LOFFLER SENDROMU (*)

Dr. Halis KARSU (**)

1932 de Loffler gelip gecici pulmoner enfiltrasyon ile beraber pe-
riferik kanda ezoinofili ve minimal semptomlu veya tamamen semp-
tomsuz seyreden bir sendrom tarif etti. Bu sendrom agir1 duyarlik ne-
ticesi akcigerlerde gecici infiltrasyon meydana gelmesi ve periferik
kanda eozinofili ile karakterli bir hastaliktir. Paraziter hastalikiar, pe-
riarteritis nodoza ve Hodgkin hastaligl diginda, mahiyetleri heniiz
tam anlagilmamig, seyrek goriilen bazi sendromlar vardir ki baglica
bulgularini ezonifoili tegkil eder.

Enfiltrasyon, genellikle sag akcigerde meydana gelir, 3-5 giin ve-
ya 2-3 haftada iyi bir sekilde sonlanir. Hafif oksiiriik, orta derecede
16kositoz ve % 7-70 arasinda bir eozinofili ve gelip gecici noduler tip-
te pulmoner enfiltrasyon goriiliir. Hastaligin 3 haftayr gecmesi ¢ok
nadirdir, Rezidiiel lezyon birakmaz. Loffler baslangicta bu hastaligin
tiiberkiilozun bir manifestasyonu olabilecegini diisinmiistiir. Fakat
gerek kendisinin ve gerekse kagkalarimin caligmalar: bu tipteki bazi
hastalarda askaris bulundugunu ortaya koymustur.

Genig arastirmalar yapilmis olmasina ragmen eozinofil 16kosit-
lerin fonksiyonlar: hakkinda heniiz bilinmiyen taraflar vardir. Bir
goklarina gore eozinofil, allerjik bir reaksiyon husiiliinde proliferas-
yona meyil gosteren bir graniilosittir. Morfolojik bakimdan nétrofile
benzer ve bunun gibi fagositoz kabiliyeti vardir. Bunun yanisira nét-
rofilde olmiyan bir peroksidaz ihtiva eder. Eozinofiller ile histamin
arasindaki iligkiler hakkinda bircok yazilar yazilmis olmasina rag-
men, insanda eozinofillerin histamin yaptigina, histamini nétralize et-
tigine veya histamin tarafindan kemotaksiye ugradigina dair inandi-
ric1 belirtiler yoktur.

Gergek olan sudur ki eozinofillerin davranisi bazi allerjik durum-
larda ve immiin proceslerde degisir. Dolagimda sayilar: artar ve bu da
kemik iligindeki artigin bir yankisidir. Son arastirmalar gostermistir
ki hematopoetik doku tarafindan artirilan eozinofil yapimini, lenfosit-
lerin aracihigim yaptig1 immiin reaksiyonlarin genel 6rnegi izler.

(*) 1T/3/1974 tarihindeki ilmfi toplantida teblig edilmigtir.
(**) Sigli Cocuk Hast. 3. Dah. Bagasistam (Sef: Do¢, Dr. Suat EFE).
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Akciger enfiltrasyonu ve periferik eozinofiliye bir ¢ok durumlar-
rastlanmistir. Bunlar arasinda poliarteritis nodoza gibi kollojen has-
taliklar, malign neoplazik procesler, brontial astma, tropikal eozino-
fili, Hamman-Rich sendromu, sarkoidosis ve penisilin, siilffamid, PAS,
crganik arsenik bilegikleri ve Thiouracyl gibi ilaclara allerjik reaksi-
yonlar, baz enfeksiyon hastaliklar: (Tbe), koksidiomikosis, bruselloz,
paraziter hastaliklar sayilabilir. Su parazitlerde Loffler sendromuna
sik rastlanir: Ascaris lumbricoides, Necator amsricanus, Trichinella
spiralis, Fasciola hepatica, Stranguloides stercoralis ve Ancylostoma
krasiliense. Baz1 parazitlerde 6rnegin; askarisde, larvalarin akciger-
lerden gecisi bu sendroma sebebiyet verebilir. Akcigerlerden gecen
larvalar burada meydana gelen hipersansibilizasyon neticesinde Loff-
ler enfiltrasiyonunu meydana getirmektedirler. Ozellikle astma bron-
kialesi olanlarda Loffler sendromunun daha sik goriilldiigii izlenimi
vardir.

