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Cocuklarda Gériilen Eozinofilik Ozefajit ve Tibbi Beslenme Tedavisi
Eosinophilic Esophagitis in Children and Medical Nutrition Treatment
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Makale Bilgisi 0z
Gelis Tarihi: Eozinofilik 6zefajit (EoQ), dzefagus disfonksiyonu ve eozinofil baskin inflamasyonla iliskili semptomlarla
29.08.2024 karakterize bir hastaliktir. Beslenme sorunlari, mide bulantisi, kusma gibi spesifik olmayan semptomlar
gosterebilmektedir. Bu semptomlarla karakterize 6zofagus histolojisinde > 15 eozinofil/biiyiik biiyiitme alan1 (HPF)
Kabul Tarihi: goriilmesi ile tanist konulmaktadir. Hem genetik hem de c¢evresel faktorler hastaligin gelisimine katkida
27.12.2024 bulunmaktadir. Cocuklarda eozinofilik 6zofajitin artan prevalans: dikkatleri ¢evresel maruziyetlere cekmistir. Ilk

olarak, besin alerjenleri EoO'yi tetiklemektedir. Bu baglamda énerilen gesitli diyet yontemleri elemental diyet,
ampirik eliminasyon diyetleri ve alerji testine dayal1 eliminasyon diyetleri olmak iizere ii¢ ana gruba ayrilmaktadir.
Elemental diyette gocuga protein igermeyen amino asit bazl bir formiil verilmektedir. Bu yoniiyle alerjen igermemesi
ve besin Ogesi agisindan eksiksiz olusu g¢ocukta herhangi bir malniitrisyona neden olmamaktadir. Ampirik
eliminasyon diyetleri ise alerjen 6zelligi yiiksek gidalarin diyetten c¢ikarilmasini icermektedir. Bu baglamda siit,
yumurta, bugday gibi besinler diyetten elimine edilmektedir. Bu tedavi yonteminde hem uygulamay1 kolaylagtirmak
hem de yapilan endoskopi sayisini azaltmak igin dort gida eliminasyon diyetleri ya da tekli ve ikili eliminasyon
diyetleri de arastirilmaktadir. Alerjen testine dayali eliminasyon diyetlerinde farkli yontemlerle cocugun alerjik
reaksiyon gosterdigi besinin tespit edilmesi amaglanmistir. Kuvvetle siiphelenilen ve test sonucu pozitif ¢ikan besin
veya besinler diyetten elimine edilmektedir. Her {i¢ diyet tedavisi de etkilidir ancak elemental diyet, ampirik
eliminasyon diyetleri ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetlerle karsilastirildiginda histolojik remisyonda daha
istiindiir. Tiim tibbi beslenme tedavileri incelendiginde avantajlari, dezavantajlar1 degerlendirilerek cocuga en uygun
tibbi beslenme tedavisi uygulanmalidir.
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Article Information ABSTRACT

Received: Eosinophilic esophagitis (EoE) is a disease characterized by symptoms related to esophageal dysfunction and

29.08.2024 eosinophil-dominant inflammation. It may present with nonspecific symptoms such as feeding problems, nausea, and
vomiting. It is diagnosed by the observation of > 15 eosinophils/high-power field (HPF) in esophageal histology

Accepted: characterized by these symptoms. Both genetic and environmental factors contribute to the development of the

27.12.2024 disease. The increasing prevalence of eosinophilic esophagitis in children has drawn attention to environmental

