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OLGU B‹LD‹R‹S‹

Hipereozinofilik sendrom (HES), idiyopatik eozinofiliye bağl› ge-
lişen doku hasar›, organ tutulumu ve disfonksiyonlar› ile karak-
terize nadir bir hastal›kt›r. Kardiyovasküler, pulmoner, sinir ve

hematopoetik sistem tutulumu yayg›nd›r. Karaciğer tutulumu da s›k gö-
rülmekle birlikte görüntüleme bulgular› ile ilgili s›n›rl› bilgi bulunmak-
tad›r (1-3).

Bu bildiride karaciğer tutulumu olan bir HES olgusunun görüntüleme
bulgular› sunulmakta ve ilgili literatür tart›ş›lmaktad›r.

Olgu bildirisi
Halsizlik, ateş, sağ üst kadran ağr›s› ve kilo kayb› yak›nmalar› olan

47 yaş›ndaki erkek hastan›n fiziksel muayenesinde hepatomegali sap-
tand›. Kanda 13.800/mm3 beyaz küre, periferik kan yaymas›nda %52
eozinofil, sedimentasyon yüksekliği, serum aspartat aminotransferaz ve
serum alanin aminotransferaz değerlerinde minimal yükselme bulundu.
Mikrobiyolojik ve immünolojik testleri normaldi. Olgu ultrasonografi
(US) ile incelendiğinde, hepatomegali ve karaciğer sağ lobda en büyü-
ğü 30x20mm boyutta olan bir kaç adet oval şekilli, irregüler kenarl›, hi-
poekoik solid lezyon saptand› (Resim 1). Bilgisayarl› tomografide (BT)
lezyonlar›n hipodens  olduğu ve heterojen, zay›f kontrastland›ğ›  izlen-
di (Resim 2). En büyük lezyondan US eşliğinde ince iğne biyopsisi ya-
p›ld›. Biyopsi örneğinin sitolojik incelemesinde, hepatositlerin eozino-
filik infiltrasyonu ve inflamatuar hücreler görülerek olgu HES tan›s› al-
d› (Resim 3). Kemik iliği biyopsisi ile kemik iliğinde benign eozinofi-
lik hiperplazi saptand›. Olas› diğer organ tutulumlar›n› araşt›rmak için,
baryumlu gastrointestinal sistem incelemesi, kardiyovasküler sisteme
yönelik ekokardiyografi, kemik taramas› ve toraks›n direkt grafi ve BT
ile  incelemesi yap›ld›, ancak tutuluma rastlanmad›.

Yüksek doz  steroid tedavisi verilen olgu  iki ay aral›klarla  US izle-
me al›nd›. İzlemin ikinci ay›ndaki US kontrolünde lezyonlar›n say›s›n-
da azalma ve boyutlar›nda küçülme olduğu  görüldü, klinik bulgular›n
ve kan değerlerinin de gerilemesiyle steroid dozu azalt›ld›. Olgu düşük
doz steroid tedavisi al›rken kan eozinofil değerleri ve US ile izlenmeye
devam edildi. Alt›nc› ayda yap›lan US'de karaciğerde 1x2 mm boyutta
hipoekoik alan d›ş›nda lezyon kalmam›şt› (Resim 4). BT'de ise karaci-
ğer normal olarak izlenmekteydi. Bu nedenle karaciğerdeki milimetrik
alan US ile yaklaş›k alt› ay daha takip edildi. Birinci y›l›n sonunda, kan
eozinofil değerlerinin normale dönmesi, karaciğerdeki alan›n US iz-
lemlerinde boyut ve görünüm değişikliği saptanmamas› ve sintigrafide
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aktivite göstermemesi nedeni ile bu
alan›n sekel olduğuna karar verildi
(Resim 5).  Steroid tedavisi kesildi.
Olgu y›ll›k kontrole çağr›ld›.