Devam eden enfiltrasyon ve sistemik reaksiyonlar karsisinda po-
liarteritis nodoza vs. gibi bagka hastaliklar diisiiniilmelidir.

Bu giinkii teoriler Loffler sendromunun sebebi hakkinda akeiger-
lerde lokal bir hipersansivite durumunun varlhigini Ongormektedir.
Bronkial astma ve poliarteritis nodoza buna benzer immiinolojik pro-
ceslerin daha agir seklini teskil edebilir.

Akeiger enfiltrasyonu ve periferik eczinofilisi olan hastalarin ste-
roid ile tedavileri ¢ok yiiz giildiiriicii sonuclar vermektedir.
Vak’a
M.S. adinda 45 yasinda, erkek, Kastamonulu. Prot. No.: 6639/311.
Servise kabul tarihi : 26.5.1973.

Sikdyetleri : Oksiiriik, balgam cikarma, nefes darhigi, carpinti,
karninda siskinlik hissi.

Hikdyesi : Bir seneden beri bilhassa sabahlar1 oksiiriik ve balgam
cikarirmig. Ayrica eforu miiteakip dispne ve ¢arpinti oluyor, dinlen-
mekle geciyormus.

Oz gegmisi : Hastalik tarif etmiyor.
Soy gegmisi : Annesi ve babasi bilmedigi hastaliklardan 6lmiis.

Fena ahskanhiklar, : Seyrek olarak sigara iciyormus.
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Genel durum : Hasta aktif, etrafi ile ilgili, sansoryum acik, Tur-
ger, tounus ve deri alt1 yag dokusu normal. Odem, ikter, siyanoz, ade-
nomegali yok. Miksiyon ve defekasyon tabii, iskelet yapis1 tam.

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma egit olarak isti-
rak ediyor. Vibrasyon torasik normal. Perkiisyonla sonarite artmis, os-
kiiltasyonla yaygimn kuru raller, kaidelerde seyrek krepitan raller ali-
niyor.,

Dolagim sistemi : T.A. 150/90 mm.Hg. Nabiz 98/Dak. muntazam.
Apex 5. interkostal aralikta ve medioklavikiiler hat iizerinde. Oksiil-
tasyonla kalp sesleri derinden geliyor. Hafif venoz dolgunluk mevcut.
Patolojik ve ilave ses yok.

Sindirim sistemi : Disler tam ve bakimsiz. Dil temiz ve 1slak. Ba-
tin serbest ve yumugak. Dalak ele gelmiyor. Karaciger kosta kenarini
gecmiyor.

Merkezi sinir sistemi : Normal.

Urégenatil sistem : Normal.

Laboratuar Bulgular:

Hgh. : % 85
Eritrosit : 4.160.000
Renkindeksi : 1
Lokosit : 7.400

Léokosit Formiilii

26.5.73 1.6.73 4.6.7%3 11.6.73 15.6.73

Parcah : 32 36 48 46 H4
Eozinofil : 34 35 23 26 11
Monosit : 5 i 6 5 6
Lenfosit : 29 28 30 21 29

Sedimantasyon

26.5.08 1.6.73 15.61%3
1. Saatte . 80 80 65 mm.
2. Saatte ;116 115 93 mm.
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Idrar Tahlili
Renk : San
Goriiniim : Berrak
Yogunluk ;1018
Albumin ¢ Yok
Seker : Yok
Sediment : 8-10 lokosit, 1-2 16kosit kiimesi,
mebzul epitel hiicresi.
Kan gekeri : 9% 110 mg.
Kan iiresi : % 45 mg.
Kan elektrolitleri :
Na : % 315 mg. 137 mEq./L
K : % 21 mg. 5,88 mEq./L
Cl : % 362 mg. 102 mEq./L

Gaitada askarit yumurtas: goriildii.
Baigamda B.K. menfi bulundu.
VDRL : Menfi

Kolmer : Menfi

Total lipid : % 500 mg.
Cholesterin : % 107 mg.
Kunkel-Fenol : 7 iinite

Asid Urik : % 3,8 mg.

