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ÖZ

Eozinofilik özefajit, besin allerjilerinin nadir bir for-
mu olup gastrointestinal sistemde sadece özefagus
mukozasının eozinofilik lökositlerle infiltre olduğu
kronik inflamatuvar bir hastalıktır. İnsidansının
yıllık 1-2.7/10.000 olduğu tahmin edilmekte ve son
yıllarda sıklığı giderek artmaktadır. Etyolojide besin
allerjenleri ve aeroallerjenler suçlanmaktadır. Şika-
yetler hastanın yaşına göre değişir, ancak çocuklar-
da gastroözefageal reflüye bağlı yakınmalar en sık
olanıdır. Hastalığın kesin tanısı özefagusun histopa-
tolojik incelenmesiyle konulur. Çoğunlukla atopi
eşlik ettiği için, olgular allerjik hastalıklar açısından
araştırılmalıdır. Günümüzde hastalığın tedavisinde
diyet ve topikal kortikosteroidler verilmektedir. Re-
misyon nadir olup bilinen tek komplikasyonu öze-
fagusta darlık oluşmasıdır. Hastalığın tanı, tedavi ve
izleminde allerjist, gastroenterolog ve diyetisyen-
den oluşan bir ekip çalışması 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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G‹R‹fi
Eozinofilik özefajit, gastrointestinal sistem-

de sadece özefagus mukozasının eozinofilik lö-
kositlerle infiltre olduğu kronik inflamatuvar
bir hastalıktır. İlk olgu yetişkinlerde 1978 yılın-
da, çocuklarda ise 1995 yılında tanımlanmış
olup, son yıllarda bu hastalıkla ilgili yayınlar
artmıştır[1,2]. Hastalığın patogenezi ve tedavi al-
goritması üzerinde halen tartışmalar sürmekte-
dir. Bununla birlikte yayınlanan çalışmalar has-
talığın etyolojisinde besin allerjenlerinin rol al-
dığını ve suçlu bulunan besinden kaçınmanın,
tedavinin temelini oluşturduğunu destekle-
mektedir[3-5]. Eozinofilik özefajitli hastaların
üçte ikisine allerjik rinit, astım ve atopik egza-
ma gibi allerjik hastalıklar eşlik etmektedir[6].
Bu derlemede, eozinofilik özefajitli hastaların
klinik bulguları, tanısı, hastaların allerjik açı-
dan değerlendirilmesi ve tedavilerinde izlenme-
si gereken yol üzerinde durulmuştur. 

EP‹DEM‹YOLOJ‹
Eozinofilik özefajitin sıklığı tam olarak bilin-

memekle birlikte yapılan çalışmalar son yıllarda
giderek arttığını göstermektedir. Ancak bu duru-
mun gerçekten hastalığın insidansındaki artışa
mı, yoksa son yıllarda endoskopi kullanımına pa-
ralel olarak hastalığın farkındalığının artmasına
mı bağlı olduğu net değildir. Yapılan çalışmalar
hastalığın insidansının orta-batı Amerika’da
1/10.000 yıl, İsviçre’de 27/100.000 yıl olduğunu
göstermiştir[7,8]. Ülkemizde bu hastalığa ait epi-
demiyolojik veri bulunmamakla birlikte çocuk-
larda ilk olgu serisi 2011 yılında bildirilmiştir[9].
Eozinofilik özefajit çoğunlukla erken çocukluk
döneminde tanı almakta ve erkek çocukları daha
çok etkilemektedir. Çalışmalar, eozinofilik özefa-
jitli hastaların %50-80’inde atopik duyarlanma-
nın olduğunu göstermektedir[10]. Spergel ve arka-
daşlarının eozinofilik özefajit tanısıyla izledikleri
562 olguluk serilerinde, çocukların %68’ine aller-
jik hastalık (%43’ünde allerjik rinit, %41’inde as-
tım, %14’ünde atopik egzama) eşlik ediyordu[6]. 