Tart›flma
Hipereozinofili, allerjik reaksiyon-

lar, parazitik enfestasyonlar, mikotik
enfeksiyonlar, dermatozlar, konnektif
doku hastal›klar›, neoplaziler gibi çe-
şitli hastal›klarla birlikte görülebilen
patolojik bir durumdur. Buna karş›n
nedeni aç›klanamayan hipereozinofili,
yani idiyopatik eozinofili ise, HES ad›
ile ilk kez 1968'de Hardy ve Anderson
taraf›ndan tan›mlanm›şt›r (2). HES’in
etyopatogenezi tam bir netlik kazan-
mamakla birlikte, bu hastalarda anor-
mal eozinofil üretimi ve eozinofilik
infiltrasyonlara bağl› doku hasar› ol-
duğu bilinmekte, doku hasar›n›n me-
kanizmas› eozinofillerin ürettiği ma-
jor bazik protein, katyonik proteinler,
peroksidaz, nörotoksin, sitokinaz ve

proinflamatuar mediatörler gibi çok
say›da sekretuar maddenin sitotoksisi-
tesine ve kardiyak tutuluma sekonder
oluşan tromboembolik olaylara bağ-
lanmaktad›r (2-4). 

HES 20-50 yaş aras› erkeklerde s›k
görülmektedir. Başlang›ç semptomla-
r› genellikle halsizlik ve kilo kayb›d›r
(1,2,4). Tan› kriterleri, herhangi bir
neden bulunmaks›z›n en az 6 ay de-
vam eden 1500/mm3'ün üzerinde eozi-
nofili ve organ tutulumudur (1-4). He-
matopoetik, kardiyovasküler ve pul-
moner sistem tutulumu yayg›nd›r. Ke-
mik iliği tüm HES olgular›nda etki-
lenmekte, ancak en önemli sorunu
ölümcül seyreden kardiyovasküler
sistem tutulumu oluşturmaktad›r. HES
olgular›nda karaciğerin de %50-90
s›kl›kta tutulduğu, periportal eozinofi-
lik infiltrasyon, buna bağl› hepatome-
gali ve karaciğer fonksiyon testlerinde
anormallik ile bulgu verdiği bildiril-
mektedir (1-3). 

Literatürde HES'in karaciğer tutulu-
munun görüntüleme özellikleri ile il-
gili s›n›rl› bilgi bulunmaktad›r. Shi-
omi ve arkadaşlar› (5) bir olguda kara-
ciğerde fokal bir defekt, BT’de ayn›
alanda düşük dansiteli lezyon saptar-
ken sonografinin normal olduğunu
bildirmişler ve sintigramlarda görülen
fokal defekt alan›n› eozinofillerin pe-
riportal alana infiltrasyonuyla ortaya
ç›kan dolaş›m bozukluğuna bağlam›ş-
lard›r. White ve arkadaşlar›’n›n (6) bir
olgusunda ise sintigrafi ile karaciğer-
de multipl fokal defektler görüldüğü,
ancak US ve BT’nin normal olduğu
bildirilmiştir. Bu araşt›rmac›lar, eozi-
nofillerin hepatik infiltrasyonlar›n›n
US ve BT ile gösterilemediğini, ancak
Kupffer hücrelerinin fonksiyon bo-
zukluklar›n›n sintigrafi ile görülebil-
diğini söylemişlerdir. Buna karş›n,
Kim ve arkadaşlar› (1) karaciğerde
multipl fokal lezyonlar ve hepatosple-
nomegalisi olan beş olgu bildirmişler,

Resim 1. US ile karaci¤er sa¤ lobda irregüler kenarl›, hipoekoik
solid lezyonlar görülüyor.

Resim 2. Kontrasts›z BT'de karaci¤er sa¤
lobda hipodens lezyonlar izleniyor (A).
Kontrastl› BT'de lezyonlar›n heterojen
tarzda boyanma gösterdi¤i izleniyor (B).
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Resim 3. Karaci¤er ince i¤ne biyopsi örne¤inde, hepatositlerin eozinofilik infiltrasyonu ve inflamatuar hücreler
görülüyor.

Resim  4. Bir y›ll›k tedavi ve izlem sonras› US ile karaci¤erde milimetrik boyutta hipoekoik alan görülüyor.

