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ABSTRACT

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease which is characterized by easinophilic infiltration of gastrointestinal tract. Diagnosis is made
by the presence of eosinophilic infiltration in the gastrointestinal tract biopsies and the exclusion of other causes of eosinophilic infiltration.
Eosinophil infiltration may not diffuse, in other words involvement may be patchy. EGE has two forms: primary form which can be seen as
atopy, non-atopy or familial variant, and secondary form which is associated with other diseases such as Crohn's and Celiac disease. Most
of the patients have coexistence of atopy and peripheral eosinophilia. Unlike the majority, some patiens may be eosinophilic gastroenteritis
cases without peripheral eosinophilia are reported previously. Although EGE can present with nonspecific gastrointestinal symptoms and
findings, it also can present with atypical findings. For diagnosis, as many biopsies as possible at least 6-8 biopsies are recommended. In this
report, we presented a rare case of EGE characterized by eosinaphilic infiltration of antrum and duodenum in a non-atopic patient.
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Demir Eksikligi Anemisinin Nadir Bir Nedeni: Eozinofilik Gastroenterit*

0ZET

Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal semptomlara yol agan sindirim kanalinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize nadir bir
hastaliktir. Gastrointestinal kanaldan alinan biyopsilerde eozinofilik infiltrasyonun gortlmesi ve eozinofil infiltrasyonu yapabilecek diger
sebeplerin dislanmasiyla teshis konulur. Eozinofil infiltrasyonu diffiz olmayabilir, diger bir ifadeyle tutulum yamali olabilir. Atopi, non atopi
ya da ailesel varyant seklinde gorulen primer form ile inflamatuvar barsak hastaliklari, colyak hastaligi gibi durumlar ile gérilen sekonder
form bulunmaktadir. Hastalarin cogunda atopi yatkinligi ile periferik eozinofili birlikteligi vardir. Nadiren de olsa periferik kanda eozinofili
bulunmayan EGE vakalari bildiriimistir. Genellikle EGE'de non spesifik gastrointestinal sistem bulgulari olabildigi gibi atipik bulgularda
olabilir. Tanrigin mimkin oldugunca ¢ok sayida biyopsi alinmasi gerekir, en az 6-8 adet biyopsi alinmasi 6nerilmektedir. Bu yazida periferik
kanda eozinofili bulunmayan, atopik 0ykUsU olmayan ve endoskopik inceleme ile duodenum ve mideden alinan biyopsi materyallerinin yogun
eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize EGE'li nadir gorilen bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Atopi, Eozinofil, Eozinofilik Gastroenterit, infiltrasyon, Atopik Olmayan.
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GIRIS

Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal sistemdeki
organlarinin eozinofilik infiltrasyonu ve periferik eozinofili
ile karakterize nadir gorilen bir hastaliktir. Hastalik 1970de
‘eozinofili yapabilecek parazitoz, vaskllit, neoplazi gibi
nedenler olmadan, periferik eozinofili ve gastrointestinal
kanalin eozinofilik infiltrasyonu" seklinde tanimlanir (Klein
ve ark. 1970). Periferik kanda eozinofili hastalik tanisini
dUstndlren 6nemli bir parametre olmasina karsin hastalarin
en az %20sinde saptanmaz. Bu nedenle diagnostik kriter
olarak kabul edilmez. Gida intoleransi ve allerji hastalarin
cogunda objektif olarak kanitlanamadigindan teshis igin
gerekli degildir (Higgins ve ark. 1966, Talley 2002). Nadir
rastlanan bir hastalik oldugundan gergek insidansini
belirlemek guctlr. Spesifik olmayan semptomlarla ortaya
cikabilmesi, eozinofilik infiltrasyonun yer yer olmasi ve bazen
normal endoskopik gorinime ragmen saptanmasi, hastaligin
taninamamasina neden olabilmektedir (Talley ve ark. 1990).
Hastallk tipik olarak yasamin 3. ve 5. dekadinda gortlmekle
beraber her yasta saptanabilmektedir. Genellikle her iki
cinsiyette esit oranda bildirilmekle beraber, bazi calismalarda
erkeklerde biraz daha fazla oldugu ileri siriimistir (Erdem
ve ark. 2000).

