
LQFFLER SENDROMU (* J 

Dr. Halis KARSU (**) 

1932 de Loffler gelip get;ici pulmoner enfiltrasyon ile beraber pe­
riferik kanda ezoinofili ve minimal semptomlu veya tamamen semp­
tomsuz seyreden bir sendrom tarif etti. Bu sendrom a§Irl duyarhk ne­
ticesi akcigerlerde get;ici infiltrasyon meydana gelmesi ve periferik 
kanda eozinofili ile karakterli bir hastahktir. Paraziter hastahklar, pe­
riarteritis nodoza ve Hodgkin hastahgi di§mda, mahiyetleri henliz 
tam anla§Ilmami§, seyrek gortilen baz1 sendromlar vardir ki ba§hca 
bulgularm1 ezonifoili te§kil eder. 

Enfiltrasyon, genellikle sag akcigerde meydana gelir, 3-5 giin ve­
ya 2-3 haftada iyi bir §ekilde sonlamr. Hafif okslirlik, orta derecede 
lokositoz ve % 7-70 arasmda bir eozinofili ve gelip get;ici noduler tip­
te pulmoner enfiltrasyon gorilllir. Hastahgm 3 haftay1 get;mesi t;ok 
nadirdir, Rezidliellezyon b1rakmaz. Loffler ba§langit;ta bu hastahgm 
tliberklilozun bir manifestasyonu olabilecegini dli§linmli§tlir. Fakat 
gerek kendisinin ve gerekse ba§kalarmm t;ah§malari bu tipteki baz1 
hastalarda askaris bulundugunu ortaya koymU§tur. 

Geni§ ara§tirmalar yapllmi§ olmasma ragmen eozinofil lokosit­
lerin fonksiyonlari hakkmda henliz bilinmiyen taraflar vard1r. Bir 
t;oklarma gore eozinofil, allerjik bir reaksiyon husillunde proliferas­
yona meyil gosteren bir graniilosittir. Morfolojik bak1mdan notrofile 
benzer ve bunun gibi fagositoz kabiliyeti vard1r. Bunun yarus1ra not­
rofilde olm1yan bir peroksidaz ihtiva eder. Eozinofiller ile histamin 
arasmdaki ili§kiler hakkmda birt;ok yaz1lar yaz1lnn§ olmasma rag­
men, insanda eozinofillerin histamin yaptigma, histamini notralize et­
tigine veya histamin tarafmdan kemotaksiye ugrad1gma dair inandi­
nci belirtiler yoktur. 

Gert;ek olan §Udur ki eozinofillerin davram§I baz1 allerjik durum­
larda ve immiin prot;eslerde degi§ir. Dola§Imda sayllar1 artar ve bu da 
kemik iligindeki arti§m bir yankis1d1r. Son ara§tlrmalar gostermi§tir 
ki hematopoetik doku tarafmdan artmlan eozinofil yap1mm1, lenfosit­
lerin aracihgmi yapbg1 immlin reaksiyonlarm genel ornegi izler. 

( * ) 7/ 3/ 1974 tarihindeki ilmi' toplantlda teblig- edilmi§tir. 
( ** ) §i§li Qocuk Hast. 3. Dah. Ba§asistam (§ef: Do~. Dr. Suat EFE). 
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Akciger enfiltrasyonu ve periferik eozinofiliye bir gok durumlar­
rastlanmi§hr. Bunlar arasmda poliarteritis nodoza gibi kollojen has­
tahklar, malign neoplazik progesler, brontial astma, tropikal eozino­
fili, Hamman-Rich sendromu, sarkoidosis ve penisilin, stilfamid, PAS, 
organik arsenik bile§ikleri ve Thiouracyl gibi ilaglara allerjik reaksi­
yonlar, baz1 enfeksiyon hastahklan (Tbc), koksidiomikosis, bruselloz, 
paraziter hastahklar sayilabilir. ~u parazitlerde Loffler sendromuna 
s1k rastlamr: Ascaris lumbricoides, Necator americanus, Trichinella 
spiralis, Fasciola hepatica, Stranguloides stercoralis ve Ancylostoma 
trasiliense. Baz1 parazitlerde ornegin; askarisde, larvalarm akciger­
lerden gegi§i bu sendroma sebebiyet verebilir. Akcigerlerden gegen 
larvalar burada meydana gelen hipersansibilizasyon neticesinde Loff­
ler enfiltrasiyonunu meydana getirmektedirler. Ozellikle astma bron­
kialesi olanlarda Loffler sendromunun daha s1k gortildligli izlenimi 
vard1r. 