exposures. First, food allergens trigger EoE. In this context, various recommended dietary methods are divided into
three main groups: elemental diet, empirical elimination diets, and elimination diets based on allergy testing. In the
elemental diet, the child is given a protein-free amino acid-based formula. In this respect, it does not contain allergens
and is complete in terms of nutrients, and does not cause any malnutrition for the child. Empirical elimination diets
involve the removal of foods with high allergenic properties from the diet. In this context, foods such as milk, eggs,
and wheat are eliminated from the diet. In this treatment method, four-food elimination diets or single and double
elimination diets are also being investigated in order to both facilitate the application and reduce the number of
endoscopies performed. In elimination diets based on allergen testing, the aim is to determine the food to which the
child has an allergic reaction using different methods. The food or foods that are strongly suspected and have a
positive test result are eliminated from the diet. All three dietary treatments are effective, but the elemental diet is
superior in histological remission when compared to empirical elimination diets and allergy test-based elimination
diets. When all medical nutrition treatments are examined, the most appropriate medical nutrition treatment should
be applied to the child by evaluating their advantages and disadvantages.
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Giris
Eozinofilik &zofajit (EoO), 6zofagus disfonksiyonu ve eozinofil baskin inflamasyonla iliskili semptomlarla karakterize
kronik, immiin veya antijen aracili 6zofagus hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Eozinofilik 6zofajit, baslangigta yalnizca
gastrodzefajial reflii hastaligmin (GORH) bir semptomu olarak kabul edilmekteydi. Ancak bu hastalarda ne klinik
semptomlarin ne de histolojik degisikliklerin antiasitlere ve antireflii tedavisine yanit vermemesi mevcut durumun
GORH'den farkli oldugunu diisiindiirmiistiir. 19901 yillarm ortalarinda deneyimli klinisyenler hem yetiskinlerde hem de

bagka semptomlari olan ¢ocuklarda eozinofilik 6zofajiti tammlamistir (Furuta & Katzka, 2015).

Kuzey Amerika, Avrupa ve Avustralya'dan 13 popiilasyona dayali bir meta-analiz, onemli diizeyde heterojenlik olmasina
ragmen genel insidansini 3.7/100.000 kisi oldugunu gdstermistir. Insidans orani ¢ocuklarda 5.1/100.000 kisi olarak
belirtilmistir. Ayrica EoO prevelansinin 22.7/100.000 oldugunu ve ¢ocuklarda bu oranin 29.5/100.000 kisi oldugu
gosterilmistir (Arias ve ark., 2016). Ek olarak eozinofilik 6zofajitin prevalansi ¢ocuklarda artmaktadir (Lucendo ve ark.,

2017).

Bu derlemenin amaci; eozinofilik 6zofajitin etiyolojisi, patogenezi, tanisi, tedavi yontemleri ve tibbi beslenme tedavisi ile

uygulanan diyetlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vermektir.

Eozinofilik Ozefajit’in Etiyolojisi

Hem genetik hem de gevresel faktorler hastaligin gelisimine katkida bulunmaktadir (Guarino ve ark., 2016). Eozinofilik
Ozefajitli hastalarin birinci derece akrabalarinda bu hastalik daha yaygindir. Genom Genis Dizi Calismalari, eozinofilik
0zofajit ile iliskili 31 aday gen tanimlamistir (Muir & Falk, 2021). Bu genler arasinda timik stromal lenfopoietin (7SLP),
kalpain 14 (CAPNI14), EMSY, LRRC32, STAT6 ve ANKRD27 yer almaktadir (O'Shea ve ark., 2018). Genetik risk
faktorlerine ek olarak 6zellikle erken yaslarda ¢evresel etkenlere maruz kalmak eozinofilik 6zefajite neden olabilmektedir.
Ikiz galismalarinda EoO’lii bir hastanin monozigot ikizinde hastalik gelisme siklig1 %41, dizigot ikizinde %24 olarak tespit
edilmistir. Eozinofilik 6zofajit riski, hastalig1 olan kardeslerde yaklasik %2.4'tiir ve bu da genetigin Otesinde perinatal

donemde cevresel risk faktorlerini diistindiirmektedir.

Erken yas maruziyetlerini degerlendiren ¢alismalarda bebeklik doneminde antibiyotik maruziyeti, sezaryen dogum gibi
unsurlar EoO gelisimi i¢in artmus risk nedenleridir(Muir & Falk, 2021). Polen gibi alerjenlere maruz kalmak da hastaligin
gelismesinde ve alevlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Kirsal bir alanda yasamak, aeroalerjenlere (Aspergillus
fumigatus ve toz akar1 gibi solunum alerjenleri) maruziyeti artirmasi nedeniyle EoO gelisme riskini artirmaktadir (Barni ve

ark., 2021).

