
     

                             

 

                                

 

                    Ali MERT (3-2015) 

                      Medipol ¦niversitesi TĔp Fak¿ltesi 

                    ķ­ HastalĔklarĔ AD / Enfeksiyon HastalĔklarĔ KliniĶi 

                             

              Olgu sunumu 



¥yk¿s¿: 

Å 3 yĔldĔr olan ve son aylarda artan kuru ºks¿r¿Ķ¿ne ;                                                                                     

GºĶ¿ste sĔkĔĹma, nefes darlĔĶĔ ve eforda ­abuk yorulma eklenmiĹ   

Å 3 aydĔr ateĹ, halsizlik, iĹtahsĔzlĔk, kilo kaybĔ(6 kg), ¿rtiker ve kolit tipi ishal 

 

MuayeneŹ Orta hasta gºr¿n¿ml¿ 

   TA 100/70, Nbz 100, S3 (+), Akc de sibilan ve krepitan raller, ekspiryum uzun 

    Pretibial-ayak bileĶi ºdemi (++)  

 

Rutin incelemeler 

   Hgb 10, WBC 24.000 (%45PNL, %10L, %35Eo: 8500), Plt 550.000,  

   Kr N, ALT 70, CPK X4, LDH X4, Alb 3, Glb 4, CRP x22, ESH 35,  

   TķT N, sAlbumin¿ri <20 mg/g¿n 

   Akc grafisi: ķki taraflĔ opasiteler (<2 cm) (6 tane) ve kardiyomegali (KGO>0.50)  

   Eko:Perikar ef¿zyon(2.5 cm), EF 0.25, Sl vent global ileri hipokinezi, orta MY/TY  

   SFT: FEV1/FVC %70, FEV1 56 

 

Olgu: 32YK (BaĹvuru:8-2012) 



1-KarĔn USGŹ Hafif asit  

 

2-Toraks BT  

    Multipl fokal konsolide alanlar ve etrafĔnda buzlu cam gºr¿n¿m¿ 

    Mediastinal LAPõler (<3 cm) ve perikardiyal ef¿zyon (2 cm)  

 

 

4-Gastroskopi 

    Korpus, antrum, pilor ve duodenum hiperemik  

    Bx: Muskularis mukoza i­inde giren belirgin Eo artĔĹĔ (Eo agregatlarĔ) 

 

5-Kolonoskopi 

   T¿m kolonlar hiperemik ve ºdemli  / Bx Eozinofilik aktif kolit  

 

6-IgE 2600, B12 270, dĔĹkĔda helmint yumurtasĔ (-) (-) (-) 

 

 

 

Olgu: 32YKŹ Gºr¿nt¿lemeler  

 



 

ÅTanĔŹ ?         



ÅTanĔŹ Hipereozinofilik sendrom (HES) 

 

ÅTanĔmĔŹ Bir ay ara ile bakĔlan Eo >1500 ve organ tutulumu varsa  

          

Eozinofili  nedeninden 

baķĕmsĕz bir sonu­ 

EOZķNOFķLķK 

ORGAN HASARI 



500 -1500  /mm3  HAFĸF 

1500 - 5000 /mm3  ORTA 

> 5000 /mm3  ĹĸDDETLĸ 

Eozinofili >500, hipereozinofili >1500  



1-Allerjik hastalĔklar: Eo genellikle hafifidir (500-1500 / mm3)Ź HES yapmaz 

     a-ķla­lar: ASA, NSAķķ, TMP-SMZ ( her ila­ yapabilir) Klinik tablolar: RaĹ / DRESS sendromu     

                       / Lºkositoklastik vask¿lit / ķnterstisyel nefrit (eozinofil¿riyle birlikte)  

     b-Atopik hastalĔklar: 

2-Helmintik infeksiyonlar (HES yapabilir) 

3-Romatolojik hastalĔklar: Eozinofilik fasit, Churg-Straus sendromu (HES yapabilir) 

4-Solit TMõler: Lenfoma ve dissemine Ca lar (HES yapmaz) 

5-Miyeloid neoplaziler (hematolojik kanserler): (HES yapabilir) 

