
eozinofili ile karakterize, en s›k 38–50 yafl

grubunda görülen sistemik bir hastal›kt›r.

‹nsidans› milyonda 2,4 olarak tahmin edil-

mektedir. Subakut seyirli bir hastal›kt›r ve 
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SUMMARY

Churg-Strauss Syndrome (CSS) is a rare systemic

disease characterized by asthma, eosinophilia

and inflammation of small to medium sized

blood vessels. 

This paper reports a patient who presented with

dyspnea and cough, and who was diagnosed as

asthma, pericardial effusion and eosinophilia.

50 year old male patient was admitted with dyspnea,

chest pain, cough and sputum complaints for one
year. Pulmonary function tests detected moderate

reversible airflow obstruction. Transthoracic

echocardiography revealed pericardial effusion.

Eosinophilia was detected in both peripheric

blood count and bronchial lavage. There were
transient pulmonary infiltrates on chest X-ray. It

was finally diagnosed as Churg-Strauss Syndrome

with these findings. Corticosteroid therapy was

performed. Clinical and radiological symptoms

were improved with this treatment.
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ÖZET 

Churg-Strauss Sendromu (CSS); ast›m, eozinofili,

küçük ve orta çapl› damarlar›n inflamasyonu ile

karakterize nadir görülen sistemik bir hastal›kt›r.

Bu yaz›da nefes darl›¤›, öksürük yak›nmalar› ile

baflvuran, ast›m, perikardiyal effüzyon ve eozino-

fili saptanan CSS  olgusu sunulmufltur.

50 yafl›nda erkek hasta  bir y›ld›r olan nefes

darl›¤›, gö¤üs a¤r›s›, öksürük, balgam yak›nmas›

ile baflvurdu. Hastan›n solunum fonksiyon test-

lerinde orta derecede reversibl hava ak›m› obs-

trüksiyonu saptand›. Transtorasik ekokardiyogra-

fisinde perikardiyal effüzyon, periferik kanda ve

bronfl lavaj›nda eozinofili saptand›. Akci¤er

grafisinde gezici infiltratlar izlendi. Bu bulgularla

hastaya CSS tan›s› kondu. Hastaya prednizolon

tedavisi uyguland›. Tedavi ile belirgin klinik ve

radyolojik iyileflme gözlendi.
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G‹R‹fi

Churg Strauss Sendromu; ast›m, nekrotizan

vaskülit, eozinofilik doku inflamasyonu,

extravasküler granülomlar, atefl ve periferik
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veya sigara, alkol ve ba¤›ml›l›k yap›c› madde

kullan›m› tariflemedi. 

Fizik muayenesinde genel durumu düflkün,

solunum say›s› 26/dk, nab›z 88/dk, atefl

37,6°C, tansiyon arteriyel: 120/70 mmHg

olarak ölçüldü. Solunum sistem muayene-

sinde bilateral yayg›n inspiratuvar ve ekspi-

ratuvar ronküsleri saptand›. Hastan›n di¤er

sistem muayeneleri normaldi. 

Laboratuvar incelemesinde eritrosit sedi-

mantasyon h›z›: 38 mm/h, C-reaktif protein:

16.2 mg/L, eritrosit: 4480000 mm 3, Hemo-

globin: 13.3 gr/dl, hemotokrit %39.5, beyaz

küre 16600 mm3, total eozinofil say›s›

7800/mm3 bulundu. Periferik kan formü-

lünde lenfosit: %13.5, eozinofil: %46.8,

granülosit: %36.0 olarak saptand›. Hastan›n

serum total IgE düzeyi 1040 Ku/L olarak

ölçüldü. Biyokimyasal parametreleri, kanama

p›ht›laflma testleri normal olarak saptand›.

Hastan›n serum antinükleer antikor (ANA),

anti-double stranded DNA(Anti-ds DNA), c-

ANCA ve p-ANCA  negatif olarak saptand›.

Romatoid faktör (RF) 336 IU/ml saptand›. 

Hastan›n solunum fonksiyon testlerinde

obstrüktif tip patoloji ve erken reversibilite

pozitifli¤i saptand›. Difüzyon kapasitesi %138

olarak ölçüldü. Arter kan gaz› ölçümünde

orta derecede hipoksemi saptand›. Gaita

incelemesinde parazit saptanmad›.

Hastan›n baflvuru s›ras›nda yap›lan radyo-

lojik tetkiklerinde; akci¤er grafisinde sa¤ alt

zonda, sol üst zon ve alt zonda periferal

yerleflimli nonhomojen nodüler dansite art›-

fl›, bilgisayarl› toraks tomografisinde büyü¤ü

sa¤ akci¤er apexde 3x4 cm olmak üzere

her iki akci¤erde yamal› konsolide alanlar

saptand› (Resim 1). 