ETYOLOJ‹
Eozinofilik özefajitin etyolojisi kesin olarak

aydınlatılamamıştır. Ancak besin allerjenlerine

ve polenlere karşı duyarlanmanın, hastalığın
gelişiminde rol aldığı düşünülmektedir. Bunu
ilk kez 1995 yılında Kelly ve arkadaşları, daha
sonraki yıllarda Markowitz ve arkadaşları, yap-
tıkları çalışmalarda göstermişlerdir[2,3]. Kelly ve
arkadaşları eozinofilik özefajitli 10 olguya altı
hafta boyunca elementer diyet uygulamışlar ve
hastalarında klinik ve histolojik tam remisyon
elde etmişlerdir[2]. Bu olgularda normal diyete
geçtiklerinde, 9/10’unda hastalığın klinik ve
histolojik bulgularının tekrarladığını rapor et-
mişlerdir. Sonraki yıllarda Markowitz ve arka-
daşları 51 eozinofilik özefajitli hastaya bir ay
boyunca elementer diyet uygulamışlar ve bu ol-
guların %96’sında tam remisyon elde etmişler-
dir[3]. Bu sonuçlar da, hastalığın etyolojisinde
besin allerjenlerinin rol aldığını desteklemiştir.

Mishra ve arkadaşlarının intranazal inhalas-
yon yoluyla aspergillus antijenlerine maruz bı-
raktıkları farelerin özefagusunda, eozinofilik in-
filtrasyonun geliştiğini göstermeleri, eozinofilik
özefajitin etyolojisinde aeroallerjenlerin de rol
aldığını göstermektedir[11]. Daha sonraki yıllar-
da Spergel ve arkadaşlarının 562 olguluk serile-
rinde polen duyarlılığı olan 30 olgunun, polen
döneminde hem klinik hem de histolojik ola-
rak kötüleştiğini tespit etmeleri, aeroallerjenle-
rin etyolojideki önemini destekler nitelikte ol-
muştur[6].

PATOGENEZ
Eozinofilik özefajitin patogenezi tam ola-

rak bilinmemekle birlikte özefageal doku ince-
lendiğinde diğer allerjik hastalıklara benzer bir
inflamasyon ve intraepitelyal T lenfosit, mast
hücresi, eozinofil ve bazofillerde artış görü-
lür[12,13]. Ayrıca, Th2 kaynaklı sitokinler [in-
terlökin (IL)-4, IL-5 ve IL-13] ve eotaksin-3 dü-
zeylerinde artış olmaktadır. Eotaksin-3,
VCAM-1 (Vascular cell adhesion molecule 1)
ile birlikte eozinofillerin aktivasyonuna ve bir
araya toplanmasına neden olur[14]. Eozinofilik
özefajitte inflamasyonla birlikte, özefagus mu-
kozasında remodelling bulgularına da rastlanı-
labilir. “Major basic protein” gibi eozinofilik
granül ürünleri, “fibroblast büyüme faktörü
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9”u artırarak epitel de hiperplaziye neden
olurken, eozinofillerden salınan “transfor-
ming growth factor β1” gibi pro-fibrotik fak-
törler ise subepitelyal fibrozise neden olmakta-
dır (Şekil 1)[15,16].

T regülatör hücrelerdeki yetersizlik ile allerji
ve eozinofili arasındaki ilişki bilinmekte-
dir[17,18]. Eozinofilik özefajitli hastalarda T re-

gülatör hücreler ve eksprese ettikleri FoxP3 ge-
ninde sayısal ve fonksiyonel anormallikler ol-
duğu gösterilmiştir[19,20]. Eozinofilik özefajitin
genetik temelleri konusundaki çalışmalar, timik
stromal lenfopoetini kodlayan 5q22 bölgesi ve
eotaksini kodlayan CCL26 aday genler arasında
gösterilmektedir[21,22]. 
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fiekil 1. Eozinofilik özefajitin patogenezi. Besin ya da aeroallerjenler T hücrelerini uyar›r. Aktive T hücrelerinden IL-4,
IL-5 ve IL-13 sal›n›r. Bu sitokinler, IgE üretiminde, eozinofil kemotaksisinde ve aktive olmufl epitelden eotaksin-3 sal›n›-
m›nda rol al›r. Eotaksin-3 ise VCAM-1 ile birlikte eozinofillerin bir araya toplanmas›n› sa¤lar. TNF-alfa da VCAM-1 üre-
timinde art›fla neden olabilir. Eozinofillerin granüllerinde sal›nan MBP, FGF-9 üretimini art›rarak epitel hiperplazisine
neden olur.  Eozinofilerden sal›nan TGF-β1 ise subepitelyal fibrozise neden olur (TGF-β1: Transforming growth factor
β1,  MBP: Major basic protein, FGF-9: Fibroblast growth factor 9). TNF-alfa: “Tumor necrosis factor alpha”.
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Tablo 1. Eozinofilik özefajitte yak›nmalar* 