5-Endokrin hastalĔklar: Addison hastalĔĶĔ (HES yapmaz) 

6-Deri hastalĔklarĔ: Dermatitis herpetiformis, eksfoliatif dermatit, pemfigus, psºriasis (HES yapmaz) 

7-Pulmoner eozinofilik sendromlarĔ: (BunlarĔ HES de d¿Ĺ¿nme) 

      1-Basit pulmoner eozinofili (lºffler sendromu) (Helmintik infeksiyon bulgusu) 

      2-Churg-Straus sendromu (HES yapabilir)  

      3-ABPA 

      4-Akut eozinofilik pnºmoni (periferde Eo beklenmez) 

      5-Kronik eozinofilik pnºmoni (Akc de gelip ge­i­i infiltratlar) 

Eozinofili (Prevalans ~ %10): Etiyoloji (Hepsi HES yapmaz:1/100.000)  

Akut eozinofilik pnºmonide periferde Eo beklenmez; BAL da Eo >%20 

Kronik eozinofilik pnºmonide periferde Eo beklenir; BAL da Eo >%10 

IgE >1000 ise APBA ve C -S d¿ĺ¿n 



Hipereozinofilik Sendrom (HES): Etiyolojik yaklaĹĔm 

                        Prevalans (nadir):  ~1 / 100.000 

1-Reaktif (sekonder) HES (Ò%5) 

2-Neoplastik (klonal) (primer) HES (Ò%15) 

3-ķdiyopatik HES (~%80) 

I-Familiyal HES 
II-Edinsel HES 

ÂOlduk­a nadir, OD ge­iĹli bir hastalĔk 

ÂKronik-kararlĔ bir hiperozinofili 

ÂKlinik seyir ķHES ôe gºre daha benign 

Eozinofili  nedeninden 

baķĕmsĕz bir sonu­ 

EOZķNOFķLķK 

ORGAN HASARI 

Valent et all. ICON: Eosinophil disorders. WAO Journal 2012; 5: 174 -81 



1-Reaktif HES                

2-Klonal HES         

3-ķdiyopatik HES 

HES Nedenleri 

ŹHelmintik infeksiyonlar  ve  C-Straus sendromu  

   

            PDGFRA/B ve FGFR1   

            JAK2, bcr-abl, triptaz , B12 iste   

   

Deķilse  

Negatif ise   

  Kĸ: Blast %5-20/Kronik eozinofilik lºsemi  

Deķilse  

ĸdiyopatik HES 



1-Nematodlar 

    ķntestinal nematodlar 

         ATASE (tek doz 400 mg albendazol yeterli) 

     Doku nematodlarĔ  

        T cati T canis (VLM) / T spiralis / W bancrofti   

    

TanĔ 
DĔĹkĔda yumurta  

 

Seroloji (ELISA) 

 

Strongyloides stercoralis 

2-Trematodlar 
   F hepatica / S haematobium, S mansoni, S japonicum    

                                                                                                               

DĔĹkĔda yumurta;S hematobium da ise idrarda yumurta 

Serloji (ELISA) 

3-SestodlarŹEo olmaz  

    ķntestinal sestodlar 

       T saginata, T solium, H nana, D latum  

    Doku sestodlarĔ 

       E granulosus, E multilocularis, T solium (Cysticercus) 

   

 
DĔĹkĔda yumurta  ve proglotidinin gºr¿lmesi 

 

USG / BT/ MR / Seroloji (ELISA)   

Kc Bx: E multilocularis , Beyin Bx: T solium i­in  

Barsak l¿meni i­inde olan helmintlerde ve dokuda saĶlam kistik yapĔsĔ olanlarda Eo olmaz                                                

Intestinal nematodlardan doku dolaĹĔmĔ olmayanlarda Eo olmaz                                                               

Sestodlarda; Eo olmaz (yalnĔz kistden ka­ak olursa Eo olabilir)                                                                          

