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ÇOCUKLUK DÖNEMINDE EOZINOFILIK 
GRANÜLOMATOZİS VE POLIANJITIS

Cem KURT1

GIRIŞ

Eozinofilik Granülomatozis ve Polianjitis, vaskülit ile seyreden ve romatolojik ol-
gularda ANCA ile bağlantı kurulan, ilk defa 1951 yılında Polonya asıllı patolog 
Jacob Churg ve Alman asıllı bayan patolog Lotte Strauss tarafından eozinofili olan 
olgularda yapılan otopsi verilerinde ortaya konan klinik bir tanıdır (1). Otopsi 
bulgularında ağırlıklı olarak çapları küçük ve orta boyutta olan damarları tutan 
yer yer nekrotizan karakterlerde diffüz vaskülit ve eozinofilik çekirdekleri içeren 
ekstravasküler granülomlarla karakterize görüntüler mikroskobik olarak tespit 
edildi (2). Çocuk hastalarda akciğer ve sinüs tutulumun daha çok olması, astım 
ve alerji kliniği ile birlikteliği diğer vaskülitik sendromlardan farklı bir görüntü 
ortaya koymaktadır. Özellikle küçük çaplı damarların solunum yollarında daha 
sık tutulması ve eozinofilinin eşlik etmesi hastalığı daha izole hale getirmektedir.

ETIYOLOJI VE EPIDEMIYOLOJI

EGPA çocuk hastalarda nedeni net bilinmeyen bir tanı grubudur. Yapılan çalış-
malarda sunulan olası nedenler; ilaç ilişkili, genetik, mantar türlerine karşı aşırı 
hassasiyet, immunolojik ve kokain gibi kimyasalla bağlı reaksiyonlar olarak sıra-
lanabilir. Bağışıklık sistemi erişkinlerde hücresel yanıtla tepki verirken, çocuk yaş 
grubunda humoral bağışıklığın daha etkin olduğunu görmekteyiz (3). Yapılan ça-
lışmalarda karbamezapinin EGPA kliniğine sebep olabileceğini rapor edilmiştir. 
Makrolidlere bağlı bağışıklığın tetiklenebileceğini bazı yayınlarda belirtilmiştir. 
Aspergillos mantar türüne uzun süreli temas CD8 kaynaklı immuniteyi arttırmış-
tır (4). Yapılan son çalışmalarda literatürde, astımlı hastaların kullandığı inhale 
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