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Alerjik rinitli bir olguda eozinofilik 6zofajit

Allergic rhinitis in eosinophilic esophagitis
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Eozinofilik dzofajit; 6zofagus mukozasinda eozinofilik infiltrasyon ile
karakterize kronik, immdin aracili bir tablodur. Eriskinlerde &zofageal
disfonksiyon semptomlari olan disfaji, gida takilma hissi, regdirjitasyon,
kusma ve gédtis adrisi en sik gortilen yakinmalardir. Tani hastanin semp-
tomlari esliginde endoskopik ve histolojik bulgular ile konur. Bu olguda
alerjik riniti ve eozinofilik 6zofajiti olan bir hasta tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, eozinofilik infiltrasyon, alerjik rinit

GiRiS

Eozinofilik ézofajit (EQ); kronik, immdin aracili, eozinofil-
den zengin inflamasyonla seyreden &zofagus disfonksi-
yonu ile karakterize bir hastaliktir (1). Normal sartlarda
6zofagus eozinofilden yoksundur. Ozofagusta eozinofil
infiltrasyonunun gdsterilmesi tipik olarak eozinofilik 6zo-
fajit veya gastrointestinal reflii hastaligini dustindtrmek-
tedir (2,3). Eozinofilik &zofajitli olgularin %75'i atopik
yapida olup; cogunlukla gida, ikinci sirada da inhalen
alerjen duyarliligi saptanmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta, alerji klinigimize basvurusunda
10 yasindan beri yil boyu stiren ancak 6zellikle bahar ay-
larinda yogunlasan siddetli burun akintisi, burun kasintisi,
damakta kasinti, gdzlerde kizariklik ve kasinti seklinde
siddetli alerjik rinit ve konjonktivit semptomlari mevcuttu.
Okstirtik, nefes darligi veya hirilti gibi astim semptomlari
yoktu. Ayrica sorgulamasinda 2-3 yildir olan, son 3 ayda
artis gosteren ve dzellikle bahar aylarinda olan gidalarla
bogazda takilma hissi, yutma guicltigu ve kusma yakin-
masl mevcuttu. Fizik muayenesinde; tansiyon arteriyel
(TA): 120/80 mmHg, nabiz (Nb): 75/dk, konjonktivalar
hiperemik, burun bakisinda mukoza soluk izlendi, hafif
sulu sekresyonu mevcuttu. Solunum sistemi muayenesi
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Eosinophilic esophagitis is a chronic, immune-mediated disease that is
characterized by eosinophilic infiltration into the esophagus mucosa.
In adults, the symptoms of esophageal dysfunction include dysphagia,
food bolus impaction, regurgitation, vomiting, and chest pain. The di-
agnosis of eosinophilic esophagitis should be based on the symptoms,
endoscopic appearance of the esophagus mucosa, and histological
findings. This case report describes a 23-year-old male with eosinophilic
esophagitis and allergic rhinitis.
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ve diger sistem muayeneleri olagandi. Kulak burun bogaz
tarafindan yapilan fizik muayenesinde de burun mukoza-
si soluk, rinitle uyumlu mukozal degisiklikler olup polip
saptanmadi. Nazal smear &rneklemesi rutin uygulamada
kullanilmadigindan ve taniya ek fayda saglamadigindan
yapiimadi. Ozgecmisinde ek hastalik &ykdisti, sigara kul-
lanimi, operasyon Gykusu yoktu; soy ge¢misinde ailesin-
de alerjik hastalik dykdsu yoktu. 13 yasina kadar evde
kedi besledigi ancak 10 yildir kedisinin olmadigi 6grenil-
di. Buna ragmen hastanin rinit semptomlari kedi temasi
ile belirgin olarak artiyordu. Mevcut rinit yakinmalari ile
cesitli merkezlere basvurmus, degisik antihistaminik tab-
let ve nazal steroid tedavileri kullanmasina ragmen rinit
yakinmalari hicbir zaman tam olarak gerilememisti. Has-
tanin kan biyokimyasinda karaciger ve borek fonksiyon
testleri normaldi; hemogramda eozinofil sayisi 470/uL (0-
500/pL), normal sinirlarda idi, bu deger periferik yayma
ile dogrulandi. Total (immtinglobulin E) IgE seviyesi 36.1
IU/mL (0-100 IU/mL) normal, GX1 (Grass Panel-ot karisi-
mi paneli) spesifik IgE: 0.58 kUA/I Rast Mtd ( >0.35 po-
zitif) pozitif, WX3 (Weed Panel-yabani ot karisimi paneli)
spesifik IgE: 0.36 kUA/I Rast Mtd ( >0.35 pozitif) pozitif
saptandi. Deri prik testinde ot polenleri +3, sinir otu +2,
kedi +3 pozitif saptandi. Gida alerjisi agisindan yapilan
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DUSUNUR GUNSEN ve ark.

testleri negatifti. Gastroenteroloji tarafindan yapilan gast-
roskopide; distal 6zofagusta gegisi daraltmayan Schatzki
halkasi ve hiatus hernisi izlendi. Alinan biyopsilerde; distal
0zofagusta skuamoz epitel igerisinde bir buyuk buyttme
alaninda 30 ve Uzeri; proksimal ézofagusta bir buyttme
alaninda 20 eozinofil izlendi; bulgular eozinofilik 6zofajit
ile uyumlu olarak yorumlandi (Resim 1 A-B). Gastrodzofa-
geal refli hastaligi acisindan yapilan 6zofagus manomet-
risi, empedans ve pH analiz sonuglari normaldi. Hastaya
eozinofilik 6zofajit ve alerjik rinit tanisi konarak rinite y6-
nelik polenlerle sublingual immdnoterapi (OralAir®) bas-
landi, 6zofajite yonelik oral budesonid kapsul 400 mcg
2,5 ay sureyle verildi. Tedavinin birinci ayinin sonunda
hastanin gida alimi sonrasi ortaya ¢ikan klinik yakinmalari
ve alerjik rinit semptomlari diizeldi.

