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ARASTIRMA YAZISI

Eozinofilik 0zofajit: Gida sikismasi sendromu’nun
en sik rastlanan nedeni mi?

Eosinophilic esophagitis: Is it a common cause of food impaction?

Osman Deniz Culcu*, Yelda Dogan*

Amag: Bu ¢alismada amag 6zofagusta gida sikismasina neden olan faktérler arasinda son yillarda daha ¢ok
ilgi cekmeye baslayan, 6zofagusun eozinofiller ile infiltrasyonuyla karakterize bir hastalik olan eozinofilik 6zo-
fajitin sikligini saptamak ve tedavi segeneklerini degerlendirmek olarak tespit edilmistir.

Hastalar ve Yontem: Bu calismada ézofagusta gida sikismasi bulgulari ile 2005-2010 tarihleri arasinda acil
servise basvuran 44 hastada yapilan endoskopik girisim ve patolojik inceleme sonucu tespit edilen 28 eozino-
filik 6zofajit olgusu incelenmistir.

Bulgular: Steakhouse Sendromu olarak adlandirilan ézofagusta gida pargasinin neden oldugu obstriiksiyonla
karakterize olgularda yapilan incelemeler sonucunda bir hastada distal 6zofagus tiiméri diginda habaset bul-
gusu tespit edilmedi. 30 hastada daha 6ncesine ait yutma glicliigu, bulanti, kusma, reflii gibi bir gastrointesti-
nal sisteme ait yakinmalar tespit edild. i§lem sirasinda 30 olguda mukozal lezyonlar tespit edildi .Bu hastalar-
dan farkli seviyelerde 6zofagus biyopsisi alindi. Biyopsi neticesinde 28 hastada yogun eozinofilik infiltrasyon
tespit edildi. 12 hastada biylik bliylitme alaninda 20-30 eozinofil, 16 hastada >30 eozinofil sayisi gézlendi.

Sonug: Siklikla erigkin orta yas beyaz erkeklerde, daha ¢ok distal 6zofagusta tikanmaya sebep olacak sekilde,
retrosternal agri , hipersalivasyon ve yutamama seklinde prezante olan eozinofilik 6zofajit calismamizda 6zofa-
gusta gida sikismas! sendromunun en stk nedeni olarak goérulmustir. Reflti ézofajit ile siklikla karistirilmasi
acisindan gida sikismasi ile basvuran hastalarda 6n planda eozinofilik 6zofajit varliginin ddistiniilmesinin ve

multipl biyopsi alinmasinin etkili tedaviyi yénlendirecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Eozinofilik 6zofajit, gida sikismasi

GiRiS

Eozinofilik 6zofajit, ©zofagusun eozinofiller ile
infiltrasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Eozi-
nofilik 6zofajitin yaygmligt tam olarak bilinme-
mektedir. En sik olarak ¢ocuklari etkilemekle bir-
likte erigkin formu da tanimlanmustir. Baslica be-
lirtisi disfajidir. Bulgular1 gastrodzofageal reflii
hastaligindakilere benzer. Ancak standart reflii
tedavisine refrakterdir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, cocuk-
larda en sik olarak gida allerjisi ile iliskilendiril-
mistir.

Erigkinlerde genellikle ¢ocuklardakilerden farkl
bulgular ortaya cikar. Eriskinlerde tipik olarak
ozofagus daralmalar1 , gogiis agrist ve yutma
guclugt goriilir. Eriskinlerdeki eozinofilik 6zo-
fajitin tedavisinde topikal kortikosteroidlerin kul-

78

lanimu etkili bir secenektir. Bu ¢alismada, 2005 -
2010 tarihleri arasinda 6zofagusta gida sikismasi
bulgulari ile acil servise basvuran 44 hastada ya-
pilan endoskopik girisim ve patolojik inceleme
sonucu saptanan 28 eozinofilik 6zofajit olgusu
incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Hastanemizin Acil Servisine 01.01.2005 ile
30.08.2010 tarihleri arasinda yutamama, hipersali-
vasyon, siddetli retrosternal agr1 sikayeti ile bas-
vuran 44 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Alman
oykiilerinde hastalarin sikayetlerinin et agurlikli
beslenme sonrasi basladig1 saptandi. Cekilen late-
ral - AP servikal ve torakal grafilerde 6zofagus
icinde kontrast madde saptanmadi. Islemin uzun
stirmesi ve tekrarlayici endoskopik islem gerektir-
mesi nedeni ile, hastalara genel anestezi altinda
ozofagogastroduodenoskopi uygulandi. Islem
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Sekil 1. a: Ozofagus distal ucta gida sikismasi, b: Konsantrik halkalar, c:Lineer erozyonlar,
d: Beyaz eksudalar

