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Özofagus

Eosinofilik Özofajit

Eosinofilik Özofajit
Özofagus…..>15 eosinofil/hpf
GIS diğer organlarda eosinofil Ø
Kronik, özofagus fonksiyon bozukluğu 



Eosinofilik Özofajit (EoE)

Artmış Malinite riski yok 

• Erkek/Kız     2.5:1‐3:1
• Ortalama 6‐10 yaş
• Tanıda Gecikme 4 yıl

• Pediatrik Popülasyon 
İnsidans…….0.7‐10/100 000
Prevelans…..0.2‐43/100 000
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EoE     Eşlik Eden Atopi

Astım
Egzema

Alerjik Rinit
Besin Allerjisi       

EoE % 80



EoE Klinik
ÇOCUK YETİŞKİN

BÜYÜME GERİLİĞİ DİSFAJİ
GIDALARI REDDETME GÖĞÜS AĞRISI

REGÜRJİTASON GIDA TAKILMASI
KUSMA

GÖĞÜS AĞRISI
DİSFAJİ

GIDA TAKILMASI

Kilo Kaybı, Disfaji, Gıda Takılması……………….Erken Endoskopi



EoE‐Endoskopik Görünüm
• Mukozada Ödem
• Beyaz Eksuda
• Furrowing
• Trakealizasyon
• Striktür
• Normal (%17)





15/hpf Duyarlılığı   %100
Özgünlüğü  %96

• Üst‐Orta‐Alt Özofagus….>15 Eosinofil

EoE‐Histopatolojik Değerlendirme

EoE



EoE Biyopsi Sayısı Önemli mi? 

• Tek Bx…..EoE tanı ………%73
• 3 Bx………EoE tanı………%97
• 6 Bx………EoE tanı……….%100

Özofagusda 2 Farklı Bölgeden 2‐4 Bx Örneği 



Özofagiyal Eosinofili
• Eosinofilik Özofajit

• GÖR

• Candida   (parazit, bakteri, viral)

• Çölyak, Akalazya, GVH

• Özofagiyal tutulumlu Crohn

• Kollojen Doku Hastalıkları

• Eosinofilik GIS

• >15

• <12



EoE Histopatolojik İncelemede Sadece Eosinofil?
Başka..?

• Bazal Zone Hiperplazi
• Eosinofilik Abse
• Hücreler Arası Açıklık Artışı (DIS)
• Diskeratotik Epitel Hücreleri
• Lamina Propriada Fibrozis

• Tedaviye Yanıt
• Nüks
• Stenoz
• Steroide yanıt



EoE Tedavi 
• PPI
• Diyet
• Steroid
• Balon Dilatasyon



Olgu‐1

• 4 yaş Erkek Hasta
• Başvuru Tarihi: 10/03/2017
• Şikayet:  Kusma

Ağza acı su gelme
İştahsızlık
Son 6 aydır



Sistem Sorgulaması

Ağza acı su gelme    (+)                               
Kusma                       (+)                                                
Bulantı                       (‐)
Ağzı kokusu               (‐)
Takılma hissi             (‐)
Yutma güçlüğü         (‐)
Regürjitasyon           (‐)
Karın Ağrısı               (‐)
Kilo alımı duraklamış, son 1 yıldır aynı kiloda 



Özgeçmiş/Soygeçmiş: Önemli özellik yok

Atopi hikayesi Ф

İlk 2 yıl Reflü nedeni ile PPI kullanımı var
İştahsız çocuk



FM

• Va:15 kg (10‐25pr)
• Boy: 99cm (10‐25pr)

Sistemik Muayenesi Normal

Ön Tanı:  Komplike GÖR?, Çölyak?



Plan

• Tam kan
• Çölyak serolojisi, Total IgA
• Endoskopi 





38 Eosinofil



Tedavi‐ İzlem

1) PPI 2 mg/kg/gün  2 ay 
2) Kontrol Endoskopi 



Klinik remisyon var

• Kusma (❿+)
• Ağza Acı Su Gelme (❿+)

• Kusma (‐)
• Ağza Acı Su Gelme (‐)

İzlem 2 ay sonra

Endoskopik ve histopatolojik remisyon?



