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Eozinofilik 6zofajit
Eosinophilic esophagitis
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Ozet

Eozinofilik 6zofajit, giderek daha gok dikkati gekmekte olan, yeni fark edilmis bir bozukluktur. Hastalar gastroézofageal reflii bulgulari gos-
terirler, bilinen ya da daha karmasik refl tedavilerine yanit vermezler. Endoskopik ve histopatolojik belirteclerin yani sira, belirtileri iceren
tanisal klavuzlarin gelistiriimesi, klinisyenlerin farkindaligini ve tani koyulan eozinofilik 6zofajit sayisini artirmistir. Eozinofilik 6zofajitin gas-
tro6zofageal refli hastaligindan klinik olarak ayrimindaki zorluklar daha belirginlesmis ve daha bireysel tedavi segeneklerine ihtiya¢ duyul-
maya baslanmistir. Hastalarin %90’inda neden gida alerjileridir. Hastaligin patojenezinin daha iyi sekilde anlagilmasi klinik olarak tanimlan-
masini saglayarak tanisal yeterliligi arttiracak ve sonucta hastalarin daha iyi tedavi edilmesini saglayacaktir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45: 232-7)

Anahtar soézciikler: Cocukluk ¢cagi, gida alerjileri, eozinofilik 6zofajit

Summary

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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Giris

Eozinofilik &zofajit (EO), sindirim sisteminin baska hic-
bir yerinde olmayip sadece 6zofagusun eozinofiller ile tu-
tulumu olarak tanimlanir. ilk EO olgusu 1977°de tanimlan-
mis ve gectigimiz yillar icinde bu hastalikla ilgili yayinlar
artmistir. Eozinofilik &zofajit bulgularn, gastrodzofageal
refli hastaligi (GORH) ile benzerdir. Bunlarin arasinda
kusma, karin agrisi, regUrjitasyon, besin sikismasi ve yut-
ma gicligi bulunur. Ancak EO, bilinen GORH tedavisine
yanitsiz olup pH normaldir (1).

Epidemioloji

Eozinofilik 6zofajit’in yayginlidi tam olarak bilinmemek-
tedir. ABD’de tahmini yayginlik gocuklarda 4,3/105 ve eris-

kinlerde 2,5/105 bulunmustur (2,3). Gastro6zofageal refll
hastaligina sahip hastalarin yaklagik %6-10'unda gergek
taninin EO oldugunu éne siiren calismalar vardir (4).

Eozinofilik 6zofajit’li cocuklarin gogunun erken gocukluk
caginda tani aldigi bildirilmistir. Biyopsi ile ilk tanilarini alan
hastalarin %68’i alti yas altindaki cocuklar olup olgularin
%36’s! Uc yasin altindadir. Erkekler kizlarin yaklasik ¢ kati
siklikta EO tanisi almaktadir (5).

Eozinofilik 6zofajit hastalarinin yaklasik %60-70’i tipik
olarak artmis IgE dizeyi, periferik eozinofili, astim, atopik
dermatit ve alerjik rinit gibi alerjik hastalik ve pozitif deri
testine sahip alerjik gegmisi olan erkeklerdir (6,7).

Eozinofilik 6zofajit’li cocuklarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir (5).
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Etioloji

Eozinofilik 6zofajit etiolojisinde gida alerjisinin gosteril-
digi ilk olgular erigkinlerde 1977°de (8), cocuklarda ise
1995’de (9) tanimlanmustir.

Eozinofilik 6zofajit’e neden olan gida alerjilerine ait ilk
kanit Kelly ve ark.’lan (9) tarafindan yapilan galismada
g6sterildi. Calismada inat¢i GORH ve EQ’sli olan 10 co-
cukta elementel mama uygulanmasi sonucunda bu co-
cuklarin bulgularinda ve biyopsilerinde kismi veya tam iyi-
lesme oldugu gosterildi. Markowitz ve ark.’lar (10) kronik
GORH olan 346 cocuk icinde 51’inde EQ saptayarak bu
sonugclari dogruladi. Elementel mama verilen bu cocukla-
rn tamamina yakininda bulgular bir hafta icinde dizeldi.
Bir ay sonra yapilan kontrollerinde distal 6zofagustaki eo-
zinofil sayisinda anlamli bir disme saptandi.

