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Eozinofilik 6zefajit, besin allerjilerinin nadir bir for-
mu olup gastrointestinal sistemde sadece 6zefagus
mukozasinin eozinofilik 16kositlerle infiltre oldugu
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Insidansinin
yillik 1-2.7/10.000 oldugu tahmin edilmekte ve son
yillarda siklig1 giderek artmaktadir. Etyolojide besin
allerjenleri ve aeroallerjenler suclanmaktadir. Sika-
yetler hastanin yasina gore degisir, ancak ¢ocuklar-
da gastroozefageal refliiye bagli yakinmalar en sik
olanidir. Hastaligin kesin tanisi 6zefagusun histopa-
tolojik incelenmesiyle konulur. Cogunlukla atopi
eslik ettigi icin, olgular allerjik hastaliklar acisindan
arastirilmalidir. Glintimiizde hastaligin tedavisinde
diyet ve topikal kortikosteroidler verilmektedir. Re-
misyon nadir olup bilinen tek komplikasyonu 6ze-
fagusta darlik olusmasidir. Hastaligin tani, tedavi ve
izleminde allerjist, gastroenterolog ve diyetisyen-
den olusan bir ekip calismas1 gerekmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:1-9)
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ABSTRACT

Eosinophilic esophagitis is a rare form of food al-
lergy and chronic inflammatory disorder characte-
rized by eosinophilic infiltration of the esophageal
mucosa without involving other parts of the gastro-
intestinal system. Its incidence is thought to be bet-
ween 1-2.7/10.000 per year and has been recogni-
zed increasingly over the last decade. Food and ae-
ro-allergens is thought to be responsible for its eti-
ology. The symptoms depend on age, but the most
characterictic complaints are those of gastroesop-
hageal reflux in children. The absolute diagnosis of
eosinophilic esophagitis is by histopathological
examination. Patients should be investigated for
atopic disorders due to frequent comorbidities with
other allergic disorders. Nowadays, dietary manage-
ment and topical corticosteroid regimen are the tre-
atment of the disease. Remission is rare and the
single complication is esophageal stricture. A team-
work consisting of an allergist, gastroenterologist
and dietician is required for the diagnosis, treat-
ment and follow-up of disease.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:1-9)
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GiRis

Eozinofilik Ozefajit, gastrointestinal sistem-
de sadece 6zefagus mukozasinin eozinofilik 16-
kositlerle infiltre oldugu kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. i1k olgu yetiskinlerde 1978 yilin-
da, cocuklarda ise 1995 yilinda tanimlanmis
olup, son yillarda bu hastalikla ilgili yayinlar
artmustir! 12, Hastaligin patogenezi ve tedavi al-
goritmasi tlizerinde halen tartismalar siirmekte-
dir. Bununla birlikte yayinlanan calismalar has-
taligin etyolojisinde besin allerjenlerinin rol al-
digin1 ve suglu bulunan besinden ka¢inmanin,
tedavinin temelini olusturdugunu destekle-
mektedir®>!. Eozinofilik Ozefajitli hastalarin
ucte ikisine allerjik rinit, astim ve atopik egza-
ma gibi allerjik hastaliklar eslik etmektedirl®l.
Bu derlemede, eozinofilik Ozefajitli hastalarin
klinik bulgular, tanisi, hastalarin allerjik aci-
dan degerlendirilmesi ve tedavilerinde izlenme-
si gereken yol tizerinde durulmustur.

EPIDEMIiYOLOJi

Fozinofilik 6zefajitin siklig1 tam olarak bilin-
memekle birlikte yapilan calismalar son yillarda
giderek arttigini gostermektedir. Ancak bu duru-
mun gercekten hastaligin insidansindaki artisa
m1, yoksa son yillarda endoskopi kullanimina pa-
ralel olarak hastaligin farkindaliginin artmasina
m1 bagh oldugu net degildir. Yapilan calismalar
hastaligin insidansinin orta-bati Amerika’da
1/10.000 yil, Isvigre’de 27/100.000 yil oldugunu
géstermi§tir[7'8]. Ulkemizde bu hastalifa ait epi-
demiyolojik veri bulunmamakla birlikte ¢ocuk-
larda ilk olgu serisi 2011 yilinda bildirilmistir!®].
Fozinofilik Ozefajit cogunlukla erken cocukluk
doneminde tan1 almakta ve erkek cocuklar1 daha
cok etkilemektedir. Calismalar, eozinofilik 6zefa-
jitli hastalarin %50-80’inde atopik duyarlanma-
nin oldugunu gostermektedirl!%). Spergel ve arka-
daslarinin eozinofilik 6zefajit tanistyla izledikleri
562 olguluk serilerinde, ¢cocuklarin %68'ine aller-
jik hastalik (%43'tinde allerjik rinit, %41’inde as-
tim, %14'tinde atopik egzama) eslik ediyordu[é].

