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GIRIS ve AMAC: Eozinofilik &6zofajit, 6zofagus disfonksiyonu ve
Ozofageal biyopsi Orneklerinde eozinofilik inflamasyon ile karakterize
klinikopatolojik bir tanidir. Klinik bulgular yas gruplarma gore degismekle
birlikte irritabilite, gida reddi, biiyiime geriligi, kusma, regiirjitasyon,
gogiis-karm agrisi, katt gida disfajisi ve mide yanmasini igerir. Eozinoflik
Ozofajitli hem cocuk hem yetigskin hastalarda siklikla eslik eden alerjik
hastaliklar (6rnegin astim, egzama, besin alerjisi, alerjik rinit) bulunur.
Kandida o0zofajijti, 6zofagusun kandidiyal enfeksiyonu olup ¢ocukluk
caginda cogunlukla immiin yetmezligi olan hastalarda bildirilmektedir.
Immiin yetmezligi olmayan ¢ocuklarda ¢ok nadir gériilen bir klinik durum
olup tedavi edilmeyen kronik gastrodzofageal reflii hastaligr ile iliskili

olabilecegi bildirilmektedir.

OLGU SUNUMU: Yedi yasinda, inek siitli protein alerjisi ile takipli,
dispeptik yakinmalar ve reflii semptomlar1 baslamasi nedeniyle
0zofagogastroduodenoskopi yapilan ve candida 6zofajiti ile eozinofilik

0zofajit tanisi alan erkek bir hasta sunulmustur.

TARTISMA ve SONUC: Ozofagus mukozasinin kronik hasarlanmasiyla
giden hastaliklarindan eozinofilik 6zofajit ve immiin yetmezligi olmayan
kisilerde genellikle sagliksiz 6zofagus mukozasi zemininde firsatci
enfeksiyon olarak ortaya ¢ikan kandida 6zofajiti literatiirde ilk kez birlikte
bildirilmiglerdir. Klinisyenlerin eozinofilik 6zofajitli hastalarda kandida

0zofajitinin de olabilecegini akilda tutmalar1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, Candida 6zofajiti, inek siitii protein alerjisi, gocuk
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Eosinophilic esophagitis is a clinicopathological diagnosis characterized
by eosinophilic inflammation in esophageal biopsy specimens and esophageal dysfunction.
Clinical findings vary according to age groups, but includes irritability, food rejection, failure
to thrive, vomiting, regurgitation, chest-abdominal pain, solid food dysphagia and heartburn.
Both children and adult patients with eosinophilic esophagitis frequently present with
concomitant allergic diseases (eg, asthma, eczema, allergic rhinitis). Candida esophagitis is a
candidial infection of the esophagus and is often reported in patients with immunodeficiency in
childhood. It is a very rare clinical condition in children without immune deficiency and is
reported may to be associated with untreated chronic gastroesophageal reflux disease.

CASE REPORT: A 7-year-old male patient, who was followed up with cow's milk protein
allergy, underwent esophagogastroduodenoscopy for dyspeptic complaints and reflux
symptoms, was diagnosed as candida esophagitis and eosinophilic esophagitis and in this

article is presented.

CONCLUSIONS: Eosinophilic esophagitis, one of the diseases associated with chronic
damage of the esophageal mucosa and candida esophagitis, which usually occurs as an
opportunistic infection on the ground of unhealthy esophageal mucosa in people without
immunodeficiency, has been reported together for the first time in the literature. Clinicians
should keep in mind that patients with eosinophilic esophagitis may also have candida

esophagitis.