Eozinofilik Ozefajit’in Patogenezi

Normal gastrointestinal sistem, saglikli kisilerde degisen yogunlukta eozinofiller igermesine ragmen, normal 6zofagus
mukozasinda eozinofil bulunmaz. Bu nedenle 6zofagus mukozasinda eozinofillerin ve bunlarin progenitdr hiicrelerinin
bulunmasi bu hiicrelerin inflamatuvar yanitta patojenik bir rol oynadigin1 géstermektedir (O'Shea ve ark., 2018). Ancak
EoO'niin patogenezi tam olarak anlasilamanustir. Gida ve muhtemelen solunan protein antijenleri, interldkin (IL)-5 ve IL-
13" i¢eren adaptif Tip 2 Yardimc1 T Lenfosit (Th2) hiicre aracili yaniti tetiklemektedir (Lehman & Lam, 2021). Eozinofilik

0zofajitin patogenezinde rol oynayan olas1 mekanizmalar Tablo 1°de gosterilmistir (Guarino ve ark., 2016).
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Tablo 1. Eozinofilik Ozofajitin Patogenezinde Rol Oynayan Olas1 Mekanizmalar

Mekanizma Kanit
Deri prick testi
Spesifik serum IgE’nin varlig:
Atopi Hayvansal ¢aligsmalar
Diger alerjik hastaliklarla gii¢lii iliskinin varlig
Yiiksek diizeyde IgG4 iceren hiicreler

Besin Hastaligin elemental diyetlere cevabi
Acroallerjenler Polenle iligkili hastaligin siddeti

Artan IL-13 eozinofil gociinii artirmakta
Kemoatraktanlar Artan eotaksin-3 diizeyleri

Eotaksin-3 genindeki tek niikleotid polimorfizmi
Ozofagus epitelinde mast hiicrelerinde artis
IgE’ye bagli mast hiicreleri
Obstriiktif semptomlar, eozinofilden tiiretilmis TGF-f ile epitel hiicre proliferasyonu ve hiicre dist
matriksin yeniden sekillenmesi goriilmekte
.. . Lokotrien C4; LTD4 ve LTE4’e metabolize edilmekte ve her iki metabolit de diiz kas
Lokotrien C4 .
kontraksiyonunu uyarmakta
IL-13: Interlékin-13, LTD4: Lékotrien D4, LTE4: Lokotrien 4, TGF-B: Transforming Growth Factor-p.

Mast hiicreleri

TGF-B

Eozinofilik Ozefajit’in Tam Kriterleri

Eozinofilik 6zofajit, cocuklarda anoreksiya, gogiis agrisi, mide bulantisi, kusma, gogiiste agrili yanma hissi ve gelisme
geriligi gibi spesifik olmayan semptomlar gosterebilmektedir (Reed & Dellon, 2019). Bu semptomlarla karakterize
ozofagus histolojisinde > 15 eozinofil/biiyiik biiyiitme alan1 (HPF) gdsteren bir durumdur (Dhar ve ark., 2022). Ozellikle
bebeklerde ve cocuklarda EoO semptomlari spesifik olmadigindan tanrya ortalama 3-5 yillik bir gecikmeyle ulasiimaktadir
ve bu siiregte fibrozis gelisme riski artmaktadir. Aslinda fibrostenoz riski teshis konmadan semptomlarin goriildiigii her yil
%S5 oraninda artmaktadir. Eger semptomlar proton pompa inhibitérleriyle (PPI) diizelmezse veya PPI'nin kesilmesinden
kisa bir silire sonra yeniden ortaya cikarsa, eozinofilik infiltrasyonu saptamak i¢in &zofagogastroduodenoskopi
onerilmektedir. Eger > 15 eozinofil/HPF bulunursa tipik reflii semptomlari olsa bile EoO tamis1 konulur. EoO tanis1 igin
altin standart hala mide veya duodenumda eozinofilik infiltrasyonun eslik etmedigi intraepitelyal 6zefajial eozinofil

sayilarinin arttigin1 gésteren biyopsi bulgularidir (Barni ve ark., 2021).

