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Girifl 

Eozinofilik özofajit (EÖ), sindirim sisteminin baflka hiç-
bir yerinde olmay›p sadece özofagusun eozinofiller ile tu-
tulumu olarak tan›mlan›r. ‹lk EÖ olgusu 1977’de tan›mlan-
m›fl ve geçti¤imiz y›llar içinde bu hastal›kla ilgili yay›nlar
artm›flt›r. Eozinofilik özofajit bulgular›, gastroözofageal
reflü hastal›¤› (GÖRH) ile benzerdir. Bunlar›n aras›nda
kusma, kar›n a¤r›s›, regürjitasyon, besin s›k›flmas› ve yut-
ma güçlü¤ü bulunur. Ancak EÖ, bilinen GÖRH tedavisine
yan›ts›z olup pH normaldir (1). 

Epidemioloji
Eozinofilik özofajit’in yayg›nl›¤› tam olarak bilinmemek-

tedir. ABD’de tahmini yayg›nl›k çocuklarda 4,3/105 ve erifl-

kinlerde 2,5/105 bulunmufltur (2,3). Gastroözofageal reflü
hastal›¤›na sahip hastalar›n yaklafl›k %6-10’unda gerçek
tan›n›n EÖ oldu¤unu öne süren çal›flmalar vard›r (4). 

Eozinofilik özofajit’li çocuklar›n ço¤unun erken çocukluk
ça¤›nda tan› ald›¤› bildirilmifltir. Biyopsi ile ilk tan›lar›n› alan
hastalar›n %68’i alt› yafl alt›ndaki çocuklar olup olgular›n
%36’s› üç yafl›n alt›ndad›r. Erkekler k›zlar›n yaklafl›k üç kat›
s›kl›kta EÖ tan›s› almaktad›r (5). 

Eozinofilik özofajit hastalar›n›n yaklafl›k %60-70’i tipik
olarak artm›fl IgE düzeyi, periferik eozinofili, ast›m, atopik
dermatit ve alerjik rinit gibi alerjik hastal›k ve pozitif deri
testine sahip alerjik geçmifli olan erkeklerdir (6,7).

Eozinofilik özofajit’li çocuklar›n demografik özellikleri
Tablo 1’de özetlenmifltir (5). 
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ÖÖzzeett  
Eozinofilik özofajit, giderek daha çok dikkati çekmekte olan, yeni fark edilmifl bir bozukluktur. Hastalar gastroözofageal reflü bulgular› gös-
terirler, bilinen ya da daha karmafl›k reflü tedavilerine yan›t vermezler. Endoskopik ve histopatolojik belirteçlerin yan› s›ra, belirtileri içeren
tan›sal klavuzlar›n gelifltirilmesi, klinisyenlerin fark›ndal›¤›n› ve tan› koyulan eozinofilik özofajit say›s›n› art›rm›flt›r. Eozinofilik özofajitin gas-
troözofageal reflü hastal›¤›ndan klinik olarak ayr›m›ndaki zorluklar daha belirginleflmifl ve daha bireysel tedavi seçeneklerine ihtiyaç duyul-
maya bafllanm›flt›r. Hastalar›n %90’›nda neden g›da alerjileridir. Hastal›¤›n patojenezinin daha iyi flekilde anlafl›lmas› klinik olarak tan›mlan-
mas›n› sa¤layarak tan›sal yeterlili¤i artt›racak ve sonuçta hastalar›n daha iyi tedavi edilmesini sa¤layacakt›r. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 232-7)
Anahtar sözcükler: Çocukluk ça¤›, g›da alerjileri, eozinofilik özofajit

SSuummmmaarryy
Eosinophilic esophagitis is a recently recognized disorder receiving increasing attention. Patients present with symptoms of 
gastroesophageal reflux and are not responsive to standard or aggressive reflux medications. Development of diagnostic guidelines 
consisting of symptoms as well as endoscopic and histopathologic criteria has improved the awareness of clinicians and the diagnosis of
eosinophilic esophagitis. The clinically challenging discrimination of eosinophilic esophagitis from gastroesophageal reflux disease has
become more obvious and has avoked the need for more individualized therapy options. Food allergies are causative in more than 90% of
patients. A better understanding of the pathogenesis of this disorder would improve the clinical recognition and diagnostic adequacy and
ultimately provide patients with more optimal treatment options. (Turk Arch Ped 2010; 45: 232-7)
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Etioloji
Eozinofilik özofajit etiolojisinde g›da alerjisinin gösteril-

di¤i ilk olgular eriflkinlerde 1977’de (8), çocuklarda ise
1995’de (9) tan›mlanm›flt›r. 

