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Eozinofilik özofajit: Olgu Sunumu

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniği, Ankara

Eosinophilic esophagitis: Case report

Disfaji, gıda takılması ve/veya reflü benzeri semptomlar eozinofilik özofajitin 
en yaygın prezentasyon semptomlarıdır. Özofagus biyopsisinde büyük bü-
yütmede 15’ten fazla eozinofil görülür. Burada biz kliniğimize disfaji ile baş-
vuran ve eozinofilik özofajit tanısı alan erkek olguyu sunuyoruz.
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Dysphagia, food impaction and/or reflux-like symptoms are the most com-
mon presenting symptoms of eosinophilic esophagitis.  Biopsy of the esopha-
gus shows more than 15 eosinophils per high-power field.  Herein, we pres-
ent an adult male patient who admitted to our clinic with the complaint of 
dysphagia and was diagnosed as eosinophilic esophagitis. 
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GİRİŞ

Eozinofilik özofajit (EO) disfaji, yutma sırasında takılma his-
si, retrosternal yanma hissi gibi reflü benzeri semptomlarla 
seyreden ve özofagus mukozasında yoğun eozinofil infilt-
rasyonu ile karakterize bir hastalıktır. Etyolojisinde genetik 
faktörler ve gıda alerjisi suçlanmıştır (1-6). Hastalık ilk başta 
çocuklarda tariflenmiş olmasına rağmen erişkinlerdeki sıklı-
ğın farkındalığı giderek artmaktadır (7). Çocukluk çağında 
daha sık görülmekle beraber erişkinlerde en sık 30-40’lı yaş-
larda ve erkeklerde 1-3 kat fazla görülmektedir (8). Tanı için 
günümüzde kullanılan kriterler şu şekildedir; 1-Disfaji, gıda 
takılması gibi özofagus disfonksiyonu kliniği olması 2-Büyük 
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büyütmede 15’ten fazla eozinofil olması 3-Yüksek doz proton 
pompa inhibitörü (PPİ) tedavisine yanıt olmaması veya distal 
özofagus pH monitörizasyonunun normal olması. Bazal zon 
hiperplazisi, ödem ve papiller elongasyon gibi diğer özellikler 
de gastroözofageal reflü hastalığı olan hastalara göre eozinofi-
lik özofajitte daha belirgindir (9).

OLGU

Kırk üç yaşında erkek hasta 8 yıl önce başlayan retrosternal 
yanma şikayeti ile doktora başvurmuş. Özofagogastroduode-
nokopi (ÖGD) yapılmış ve normal olduğu söylenerek PPİ te-
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Resim 1. Endoskopik incelemede  A; ince, multipl konsantrik halkalar şeklinde halkalı özofagus görünümü, lineer özofageal oluklar, vertikal özofageal 
çizgiler izlenmekte. B; gastroözofageal bileşkenin yaklaşık 1 cm proksimalinde düzgün mukoza ile kaplı ve endoskopun geçişine engel olmayan konsantrik 
darlık alanı da görülmekte.
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davisi başlanmış. Uzun süren PPİ tedavisine yanıt alınamayan 
hastada bir süre sonra disfaji gelişmiş. Disfaji, katı gıdalarda 
daha belirgin olmak üzere hem katı hem sıvı gıdalarla olmakta 
imiş. Uzun yıllar disfaji ve retrosternal yanma şikayeti ile diyet 
alışkanlıklarını değiştirerek başetmeye çalışan hasta özellikle 
disfaji şikayetinin son dönemde progresyon göstermesi üzeri-
ne kliniğimize başvurdu. Yapılan ÖGD’de ince, multipl kon-
santrik halkalar şeklinde halkalı özofagus görünümü, lineer 
özofageal oluklar, vertikal özofageal çizgiler izlendi (Resim 
1A). Ayrıca gastroözofageal bileşke (GÖB)’nin yaklaşık 1 cm 
proksimalinde düzgün mukoza ile kaplı ve endoskopun geçi-
şine engel olmayan konsantrik darlık alanı da görüldü (Resim 
1B). Özofagusta, bu alandan, orta kesimden ve proksimalden 
4 kadran biyopsiler alındı. Bu biyopsilerin tümünde bir bü-
yütme alanında >15 eozinofil izlendi. Ayrıca yine bu süreçte 
disfaji nedeniyle yapılan manometre testinde nonspesifik özo-
fagus motilite bozukluğu saptandı. Hastaya EO tanısı ile oral 
flutikazon 440 μg/puff günde 2 kez alacak şekilde başlandı. 
Ayrıca eliminasyon diyeti (buğday, yumurta, soya, inek sütü 
proteini, deniz ürünü, yer fıstığı gibi 6 çeşit gıdanın tüketil-

memesi, uzak durulması) hakkında bilgi verildi.

TARTIŞMA

Disfaji ve reflü benzeri semptomlarda, özellikle PPİ tedavi-
sine yanıt vermeyen hastalar ÖGD ile değerlendirilirken EO 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Tipik endoskopik 
görünüm ancak vakaların üçte birinde saptanabilirken, bun-
larında da %40 kadarında histolojik bulgu saptanır (10,11). 
Bu nedenle açıklanamayan özofageal semptomu olanlarda 
her ne kadar endoskopik görünüm normal olsa da özellikle 
proksimal özofagustan alınan 5 biyopsi ile tanı konabilir (12). 
Çocuklarda allerjen olabilecek gıdaların diyetten uzaklaştırıl-
ması ile kabul edilebilir yanıt alınırken, erişkinlerde çok fazla 
yanıt alınamamaktadır (13-16). Tedavide topikal steroidler 
öncelikli kullanılır fakat tedavi sonrası nüks görülebilmekte-
dir (17). Topikal tedaviye yanıt vermeyen hastalarda sistemik 
steroidler kullanılabilir. Ayrıca montelukast, mopelizumab 
gibi ajanlar da denenmektedir. Medikal tedaviye yanıt alına-
mayan, darlık gelişen hastalarda endoskopik dilatasyonlar de-
nenebilir (18).
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