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Eozinofili Sebepleri

Causes of Eosinophilia
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Eozinofiller, nétrofillere benzer sekilde fagositoz ve
bakteri dldiirme yetenegine sahiptirler. Olgunlagma
siireleri 2-6 giindiir. Dolagimdaki yar 6mrii ise 6-12
saat arasindadir. Sitoplazmalarinda graniiller igerirler.
Bu graniiller histaminaz aktivitesi olan ve
graniillerin merkezini olusturan major temel protein
icerirler. Bu protein, parazitlere kars1 savunmada 6nem
tasir. Spesifik graniillerde eozinofilik graniillerde
eozinafilik katyonik protein, peroksidaz ve gii¢lii bir
norotoksin bulunur. (1)

Eozinofili, toplam lokosit degerleri iizerinden
hesaplandifinda 0.7x10 /L olmasi ve mutlak degerlerin
0.2x10 /L olmasidir. Taramalarda, periferik yaymada
%35 den fazla eozinofiliye sik rastlanir. Parazitoz veya
atopi en sik raslanilan sebeplerden birisidir. Eozinofili
sebeplerini su sekilde ozetleyebiliriz. Tablo 1. (2)
1- Allerjik hastaliklar
Astim bronsiyale
Urtiker
Anjiyonorotik édem
Yiiksek ates

2- Cilt hastaliklari
Pemfigus ve dermatitis herpetiformis.

3- Parazitik infeksiyonlar

Trisinozis

Ekinokokus

Schistosomiazis ve bazi intestinal parazitler.
4 - Loeffler sendromu

5- Eozinofilik pulmoner infiltrasyon (PIE sendromu)
6- Tropikal eozinofili (Flaryazis)

7- Bazi infeksiyonlar

Eritema multiforme

Kizil

Korea

8- Hemopotik sistem hastaliklar

Kr. myeloid 16semi

Polisitemia vera

Sigara igimi
Bazi ilag duyarhig
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Hodgkin hastahg:

Pernisiybz anemi ve splenektomi sonrasi.
9- Malign hastaliklar, 6zellikle nekroz ve metastazh
olanlar. :
10- Radyasyon sonrasi

11- Sistemik hastaliklar
Periarteritis nodoza

Romatoid artrit

Sarkoidoz

Histiositozis X, bazi zehirlenmeler.
12- Herediter eozinofili

13- Idiopatik.

Allerjik bozukluklar; Eozinofili 0.2-1.5x10/L dir. Baz:
vakalarda daha yiiksek olabilir. Brongiyal astimda
55x10 /L, %62 eozinofili, anjiyondrotik 6demde
44x10/L ve % 27-85 eozinofili olabilir. Bu hastaliklarda
eozinofiller genellikle nazal akinti, tikiiriik ve cilt
siiriintiistinde olabilir. Fatal bronsiyal astimda ise kemik
iligi ve myokardda yaygin eozinofil infiltrasyonu
olabilir. Eozinofilinin nitrofurantoin, paraaminosalisilik
asit, siilfonamid ve bircok ilaca cevap olabilecegi de
stz konusudur. Iyod sensivitesi ve altin tedavisinde de
olabilir.

Cilt hastaliklar: En yiiksek ve daimi eozinofili (% 10-.
60) pemfigus ve dermatitis herpatiformisde goriiliir.
Eksfoliatif dermatitis, pruritis, priirigo, ptriyazis rubra,
fasiyal granulamatoz ve uyuzda da olabilir. Parazitik
enfeksiyonlar: Metazoonlar, bariz eozinofiliye sebep
olur iken protozoalar kismen sebep olur. Kistik olanlar
minimal doku invazyonu yapanlar bariz eozinofiliye
sebep olurlar. Triginoziste, alindiktan sonraki 3. haftada
eozinofili pik yapar. 6 aya kadar siirebilir ve eozinofili
%85 iizerindedir. Ekinokokta, orta derecelidir. Kist
sivisi, dokulara sizdiginda ortaya cikar. Siipiirasyon
gelistiginde ise eozinofillerin yerini notrofiller alir.
Tripanosomiyazis ve kalaazarda eozifiliye rastlamaz.
Malaryada 0-1.3x10/L aras1 mutlak eozinofili olabilir.
Tedavi sonrasi 10. giinde kaybolur. Intestinal
parazitlerde eozinofili, doku invazyonu yapanlardan
¢cok daha az goriiliir. Eozinofili %10-30 arasinda
strongyloides, askaris ve tenyada diare ve abdominal
agr1 sirasinda goriilebilir. Oksiyiir, amipler ve



flagellatalarda genellikle yoktur.