Endoskopi ve Bx

Klinik, Endoskopik, Histopatolojik remisyon Var

TAM İYİLEŞME



Olgu‐2‐
Başvuru Tarihi:10/04/2013,      6,5 yaş

Şikayet/Hikaye:  Kusma, ağıza acı su gelme, retrosternal ağrı
2 yıl
Reflü ………..Gaviscon, Ranitab….(Düzensiz kullanım)

PPI……… (son 1 yıl düzenli)

Şikayetlerde azalma var
Tümüyle geçmemiş

ÖMD:N
Reflü Sintigrafisi: 

Gastroözofagiyal Reflü İle 
Uyumlu



Sistem Sorgulaması

• Yemek Yerken Takılma Hissi (+)
• Odinofaji (+)
• Sırt Ağrısı (+)
• Kusma (+)
• Karın Ağrısı (+)
• Ağza Acı Su Gelme (+)
• Retrosternal Ağrı (+)



Öz Geçmiş
Dış merkezde daha önce Allerjik Rinit tanısı almış

Soy Geçmiş
Akrabalık (‐)
Babaanne ve kardeşi astım



Ön Tanı
Komplike Gastroözofagiyal Reflü?
Eosinofilik Özofajit?

• VA:18.45 kg (10‐25pr)
• Boy:118.5 cm (50‐75pr)

Sistemik Muayenesi Doğal

FM



Plan

• Endoskopi

Hgb:11,8
Htc:34
BK:6870
PLT:355.000
Eosinofil:%4,7







Patoloji

• Üst ve orta ösefagus: spesifik patoloji içermiyor
Alt özofagus: 25 eosinofil/ BBA 

(1 yıldır PPI kullanırken)



Tanı: Eosinofilik Özofajit



Pediatrik Alerji Konsültasyonu



Pediatrik Alerji Değerlendirmesi….



Tedavi Plan

• PPI 2mg/kg/gün’e çıkıldı
• Budezonid (Pulmicort) neb oral (1000mcg/gün) eklendi



İzlem             Tedavinin 4. ayında

• Yemek Yerken Takılma Hissi (❿+)
• Odinofaji (❿ +)
• Sırt Ağrısı (❿ +)
• Kusma (❿+)
• Karın Ağrısı (❿+)
• Ağza Acı Su Gelme (❿+)
• Retrosternal Ağrı (❿+)

• Yemek Yerken Takılma Hissi (3 +)
• Odinofaji (‐)
• Sırt Ağrısı (②)
• Kusma (‐)
• Karın Ağrısı (①)
• Ağza Acı Su Gelme (‐)
• Retrosternal Ağrı (②)



II.Endoskopi 25/07/2013 
(izleminin 4 .ayında)

Tedavi altında lezyonda 
gerileme var 

II. Bx: 
Üst ösefagus. Spesifik patoloji yok
Orta ösefagus: hafif derecede eoz infiltrasyoon
Alt ösefagus: 24 eosinofil/BBA
Bir önceki biyopsi ile karşılaştırıldığında değişiklik izlenmemiştir



Tedavi Planı

• PPI 2 mg/kg/gün
• Budezonid (1000 mcgr/gün) devam
• Süt eliminasyon diyeti eklendi



İzlem II

• Tedavinin 8. Ayında 
(Süt diyeti eklendikten 4 ay sonra) 
…..06/01/2014

• Yemek Yerken Takılma Hissi (‐)
• Odinofaji (‐)
• Sırt Ağrısı (‐)
• Kusma (‐)
• Karın Ağrısı (‐)
• Ağza Acı Su Gelme (‐)
• Retrosternal Ağrı (‐)



Endoskopik Düzelme?
Histopatolojik Düzelme?

EÖ ile ilgili Klinik düzelme (+)

Tedavinin 8. ayında



III. Endoskopi: Normal
Bx:Normal



İzlem

• EO ile ilgili Klinik remisyon (+)
• Endoskopik remisyon (+)
• BX:N Histolojik remisyon (+)

…………………………EoE tam remisyon……………

Tedaviye 4 ay daha değişiklik yapılmadan devam edildi
*Budesonid 1000mcg/gün 
*PPI 2mg/kg/gün
*Süt diyeti devam



İzlem

Ekim /2015’e kadar düzenli izlemi var 
PPI alıyor 2 mg/kg/gün, diyet yapıyor
22 ay şikayet yok….

Klinik yakınması olmayan hastanın Budezonid tedavisi 6 ayda 
yarı doz devam edilerek tedavinin 18. ayında kesildi.
PPI ve süt diyetinin devamı önerildi. 



