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GIRIS

Eozinofilik 6zofajit (EO), antijen-immiin yanit aracthgiyla mu-
kozada anormal eozinofil infiltrasyonu ve buna bagh 6zofa-
geal motor disfonksiyon ve/veya yapisal darliklarla seyreden
kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Atopik erkeklerde (E/K
orani 3:1), cocukluk cagi ve 3.-4. dekatlarda daha sik olmakla
beraber her yasta gortilebilir (2,3). Disfaji ve 6zofagusta gida
takilmast eriskinlerde en sik bagvuru semptomudur. Erigkin
ve adolesan EO hastalarinin %80’inde disfaji gdriilmekte-
dir. Ozofagusta gida takilmast ile bagvuran eriskin hastalarin
%50'sinden fazlasinda eozinofilik dzofajit tespit edilmistir (4).
Infant ve kiiciik cocuklar beslenme glicliigii, okul cagindaki
cocuklar ise genellikle kusma ve agr1 ile prezente olur (5,6).
Tant alan cocuklarin ¢ogunda gida alerjisi, astim, egzema,
alerjik rinit gibi atopik durumlarin oldugu goriilmiistiir (7).
Son yillarda EO insidansinda artis gdzlenmektedir. Bu artig
gercek bir insidans artist m1 yoksa endoskopik tani yontemle-
rinin yayginlagmasi ve hastaligin hekimler tarafindan daha iyi
taninmasindan mt kaynaklandigi bilinmemektedir (8,9).

EPIDEMIYOLOJi

Diinyada Afrika hari¢ tiim kitalardan her yas grubunda EO
vakalart bildirilmigtir. 1k kez 1978'de disfaji ile bagvuran bir
hastada 6zofagusta belirgin diiz kas hipertrofisi ve eozinofil
infiltrasyonu tespit edilmis, eozinofilik gastroenterit varyan-
tt olabilecegi ve 6zofagus motor disfonksiyonuna yatkinlik
olusturabilecegi ileri stirilmiistiir (10). Amerika'da erigkin

ve pediatrik popiilasyonda yapilan genis capli bir calismada
iilkenin kuzeydogusunda batiya oranla daha stk EO goriilmiis
olup prevalanst 52/100.000 bulunmustur (11).

[svicre, Olten kentinde 1989-2009 yillar1 arasinda yasayan
90.000 kisiyi kapsayan prospektif epidemiyolojik ¢aligmada
46 kisiye (3 pediatrik hasta, <16 yas) EO tanist konulmus,
tant konulan hastalarin yag araligi 9-77 (ort=SD, 4116 )
arasinda degismistir. Tan1 alan hastalarin atopik yapilarinin
oldugu gozlenmis ve en fazla alerjik rinokonjunktivit (%63)
goriilmiistiir. Bu cahismada EO prevalanst 42,8/100.000, orta-
lama yillik EO insidans 2,45/100.000 tespit edilmis olup 2004-
2009 yillart arasinda diger yillara gore belirgin artig oldugu
saptanmugtir (rolatif hiz, 2,53; 95% CI, 1,51-4,25; P=0,0004).
Ayni calismada son yillarda tanisal endoskopik islem sayilari-
nin dnceki yillara gore arttg gosterilmis ve EO insidansinin
buna bagli olarak artmis olabilecegi diistiniilmiistiir (12).

Prasad ve ark. Minnesota'da (ABD) yaptiklari, 1976-2005 yil-
larini kapsayan retrosfektif bir calismada EO tanist alan 78
hasta tespit etmig ve prevalanst 50/100.000 kisi bulmuglardir.
Hastalarin genellikle yaz mevsiminin sonlarinda tani aldigt
goriilmiig, bu durumun mevsimsel gida ve polenlere bagh
olabilecegi diistintilmiistiir (13). Fogg ve ark. polen sezonun-
da semptomatik olan EO tanili hastalarin akut alevlenmeleri-
ni biyopsi ile dogrulamis ve kig aylarinda hastaligin remisyo-

na girdigini gdstermistir (14).
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Noel ve ark. pediatrik popiilasyonda, 1991-2003 yillar1 arasin-
da, Hamilton, Ohio’da yapmus oldugu aragtirmada 2000 yilin-
da EO insidansin1 0,991/10.000, 2003 yilinda 4,29/10.000 ola-
rak bulmus ve giderek insidansin arttigini gdstermistir (15).

Philadelphia’da yapilan 1218 hastanin dahil edildigi genis
caplt kohort caligmada tant yast ortalama 32, cogunlugunun
erkek (%04) ve Kafkas irkindan (%88) oldugunu bulunmus-
tur. Hastalarin %57'si disfaji ile prezente olmus, %3,5’'inde
EO aile oykiisii oldugu goriilmiistiir. Hastalarin takibinde;
%359'unda 6zofagusta gida takimasi (%38'inde endoskopik
cikarma), %42'sinde striktiir/fibrozis (%75 bujinaj) oldugu
gozlenmistir (106).

[spanya’da yapilan bir calismada 2006-2017 yillari arasinda,
erigkin ve cocuk olmak {izere toplam 234 hastaya tani ko-
nulmus, tani alan hastalarin 117 tanesi ¢alisma bolgesinde
yasadig! icin caligmaya dahil edilmistir (erigkin: 98, cocuk:
19). Eriskinlerde yas ortalamasi 33,8 (11,7; 16-82), cocuklar-
da 9,6 (2,8; 5-15) ve her iki grupta da erkek cinsiyetin ¢o-
gunlukta oldugu goriilmiistiir [erigkin: 87 (88,8%), cocuk 15
(78,9%)]. EO prevalanst cocuklarda 105,1/100.000, eriskinler-
de 107,7/100.000 bulunmustur (17).
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Thompson ve arkadaglarinin ¢6lyak hastalarinda EO insidan-
sin1 arastirmak amaciyla yaptigi calismada 1142 erigkin hasta-
da 10, 297 cocuk hastada 4 EO vakasi tespit edilmis, toplum
ile karstlastirldiginda ¢olyak hastalarinda EO insidansinin
belirgin derecede artmig oldugu gosterilmistir (18).

PROGNOZ

Eozinofilik 6zofajitin dogal seyri ile ilgili veriler sinurlt olmasi-
na ragmen, hastalar bu hastaligin kronik oldugu konusunda
bilgilendirilmelidir. Tedavi edilmeyen hastalar semptomatik
kalabilirler veya epizodik semptomlar gosterebilirler. Ayrica
tedavi kesildiginde semptomlarin tekrarlama olasiligi yiiksek-
tir (19-21). Eozinofilik dzofajitin uzun siireli prognozu tam
olarak belli olmasa da yagami kisaltmadigr diistiniilmektedir.

TEDAVI

Baglica tedavi yaklasimlari sirastyla diyet, proton pompa inhi-
bitorleri ve topikal steroidlerden (flutikazon veya budesonid)
olugmaktadir. Tedavi genellikle iyi tolere edilir. Ancak topikal
steroid tedavisi sirasinda yutma glicliigii gelisirse 6zofageal
kandidiyazis gelismesi agisindan hasta degerlendirilmelidir.
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