ETYOLOJi
Eozinofilik 6zefajitin etyolojisi kesin olarak
aydinlatilamamistir. Ancak besin allerjenlerine

ve polenlere karsi duyarlanmanin, hastaligin
gelisiminde rol aldigi distntilmektedir. Bunu
ilk kez 1995 yilinda Kelly ve arkadaslari, daha
sonraki yillarda Markowitz ve arkadaslari, yap-
tiklar1 ¢calismalarda gé‘)stermi§lerdir[2'3]. Kelly ve
arkadaslan eozinofilik 6zefajitli 10 olguya alt1
hafta boyunca elementer diyet uygulamislar ve
hastalarinda klinik ve histolojik tam remisyon
elde etmislerdir?!. Bu olgularda normal diyete
gectiklerinde, 9/10’'unda hastaligin klinik ve
histolojik bulgularinin tekrarladigini rapor et-
mislerdir. Sonraki yillarda Markowitz ve arka-
daslar1 51 eozinofilik Ozefajitli hastaya bir ay
boyunca elementer diyet uygulamislar ve bu ol-
gularin %96’sinda tam remisyon elde etmisler-
dirl®l. Bu sonuclar da, hastaligin etyolojisinde
besin allerjenlerinin rol aldigini desteklemistir.

Mishra ve arkadaslarinin intranazal inhalas-
yon yoluyla aspergillus antijenlerine maruz bi-
raktiklar farelerin 6zefagusunda, eozinofilik in-
filtrasyonun gelistigini gostermeleri, eozinofilik
Ozefajitin etyolojisinde aeroallerjenlerin de rol
aldigini géstermektedir[m. Daha sonraki yillar-
da Spergel ve arkadaslarinin 562 olguluk serile-
rinde polen duyarlilig1 olan 30 olgunun, polen
doneminde hem klinik hem de histolojik ola-
rak kotiilestigini tespit etmeleri, aeroallerjenle-
rin etyolojideki 6nemini destekler nitelikte ol-
musturl®l.

PATOGENEZ

Eozinofilik 6zefajitin patogenezi tam ola-
rak bilinmemekle birlikte 6zefageal doku ince-
lendiginde diger allerjik hastaliklara benzer bir
inflamasyon ve intraepitelyal T lenfosit, mast
hiicresi, eozinofil ve bazofillerde artis gori-
liir12131 Ayrica, Th2 kaynakl sitokinler [in-
terlokin (IL)-4, IL-5 ve IL-13] ve eotaksin-3 dii-
zeylerinde artis olmaktadir. Eotaksin-3,
VCAM-1 (Vascular cell adhesion molecule 1)
ile birlikte eozinofillerin aktivasyonuna ve bir
araya toplanmasina neden olurl'!, Eozinofilik
Ozefajitte inflamasyonla birlikte, 6zefagus mu-
kozasinda remodelling bulgularina da rastlani-
labilir. “Major basic protein” gibi eozinofilik
granil trinleri, “fibroblast biiytime faktori
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Sekil 1. Eozinofilik 6zefajitin patogenezi. Besin ya da aeroallerjenler T hiicrelerini uyarir. Aktive T hiicrelerinden IL-4,
IL-5 ve IL-13 salinir. Bu sitokinler, IgE liretiminde, eozinofil kemotaksisinde ve aktive olmus epitelden eotaksin-3 salini-
minda rol alir. Eotaksin-3 ise VCAM-1 ile birlikte eozinofillerin bir araya toplanmasini saglar. TNF-alfa da VCAM-1 lire-
timinde artisa neden olabilir. Eozinofillerin grantillerinde salinan MBP, FGF-9 lretimini artirarak epitel hiperplazisine
neden olur. Eozinofilerden salinan TGF-31 ise subepitelyal fibrozise neden olur (TGF-31: Transforming growth factor
(1, MBP: Major basic protein, FGF-9: Fibroblast growth factor 9). TNF-alfa: “Tumor necrosis factor alpha”.