Eozinofilik özofajit’e neden olan g›da alerjilerine ait ilk
kan›t Kelly ve ark.’lar› (9) taraf›ndan yap›lan çal›flmada
gösterildi. Çal›flmada inatç› GÖRH ve EÖ’sü olan 10 ço-
cukta elementel mama uygulanmas› sonucunda bu ço-
cuklar›n bulgular›nda ve biyopsilerinde k›smi veya tam iyi-
leflme oldu¤u gösterildi. Markowitz ve ark.’lar› (10) kronik
GÖRH olan 346 çocuk içinde 51’inde  EÖ saptayarak bu
sonuçlar› do¤rulad›. Elementel mama verilen bu çocukla-
r›n tamam›na yak›n›nda bulgular bir hafta içinde düzeldi.
Bir ay sonra yap›lan kontrollerinde distal özofagustaki eo-
zinofil say›s›nda anlaml› bir düflme saptand›.

Liacouras ve ark.’lar› (11) 389 EÖ’lü çocukta yapt›klar›
çal›flmada, hastalar›n bir grubuna elementel diyet ve di¤er
gruba da prick deri testi ve atopi yama testine göre “eli-
minasyon” diyeti vermifller, flutikazon propiyonat verilen
grup ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda bulgular›n ve biyopsilerdeki
eozinofil düzeylerinin düzelmesi fleklindeki tedavi yan›t›n›
elementel diyet alan grupta %97 olarak saptam›fllar, ilaç
tedavisi alan grupta ise de¤ifliklik görmemifllerdir. Bu bul-
gular EÖ’de elementel diyetin ilaç tedavisine üstün oldu-
¤unu göstermifltir. Çal›flmada özofagus biyopsilerinin nor-
male dönmesinden sonra alerjik g›dalar›n tekrar verilme-
siyle klinik bulgular›n ve özofageal eozinofilinin tekrarla-
mas›, çocuklarda g›da alerjisinin EÖ nedeni oldu¤unun
kesin kan›t› olarak gösterilmifltir.

Spergel ve ark.’lar› (5) EÖ tan›l› çocuklarda prick deri
testi ve atopi yama testi kullanarak süt, yumurta, bu¤day,
m›s›r, s›¤›r eti, tavuk, arpa, yulaf, pirinç ve yer f›st›¤› alerjisi
tan›mlamaya çal›flm›fllar, daha önceki çal›flmalarda sapta-
nan süt, yumurta, bu¤day, soya, m›s›r, s›¤›r eti ve tavuk
alerjisi (12-14) bu çal›flmada da hastalar›n 2/3’ünde pozitif
saptanm›flt›r. Eozinofilik özofajitli hastalarda en yayg›n sap-
tanan 10 besinin alerji oranlar› Tablo 2’de görülmektedir. 

Patojenez
Eozinofilik özofajitin patojenezi tam olarak bilinmemek-

le birlikte yang›l› özofageal dokunun incelenmesinde art-
m›fl bir IL-5 ekspresyonu ve benzer bir ‹L-4 ve ‹L-13 eks-
presyonu görülür. ‹L-5 güçlü bir eozinofilik büyüme faktö-
rü oldu¤undan, doku düzeyinde eozinofilleri koruyabilir.
Yap›lan son çal›flmalarda gen-çip incelemesinde belirgin
bir eotaksin-3 art›fl› bulunmufltur. Eotaksin-3 düzeyleri do-
ku eozinofilisi ve mast hücre say›s› ile ba¤lant›l›d›r ve eozi-
nofiller için bir kemokin olmas›, onun EÖ patojenezinde
önemli bir molekül oldu¤unu düflündürür. Eozinofilik özo-
fajit hastalar›nda eotaksin-3 geni üzerinde tek-nükleotid
polimorfizmi bulunmufltur. Bu bulgu EÖ toplulu¤unun
%14’ünün belli bir genetik polimorfizme ba¤l› oldu¤unu
düflündürür (1). 

