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Dja30 Oz
‘_ﬁ H Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus mukozasinin eozinofil 16kositler ile infiltrasyonudur.
[=] et Cocuklarda nadir goriiliir ve bulgular gastroozofageal reflii ile benzerdir. Yutma

giicliigii nedeni ile ¢ocuk cerrahisinde 6zofagus balon dilatasyonu uygulanan ve
eozinofilik 6zofajit oldugu saptanan bu olgu disfajili ¢ocuga yaklasima dikkat
cekmek amaci ile sunulmustur. Toplam IgE=834 IU/mL ve spesifik IgE (-),
Fx5 (-) negatif saptandi. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde 6zofagusun
mukozasinin soluk, yapisinin sert, motilitesinin bozuk oldugu gozlendi ve birkag
adet milimetrik beyaz lezyonlar goriildii. Ozofagus biyopsi materyallerinde
mukozada eozinofil infiltrasyonun %60 oraninda oldugu gozlendi. Olguya
eozinofilik 6zofajit tanisi ile oral prednizolon 1 mg/kg/giin baslandi. Olgunun
bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde disfaji yakinmalarinda belirgin diizelme
oldugu ve birinci ay kontroliinde hi¢bir yakinmasinin olmadig1 gozlendi. Disfaji
ve reflii benzeri semptomlarda ozellikle gastroozofageal reflii tedavisine yanit

almamiyorsa eozinofilik 6zofajit tanis1 mutlaka dikkate alinmalidir.
Anahtar kelimeler

Disfaji, eozinofilik, 6zofajit, Abstract

gastrodzefageal reflii, ocuk Eosinophilic Esophagitis is infiltration of esophagus mucosa by eosinophil

leucocyte. It is rarely observed in children and the symptoms are similar to
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gastroesophageal reflux. This case, which was applied esophagus balloon
dilatation in the pediatric surgery due to dysphagia and diagnosed eosinophilic
esophagitis, was presented in order to attract attention to the approach to the child

with dysphagia. Total IgE=834 IU/mL and specific IgE (-), Fx5 (-) was found
negative. In the upper GIS endoscopy, it was observed that esophagus mucosa
was pale, its structure was hard and its motility was disordered and a couple
milimetric white lesions were observed as well. In the esophagus biopsy materials,
it was observed that the eosinophil infiltration in the mucosa was 60%. With the
diagnosis of Eosinophilic Esophagitis, the case was started on oral prednisolone
1 mg/kg/day. In the polyclinic control of the case after a week, it was observed
that there was a significant decrease in the complaints about dysphagia and in
the one-month control the complaints were all gone. In the symptoms similar to
dysphagia and reflux, especially if the case is not responding to gastroesophageal
reflux treatment, the diagnosis of Eosinophilic Esophagitis should absolutely be
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Giris

Eozinofilik ©zofajit (EO) o6zofagusta yogun
eozinofilik inflamasyona bagh 6zefageal disfonksyon
ve bunun yol actifi semptomlarla seyreden
bir hastaliktir (1). Ilk olarak 1983 yilinda bir
cocuk hastada tamimlanmustir. Son 15 yildir EO,
gastroenterologlar, allerjistler ve 1. basamak saglik
hizmetlerinde onemli klinikopatolojik antite olarak
tanimlanmaya baglanmistir (1,2). EO prevalansi tam
olarak bilinmemektedir, %1,1-%37 arasinda oldugu
bildirilmektedir (3.4). EO etiyolojisi tam olarak
aydmlatilamamigtir fakat eliminasyon diyetlerinin
yapildig1 caligmalarda alinan olumlu sonuglar 1s181nda
gida allerjileri suclanmistir (5,6). Patogenezinde
genetik olarak yatkin kisilerde kronik antijen
kaynakli immiin yanit gelistigi diisliniilmektedir (1).
Cocuklarda EO klinik belirtileri yasa gore degisir.
Bu klinik belirtiler beslenme zorluklari, biiylime
geriligi, bulant1, kusma, gastrodzefajiyal reflii (GOR),
gbgiis agrisi, gida takilmasi ve disfajidir. Atopi
siklikla goriilmektedir ve EOQ’lii ¢cocuklarin %60’1na
es zamanl allerjik rinit, allerjik astim, egzama ve
IgE aracili besin allerjileri gibi atopik hastaliklar
eslik edebilmektedir (7,8). EO’lii olgularin belirti ve
bulgulari GOR hastaligina benzemektedir ancak bu
olgular GOR tedavisine yanitsiz olup, pH metreleri de
normaldir. Tani i¢in giinlimiizde kullanilan kriterler;
1. disfaji gibi 6zofagus disfonksiyonu klinigi olmasi,
2. biiyiik biiylitmede 15’ten fazla eozinofil bulunmast,
3. yiiksek doz proton pompa inhibitorleri (PPI)
tedavisine yanit olmamasi veya distal 6zofagusun
pH monitorizasyonunun normal olmasi, 4. 6zefageal
eozinofiliye yol agan diger durumlarin diglanmasidir
).