Doku invazyonu arttĔk­a Eo d¿zeyi de artmaktadĔr                                                                                                        

T¿m¿ ­oĶunlukla asemptomatik infeksiyona yol a­abilir; Eoõden tanĔya gidilebilir                                                                    

Helmintler; tropikal ve subtropikalõde endemik; ĔlĔman iklimlerde ise sporadik gºr¿l¿rler  

 

 

 

Hangi helmintik infeksiyonlar eozinofiliye yol a­abilir ?                                            

Doku invazyonu gºsterenler 

http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/med/images/Large/1194Iso_belli_sporo3_DPDx.jpg&template=izoom2


a-Helmintik infeksiyonlar 

b-Romatolojik hastalĔklar(Churg-Strauss sendromu)  

c-Lenfomalar  

d-Miyeloid neoplaziler 

e-ķdiyopatik HES 

IŀǎǘŀƳƤȊŘŀ Ŝƴ ƻƭŀǎƤ I9{ ƴŜŘŜƴƛ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛƭŜǊŘŜƴ ƘŀƴƎƛǎƛŘƛǊΚ  

 



a-Kcõin ekinokok infeksiyonlarĔ 

B-Akut Ĺistosomiaz (Schistosoma haematobium ve S mansoni) 

c-VLM (Toxocara canis ve T catis)  

d-Fasiola hepatica infeksiyonu 

e-Ascaris lumbrucoides karaciĶer abseleri 

AteĹ + KaraciĶer tutulumu + ciddi eozinofilisi olan bir hastada; 

 Eƴ ƻƭŀǎƤ ƘŜƭƳƛƴǘƛƪ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛƭŜǊŘŜƴ ƘŀƴƎƛǎƛŘƛǊΚ  

    

 

Fasiola hepatica infeksiyonu; 

   AteĹ (intermittan) + KarĔn aĶrĔsĔ + ¿rtiker + kilo kaybĔ +HM ( KFT ôde bozulma) + Eo           

   Metaserkarieõnin alĔnmasĔndan 1.5-3 ay i­inde kliniĶi baĹlar; ~3 ay s¿rer  

   Akut hepatitik dºnemde birka­ hafta Kc de lezyonlar s¿rebilir  

   Akut dºnemden sonra larvalarĔn biliyer sisteme girmesiyle biliyer dºnem baĹlar 

   Biliyer dºnemde Eo olmaz 

 



a-Tenia saginata 

b-Trichinella spiralis 

c-Toxocara canis  

d-Fasiola hepatica 

e-Ascaris lumbrucoides  

AteĹ + Pnºmoni (eozinofilik pnºmoni;Lºffler sendromu) + ciddi eozinofilisi olan 
bir hastada ; Eƴ ƻƭŀǎƤ ƘŜƭƳƛƴǘƛƪ ƛƴŦŜƪǎƛȅƻƴ ŜǘƪŜƴƛ ŀǒŀƐƤŘŀƪƛƭŜǊŘŜƴ ƘŀƴƎƛǎƛŘƛǊΚ  

    

 

TriĹinozõda triat: Periorbital ºdem + Miyalji + Eo 



Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA)                   

(Churg-Strauss sendromu):  6 TanĔ kriterleri (ACR)                   

TanĔ: Ó4 kriter (DuyarlĔlĔk %85, ºzg¿ll¿k %99.7) 

1-Asthma (>%95); 10 yĔl ºncesine kadar ºnc¿l¿k edebilir  

2-Eozinofili (>%10 veya >1500, genellikle 5000-10.000)  

3-Nºropati; Mononeuropathy (including multiplex) or polyneuropathy (%75) 

4-Pnºmoni (gelip ge­ici pulmoner opasiteler; yama bi­imi / buzlu cam) (%90)  

5-Kronik rinosin¿zit 

6-DamarĔ i­eren Bx (ekstravask¿ler alanda Eo varlĔĶĔ) 

EGPAõlĔ hastalarda; MPO-ANCA veya p-ANCA: %50 (+)õdir 

HastamĔzda 3 ay ara ile 2 kez bakĔlmĔĹtĔr ve (-) bulunmuĹtur 

Renal tutulum ~ %20 (hastamĔzda yok) 



a-Churg-Strauss sendromu  

b-Lenfomalar (HHõda Eo > NHH)  

c-FIP1L1-PDGFRA/B traslokosyonu ile birlikte olan KEL  

d-Helmintik infeksiyonlar 

e-ķdiyopatik HES 

ķmatinip tedavisine yanĔt veren HES nedeni hangisidir ? 

