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ve pediatrik popülasyonda yapılan geniş çaplı bir çalışmada 
ülkenin kuzeydoğusunda batıya oranla daha sık EÖ görülmüş 
olup prevalansı 52/100.000 bulunmuştur (11).

İsviçre, Olten kentinde 1989-2009 yılları arasında yaşayan 
90.000 kişiyi kapsayan prospektif epidemiyolojik çalışmada 
46 kişiye (3 pediatrik hasta, <16 yaş) EÖ tanısı konulmuş, 
tanı konulan hastaların yaş aralığı 9-77 (ort±SD, 41±16 ) 
arasında değişmiştir. Tanı alan hastaların atopik yapılarının 
olduğu gözlenmiş ve en fazla alerjik rinokonjunktivit (%63) 
görülmüştür. Bu çalışmada EÖ prevalansı 42,8/100.000, orta-
lama yıllık EÖ insidansı 2,45/100.000 tespit edilmiş olup 2004-
2009 yılları arasında diğer yıllara göre belirgin artış olduğu 
saptanmıştır (rölatif hız, 2,53; 95% CI, 1,51-4,25; P=0,0004). 
Aynı çalışmada son yıllarda tanısal endoskopik işlem sayıları-
nın önceki yıllara göre arttığı gösterilmiş ve EÖ insidansının 
buna bağlı olarak artmış olabileceği düşünülmüştür (12). 

Prasad ve ark. Minnesota’da (ABD) yaptıkları, 1976-2005 yıl-
larını kapsayan retrosfektif bir çalışmada EÖ tanısı alan 78 
hasta tespit etmiş ve prevalansı 50/100.000 kişi bulmuşlardır. 
Hastaların genellikle yaz mevsiminin sonlarında tanı aldığı 
görülmüş, bu durumun mevsimsel gıda ve polenlere bağlı 
olabileceği düşünülmüştür (13). Fogg ve ark. polen sezonun-
da semptomatik olan EÖ tanılı hastaların akut alevlenmeleri-
ni biyopsi ile doğrulamış ve kış aylarında hastalığın remisyo-
na girdiğini göstermiştir (14).

GİRİŞ

Eozinofilik özofajit (EÖ), antijen-immün yanıt aracılığıyla mu-
kozada anormal eozinofil infiltrasyonu ve buna bağlı özofa-
geal motor disfonksiyon ve/veya yapısal darlıklarla seyreden 
kronik inflamatuvar bir hastalıktır (1). Atopik erkeklerde (E/K 
oranı 3:1), çocukluk çağı ve 3.-4. dekatlarda daha sık olmakla 
beraber her yaşta görülebilir (2,3). Disfaji ve özofagusta gıda 
takılması erişkinlerde en sık başvuru semptomudur. Erişkin 
ve adölesan EÖ hastalarının %80’inde disfaji görülmekte-
dir. Özofagusta gıda takılması ile başvuran erişkin hastaların 
%50’sinden fazlasında eozinofilik özofajit tespit edilmiştir (4). 
İnfant ve küçük çocuklar beslenme güçlüğü, okul çağındaki 
çocuklar ise genellikle kusma ve ağrı ile prezente olur (5,6). 
Tanı alan çocukların çoğunda gıda alerjisi, astım, egzema, 
alerjik rinit gibi atopik durumların olduğu görülmüştür (7). 
Son yıllarda EÖ insidansında artış gözlenmektedir. Bu artış 
gerçek bir insidans artışı mı yoksa endoskopik tanı yöntemle-
rinin yaygınlaşması ve hastalığın hekimler tarafından daha iyi 
tanınmasından mı kaynaklandığı bilinmemektedir (8,9). 

EPİDEMİYOLOJİ

Dünyada Afrika hariç tüm kıtalardan her yaş grubunda EÖ 
vakaları bildirilmiştir. İlk kez 1978’de disfaji ile başvuran bir 
hastada özofagusta belirgin düz kas hipertrofisi ve eozinofil 
infiltrasyonu tespit edilmiş, eozinofilik gastroenterit varyan-
tı olabileceği ve özofagus motor disfonksiyonuna yatkınlık 
oluşturabileceği ileri sürülmüştür (10). Amerika’da erişkin 
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Thompson ve arkadaşlarının çölyak hastalarında EÖ insidan-
sını araştırmak amacıyla yaptığı çalışmada 1142 erişkin hasta-
da 10, 297 çocuk hastada 4 EÖ vakası tespit edilmiş, toplum 
ile karşılaştırıldığında çölyak hastalarında EÖ insidansının 
belirgin derecede artmış olduğu gösterilmiştir (18).

PROGNOZ

Eozinofilik özofajitin doğal seyri ile ilgili veriler sınırlı olması-
na rağmen, hastalar bu hastalığın kronik olduğu konusunda 
bilgilendirilmelidir. Tedavi edilmeyen hastalar semptomatik 
kalabilirler veya epizodik semptomlar gösterebilirler. Ayrıca 
tedavi kesildiğinde semptomların tekrarlama olasılığı yüksek-
tir (19-21). Eozinofilik özofajitin uzun süreli prognozu tam 
olarak belli olmasa da yaşamı kısaltmadığı düşünülmektedir.

TEDAVİ

Başlıca tedavi yaklaşımları sırasıyla diyet, proton pompa inhi-
bitörleri ve topikal steroidlerden (flutikazon veya budesonid) 
oluşmaktadır. Tedavi genellikle iyi tolere edilir. Ancak topikal 
steroid tedavisi sırasında yutma güçlüğü gelişirse özofageal 
kandidiyazis gelişmesi açısından hasta değerlendirilmelidir.

Noel ve ark. pediatrik popülasyonda, 1991-2003 yılları arasın-
da, Hamilton, Ohio’da yapmış olduğu araştırmada 2000 yılın-
da EÖ insidansını 0,991/10.000, 2003 yılında 4,29/10.000 ola-
rak bulmuş ve giderek insidansın arttığını göstermiştir (15).

Philadelphia’da yapılan 1218 hastanın dahil edildiği geniş 
çaplı kohort çalışmada tanı yaşı ortalama 32, çoğunluğunun 
erkek (%64) ve Kafkas ırkından (%88) olduğunu bulunmuş-
tur. Hastaların %57’si disfaji ile prezente olmuş, %3,5’inde 
EÖ aile öyküsü olduğu görülmüştür. Hastaların takibinde; 
%59’unda özofagusta gıda takılması (%38’inde endoskopik 
çıkarma), %42’sinde striktür/fibrozis (%75 bujinaj) olduğu 
gözlenmiştir (16).
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yaşadığı için çalışmaya dahil edilmiştir (erişkin: 98, çocuk: 
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de 107,7/100.000 bulunmuştur (17). 
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