Liacouras ve ark.’lar (11) 389 EO’lii cocukta yaptiklari
calismada, hastalarin bir grubuna elementel diyet ve diger
gruba da prick deri testi ve atopi yama testine goére “eli-
minasyon” diyeti vermigler, flutikazon propiyonat verilen
grup ile karsilastinldiginda bulgularin ve biyopsilerdeki
eozinofil dlizeylerinin diizelmesi seklindeki tedavi yanitini
elementel diyet alan grupta %97 olarak saptamiglar, ilag
tedavisi alan grupta ise degisiklik gérmemislerdir. Bu bul-
gular EQ’de elementel diyetin ilac tedavisine Ustiin oldu-
gunu gostermistir. Calismada 6zofagus biyopsilerinin nor-
male dénmesinden sonra alerjik gidalarin tekrar verilme-
siyle klinik bulgularin ve 6zofageal eozinofilinin tekrarla-
masl, cocuklarda gida alerjisinin EO nedeni oldugunun
kesin kaniti olarak gdsterilmistir.

Tablo 1. Eozinofilik 6zofajitli hastalarin demografik 6zellikleri (2)

Erkek (%) 75
Kiz (%) 25
Ortalama yas (en kiclk- en buyuk) (yil) 6,2 (0,25-17,7)
Irk (%)
Beyaz 90
Afro-amerikan 4
Asyall 8
Diger 8

Tablo 2. Eozinofilik 6zofaijitli cocuklarda saptanan besin
alerjileri (12-14)

Spergel ve ark.’lan (5) EO tanili cocuklarda prick deri
testi ve atopi yama testi kullanarak sit, yumurta, bugday,
misir, sigir eti, tavuk, arpa, yulaf, piring ve yer fistigi alerjisi
tanimlamaya calismislar, daha 6nceki calismalarda sapta-
nan sit, yumurta, bugday, soya, misir, sigir eti ve tavuk
alerjisi (12-14) bu calismada da hastalarin 2/3’Unde pozitif
saptanmistir. Eozinofilik 6zofajitli hastalarda en yaygin sap-
tanan 10 besinin alerji oranlari Tablo 2’de gérilmektedir.

Patojenez

Eozinofilik 6zofajitin patojenezi tam olarak bilinmemek-
le birlikte yangill 6zofageal dokunun incelenmesinde art-
mis bir IL-5 ekspresyonu ve benzer bir iL-4 ve iL-13 eks-
presyonu gorilir. iL-5 glicli bir eozinofilik bllylime fakté-
ri oldugundan, doku dizeyinde eozinofilleri koruyabilir.
Yapilan son calismalarda gen-cip incelemesinde belirgin
bir eotaksin-3 artigi bulunmustur. Eotaksin-3 dizeyleri do-
ku eozinofilisi ve mast hiicre sayisi ile baglantilidir ve eozi-
nofiller igin bir kemokin olmasi, onun EO patojenezinde
onemli bir molekul oldugunu dustndurir. Eozinofilik 6zo-
fajit hastalarinda eotaksin-3 geni Uzerinde tek-nukleotid
polimorfizmi bulunmustur. Bu bulgu EO toplulugunun
%14’0n0n belli bir genetik polimorfizme bagh oldugunu
dustndardr (1).

Yiyecek alerjenleri ve aeroalerjenler muhtemelen T hic-
re aktivasyonuna ve anahtar iL-5 ve iL-13 Uretimine sebep
olarak eozinofil hareketini, aktivasyonunu ve émrind, IgE
Uretimini ve aktive epitelyumden eotaksin-3 Uretimini artir-
maktadir. Eotaksin-3, damar hicre adezyon molekuli-1
(VCAM-1) ile aktive olmus damarlarla birlikte kan damarla-
rinin artigina ve eozinofil birikimine olanak saglar. Tumor
nekrozis faktor- o (TNF-a) VCAM-1 Uretimini artirabilir. Ana
temel protein (MBP) gibi eozinofil grantl Griinleri epitelyum
hiperplazisini tesvik etmek icin fibroblast blylime faktér 9'u
(FGF9) artirabilir ve transforming blyume faktér- 1
(TGF-p1) gibi pro-fibrotik faktorlerin eozinofillerden salgi-
lanmasi subepitelyal fibroza sebep olabilir (15).

