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OZET

Son I yildir ataklar halinde gelen dksiiriik ve nefes darligi
gikayeti bulunan 48 yagindaki kadin hastaya brongival as-
um tamsi konmug. Bilgisayarli tomografide akciger sol alt
lobta kistik brongektazi saptanmig. Tedavive ragmen gika-
vetlerinin devam etmesi iizerine sol alt lobektomi yaptiril-
mig. Ameliyattan I ay sonra gégiis agrist ve nefes darligi-
mn artmasi iizerine acil servise bagvurdu. Hasta da kon-
Jestif kalp yetersizligine ait klinik bulgular mevcuttu. EKG
de genis ORS'li tagikardi mevcuttu. Troponin T diizeyi 2
ng/ml nin iizerindeydi. Kan sayiminda [6kosit 19500/mm?,
eozinofil:11920/mm? bulundu. IV antiaritmik tedavi ile ta-
sikardi atagi sonlandirildiktan sonra gekilen EKG de sag
dal blogunun oldugu; takibeden giinlerde prekordiyal de-
rivasyonlarda R dalga progresyonunda azalma ve patolo-
Jik Q dalgalarinin geligmis oldugu saptandr. Ekokardiyog-
rafide anterior duvarda agu hipokinezi, 2 (+) mitral ve-
tersizligi, orta derecede sol ventrikiil sistolik disfonksiyo-
nu, hafif perikardiyal effiizyon ve ciddi pulmoner hiper-
tansiyon saptandi. Heparin, aspirin, nitrogliserin, furose-
mid, losartan ve digoksin ile tedavi baslandi. Parazitik in-
feksiyonlara ve kollajen doku hastaliklarina yénelik yapi-
lan biitiin testler negatif sonug verdi. Hastada idiopatik
hipereozinofilik sendrom seyrinde olabilen akut agir mi-
yokardit ve bunun sonucu gelismiy olan konjestif kalp ye-
tersizligi tanist konuldu ve yatiguun altinei giiniinde 40
mglgiin dozunda metilprednisolon baglandi. Bu tedavi ile
semptomlarinda diizelme belirlendi. Koroner anjiyografi-
de koroner arterler normal bulundu. Sol ventrikiilografide
anterolateral hipokinezi, apikal akinezi saptandi. ki ay
sonra yapilan kontrol ekokardiyografide sol ventrikiil sis-
tolik fonksiyonunun daha iyi eldugu, pulmoner arter ba-
sinctmn azaldigi saptand. Idiopatik hipereozinofilik send-
romlu bu hastada akut agir miyokardit gelismesi nadir
rastlanan bir durum oldugu i¢in sunulmasi uygun bulun-
mugtur. Tiirk Kardiyol Dern Arg 2002; 30: 265-268

Anahtar kelimeler: Hipereozinofilik sendrom, akut miyo-
kardit, koroner arter hastalig

Idiopatik hipereozinofilik sendrom (HES) kemik ili-
ginin devaml olarak eozinofil iirettigi l6koprolifera-
tif bir hastaliktir. Bu hastaligin tanisinda spesifik bir

Alindig tarih: 6 Kasim 2001, revizyon 11 Subat 2002

Yazigma adresi: Prof. Dr. Erciiment Yilmaz, Dr. Erkin cad.
Karaman sokak Saglik apt. no: 2/13 Mazharbey 81300 Kadikoy -
Istanbul Is Tel: 0212-5340000 (2638) Is Faks: 0212 5340768
e-posta: ercuyilmaz@superonline.com

XVIL Ulusal Kardiyoloji Kongresi'nde poster olarak (P 273)
sunulmustur.

test yoktur; tam genellikle 3 kriterin varlig: ile ko-
nur; a) 6 aydan daha fazla siire varolan 1500/mm?
den fazla eozinofili, b) parasitik infeksiyonlar, aller-
jik durumlar gibi diger eozinofili yapan nedenlerin
olmamasi, ¢) Bir veya birden fazla organ tutulumu
(1). Hipereozinofilik sendromlu hastalarin mortalite
ve morbiditesini belirleyen en 6nemli faktor kalbin
tutulmasidir. Kardiak tutulum HES'lu vakalarin
%50-70'inde goriilmektedir (1) ve siklikla endomyo-
kardiyal fibrozise bagh restriktif kardiyomyopati
seklinde ortaya ¢ikmaktadir (2), Klinigimize akut
agir miyokardit ve ciddi konjestif kalp yetersizligi
tablosu iginde bagvuran HES'lIu bir hastanin sunul-
mast uygun bulunmugtur,