EGE, klinikte mukozal tutuluma bagliishal, karinagrisi, bulanti
gibi gastrointestinal semptom veya malabsorpsiyon bulgular
ile karsimiza cikabilmektedir. Muskuler tutumlu formda ise
daha cok ileus ya da subileus tablolari goriimektedir. Nadir
de olsa bazi hastalarda assit gelisebilmektedir (Whitaker ve
ark. 2004). Taniya yonelik yapilan endoskopik incelemede
histopatolojik ¢calisma igin alinan biyopsiler altin standarttir.
Eozinofilik infiltrasyonlarin yer yer olmasi boyle hastalardan
cok sayida biyopsi alinmasina neden olmaktadir. Ozellikle
muskiler tabakaya infiltrasyon durumlarinda endoskopik
inceleme yeterli olmayabilir, bu acidan bazi hastalarda ikinci
kez endoskopik inceleme gerekebilmektedir (Dursun ve ark.
2003).

Bu calismamizda kasinti ve demir eksikligi anemisi nedeniyle
arastirilirken eozinofilik gastroenterit tanisi alan olgumuzu
glncel bilgiler 1siginda tartismayl amacladik. Hastadan
aydinlatilmis onam formu alinmistir.

OLGU SUNUMU

Gastroenteroloji poliklinigine basvuran 58 yasinda erkek
hasta kasinti sikayeti ve demir eksikligi anemisi nedeniyle
degerlendirildi. Hastanin yaklasik bes yildan beri kasinti
sikayeti bulunmaktaydi. Bulanti, kusma, yutkunma gucliga,
karin agrisi, gida intoleransi, ishal, kilo kaybi gibi yakinmalari
yoktu. Ozgecmisinde bilinen ek bir hastaligi olmayan
hastanin son 3 yildir dizensiz bir sekilde antihistaminik
kullanmaktaydi. Anamnezinde gida, polen, bocek allerjisi gibi
allerjik durum tarif etmeyen hasta evinde herhangi bir hayvan
beslememekteydi. Dis merkezde yapilan prick testi negatif
sonuclanan hastanin belirgin atopi 6ykisu saptanmadi. Fizik
muayenesi bilateral pretibiale lokalize eritematoz lezyonlar
disinda olagandi. Laboratuvar sonuglari; hemoglobin 10,9
g/dL (13,5-175 g/dL), alblimin 3,4 g/dL (3,5-5,2 g/dL), MCV:
67,8 fL (80-100 fL). MCH: 25,5 pg (27-32 pg). RDW: %19,9
(%11.5-%16), ferritin: 8,2 ng/mL (11-306,8 ng/mL), transferrin
saturasyon: % 11 disinda patolojik bulgu gérilmeyen hasta
demir eksikligi anemisi ile uyumlu degerlendirildi. Periferik
yaymada % 4 eozinofil saptanan hastanin total Ig E 20,9 1U/
mL (0-100 IU/mL) ve I8kosit 6,300/mm3 (4,000-10,000/mm3)
dtzeyleri normaldi. Ardisik U¢ gin gaita mikroskopisinde
herhangi bir helmint yumurtasi ya da protozoon gortlmedi.
Dis merkez malignite taramasi vyapilan ve malignite
saptanmayan hastada demir eksikligi anemisi nedeniyle
ozefagogastroduodenoskopi incelemesi yapildi ve dzefagus
distal kesiminde noduler olusum yaninda duodenum ile
antrumun hiperemik 6demli oldugu goraldd. Duodenum,
mide antrum ve 6zefagus alt ug kesiminden biyopsiler alindi.
Ayni zamanda yapilan kolonoskopi incelemesinde mukoza
normal gorinimde olup ileum ve kolon kisimlarindan yer yer
biyopsiler alindi. Duodenumdan alinan biyopsilerde parsiyel
villoz kiintlesme ile eozinofilik infiltrasyon goérildi (Resim 1).
Ayni zamanda mide antrum bolgesinden alinan biyopsilerde
de eozinofilik 16kositlerden zengin aktif kronik inflamasyon
ile uyumlu bulundu (Resim 2). Giardia lambia gorilmeyen
bu mukoza arneklerinde yogun bir sekilde eozinofil
infiltrasyonu vardi. Ozefagus biyopsisinde ise fokal bazal
hicre hiperplazisi disinda patolojik bulgu yoktu. Kolonoskaopi
incelemesinde alinan biyopsi materyalleri ise kronik kolit
ile uyumlu sonugclandi. Boylece klinik stiphe ve elde edilmis
bulgular neticesinde hastamiza EGE tanisi konuldu. Tedavide
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ketotifen 2 mg/qgiin baslanan hastanin kasinti sikayeti birkag
glnicinde gerilemeye basladi. Aynizamanda anemiye yonelik
intravendz demir replasmani yapildi. Tedavisinin 6. ayinda
ise hastanin demir eksikligi anemisi tablosunun dizeldigi
goraldd. Hastanin dokuz aylik izleminde herhangi bir sikayeti
olmadi ve muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin
laboratuvar sonuclarinda hemoglobin 13,1 g/dL, MCV: 85 fL,
RDW: %15,3, ferritin: 14 ng/mL, transferrin saturasyonu: %22
olarak gozlendi.