Resim  5. Bir y›ll›k tedavi sonras›
hepatosplenik sintigrafide
karaci¤er normal olarak izleniyor.

lezyonlar› US, BT ve sintigrafi ile in-
celemişler ve her bir görüntüleme
yöntemi ile lezyonlar› farkl› boyut ve
say›da da olsa karakterize edebilmiş-

ler ve görüntüleme yöntemleri ile sap-
tanan multifokal lezyonlardan eozino-
filik infiltrasyonlar›n sorumlu olduğu-
nu  vurgulam›şlard›r. Lee ve arkadaş-

lar› (3) ise eozinofilik infiltrasyonlara
bağl› nekroz alanlar›n›n BT ve US gö-
rünümlerini incelemişler ve görüntü-
leme yöntemlerinin ay›r›c› tan›ya kat-
k›s› üzerinde durmuşlard›r. Araşt›rma-
c›lar, eozinofilik nekroz alanlar›n›
BT’de hipodens, US’de hipoekoik no-
düler görünümde tan›mlamalar›na
karş›n, görüntüleme yöntemlerinin
nonspesifik bilgiler verdiğini, karaci-
ğerin malign neoplazilerinden ay›rma-
n›n mümkün olmad›ğ›n› öne sürmüş-
ler ve doku tan›s› önermişlerdir. Baş-
ka bir araşt›rmada hipereozinofiliye
bağl› karaciğer tutulumunun US bul-
gular› tan›mlanmaya çal›ş›lm›şt›r. Bu-
na göre lezyonlar; 1) Bir santimetre-
den küçük, s›n›rlar› belirsiz, multipl
yuvarlak veya oval hipoekoik lezyon-
lar, 2) Bir veya iki tane "jeografik şe-
killi", yaklaş›k üç – dört santimetre
boyutta, hipoekoik lezyonlar, 3) Fokal
lezyon olmaks›z›n, diffüz hepatome-
gali ile birlikte kaba parankimal eko-
jenite şeklinde grupland›r›lm›şt›r. Yi-
ne bu araşt›rmada tüm olgular›n tan›s›
biyopsi ile konulmuş ve US’nin kesin
bir tan› kriteri getirmediği, lezyonlar›
primer veya metastatik karaciğer tü-
mörlerden ay›racak kadar hassas ol-
mad›ğ› vurgulanm›şt›r (7). 

Olgumuzda US ile karaciğer sağ
lobda en büyüğü yaklaş›k 3 cm boyut-
ta olan bir kaç adet oval şekilli, irregü-
ler kenarl›, hipoekoik solid lezyon
saptanm›ş, ayn› lezyonlar BT’de hipo-
dens olup, heterojen kontrastlanma
göstermiştir. Bu özellikleri ile lezyon-
lar spesifiye edilememiş ve olgumuz
karaciğer biyopsisi ve tan› kriterleri
ile HES tan›s› alm›şt›r.  

HES’in prognozu her hasta için çe-
şitlilik göstermekte, tedavi edilmeyen
olgularda  ya da hastal›ğ›n agresif
formlar›nda  6 ay gibi k›sa bir sürede
ölüm gerçekleşebilmektedir. Tedavide
oral kortikosteroidler kullan›lmakta-
d›r, ancak kortikosteroid tedavisine
yan›t al›namayan dirençli olgularda
hidroksiüre ve vinkristin gibi sitotok-
sik ajanlar önerilmektedir. Literatürde
karaciğeri tutan HES olgular›nda uy-
gun doz steroid tedavisinin yeterli ol-
duğu, 2-6 ayl›k tedavi ile karaciğerin
normal görünümüne kavuştuğu, kan
eozinofil düzeyinin gerilediği ve lez-
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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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yonlar›n boyut ve say›s›n›n eozinofil
düzeyi ile korele olarak azald›ğ› bildi-
rilmektedir (1-4,7). Olgumuzda stero-
id tedavisi ile etkili sonuç al›nm›şt›r.
Tedavinin ikinci ay›nda lezyonlarda
gerileme ve kan eozinofil düzeyinde
belirgin azalma saptanm›ş, eozinofil
değerlerinin ve karaciğerin normale
döndüğü birinci y›l›n sonunda ise ste-
roid tedavisi sonland›r›lm›şt›r. 

Sonuç olarak, HES’te karaciğerdeki
eozinofilik infiltrasyon alanlar› US ve
BT ile görüntülenebilmesine karş›n
diğer karaciğer kitlelerinden ay›rmak
mümkün olmamaktad›r. Lezyonlar›n

say›s› ve yayg›nl›ğ› periferik kandaki
eozinofil miktar› ile orant›l› art›ş  gös-
termekte, steroid tedavisi ile karaciğer

parankimi ve eozinofiller normale dö-
nebilmektedir.


