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lisen doku hasar1, organ tutulumu ve disfonksiyonlari ile karak-
terize nadir bir hastaliktir. Kardiyovaskiiler, pulmoner, sinir ve
hematopoetik sistem tutulumu yaygindir. Karaciger tutulumu da sik go-
riilmekle birlikte goriintiileme bulgulari ile ilgili sinirl bilgi bulunmak-
tadir (1-3).
Bu bildiride karaciger tutulumu olan bir HES olgusunun goriintiileme
bulgular1 sunulmakta ve ilgili literatiir tartisilmaktadir.

I I ipereozinofilik sendrom (HES), idiyopatik eozinofiliye bagl ge-

Olgu bildirisi

Halsizlik, ates, sag iist kadran agris1 ve kilo kaybi yakinmalar1 olan
47 yagindaki erkek hastanin fiziksel muayenesinde hepatomegali sap-
tandi. Kanda 13.800/mm?3 beyaz kiire, periferik kan yaymasinda %52
eozinofil, sedimentasyon yiiksekligi, serum aspartat aminotransferaz ve
serum alanin aminotransferaz degerlerinde minimal yilikselme bulundu.
Mikrobiyolojik ve immiinolojik testleri normaldi. Olgu ultrasonografi
(US) ile incelendiginde, hepatomegali ve karaciger sag lobda en biiyii-
gii 30x20mm boyutta olan bir ka¢ adet oval sekilli, irregiiler kenarli, hi-
poekoik solid lezyon saptandi (Resim 1). Bilgisayarli tomografide (BT)
lezyonlarin hipodens oldugu ve heterojen, zayif kontrastlandig1 izlen-
di (Resim 2). En biiyiik lezyondan US esliginde ince igne biyopsisi ya-
pildi. Biyopsi 6rneginin sitolojik incelemesinde, hepatositlerin eozino-
filik infiltrasyonu ve inflamatuar hiicreler goriilerek olgu HES tanis al-
d1 (Resim 3). Kemik iligi biyopsisi ile kemik iliginde benign eozinofi-
lik hiperplazi saptandi. Olasi diger organ tutulumlarimi arastirmak icin,
baryumlu gastrointestinal sistem incelemesi, kardiyovaskiiler sisteme
yonelik ekokardiyografi, kemik taramasi ve toraksin direkt grafi ve BT
ile incelemesi yapildi, ancak tutuluma rastlanmadi.

Yiiksek doz steroid tedavisi verilen olgu iki ay araliklarla US izle-
me alindi. [zlemin ikinci ayidaki US kontroliinde lezyonlarin sayisin-
da azalma ve boyutlarinda kiiciilme oldugu goriildii, klinik bulgularin
ve kan degerlerinin de gerilemesiyle steroid dozu azaltildi. Olgu diisiik
doz steroid tedavisi alirken kan eozinofil degerleri ve US ile izlenmeye
devam edildi. Altinc1 ayda yapilan US'de karacigerde 1x2 mm boyutta
hipoekoik alan diginda lezyon kalmamisti (Resim 4). BT'de ise karaci-
ger normal olarak izlenmekteydi. Bu nedenle karacigerdeki milimetrik
alan US ile yaklasik alt1 ay daha takip edildi. Birinci y1lin sonunda, kan
eozinofil degerlerinin normale donmesi, karacigerdeki alanin US iz-
lemlerinde boyut ve goriinlim degisikligi saptanmamasi ve sintigrafide
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aktivite gostermemesi nedeni ile bu
alanin sekel olduguna karar verildi

(Resim 5). Steroid tedavisi kesildi.
Olgu yillik kontrole ¢agrildi.

Tartisma

Hipereozinofili, allerjik reaksiyon-
lar, parazitik enfestasyonlar, mikotik
enfeksiyonlar, dermatozlar, konnektif
doku hastaliklar1, neoplaziler gibi ce-
sitli hastaliklarla birlikte goriilebilen
patolojik bir durumdur. Buna karsin
nedeni aciklanamayan hipereozinofili,
yani idiyopatik eozinofili ise, HES adi
ile ilk kez 1968'de Hardy ve Anderson
tarafindan tanimlanmistir (2). HES’in
etyopatogenezi tam bir netlik kazan-
mamakla birlikte, bu hastalarda anor-
mal eozinofil iiretimi ve eozinofilik
infiltrasyonlara bagli doku hasar1 ol-
dugu bilinmekte, doku hasarinin me-
kanizmas1 eozinofillerin {irettigi ma-
jor bazik protein, katyonik proteinler,
peroksidaz, norotoksin, sitokinaz ve
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proinflamatuar mediatorler gibi ¢ok
sayida sekretuar maddenin sitotoksisi-
tesine ve kardiyak tutuluma sekonder
olusan tromboembolik olaylara bag-
lanmaktadir (2-4).