Eozinofilik Ozefajit’in Tedavi Hedefleri

EoO tedavisinin amaci sadece klinik semptomlar1 iyilestirmek degil ayn1 zamanda hastaligin ilerlemesini ve sonucunda
ortaya ¢ikan komplikasyonlar1 6nlemektir. Hem medikal hem de tibbi beslenme tedavisi bu hedeflere ulasabilmektedir. Bu
alanda daha fazla tanimlanmasi1 gereken alanlar; hastaligin farkli fenotiplerinin dogal seyrini anlamak, daha iyi gida
tetikleyici tamimlama araclariin tanimlanmasi ve 6zofagusun invaziv olmayan degerlendirmelerinin gelistirilmesidir
(Gonsalves & Aceves, 2020). EoO kronik bir hastalik oldugundan, gocuklar igin hastalik remisyonu ve yasam kalitesinin
artirilmasiyla ilgili uzun vadeli yaklasimlarin dikkate alinmasi 6nemlidir. Pediatrik hastalarin bakiminda biiylime ve gelisme
onceliklidir. Hastalar sadece saglikli bir biiyiime egrisini takip etmekle kalmamali, ayn1 zamanda yeme becerilerini de
iceren gelisim asamalarini da karsilamaya devam etmelidir. Tedavi se¢imi, semptomlarin yiikiinii, endoskopi ile hastalik
aktivitesinin tekrar tekrar izlenmesini ve medikal veya tibbi beslenme tedavisinin giinliik kullanimin1 dikkatli bir sekilde

dengelemelidir (Hirano & Furuta, 2020).

Eozinofilik Ozefajit’in Medikal Tedavisi
Topikal glukokortikoidler; eozinofilik dzofajitteki anahtar mekanizmalar1 hedef almaktadir. Oregin, glukokortikoidler
inflamatuvar hiicrelerin azaltilmasi yoluyla fibrozu azaltmaktadir. Ayrica artan interlokin-13 mRNA ve eozinofilik 6zofajit

transkripton seviyeleri in-vivo glukokortikoid tedavisi ile biiylik 6l¢tide geri dondiiriilebilmektedir (Furuta & Katzka, 2015).
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Hastalarin %80 kadarinda basarili remisyon saglamaktadir(Lehman & Lam, 2021). Spesifik olarak, yiiksek doz flutikazon
propiyonat bu alanda ¢ok etkili goriinmektedir (Trivedy & Teitelbaum, 2015). Konsensiis kilavuzlarinda 6nerilen flutikazon

dozu giinde iki kez 440 ila 880 mg'dir (Lehman & Lam, 2021).

Dilatasyon; 6zofagus daralmasim hafifletmek i¢in 6zellikle yashlarda, genglerde ve yetiskinlerde eozinofilik 6zofajit igin
yaygin olarak kabul edilen bir tedavi yontemidir (Furuta & Katzka, 2015). Inflamasyon remisyonu saglannms medikal
tedaviye ragmen inatg1 disfajisi olan ve siddetli disfajisi olup gida sikismasi dykiisii olan hastalarda yapilmalidir (Gémez-

Aldana ve ark., 2019).

Proton pompa inhibitdrleri (PPI); su anda birinci basamak tedavidir ve pediatrik EoO hastalarmin histolojik remisyon ve
semptomlarinda sirasiyla %54.1 ve %64.9'unda iyilesme saglamaktadir (Munoz-Persy & Lucendo, 2018). Bununla birlikte,
uluslararas1 hekimlerin yakin tarihli bir makalesi baz1 durumlarda (6zofagus stenozu ve siddetli mukozal hastalik), PPI
tedavisinin ilk kullaniminin gerekli olmayabilecegini 6ne siirmektedir. Cogu durumda refliiyli dislamak i¢in miimkiin olan
her durumda PPI tedavisinin (1-2 mg/kg; maksimum 30 mg doz) ilk kullanimini giiglii bir sekilde dnermeye devam

etmektedir (Spergel ve ark., 2020).

Eozinofilik Ozefajit’in Diyet Tedavisi

Eozinofilik 6zofajit, alerjik kokenli bir hastalik oldugu icin ¢esitli cevresel alerjenler sebep olarak goriilmektedir. Ilk olarak,
besin alerjenleri EoO'yi tetiklemektedir (Dellon & Hirano, 2018). Bu baglamda &nerilen gesitli diyet yontemleri elemental
diyet, ampirik eliminasyon diyetleri ve alerji testine dayali eliminasyon diyetleri olmak {izere li¢ ana gruba ayrilmaktadir
(Celik ve Karabudak, 2020). Eozinofilik 6zofajitli hastalarda en yaygin saptanan 10 besinin alerji oranlar1 Tablo 2’de
gosterilmistir (Giilcan ve Vitrinel, 2010).

