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Eozinofilik Gastroenterit: Disfaji ile Bagvuran Bir Olgu
Eosinophlilic Gastroenteritis: A Case with Dysphagia
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Eozinofilik gastroenterit, gastrointestinal semptomlara yol agan sindirim kanalinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize nadir gorillen bir hastaliktir. Genellikle
semptomlar hastaliga 6zgii degildir. Hastalarin ¢ogunda periferik kanda eozinofil sayis1 yiiksek bulunmaktadir. Ancak periferik kandaki eozinofil sayis1 normal olmast
hastaligi dislamadig: gibi tani ve tedavide gecikmelere neden olmaktadir. Tanida altin standart histopatolojik incelemedir. Tedavide diyet kisitlamasi, antihistaminikler ve
glukokortikosteroid yer almaktadir. Glukokortikosteroid tedavide ana unsurdur ve etkilidir. Bu yazimizda disfaji nedeniyle tarafimiza yonlendirilen ve klinik degerlendirme
sonucu eozinofilik gastroenterit tanisi alan olgu sunuldu.
Anahtar  disfaji; eozinofilik gastroenterit; glukokortikosteroid
kelimeler
Abstract

Eosinophilic gastroenteritis is a rare disease characterized by eosinophilic infiltration of the digestive tract causing gastrointestinal symptoms. Generally, the symptoms are not disease specific.

Most of the patients have high eosinophil count in peripheral blood. However, the normal number of eosinophils in the peripheral blood does not exclude the disease. It causes rare delays in
diagnosis and treatment of this disease, which is rarely seen in the background. The definitive di i

was diagnosed as eosinophilic gastroenteritis after clinical evaluation.
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is is made by histopathological ion. There are antihistamines and glucocorticos-
teroids in the treatment and glucocorticosteroid is the main factor and effective in the treatment. We wanted to present our case who was admitted to our clinic with dysphagia complaint and
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GIRiS
Eozinofilik gastroenterit (EGE), gastrointestinal kanalin
farkli boliimlerinin ve katlarinin eozinofilik infiltrasyonu
ile karakterize hastaligidir.! Nadir goriilen bu hastaligin
gercek insidanst bilinmemektedir. EGEnin insidans: yas
ile degismeyip her yasta ortaya cikabilir. Erkeklerde ka-
dinlara gore daha sik goriilmektedir.>® Gastrointestinal
semptomlarin varligi, biyopsi ile gastrointestinal kanalda
bir veya daha fazla alanda eozinofilik infiltrasyon goste-
rilmesi, sindirim sistemi diginda diger organlarda eozino-
filik infiltrasyon ile parazit infeksiyonu olmamasi tanida
onemli kriterlerdir. Periferik kanda eozinofili diginda has-
talik tanisini diigiindiiren 6nemli bir parametre yoktur.
Kendine 6zgii olmayan semptomlarin olmasi ya da normal
endoskopik goriiniime sahip olmasi hastaligin teshisinde
gecikmelere yol agmaktadir.* Bu makalede disfaji nedeniy-

le arastirilan ve sonrasinda EGE tanist alan olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU
54 yasinda erkek hasta yutkunma zorlugu sikayeti ile gast-
roenteroloji poliklinigine bagvurdu. Anamnezde disfajinin
yaklasik iki aydir devam ettigi ve 6zellikle kat1 gidalara
kars1 oldugu 6grenildi. Ozgegmisinde tip 2 diyabetes mel-
litus diginda bilinen ek bir hastaligi bulunmamaktaydi.
Soyge¢misinde de belirgin bir 6zelligi olmayan hastanin
metformin disinda stirekli kullanmakta oldugu ila¢ yok-
tu. Kestane allerjisi olan hastanin sigara ve alkol kullanimi
bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde epigastrik hassasi-
yet dsinda ek bir patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
sonuglarinda hemoglobin (Hgb): 11.3 gr/dL disinda pato-
lojik bulgu gériilmedi (Tablo 1). Dis merkezde ¢alisilan to-
tal immunglobulin E seviyesi 45 IU/L (normal<100 IU/L)
olan hastanin 6zefagogastroduodenoskopi incelemesinde
postbulbus kisminda 6demat6z ve inflamasyon gériinii-
mii hakimdi (Resim 1). Ozefagus, antrum ve duodenum
bolgelerinden yer yer biyopsi 6rnekleri alindi. Histopa-
tolojik incelemede duodenum materyaline ait kisminda
eozinofilik infiltrasyonu mevcuttu (Resim 2). Paraziter
enfestasyon, vaskiilopati, kollajen doku hastaliklar1 ve di-

ger neoplazi ait patolojik bulgular disland1. Hasta eozino-

filik gastroduodenit ile uyumlu bulundu. Kemik mineral
dansitometre sonucu normal olan hastaya giinliik 20 mg
prednizolon tedavisi baglandi. Prednizolon tedavisi 6 haf-
ta boyunca devam edildi ve doz azaltimi uygulanarak ilag
kesildi. Tedavi sonrasi klinik durumunda iyilesme izlenen
hastanin kontrol muayanelerinde niiks goriilmedi. Maka-
lenin yayimlanmasi ve gerekli materyallerinin kullanimi

konusunda hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1.