OLGU

Son bir yildir ataklar halinde halinde gelen dksiiriik, nefes
darlif1 sikayeti bulunan 48 yasindaki kadin hasta (BA,
protokol numarasi: 1629/2000) Ocak 2000'de Gogiis Has-
taliklan poliklinigimize bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
akciger radyografisinde sol akciger bazalinde infiltrasyon;
bilgisayarl toraks tomografik incelemesinde sol akciger
alt lobda 4.5x3.5 cm boyutunda sekestrasyon veya kistik
brongektazi ile uyumlu olabilecek lezyon saptanmis. Bag-
vuru sirasindaki kan sayiminda lékosit 8540/mm?, eozino-
fil 1620/mm? bulunmus, gekilen elektrokardiyogrami
(EKG) tamamen normalmis. Bu tetkikler sonucunda bron-
giyal astim tanist konularak bronkodilator tedavi baglan-
nug. Tedaviye rafmen nefes darlir ataklarinin siklagmasi
uzerine Haziran 2000'de yeniden degerlendirilen hastanin
kan sayiminda Iokosit 12600 /mm?, eozinofil 3400/mm3
bulunmus; akciger radyografisi ve bilgisayarli toraks to-
mografisinde ise aym bulgularin devam ettigi saptanmis.
Hastaya yapilan bronkoskopik incelemede endobronsiyal
lezyon saptanmamig ve brons lavajinin sitolojik inceleme-
sinde de bir 6zellik bulunmamug. Sol alt lobdaki lezyonun
astim ataklarini siklagtirdigs diigiincesiyle Agustos 2000'de
hastaya sol alt lobektomi yapilmig; lobektomi piyesinin
patolojik incelemesinde intralober sekestrasyon bulgular:
elde edilmis.

Operasyon sonrast brongiyal astim igin kullandig ilaglara
devam eden hastanin bir ay sonra ani olarak baglayan efor-
la iligkisiz, retrosternal bélgeye yayilimi olan epigastrik
agri, bulanti ve kanli balgam ¢ikarma sikayetleri olmusg ve
bu sikayetleri 6 giin siiren hasta nefes darlifinin daha da
artmasi iizerine hastanemiz i¢ hastaliklar acil servisine
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8.09.2000 tarihinde bagvurdu. Fizik muayenesinde ortop-
neik ve tagipneik oldugu gozlenen hastanin arteriyel kan
basinci 90/60 mmHg, nabiz dakika sayist 180 ve ritmikti.
Ugiincii ve dérdiincii kalp sesi duyulmaktaydi, venoz dol-
aunlugu ve agril hepatomegalisi mevcuttu; her iki akciger
bazalinde solunum sesleri azalmigti. Akciger radyografi-
sinde kardiyomegali, bilateral plevral effiizyon oldugu gé-
riildii. EKG'sinde sag dal blogu paterninde genig ORS'li
siirekli (180/dak) tasikardi &rnegi mevcuttu. Ventrikiiler
tagikardi olabilecegi diigiiniildii ($ekil 1). Troponin T dii-
zeyi 2 ng/ml nin iizerindeydi, CK-MB tetkiki normal sinir-
larda, LDH diizeyi normalden 2 kat yiiksekti. Kan say1-
minda lékosit 19500/mm?, eozinofil 11920/mm? bulundu.
Lidokain perfiizyonu baglandiktan 15 dakika sonra tagikar-
disi sonlanan ve sinus ritmine doénen hastanin cekilen
kontrol EKG de sinus tagikardisi (130/dakika) ve sag dal
blogu oldugu tespit edildi (Sekil 2). Kalb hiz1 yavagladik-
tan sonra sag dal bloku diizeldi. Ug EKG birlikte degerlen-
dirildiginde genis ORS'li tagikardinin sag dal bloklu supra-
ventrikiiler tagikardi olduguna karar verildi. Yatiginin al-
tinci giiniinde ¢ekilen EKG de sag dal blogunun kayboldu-
gu, VI ve V2 derivasyonlarinda patolojik Q dalgasinin
yerlesmis oldu@u; ayrica prekordiyal derivasyonlarda da R
dalga progresyonunun azalmis oldugu tespit edildi (Sekil
3). Ekokardiyografik incelemede anterior duvarda agur hi-
pokinezi, apikal akinezi, orta derecede sol ventrikiil sisto-
lik disfonksiyonu (Ejeksiyon fraksiyonu %44), 2 (+) mitral
yetersizligi, hafif perikardiyal effiizyon ve ciddi pulmoner
hipertansiyon (Pulmoner arter basinc1 63 mmHg) saptandi.
Hastaya konjestif kalp yetersizligi tamis1 konularak aspirin,
heparin, nitrogliserin, furosemid, losartan ve digoksin te-
davisi baglandi. Ayirici tam agisindan yaptirilan akciger
ventilasyon/perfiizyon sintigrafisinde pulmoner emboli
agisindan diigiik olasihikli sonuc elde edildi.