II.Başvuru Tarihi…..04/04/2017: 
18 ay izleme gelmiyor, diyeti bırakmış, PPI’nı haftada 4‐5 gün kullanmış

Şikayet:        Son 15 gündür  karın ağrısı
İki aydır takılma hissi, ağrılı yutma.. 

FM 
Va: 28.8kg (10‐25 pr)
Boy: 142.5 (50‐75 pr)
Sistemik Muayenesi :Normal

Eosinofil: %5,4



IV.Endoskopi 06/04/2017
Lezyon (+)

• Bx: Üst Özofagus: 75 eosinofil sayısı
Orta Özofagus: 70 eosinofil sayısı
Alt Özofagus: 70 eosinofil sayısı
İntra epitelyal mikroabse (+) 





Pediatrik Alerji Değerlendirmesi



Tedavi Planı

• PPI 2 mg/kg/gün
• Pulmicort 2000mcgr/gün
• Diyet başlandı: Süt, yumurta, pirinç, kuruyemiş

• Göz Konsültasyonu….
• Metabolizma Konsültasyonu… D vitamin Desteği
• Diyetisyen ile temasa geçtik…



V. Endoskopi: 24/08/2017 ………. Özofagus doğal görünümlü
Bx:                                                     Orta ösefagusda 16 eosinofil/BBA

Klinik   4 aylık süre içinde 2 kez takılma hissi
Karın Ağrısı yok
Disfaji Yok
Reflü semptomları yok



Problem…
Hasta süt ve süt ürünleri yemek istiyor

• Süt diyeti açıldı, 4 ay şikayetsiz, endoskopi / biyopsi yapılmadı
• Ardından yumurta da açıldı
• Yumurtayla da 2 ay sonra şikayet yok…
• Budesonid: 2000mcg/gün / PPI / Diyet (kuruyemiş ve pirinç) devam
• Kontrol endoskopi / biyopsi



18/01/2018

VI Endoskopi:N
Bx:N

Tedavi altında …Klinik, endoskopik ve histopatolojik remisyon sağlandığı için
Tam remisyon……  Süt ve yumurta EoE için tetikleyici değil

• PPI ve diyet (kuruyemiş ve pirinç) devam
• Budesonid 10 aydır 2000mcg/gün aldı, 1000mcg/güne azaltıldı



6 ay sonraki izlemde

• 3 haftadır ağrılı yutkunma ve geceleri uykudan uyandıran boğaz ağrısı 
ve öğürme

VII. Endoskopi: 09/08/2018
Tüm Özofagus Mukozasında trakealizasyon ve 
furrowing

Bx: Üst özofagus eosinofil sayısı: 18
Orta özofagus eosinofil sayısı: 110
Alt özofagus eosinofil sayısı: 100’den fazla

Tedavi 
PPI ve diyet (pirinç, kuruyemiş) devam
Budesonid 2000 mcg/gün’e artırıldı



EoE tedavisinin amacı

1. Semptomların kontrolü
2. Histolojik remisyonun sağlanması 
(<15 eos/BBA)

3. Ösefagusta darlık, tıkanmayı (remodelling) 
önleme
4. Hayat kalitesinin iyileştirilmesi
5. İlaç ve diyet tedavisiyle ilgili yan etkilerinin 
önlenmesi



ÖNEMLİ

•EoE’de semptomların kontrolü (klinik remisyon) 
veya endoskopik olarak normal görünüm, 
histolojik olarak iyileşmeyi (remisyonu) 
öngörmez



ÖNEMLİ

•EoE ile ilgili ösefagusta darlık gelişiminin en 
önemli belirleyicisi histolojik remisyonun 
sağlanamamasıdır



ÖNEMLİ

•Klinikle beraber histolojik remisyon sağlamayan 
bir EoE tedavisi başarılı sayılamaz



EoE tanı ve tedavi rehberi 2017



EoE tedavi seçenekleri

PPI Topikal
içilen KS

Eliminasyon 
diyeti

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

• Klinik remisyon %60 (erişkin), 
%80 (çocuk)

• Histolojik remisyon %50 
• Tavsiye edilen PPI ve dozu: 
Omeprazol 2 x 20‐40 mg (erişkin)

1‐2 mg/kg/gün (çocuk)
veya eşdeğeri
• Günde iki defa vermek daha 
etkili

PPI

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

İdame tedavisi ne kadar 
sürdürülmeli ve ne dozda 

yapılmalı?