Yutma giicliigii nedeni ile KBB ve cocuk cerrahisi
tarafindan uzun siire takip edilen ve 6zofagus balon
dilatasyonu uygulanan olguya EQ tanis1 konuldu. Bu
olgu disfajili cocuga yaklastmda EO’niinde ayirict
tanilar arasinda diisliniilmesi gerektigini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.

Olgu

Yutma giicliigli yakinmasi ile KBB ve cocuk
cerrahisi tarafindan 6 yil 6nce tetkik ve takip edilen
13 yasinda erkek olgunun ii¢ yil Once cekilen
baryumlu 6zofagus mide duodenum grafisinde
o0zofagusun proksimal kisminda kalibrasyonda
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azalma saptandigi, c¢ocuk cerrahisi tarafindan
endoskopik incelemesi yapilan ve proksimal
O0zofagusta darlik saptanan olguya iki kez
endoskopik balon dilatasyon islemi uygulandigi ve
histamin-2 reseptdr blokorii, PPI ve sodyum alginat
tedavisi baglanildig1 6grenildi. Yakinmalar1 devam
eden olgu cocuk Gastroenteroloji poliklinigimize
konsiilte edildi. Opykiisiinde atopik dermatiti
oldugu ve zaman zaman antihistaminik ilaclar
kullandig1 6grenildi. Fizik muayenesinde ag: 43
kg (25-50 persentil), boy: 146 cm (5-10 persentil),
tansiyon: 110/70 mmHg, nabiz: 85/dk olciildii.
Karin serbest idi, organomegali, kitle, hassasiyet
yok idi ve diger tiim sistem muayeneleri dogal idi.
Hemogram ve biyokimya tetkikleri normal saptandi
(Tablo 1). Toplam IgE=834 IU/mL ve spesifik IgE
(), Fx5 (-) negatif saptandi. Ust gastrointestinal
sistem endoskopisinde O6zofagusun mukozasinin
soluk, yapisinin sert, motilitesinin bozuk oldugu
gozlendi ve birka¢ adet milimetrik beyaz lezyonlar
goriildii. Ozofagus biyopsi orneklerinin patolojik
incelemesinde mukozada eozinofil infiltrasyonun
%60 oldugu saptandi (Resim 1). Olguya EO tanisi
ile oral prednizolon 1 mg/kg/giin baglandi. Olgunun
bir hafta sonraki poliklinik kontroliinde disfaji
yakinmalarinda belirgin diizelme oldugu ve birinci
ay kontroliinde higbir yakinmasmin olmadigi
gozlendi. Oral steroid birinci ayda azaltilarak
kesilirken topikal steroid ile iki ay daha tedavi
siirdiiriildii. Olgu takibinin 6. ayinda ilagsiz ve
sorunsuz izlenmektedir.