HES 20-50 yas arasi erkeklerde sik
goriilmektedir. Baglangic semptomla-
11 genellikle halsizlik ve kilo kaybidir
(1,2,4). Tam kriterleri, herhangi bir
neden bulunmaksizin en az 6 ay de-
vam eden 1500/mm?3'iin iizerinde eozi-
nofili ve organ tutulumudur (1-4). He-
matopoetik, kardiyovaskiiler ve pul-
moner sistem tutulumu yaygindir. Ke-
mik iligi tim HES olgularinda etki-
lenmekte, ancak en Onemli sorunu
Oliimciil seyreden kardiyovaskiiler
sistem tutulumu olugturmaktadir. HES
olgularinda karacigerin de %350-90
siklikta tutuldugu, periportal eozinofi-
lik infiltrasyon, buna bagli hepatome-
gali ve karaciger fonksiyon testlerinde
anormallik ile bulgu verdigi bildiril-
mektedir (1-3).

Resim 1. US ile karaciger sa§ lobda irregiiler kenarli, hipoekoik
solid lezyonlar gériiliyor.

Resim 2. Kontrastsiz BT'de karaciger sag
lobda hipodens lezyonlar izleniyor (A).
Kontrastli BT'de lezyonlarin heterojen
tarzda boyanma gésterdigi izleniyor (B).

Literatiirde HES'in karaciger tutulu-
munun goriintiileme ozellikleri ile il-
gili sirl bilgi bulunmaktadir. Shi-
omi ve arkadaglar1 (5) bir olguda kara-
cigerde fokal bir defekt, BT de ayni
alanda diisiik dansiteli lezyon saptar-
ken sonografinin normal oldugunu
bildirmisler ve sintigramlarda goriilen
fokal defekt alanini eozinofillerin pe-
riportal alana infiltrasyonuyla ortaya
cikan dolagim bozukluguna baglamig-
lardir. White ve arkadaglari’nin (6) bir
olgusunda ise sintigrafi ile karaciger-
de multipl fokal defektler goriildiigii,
ancak US ve BT’nin normal oldugu
bildirilmistir. Bu arastirmacilar, eozi-
nofillerin hepatik infiltrasyonlarinin
US ve BT ile gosterilemedigini, ancak
Kupffer hiicrelerinin fonksiyon bo-
zukluklarinin sintigrafi ile goriilebil-
digini sdylemiglerdir. Buna karsin,
Kim ve arkadaslar1 (1) karacigerde
multipl fokal lezyonlar ve hepatosple-
nomegalisi olan bes olgu bildirmigler,



Resim 3. Karaciger ince igne biyopsi 6rneginde, hepatositlerin eozinofilik infiltrasyonu ve inflamatuar hiicreler

gortliyor.

Resim 4. Bir yillik tedavi ve izlem sonrasi US ile karacigerde milimetrik boyutta hipoekoik alan gdriliyor.

Resim 5. Bir yillik tedavi sonrasi
hepatosplenik sintigrafide
karaciger normal olarak izleniyor.

lezyonlar1 US, BT ve sintigrafi ile in-
celemigler ve her bir goriintiileme
yontemi ile lezyonlar1 farkli boyut ve
sayida da olsa karakterize edebilmisg-

ler ve goriintiileme yontemleri ile sap-
tanan multifokal lezyonlardan eozino-
filik infiltrasyonlarin sorumlu oldugu-
nu vurgulamiglardir. Lee ve arkadas-