• Erişkin ve çocuk EoE olgularda 
PPI tx ile 1 yıllık izlemde
histolojik remisyonu sağlayan 
kadameli azaltılan minimum doz
(erişkin) veya 
yarı dozda (çocuk) %80 başarılı

• Tedavi kesildikten 3‐6 ay sonra 
klinik ve histolojik relaps

PPI

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

PPI yanıtlı EoE’yi öngören
herhangi bir belirteç var mı?

• Malesef yok
• Klinik, endoskopik, histolojik, 
serolojik veya moleküler bir 
belirteç yok

• Genetik belirteç? TH2 
transcriptome’lar benzer. 
Potasyum kanal bloker geni  
KCNJ2 (+)?

PPI

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

EoE tedavisinde ilk seçenek 
olabilir mi?

• Kullanım kolaylığı, düşük yan etki 
profili, başarı oranı nedeniyle 
evet

• Hasta uygun PPI tedavisi 
altındayken yanıtsız ise hayır

• Mutlaka hastanın ve ailesinin 
fikri alınmalı

PPI

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017
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Histopatolojik cevap Klinik cevap

MPZ FP
• 80 çocuk olgu
• MPZ (2mg/kg/g, max:60mg/g)
• FP 

• <11yaş 880 mcgr/gün
• 11‐18 yaş 1760 mcgr/gün

• FP hastaların %15 özefagial kandidiazis
• MPZ  hastaların %40’ın da sistemik yan etki ( hiperfaji, aşırı kilo 

alma, cushingoid görünüm)

• Olguların % 45 (23/51) klinik relaps (+)



EoE tedavi seçenekleri

Histolojik remisyon sağlar mı?

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

Klinik remisyon sağlar mı?

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017



İçilen topikal KS ile klinik remisyon



Daha önce PPI yanıtsız EoE’de içilen topikal KS

Histolojik
remisyon

Klinik
remisyon



EoE tedavi seçenekleri

Topikal KS çeşidi yanıtı etkiler mi?

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017



İçilen topikal KS çeşidi ve yanıtları



Flutikason propionate yanıtı

Histolojik
remisyon

Klinik
remisyon



Histolojik
remisyon

Klinik
remisyon

Budesonid yanıtı



EoE tedavi seçenekleri

Topikal KS nasıl vermeliyiz?

Topikal KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE tedavi seçenekleri

Topikal KS tedavi süresi ne kadar olmalı?

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017
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EoE tedavi seçenekleri

• Histolojik remisyon sağlar
• Klinik remisyon: budesonid (+)

flutikazon?
• Topikal KS kullanım süresi 
histolojik remisyondan sonra 
minimum 6 ay daha devam 
edilebilir

• Kesildikten sonra ortalama 5.5 
ayda klinik relaps

Topikal
içilen KS

Lucendo AJ, UEGJ 2017



EoE’de eliminasyon diyet çeşitleri

Elementer
mamalar

6’lı 
eliminasyon

diyeti

4’lü 
eliminasyon

diyeti

2’li
eliminasyon

diyeti

Süt
eliminasyon

diyeti

Allerji testlerine
dayalı
diyet



EoE’de diyet tedavisi ile histolojik remisyon

Molina‐Infante J, JACI 2018

Çocuklarda %33‐56

Çocuklarda %47



Önce 2, olmadı 4, daha da olmadı 6’lı diyet
(2‐4‐6 diyeti)

+ +

Molina‐Infante J, JACI 2018





Önce 2, olmadı 4, daha da olmadı 6’lı diyet
(2‐4‐6 diyeti)

Molina‐Infante J, JACI 2018



EoE’de suçlu besin sayısı



Diyetlerle endoskopi sayısı ve suçlu besin 
bulunana kadar geçen diyet süresi

%20



n: 9

n: 17

%17.6%55.6

Lieberman JA, Allergy 2012

Diyet ve içilen topikal KS ile fibrozisde düzelme

A1



Slayt 85

A1 Asus; 12.10.2018



Epitelden mezenşim hücresine dönüşüm
Remodeling



EMT puanı (Remodeling belirteci)



Tedavilerle EMT ve Ösefagusta eozinofil ilişkisi





EoE’de doğal seyir (Çocuk)

• n=330 olgu

• Remisyon: %3.3

• Besin tolerans: % 6.8



EoE’de doğal seyir (Çocuktan erişkine)



Olası kötü prognoz belirteçleri

• Aktif hastalık süresi
• Dilatasyon ihtiyacı olması
• PPI yanıtsız hastalar
• Tedavi uyumu düşük hastalar