9"u artirarak epitel de hiperplaziye neden
olurken, eozinofillerden salinan “transfor-
ming growth factor p1” gibi pro-fibrotik fak-
torler ise subepitelyal fibrozise neden olmakta-
dir (Sekil 1)[15.16],

T regulator hiicrelerdeki yetersizlik ile allerji
ve eozinofili arasindaki iliski bilinmekte-
dirl’718] Eozinofilik Ozefajitli hastalarda T re-

Tablo 1. Eozinofilik 6zefajitte yakinmalar*

Bebek Beslenmeyi reddetme, irritabilite, kusma,
biydme geriligi

Cocuk Karin agrisi, kusma, GORH benzeri sikayetler,
yutma guicltigu, yiyeceklerden igrenme,
biydime geriligi

Addlesan  Disfaji, besinlerin 6zefagusta takilma hissi,
bulanti, GORH benzeri sikayetler

Eriskin Disfaji, besinlerin 6zefagusta takilma hissi

* 14 no'lu kaynaktan alinmistir.
GORH: Gastroézefageal refl hastaligi.

giilator hiicreler ve eksprese ettikleri FoxP3 ge-
ninde sayisal ve fonksiyonel anormallikler ol-
dugu gosterilmistirl'®2%, Eozinofilik 6zefajitin
genetik temelleri konusundaki caligmalar, timik
stromal lenfopoetini kodlayan 5q22 bolgesi ve
eotaksini kodlayan CCL26 aday genler arasinda
gosterilmektedirl?1,22],

Tablo 2. Ozefagusta eozinofilik infiltrasyon ile giden
hastaliklar*

Gastroézefageal reflti hastaligi
Eozinofilik 6zefajit

Eozinofilik gastroenteritis
Crohn hastaligi

Kollajen doku hastaliklari
Hipereozinofilik sendrom
infeksiyonlar (kandida)

ilac hipersensitiviteleri

* 10 no'lu kaynaktan alinmistir.
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Resim 1. A. Beyaz ekslida; B. Halkalasmis 6zefagus.
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Resim 2. A. intraepitelyal eozinofil artisi; B. Eozinofilik mikroapse; C. Eozinofillerin epitel tabakasinin yiizeyinde biri-
kimi; D. Lamina propriadaki papillalarin uzamasi.
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KLiNiK BULGULAR

Eozinofilik Ozefajitli hastalarin sikayetleri
hastanin yasina gore degismektedir (Tablo
1)14l. Bebeklerde beslenmeyi reddetme, irrita-
bilite, kusma ve biiylime geriligi 6n planday-
ken, yas arttikca gastroozefageal reflii benzeri
yakinmalar ortaya cikar. Adolesan doneminde
ise yetiskinlerdekine benzer sekilde intermit-
tant disfaji en sik sikayet olarak bildirilmekte-
dir. Ozellikle anti-reflii tedavisine ragmen gast-
roozefageal reflii yakinmalarinda diizelme ol-
mayan olgularda eozinofilik 6zefajit distinl-
melidir. Ayrica, bu tip yakinmalar olan olgular-
da atopik hastalik (allerjik rinit, astim, egzama
gibi) bulunmasi tan1 a¢isindan daha da uyarici
olmahdir.

TANI

Hastaligin yakinmalarinin bebeklikten iti-
baren gastroozefageal refliiye benzer olmasi
¢cogu zaman taninin atlanmasi veya gecikmesi-
ne neden olmaktadir. Anti-reflii tedaviye rag-
men diizelmeyen olgularda endoskopik giri-
simlerin artmasiyla son yillarda hastalik tanin-
maya basladi. Klinik, baryumlu 6zefagogram
ve ust gastrointestinal endoskopi bulgular: eo-
zinofilik 6zefajit tanisini desteklese de, kesin
tan1 6zefageal mukozanin histopatolojik ince-
lenmesiyle konulur. Ozefageal disfonksiyon
belirtileri (gogis agrisi, reglrjitasyon, beslen-
meyi reddetme, buylime geriligi ve disfaji)
olan ve alt1 haftalik anti-reflii tedavisine yanit
alinamayan olgularin histopatolojik inceleme-
lerinde, mide ve duodenum mukozasinin nor-
mal olmasi, 6zefagus mukozasinda bir biiyiik
biyttme alaninda (hematoksilen-eozin, x400)
15’ten fazla eozinofil goriilmesi taniy1 koydu-
rurl!%, Eozinofilik Ozefajit 6zefagusu yamasal
tarzda tutugu icin 6zefagusun proksimal, orta
ve distalinden olmak iizere en az bes biyopsi
ornegi alinmalidir. Tek biyopsi 6rnegi ile tani
koyma basaris1 %55 iken, bes biyopsi Ornegi
ile bu oran %100’e ¢cikmaktadir!?3], Ayrica, eo-
zinofilik 6zefajitin Ozefagusta eozinofilik in-
filtrasyon ile giden hastaliklarla da ayirici tani-
s1 yapilmalidir (Tablo 2)191,