E.K.G. : Normal hudutlarda.

Akciger grafisinde sag hilustan diga, horizontal sisiire dogru, be-
lirsiz kenarli nonhomojen infiltratif kesafetler uzanmaktadir. Sag kai-
de sahasinda da ayni vasifta kesafetler goriilmektedir.

Seyir, tedavi ve sonug¢ : Hasta servisimizde 24 giin yatmis, ast-
mas1 nedeniyle kortizon tedavisi gormiistiir. Bu miiddet zarfinda Loff-
ler sendromu bakimindan hastalik selim seyretmis ve gifa ile tabur-
cu edilmistir.

Diskiisyon

Lokositlerin % 5’'inden fazlasinin eozinofil olmasi veya bagka bir
deyimle mm3 de 250’den fazla eozinefil 16kositin bulunmas: halinde
bir eozinofiliden bahsedilir.

Hastamizda elde edilen bulgularin basinda eozinofili ve radyolo-
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jik imaj geliyor. Hastada yiiksek ategin, krepitan rallerin, sufl tiibe-
rin olmayisi ve genel durumundaki iyilik bakteriel pnomoniyi ekarte
etmemize yardim ediyor. Eozinofili 6n plandaki bulgu olduguna gore
eozinofili yapan hastaliklan kisaca gozden gecirmemiz gerekecektir.

Allerjik rinitte, anjionérotik 6demde, malariyada, baz deri has-
taliklarinda, kizilda, koreada, radiyoterapi esnasinda, Addison has-
taliginda, herpes zosterde eozinofili bulunursa da vak’amizda bunlarin
higbirisi sézkonusu degildir.

Ayrica ozellikle Hindistan ve Seylan’da rastlanan tropikal eozi-
nefili vardir ki bu hastalikta oksiiriik, bronko-spastik astmatik kriz-
lerle miiterafik paroksismal dispne, vak’alarmn % 50’sinde Splenome-
gali, pozitif Wassermann veya Kahn reaksiyonu ve yiiksek titrasyon-
da soguk agliitininler goériiliir. Bu hastalarin % 35den fazlas1 arsenik
tedavisine cevap verirler. Bu husus diagnostik bir test olarak kabul
edilebilir.

Hodgkin hastaliginda da eczinofili goriiliir. Fakat bu hastalar ge-
nellikle ateglidirler. Mediasten ve servikal Hodgkin'de adenomegali
vardir. Dalak ele gelir. Halgizlik, istahsizlik, terleme, zayiflama, ka-
sint1, anemi ve genel durum bozuklugu ile teghise gitmek kolaydir. Bu
hastamizda bunlarin highiri yoktur.

Periarteritis nodoza eozinofili yapan hastaliklarin basinda gelir.
Fakat yiiksek ates, astmatik gikayetler, periferik norit, eklem agrilari,
mialjiler, anemi, l6kositoz, hipertansiyon, deri lezyonlari, sik rastla-
nan nefrit bulgulari ve sedimantasyonun hizli olusu tefriki teshise yar-
dim eder. Vak’amizda bu semptomlarin hi¢ birisi yoktu.

Akciger disindaki diger organlar: tutan eozinofilik sendromlar ise
sunlardi:

1 — Eozinofilik endomyokardial hastalik (Loffler endokarditi) :
Loffler kalp yetmezligi ile miiterafik, kanda belirli ve uzun siireli eo-
zinofili gosteren vak'alara dikkati cekti. Bu vak’alarin otopsi tetkik-
lerinde miyokard ve parietal endokardda da eozinofillerin bol oldugu
goriilmiistiir. Bu vak’alarin diger dokularinda da eozinofilik enfiltras-
yonlara rastlanir. Vak'amizda kalp yetmezligi bulgusu yoktur.

2 — Eozinofilik menenjit : Pasifik okyanusuna komsu baz iil-
kelerde likorda eozinofili ile miiterafik subakut menenjit vak’alar: bil-
dirilmigtir. Bunlarin sinir dokusunun parazitlerle istilas1 sonucu orta-
ya ciktig1 diigliniilmektedir.