Yiyecek alerjenleri ve aeroalerjenler muhtemelen T hüc-
re aktivasyonuna ve anahtar ‹L-5 ve ‹L-13 üretimine sebep
olarak eozinofil hareketini, aktivasyonunu ve ömrünü, IgE
üretimini ve aktive epitelyumden eotaksin-3 üretimini art›r-
maktad›r. Eotaksin-3, damar hücre adezyon molekülü-1
(VCAM-1) ile aktive olmufl damarlarla birlikte kan damarla-
r›n›n art›fl›na ve eozinofil birikimine olanak sa¤lar. Tümör
nekrozis faktör- α (TNF-α) VCAM-1 üretimini art›rabilir. Ana
temel protein (MBP) gibi eozinofil granül ürünleri epitelyum
hiperplazisini teflvik etmek için fibroblast büyüme faktör 9’u
(FGF9) art›rabilir ve transforming büyüme faktör- β1 
(TGF-β1) gibi pro-fibrotik faktörlerin eozinofillerden salg›-
lanmas› subepitelyal fibroza sebep olabilir (15).

Klinik
Eozinofilik özofajitin bulgular› yafla ba¤l› olarak de¤iflir.

Eriflkinlerde hastal›k tipik olarak disfaji ve besin s›k›flmas›
ile ortaya ç›kar (16,17). Desai ve ark.’lar› (18) besin s›k›fl-
mas› olan 31 hastan›n 17’sine klinikopatolojik olarak EÖ
tan›s› koymufllar, bu 17 hastan›n tümünde de dakikalar ile
saatler aras›nda de¤iflen sürelerde disfaji oldu¤unu sap-
tam›fllard›r. Di¤er genifl eriflkin serilerinde de benzer bul-
gular gösterilmifltir (19-21).
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Erkek (%) 75
K›z (%) 25
Ortalama yafl (en küçük- en büyük) (y›l) 6,2 (0,25-17,7)
Irk (%)

Beyaz 90
Afro-amerikan 4
Asyal› 3
Di¤er 3

Tablo 1. Eozinofilik özofajitli hastalar›n demografik özellikleri (2)

Süt çocu¤u Besini reddetme veya tahammülsüzlük, huzursuzluk, 
kusma, geliflme gerili¤i

Çocuk Kar›n a¤r›s›, kusma, GÖRH’ye benzer belirtiler, zor 
yutma, besinlerden i¤renme/s›n›rl› diyet, büyüme gerili¤i

Ergen Disfaji, özofagusta besin s›k›flmas›, bulant›, GÖRH’ye 
benzer belirtiler, s›n›rl› diyet 

Eriflkin Disfaji, özofagusta besin s›k›flmas›

Tablo 3. Eozinofilik özofajitli çocuklarda yafla göre s›k 
karfl›lafl›lan klinik bulgular (15)

Besin %
Süt 17
Yumurta 11
Bu¤day 9,6
Soya 7,8
M›s›r 7,8
S›¤›r eti 6.6
Tavuk 6,1
Yer f›st›¤› 5,4
Patates 4.8
Pirinç 4,1

Tablo 2. Eozinofilik özofajitli çocuklarda saptanan besin 
alerjileri (12-14)



Çocuklarda, kar›n a¤r›s›, gö¤üs a¤r›s›, besin s›k›flmas›,
geliflme gerili¤i, kusma ve asit önleme tedavisine yan›t
vermeyen GÖRH benzeri bulgular gibi birçok belirtiyle or-
taya ç›kabilir. Bulgular›n bu kadar çeflitli olmas› özofageal
dismotiliteye ba¤l› oldu¤u düflünülse de, bu durumu tam
olarak ayd›nlatabilmek çocuklarda zordur (22). 

