
Halsizlik, disfaji, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
gastrointestinal  kanamalar ve kilo kaybi
gérijlebilir“. Tani, hastalarin %80’inde periferik
kanda eozinofili saptanmasi, radyolojik olarak da
mide ve ince barsak I|imeninde daralma,
dilatasyon ve mukozal kabalasma ile desteklenir.
Endoskopik ve gerekli vakalarda laparoskopik
biyopsi ile tani konulabilir?.
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siniflandinimistir.  Serozal hastalikta asit 6n
plandadir®. Eozinofilik assit (EA) muhtemelen en
az rastlanan ve en az bildirilen EGH formudur. Biz
de gorilen
klinigimizde takip edilmis olan bir vaka aracilidi ile
bildirmek istedik.

nadir eozinofilik asit formunu

VAKA

24 yasinda kadin hasta, bir aydir bulanti,
kusma, ishal nedeniyle iki kez dis merkezde
yatirilarak tetkik edilmisti. Takibinde assit gelismesi
nedeni ile ileri merkeze sevk edilmisti. Ozgegmisi
ve soy gecmisinde énemli hastalik éykisi yoktu.
Hastanin fizik muayenesinde vicut i1sis1 36,7 °C idi
ve batinda orta derecede assiti mevcuttu. Tam kan
sayiminda WBC: 26.000/mm?, eozinofil orani %48,
eozinofil sayisi 12.900/mm? idi. Ig E dizeyi: 38,9
IU/mL  (0-100 IU/mL) saptandi.  Eritrosit
sedimantasyon hizi: 1 mm/saat, CRP: 3 mg/L,
protein: 6,4 g/dL, albimin: 3,8 g/dL, AST: 46 UI/L,
ALT: 58 U/L idi. Ardisik glnlerde yapilan gaita
analizlerinde parazit saptanmadi. Assit 6érneginde
albimin: 2,8 g/dL, protein: 4,3 g/dL, serum asit
albumin gradienti: 1,0 idi. Assit I6kosit sayimi

5100/mm? idi. Assit kiltlriinde (TUberkiloz dahil)
-

"

-
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Eozinofilik Asit Olgusu

Ureme olmadi. Assitte ARB negatifti. Adenozin
Deaminaz (ADA) dizeyi sinirlardaydi.
Assitin sitolojik incelesinde yogun eozinofil artisi
izlendi. Tim batin ultrasonografi ve oral-intraven6z
kontrastli batin tomografisinde assit diginda 6zellik
yoktu. Transtorasik ekokardiyografisi normaldi. Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi ve
kolonoskopisinde patolojik bulgu izlenmedi ancak
hastanin  klinigi nedeniyle antrum, korpus,
duodenum, terminal ileum ve kolon
segmentlerinden  multiple  biyopsiler  alindi.
Hazirlanan patoloji preperatlarinda bir blylk
blyltme alaninda 30'dan fazla, submukozaya
ilerleyen eozinofil artisi mevcuttu (Resim 1). Hasta
Onerilen kemik iligi aspirasyonu ve diagnostik
laparoskopi islemlerini kabul etmedi.
Metilprednizolon 40 mg/gin intravendz yolla
baslandi. Taburculuk sonrasi  10. gunde
yakinmalari ve laboratuar bulgulari  dizelmisti.
Steroid dozu kademeli olarak azaltilarak 4 haftada
kesildi. batin ultrasonografisinde assit
yoktu. Periferik kanda eozinofil sayisi normaldi.
Altinci ay takibinde klinik ve laboratuar olarak
hastalik niiksline ait bulgu izlenmemisgtir.

normal

Kontrol

e

Resim 1. Bir buylk blyutme alaninda submukozaya ilerleyen eozinofiller



Unler ve ark.

TARTISMA

EGH'de mukoza ve miuskiler tutulumda da
assit olabilmesine karsin, serozal tutulumda assit
belirgindir. EA, Ingilizce literatiirde ilk kez 1970’de
iki vaka ile Kitahara tarafindan eozinofilik peritonit
tanimi ile biIdiriImi§tir5. EA, EGH'In nadir gorilen
bir formudur. Gastrointestinal sistemin herhangi bir
segmentinden kaynaklanabilir. Diger EGH formlari
erkeklerde sik olmasina karsin, EA kadinlarda
daha sik gorilmektedir. Hastalarin yarisinda
allerjik hastalik 6ykisi mevcuttur.  Periferik
eozinofil sayisi belirgin olarak artmigtir. Assit
eksudatif vasiftadir ve eozinofilden zengindir®.