Key words: hemophilia, target joint, bone mineral density, vitamin D
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GIRIS

Eozinofilik 6zofajit (EoE) disfaji, yutma sirasinda takilma hissi, retrosternal yanma hissi gibi
reflii benzeri semptomlarla seyreden ve 6zofagus mukozasinda yogun eozinofil infiltrasyonu ile
karakterize bir hastaliktir. EOE, 1993'ten 6nce nadiren tarif edilirken giiniimiizde en sik goriilen
eozinofilik gastrointestinal hastaliktir ve gastro6zofageal reflii hastaligindan sonra 6zofajitin
ikinci ana nedenidir. Eozinofilik 6zofajit hem yetigskinlerde hem de ¢ocuklarda gii¢lii bir erkek
cinsiyet baskmligi gostermektedir ve erkek/kiz orani genellikle 2,5:1 ile 3:1 arasindadir.
Pediyatrik popiilasyonda, ortalama tan1 yasi tipik olarak 6 ila 10 yas arasindadir (1).

Eozinofilik 6zofajitte klinik bulgular yetigskinler ve g¢ocuklar arasinda onemli farkliliklar
gostermektedir. Klinik tablodaki farkliliklar hastanin yasina ve hastanin 6zofagus
disfonksiyonu ile iliskili semptomlar1 anlatabilme yetenegine gore ortaya c¢ikar (1). Bu nedenle,
disfajiyi tanimlayamayan bebekler ve kiiciik ¢ocuklar, gastro6zofageal reflii hastaligina benzer
sekilde, irritabilite, yiyecekten kacinma, gelisme geriligi, kusma, gogiis ve karin agrist ile
basvururlar. Onbir yas ve lstii ¢ocuklar, yetiskinlere benzer sekilde disfaji ve gida takilmasi
semptomlar1 ile basvururlar. Fizik muayenede oskiiltasyonda hirilti, alerjik rinit veya
ekzematoz cilt bulgular1 gibi atopik hastalik belirtileri saptanabilir. Abdominal muayene birgok
hastada normaldir (1). Endoskopik incelemede tipik olarak, 6demli mukoza, vaskiiler isaretlerin
kaybi, beyaz eksiidalar ve uzunlamasina oluklar gibi inflamatuar bulgular s6z konusudur (2).
Eozinofilik 6zofajit, 6zofagus epitelinde disfonksiyon ile sonuglanan eozinofilden baskin ciddi
inflamasyon ile karakterizedir. Tan1 i¢in biyopsi 6rneginin mikroskobik incelemesinde, biiyiik
biiylitmede en az 15 adet eozinofil bulunmasi gereklidir (3).

Kandida 06zofajiti, esas olarak malignite, kronik metabolik, enfektif hastalik veya
immiinsiipresif ila¢ tedavisine bagli immun supresyonu olan ¢ocuklarda goriiliir (4). Kandida
0zofajiti tipik olarak disfaji ve odinofaji ile kendini gosterir. Epigastrik agr1 diger bir yaygin
ozelliktir. Mide eksimesi ve mide bulantis1 gibi belirtiler de goriilebilir. Klasik endoskopik
bulgusu, tipik olarak iizeri beyaz eksuda ile ortiilii mukozal plak benzeri lezyonlardir. Diger

makroskopik bulgulari iilserasyonlar, eritem ve erozyonlardir (5).

Bu makalede eozonofilik 6zofajit zemininde gelismis bir kandida 6zofajitli ¢ocuk hasta

sunulmus ve literatiir bilgileri 15181da tartisilmistir.
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OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek hasta, son 1 yildir olan midede agr1 ve yanma hissi, agza aci-eksi su
gelmesi, gogiis On tarafinda agr1 ve ozellikle biliyiik lokmalar1 yutmada giicliik sikayetleriyle
cocuk gastroenteroloji poliklinigine getirildi. Ozge¢misinde, 6 aylikken inek siitii protein
alerjisi tanist aldig1 ve son 6 aya kadar eliminasyon diyeti uygulandig1 6grenildi. Son alt1 ay
icinde firmlanmig siit Uriinlerini tiiketmeye baslamasiyla birlikte hastanin sikayetlerinde artis
oldugu belirtildi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirligi 25 kg (50-75
persentil), boy 123 cm (50-75 persentil) idi. Sistem muayenelerinde epigastrik hassasiyet
saptandi. Diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar
incelemelerinde Hb 14,1 gr/dL, beyaz kiire 13.200/mm° (eozinofil oram1 %05,5), trombosit
273.000/mm? idi. Rutin biyokimyasal belirtegleri normaldi. Diskida Helicobacter pylori antijeni
saptanmadi.