Bebek Beslenmeyi reddetme, irritabilite, kusma, 
büyüme gerili¤i 

Çocuk Kar›n a¤r›s›, kusma, GÖRH benzeri flikayetler, 
yutma güçlü¤ü, yiyeceklerden i¤renme, 
büyüme gerili¤i 

Adölesan Disfaji, besinlerin özefagusta tak›lma hissi, 
bulant›, GÖRH benzeri flikayetler 

Eriflkin Disfaji, besinlerin özefagusta tak›lma hissi

* 14 no’lu kaynaktan al›nm›flt›r.

GÖRH: Gastroözefageal reflü hastal›¤›.

Tablo 2. Özefagusta eozinofilik infiltrasyon ile giden
hastal›klar*

Gastroözefageal reflü hastal›¤›

Eozinofilik özefajit

Eozinofilik gastroenteritis

Crohn hastal›¤›

Kollajen doku hastal›klar›

Hipereozinofilik sendrom

‹nfeksiyonlar (kandida)

‹laç hipersensitiviteleri

* 10 no’lu kaynaktan al›nm›flt›r.
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Resim 1. A. Beyaz eksüda; B. Halkalaflm›fl özefagus.

A B

Resim 2. A. ‹ntraepitelyal eozinofil art›fl›; B. Eozinofilik mikroapse; C. Eozinofillerin epitel tabakas›n›n yüzeyinde biri-
kimi; D. Lamina propriadaki papillalar›n uzamas›.

A

B

C

D



KL‹N‹K BULGULAR
Eozinofilik özefajitli hastaların şikayetleri

hastanın yaşına göre değişmektedir (Tablo
1)[14]. Bebeklerde beslenmeyi reddetme, irrita-
bilite, kusma ve büyüme geriliği ön planday-
ken, yaş arttıkça gastroözefageal reflü benzeri
yakınmalar ortaya çıkar. Adölesan döneminde
ise yetişkinlerdekine benzer şekilde intermit-
tant disfaji en sık şikayet olarak bildirilmekte-
dir. Özellikle anti-reflü tedavisine rağmen gast-
roözefageal reflü yakınmalarında düzelme ol-
mayan olgularda eozinofilik özefajit düşünül-
melidir. Ayrıca, bu tip yakınmaları olan olgular-
da atopik hastalık (allerjik rinit, astım, egzama
gibi) bulunması tanı açısından daha da uyarıcı
olmalıdır. 

TANI
Hastalığın yakınmalarının bebeklikten iti-

baren gastroözefageal reflüye benzer olması
çoğu zaman tanının atlanması veya gecikmesi-
ne neden olmaktadır. Anti-reflü tedaviye rağ-
men düzelmeyen olgularda endoskopik giri-
şimlerin artmasıyla son yıllarda hastalık tanın-
maya başladı. Klinik, baryumlu özefagogram
ve üst gastrointestinal endoskopi bulguları eo-
zinofilik özefajit tanısını desteklese de, kesin
tanı özefageal mukozanın histopatolojik ince-
lenmesiyle konulur. Özefageal disfonksiyon
belirtileri (göğüs ağrısı, regürjitasyon, beslen-
meyi reddetme, büyüme geriliği ve disfaji)
olan ve altı haftalık anti-reflü tedavisine yanıt
alınamayan olguların histopatolojik inceleme-
lerinde, mide ve duodenum mukozasının nor-
mal olması, özefagus mukozasında bir büyük
büyütme alanında (hematoksilen-eozin, x400)
15’ten fazla eozinofil görülmesi tanıyı koydu-
rur[10]. Eozinofilik özefajit özefagusu yamasal
tarzda tutuğu için özefagusun proksimal, orta
ve distalinden olmak üzere en az beş biyopsi
örneği alınmalıdır. Tek biyopsi örneği ile tanı
koyma başarısı %55 iken, beş biyopsi örneği
ile bu oran %100’e çıkmaktadır[23]. Ayrıca, eo-
zinofilik özefajitin özefagusta eozinofilik in-
filtrasyon ile giden hastalıklarla da ayırıcı tanı-
sı yapılmalıdır (Tablo 2)[10].

