HIPEREOZINOFILIK SENDROM
VE KARDIYOVASKULER TUTULUM
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GiRiS

Eozinofiller, dogal bagisiklik sisteminin hiicreleri olup paraziter infeksiyon-

lara kars1 savunmada 6nemli rol oynarlar. Hipereozinofili; bir ay ara ile en az

iki farkli 6lgiimde periferik kanda eozinofil sayisinin > 1,500/pL olmasi ya da

dokuda hipereozinofilinin gosterilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hipereozi-

nofilik sendrom (HES) ise etiyolojiden bagimsiz olarak persiste eden hipereo-

zinofiliye, hedef organ hasarinin eglik etmesidir.(1)

Hipereozinofilik sendromlar, etiyolojilerine gore siniflandirilirlar:(2)

Primer HES: Eozinofil serisinde klonal proliferasyon ile seyreden neoplas-
tik bir tablodur.

Sekonder HES: Reaktif HES olarak da bilinir. Diger hiicrelerden iireti-
len interlokin 5 (IL-5) gibi sitokinlere reaktif olarak eozinofili gelismesi-
dir. Advers ila¢ reaksiyonlari, lenfoma, paraziter infeksiyonlar, bag doku
hastaliklar1 ve baz1 solid tiimérlere eslik edebilir. STAT-3 gen fonksiyon
kazanimi mutasyonu sonucu T hiicrelerinden salinan sitokinlere reaktif
gelisen HES “lenfositik varyant HES” olarak tanimlanmaktadir.

Ailesel HES: Nadir, otozomal dominant gegisli bir hastaliktir. Eozinofil sa-
yis1 yiiksek olmakla birlikte fonksiyonlarinda azalma mevcut oldugu i¢in
HES Kklinigi genellikle siliktir. Vakalarin ¢ogunda IL-5 regiilasyonundan
sorumlu 5931-5q33 lokusunda mutasyon mevcuttur.
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devam ettigi stirece ve ventrikiiler trombiis sebat ettigi miiddetce antikoagulan
tedaviye devam edilmelidir.(12)

Sonug

Hipereozinofilik sendrom persistan hipereozinofiliye hedef organ hasarinin
eslik ettigi klinik tablodur. Kardiyovaskiiler tutulum hipereozinofilik send-
romda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kardiyovaskiiler sistem
tutulumu kardiyak tutulum ve tromboembolik olaylar ile prezente olabilmek-
tedir. Kardiyoloji uzmanlar1 HES vakalarinda kardiovaskiiler bulgularin olabi-
leceginin farkinda olmalidir ve HES olgular1 Kardiyoloji uzmanlari ile birlikte
takip edilmelidir.
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