Baryumlu Ozefagogram

Eozinofilik 0zefajit icin tanisal degildir, an-
cak hastaliga bagl o6zefagusta darlik gelisen ol-
gularda, darligin siddeti ve uzunlugu hakkinda
fikir verir. Ayrica, kusma yakinmas: 6n planda
olan kiiciik cocuklarda muhtemel anatomik
anomalileri dislamak icin de yararhdir.

Endoskopik inceleme

Eozinofilik 6zefajitli hastalarda tani koydu-
rucu endoskopik bulgular olmamasina ragmen,
siiphelenilen olgularda ilk tanisal basamak st
gastrointestinal sistem endoskopisidir. Longitu-
dinal c¢izgilenme, beyaz eksiida/plak (Resim
1A), noddl, frajil mukoza (krepon kagidi gori-
niimii), trakealizasyon, kiiciik caplh Ozefagus,
halkalasmis 6zefagus (Resim 1B), schatzki hal-
kas1 ve striiktiir sik gortilen endoskopik bulgu-
lardir?4-27], Longitudinal ¢izgilenme ve krepon
kagidi gorinimi disindaki bulgular 6zefagu-
sun diger hastaliklarinda da gortilebilmektedir.

Histopatolojik inceleme

Eozinofilik 6zefajitli hastalarin histopatolo-
jik incelenmesinde 6zefagus mukozasindaki pa-
tolojik bulgular major ve mindr olarak iki gru-
ba ayrilmaktadir. Major bulgular; intraepitelyal
eozinofil sayisinda artis (> 15 eozinofil/BBA)
(Resim 2A), eozinofilik mikro apse (> 4 eozino-
filin intraepitelyal bir arada bulunup kiimeles-
mesi) (Resim 2B), eozinofillerin epitelyum taba-
kasinin ytizeyinde birikmesi (Resim 2C) ve eozi-
nofillerin degraniilasyonudur. Minor bulgular
ise; bazal hiicrelerin hiperplazisi, lamina prop-
riadaki papillalarin uzamas:1 (Resim 2D), intra-
epitelyal lenfosit ve mast hiicrelerinde artis, in-
terseliiler 6dem ve lamina propriada fibrozis ge-
li§mesidir[28'29].

Periferik Eozinofil Sayisi

Eozinofilik ozefajitli hastalarin yarisindan
fazlasinda periferik eozinofili gorilmektedir.
Ancak eozinofil sayisinda hafif bir artis olmakta
ve genelde normalin iki kat1 kadar yiikselmekte-
dir. Yapilan bir calismada ytkselmis periferik eo-
zinofil sayisi ile hastaligin siddeti arasinda para-
lellik oldugu gosterilmistir3%). Ayrica, verilen te-

Asthma Allergy Immunol 2012;10:1-9
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davi ile eozinofil sayisindaki diismenin, tedavi-
ye yaniti degerlendirmede faydali olabilecegini
bildiren calismalar da bulunmaktadir!31,

Total IgE Diizeyi

Eozinofilik 0Ozefajitli c¢ocuk hastalarin
3/4'inde serum total IgE diizeyi yiiksek tespit
edilmektedir!'%!. Eozinofilik Ozefajitli hastalarin
¢oguna diger allerjik hastaliklar eslik ettigi icin
IgE’deki bu yiikselme eozinofilik 6zefajite spesi-
fik olmayabilir. Su ana kadar total IgE diizeyi ile
hastali§in ilerlemesi veya iyilesmesi arasinda
iliski kurulamamuistir. Bu nedenle hastaligin ta-
ni1 ve izleminde IgE 6l¢timleri gerekli degildir.