Tablo 2. Eozinofilik Ozofajitli Cocuklarda Tespit Edilen Besin Alerjileri

Besin %
Siit 17
Yumurta 11
Bugday 9.6
Soya 7.8
Misir 7.8
Sigir Eti 6.6
Tavuk 6.1
Yer Fistig1 5.4

Eozinofilik 6zofajitli pediatrik hastalarda alerjiye neden olan proteinleri igeren besinleri diyetten gikarmak, ¢ocuklarin
hepsinde olmasa da ¢cogunda hastaligi kontrol altina almaktadir (Lehman & Lam, 2021). Ancak normal diyete devam
edilince semptomlar tekrar ortaya ¢ikmaktadir (Carr ve ark., 2018). Ingiliz Gastroenteroloji Dernegi (BSG) ve Ingiliz
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi (BSPGHAN) kilavuzuna gore eliminasyon diyetleri hem

yetiskinlerde hem de ¢cocuklarda eozinofilik 6zofajitte klinik ve histolojik remisyona ulagmada etkilidir (Dhar ve ark., 2020).

Elemental Diyet
Diyetle hastalik arasindaki baglanti ilk olarak 1995 yilinda, eozinofilik 6zofajiti ve gastrodzefajial reflii hastaligi olan 10

¢ocugun elemental diyetle histolojik ve klinik iyilesme gostermesi ve gidaya yeniden baslanmasiyla semptomlarin
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tekrarlamasi ile tammlanmstir (Dhar ve ark., 2020). Bu diyette amino asit bazli bir formiil kullanilmaktadir. EoO’nin
klinigini ve histolojisini iyilestirdigi goriilmiistiir (Chen, 2020). Farkl1 diyet tedavileri alan toplam 1317 EoO hastasinin
(1128 ¢ocuk ve 189 yetiskin) verilerinin incelendigi bir meta-analizde bu diyetin ¢ocuklarda %90 oraninda histolojik
remisyonu sagladigi gosterilmistir (Arias ve ark., 2014). Coklu alerjisi olan, biiylimenin durdugu, tedaviye yanit vermeyen
ciddi hastalig1 olan veya oldukca kisitlayici bir diyet uygulayamayan hastalarda endikedir. Alerjen igermemesi ve besin
0gesi acisindan eksiksiz olusu avantajlarindandir (Barni ve ark., 2021). Bununla birlikte yetersiz tat, sinirh yemek ¢esitliligi,
maliyetli olusu ve gidanin yeniden diyete eklenmesinin uzun siirmesi gibi nedenler amino asit bazli formiilin kullanimini
smirlamaktadir (Gonsalves & Aceves, 2020). BSG ve BSPGHAN kilavuzuna gore eozinofilik 6zofajitte elemental
diyetlerin sinirli bir rolii vardir. Etkinliginin yliksek ancak uyumun diisiik olmasi nedeniyle diger tedavilere direngli hastalar
icin son secenek olarak uygulanmalidir. Bu diyetler uzun vadede siirdiiriilebilir degildir. Bu nedenle kilavuzda dikkatli bir
multiprofesyonel degerlendirmeden sonra yalnizca secilmis hastalarda elemental diyetlerin kullanilmasi onerilmektedir
(Dhar ve ark., 2020). Bu diyet ile tedavi edilen ¢ocuklarin beslenme durumlarini degerlendirmek ve takibini yapmak 6zel
ilgi gerektirmekte olup yasamun ilk ii¢ y1lindaki ¢ocuklar bu donemde 6nemli beslenme becerileri gelistirmektedir. Bu siire
zarfinda beslenmeden tiim yiyeceklerin ¢ikarilmasi tat tercihlerini etkileyebilmekte, beslenme becerilerinin kazanilmasini

engelleyebilmekte veya geciktirebilmektedir.