Paranazal sinüs tomografisinde sol maksiler

sinüsde retansiyon kisti, sa¤ maksiler sinüsde

ve sol maksiler sinüsde mukozal kal›nlaflma, 

erkeklerde kad›nlara oranla biraz daha s›k-

t›r (1-4).  

‹lk kez 1951 y›l›nda Churg ve Straus taraf›n-

dan tan›mlanm›flt›r. Daha sonra Lanham ve

arkadafllar› taraf›ndan ast›m, eozinofili >1500,

iki ya da daha fazla extrapulmoner bölgeyi

tutan vaskülit fleklinde tan›sal ölçütler geti-

rilerek modifiye edilmifltir (5).

Etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak desensi-

tizasyon, afl›, infeksiyonlar ve ilaçlar gibi baz›

tetikleyici faktörler suçlanmaktad›r. Özellikle

lökotrien reseptör antagonisti kullanan has-

talarda geliflmesi ilaçlar›n tetikleyici bir fak-

tör oldu¤unu düflündürmektedir. CSS sendro-

munda ki patolojik de¤ifliklikler öncelikle

küçük ve orta büyüklükteki arterler kapiller-

ler, ven ve venülleri etkilemektedir (5).  

Kardiyak tutulum nadir olup morbidite ve

mortalitenin bafll›ca nedenidir. Biz nadir görül-

mesi nedeni ile perikardiyal effüzyon geliflen

bir CCS olgusunu sunuyoruz.

OLGU

Y.P. 50 yafl›nda erkek hasta; Sol gö¤üs a¤r›s›

nedeniyle akut koroner sendrom ön tan›s›

ile kardiyoloji klini¤inde takip edilirken eforla

artan nefes darl›¤› tariflemesi nedeniyle

taraf›m›zdan konsülte edilmifltir. Hasta 1 y›l-

d›r ara ara olan öksürük, sar› renkli balgam

ve eforla artan nefes darl›¤›, son 1 haftad›r

bu yak›nmalar›na ilave olarak gece terleme-

si, atefl, halsizlik ve kilo kayb› flikâyetlerinin

oldu¤unu ifade etmifltir. Hastan›n yap›lan

transtorasik ekokardiyografisinde perikardi-

yal effüzyon saptand›. Perikardiyal effüzyon

d›fl›nda kardiyak patoloji saptanmayan hasta

nefes darl›¤›n›n artmas›, h›r›lt›-h›fl›lt› tarif-

lemesi nedeni ile ast›m tan›s› ile klini¤imize

devir al›nd›. Hasta özgeçmiflinde ismini bil-

medi¤i bir antibiyoti¤e karfl› allerjik reaksiyon

tarifledi. Bunun d›fl›nda kronik bir hastal›k 
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Resim 2.  Transtorasik ekokardiyografide sa¤ ventrikül

ön yüzde yaklafl›k 2,4 cm çap›nda perikar-

diyal effüzyon.

mesinde her iki bronfl sisteminde müko-

pürülan sekresyon izlendi. Hastadan al›nan

bronfl f›rçalama materyalinde ve bronfl

mukoza biyopsisinde eozinofilik lökositler

içeren bronfl mukozas› saptand›. Kabul

etmemesi nedeni ile hastaya aç›k akci¤er

biyopsisi yap›lamad›. 

Hastan›n kontrol radyolojik tetkiklerinde

apikal lezyonlarda gerileme ve bazalde yeni

konsolide alanlar saptand›. Tüm bu klinik,

radyolojik ve laboratuvar bulgular› ile has-

taya CSS tan›s› kondu ve 1.5 mg/kg/gün

prednizolon tedavisi baflland›. Tedaviden

10 gün sonra klinik bulgularda düzelme,

periferik kan eozinofilisinde ve total IgE

düzeyinde azalma saptand›. Bir ay sonra

hastan›n semptomlar›n›n tamamen düzel-

di¤i, kontrol bilgisayarl› tomografide nodü-

ler konsolide alanlar›n kayboldu¤u gözlendi

(Resim 3). Hastaya yap›lan kontrol transto-

rasik ekokardiyografik incelemede perikar-

diyal effüzyonda gerileme saptanmas› nede-

niyle steroid dozu azalt›larak tedaviye devam

edildi. Tedavinin 3. ay›nda hastan›n düflük

doz sistemik steroid tedavisi ile takibine de-

vam edilmektedir. 

nasal septumda sola deviyasyon ve spur

formasyonu saptand›. Hastan›n transtorasik

ekokardiyografik incelemesinde sa¤ ventri-

kül ön yüzde diyastolde bas› yapan yaklafl›k

2.4 cm çap›nda perikardiyal effüzyon sap-

tand› (Resim 2). 