Cilt Testleri ve Spesifik IgE Olcimii

Eozinofilik 6zefajitin patogenezinde hem IgE
aracili hem de non-IgE aracilh mekanizmalar rol
almaktadir. IgE aracili reaksiyonlarin rol aldig al-
lerjilerde etyolojik ajanin tespiti icin epidermal
cilt testi veya serum spesifik IgE yontemi kullani-
lirken, non-IgE aracili reaksiyonlarda atopi yama
testi kullanilmaktadir. Spergel ve arkadaslar1 eo-
zinofilik Ozefajit tanisiyla izledikleri ¢cocuk olgu-
larin diyetinden epidermal cilt testi ve atopi ya-
ma testiyle duyarl olduklari besinleri ¢ikartmis-
lardir#. Bu olgularin 3/4’tinde remisyon sagla-
diklarmni rapor etmislerdir. Bu sonu¢ hastaligin
etyolojisinde ve tedavisinde cilt testlerinin One-
mini isaret etmektedir.

TEDAVi

Cocuklarda eozinofilik 6zefajit tedavisine yo-
nelik plasebo kontrollii randomize ¢alismalar az
ve kisa siirelidir®2-34, Bu nedenle sayil1 tedavi
stratejileri Onerilmistir. Glinlimizde uygulanan
tedavi secenekleri; diyet tedavisini, farmakolojik
tedaviyi ve endoskopik dilatasyonu icermektedir.

Diyet Tedavisi

Ozellikle cocuklarda eozinofilik Ozefajitin
patogenezinde besin allerjenleri su¢landigi i¢in
hastalara uygulanan diyet tedavisiyle hem Kkli-
nik hem de histolojik diizelme saglanmaistir. Di-
yet tedavisi li¢ sekilde yapilabilmektedir.

1. Elementer diyet: Hastalar besin antijen-
lerinden arindirilmis (aminoasit bazli mama)
formula ile beslenirler. Diyet tedavisinin bu sek-

liyle basar1 oran1 %90’dan fazladir!23]. Su ana
kadar yapilan calismalarda da bu tedavi sekli al-
t1 haftadan daha uzun siire Verilmemi§tir[2'3].
Elementer diyetin mama formunda olmas: ve
gercek hayatta baska gida verilmeksizin uygu-
lanmasi, bu tedaviye uyumu zorlastirmakta ve
bebeklik donemi disinda verilmesi olasi goriin-
memektedir.

2. Spesifik eliminasyon diyeti: Epidermal
cilt testi ve/veya atopi yama testiyle belirlenen
besinlerin diyetten ¢ikarilmasiyla uygulanan te-
davi seklidir. Bu tedavinin basaris1 %77 olarak ra-
por edilmistir!, Etyolojide tespit edilen besinin
diyetten cikarilmasi tedaviye uyumu artirdigi gi-
bi, hastada niitrisyonel eksiklige de neden olma-
maktadir. Spergel ve arkadaslar1 daha once yap-
tiklar1 calismada, 146 hastaya uyguladiklar: spe-
sifik eliminasyon diyetiyle 112 hastada tedavi
sliresince iyilesme saglamislardir. Spesifik elimi-
nasyon diyeti uyguladiklar1 hastalarda en sik siit
ve yumurta allerjenlerini tespit etmislerdi. Sper-
gel ve arkadaslar1 yaptiklar1 diger bir ¢calismada,
14 y1l boyunca izledikleri eozinofilik 6zefajitli ol-
gularin sadece 11 (%2)'inde tam remisyon gelis-
tigini bildirmislerdir. Bu hastalarin hepsinde siit
ve/veya yumurta duyarliligi mevcuttur. Yazarlar,
spesifik eliminasyon diyeti ile tam remisyonun
saglanmasini, siit ve yumurtaya karsi toleransin
diger besinlere gore daha erken gelismesiyle ilis-
kilendirmi§lerdir[6] .