Klinik

Eozinofilik 6zofajitin bulgulari yasa bagli olarak degisir.
Eriskinlerde hastalik tipik olarak disfaji ve besin sikismasi
ile ortaya cikar (16,17). Desai ve ark.’lan (18) besin sikis-
masi olan 31 hastanin 17’sine klinikopatolojik olarak EQ
tanisi koymusglar, bu 17 hastanin timinde de dakikalar ile
saatler arasinda degisen surelerde disfaji oldugunu sap-

tamuglardir. Diger genis eriskin serilerinde de benzer bul-
Besin % gular gosterilmistir (19-21).
Sut 17
Yumurta 11 Tablo 3. Eozinofilik 6zofajitli cocuklarda yasa gore sik
Bugday 26 karsilasilan klinik bulgular (15)
Soya 78 Siit cocugu | Besini reddetme veya tahammiilsiizliik, huzursuzluk,
Misir 7,8 kusma, gelisme geriligi
Sigrr eti 6.6 Cocuk Karin agnsi, kusma, GORH’ye benzer belirtiler, zor
Tavuk 6,1 yutma, besinlerden igrenme/sinirli diyet, blyime geriligi
Yer fistigi 5,4 Ergen Disfaji, 6zofagusta besin sikismasi, bulanti, GORH’ye
Patates 4.8 benzer belirtiler, sinirli diyet
Piring 4.1 Erigkin Disfaji, 6zofagusta besin sikismasi
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Cocuklarda, karin agrisi, gdégus agrisi, besin sikismasi,
gelisme geriligi, kusma ve asit dnleme tedavisine yanit
vermeyen GORH benzeri bulgular gibi birgok belirtiyle or-
taya cikabilir. Bulgularin bu kadar cesitli olmasi 6zofageal
dismotiliteye bagh oldugu disinulse de, bu durumu tam
olarak aydinlatabilmek ¢ocuklarda zordur (22).

Tablo 3’de ¢ocukluk yas grubunda yaslara gore klinik
bulgular 6zetlenmistir (15).

Spergel ve ark.’lari (5) 14 yillik takip iceren 330 EO ta-
nisi alan hastada belirtileri blylime geriligi veya beslen-
meyi reddetme, GOR veya kusma, karin agrisi, disfaji ve
besin sikismasi olarak dért gruba ayirmislar, GORH/kus-
ma kugUk okul ¢agl ¢ocuklarinda gérulirken, disfaji ve
besin sikismasi blyuk ¢ocuklarda saptanan bulgular ola-
rak ortaya cikmis, cok klclk cocuklarda goérilen blytme
geriligi/beslenme zorlugu ile GORH benzeri belirtiler en
sik gérilen bulgular olmustur.

Laboratuvar

Endoskopik bulgular: Eozinofilik 6zofajit ile ilgili tani
koydurucu endoskopik bulgular olmamasin aragmen, EO
oldugu suphelenilen bir hastanin degerlendiriimesinde ilk
tanisal basamak Ust sindirim sistemi endoskopisidir. Kir-
mizi gizgilenmeler, beyaz ekslidalar, uzunlamasina ma-
kaslama, kirilganlik, krepon kagidi mukoza, kiglk capl
6zofagus, Schatzki halkasi, kivrimlanmis veya halkalan-
mig 6zofagus ve soliter halkalari iceren EQ ile iligkili ok
sayida endoskopik 6zellik tanimlanmistir (23). Beyaz ek-
stda ve uzunlamasina cizgilenme, lokal édem ve akut
enflamasyona ikincil gelisir. Krepon kagidi mukoza/kiril-
gan mukoza ve darlik ise kronik eozinofilik enflamasyonun
muhtemel bir sonucudur (24). Resim 1’de EQ’de gériilen
endoskopik bulgular yer almaktadir (23-25).