Baryumlu Özefagogram 

Eozinofilik özefajit için tanısal değildir, an-
cak hastalığa bağlı özefagusta darlık gelişen ol-
gularda, darlığın şiddeti ve uzunluğu hakkında
fikir verir. Ayrıca, kusma yakınması ön planda
olan küçük çocuklarda muhtemel anatomik
anomalileri dışlamak için de yararlıdır.

Endoskopik ‹nceleme
Eozinofilik özefajitli hastalarda tanı koydu-

rucu endoskopik bulgular olmamasına rağmen,
şüphelenilen olgularda ilk tanısal basamak üst
gastrointestinal sistem endoskopisidir. Longitu-
dinal çizgilenme, beyaz eksüda/plak (Resim
1A), nodül, frajil mukoza (krepon kağıdı görü-
nümü), trakealizasyon, küçük çaplı özefagus,
halkalaşmış özefagus (Resim 1B), schatzki hal-
kası ve strüktür sık görülen endoskopik bulgu-
lardır[24-27]. Longitudinal çizgilenme ve krepon
kağıdı görünümü dışındaki bulgular özefagu-
sun diğer hastalıklarında da görülebilmektedir. 

Histopatolojik ‹nceleme
Eozinofilik özefajitli hastaların histopatolo-

jik incelenmesinde özefagus mukozasındaki pa-
tolojik bulgular majör ve minör olarak iki gru-
ba ayrılmaktadır. Majör bulgular; intraepitelyal
eozinofil sayısında artış (> 15 eozinofil/BBA)
(Resim 2A), eozinofilik mikro apse (> 4 eozino-
filin intraepitelyal bir arada bulunup kümeleş-
mesi) (Resim 2B), eozinofillerin epitelyum taba-
kasının yüzeyinde birikmesi (Resim 2C) ve eozi-
nofillerin degranülasyonudur. Minör bulgular
ise; bazal hücrelerin hiperplazisi, lamina prop-
riadaki papillaların uzaması (Resim 2D), intra-
epitelyal lenfosit ve mast hücrelerinde artış, in-
terselüler ödem ve lamina propriada fibrozis ge-
lişmesidir[28,29].

Periferik Eozinofil Say›s›
Eozinofilik özefajitli hastaların yarısından

fazlasında periferik eozinofili görülmektedir.
Ancak eozinofil sayısında hafif bir artış olmakta
ve genelde normalin iki katı kadar yükselmekte-
dir. Yapılan bir çalışmada yükselmiş periferik eo-
zinofil sayısı ile hastalığın şiddeti arasında para-
lellik olduğu gösterilmiştir[30]. Ayrıca, verilen te-
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davi ile eozinofil sayısındaki düşmenin, tedavi-
ye yanıtı değerlendirmede faydalı olabileceğini
bildiren çalışmalar da bulunmaktadır[31].

Total IgE Düzeyi
Eozinofilik özefajitli çocuk hastaların

3/4’ünde serum total IgE düzeyi yüksek tespit
edilmektedir[10]. Eozinofilik özefajitli hastaların
çoğuna diğer allerjik hastalıklar eşlik ettiği için
IgE’deki bu yükselme eozinofilik özefajite spesi-
fik olmayabilir. Şu ana kadar total IgE düzeyi ile
hastalığın ilerlemesi veya iyileşmesi arasında
ilişki kurulamamıştır. Bu nedenle hastalığın ta-
nı ve izleminde IgE ölçümleri gerekli değildir.