Devam eden enfiltrasyon ve sistemik reaksiyonlar kar§Ismda po­
liarteritis nodoza vs. gibi ba§ka hastahklar dli§linlilmelidir. 

Bu glinkli teoriler Loffler sendromunun sebebi hakkmda akciger­
lerde lokal bir hipersansivite durumunun varh~m ongormektedir. 
Bronkial astma ve poliarteritis nodoza buna benzer immlinolojik pro­
geslerin daha ag1r §eklini te§kil edebilir. 

Akciger enfiltrasyonu ve periferik eozinofilisi olan hastalarm ste­
roid ile tedavileri gok yliz gilldiirlicli sonuglar vermektedir. 

Vak>a 

M.S. admda 45 ya§mda, erkek, Kastamonulu. Prot. No.: 6639/311. 
Servise kabul tarihi : 26.5.1973. 

{Jikayetleri : Okslirtik, balgam g1karma, nefes darb~, garpmtl, 
karmnda §i§kinlik hissi. 

Hikayesi : Bir seneden beri bilhassa sabahlan okstirii.k ve balgam 
g1kanrm1§. Aynca eforu mliteakip dispne ve garpmh oluyor, dinlen­
mekle gegiyormu§. 

Oz ger;mi§i : Hastahk tarif etmiyor. 

Soy ger;miJi : Annesi ve babas1 bilmedigi hastahklardan olmli§. 

Fena al~kanltklan : Seyrek olarak sigara igiyormU§. 
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Genel durum : Hasta aktif, etraf1 ile ilgili, sansoryum ag1k, Tur­
gor, tounus ve deri alh yag dokusu normal. Odem, ikter, siyanoz, ade­
nomegali yok. Miksiyon ve defekasyon tabii, iskelet yap1s1 tam. 

Solunum sistemi : Her iki hemitoraks solunuma e§it olarak i§ti­
rak ediyor. Vibrasyon torasik normal. Perktisyonla sonarite artmi§, os­
killtasyonla yaygm kuru railer, kaidelerde seyrek krepitan railer ah­
myor. 

Dola§tm sistemi: T.A. 150/90 mm.Hg. Nab1z 98/Dak. muntazam. 
Apex 5. interkostal arahkta ve medioklaviktiler hat lizerinde. Oksill­
tasyonla kalp sesleri derinden geliyor. Hafif venoz dolgunluk mevcut. 
Patolojik ve ilave ses yok. 

Sindirim sistemi : Di§ler tam ve bak1ms1z. Dil temiz ve 1slak. Ba­
tm serbest ve yumw~ak. Dalak ele gelmiyor. Karaciger kosta kenanm 
gegmiyor. 

Merkezi sinir sistemi : Normal. 

Vrogenatil sistem :Normal. 

Laboratuar Bulgulan 

Hgb. 
Eritrosit 
Renkindeksi 
Lokosit 

% 85 
4.160.000 
1 
7.400 

Lokosit Formulu 

26.5.7'3 1.6.13 4.6.13 11.6.13 
Pargah 32 36 48 46 
Eozinofil 34 35 23 26 
Monosit 5 1 1 5 
Lenfosit 29 28 30 21 

Sedimantasyon 

26.5.13 1.6.13 15.6.13 
1. Saatte 80 80 65 mm. 
2. Saatte 116 115 93 mm. 

15.6.13 
54 
11 

6 
29 



ldrar Tahlili 

Renk 
Goriinlim 
Yogunluk 
Albumin 
~eker 
Sediment 

Kan §ekeri 
Kan tiresi 

Sar1 
Berrak 
1018 
Yok 
Yok 
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8-10 lokosit, 1-2 lokosit ktimesi, 
mebzul epitel hlicresi. 
% 110 mg. 
% 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 yumurtas1 gorlildli. 
Balgamda B.K. menfi bulundu. 
VDRL: Menfi 
Kolmer : Menfi 
Total lipid: % 500 mg. 
Cholesterin : % 107 mg. 
Kunkel-Fenol : 7 Unite 
Asid Urik : % 3,8 mg. 
E .K.G. :Normal hudutlarda. 