Loeffler sendromu: Gegici pulmoner infiltrat ve
muhtmelen hipersensivite reaksiyonuna sekonder
eozinofili gdzlenir. Ayinm; larva migrans, PIE sendromu
ve difer parazitik enfeksiyonlardan yapilmalidir.
Loeffler sedromu, akut, kendini sinirlayan, benign
gidiglidir. PIE ise daha kronik, tekrarlayan, oksiiriik,
dispne, ateg, titreme ve terleme ile birliktedir.
Pleomorfik, bilateral pulmoner infiltrasyon ve eozinofili
ile karakterizedir. Birkag hastada perikardiyal tutulum
vardir. PIE sendromu, gesitlienfeksiyonlar ile ortaya
¢ikabilir. (Tbc, koksidiomikoz, brusella, pnomoniler,
bronsektazi, maligniteler gibi)

Tropikal eozinofili: Hindistan ve Giiney Asyada
tanimlanmigtir. Brongiyal astma klinigi ve 5-60 x10
/L eozinofili vardir. Parazit ve mikrofilaryalara kars:
hiperimmun bir reaksiyondur. Akciger grafisinde milyer
tbc goriiniimii vardir. Hemopoetik hastaliklar: KML
de oran artig1 yoktur. Mutlak say: yiiksektir. Hodgkin
de %20 eozinofili vardir. Nadiren deger %90 oramina
¢ikar. Eozinofilik lésemide eozinofili, 1okositoz,
hepatosplenomegali ¢ikar. Eozinofilik 1dsemide
eozinofili, l6kositoz, hepatosplenomegali vardir.
Pulmoner infiltrasyon, myokardiyal veya perikardiyal
tutulum, birgok vakada tamimlanmistir. PIE sendromu
ve kollagen vaskiiler hastaliklar ile ayirmi zordur.
Ayrica uzun yasam siiresi ve matiir eozinofilleri olan
hipererozinofilik sendromdan ayirt edilmelidir.
Eozinofilik [¢semi de yasam siiresi 2-3 aydir ve blast
sayisi fazladir. Hipereozinofilik sendrom; belirgin ve
sebat eden periferik kan eoziofilisi, doku ve organlarin
bu eozinofillerle isgali, bu isgal sonucunda degraniile
olan eozinofillerden agi3a ¢ikan maddelerin yaptigi
hasarlarla karakterize fatal bir hastaliktir. (3,4,5)
Bethesda grubunun tani kriterleri sunlardir.
- En az 6 aydir siiren mm*de 1500 iizerinde periferik
kan eozinofilisi,

- Eozinofili yapabilecek bagka bir sebep olmamasi,
- Organ tutulumlarina ait semptom ve bulgularin olmasi
ve bunlar agiklayacak hipereozinofiliden bagka bir
neden bulunmamas. (3.4.5.) Eozinofilik degraniilasyon
ile eoziofilik katyonik protein, myeloperoksidaz,
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laktoferrin, eozinofilik protein x v.b. gibi maddeler
ag1fa cikar. Bunlar sitotoksik proteinlerdir. Eozinofil
proliferasyonundan, interlokin 5 in mediatorliik ettigi
T lenfosit faaliyetinin sorumlu oldugu 6ne siiriilmiigtiir.
(6) Klinik belirtiler, eozinofilik invazyona ugrayan
organlara gire ¢ok degisiktir. Baslica tutulan sistemler;
hemapoetik sistem, endokard ve myokard, respiratuvar
sistemn, cilt, santral ve periferik sinir sistemi, bobrekler,
gastrointestial sistem ve kaslardir. Buna gore klinik
belirtiler sunlar olabilir; (3, 5, 7, 8) Endomyokardiyal
fibrozis ve buna bagli restriktif tipte kardiyomyopati,
lokositoz, anemi, trombopeni, plevral efiizyon,
interstisvel lober pnomoni, ARDS, kronik ince barsak
hastaligi, sklerozan kolanjit gastroenterit, gesitli SSS
belirtileri, periferik noropati, eritemli plaklar, ekzamayi
andiran sulu ve kurutlu yaygin cilt bulgulari, romatoid
artriti andiran seronegatif tablo gibi (9) Prognozu
belirleyen endomyokardial tutuluma ise Loffler
endokarditi denilmistir. (5)

A. lenfoblastik losemiveya lenfomalarda da eozinofili
tamimlanmistir. Monosomi 7 ve myeloproliferatif
hastaliklarda, pernisiydz anemide eozinofili %20 -60
arasidir. Orak hiicreli anemide de eozinofili gozlenir.
Malin hastahklar: %0.5 oranda eozinofili olabilir.
Tiimorde yayilma veya nekroz gostergesidir. Son
calismalarda timér dokusundan eoziofilik
faktorgikartilmigtir Immun kompleks olusumuna bagl
eozinofil kemotaktik faktoriin bu dokulardan salindig:
da soylenmistir. Radyasyon ile ugraganlarda ve 151in
tedavisi olanlarda da eozinofili rapor edilmistir.

Kollagen doku hastaliklarinda: Periarteritis nodozada,
% 18-84 arasi rastlanir. Vaskiilit ve plorit ile seyreden
romatoid artritte, lenf nodlarimin kazaéz tiiberkiilozu,
dlseratif kolit, konjenital kardiyovaskiiler sistem
malformasyonlarda da eozinofili goriilebilir.
Ayrica bakar siilfat, pilokarpin, fosfor zehirlenmelerinde
de eozinofili oldugu gozlenmistir. (2)

Herediter eozinofili: Orta dereceli eozinofilisi olan ve
baska bulgular1 olmayan 19 ailede tamimlanmigtir.
Otomozol dominanttir.

Idiopatik eozinofili: Hi¢bir neden saptanamayan
kisilerdir.
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