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EOZİNOFİLİYE YAKLAŞIM



Sunum planı

• Eozinofil nedir? Ne işlerden sorumludur? 

• Eozinofili nedir? Ne için olur?

• Eozinofili neden önemlidir? 

• Eozinofili ile nasıl başa çıkarız?



Eozinofil?

• Granülositlerin içinde küçük bir grup 
oluştururlar

• Yoğun kristal yapıda granülleri nedeniyle 
kırılgandırlar

• Parazit enfeksiyonları ile baş ederler

• Allerjik olayların içindedirler

• Dokuda gezmeyi severler

• Aktive olunca yaramaz olabilirler
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Eozinofili

Normalde  lökosit formulünün: % 3-5

   350-500 mm3

• Hafif   1500 mm3

• Orta 1500-5000 mm3

• Ağır 5000 mm3



Eozinofili; 

• Fibroz

• Tromboz   sorumlu olabilirler

• Vaskülit    

• Allerjik inflamasyon 



Ancak klinik;

• Eozinofil sayısına

• İnfiltre ettiği dokuya    göre şekillenir

• Aktivasyon şiddetine 



Tanımlar

• Kan eozinofilisi;  Eozinofil sayısı; 500-1500/mm3

• Hipereozinofili: 1 ay ara ile iki ayrı ölçümde eozinofil sayısı; 
1500/mm3 üzerinde olması yada dokuda eozinofilinin 
gösterilmesi 

• Hipereozinofilik sendrom:  Kan eozinofilisi ve doku tutulumu 
nedeniyle organ hasarı varlığı ve sekonder nedenlerin dışlanması

• HES/organ spesfik eozinofilik hastalık: Kan yada organ 
eozinofilisi ve tekli organ yada sistem tutulumu varlığı 



Doku tutulumlu HE

• Eozinofil hücre oranının kemik iliğinde %20>

• Deneyimli patoloğun dokuda belirgin eozinofil 
artışının olduğunu söylemesi

• İmmunhistokimyasal olarak eozinofil ve 
eozinofiliye ait proteinlerin ekstrasellüler 
alanda biriktiğinin gösterilmesi



Hipereozinofili; 

Primer/klonal
(hematolojik)

Sekonder/reaktif
(non-hematolojik)



Askariyazis

Toksokariyazis

Ürtiker

ABPA

Anjiödem



DRESS 
Sendromu

Ateroembolik hastalıkRadyasyon

GVHD



E    Z İ N   F İ L İ  N E D E N L E R İ
( A L L E R G I C )
Adrenal yetmezlik (Addison hastalığı)
Lenfoma
L-triptofan eksikliği (Eozinofili miyalji sen.)
Egzema (Allerjik cilt hastalıkları,pemfigus, 
dermatitis herpetiformis)
Respiratuar nedenler (astım, ABPA vs.)
Gastroenterit (eozinofilik gastroenterit)
Infeksiyonlar (parazitler, mantarlar)
Collajen vasküler hastalıklar (SLE, EGPA)



Hipereozinofilik Sendrom 
En az 2 ölçümde PERİFERİK 1.5*109 

EOZİNOFİL/mL
Belirgin EOZİNOFİLİK DOKU infiltrasyonu

YA DA

Eozinofiliye atfedilebilecek klinik bulgu 
varlığı
(Açıklayacak başka nedeninin bulunmaması 
durumunda)



Hipereozinofilik Sendrom: Spektrum

HES

Myeloproliferatif 
HE/HES

 (M-HE/ M-HES)
Lenfositik varyant 

HE/HES
(L-HE/L-HES)

Overlap HES
(Çakışan HES)

Associated HES
(Sekonder HES)

Ailevi HES

İdiyopatik HES

*Önemi bilinmeyen HE/HES: Sadece  periferik hipereozinofili
organ tutulumu yada kliniğin olmadığı varyant

Epizodik HES



Tedavide dikkat edilecek hususlar

• Altta yatan helmint enfeksiyonları olmamalı

(Hiperinfeksiyon sendromundan kaçınmak için)

• Kardiak tutulum, trombotik olayda ve 
hipereozinofili (100 bin/mm3 ) varlığında hızla 
tedavi başlanmalı

• Hasta için yapılacak tanısal işlemler tedavinin 
başlatılmasını geciktirmemeli

Hemen her zaman ilk seçilecek tedavi kortikosteroid



HES: Tedavi

*% 20 lik kısmı oluşturur    *** Jak2, KİT, FGFR1, PDGFRB pozitif olabilirler 
**% 80’inde PDGFR-alfa pozitif

M-HE/HES*

1. basamak: 100-400 
mg/gün imatinib 
mesilat!
✓Ekokardiyografide 
kardiak tutulum yada 
Troponin ↑
1 mg/kg Prednizolon 
yada ekivalanı