Akciger grafisinde sag hilustan di§a, horizontal sistire dogru, be­
lirsiz kenarh nonhomojen infiltratif kesafetler uzanmaktadir. Sag kai­
de sahasmda da aym vas1fta kesafetler gorillmektedir. 

Seyir, tedavi ve sonu9 : Hasta servisimizde 24 glin yatmi§, ast­
masi nedeniyle kortizon tedavisi gormli§tlir. Bu mliddet zarfmda Loff­
ler sendromu bakimmdan hastahk selim seyretmi§ ve §ifa ile tabur­
cu edilmi§tir. 

Diskiisyon 

Lokositlerin% 5'inden fazlasmm eozinofil olmas1 veya ba§ka bir 
deyimle mm3 de 250'den fazla eozinofil lokositin bulunmasi halinde 
bir eozinofiliden bahsedilir. 

Hastam1zda elde edilen bulgularm ba~;nnda eozinofili ve radyolo-
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jik imaj geliyor. Hastada ytiksek ate§in, krepitan rallerin, sufl tlibe­
rin olmayi§l ve genel durumundaki iyilik bakteriel pnomoniyi ekarte 
etmemize yard1m ediyor. Eozinofili on plandaki bulgu olduguna gore 
eozinofili yapan hastahklan k1saca gozden ge<;irmemiz gerekecektir. 

Allerjik rinitte, anjionorotik odemde, malariyada, baZI deri has­
tahklarmda, k1z1lda, koreada, radiyoterapi esnasmda, Addison has­
tah~nda, herpes zosterde eozinofili bulunursa da vak'am1zda bunlarm 
hi<;birisi sozkonusu degildir. 

Aynca ozellikle Hindistan ve Seylan'da rastlanan tropikal eozi­
nofili vard1r ki bu hastahkta okstirtik, l::ronko-spastik astmatik kriz­
lerle mliteraf1k paroksismal dispne, vak'alarm % 50'sinde Splenome­
gali, pozitif Wassermann veya Kahn reaksiyonu ve yliksek titrasyon­
da so~ agllitininler gortillir. Bu hastalarm% 35'den fazlas1 arsenik 
tedavisine cevap verirler. Bu husus diagnostik bir test olarak kabul 
edilebilir. 

Hodgkin hastahgmda da eozinofili gortillir. Fakat bu hastalar ge­
nellikle ate§lidirler. Mediasten ve servikal Hodgkin'de adenomegali 
vard1r. Dalak ele gelir. Halsizlik, i§tahs1zhk, terleme, zay1flama, ka­
§mtl, anemi ve genel durum bozuklugu ile te§hise gitmek kolayd1r. Bu 
hastam1zda bunlarm hi<;biri yoktur. 

Periarteritis nodoza eozinofili yapan hastahklarm ba§mda gelir. 
Fakat ytiksek ate§, astmatik §ika,yetler, periferik norit, eklem agnlan, 
mialjiler, anemi, lokositoz, hipertansiyon, deri lezyonlar1, s1k rastla­
nan nefrit bulgular1 ve sedimantasyonun h1zl1 olu§u tefriki te§hise yar­
drm eder. Vak'am1zda bu semptomlarm hi<; birisi yoktu. 

Akciger di§mdaki diger organlan tutan eozinofilik sendromlar ise 
§unlard1: 

1- Eozinofilik endomyokardial hastahk (Loffler endokarditi) : 
Loffler kalp yetmezligi ile mliteraf1k, kanda belirli ve uzun stireli eo­
zinofili gosteren vak'alara dikkati <;ekti. Bu vak'alarm otopsi tetkik­
lerinde miyokard ve parietal endokardda da eozinofillerin bol oldugu 
gorillmli§tlir. Bu vak'alarm diger dokularmda da eozinofilik enfiltras­
yonlara rastlan1r. Vak'am1zda kalp yetmezligi bulgusu yoktur. 

2 - Eozinofilik menenjit : Pasifik okyanusuna kom§u baz1 til­
kelerde likorda eozinofili ile mliteraf1k subakut menenjit vak'alan bil­
dirilmi§tir. Bunlarm sinir dokusunun parazitlerle istilas1 sonucu orta­
ya <;1khg1 dli§lintilmektedir. 