Temel bir besleme durumu degerlendirmesi yapmak besinlerin daha sonra yeniden diyete eklenmesi siirecinde yararlidir.
Elemental diyetin elma veya patates gibi birkag besin ekleyerek modifiye edilmesi oral motor becerilerinin korunmasina
ve/veya gelistirilmesine ve besin kabuliiniin gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Elemental formiil verilen bir ¢cocugun
beslenmesinde yer alan sinirli sayida besinin farkli sekillerde hazirlanmasi besin dokusu deneyimlerini etkileyecektir.
Beslenmeyle ilgili tiim durumlarda oldugu gibi besinlerin hazirlanmasi1 asamasinda da diyetisyen destegi yarar

saglamaktadir (Celik ve Karabudak, 2020).

Alerji Testine Yonelik Eliminasyon Diyeti

Alerji testine gore uygulanan eliminasyon diyetleri, hangi gidalarin diyetten ¢ikarilmasi gerektigini belirlemek i¢in bir alerji
uzmani tarafindan deri prick, atopi yamasi veya spesifik serum IgE testinin kullanilmasini icermektedir (Lee ve ark., 2018).
Deri prick testi, antijen damlaciklarinin hastanin deri altina uygulanmasidir. Uygulamadan sonra hastalar belirli bir siire
gozlenmekte ve derideki karakteristik degisiklikler degerlendirilmektedir (Celik ve Karabudak, 2020). Bu diyetin %45-77
oraninda etkili oldugu goriilmiistiir (Barni ve ark., 2021). Serum IgE testi, yama testi ve bilesen ¢oziimlemeli taniy1 iceren
ek metodolojiler denenmis ancak tetikleyici gida antijenlerinin tam olarak belirlenmesinde basarili olunamamistir. Ozellikle
cocuklarda gidalara deri prick testi yapilmasi diisiiniilmelidir. Belirli bir gida antijeni IgE ile duyarlilagtirilmis bir ¢ocukta
bir gidanin ampirik olarak ¢ikarilmasi ve gidanin yeniden verilmesi iizerine ani asir1 duyarlilik reaksiyonlar1 gelismesine
neden olabilmektedir (Gonsalves & Aceves, 2020). Klinik oykii ve pozitif alerji testine dayali olarak gida alerjisinden
kuvvetle siiphelenilen hastalarda endikedir. Besin spesifikligi gostermesi agisindan avantajli ancak merkezler arasinda farkl
test hassasiyeti ve teknigi, klinik alerji olmadan duyarlilasma varsa gereksiz kaginma nedenleri dezavantajlarindandir (Barni

ve ark., 2021).

Ampirik Eliminasyon Diyeti

Elemental diyetin zorluklar1 ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetlere verilen degisken yanit oranlari goz Oniine
alindiginda, birgok calismada ampirik bir eliminasyon diyeti kullanilmaktadir. Diyetten ¢ikartilan gidalar ABD'de en yaygin
besin alerjenleridir. Alt1 gida eliminasyon diyeti (AGED); inek siitli, yumurta, bugday, yer fistigi/yemisler, soya ve
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balik/kabuklu deniz triinlerini diyetten ¢ikarmayi temel almakta ve yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Gonsalves &
Aceves, 2020). AGED ile tedavi edilen ¢ocuklar iizerinde yapilan bir ¢alismada, 35 ¢ocuktan 26'sinda (%74) 6nemli klinik
ve histolojik iyilesme goriilmiistiir (6zofagus eozinofil sayis1 <10/HPF) (Kagalwalla ve ark., 2006). Baska bir ¢calismada 98
kisiden %50'sine (49), %27'sine (26) ve %23"line (23) sirasiyla elemental, AGED ve alerji testine yonelik eliminasyon diyeti
verilmis ve hastalarin sirasiyla %96, %81 ve %65'inde remisyon saglanmistir (Henderson ve ark., 2012). 0-18 yas arasi
eozinolik 6zofajitli 50 hastanin dahil edildigi ¢ok merkezli randomize kontrollii bir ¢alismada 8 hafta sonunda AGED
tedavisi ile pik eozinofil sayisinda anlamli bir azalma goriilmiis ve hastalikta %69 oraninda remisyon saglanmstir (Rossetti
ve ark., 2018a). Pediatrik EoO’li hastalarda AGED ve topikal steroidlerin remisyonu baslatma ve siirdiirmede etkisini
degerlendirmek isteyen bir ¢alisma yapilmistir. 50 kisi randomize gruplara ayrilarak prospektif takip edilmistir. 8 haftalik
caligmanin sonunda AGED tedavisine yanit verenlerin orani %69 ve remisyonu siirdiirme oran1 %61 olarak bulunmugtur
(Rossetti ve ark., 2018b). Hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyonda siit, bugday, yumurta ve soyanmn EoO i¢in en yaygin
gida tetikleyicileri olarak tanimlanmis olmast AGED'e esdeger etkililige sahip "dort gida eliminasyon diyetinin"

arastirilmasina yol agmistir (Gonsalves & Aceves, 2020).