Ayirici tam agisindan parazitik infeksiyonlara ve kollajen
doku hastaliklarina yénelik yapilan biitiin testler negatif
sonug verdi, Periferik kandan yayma preparattaki eozino-

filler olgun gériiniimdeydi. Hastanin genel durumunun ké-
tii olmas1 nedeniyle kemik iligi aspirasyonu ve biyopsisi
yapilmadi. Hemogram kontrollerinde eozinofil sayisi
14400/mm? diizeyine kadar yiikseldi. Hematoloji ve gdgiis
hastaliklar: konsiiltasyonu yapildiktan sonra idiopatik hi-
pereozinofilik sendroma bagh akut agir miyokardit ve bu-
nun sonucu gelismis olan konjestif kalp yetersizligi tanisi
konulan hastaya yatigiin altinct giiniinde metilprednisolon
40 mg/giin dozunda tedaviye e¢klendi. Giinlik hemogram
kontrollerinde eozinofil diizeyleri izla diismeye baglayan
hastanin steroid tedavisinin beginci giinii eozinofil diizeyi
680 /mm? bulundu. Steroid tedavi ile birlikte hastanin
semptomlarinda da belirgin diizelme oldu. On giin i¢inde
tasikardisi diizeldi, ii¢tincii kalp sesi kayboldu. Konjestif
kalp yetersizligi tam olarak kontrol altina alindiktan sonra
servisimize yatiginin yirminci giiniinde hemodinamik ince-
leme yapildi. Koroner anjiyografide koroner arterler nor-
mal bulundu, sol ventrikiilografide anterolateral hipokine-
zi, apikal akinezi saptandi. Sol ventrikiil diastol sonu ba-
sine1 20 mmHg ve ejeksiyon fraksiyonu %40 bulundu. Ya-
tiginin yirmiikinei giinii hastaneden gikarilan hastanin al-
mis oldugu metilprednisolon dozu iki haftada bir 4 mg
azaltilmaya bagland1.

Ayaktan kontrole gagrilan hastanmn iki ay sonra yapilan
kontrol ekokardiyografik incelemede sol ventrikiil sistolik
fonksiyonunun daha iyi oldugu (Ejeksiyon fraksiyonu
%45), pulmoner arter basincinin 47 mmHg ya diigtigii
saptandi. Thalyum-201 ile yapilan dipiridamol miyokard
perfiizyon sintigrafisinde anterior ve inferolateral duvarlar-
da stress fazinda hipoperfiize olarak izlenen alanlarin rest
goriintiilerde doldugu saptandi. Bu durum anterior ve infe-
rolateral duvarlarda iskemi olarak degerlendirildi. Medikal
tedavisine devam edilen hastanin kardiyoloji ve gégiis has-
taliklar1 poliklinikleri tarafindan yapilan 3 ay aralikli kont-
rollerinde kalp yetersizliginin kompanse durumda oldugu
ve nefes darhi sikayetinin biiyiik oranda kayboldugu tes-
pit edildi.

Sekil 1. Acil serviste gekilen EKG'de 180/dak hizinda sag dal blok paterni gbsteren genis ORS'li tagikardi

266



E. Yimaz ve ark.: Idivopatik Hipereozinofilik Sendromlu Bir Hastada Geligen Akut Agir Miyokardit

Sekil 2. Lidokain perfiizyonundan sonra sinus ritmine giren hastanin
Zu goriilmektedir. Tlim derivasyonlarda genig ORS'li tagikardi esnasinda
atagimin sag dal bloklu supraventrikiiler tagikardi oldugunu géstermekted

gekilen EKG'sinde sinus tagikardisi ve sag dal blogunun gelismis oldu-

goriilen ORS karfigiirasyonu ile aym morfolojinin olmasi, tasikardi
ir.