Hastan›n sol ventrikül sistolik, diyastolik

fonksiyonlar›, sa¤ ventrikül fonksiyonlar›,

kapak yap›lar› normal olarak de¤erlendirildi.

Koroner anjiyografik incelemede patoloji

saptanmad›. Hastan›n bronkoskopik incele-

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Resim 1.  Toraks BT’de iki tarafl› apikal yerleflimli yamal› konsolide alanlar.   
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fliddetlenme görülür (3). Bizim olgumuzda

son zamanlarda artan atefl, kilo kayb›, gece

terlemesi ve halsizlik gibi semptomlar ve

laboratuvar bulgular› hastal›¤›n vaskülitik

evrenin erken döneminde oldu¤unu düflün-

dürmüfltür.

Hasta hastal›¤›n seyrinin bir noktas›nda

ast›m olur. fiiddetli allerjik rinit, sinüzit, ilaç

duyarl›l›¤› ve ast›m›n neden oldu¤u solunum

sistem semptomlar› vaskülitten önce geli-

flebilir ve ikisi aras›nda 30 y›l kadar uzun

bir süre vard›r (3). Bizim olgumuzda ilaç

duyarl›l›¤› ve son 1 y›ldan beri olan ast›m

semptom ve bulgular› mevcuttu. 

Hastalar›n yaklafl›k %30’unda akci¤er grafisi

ve bilgisayarl› toraks tomografisi normaldir.

Ancak %70’inde geçici, herhangi bir lobu

tutma e¤ilimi göstermeyen, yamal› konsoli-

de alanlar daha çok vaskülitik evrede orta-

ya ç›kar. Toraks HRCT de ise parankimal

kal›nlaflma, yamal› da¤›n›k parankimal opa-

siteler baz› damarlarda irregüler satellit

konfigürasyonu ve hiler lenfadenopati görül-

mektedir. Olgular›n yaklafl›k %30’undan faz-

las›nda tek ya da iki tarafl› plevral effüzyon

geliflebilir. Hastalar›n bronkoalveolar lavaj

s›v›s›nda eozinofil say›s›nda art›fl saptan›r

(4). Bizim olgumuzda da her iki akci¤er

apeksinde yamal› konsolide alanlar saptan-

m›flt›r. Hastan›n takibinde baz› alanlardaki

konsolidasyonun kayboldu¤u ve yeni konsolide

alanlar›n ortaya ç›kt›¤› gözlenmifltir. Olgu-

muzun bronfl mukoza biyopsisinde eozino-

fil lökositler içeren bronfl mukozas› tespit

edilmifltir.

Kardiyak tutulum hastal›¤›n morbidite ve

mortalitesini belirleyen bafll›ca faktördür.

%33-48’inde görülen kalp tutulumu daha

çok CSS’nun vaskülitik faz›nda ortaya ç›k-

maktad›r (3). Eozinofilik kalp hastal›klar›,

eozinofilik kardiyomiyopati, eozinofilik miyo-

kardit, eozinofilik endomiyokardiyal hastal›k 

TARTIfiMA

Churg Strauss Sendromu; Churg-Strauss send-

romu (CSS) ilk kez 1951 y›l›nda tan›mla-

nan, etiyolojisi bilinmeyen, ast›m, periferik

kanda eozinofili, dokuda eozinofilik infiltras-

yonlar ve vaskülitle karakterize bir sendrom-

dur. S›kl›kla trifazik bir hastal›kt›r. Prodromal

evre eriflkin yaflta bafllar, ast›m ve allerjik

rinit vard›r. Eozinofilik evrede belirgin kan

eozinofilisi ve eozinofilik doku inflamasyonu

(en s›k akci¤er, G‹S ve deri) mevcuttur.

Vaskülitik fazda ise pek çok organ› tutan ve

yaflam› tehdit eden vaskülitik evre vard›r (4).  

Churg Strauss Sendromunda respiratuvar

belirti ve bulgular daha çok prodromal ve

eozinofilik dönemde meydana gelmektedir.