Sekil 1. Duodenum biyopsi materyaline ait hematoksilen-eozin ile
boyanmis histopatolojik kesitlerdeki glandlar arasindaki yaygin
eozinofilik infiltrasyon (H&E X 100).

Sekil 2. Mide antrum biyopsi materyaline ait hematoksilen-eozin
ile boyanmis histopatolojik kesitlerdeki glandlar arasiindaki yaygin
eozinofilik infiltrasyon (H&E X 100).
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TARTISMA

Poliklinik veya klinik sartlarda gozden kagcmamasi adina
EGE'nin énemini bu olgu sunumu ile vurgulamak istedik. EGE,
primer eozinofilik gastrointestinal hastaliklar grubundan
nadir gorllen bir hastaliktir. Bu grupta, parazitoz, herhangi
bir ila¢ kullanimi ya da malignite gibi eozinofiliye yol agacak
sebeplerin yoklugu ile gastrointestinal bolgenin eozinofilden
zengin inflamasyonu s6z konusudur. Son zamanlarda bu
hastaliklarin tespitine yonelik calismalar siklagmistir. Atopik,
non atopik ve ailesel varyantlari genellikle primer tiplendirme
sendrom, inflamatuvar

ile ilgiliyken, hipereozinofilik

barsak hastaliklar, colyak hastaligi  vb. hastaliklar
sekonder tiplendirme ile ilgilidir. Bu baglamda hastaligin
primer formuna neden olabilecek sekonder nedenler ile
protozoon ya da ilac allerjisi gibi etkenlerin dikkatlice ayirt
edilmesi 6nemlidir (Rothenberg 2004). EGE birgok irki, her
iki cinsiyeti ve tum yaslar etkilemektedir. Cogu zaman
ayirici tanida EGE'nin gozden kagmasi nedeniyle hastaligin
prevalansini belirlemek oldukga gugctir. Ge¢cmiste oldukcga
nadir gorilen bir hastalk olarak kabul edilen EGE artik
glinimuzde gastrointestinal semptomlara yénelik yapilan
endoskopik yéntemlerin sik kullaniimasi teshis edilen olgu
sayisini artirmaktadir. Hastaligin kendine 6zgl semptomlari
olmamak ile teshis icin yapilan endoskopik incelemelerde
gastrointestinal kanal mukozasinin farkli yerlerinden cok
sayida biyopsi alinmalidir. EGE'li hastalarda non spesifik
semptomlar olmasi nedeniyle klinik stiphe tanida 6nemli bir
yer tutmaktadir. Periferik eozinofili, EGE'li hastalarin 2/3'inde
bulunmaktadir (Straumann ve Simon 2004). Genellikle
gastrointestinal kanalda yamali tutulum paterninedeniyle yer
yer alinan biyopsilerde eozinofilik infiltrasyonun gértlmesiile
bu infiltrasyonu yapabilecek diger sebeplerin dislanmasiyla
teshis konulur. Bu agidan ¢ok sayida ve yer yer biyopsi almak
son derece 6nemlidir (Shweiki 1999, Straumann ve Simon