2.basamak:
Sorafenib, midostaurin, 
ponatinib

PDGFR-alfa** 
pozitif vaka

PDGFR-alfa***
negatif vaka

1. basamak: 
Kortikosteroid

2.basamak:
Steroid dirençli vaka!
İmatinib
Hidroksiüre, IFN-alfa, 
SGTKIs 
Allojeneik HKN

✓Displazik eozinofili, periferde 
myeloid öncüller, anemi, 
trombositopeni
✓↑ B12 seviyesi, ↑triptaz
✓Splenomegali, lenfadenomegali
✓hipersellüler ki, kemik iliği fibrozu  
✓atipik mast hücreleri 



L-HE/HES*

✓Aberran ve/veya klonal 
lenfositoz 

✓Cilt yada yumuşak doku 
tutulumunu daha yaygın 

✓↑ IgE, ↑TARC 

✓1. basamak: Orta yada yüksek doz kortikosteroide iyi yanıt alınır

✓2. basamak: Interferon-
alfa

✓3. basamak: Metotreksat, siklosporin A, 
siklofosfamid, alemtuzumab

*Bu vakalar da  %5-25 oranında HES dönüşümü ve lenfoma gelişimi olabilir

*

*Özellikle yeni beliren yada büyüyen LAM, 
Aberran T-hücre klonalitesinde artış,

Tedaviye direnç, yeni gelişen sitogenetik özellikler, 
6qdel varlığında 



Overlap HES

Sekonder HES

✓Tek organ yada 
sistemin eozinofilik 

infiltrasyonu, ör; 
eozinofilik kolit

✓Tutulan organın kliniği  ve mevcutsa eozinofili 
gerileyene değin kortikosteroid başlanır,devam edilir

Yavaş yavaş azaltılır (topikal/sistemik)
10 mg/gün altına düşülemeyen vakalar için ilave* 

düşünülebilir

✓Eozinofiliye neden 
olan başka bir 

sistemik hastalık var
Helmint enfeksiyonu, 

Churg-Strauss 
Sendromu, vb.✓Allta yatan hastalık tedavi edilir

*Anti IL-5,Hidroksiüre 1-2 gr/gün ,IFN-alfa 1-3 milyonÜ/gün



Ailevi HES

İdiyopatik HES

✓Çoğunlukla tedavi ihtiyaçları olmaz

✓1.basamak:Kortikosteroid
*Steroid dirençli vakalarda 
HU, IFN-alfa, TKIs, Anti-IgE tedaviler

✓Herhangi bir 
kategoriye uymaz
✓Multisistemik 

tutulum

✓OD geçişli
✓HES dönüşümü 

yaygın değil

Epizodik HES

✓L-HES gibi tedavi 
edilebilirler



Yeni terapiler

Anti- IL5 (reseptör üzerinden etkinler) 

Mepolizumab, Reslizumab, Benralizumab

Dirençli PDGFR-alfa negatif vakalar

Mortal seyirli HES, L-HES vakaları

Reslizumab: IV

Mepolizumab, Benralizumab: SC



EOZİNOFİLİ

İlk İş: Uç Organ Hasarı Ve Ciddi 
Komplikasyon?
1. AFR, kcft, bft
2. PA ac grafisi, spirometri, 

trop, NT-proBNP, EKG, Eko
3. HIV serolojisi
4. D-dimer

Ciddi organ hasarı yokCiddi organ hasarı var

HIV + ise yada 
Strongiloides + ise 
anti helmintik ver

Sekonder nedenleri ara ve dışla
1. Allerji (sor, test et)
2. İnfeksiyon (seroloji, dışkı paraziti bak)
3. Otoimmun ( ANA, ANCA, anti DSDNA, C3,C4)
4. Serum IgE, vitamin B12
5. Serum triptaz
6. ECP
7. Tutulu organ bx

Steroid başla

yok

var

Uygun tedavi ve takip

Primer HES düşün
1. Kemik iliği asp.bx
2. F/P mutasyonu ara
3. Flow, THR rearrajmanı
4. Tamamlayıcı testlerHES alt tipini bulduysan

Uygun tedaviyi ver
1. İmatinib
2. Steroid
3. HU

HES alt tipini bulamadıysan
Organ tutulumu aramaya devam
1.    Kardiak MRI, endomiyokardiyal bx
2.    Tüm vücut BT
3.    Bronkoskopi, BAL, AC bx
4.    Endoskopi, bx
5.    Anijografi
6.    Nörolojik testler

Cevap yoksa







ALTTA YATAN HASTALIKTAN 
BAĞIMSIZ OLARAK 



Valent P, Blood  Reviews, 2009





Nordic Study Group- Guideline, 2012
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