Cilt Testleri ve Spesifik IgE Ölçümü
Eozinofilik özefajitin patogenezinde hem IgE

aracılı hem de non-IgE aracılı mekanizmalar rol
almaktadır. IgE aracılı reaksiyonların rol aldığı al-
lerjilerde etyolojik ajanın tespiti için epidermal
cilt testi veya serum spesifik IgE yöntemi kullanı-
lırken, non-IgE aracılı reaksiyonlarda atopi yama
testi kullanılmaktadır. Spergel ve arkadaşları eo-
zinofilik özefajit tanısıyla izledikleri çocuk olgu-
ların diyetinden epidermal cilt testi ve atopi ya-
ma testiyle duyarlı oldukları besinleri çıkartmış-
lardır[4]. Bu olguların 3/4’ünde remisyon sağla-
dıklarını rapor etmişlerdir. Bu sonuç hastalığın
etyolojisinde ve tedavisinde cilt testlerinin öne-
mini işaret etmektedir.

TEDAV‹
Çocuklarda eozinofilik özefajit tedavisine yö-

nelik plasebo kontrollü randomize çalışmalar az
ve kısa sürelidir[32-34]. Bu nedenle sayılı tedavi
stratejileri önerilmiştir. Günümüzde uygulanan
tedavi seçenekleri; diyet tedavisini, farmakolojik
tedaviyi ve endoskopik dilatasyonu içermektedir.

Diyet Tedavisi
Özellikle çocuklarda eozinofilik özefajitin

patogenezinde besin allerjenleri suçlandığı için
hastalara uygulanan diyet tedavisiyle hem kli-
nik hem de histolojik düzelme sağlanmıştır. Di-
yet tedavisi üç şekilde yapılabilmektedir.

1. Elementer diyet: Hastalar besin antijen-
lerinden arındırılmış (aminoasit bazlı mama)
formula ile beslenirler. Diyet tedavisinin bu şek-

liyle başarı oranı %90’dan fazladır[2,3]. Şu ana
kadar yapılan çalışmalarda da bu tedavi şekli al-
tı haftadan daha uzun süre verilmemiştir[2,3].
Elementer diyetin mama formunda olması ve
gerçek hayatta başka gıda verilmeksizin uygu-
lanması, bu tedaviye uyumu zorlaştırmakta ve
bebeklik dönemi dışında verilmesi olası görün-
memektedir. 

2. Spesifik eliminasyon diyeti: Epidermal
cilt testi ve/veya atopi yama testiyle belirlenen
besinlerin diyetten çıkarılmasıyla uygulanan te-
davi şeklidir. Bu tedavinin başarısı %77 olarak ra-
por edilmiştir[4]. Etyolojide tespit edilen besinin
diyetten çıkarılması tedaviye uyumu artırdığı gi-
bi, hastada nütrisyonel eksikliğe de neden olma-
maktadır. Spergel ve arkadaşları daha önce yap-
tıkları çalışmada, 146 hastaya uyguladıkları spe-
sifik eliminasyon diyetiyle 112 hastada tedavi
süresince iyileşme sağlamışlardır. Spesifik elimi-
nasyon diyeti uyguladıkları hastalarda en sık süt
ve yumurta allerjenlerini tespit etmişlerdi. Sper-
gel ve arkadaşları yaptıkları diğer bir çalışmada,
14 yıl boyunca izledikleri eozinofilik özefajitli ol-
guların sadece 11 (%2)’inde tam remisyon geliş-
tiğini bildirmişlerdir. Bu hastaların hepsinde süt
ve/veya yumurta duyarlılığı mevcuttur. Yazarlar,
spesifik eliminasyon diyeti ile tam remisyonun
sağlanmasını, süt ve yumurtaya karşı toleransın
diğer besinlere göre daha erken gelişmesiyle iliş-
kilendirmişlerdir[6]. 

3. Ampirik alt›l› diyet: Eozinofilik özefaji-
tin etyopatogenezinde rol alma ihtimali yüksek
olan besinlerin diyetten çıkarıldığı tedavi şekli-
dir. Genellikle süt, yumurta, buğday, fıstık, de-
niz ürünleri ve soyadan oluşan altı besinin di-
yetten çıkarılmasıyla uygulanır. Çalışmalarda
bu tedavinin başarısı %74 bulunmuştur[5]. An-
cak diyetten altı besinin çıkarılması hastaların
uyumunu azaltmakta ve uzun süreli uygulan-
masını kısıtlamaktadır.