HastamĔzdaŹKlnoal HES d¿Ĺ¿n¿lmedi; ­¿nk¿  

Å FIP1L1-PDGFRA  mutasyonu  (2 kez bakĔldĔ) (-) 

ÅJAK2  mutasyonu (gen analizi) (-)   

ÅTriptaz ve B12 Normal (Triptaz mastositosis de ve HESõde y¿kselebilir) 

 



3 hafta tam dozŹ Sonra hafta bir 5 mg azaltma 

Tedavinin ilk haftasĔ i­inde t¿m yakĔnmalarĔ geriledi 

WBC 15000, Eo %1 (150) 

Tedavinin 4 ayĔnda prednizolon 10 mg/g¿n de yakĔnmalarĔ n¿ksetti 

Hastaya oral MTX eklendi (5-2013)Ź (7-2014 de SC MTX) 

INF-alfa 3 MU (3/7) (1-12015) + Prednizolon (10 mg/g¿n)     

            

HastamĔzda tanĔ: ķdiyopatik HES Tedavi: 

Prednizolon: 1 mg/kg/g¿n (50 kg) (1-8-2012) 

 



1-Genel deĶerlendirme: Genel durumu iyi ve yakĔnmasĔz 

2-SFT: D¿zeldi 

3-Eko: EF 0.25Ź 0.40 (ACEķ + spironolaktan +BB) 

4-Toraks BTŹ Tam d¿zeldi 

 

HastamĔzda tanĔ: ķdiyopatik HES Tedavi:  

Tedavi baĹĔ: 1-8-2012   

Son deĶerlendirme tarihi: 1-3-2015 (2.5 yĔl sonra) 

 



KliniĶi: ķnsanda yaĹam s¿resi:~ 14 yĔl  

1-Akut Kc fazĔ: AteĹ, ¿st kar aĶrĔsĔ,HM, miyalji, ¿rtiker, 

Eo (HES eĹlik edebilir; Lºfler benzeri) (1.5 ay s¿rer)  

2-Kronik biliyer faz: 8 ay sonra baĹlar ve 14 yĔl s¿rebilir 

Eo genellikle olmaz. Asemptomatik / kolanjit / tĔkanma 

ikteri / sklerozan kolanjit / biliyer siroz 

TanĔ: DĔĹkĔda yumurta; akut fazda gºr¿lmez 

Seroloji (her fazda): ELISA / IHA / IFA 

Gºr¿nt¿leme: Subkaps¿ler yerleĹimli multipl k¿­¿k 

nod¿ller ve dallanan lezyonlar  

 USGõde hipoekoik /BTõde hipintens / MRõda T1 

hipointens T2õde hipeintens 

Tedavi: Triclabendazole: 10 mg/kg (tek doz-tok)  

 

  

Tek t¿k gºr¿yoruz 



KliniĶi: Genellikle <6 y ve ­oĶunlukla asemptomatik 

1-VLM: AteĹ, hepatit, pnºmoni (%50),¿rtiker, Eo, Kc de 

metaztaza benzer yaygĔn ­ok sayĔda nod¿ller (1-1.5 cm) 

(larvayĔ ­evreleyen gran¿ller ve eozinofilik abseler)   

2-OLV: BeyazĔmsĔ retinal gran¿lomlar  

TanĔ: DĔĹkĔda yumurta; faydasĔz 

Seroloji: ELISA (2 t¿r¿ ayĔrmaz) 

Tedavi: Albendazol: 400 mgX2 / g¿n-5 g¿n  

AyĔrĔcĔ tanĔ: 

Strongiloidoz: Transpulmoner migrasyon 

LarvasĔ; balgamda ve dĔĹkĔda gºr¿l¿r 

 

  

Gºrm¿yoruz ? 


