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 PPI-yanıtlı özofagial eozinofili
 Çölyak hastalığı
 Crohn hastalığı
  Enfeksiyon (H.pylori, Enterobiyaz, şistosomiaz, 

toksakara kanis, ankilostoma duodonale, anisakiaz)
 Hipereozinofilik sendrom
  Akalazya
  İlaç hipersensitivitesi
  Vaskulit
  Konnektif doku hastalığı
  Graft vs. host hastalığı

Özofagusta eozinofili nedenleri





1-Disfaji, gıda takılması,kusma gibi özofagus 
disfonksiyonu  kliniğinin olması 

2-Büyük büyütmede 15’ten fazla eozinofil 
olması 

3-Yüksek doz proton pompa inhibitörü (PPİ) 
tedavisine yanıt olmaması veya distal 
özofagus pH monitörizasyonunun normal 
olması.

Tanı kriterleri



Yama tarzında tutulum ile
seyretmesi nedeniyle hem
proksimal hem de distal
özofagustan en az toplam 4-6
biyopsi alınmalıdır.

Tanı
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 Sabit özofagial halkalar (trakealizasyon veya 
oluklu halkalar)

 Geçici özofagial halkalar (kedi halkaları, 
felinization)

 Beyazımsı eksuda
 Longitudinal oluklanma veya vertikal çizgiler
 Ödem
 Diffüz özofagial daralma
 Dar kalibreli özofagus
 Mukozal frajilite, özofagial laserasyonlar, krepe 

kâğıdı görünümü
 Proksimal veya distal striktürler
 Özofagial polipler

Eozinofilik özofajitte görülebilecek 
endoskopik görünümler



Endoskopik görüntüler









Öncelikle sistemik ya da topikal steroid 
tedavisi tercih edilmelidir. 
 Yan etkileri nedeniyle sistemik 

kortikosteroidler sadece akut dönemde 
tedavide yer alırken, eozinofilik özofajit 
hastalarının uzun dönemdeki tedavisinde 
genellikle topikal kortikosteroidler kullanılır. 
Topikal kortikosteroid tedavisi, ölçülü doz 
inhaler cihazı kullanılarak yapılır. 

                          Tedavi



 Çocuklarda günde iki ya da dört kez 440-880
µg,erişkin hastalarda 880-1760 µg 
dozlarında altı- sekiz hafta.
 İnhale kortikosteroidler ağız içine 

uyguladıktan sonra, ağız su ile çalkalanarak 
suyun yutulması şeklinde uygulanır. 
 Ayrıca, bu uygulamadan sonra 30 dakika 

kadar herhangi bir katı ya da sıvı alınmamalı



 ACG Clinical Guideline: Evidenced Based Approach
 to the Diagnosis and Management of Esophageal
 Eosinophilia and Eosinophilic Esophagitis  

2013(EoE)



1-Total eliminayon diyeti;sadece elemental 
yada aminoasid bazlı mama ile beslenme

2-Deri testi veya yama testi ile hedef alerjen 
besini çıkararak

3-En sık görülen alerjen 6 besinin 
çıkarılması(soya, yumurta, süt, bugday, yer 
fıstığı ve deniz ürünleri

. 

                     Diyet tedavisi











  Selektif  lökotrien reseptör antagonistidir.
 Özofagusun astımı olarak kabul edilen EÖ in tedavisinde 

montelukast kullanımı araştırılmıştır. 
 Attwood ve ark. çalışmalarında montelukast la (10mg/gün 

başlanıp tolere eden hastalarda 100mg/gün e kadar doz 
artırılarak ) ortalama 14 ay süre ile tedavi edilen 8 hastanın
7 sinde (%88) tam semptomatik düzelme sağlandığını 
bildirilmiştir. Semptomatik düzelme sağlandıktan sonra 
ilacın dozu 20-40mg/gün e indirilerek tedavi 
sonlandırıldıktan sonra 6 hastada 3 hafta içinde 
semptomların tekrarladığı görülmüştür. 

 İlaç mukozadaki eozinofil yoğunluğunu azaltmamaktadır. 
Myalji, baş ağrısı ve bulantı en sık görülebilecek yan 
etkilerdir. EÖ de montelukast kullanımı ile ilgili çalışmalar 
yetersiz olduğundan doz ve tedavi süresi ile ilgili kesin 
tavsiyelerde bulunmak için yeterli veri yoktur

Montelukast