Farmakolojik Tedavi
Diyet tedavisinin uygulanamadığı ya da ba-

şarısız olduğu durumlarda farmakolojik tedavi
düşünülmelidir. Günümüzde en sık kullanılan
ve başarısı en yüksek olan farmakolojik ajan to-
pikal ve sistemik steroidlerdir.
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1. Topikal steroidler: Eozinofilik özefajit-
te, allerjik inflamasyonun özefagus mukozasına
sınırlı kalması nedeniyle, topikal kortikostero-
idlerle tedavi düşünülmüştür. Schaefer ve arka-
daşları yaptıkları randomize kontrollü çalışma-
larında eozinofilik özefajitli çocuklarda 880-
1760 µg/gün inhaler flutikazonun, 2
mg/kg/gün oral prednizona benzer klinik etki
gösterdiğini rapor etmişlerdir[33]. Topikal stero-
idler iki şekilde verilebilmektedir. Bunlardan bi-
rincisi flutikazon propionatın ölçülü doz inha-
ler şeklinin aracı tüp kullanmadan ağıza sıkıl-
ması ve ardından yutulması, diğeri ise visköz
budesonidin 5 g sükroz ile karıştırılıp içilmesi
şeklindedir. İlaçları aldıktan sonra 30 dakika
boyunca besin ve içecek alınmamalıdır. Çalış-
malarda, her iki topikal steroid formunun da
çocuk olgularda, hastalığın klinik ve histolojik
bulgularında %50-95 oranında iyileşme sağladı-
ğı gösterilmiştir[32,33,35]. Çocuklar için önerilen
başlangıç dozu flutikazon propionat için günde
iki veya dört kez, doz başına 88-440 µg; oral vis-
köz budesonid için ise 10 yaşından küçük ço-
cuklarda 1 mg/gün, daha büyük çocuklarda 2
mg/gündür[36]. İdame dozu ve tedavi süresi
hastalığın şiddetine, hastanın yaşam şekline ve
tedavi uyumuna göre düzenlenmelidir. Eozino-
filik özefajit uzun süreli tedavi gerektirdiği için,
topikal steroid tedavisi alan hastalar lokal (oral
kandidiyaz, ses kısıklığı gibi) ve sistemik (büyü-
me geriliği, hipertansiyon, hiperglisemi, oste-
oporoz gibi) yan etkiler açısından takip edilme-
lidir.

2. Sistemik steroidler: Topikal steroid te-
davisine yanıt vermeyen ya da disfajiye bağlı
gelişen dehidratasyon gibi acil durumlarda kul-
lanılabilir. Ancak sistemik steroidlerin yan etki-
leri nedeniyle uzun süreli verilememesi, kulla-
nımlarını kısıtlamaktadır.

3. Proton pompa inhibitörler: Mide asidi-
nin özefageal hücrelere hasar verdiği ve hücre-
ler arasındaki sıkı bağlantılarda bozulmaya ne-
den olduğu bilinmektedir. Bunun sonucu ola-
rak besin ve aeroallerjenler mukozal bariyeri ge-
çer ve allerjik reaksiyonların gelişmesini kolay-
laştırır. Eozinofilik özefajitli hastalara sadece
proton pompa inhibitörleri (PPİ)’nin kullanımı,

klinik ve histolojik iyileşme sağlamadığı için,
her zaman primer tedaviye ek olarak verilmesi
önerilmektedir[36].

4. Di¤er tedaviler: Mast hücre stabilizatör-
leri (kromolin sodyum) ve yüksek doz lökotrien
reseptör antagonistleri (20-40 mg/gün monte-
lukast), az sayıda eozinofilik özefajitli olguda
semptomatik yarar sağlasa da histolojik düzel-
meye etkileri olmadığı için kullanımları öneril-
memektedir[37,38].