Tablo 3’de çocukluk yafl grubunda yafllara göre klinik
bulgular özetlenmifltir (15).

Spergel ve ark.’lar› (5) 14 y›ll›k takip içeren 330 EÖ ta-
n›s› alan hastada belirtileri büyüme gerili¤i veya beslen-
meyi reddetme, GÖR veya kusma, kar›n a¤r›s›,  disfaji ve
besin s›k›flmas› olarak dört gruba ay›rm›fllar, GÖRH/kus-
ma küçük okul ça¤› çocuklar›nda görülürken, disfaji ve
besin s›k›flmas› büyük çocuklarda saptanan bulgular ola-
rak ortaya ç›km›fl, çok küçük çocuklarda görülen büyüme
gerili¤i/beslenme zorlu¤u ile GÖRH benzeri belirtiler en
s›k görülen bulgular olmufltur. 

Laboratuvar
Endoskopik bulgular: Eozinofilik özofajit ile ilgili tan›

koydurucu endoskopik bulgular olmamas›n ara¤men, EÖ
oldu¤u flüphelenilen bir hastan›n de¤erlendirilmesinde ilk
tan›sal basamak üst sindirim sistemi endoskopisidir. K›r-
m›z› çizgilenmeler, beyaz eksüdalar, uzunlamas›na ma-
kaslama, k›r›lganl›k, krepon ka¤›d› mukoza, küçük çapl›
özofagus, Schatzki halkas›, k›vr›mlanm›fl veya halkalan-
m›fl özofagus ve soliter halkalar› içeren EÖ ile iliflkili çok
say›da endoskopik özellik tan›mlanm›flt›r (23). Beyaz ek-
süda ve uzunlamas›na çizgilenme, lokal ödem ve akut
enflamasyona ikincil geliflir. Krepon ka¤›d› mukoza/k›r›l-
gan mukoza ve darl›k ise kronik eozinofilik enflamasyonun
muhtemel bir sonucudur (24). Resim 1’de EÖ’de görülen
endoskopik bulgular yer almaktad›r (23-25). 

Strauman ve ark.’lar› (26) EÖ’nün alt› endoskopik iflare-
ti olan beyaz eksüda, k›rm›z› çizgilenmeler, oluklu halkalar,
soliter halkalar, krepon ka¤›d› iflaret ve ciddi darl›k bulgula-
r›n› de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda ilk tan›da (aktif enfla-
masyon alt›nda) beyaz eksüda ve k›rm›z› çizgilenmelerin en
belirgin bulgu oldu¤unu, topikal kortikosteroid (budesonid)
tedavisi sonras› histolijik remisyondan sonra ise beyaz ek-
südalar›n tüm hastalarda, k›rm›z› çizgilenmelerin ise hasta-
lar›n tamam›na yak›n›nda kayboldu¤unu saptam›fllard›r. 

Histolojik bulgular: Eozinofilik özofajitin histolojik tan›
belirteçlerinde ortak bir görüfl bulunmamaktad›r. En yay-
g›n görüfl, EÖ’nün klinikopatolojik bir hastal›k oldu¤u ve
tan›s›n›n hastal›¤a özgü tipik belirtiler ile birlikte belirgin
histolojik bulgular (>20 eozinofil/büyük büyütme alan›)
varl›¤›nda proton pompa inhibitörlerine (PP‹) yan›t verme-
me ile konabilece¤idir. Geleneksel olarak, epitelyum içi
eozinofillerin saptanmas› GÖRH ile iliflkilidir, fakat son 10
y›ll›k zamanda >20 eozinofil/büyük büyütme alan› say›s›,
eozinofilik mikro apseler, duvar yüzeyi boyunca eozinofil-
lerin yüzeyel tabakalaflmas›, bazal bölge hiperplazisi ve
artm›fl papilla boyutlar›, klinik bulgular›n tam oldu¤u ko-
flullarda EÖ tan›s›n› büyük oranda koydurmufltur. Tan› için
gastrik ve duodenal biyopsiler normal olmal›, sadece özo-
fagus tutulumu olmal›d›r (27-29).