3 — Eozinofilik kollajen hastalik : Cok belirli eozinofili ile ken-
dini gosteren ve bag dokusunun kollajen hastaliklarina benzeyen bazi
vak’alar yaymlanmistir. Bu vak'alar kollajen hastaliklar icinde en cok
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dermatomiyoczitise benzemektedir. Vak’alarin cogunda miyokard has-
talanmakta fakat bobrekler salim kalmaktadir. Vak’amizda kollajen
hastalik bulgusu yoktur.

4 — FEozinofilik 16semi ve Hipereozinofilik sendromlar: Eozino-
filik 16semi diye bir antite olup olmadig1 miinakasa edilebilir. Bu ad
altinda bir ¢cok vak’alar yayinlanmigtir. Bunlar uzun klinik szyir, kan-
da ve kemik iliginde yiiksek eozinofili ve hepatosplenomegali goster-
mekteydiler. Fatal olarak sonlanan bu vak’alarin otepsilerinde doku-
larin eozinofilik enfiltrasyon gosterdikleri tesbit ediliyordu. Vak'a-
mizda kemik iligi tesbitine lilzum goriilmemistir.

5 — Helmintiazislerde eozinofiliye sik rastlanir. Bunlar arasin-
da en yiiksek eozinofili trichiniasis de bulunur ve % 85'e kadar cikabi-
lir. Kist hidatik de, nekatoriazda, askaridozda, teniasis de eozinofiliye
her zaman rastlamak miimkiindiir. Hastamizin yapilan diski muaye-
nesinde askarit yumurtas: gériilmiis ve enfiltrasyonun askarit larva-
larmin akcigerde yarattig: hipersansibilizasyon neticesi meydana gel-
digi diisiiniilmiistiir.

Bronsiyal astma da, nobetler halinde dispne ve dispne nobetlerin-
den sonra kanda Cecil’deki bilgiye gore % 15'i gecmiyen eozinofili bu-
lunabilir. Hastamiz dispne tarif ediyor ve eozinofilisi vardir. Bol sa-
bah kragas: hikayesi de olduguna gdére hastamizin kronik spastik bron-
giti ve brongektazisi oldugu kabul edilebilir.

Vak’amizda beg defa yapilmig 16kosit formiiliindeki eozinofili, no-
diiler tipte gelip gacici pulmener radyolojik imaj, hastaligmn antibio-
tiksiz selim bir seyir takip etmesi, ates ve 16kositozun olmayisi, gaita-
da askarit yumurtasinin goriilmesi, hastada ayrica spastik bronsitin
bulunmasi, bizde hastaligin Loffler sendromu oldugu kanaatini uyan-
dirdi. Sedimantasyocnun yiikezk olugunu bronsektaziye bagladik. Has-
tanin gerek servise geldiginde ve gerekse serviste miisahade altinda
kaldig1 24 giin zarfinda genel durumunda bir bozulma goriilmedi. Ak-
cigerlerde tesbit edilen nodiiler imaj gelip gecici karakterde idi. Bii-
tiin bu durumlar: teghisi dogrulayan birer bulgu olarak degerlendir-
dik ve so nzamanlarda unutulur gibi oldugu ve seyrek rastlandigi icin
takdimini uygun bulduk.

Ozet
45 yasindaki bir erkek hastada % 35’1 bulan yiiksek eozinnofili

ve li¢ glinde kaybolan akeciger enfiltrasyonu ile karakterize bir Loffler
gendromundan s6z edilmistir. Hastada ayrica astmabrongiale ve
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brongektazi de vardi. Astma bronsialeli ve dolayisiyle bronsial sansi-
bilitesi yiiksek olan kimselerde agkaris larvalarinin meydana getirdigi
Loffler sendromunun daha sik goriildiigii izlenimi ile bu vak'anin ya-
yinlanmasi uygun goriildii.

Summary

A case of Leeffler's syndrome associated with pulmonary infil-

tration, eosinophilaa and ascariasis has been presented.
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