2004). Sunulan olguda ise Gzefagus distal kesimi, mide
antrum, duodenum, ileum ve kolon kisimlarindan biyopsiler
alindi. Eozinofil infiltrasyonu duodenum kisminda daha
yogun olarak tespit edildi. Ayrica non atopik olup serum
immunglobin E ile periferik kanda eozinofil sayisi normal
sinirlarda saptanan EGE'li vakalar bildirilmistir (Straumann
ve Simon 2004). Ozellikle serozaya dogru infiltrasyon
arttikga kanda eozinofili arttigi gérdlmuistur. Periferik kanda
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eozinofil sayisi ender olarak normal bulunmasina ragmen,
seroza tutulumu olan hastalarda belirgin eozinofili her zaman
bulunmaktadir (Shweiki 1999). Olgumuzda periferik kanda
eozinofili ve atopi 6ykusU olmamasl yaninda biyopsilerinde
eozinofil infiltrasyonu saptanmis olmasi nadir gorlen
durumdur. Ancak non atopik olgularda kasinti semptomu, deri
doéklntlsu gibi bulgularin olmasi allerjik kaynakli sebeplerden

de olabilmektedir.

Son zamanlarda EGE'nin tani konma sikligi artmis olmasl

tedavisine yonelik calismalari arttirmistir.  Tedavisinde
kesin bir ortak gorUs olmamasina ragmen hastanin klinik
durumuna gore tedavinin bireysellestiriimesi amaglanmistir.
Antihistaminikler ile sistemik kortikosteroidler baslica tedavi
secenekleridir. Kortikosteorid tedavisi genellikle 1 ay sure
ile 1-2 mg/kg basina kullanmak Uzere verilebilmektedir.
Hastalarin steroid tedavisiile cogu zaman remisyona girdikleri
goérulmastir.  Ketotifen, oral kromoglikat, montelukast,
suplatast tosilate, anti-IL-5 antikoru ve anti-IgE antikoru da
kullanilabilmektedir. Ancak etkinlikleri tartismalidir (Khan
2008). Antihistaminik olan ketotifen T mg'lik dozda giinde iki
kez kullanmak Uzere olgumuza baslandi. Kontrol takiplerinde
semptomlarinin anemi

kayboldugu ve demir eksikligi

tablosunun dizeldigi goralda.
SONUC

EGEnadirgorilenvekliniksiphe gerektirenbirgastrointestinal
hastaliktir. Hastaliga 6zglu olmayan semptomlarin olmasi,
periferik kanda eozinofilin her zaman tespit edilememesi
tanyl geciktirmektedir. Genellikle atopiye vyatkinlk ve
eozinofili tespiti klinik tanida yol gdsterici olabilir. Ancak bu
klinik bulgularin olmamasi da taniyi diglayamamaktadir. Bu
acidan bakildiginda ayirici tanida endoskopik inceleme ile
alinan c¢ok sayidaki biyopsilerin histopatolojik calismalari

oldukga onemlidir.
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