Resim 2’de EÖ’lü çocuklarda hematoksilen-eozin bo-
yamas› ile özofagusta saptanan artm›fl epitelyum içi eozi-
nofiller görülmektedir (30).

Tan› ve ay›r›c› tan›
Eozinofilik özofajit tan›s›, klinikopatolojik tan›ma ba¤l›-

d›r. Eozinofiller özofagusta normal olarak bulunmazken,
sindirim sisteminin baflka yerlerinde normalde saptanabi-
lir (31). Eozinofilik özofajitin bilinen tan›m›, bir büyük bü-
yütme alan›nda 20’den fazla eozinofil bulunmas›na daya-
n›r (32). Ancak baz› çal›flmalarda bu de¤er 15 ile 24 eozi-
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Resim 1. Eozinofilik özofajit’de endoskpik görünümler: 
(a) beyaz eksüda, (b) uzunlamas›na k›rm›z› çizgilenme,
(c) k›r›lgan, krepon ka¤›d› mükoza (biyopsi forsepsinin
dokunmas›ndan sonra lasere olmufl), (d) halkalanm›fl
özofagus (23-25)

a b

c d

Resim 2. Eozifilik özofajitli olgularda özofageal eozinofili 
(Hematoksilen-eozin, x400) (30)

a

b



nofil aras›nda de¤ifliklikler gösterebilmektedir (33). Ayr›ca
özofagus tutulumu yamal› tarzdad›r ve tan›da en yüksek
duyarl›l›k için özofagustan al›nacak en az befl biyopsi en
uygun say›d›r (34). Bir di¤er histolojik özellik ise EÖ’lü
hastalarda normal bireyler veya GÖRH’ye k›yasla fliddetli
bazal hücre hiperplazisi olmas›d›r (35). 

Endoskopik özellikler, laboratuvar bulgular›, özofagus-
daki eozinofil say›s› gibi belirteçler EÖ için do¤rudan tan›
koydurucu olmad›¤›ndan EÖ tan›s› sadece bir bulguya
göre koyulamaz. Eozinofilik özofajit hastal›¤› için tan›sal
klavuz olarak kullan›labilecek belirteçler flunlard›r: (1) kli-
nik (özofageal disfonksiyon belirtileri): gö¤üs a¤r›s›, karn›n
üst k›sm›nda a¤r›, kusma, yeme reddi, regürjitasyon, bü-
yüme gerili¤i ve ishal; (2) histoloji: Bir büyük büyütme ala-
n›nda en az›ndan 15 eozinofil saptanmas›; (3) GÖR’ün
d›fllanmas›: Yüksek doz PP‹’ye yan›ts›zl›k ve normal pH
monitörizasyonu; (4) özofageal eozinofiliye yol açan di¤er
durumlar›n d›fllanmas› (36).

Son y›llarda EÖ tan›s› için giriflimsel olmayan göster-
geler gelifltirilmesi için çal›fl›lmakta ve serum ‹gE, CD23,
eotaksinler, ‹L-5, ana temel protein, eozinofil katyonik
protein, eozinofil peroksidaz ve eozinofilden elde edilen
nörotoksin gibi baz› biyokimyasal göstergelerin hastal›¤›n
ortaya ç›k›fl flekli, iyileflme, fliddet ve tedaviye yan›t ile
uyumlu oldu¤u gösterilmifltir. Yine EÖ’lü hastalar›n
%67’sinde periferik kanda eozinofili olabilece¤i gösteril-
mifltir (37,38).

Eozinofilik özofajit ve GÖR aras›nda klinik pratikte ayr›m
yapmak genelde zordur. Asite maruz kalmak özofagus epi-
telyumundan kemokinlerin sal›nmas›na, böylece eozinofil-
lerin o bölgeye çekilmesine neden olur. Genellikle distal
özofagustaki hafif eozinofili GÖR’de s›k görülür. Böyle bir
hastada pH monitörizasyonunda asit reflü saptanmas›,
GÖR ile uyumlu klinik bulgular var ise, PP‹ tedavisi ile eozi-
nofilik tutulum düzeliyorsa, tan› GÖRH’d›r (39). 