Hastanin sikayetleri ¢cok belirgin oldugu i¢in iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapildi.
Endoskopik incelemede, 6zofagusun 1/3 {ist segmenti distalinden baglayan ve alt 6zofageal

sfinktere kadar uzanan bdoliimiinde kandida 6zefajitini diisiindiiren beyaz renkli noktasal

lezyonlar ve 6zefagusta longitudinal oluklanma goriildii (Resim 1-2).

Resim 1:0zofagusta beyaz noktasal lezyonlar ~Resim 2: Ozofagusta longitudinal oluklanma

Antrum mukozas1 hiperemik, postbulber bdlge mukozasi Odemliydi. Alman biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelemesi sonucunda, bir biiylik biiylitme alaninda 15°ten fazla
sayida ve yer yer mikroabseler olusturan eozinofilik inflamasyon ile karakterize aktif

eozinofilik 6zofajit goriildii (Resim 3), 6zofagusta ¢ok az sayida ve mantar hifi oldugu
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diistiniilen pargacik kandida 6zofajiti olarak yorumland: (Resim 4), ek olarak inflamasyon

siddeti hafif derecede olan kronik gastrit saptandi.

A

Resim 3: Ozofagus skuaméz epiteli icinde yogun Resim 4: Histokimyasal boyada gosterilebilen
eozinofil 16kosit infiltrasyonu (H&E x400) skuaméz epitelyum igine yerlesmis mantar hifi oldugu
diisiiniilen partikiiller

Histopatolojik incelemede de Helicobacter pylori goriilmedi. Hastaya 200 mg/giin flukonazol,
2000 mg/giin siikralfat, 1 mg/kg/gilin lansoprazol tedavisi baslandi. Eozinofilik 6zofajit tanisi
alan hasta Cocuk Alerji Bilim Dali’na konsiilte edildi, son 6 aydir diyeti acilan ve firinlanmis
stit iirtinleri tilketmeye baslanan hastada deri prick testi uygulandi ve inek siitiine kars1 8 mm
pozitif reaksiyon saptandi. Bunun {izerine hastada tekrar inek siitli proteini eliminasyonuna
ge¢ildi. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin sikayetleri belirgin geriledi. Flukonazol tedavisi
ikinci haftanin sonunda, siikralfat ise dort hafta sonunda kesildi. Lansoprazol tedavisi sekiz
haftanin sonunda azaltilarak kesildi. Sekiz haftalik tedavi sonrasinda hastaya kontrol
dzofagogastroduodenoskopi yapildi. Ozofagus ve mide mukozas1 normal goriiniimde saptandi

(Resim 3), Ozofagustan aliman kontrol biyopsinin histopatolojik incelemesinde seyrek
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eozinofilik 16kosit varligi saptandi. Sikayetleri tamamen diizelen hastada tedaviye inek siitii
eliminasyon diyeti ile devam edildi. Hasta halen c¢ocuk gastroenteroloji ve g¢ocuk allerji
boliimlerince aylik kontrollerle takip edilmektedir ve tedavinin 4.aymnda olan hastada

sikayetlerinde tekrarlama gelismemistir.