Resim 1. H&E 200: Ozofagus yiizey mukozasinda yaygin eozinofil
Iokositler
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Tartisma

Disfaji sivi  ve/veya kati besinlere Kkarst
yutma  giicliigii olarak  tamimlanir.  Primer
motilite bozukluklar1 veya sekonder nedenlere
(trakeadsefageal fistiil, akalazya, GOR veya
Osefajite sekonder darlik, konjenital anomaliler,
norolojik hastaliklar, kollajen doku hastaliklari,
genetik hastaliklar gibi) bagli ortaya ¢ikabilir.
Disfaji EO’niin en sik belirtilerinden bir tanesidir.
Disfaji ve reflii benzeri semptomlarda 6&zellikle
GOR tedavisine yanit almamiyorsa mutlaka iist
endoskopisi ile degerlendirilmeli ve EO goz 6niinde
bulundurulmalidir. Herhangi bir endikasyon igin
endoskopi yapilan ¢ocuklarda EQ prevalans1 %2,3-
%6.,8 oraminda degismektedir (10,11). Ozofajiyal
gida tikaniklig1 i¢in endoskopi yapilan cocuklar
icin EO prevalanst %63 (12) disfaji ve/veya gida
tikaniklig1 olan ¢ocuklarda EO prevalansi %88 (13)
oldugu bildirilmektedir. EO prevalansi kisisel atopisi
olanlarda %14-%100 arasinda (8,14) ailesel atopisi
olanlar arasinda %7-%38 arasinda bulunmustur
(8,12). Bizim olgumuzda literatiir ile uyumlu olarak
yutma giicliigii ve yiyecek takilmasi sikayetiyle
bagvurmustu ve dykiisiinde atopik dermatiti vardu.

Tiim diinyada endoskopik ve histopatolojik
olanaklarin artmasiyla birlikte EO tamsi daha sik
konulmaya baglanmigtir. EOQ diisiiniilen olgularda
endoskopik goriiniim normal olsa histopatolojik
inceleme i¢in biyopsi alinmalidir. Ciinkii disfajisi olan
ve normal endoskopik goriiniimii bulunan hastalarin
yaklasik %10’unda histolojik ozellikler ile tam

Tablo 1. Olgunun hemogram ve biyokimya degerleri

Sonug
Lokosit (mm3) 15,500
Hemoglobin (gr/dl) 124
Trombosit (mm3) 356,000
Ig G (mg/dl) 1,199
Ig A (mg/dl) 406
Ig M (mg/dl) 153
IgE (IU/mL) 834
Total protein (g/dl) 7.5
Albiimin (g/dl) 4.2
AST U/L 19
ALT U/L 15

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz

konulmaktadir. Siddetli histolojik eozinofilisi olan
cocuklarin iigcte birinde endoskopide normal 6zofagus
vardir (15,16). EO’ye endoskopik bulgu olarak beyaz
eksudalar, uzunlamasina darlik, kiiciik capli 6zofagus,
kivrimlasmig veya halkalasmig 6zofagus gibi bir¢ok
bulgu gézlenebilmektedir (17).

Olgumuzun endoskopi muayenesinde milimetrik
beyaz lezyonlar, tiim 6zofagusta hafif daralma ve
biyopsi alinan 06zofagus dokusunun sert oldugu
saptandi. Ozofagus alt ve orta kismindan alian biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelenmesinde &zofagus
epitelinde %60 eozinofil infiltrasyonu var idi. Mide
ve duodenum biyopsi Orneklerinin histopatolojik
incelemeleri normal idi.

Tedavide diyet, sistemik ve topikal steroidler
(18,19), 1okotrien inhibitorleri, immiinomodiilatorler,
azothiopiirin ve 6-mercaptopiirin kullanilmaktadir.
Sistemik ve inhaler tedavi siiresi 4-6 hafta kadar
olmalidir. Oral prednizolon verilen EQ’lii cocuklarin
%100’tinde klinik yanit almir iken histolojik yanit
%93,8°dir (20). Biz olgumuzda 1 mg/kg/giin den
oral prednizolon kullandik. Deri testi ve Fx5 negatif
oldugundan olguya diyet eliminasyonu yapilmadi.
Steroid tedavisinden bir hafta sonra hastanin
yakinmalarinda belirgin diizelme oldugu goriildii ve
birinci ay kontroliinde olgunun higbir yakinmasinin
olmadig gézlendi.

Sonug olarak yutma giicliigii veya tedaviye direncli
GOR olan ¢ocuklarda EO tanis1 ayirici tanida mutlaka
diigiiniilmelidir.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tiim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmigtir.
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