Ayr›ca alerjik rinit, özofagusta eozinofillere neden ola-
bilir. Literatürde bir büyük büyütme alan›nda 40’a kadar
eozinofil saptanan ve EÖ’ye neden olan bir polen duyarl›-
l›¤› olgusu bildirilmifltir (40). 

Eozinofilik özofajit de¤erlendirilmesinde izlenecek ak›fl
flemas› fiekil 1’de özetlenmifltir (41).

Tedavi
1. Diyet tedavisi:
Elementel diyet: Eozinofilik özofajitli çocuklarda amino

asit bazl› elementel mamalar›n hem klinik bulgular› hem
de özofageal eozinofiliyi azaltt›¤› gösterilmifltir (24).

Eliminasyon diyeti: Deri prict test ve atopi yama testi
ile saptanan besinsel  alerjenlere göre yap›lan besin elimi-
nasyon diyetleri de EÖ tedavisinde klinik ve histolojik dü-
zelmeyi sa¤lam›flt›r (37).

2. Sistemik steroidler:
Eozinofilik özofajitin yeni bir klinik durum olarak tan›m-

lanmas›ndan hemen sonra eozinofilik enflamasyonun kor-
tikosteroid tedavisine yan›t verdi¤i gösterilmifltir (23). Te-
davide sistemik steroidlerin etkili oldu¤u, sistemik korti-
kosteroidlerin klinik bulgular› ve özofageal histolojiyi an-
laml› olarak iyilefltirdi¤i saptanm›flt›r. Ancak hastal›k stero-
id tedavisi kesildikten sonra tekrarlayabilmektedir. Yan et-
kiler ve ilac›n kesilmesinden sonra hastal›¤›n tekrarlamas›
nedeni ile EÖ tedavisinde kullan›mlar› s›n›rl› kalm›flt›r (37). 
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fiekil 1. Eozinofilik özofajitli hastan›n de¤erlendirilmesi (41)

‹mmün arac›l›kl› sindirim sistemi hastal›¤›n›n de¤erlendirilmesi
(eozinofilik özofajit)

Klinik öykü ve fizik muayene GÖR veya özofajit bulgular›

2-4 hafta süreyle geleneksel tedavi

Olumlu yan›t
(-)

Eozinofilik özofajiti de¤erlendir

Üst endoskopi

Patoloji eozinofolik
özofajiti gösterir

Normal  özofagus
eozinofil art›fl yok

Di¤er tan›lar› düflünÖzofagus PH
monitörizasyonu
(antireflü ted. bitiminde

Belirgin (+) 

- GÖR’ü ted. et.
- Astma araflt›r 

‹mmün hastal›klar› de¤erlendir
- Prick testleri (IgE)
- Yama testleri (T hücresi)
- Astma araflt›r

Diyetten dört hafta eliminasyon:
- Sadece elementel formüla veya
- ‹mmün tarama temelinde seçilmifl

besinleri d›flla

Klinik yan›t› de¤erlendir
Endoskopiyi tekrarla

K›smi iyileflme

Yeniden de¤erlendir:
A¤›zdan steroid veya elementel

A¤›zdan formüla ver

Klinik iyileflme ve/veya 
normal patoloji

Besinleri teker teker 
yeniden ver

(-) veya hafif (+) 

Olumlu yan›t
(+)