Tablo 1. Hastaya ait laboratuvar sonuglar:
HGB | 11,3 g/dL Ca 9'2d‘£1g/ INR 1,08
MCV | sofL AsT | 17U CRP <302
mg/L
wec | 1010071y 13UL | Sedimentasyon | & ™™
mm3 saat
PLT 208.000/ ALP 80 U/L RF negatif
mm3
URE 25 mg/dL GGT 48 U/L ANA negatif
Cr 0.7dr£1g/ Amilaz | 28 U/L C-ANCA | negatif
Na 139 Albiimin | 4.7 g/dL P-ANCA negatif
mEq/L
K 43 Ferritin | 10 ng/mL AntidsDNA negatif
mEq/L 8 g
HGB: Hemoglobin, MCV: Ortalama corpuscular hacim, WBC: Lékosit, PLT: Platelet,
Cr: Kreatinin, Na: Sodyum, K: Potasyum, Ca: Kalsiyum, AST: Aspartat aminotransferaz,
ALT: Alanin aminotransferaz, GGT: Gama glutamil transferaz, ALP: Alkalen fosfataz,
INR: Uluslararas: standardize oran, CRP:C reaktif protein, RF: Romatoid faktér, ANA:
Antiniikleer antikor, C-ANCA: Antinétrofil sitoplazmik antikor, P-ANCA: Periniiklear
antinétrofil sitoplazmik antikor, AntidsDNA: Cift standart DNA antikor
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Resim 1. Ozefagogastroduodenoskopi incelemesi, duode-

num 2.kisim, 6dematéz ve eksudatif degisiklikler.
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Resim 2. Doudenum biyopsi materyaline ait histopatolojik

kesitlerdeki glandlar arasindaki yaygin eozinofilik infilt-
rasyon (H&E x 100).

TARTISMA
EGE, gastrointestinal kanalin farkli béliimlerinin ve kat-
larinin eozinofilik infiltrasyonu ile karakterize hastaliktir.*
Nadir gozlenen hastalik olup ¢esitli semptomlar ile kar-
simiza ¢ikabilmektedir. Tanis1 gastrointestinal semptom-
larin varligi, biyopsi ile gastrointestinal kanalda bir veya
daha fazla alanda eozinofilik infiltrasyon gosterilmesi,
gastrointestinal kanal diginda bagka organlarda eozinofilik
infiltrasyon bulunmamasi, parazit enfestasyonu olmama-
sina gore belirlenmistir.>® EGE, en sik mide ve ince barsak
kisminda goriilmekte olup gastrointestinal sistem kana-
lina ait her kismu tutabilir. Cogu olguda periferik kanda
eozinofil sayisinin yiiksek saptandig: gibi bazi vakalarda
normal sonuglanabilir.” Olgumuzun periferik kaninda eo-
zinofili olmamasi bu konuda dikkat ¢ekici noktadir. Ay1-
rict tanida parazit enfestasyonunu diglanmasi igin gaita
tetkikleri yapilmalidir. Bu agidan olgumuzun serolojik ve
koproparazitolojik test incelemeleri negatifti. Ayn1 zaman-
da endoskopik inceleme ile alinan biyopsi materyallerine
ait histopatolojik ¢calismada eozinofil kiimelerinin submu-
koza, muskiiler tabaka ve serozada bulunmasi veya kript-

lerin igine go¢ etmesi taniy1 destekleyen bulgulardir.”

Konnektif doku hastaliklarindan skleroderma, dermato-
miyozitis ve polimiyozitiste, vaskiilitlerde, allerjik anjitis
ve graniilamatoziste, poliarteritis nodozada gastrointes-
tinal kanalin eozinofilik infiltrasyonu goriilebilir. Ayirict
tan1 hipereozinofilik sendrom ve sistemik mastositoz ile
de yapimalidir. Zaman zaman multisistem hastaliklar
barsak tutulumuna yol agabilir ve EGE ile karigabilir.** Ol-
gumuzda gastrointestinal kanal disinda eozinofilik infilt-
rasyon yapabilecek organik patoloji saptamadi. Tedavide
diyet kisitlamasi, antihistaminik, sodyum kromoglikat ve
glukokortikosteroid yer almaktadir. Ayn1 zamanda tim
hastalarda semptom ve gida iliskisi sorgulanmali, stp-
heli gidalar diyetten ¢ikarilmalidir. Niiks vakalarda veya
obstriiktif semptomlar1 olan hastalarda glukokortikoste-
roid tedavisi 20-40 mg/giin olarak baslanabilir. Hastalik
bazen remisyon ve ataklar halinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu hastalarda remisyonu devam ettirebilmek i¢in yiiksek

doz kortikosteroid tedavisine ihtiya¢ duyulabilmektedir.®

Sonug olarak, EGE, kendine 6zgii olmayan semptom ve
bulgularla karsimiza ¢ikan son derece nadir goriilen bir
hastaliktir. Periferik kanda eozinofili saptanmasi 6nemli
bir parametre ancak normal olmasi hastalig1 diglamamak-
tadir. Cogu vakada atopik 6ykii bulunmaktadir. Cogu kez
tani ve tedavide gecikmeler yasanmaktadir. Ayirici tanilar
arasinda 6nemli bir yeri oldugunu diisiiniiyoruz. Olgumu-
zun steroid tedavisine ¢ok iyi yanit verdigi ve takiplerinde

niiks olmadig1 goriilmiistiir.
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