Dort gidadan olusan bir eliminasyon diyeti (DGED) inek siitii, bugday, yumurta ve soya/baklagilleri icermeyen diyet
yaklagimidir (Celik ve Karabudak, 2020). DGED hastanin diyet kisitlamalarina uyumunu artirabilmekte ve hem endoskopi
sayisini hem de gidaya yeniden baslama siireci i¢in gereken siireyi azaltabilmektedir (Arias ve ark., 2014). 1762 hastanin
dahil edildigi bir meta-analizde DGED’nin remisyon orami %46.4 olarak bulunmustur (Mayerhofer ve ark., 2023).
Eoziofilik 6zofajitli 64 katilimcinin (medyan yas 9.1 yil) iki gruba randomize edildigi bir ¢alismada, 32 kisiye PPI ve DGED
uygulanirken diger 32 kisilik gruba sadece PPI verilmistir. Baslangigta ortanca eozinofil sayilar1 benzerlik gosterirken 8-
12. haftalarda PPI ve DGED alan grupta distal 6zofagusta ortanca eozinofil sayilar1 sadece PPI tedavisi alan gruba gore
diisiik bulunmustur (<10 eozinofil/HPF) (Heine ve ark., 2019). Ozofagus biyopsi érneginin normalden 15 eozinofil/HPF'nin
iizerine ¢ikmasina neden olan bir gidanin diyete eklenmesine veya 6zofagus biyopsi drneginin normallesmesini saglayan
bir gidanin diyetten gikarilmasina yonelik yapilan bir retrospektif kohort calismada EoO'ye neden olan kesin gidalar
belirlenmis olup 319 hastada en yaygin gidalar siit, yumurta, bugday ve soya olarak bulunmustur. Ayrica EoO
semptomlarina (6ncelikle kusma ve karin agris1) neden olan gidalar siit, yumurta, soya ve bugday olarak tespit edilmistir.
Siit, bu kohort ¢aligmanin tamaminda en yaygin gida olarak tamimlanmistir (Spergel ve ark., 2012). 41 pediatrik hastada
(ortalama yas 9) yapilan ilk prospektif ¢ok merkezli ¢aligmada inek siitii eliminasyon diyetinin etkinligi degerlendirilmis

ve hastalarin %5 1'inde histolojik iyilesme saglamistir (Molina-Infante ve ark., 2023).

Hastalarin uyumunun daha zor olmasi ve birden fazla takip endoskopisi gerektiginden AGED'in rutin uygulamaya
sokulmasi zordur ve hastalarin gogunun semptomlarin tetikleyen yalnizca bir veya iki gida bulunmaktadir. Genellikle de
bu hastalar inek siitli ve bugday eliminasyonuna yanit vermektedir (Dhar ve ark., 2020). Bu nedenle tekli (siitlii) ve ikili
(sttlii ve bugdayl) gidalarin deneysel olarak ortadan kaldirilmasi da AGED'e alternatif olarak aktif olarak arastirilmaktadir
(Gonsalves & Aceves, 2020). Biiyiiyen bir ¢ocugun diyetinden siit, soya, bugday veya yumurta gibi temel gidalarin
¢ikarilmasinin zararli sonuglari, besin ikamesi konusunda uzman bir diyetisyenin katilimiyla ele alinmalidir. Diyetten
¢ikarilan gidalarin yeterli miktarda ikame edilmesi besin 6gesi agisindan eksiksiz bir diyet saglamis olacaktir (Kagalwalla
ve ark., 2006). Eozinofilik 6zofajitli gocuklarda vitamin eksikliklerini arastiran bir sistematik derlemede ortaya ¢ikan sonug
bu hastalarda D vitaminin yetersiz oldugudur (Fissinger ve ark., 2020). Bu nedenle belirli gidalarin diyetten ¢ikarilmasinin
neden oldugu besinsel eksikliklerin tamamlanmas1 i¢in ikame gidalar diyette yer almalidir ve bunlar