3. Ampirik altili diyet: Eozinofilik 6zefaji-
tin etyopatogenezinde rol alma ihtimali yiiksek
olan besinlerin diyetten ¢ikarildig: tedavi sekli-
dir. Genellikle siit, yumurta, bugday, fistik, de-
niz trtinleri ve soyadan olusan alt1 besinin di-
yetten cikarilmasiyla uygulanir. Calismalarda
bu tedavinin basarist %74 bulunmusturl®. An-
cak diyetten alt1 besinin c¢ikarilmas: hastalarin
uyumunu azaltmakta ve uzun sireli uygulan-
masim kisitlamaktadir.

Farmakolojik Tedavi

Diyet tedavisinin uygulanamadigi ya da ba-
sarisiz oldugu durumlarda farmakolojik tedavi
distintilmelidir. Glintimtizde en sik kullanilan
ve basaris1 en yiiksek olan farmakolojik ajan to-
pikal ve sistemik steroidlerdir.

Asthma Allergy Immunol 2012;10:1-9
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1. Topikal steroidler: Fozinofilik ozefajit-
te, allerjik inflamasyonun 6zefagus mukozasina
sinirli kalmasi nedeniyle, topikal kortikostero-
idlerle tedavi distintilmiistiir. Schaefer ve arka-
daslar1 yaptiklari randomize kontrolli ¢calisma-
larinda eozinofilik ©Ozefajitli cocuklarda 880-
1760 pg/gin inhaler flutikazonun, 2
mg/kg/glin oral prednizona benzer klinik etki
gosterdigini rapor etmislerdir!33], Topikal stero-
idler iki sekilde verilebilmektedir. Bunlardan bi-
rincisi flutikazon propionatin 6l¢iili doz inha-
ler seklinin araci tiip kullanmadan agiza sikil-
masi ve ardindan yutulmasi, digeri ise viskoz
budesonidin 5 g stikroz ile karistirilip icilmesi
seklindedir. Ilaclar1 aldiktan sonra 30 dakika
boyunca besin ve icecek alinmamahdir. Calis-
malarda, her iki topikal steroid formunun da
cocuk olgularda, hastaligin klinik ve histolojik
bulgularinda %50-95 oraninda iyilesme sagladi-
81 gésterilmi§tir[32'33f35]. Cocuklar icin 6nerilen
baslangic¢ dozu flutikazon propionat icin giinde
iki veya dort kez, doz basina 88-440 pg; oral vis-
koz budesonid icin ise 10 yasindan kiigiik ¢o-
cuklarda 1 mg/giin, daha biyik cocuklarda 2
mg/gﬁndl’ir[36]. Idame dozu ve tedavi siiresi
hastaligin siddetine, hastanin yasam sekline ve
tedavi uyumuna gore diizenlenmelidir. Eozino-
filik 6zefajit uzun siireli tedavi gerektirdigi icin,
topikal steroid tedavisi alan hastalar lokal (oral
kandidiyaz, ses kisiklig1 gibi) ve sistemik (biiyii-
me geriligi, hipertansiyon, hiperglisemi, oste-
oporoz gibi) yan etkiler acisindan takip edilme-
lidir.

2. Sistemik steroidler: Topikal steroid te-
davisine yanit vermeyen ya da disfajiye bagh
gelisen dehidratasyon gibi acil durumlarda kul-
lanilabilir. Ancak sistemik steroidlerin yan etki-
leri nedeniyle uzun siireli verilememesi, kulla-
nmimlarini kisitlamaktadir.

3. Proton pompa inhibitorler: Mide asidi-
nin 6zefageal hiicrelere hasar verdigi ve hiicre-
ler arasindaki siki baglantilarda bozulmaya ne-
den oldugu bilinmektedir. Bunun sonucu ola-
rak besin ve aeroallerjenler mukozal bariyeri ge-
cer ve allerjik reaksiyonlarin gelismesini kolay-
lastirir. Eozinofilik 6zefajitli hastalara sadece
proton pompa inhibitorleri (PPI)’nin kullanima,

klinik ve histolojik iyilesme saglamadig: icin,
her zaman primer tedaviye ek olarak verilmesi
onerilmektedir[36].