TARTISMA

Eozinofilik 6zofajit; ilk olarak 1970li yillarda tanimlanmig
olup, farkindaligin artmasi ve tani yéntemlerinin gelisme-
si ile son yillarda insidansi artmakta olan bir hastaliktir
(4,5). Gastroozofageal reflu tanisina sahip hastalarin as-
linda yaklasik %6-10'unda gercek taninin EO oldugunu
One suren yayilar mevcuttur (6). Yetiskinlerde genellik-
le erkeklerde gdrtilmekte olup; hastalarin yaklasik %60-
70'inde periferik eozinofili, artmig serum total IgE dtizeyi
ile alerjik astim, alerjik rinit veya atopik dermatit gibi aler-
jik hastaliklar eslik edebilmektedir (7). Cocuklarda ise gida
alerjisi birlikteligi solunum yolu alerjilerine gére daha sik
rastlanmaktadir. Bizim olgumuzda da yapilan testlerde
gida duyarlihgr saptanmamis olup, tablo aeroalerjenlerle
iliskilendirilmistir. Solunum yoluyla alinan alerjenlerin 6zo-
fagusa ulaganlarinin burada inflamasyonu basglattigi ve bu
yolla 6zofagusta eozinofil infiltrasyonu olustugu dusundil-
mektedir (8).

Hastalarin klinik yakinmalari yasa gére degiskenlik gos-
terebilmektedir. Yetiskin hastalarda ilk yakinma siklikla
kati gidalara karsi gelisen disfajidir. Buna ek olarak gida
takilma hissi, tedaviye yanitsiz reflli yakinmalari ve (st ba-
tin agrisi olabilmektedir (9). Ayrica literattirde 6zofagusta
motilite bozuklugu, strikttirler, spontan 6zofagus perfo-
rasyonu (Boerhaave sendromu) veya endoskopi sirasinda
6zofagus perforasyonu gibi klinik durumlar da tanimlan-
mistir. Disfaji nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin yak-
lasik %15'inde EQ saptanmaktadir (10). Cocuklarda ise
klinik bulgularda yutma problemleri, kusma, karin agrisi
ve ilerleyen olgularda bulyltme-gelisme geriligi 6n planda
olmaktadir.

Tani yasi yetiskinlerde 20-30 arasindadir. Tani klinik bul-
gular egliginde endoskopik biyopsi ve histolojik inceleme
ile konmaktadir. Histolojik incelemede; mukozal eozinofi-
li, eozinofil mikroabseleri, ekstrasellliler alanlarda eozino-
fil grantilleri, ytizey epitelinde deskuamasyon, bazal zon
hiperplazisi, interselltiler alanlarda dilatasyon, subepitel-
yal fibrozis/sklerozis/lamina propriada fibrozis gértilebil-
mektedir (1). Buna gdre tani icin; bir blyuk buytitme ala-
ninda 15 ve Uzeri eozinofil gérilmesi, klinik bulgu olmasi,
gastrointestinal sistemde 6zofagusa sinirli eozinofil infilt-
rasyonu olmasi, sekonder ézofageal eozinofili nedenleri-
nin dislanmasi (refld gibi...) ve bu bulgular esliginde di-
yet-steroid tedavisi ile klinik yanit alinmasi gerekmektedir
(11). Ozofagusta eozinofili saptanabilecek ayirici tanida
dustintilmesi gereken hastaliklarin basinda gastroézo-
fageal reflii gelmektedir. Bunun disinda da; eozinofilik
gastrointestinal hastalik, ¢dlyak hastaligi, Crohn hastalig,
enfeksiyonlar, hipereozinofilik sendrom, akalazya, ilac hi-
persensitivitesi, vaskdilitler, pemfigus vegetans, bag doku
hastaliklari, graft versus host hastaligi gibi bircok degisik
klinik durumda da 6zofageal eozinofil infiltrasyonu olabil-
mektedir, ayirici tanida akla gelmelidir (1).

. 3 .
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Resim 1 A,B. Cok katli yassi epitelde yogun bazal hticre hiperplazisi, papiller elongasyon (%80-90), bir biiytik buytitme alaninda > 40 eozi-

nofil infiltrasyonu (**Resim A 10x, Resim B 40x buytitme).
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Tedavide Ozellikle gida alerjisi saptanan vakalarda gida
eliminasyon diyetleri énerilmekte, alerjenle temas kesi-
lince tablo dtzelebilmektedir. Ancak gida alerjisi sapta-
namamasl durumunda elemental diyet gibi uygulamasi
zor diyet tedavileri hem hasta agisindan uygulamasi zor
oldugundan hem de kanit dtizeyi duistik oldugundan dne-
rilmemektedir. Farmakolojik tedavide dncelikle asit stip-
resyonu (proton pompa inhibitorleri ile) yapilmali, 6zel-
likle altta refli gibi klinik tabloyu karistiran bir durum var
ise dlizeltiimelidir. Oncelikle en az iki ay gibi bir stire ile
bu tedavinin verilmesi ve sonrasinda kontrol endoskopi
ile degerlendirme yapilmasi énerilmektedir (12). Topikal
kortikosteroidler esas tedaviyi olusturan ajanlardir. Bude-
sonid ve flutikazon bu konuda en cok calisilan steroid-
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