GÖR’ü düflün
ve tedavi et



3. Topikal steroidler:
Topikal kortikosteroidlerin belirtileri ve akut alevlenme-

leri hem eriflkinlerde hem de çocuklarda iyilefltirdi¤i gös-
terilmifltir (42). Çocuklarda plasebo ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
topikal flutikazon ile EÖ’lü  hastalar›n %55’inde remisyon
elde edilirken plasebo grubunda bu oran sadece %9 ol-
mufltur (43). Yine benzer flekilde topikal budesonid ile te-
davi edilen eriflkinlerde tedavi ve plasebo grubunda histo-
lojik düzelme s›ras› ile %72 ve %11 olarak bulunmufltur.
Sistemik (a¤›zdan prednizon) ve topikal kortikosteroid
(flutikazon) ile tedavi edilen EÖ’lü çocuklarda sistemik te-
davi verilenlerin %93,82’sinde, topikal tedavi verilenlerin
ise %94,4’ünde histolojik yan›t al›n›rken klinik yan›t oran-
lar› s›ras› ile %100 ve ve %97,2 olarak bulunmuflyur (44).
Yan etki olarak prednizon alan hastalar›n %40’›nda siste-
mik yan etkiler oluflurken flutikazon grubunda sadece
özofageal kandidiyaz görülmüfltür. 

4. Di¤er seçenek tedaviler:
Lökotriyen inhibitörleri: Lökotriyenler eozinofilleri do-

kuya çekerler ve lökotriyenlerin engellenmesi eozinofili
göçünü ve birikimini azaltabilir. Montelukast ile yap›lan
çal›flmalarda geleneksel tedavilere yan›ts›z hastalarda
tam iyileflme gösterilmifltir. Zafirlukast ve di¤er lökotriyen
inhibitörleri ile Churg-Strauss sendromu aras›nda bir iliflki
saptanm›fl, ancak bu iliflki montelukast ile görülmemifltir.
Bu nedenle EÖ’lü hastalarda lökotriyen inhibitörlerinin
kullan›m›n›n riskleri ve faydalar›n›n araflt›r›ld›¤› daha fazla
çal›flmaya ihtiyaç vard›r (37).

Biyolojikler: ‹L-5, eozinofil hareketini özofagusa yön-
lendiren ve di¤er majör eozinofilik ifllevleri de düzenleyen
bir sitokindir. Mepolizumad gibi IL-5’e karfl› gelifltirilen
monoklonal antikorlar, steroide dirençli hastalarda yeni bir
tedavi f›rsat› olabilir. Tümör nekrozis faktör-alfa inhibitörü
olan infliksimab ile yap›lan çal›flmalar ise bekleneni karfl›-
layamam›flt›r (23).     

‹mmünmodülatörler: Azatiyoprin ve 6-merkaptoprin gi-
bi immünsüpresifler ile yap›lan ileriye dönük çal›flmalar ol-
makla birlikte olgu sunumlar›nda steroide dirençli hasta-
larda remisyon sa¤lad›¤› gösterilmifltir (45). 

Seyir
Eozinofilik özofajitli hastalar›n uzun süreli izlemleri ile ilgi-

li bilgiler çok az olmakla birlikte eldeki veriler hastal›¤›n kro-
nik bir hastal›k oldu¤unu düflündürmektedir. Tek bafl›na
özofageal darl›k veya tüm özofagusta daralma, bugüne ka-
dar bildirilen tek komplikasyondur. Bu daralma özofagus
boyunca olursa, küçük çapl› özofagus ad›n› almaktad›r ve
bu durum kolajen birikimi ile sürekli devam eden eozinofilik
enflamasyonun sonucunda geliflen fibroz oluflumuna ba¤l›-
d›r. Uzun süre izlenen (11,5 y›l) hastalar›n yaklafl›k %50’sin-
de daralma saptanmaktad›r ve t›bbi tedaviye yan›ts›zd›r. Bu
komplikasyonun oluflumu için eozinofilik enflamasyonun y›l-
larca sürmesi gerekti¤inden  özofagusta daralma, çocuklar-
da yayg›n de¤ildir. Özofagus karsinomu EÖ’lü hastalarda
bildirilmemifl olmakla birlikte, uzun süreli takip çal›flmalar› ile
bu do¤rulanmal›d›r (23). Çocukluk yafl grubunda EÖ, küçük
çocuklarda görülen beslenme zorlu¤undan büyük çocuklar-
daki disfaji ve besin s›k›flmas›na kadar de¤iflen ilerlemeler
gösterir (fiekil 2) (5). 
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