4. Diger tedaviler: Mast hiicre stabilizator-
leri (kromolin sodyum) ve yiiksek doz 16kotrien
reseptdr antagonistleri (20-40 mg/giin monte-
lukast), az sayida eozinofilik Ozefajitli olguda
semptomatik yarar saglasa da histolojik diizel-
meye etkileri olmadig i¢in kullanimlar1 6neril-
memektedir(37:38],

Ayrica, guntimiizde eozinofilik Ozefajit teda-
visinde kullanimi diisiiniilen anti-IL-5 ve anti-
IgE gibi biyolojik ajanlar heniiz deney asama-
sindadir(39-411,

Dilatasyon Tedavisi

Ozefageal dilatasyon, striiktiir gelistiginde
uygulanir. Ancak bu tedavi ile sikayetlerde geci-
¢i olarak rahatlama saglanmaktadir. Dilatasyon
islemi, skopi altinda balon ve bujiler kullanila-
rak yapilmaktadir. Bu tedavi sekli, 6zefageal de-
rin yirtiklar ve perforasyon gibi ciddi riskleri ne-
deniyle deneyimli merkezlerde yapilmalidir.

SEYIR

Eozinofilik 0zefajitli hastalarin uzun streli
izlemleriyle ilgili bilgiler kisitl1 olmakla birlikte,
eldeki veriler kronik bir hastalik oldugunu, te-
davinin kesilmesiyle tekrarladigini ve tam re-
misyonun ¢ok nadir oldugunu gostermektedir.
Ozefageal darlik (lokalize veya tiim ozefagus
boyunca) bugiine kadar bildirilen tek kompli-
kasyondur. Bu daralmanin, kronik eozinofilik
inflamasyonla beraber kollajen birikimi sonucu
gelisen fibrozise bagl oldugu dustntilmektedir.
Fibrozisin gelismesi yillar siirecegi icin cocuk
yas grubunda bu komplikasyon nadiren gori-
liir. Ozefageal darlik disinda eriskinlerde yapi-
lan calismalarda eozinofilik 6zefajitli hastalarin
bir kismina 6zefageal dismotilitenin eslik ettigi
gosterilmistir*243]. Su zamana kadar eozinofi-
lik Ozefajitli olgularla en uzun sireli izlem,
Spergel ve arkadaslar1 tarafindan bildirilmis-
tirl®l. Bu calismada yazarlar, 14 yil boyunca iz-
ledikleri eozinofilik 6zefajitli olgularda baslan-
gictaki yakinmalara ek olarak disfajinin ortala-
ma 11 yas civarinda ortaya ¢iktigini, beslenme
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sonrasi Ozefagusta takilma hissinin ve 0zefageal
striiktiirtin ise daha ileri yaglarda gelistigini ra-
por etmislerdir. Bu olgularin sadece %2’sinde
tam iyilesme gormiuslerdir.

DeBrosse ve arkadaslar yaklagik 15 yil 6nce,
Ozefageal biyopsi materyallerinde histolojik ola-
rak eozinofilik ozefajit tanis1 konulan cocuklari
telefonla arayarak yakinmalarinin devam edip
etmedigini sorgulamaislar ve kontrol grubu olarak
kronik 6zefajitli olgularla kar§11a§t1rm1§lard1r[44].
Eozinofilik olgularin, kronik o6zefajitli olgulara
gore hayat kalitelerinin daha dustik ve disfaji ya-
kinmalarinin daha fazla devam ettigini bulmus-
lardir. Tan1 aninda, biyopsi materyalinde eozino-
fil sayis1 fazla olan, ¢cocukluk déneminde besin
allerjisi veya atopi gelistiren hastalarin genc eris-
kin donemine geldiklerinde disfaji yakinmalari-
nin daha sik oldugunu rapor etmislerdir.

SONUC

Eozinofilik 6zefajit, 6zefagusun kronik infla-
matuvar bir hastaligidir. Cocuklarda semptomlar
yas grubuna gore degismekle birlikte, gastrooze-
fageal reflii tedavisine yanitsiz olgularda mutlaka
distnilmelidir. Kesin tani histopatolojik incele-
meyle konulur. Bu nedenle siiphelenilen olgular-
da endoskopik inceleme yapilmali ve yeterli sa-
yida biyopsi alinmalidir. Diger allerjik hastalik-
larla birlikteligi siktir. Diyet ve topikal steroidler
en sik kullanilan tedavilerdir. Remisyon nadir
olup bilinen tek komplikasyonu 0zefagusta dar-
lik olusumudur. Hastaligin tani, tedavi ve izle-
minde allerjist, gastroenterolog ve diyetisyenden
olusan bir ekip calismas1 gerekmektedir.
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