TARTISMA

Eozinofilik 6zofajit (EoE), 6zofagusa sinirli kronik immun/antijen-aracili bir hastalik olarak
tanimlanr ve 6zofageal disfonksiyon semptomlar1 ve 6zofageal biyopside eozinofil baskin
inflamasyonla karakterizedir. PPI (proton pompa inhibitdrii) tedavisine duyarli 6zofageal
eozinofili (PPI-REE) olarak adlandirilan yeni bir hastalik fenotipi 2011'den itibaren
tanimlanmugtir. PPI-REE, gastrodzofageal reflii hastahgi (GORH) ile iliskili olmasa da, PPI
tedavisine tamamen yanit veren ve eozinofilik 6zofajitin klinik, endoskopik ve histolojik
ozelliklerini gosteren hastalar1 ifade eder (6). Cogunlukla yetiskin hastalardan 2011'den bu yana
elde edilen saglam kanitlar, PPI-REE ve EoE' nin genetik diizeyde bile birbirinden ayirt
edilemez oldugunu ve GORH’ den ¢ok farkhi oldugunu vurgulamistir. Bu nedenle, giincel
kilavuzlarda PPI-REE teriminin geri c¢ekilmesi ve PPI tedavisinin EoE i¢in bir tan1 kriteri
olarak degil, bir terapdtik ajan olarak diisiiniilmesi savunulmaktadir. EoE'yi diisiindiiren klinik
ve histolojik dzelliklerin, PPI tedavisi, topikal steroidler veya eliminasyon diyetleri ile tedavi
edilebilecegi belirtilmektedir (6). EoE’li yetiskin hastalarda 2011’ de yapilan ilk biiyiik
prospektif calismada, 8 haftalik PPI tedavisinden sonra hastalarin % 50 oraninda yanit verdigi
bildirilmistir (7). Cocuk hastalarda yapilan ilk prospektif calismada ise PP tedavisi ile % 47
oraninda histolojik remisyon gdsterilmistir (8). Yetiskinlerde dnerilen PPI dozlar1 giinde iki kez
20-40 mg omeprazol veya esdegerleridir, ¢ocuklarda ise 1-2 mg / kg omeprazol veya
esdegerleridir (6). EoE i¢in farmakolojik tedavi kesildiginde, semptomlar ve / veya 6zofageal
eozinofili tipik olarak 3-6 aylik bir siire iginde tekrar eder. Bununla birlikte, farmakolojik
tedaviler i¢in uzun siireli terapotik strateji ve en iyi idame dozlari heniiz tanimlanmamustir.
Dozun, hastaligin remisyonda kalmasini saglayan en diisiik doza kademeli olarak diistiriildiigii
bir yaklasim, daha fazla veri elde edilene kadar makul gériinmektedir (6).

Cocuklarda ve yetiskinlerde yapilan 11 randomize ¢alisma, EoE hastalarinda histolojik
remisyon i¢in topikal steroid tedavisinin etkinligini dogrulamaktadir. Sistemik yan etkilerinden
dolay, sistemik steroid ciddi semptomlar1 olan nadir EoE olgular1 disinda 6nerilmemektedir

(6). Gida alerjisi testine (spesifik IgE veya deri prick testi) dayali eliminasyon diyeti, yetiskin
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hastalarin iicte birinden daha azinda histolojik remisyona neden olur. Bu oran ¢ocuk hastalarda
daha yiiksektir. Cocuk hastalarda yapilan bir meta analizde, deri prick testi sonucuna gore
uygulanan eliminasyon diyeti ile EoE hastalarinin % 49' unda klinik ve histolojik remisyon
saglandig1 gosterilmistir (9). Gidalarin tetiklenmesinden uzun siire kaginilmasi, EoE'nin ilagsiz
stirekli klinik ve histolojik remisyonunu saglayabilir. EoE'de elemental diyetin, sadece uygun
sekilde yapilan tibbi tedavi ve / veya eliminasyon diyetinin basarisiz olmasi durumunda
diistiniilmesi gereken smirli bir yeri vardir. Elemental diyet, pediatrik ve yetiskin EoE
hastalarinn % 90' ma kadarmda histolojik remisyonu saglar (6). Ozofageal kandidiyazis
tedavisi i¢inse flukonazol Onerilir. Bir haftalik tedaviden sonra flukonazole refrakter olan
belgelenmis 6zofagus kandidiyazisi olan hastalar i¢in, vorikonazol veya posakonazol Onerilir
(10). Bizim hastamizda deri prick testinde inek siitii protein alerjisi saptandig1 igin PPI ve
eliminasyon diyeti es zamanli baslandi. Kandida 6zofajiti i¢in 2 hafta flukanazol tedavisi
uygulandi. Tedavinin 8.haftasinda klinik ve histopatolojik iyilesme saptanan hastada PPI
kesilerek, eliminasyon diyeti ile tedaviye devam edildi.