3 - Eozinofilik kollajen hastahk : Qok belirli eozinofili ile ken­
dini gosteren ve bag dokusunun kollajen hastahklarma benzeyen baz1 
vak'alar yaymlanml§hr. Bu vak'alar kollajen hastahklar i<;inde en <;ok 
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dermatomiyozitise benzemektedir. Vak'alarm <_;ogunda miyokard has­
talanmakta fakat bobrekler salim kalmaktadtr. Vak'amtzda kollajen 
hastahk bulgusu yoktur. 

4 - Eozinofilik losemi ve Hipereozinofilik sendromlar: Eozino­
filik IOsemi diye bir antite olup olmadtgi mi.inaka§a edilebilir. Bu ad 
altmda bir <_;ok vak'alar yaymlanmi§br. Bunlar uzun klinik seyir, kan­
da ve kemik iliginde ytiksek eozinofili ve hepatosplenomegali goster­
mekteydiler. Fatal olarak sonlanan bu vak'alarm otopsilerinde doku­
larm eozinofilik enfiltrasyon gosterdikleri tesbit ediliyordu. Vak'a­
mtzda kemik iligi tesbitine ltizum goriilmemi§tir. 

5 - Helmintiazis!erde eozinofiliye stk rastlarur. Bunlar arasm­
da en yliksek eozinofili trichiniasis de bulunur ve % 85'e kadar <_;tkabi­
lir. Kist hidatik de, nekatoriazda, askaridozda, teniasis de eozinofiliye 
her zaman rastlamak mlimklindlir. Hastamtzm yaptlan dt§ki muaye­
nesinde askarit yumurtas1 gorillmli§ ve enfiltrasyonun askarit larva­
larmm akcigerde yaratbgt hipersansibilizasyon neticesi meydana gel­
digi dli§liniilmli§tlir. 

Bron§iyal astma da, nobetler halinde dispne ve dispne nobetlerin­
den sonra kanda Cecil'deki bilgiye gore% 15'i ge<_;miyen eozinofili bu­
lunabilir. Hastamtz dispne tarif ediyor ve eozinofilisi vardtr. Bol sa­
bah kra§asi hikayesi de olduguna gore hastamtzm kronik spastik bron­
§iti ve bron§ektazisi oldugu kabul edilebilir. 

Vak'amtzda be§ defa yaptlmt§ lokosit formiillindeki eozinofili, no­
diiler tipte gelip gegici pulmoner radyolojik imaj, hastahgm antibio­
tiksiz selim bir seyir takip etmesi, ate§ ve lokositozun olmayt§I, gaita­
da askarit yumurtasmm goriilmesi, hastada aynca spastik bron§itin 
bulunmast, bizde hastahgm LOffler sendromu oldugu kanaatmi uyan­
dtrdt. Sedimantasyonun yiil{Cek olu§unu bron§ektaziye baglad.Ik. Has­
tanm gerek servise geldiginde ve gerekse serviste mi.i§ahade altmda 
kaldtgl 24 gtin zarfmda genel durumunda bir bozulma gorillmedi. Ak­
cigerlerde tesbit edilen nodiiler imaj gelip ge<_;ici karakterde idi. Bli­
tiin bu durumlari te§hisi dogrulayan birer bulgu olarak degerlendir­
dik ve so nzamanlarda unutulur gibi oldugu ve seyrek rastlandtgi igin 
takdimini uygun bulduk. 

Dzet 

45 ya§mdaki bir erkek hastada % 35'i bulan yliksek eozinnofili 
ve li<.; gi.inde kaybolan akciger enfiltrasyonu ile karakterize bir Loffler 
sendromundan soz edilmi§tir. Hastada ayrtca astmabron§iale ve 
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bron§ektazi de vard1. Astma bron§ialeli ve dolayisiyle broll§ial sansi­
bilitesi yliksek olan kimselerde askaris larvalarmm meydana getirdigi 
LOffler sendromunun daha s1k gorlildligli izlenimi ile bu vak'anm ya­
ymlanmasi uygun gorlildli. 

Summary 

A case of Loeffler's syndrome associated with pulmonary infil­
tration, eosinophilaa and ascariasis has been presented. 
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