Ayrıca, günümüzde eozinofilik özefajit teda-
visinde kullanımı düşünülen anti-IL-5 ve anti-
IgE gibi biyolojik ajanlar henüz deney aşama-
sındadır[39-41].

Dilatasyon Tedavisi
Özefageal dilatasyon, strüktür geliştiğinde

uygulanır. Ancak bu tedavi ile şikayetlerde geçi-
çi olarak rahatlama sağlanmaktadır. Dilatasyon
işlemi, skopi altında balon ve bujiler kullanıla-
rak yapılmaktadır. Bu tedavi şekli, özefageal de-
rin yırtıklar ve perforasyon gibi ciddi riskleri ne-
deniyle deneyimli merkezlerde yapılmalıdır.

SEY‹R
Eozinofilik özefajitli hastaların uzun süreli

izlemleriyle ilgili bilgiler kısıtlı olmakla birlikte,
eldeki veriler kronik bir hastalık olduğunu, te-
davinin kesilmesiyle tekrarladığını ve tam re-
misyonun çok nadir olduğunu göstermektedir.
Özefageal darlık (lokalize veya tüm özefagus
boyunca) bugüne kadar bildirilen tek kompli-
kasyondur. Bu daralmanın, kronik eozinofilik
inflamasyonla beraber kollajen birikimi sonucu
gelişen fibrozise bağlı olduğu düşünülmektedir.
Fibrozisin gelişmesi yıllar süreceği için çocuk
yaş grubunda bu komplikasyon nadiren görü-
lür. Özefageal darlık dışında erişkinlerde yapı-
lan çalışmalarda eozinofilik özefajitli hastaların
bir kısmına özefageal dismotilitenin eşlik ettiği
gösterilmiştir[42,43]. Şu zamana kadar eozinofi-
lik özefajitli olgularla en uzun süreli izlem,
Spergel ve arkadaşları tarafından bildirilmiş-
tir[6]. Bu çalışmada yazarlar, 14 yıl boyunca iz-
ledikleri eozinofilik özefajitli olgularda başlan-
gıçtaki yakınmalara ek olarak disfajinin ortala-
ma 11 yaş civarında ortaya çıktığını, beslenme
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sonrası özefagusta takılma hissinin ve özefageal
strüktürün ise daha ileri yaşlarda geliştiğini ra-
por etmişlerdir. Bu olguların sadece %2’sinde
tam iyileşme görmüşlerdir.

DeBrosse ve arkadaşları yaklaşık 15 yıl önce,
özefageal biyopsi materyallerinde histolojik ola-
rak eozinofilik özefajit tanısı konulan çocukları
telefonla arayarak yakınmalarının devam edip
etmediğini sorgulamışlar ve kontrol grubu olarak
kronik özefajitli olgularla karşılaştırmışlardır[44].
Eozinofilik olguların, kronik özefajitli olgulara
göre hayat kalitelerinin daha düşük ve disfaji ya-
kınmalarının daha fazla devam ettiğini bulmuş-
lardır. Tanı anında, biyopsi materyalinde eozino-
fil sayısı fazla olan, çocukluk döneminde besin
allerjisi veya atopi geliştiren hastaların genç eriş-
kin dönemine geldiklerinde disfaji yakınmaları-
nın daha sık olduğunu rapor etmişlerdir.

SONUÇ
Eozinofilik özefajit, özefagusun kronik infla-

matuvar bir hastalığıdır. Çocuklarda semptomlar
yaş grubuna göre değişmekle birlikte, gastroöze-
fageal reflü tedavisine yanıtsız olgularda mutlaka
düşünülmelidir. Kesin tanı histopatolojik incele-
meyle konulur. Bu nedenle şüphelenilen olgular-
da endoskopik inceleme yapılmalı ve yeterli sa-
yıda biyopsi alınmalıdır. Diğer allerjik hastalık-
larla birlikteliği sıktır. Diyet ve topikal steroidler
en sık kullanılan tedavilerdir. Remisyon nadir
olup bilinen tek komplikasyonu özefagusta dar-
lık oluşumudur. Hastalığın tanı, tedavi ve izle-
minde allerjist, gastroenterolog ve diyetisyenden
oluşan bir ekip çalışması gerekmektedir.
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