EoE hastalar1 genellikle rinit, astim ve egzama dahil olmak tizere ¢cok sayida eslik eden atopik
bozukluktan muzdariptir. Olgularin % 50-60' inda EoE tanis1 dncesinde kisisel atopi dykiisii
saptanir. Cogu EoE hastasi, serum IgE oOl¢iimleri veya deri prick testleri ile tanimlanan
aeroalerjenlere veya gida alerjenlerine karsi hassastir (11). Gida alerjisini teshis etmek icin
kullanilan alerji testleri EoE hastalarinda kullanildiginda; EoE hastalarinin % 15-43' iinde IgE
aracili gida alerjileri bulunmustur ve hatta EoE hastalarinda yiliksek anafilaksi prevalansi
belgelenmistir, bu da IgE aracili gida alerjisinin varligmin yetiskin ve pediatrik hastalarda
EoEin gelisimi i¢in dngiiriicli bir faktor olabilecegini gdstermektedir. Besinler icerisinde en
yaygin duyarlhliklar siit, soya fasulyesi, bugday, yumurta ve kuruyemise karsi saptanmistir (11).
Bizim hastamizda EoE’ e eslik eden inek siitii protein alerjisi vardi.

EoE tanisinda kullanilabilecek 6zgilin bir serum testi yoktur. Cocuk ve erigkin hastalarda
yapilan ¢aligmalar, hastalarin %40-50’sinde dolasimdaki eozinofillerin sayisinda hafif artis
(>300-350/ mm?) oldugunu gostermektedir (12). Alerjik hastaliklarda sik kullanilan bir bagka
belirte¢ olan serum total IgE diizeylerinin eozonofilik 6zofajitli cocuk ve eriskin hastalarda
arttigt (>114 kU/ L) birka¢ calismada bildirilmistir. Total IgE artisinin, EoE’ye ¢ogunlukla
eslik eden atopik hastaliklarla iligkili oldugu, EoE’nin bir tanisal kriteri olmadig:
bildirilmektedir. Serum total IgE diizeyinin histolojik inflamasyonu veya tedaviye yanit1
ongorebilecegine dair yeterli veri olmamasi nedeniyle rutin olarak bakilmasi 6nerilmemektedir

(13).
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Literatiirde eozinofilik o6zofajit ve kandida o6zofajitinin beraber bulundugu hasta
bulunmamaktadir. Yapilan endoskopik calismalarda, eozinofilik 0zofajitli hastalarda
kandidiazise benzer beyaz papiiller veya eksiidalar goriilecegi belirtilmektedir. Kesin tani igin
endoskopik goriintiiniin yeterli olmayip patoloji sonucunun takip edilmesi dnerilmektedir (14).
Hastamizin patoloji sonucunda hem 6zofagusta ¢ok az sayida mantar hifi oldugu diisiiniilen
parcacik (kandida 06zofajiti) hem de yogun eozinofilik infiltrasyon (eozinofilik &zofajit)
saptanmistir. Bu bakimdan literatiirde iki klinik durumun birlikte goriildiigiinii bildiren ilk olgu
oldugu goriilmektedir. Ozofagus mukozasinmn kronik hasarlanmasiyla giden hastaliklarmdan
eozonofilik 6zofajit ve immiin yetmezligi olmayan kisilerde genellikle sagliksiz 6zofagus
mukozas1 zemininde firsatg1 enfeksiyon olarak ortaya ¢ikan kandida 6zofajiti birlikteligi,
literatlirde ilk olarak bildirilmektedir. Bu makale, eozinofilik 6zofajit zemininde kandida
enfeksiyonu gelisebilecegini; klinisyenlerin bu gercegi de goz Oniine alarak eozinofilik
Ozofajitli hastalarda kandida 0Ozofajitinin de olabilecegini akilda tutmalar1 gerektigini

gostermektedir.

Cikar ¢catismasu: yoktur

Finansman destegi: yoktur
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