Resim 1. Eozinofilik 6zofajit’de endoskpik gériiniimler:
(a) beyaz eksiida, (b) uzunlamasina kirmizi gizgilenme,
(c) kinlgan, krepon kagidi miikoza (biyopsi forsepsinin
dokunmasindan sonra lasere olmus), (d) halkalanmig
o6zofagus (23-25)

Strauman ve ark.’lar (26) EO’niin alti endoskopik isare-
ti olan beyaz ekstda, kirmizi gizgilenmeler, oluklu halkalar,
soliter halkalar, krepon kagidi isaret ve ciddi darlik bulgula-
rini degerlendirdikleri galismalarinda ilk tanida (aktif enfla-
masyon altinda) beyaz ekstida ve kirmizi ¢izgilenmelerin en
belirgin bulgu oldugunu, topikal kortikosteroid (budesonid)
tedavisi sonrasi histolijik remisyondan sonra ise beyaz ek-
stdalarin tim hastalarda, kirmizi gizgilenmelerin ise hasta-
larin tamamina yakininda kayboldugunu saptamislardir.

Histolojik bulgular: Eozinofilik 6zofajitin histolojik tani
belirteclerinde ortak bir gorts bulunmamaktadir. En yay-
gin géris, EO’niin Kklinikopatolojik bir hastalik oldugu ve
tanisinin hastaliga 6zgu tipik belirtiler ile birlikte belirgin
histolojik bulgular (>20 eozinofil/buyik buyutme alani)
varliginda proton pompa inhibitérlerine (PPi) yanit verme-
me ile konabilecegidir. Geleneksel olarak, epitelyum igi
eozinofillerin saptanmasi GORH ile iliskilidir, fakat son 10
yillik zamanda >20 eozinofil/blylk blyUtme alani sayisi,
eozinofilik mikro apseler, duvar ylzeyi boyunca eozinofil-
lerin ylzeyel tabakalasmasi, bazal bélge hiperplazisi ve
artmis papilla boyutlari, klinik bulgularin tam oldugu ko-
sullarda EO tanisini bilylik oranda koydurmustur. Tani igin
gastrik ve duodenal biyopsiler normal olmali, sadece 6zo-
fagus tutulumu olmalidir (27-29).

Resim 2’de EO’li gocuklarda hematoksilen-eozin bo-
yamasi ile 6zofagusta saptanan artmis epitelyum igi eozi-
nofiller gértlmektedir (30).

Tani ve ayirici tani

Eozinofilik 6zofajit tanisi, klinikopatolojik tanima bagli-
dir. Eozinofiller 6zofagusta normal olarak bulunmazken,
sindirim sisteminin bagka yerlerinde normalde saptanabi-
lir (31). Eozinofilik 6zofajitin bilinen tanimi, bir buyuk bu-
yutme alaninda 20’den fazla eozinofil bulunmasina daya-
nir (32). Ancak bazi calismalarda bu deger 15 ile 24 eozi-

&

Resim 2. Eozifilik 6zofajitli olgularda 6zofageal eozinofili
(Hematoksilen-eozin, x400) (30)
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nofil arasinda degisiklikler gésterebilmektedir (33). Ayrica
6zofagus tutulumu yamali tarzdadir ve tanida en yiksek
duyarlilik icin 6zofagustan alinacak en az bes biyopsi en
uygun sayidir (34). Bir diger histolojik &zellik ise EQ’lU
hastalarda normal bireyler veya GORH’ye kiyasla siddetli
bazal hiicre hiperplazisi olmasidir (35).

immiin aracilikh sindirim sistemi hastaliginin degerlendiriimesi
(eozinofilik 6zofajit)

Klinik 8ykii ve fizik muayene GOR veya 6zofajit bulgulan

2-4 hafta sireyle geleneksel tedavi

/

Olumlu yanit Olumlu yanit

) (+)

/ /

Eozinofilik 6zofajiti degerlendir GOR'’li diisiin
ve tedavi et

Ust endoskopi

Patoloji eozinofolik
ozofajiti gbsterir

Normal &6zofagus
eozinofil artis yok

Ozofagus PH
monitdrizasyonu
(antirefli ted. bitiminde

Belirgin (+) \') veya hafif (+)

{ Y

- GOR'U ted. et. immiin hastaliklan degerlendir
- Astma aragtir - Prick testleri (IgE)

- Yama testleri (T hiicresi)

- Astma aragtir

/

Diyetten dort hafta eliminasyon:

- Sadece elementel formiila veya

- immiin tarama temelinde segilmis
besinleri digla

/

Klinik yaniti degerlendir
Endoskopiyi tekrarla

/

Klinik iyilesme ve/veya Kismi iyilesme
normal patoloji +

Diger tanilar distin

Yeniden degerlendir:
Agizdan steroid veya elementel
Agizdan formdila ver

Besinleri teker teker
yeniden ver

Sekil 1. Eozinofilik 6zofaijitli hastanin degerlendirilmesi (41)