Sekil 3. Hastanin yatiginin altine: giiniinde gekilen EKG'de sag dal blogunun kayboldugu; V1-V2 derivasyonlarinda patolojik Q dalgalarinin
ortaya ¢iktif ve prekordiyal R dalga progresyonunun azaldig goriilmektedir.

TARTISMA

Etyolojiye bakilmaksizin, belirgin derecede yiiksel-
mis eozinofili durumlarinda kardiyak bozukluklar
ortaya ¢ikabilmektedir (3). Eozinofiller her tiirlii do-
kuyu infiltre edebilmekle birlikte, en yogun tutulu-
mun kalpte oldugu gosterilmistir. Kardiyak disfonk-
siyon, dzellikle HES'de, en 6nemli mortalite ve mor-

bidite nedenidir (4). Organ infiltrasyonu sonucu deg-
rantilasyon ile eozinofillerden salgilanan farkli pro-
teolitik enzimler organ hasarina yol agabilmektedir
(). Eozinofili ile iligkili kalp hasarinda siklikla orta-
ya ¢ikan tablo 3 evrede (nekrotik evre, trombotik ev-
re ve {ibrotik evre) meydana gelen endomiyokardial
fibrosise bagli, kardiyomegali, kapak yetersizlikleri,
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kalp yetersizligi gibi klinik bulgularin &n planda ol-
dugu restriktif kardiyomyopatidir (1), Dilate kardi-
yomyopati (5), asimetrik septal hipertrofi () ve kons-
triktif perikardit (7.8) daha nadir goriilen klinik tablo-
lardir. Eozinofillerden salgilanan kimyasal maddele-
rin sorumlu tutulabilecegi koroner arter vazospazmi-
na bagli ani g6giis agris1 ve EKG degisiklikleri ile
ortaya ¢ikan "variant angina"li bir vaka @ ile miyo-
kard infarktiisii geciren akut nekrotizan eozinofilik
miyokarditli bir vaka bildirilmigtir (10),

Sundugumuz vakada 9 aydir bilinen ve herhangi bir
nedenin tespit edilemedigi eozinofili sozkonusuydu.
Tam kriterlerine uymasi nedeniyle HES tanis1 kon-
du, ancak kalp yetersizligi ve tagiaritmi varlig1 nede-
niyle genel durumu bozulmus olan hastaya kemik
iligi aspirasyonu ve biyopsisi yapilmasi uygun bu-
Iunmadi. Eozinofilinin %70'in iistiine ¢ikmasi, nefes
darlifinin artmas: iizerine steroid tedavisine vakit
kaybetmeden baglandi. Hasta koroner anjiyografiye
alindiinda steroid tedavisinin ondordiincii giiniin-
deydi ve eozinofil sayist normal degerlere diigtiigii
icin endomiyokardiyal biyopsi yapilmadi. Bu neden-
lerle koroner arterleri tamamen normal bulunan va-
kadaki patolojik siire¢ kesin olarak aydmlatilamamig
oldu. Vakamizdaki tablonun hipereozinofilik send-
rom seyrinde goriilebilen akut afir miyokardit
komplikasyonu sonucu gelisen konjestif kalp yeter-
sizligi oldugu diigtiniildii.

Sonug olarak, 6zgegmisinde brongiyal astim varlig1,
kan sayiminda siddetli eozinofilisi olan vakalarda,
EKG degisikligi ile birlikte akut gégiis agris1 ortaya
ciktifinda akut nekrotizan miyokarditin disiiniilmesi
gerektigi ve koroner anjiyografi ile koroner arterle-
rin normal bulunmasi durumunda taniy: dogrulamak
amaciyla erken dénemde miyokard biopsisi yapilma-
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s1 gerektigi kanisina varilmistir. Tedavi edilmeyen
vakalarin prognozu kotiidiir ve erken donemde bag-
lanan kortikosteroid tedavi ile belirgin klinik diizel-
me saglanabilmektedir.
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