Ayirici tanida, mutlaka intestinal parazit varligi
degerlendiriimelidir. Tek bir érnek ile yetinilmemeli,
2-3 giin ara ile en az Ug¢ gaita 6rnedi caligiimalidir.
Gerekirse parazite yonelik serolojik testler
yapiimalidir®®. Intra-abdominal lenfoma, periton
diyalizi, Hipereozinofilik
Sendrom ayirici tanida disutndlmelidir. Bunlardan

eozinofilik  16semi,
Hipereozinofilik Sendrom 6 aydan uzun siren
eozinofili ile karakterizedir. Kalp, akciger, bébrek
ve beyin gibi diger organ tutulumlari olup siklikla
progressif ve fatal seyirlidir7. Yine ayirici tanida,
inflamatuar barsak hastaligi, konnektif doku
hastaliklari, ¢olyak hastaligi, bazi maligniteler ve
ilag yan etkileri (altin, azatiopirin, karbamazepin,
mesalazin, ko-trimoksazol vb) akilda tutulmalidir®.
Gastrointestinal sistem adenokanserlerinin
seyrinde de paraneoplastik sendrom benzeri tablo
ile kanda ve dokuda eozinofili gorilebilecegdi
unutulmamalidir®. EA distiniilen hastalarda Churg-
Strauss Sendromu ekarte edilmelidir. Bu
sendromun vaskdlitik evresinde de eozindfili ile
birlikte karin agrisi, asit, gastrointestinal kanama
ve kolit izlenebilirken en énemli bilesenleri uzun
stiredir devam eden astim ve vaskiilit tablosudur®.
Tedavide, eliminasyon (ayirma) diyeti ve
disik doz kortikosteroidler etkilidir. Tutulan
tabakaya bakilmaksizin iki hafta icerisinde iyilesme
gorilmesi siktir. iki hafta sonra steroid dozu
kademeli olarak azaltilarak ortalama 4-6 haftada
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kesilir. Steroid tedavisi etkin bir tedavi olup,
tedaviye cevap hizlidir. Ancak, hastalarin dortte
birinde hastalik relapslarla seyredebilirl. Bazi
vakalarda, dusuk doz steroidle (5-10 mg/giin) uzun
sureli tedavi gerekebilir. Uzun sireli steroid ihtiyaci
olan olgularda, vaka bildirimi olmasina
karsin, azatiopirin ile tedavi disUnulebilir.
Siklofosfamid ve siklosporin ile ilgili heniz yeterli

sinirli

deneyim  yoktur. Literatirde, = montelukast,
budesonid, sodyum kromoglikat ve ketotifen ile
tedavi saglanmis bazi vaka sunumlar da
mevcuttur. Yine tedavide kullanilabilen IL-5

antikorlari ile ilgili sonuglar halen celigkilir. Bununla
birlikte tedavisiz dliizelebilen olgular da bildirilmistir.

EA'li tim hastalara, bir parazit enfestasyonu
gOsterilememis olsa bile, 3 gun slreyle
mebendazol (2x100 mg) verilmesi
onerilmektedir'?.

Sonug¢ olarak, assitli hastalarda etiyolojik

arastirma yapilirken tam kan sayimindaki eozinofil
sayisina dikkat edilmelidir ve medikal olarak tedavi
edilebilen EA de ayirici tanida dustndlmelidir.

KAYNAKLAR

Hepburn IS, Sridhar S, Schade RR. Eosinophilic
ascites, an unusual presentation of eosinophilic
gastroenteritis: A case report and review. World J
Gastrointest Pathophysiol. 2010;1:166-70

Erdem L, Akbayir N. Eozinofilik gastroenterit. Giincel
Gastroenteroloji. 2004;8:252-60

Talley NJ, Shorter RG, Phillips SF, Zinsmeister AR.
Eosinophilic gastroenteritis: a clinicopathological
study of patients with disease of the mucosa, muscle
layer, and subserosal tissues. Gut. 1990;31:54-8.

Mori A, Enweluzo C, Grier D, Badireddy M.
Eosinophilic gastroenteritis: review of a rare and
treatable disease of the gastrointestinal tract. Case
Rep Gastroenterol. 2013;7:293-8.

Kitahara K, Osaka S, Kido C, Kameyama K. Two
cases of eosinophilic peritonitis. Nihon Naika Gakkai
Zasshi. 1970;59:980-5.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21607158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21607158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21607158
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2318432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2318432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2318432
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23904840
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23904840

Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

6. Barabino AV, Castellano E, Gandullia P. Chronic
eosinophilic ascites in a very young child. Eur J
Pediatr. 2003;162:666-8.

7. Oncu K, Yazgan Y, Kaplan M. An extremely
uncommon case of parasitic infection presenting as
eosinophilic ascites in a young patient. Case Rep
Gastroenterol. 2011;5:139-43.

Eozinofilik Asit Olgusu

8. Adema AY, Schilder AM, Schreuder TC. Ascites as
the presenting symptom in a patient with Churg-
Strauss syndrome. J Gastrointestin Liver Dis.
2010;19:199-201.

Yazigsma Adresi / Address for Correspondence:
Dr. Hiseyin Savas Goktirk

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi

Konya Uygulama ve Arastirma Merkezi

Gastroenteroloji Klinigi

KONYA

E-mail: savasgokturk@yahoo.com

Gelis tarihi/Received on : 22.01.2015
Kabul tarihi/Accepted on: 20.02.2015

600


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12915982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12915982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21552435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21552435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21552435
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20593056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20593056
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20593056
mailto:savasgokturk@yahoo.com