Vaskülitik evrede ise atefl, halsizlik kilo kayb›

gibi semptomlar ile ast› m semptomlar›nda 

Resim 3.  Kontrol Toraks BT’de konsolide alanlar›n

kayboldu¤u izleniyor.
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Bu kriterlerden 4’ünün bulunmas› durumunda

%85 duyarl›l›k ve %99.7 özgüllükle hasta-

l›¤›n tan›s› konulabilmektedir. Bizim olgu-

muzda ast›m, periferik kan eozinofilisi, para-

nazal sinüs anormalli¤i, pulmoner infiltras-

yonlar›n varl›¤› ve bronfl biyopsisinde eozi-

nofillerin varl›¤› saptanm›flt›r. 

Churg Strauss Sendromu tedavisinde önce-

likli olarak inflamatuvar olay› kontrol alt›na

almak için glukokortikoidler kullan›lmal›,

yeterli sonuç al›nmazsa, ciddi yan etkiler

gözlenmiflse tedaviye tek bafl›na siklofosfa-

mit, metotreksat veya azotiopirin gibi immün-

süprese ajanlar eklenmelidir (11). Kardiyak

tutulumu ve ya di¤er multiorgan tutulumu

olan hastalarda glukokortikoidlere ek olarak

siklofosfamit tedavisi önerilmektedir. C. Agar

ve arkadafllar› izole kardiyak tamponad ile

baflvuran 66 yafl›ndaki bir CCS olgusunda

uzun dönem remisyonu glukokortikoidler

ile sa¤lam›fllard›r. Santral sinir sistemi, peri-

kardiyal tamponad ve miyokardiyal tutulu-

mu olan 46 yafl›ndaki bayan hastada ise

glukokortikoidlere ek olarak verilen siklofos-

famit tedavisi ile remisyon sa¤lanm›flt›r (12).

Bizim olgumuzda 1,5 mg/kg prednizolon ile

tedaviye baflland›. Tedaviyi takip eden 1.

ay›n sonunda klinik, radyolojik ve labora-

tuvar olarak tam düzelme sa¤land›. Hastaya

yap›lan ekokardiyografik incelemede perika-

rial effüzyonda gerileme saptanmas› nedeni

ile hastaya ek immünsüpresif tedavi plan-

lanmad›. Hasta tedavinin 6. ay›nda halen

0.5 mg/kg/gün dozunda steroid tedavisi ile

takip edilmektedir.

ve eozinofilik perikardit gibi de¤iflik mani-

festasyonlarla görülebilir (6-7). ‹zole kardi-

yak tamponad bildirilmifl olmakla birlikte

genellikle iyi tolere edilen perikardiyal effüz-

yon kardiyak tutulumun ilk göstergesi ola-

bilir (5). Val-Bernal ve ark. ani kardiyak ölüm

geliflen 49 yafl›ndaki bir bayan hastada

yapt›klar› otopside multiorgan tutulumunun

oldu¤u CSS tespit etmifllerdir. Bu durum

vaskülitik faz›n asemptomatik oldu¤u dönem-

de öncelikli olarak kalbin tutulabilece¤ini

göstermektedir (8). Bizim olgumuzda kalp

yetmezli¤i ve kapak hastal›¤› olmaks›z›n

perikardiyal effüzyon tespit edilmifltir.

Churg Strauss Sendromlu hastalar›n labo-

ratuvar bulgular› aras›nda belirgin periferik

kan eozinofilisine sekonder yükselen beyaz

küre say›s›nda art›fl dikkati çekmektedir.

Eozinofiller beyaz kürelerin yaklafl›k %20-

40’› kadard›r. Serum total IgE düzeyleri

artm›flt›r ve hastal›¤›n aktivitesine paralel

seyretmektedir. Hastalar›n %50 kadar›nda

düflük titrede romatoid faktör pozitifli¤i ve

%50-70’inde ANCA özellikle de p-ANCA (peri-

nükleer antinötrofilik sitoplazmik antikor)

pozitifli¤i olabilir (3,9). Bizim olgumuzda da

total IgE düzeyinde yükselme, romatoid

faktör pozitifli¤i gözlenmifl, periferik kanda

eozinofillerin, beyaz kürelerin %46.8’ini

oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Ancak c-ANCA ve

p-ANCA  negatif olarak bulunmufltur. 

1990 y›l›nda Amerikan Romatoloji Koleji’nin

(American College of Rheumathology) CSS

tan›s› için koydu¤u kriterler;

1. Ast›m

2. Paranazal sinüs anormalli¤i

3. Eozinofili >%10

4. Nöropati (mono veya poli)

5. Pulmoner infiltratlar

6. Ekstravasküler eozinofili olan damar

içeren biyopsiden oluflmaktad›r (10).
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