Endoskopik 6zellikler, laboratuvar bulgulari, 6zofagus-
daki eozinofil sayisi gibi belirtecler EQ igin dogrudan tani
koydurucu olmadigindan EQ tanisi sadece bir bulguya
gbre koyulamaz. Eozinofilik 6zofajit hastaligi icin tanisal
klavuz olarak kullanilabilecek belirtecler sunlardir: (1) Kli-
nik (6zofageal disfonksiyon belirtileri): gdgus agrisi, karnin
Ust kisminda agri, kusma, yeme reddi, regurjitasyon, bu-
yume geriligi ve ishal; (2) histoloji: Bir blyUk buyitme ala-
ninda en azindan 15 eozinofil saptanmasi; (3) GOR’Un
dislanmasi: Yilksek doz PPi’ye yanitsizlik ve normal pH
monitdrizasyonu; (4) 6zofageal eozinofiliye yol acan diger
durumlarin diglanmasi (36).

Son yillarda EO tanisi igin girisimsel olmayan gdster-
geler gelistirimesi icin calisiimakta ve serum igE, CD23,
eotaksinler, IL-5, ana temel protein, eozinofil katyonik
protein, eozinofil peroksidaz ve eozinofilden elde edilen
noérotoksin gibi bazi biyokimyasal gostergelerin hastaligin
ortaya cikis sekli, iyilesme, siddet ve tedaviye yanit ile
uyumlu oldugu gésterilmistir. Yine EO’IU hastalarin
%67’sinde periferik kanda eozinofili olabilecegi gosteril-
mistir (37,38).

Eozinofilik 6zofajit ve GOR arasinda klinik pratikte ayrim
yapmak genelde zordur. Asite maruz kalmak 6zofagus epi-
telyumundan kemokinlerin salinmasina, bdylece eozinofil-
lerin o bdlgeye cekilmesine neden olur. Genellikle distal
dzofagustaki hafif eozinofili GOR’de sik gériiliir. Bdyle bir
hastada pH monitérizasyonunda asit refli saptanmasi,
GOR ile uyumlu klinik bulgular var ise, PPI tedavisi ile eozi-
nofilik tutulum diizeliyorsa, tani GORH’dr (39).

Ayrica alerjik rinit, 6zofagusta eozinofillere neden ola-
bilir. Literatlrde bir blylk bUyltme alaninda 40’a kadar
eozinofil saptanan ve EQ’ye neden olan bir polen duyarli-
g1 olgusu bildirilmistir (40).

Eozinofilik 6zofajit degerlendiriimesinde izlenecek akig
semasi Sekil 1’de 6zetlenmistir (41).

Tedavi

1. Diyet tedavisi:

Elementel diyet: Eozinofilik 6zofajitli cocuklarda amino
asit bazl elementel mamalarin hem klinik bulgulari hem
de 6zofageal eozinofiliyi azalttigi gosterilmistir (24).

Eliminasyon diyeti: Deri prict test ve atopi yama testi
ile saptanan besinsel alerjenlere gbre yapilan besin elimi-
nasyon diyetleri de EQ tedavisinde klinik ve histolojik dii-
zelmeyi saglamistir (37).

2. Sistemik steroidler:

Eozinofilik 6zofajitin yeni bir klinik durum olarak tanim-
lanmasindan hemen sonra eozinofilik enflamasyonun kor-
tikosteroid tedavisine yanit verdigi gosterilmistir (23). Te-
davide sistemik steroidlerin etkili oldugu, sistemik korti-
kosteroidlerin klinik bulgular ve ézofageal histolojiyi an-
lamli olarak iyilestirdigi saptanmistir. Ancak hastalik stero-
id tedavisi kesildikten sonra tekrarlayabilmektedir. Yan et-
kiler ve ilacin kesilmesinden sonra hastaligin tekrarlamasi
nedeni ile EQ tedavisinde kullanimlari sinirl kalmistir (37).
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3. Topikal steroidler:

Topikal kortikosteroidlerin belirtileri ve akut alevlenme-
leri hem eriskinlerde hem de cocuklarda iyilestirdigi g&s-
terilmistir (42). Cocuklarda plasebo ile karsilastiridiginda
topikal flutikazon ile EQ’lli hastalarin %55’inde remisyon
elde edilirken plasebo grubunda bu oran sadece %9 ol-
mustur (43). Yine benzer sekilde topikal budesonid ile te-
davi edilen erigkinlerde tedavi ve plasebo grubunda histo-
lojik diizelme sirasi ile %72 ve %11 olarak bulunmustur.
Sistemik (agizdan prednizon) ve topikal kortikosteroid
(flutikazon) ile tedavi edilen EQ’l cocuklarda sistemik te-
davi verilenlerin %93,82’sinde, topikal tedavi verilenlerin
ise %94,4’Unde histolojik yanit alinirken klinik yanit oran-
lar sirasi ile %100 ve ve %97,2 olarak bulunmusyur (44).
Yan etki olarak prednizon alan hastalarin %40’inda siste-
mik yan etkiler olusurken flutikazon grubunda sadece
6zofageal kandidiyaz gortlmastr.

4. Diger secenek tedaviler:

Lokotriyen inhibitorleri: Lokotriyenler eozinofilleri do-
kuya cekerler ve ldkotriyenlerin engellenmesi eozinofili
goé¢unl ve birikimini azaltabilir. Montelukast ile yapilan
calismalarda geleneksel tedavilere yanitsiz hastalarda
tam iyilesme gosterilmistir. Zafirlukast ve diger I6kotriyen
inhibitorleri ile Churg-Strauss sendromu arasinda bir iligki
saptanmis, ancak bu iliski montelukast ile goérilmemistir.
Bu nedenle EQ’lU hastalarda 6kotriyen inhibitérlerinin
kullaniminin riskleri ve faydalarinin arastirildiyi daha fazla
calismaya ihtiyac vardir (37).

Biyolojikler: iL-5, eozinofil hareketini 6zofagusa yén-
lendiren ve diger major eozinofilik islevleri de diizenleyen
bir sitokindir. Mepolizumad gibi IL-5’e karsi gelistirilen
monoklonal antikorlar, steroide direncli hastalarda yeni bir
tedavi firsati olabilir. TUmd&r nekrozis faktdr-alfa inhibitort
olan infliksimab ile yapilan ¢alismalar ise bekleneni karsi-
layamamistir (23).

Immiinmodiilatérler: Azatiyoprin ve 6-merkaptoprin gi-
bi imminsuipresifler ile yapilan ileriye dénlk calismalar ol-
makla birlikte olgu sunumlarinda steroide direncli hasta-
larda remisyon sagladigi gésterilmistir (45).

Beslenme
zorlugu
2,8 yas KU;I";'Ia/GER K?r|n
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. Myas
Besin
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Ozofagus

darligi

Yas

Sekil 2. Cocukluklarda eozinofilik 6zofajitin dogal seyri (5)

Seyir

Eozinofilik 6zofajitli hastalarin uzun sireli izlemleri ile ilgi-
li bilgiler cok az olmakla birlikte eldeki veriler hastaligin kro-
nik bir hastallk oldugunu distndirmektedir. Tek basina
6zofageal darlik veya tim 6zofagusta daralma, bugiine ka-
dar bildirilen tek komplikasyondur. Bu daralma 6zofagus
boyunca olursa, kiiclk ¢apl 6zofagus adini almaktadir ve
bu durum kolajen birikimi ile slirekli devam eden eozinofilik
enflamasyonun sonucunda gelisen fibroz olusumuna bagli-
dir. Uzun sire izlenen (11,5 yil) hastalarin yaklasik %50’sin-
de daralma saptanmaktadir ve tibbi tedaviye yanitsizdir. Bu
komplikasyonun olusumu igin eozinofilik enflamasyonun yil-
larca slirmesi gerektiginden 6zofagusta daralma, ¢cocuklar-
da yaygin degildir. Ozofagus karsinomu EQ’li hastalarda
bildirilmemis olmakla birlikte, uzun sireli takip ¢alismalari ile
bu dogrulanmalidir (23). Cocukluk yas grubunda EO, kiigiik
cocuklarda goérilen beslenme zorlugundan blylk ¢ocuklar-
daki disfaji ve besin sikismasina kadar degisen ilerlemeler
gOsterir (Sekil 2) (5).
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