lar1 (3) ise eozinofilik infiltrasyonlara
bagli nekroz alanlarinin BT ve US go-
riiniimlerini incelemigler ve goriintii-
leme yontemlerinin ayirici taniya kat-
kst tizerinde durmusglardir. Aragtirma-
cilar, eozinofilik nekroz alanlarini
BT’de hipodens, US’de hipoekoik no-
diiler goriinimde tanimlamalarina
kargin, goriintiileme yOntemlerinin
nonspesifik bilgiler verdigini, karaci-
gerin malign neoplazilerinden ayirma-
nin miimkiin olmadigini 6ne siirmiis-
ler ve doku tanis1 6nermisglerdir. Bag-
ka bir aragtirmada hipereozinofiliye
bagl karaciger tutulumunun US bul-
gulari tanimlanmaya caligilmistir. Bu-
na gore lezyonlar; 1) Bir santimetre-
den kiigiik, sinirlar1 belirsiz, multipl
yuvarlak veya oval hipoekoik lezyon-
lar, 2) Bir veya iki tane "jeografik ge-
killi", yaklasik iic — dort santimetre
boyutta, hipoekoik lezyonlar, 3) Fokal
lezyon olmaksizin, diffiiz hepatome-
gali ile birlikte kaba parankimal eko-
jenite gseklinde gruplandirilmustir. Yi-
ne bu arastirmada tiim olgularin tanisi
biyopsi ile konulmug ve US’nin kesin
bir tani kriteri getirmedigi, lezyonlari
primer veya metastatik karaciger tii-
morlerden ayiracak kadar hassas ol-
madig1 vurgulanmistir (7).

Olgumuzda US ile karaciger sag
lobda en biiyiigii yaklagik 3 cm boyut-
ta olan bir kag¢ adet oval sekilli, irregii-
ler kenarli, hipoekoik solid lezyon
saptanmis, ayni lezyonlar BT de hipo-
dens olup, heterojen kontrastlanma
gostermistir. Bu 6zellikleri ile lezyon-
lar spesifiye edilememis ve olgumuz
karaciger biyopsisi ve tani kriterleri
ile HES tanis1 almigtir.

HES’in prognozu her hasta igin ¢e-
sitlilik gostermekte, tedavi edilmeyen
olgularda ya da hastaligin agresif
formlarinda 6 ay gibi kisa bir siirede
olim gerceklesebilmektedir. Tedavide
oral kortikosteroidler kullanilmakta-
dir, ancak kortikosteroid tedavisine
yanit almamayan direngli olgularda
hidroksitire ve vinkristin gibi sitotok-
sik ajanlar onerilmektedir. Literatiirde
karacigeri tutan HES olgularinda uy-
gun doz steroid tedavisinin yeterli ol-
dugu, 2-6 aylik tedavi ile karacigerin
normal goriiniimiine kavustugu, kan
eozinofil diizeyinin geriledigi ve lez-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 405



yonlarin boyut ve sayisinin eozinofil
diizeyi ile korele olarak azaldig: bildi-
rilmektedir (1-4,7). Olgumuzda stero-
id tedavisi ile etkili sonug almmaigtir.
Tedavinin ikinci ayinda lezyonlarda
gerileme ve kan eozinofil diizeyinde
belirgin azalma saptanmis, eozinofil
degerlerinin ve karacigerin normale
dondiigii birinci yilin sonunda ise ste-
roid tedavisi sonlandirilmagtir.

Sonug olarak, HES te karacigerdeki
eozinofilik infiltrasyon alanlar1 US ve
BT ile goriintiilenebilmesine karsin
diger karaciger kitlelerinden ayirmak
miimkiin olmamaktadir. Lezyonlarin
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sayis1 ve yayginligi periferik kandaki
eozinofil miktar ile orantili artig gos-
termekte, steroid tedavisi ile karaciger

parankimi ve eozinofiller normale do-
nebilmektedir.

CASE REPORT: HYPEREOSINOPHILIC SYNDROME WITH HEPATIC INVOLVEMENT

Hypereosinophilic syndrome is a spectrum of disorders characterized by marked
eosinophilic leukocytosis without identifiable cause or organ dysfunction.
Hypereosinophilic syndrome is a rare disease. The pathogenesis is not fully
understood, but a hypersensitivity reaction triggering dysregulation of eosinophil

production is possible. Eosinophils which infiltrate multiple organs and

lead to

hypercoagulability cause direct damage to various tissues and cardiovascular,
pulmonary, hematopoetic and nervous system involvement is more common.
Hepatic involvement is also common, although there is little information on imaging
findings. We report the imaging findings in one patient with this syndrome in whom

the liver was involved.
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