Tablo 3'te gosterilmistir (Kagalwalla ve ark., 2006).
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Tablo 3. Elimine Edilen Gidalara Alternatif Olabilecek Gida Kaynaklari

Gida Diyete eklenebilecek gidalar
Siit Kirmizi et, baklagiller, tam tahillar
Yumurta Kirmizi et, balik, baklagiller
Soya Kirmizi et
Bugday Bugday digindaki tam tahillar
Yer fistig1/Yemisler Baklagiller, tam tahillar, siv1 yaglar

Tam tahillar, soya fasulyesi, kirmiz1 et, keten tohumu, kuru

Balik/Kabuklu Deniz Uriinleri . -
yemisler, sivi yaglar

Ampirik eliminasyon diyetlerinin siiresi 6-8 haftadir ve diyetten sonra tekrar endoskopi yapilmaktadir. Histolojik yanit
gosteren hastalarda, endoskopik biyopsiler kullanilarak hastaligin tekrarlamasi izlenirken elimine edilen besin gruplari
sirasiyla diyete eklenmektedir. Ampirik eliminasyon diyetinden sonra gidanin yeniden verilmesi ve takip endoskopisi igin
standart bir yaklasim olmasa da tipik olarak 1-2 gidanin verilmesinden sonra tekrar endoskopi yapilmaktadir (Gonsalves &
Aceves, 2020). Gidalara kars1 spesifik alerjik duyarliligin yoklugunda endikedir ve alerji testine gerek duyulmamasi
avantajidir (Barni ve ark., 2021). Tekrarlanan endoskopilere yonelik mevcut gereksinim 6zellikle genel anesteziye maruz
kalan pediatrik hastalarda bu yaklasim i¢in Onemli bir dezavantajdir. Pratik olarak eliminasyon diyeti, diyetin
kontaminasyonu, kisitli diyetlerin psikososyal etkileri ve alerjen icermeyen gida iiriinlerinin maliyetleri nedeniyle kiilfetli
olabilmektedir. Hasta egitimi ve diyet takibini saglamak icin diyetisyen ve alerji uzmaninin ekipte yer almasi eliminasyon

diyeti yaklagiminin bagarisini artiracaktir (Gonsalves & Aceves, 2020).

Eozinofilik 6zofajit icin diyet tedavisi disiiniiliiyor ise yalnmizca deneyimli bir diyetisyenin gozetimi altinda
gerceklestirilmesi ve ikili eliminasyon diyeti ile baglanmas1 ardindan 8 ila 12 hafta sonra uygun endoskopik ve histolojik

degerlendirmelerle daha kisitlayici diyetlere gegilmesini dnerilmektedir (Dhar ve ark., 2020).

Sonuc ve Oneriler
Eozinofilik 6zofajiti tetikleyen gidalar1 belirlemek i¢in optimize edilmis bir yaklasim heniiz gelistirilememistir. Ancak
mevcut beslenme tedavileri ile hem klinik semptomlar iyilestirilmis hem de hastaligin progresyonu ve komplikasyonlari
onlenmis olacaktir. Bu anlamda yukarida agiklanmuis olan ii¢ diyet tedavisi de etkilidir ancak yapilan ¢alismalarda elemental
diyetin, AGED ve alerji testine yonelik eliminasyon diyetleriyle karsilastirildiginda histolojik remisyonda daha stiin
oldugu goriilmiistiir. Tiim tibbi beslenme tedavileri incelendiginde avantajlari, dezavantajlari, gocugun ve ailenin uyumu,
ailenin sosyoekonomik durumu gibi faktorler degerlendirilerek bireysellestirilmis bir tedavi yontemi belirlenmelidir.
Multidisipliner yaklasim tedavinin basarisim artirmakla birlikte ekipteki diyetisyenin gorevleri alerjen gidalar1 elimine
etmek, ikame gidalar1 diyete eklemek, ¢ocugu malniitrisyondan koruyacak uygun beslenme planini yapmak ve takibini

surdiirmek olacaktir.
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