sirasinda hastalardan farkh seviyelerden
ozofagus biyopsisi alindi. Islem sonrasi
hastalar 24 saat gozlendi. Hastalar 4 hafta
sonra kontrol endoskopisi icin cagrild.

BULGULAR

Ortalama yas 48.5 iken (en diisiik 32 en
yiiksek 66) 41 hasta erkek 3 hasta kadin
idi. Toplamdaki 44 hastanin 19'unda 2.
kademede darlik (6zofagusun aort arku-
suyla caprazlastigi alan) seviyesinde
gida parcasi, 25‘inde 3. kademede darlik
(kardiyoozofageal bileske) seviyesinde
gida parcasi tespit edildi. Steakhouse
Sendromu olarak adlandirilan, 6zofagus-
ta gida parcasmnin neden oldugu, obs-
tritksiyonla karakterize olgularda yapi-
lan incelemeler sonucunda bir hastada
distal 6zofagus tiimorii disinda maligni-
te bulgusu tespit edilmedi. 30 hastada

daha 6ncesine ait yutma giicliigii, bulan-
t1, kusma, reflii gibi gastrointestinal sis-
teme ait bir yakinma saptandi. islem sira-
sinda 30 olguda mukozal lezyonlar tespit
edildi (Sekil 1). Bu hastalardan farkl: se-
viyelerde 6zofagus biyopsisi alind1. Bi-
yopsi neticesinde 28 hastada yogun eozi-
nofilik infiltrasyon saptandi (Sekil 2 ). On
iki hastada biiytik biiyiitme alaninda 20-
30 eozinofil, 16 hastada >30 eozinofil sa-
yis1 gozlendi (Tablo 1). Eozinofilik 6zofa-
jit tespit edilen hastalarin yas ortalamasi
51 (en dustik 46 en yiiksek 66) iken, 27
hasta erkek 1 hasta kadn idi. Bu hastala-
rin geriye doniik olarak oykiileri incelen-
diginde 23 hastada zaman zaman disfaji
ve retrosternal yanma sikayeti oldugu
tespit edildi. Hicbir hastada kan sayimin-
da eozinofili goriilmedi. Allerjik deri
testleri negatif olarak bulundu. Bu hasta-

Tablo 1. Eozinofilik 6zofajitte 6zofageal lezyonlarin tipine gére biyopside

eozinofili yogunlugu

Lezyon Tipleri Lineer Konsantrik  Beyaz Eksiidatif  Lineer Erozyonlar
Erozyonlar Halkalar Lezyonlar + Beyaz Eksiidatif
Lezyonlar
Hasta Sayisi 7 3 2 16
Eozinofil / buylk biyitme <20 <20 <20 >30
alani)

lar eozinofilik 6zofajite bagl gida sikis-
mas! sendromu alarak degerlendirilip 4
hafta boyunca giinde 4 defa flixonase in-
halasyonu uygulandi. Dort hafta sonra
yapilan kontrol endoskopilerinde 28 has-
tanin 25’'inde lezyonlarin kayboldugu
saptandi. Ug hastada lezyonlar azalmak-
la birlikte devam etmekteydi.Kontrol bi-
yopsilerinde 3 hastada biiytik biiytitme
alaninda <10 eozinofil tespit edilmis ve
bu hastalarda topikal steroid tedavisi ye-
tersiz olarak yorumlanip hastalar gida
allerjenlerinin tespiti igin diyetisyen
kontroliine devredilmistir.

TARTISMA

Eozinofilik 6zofajit ilk olarak 1978 yilin-
da tanimlanmustir (1). Ancak klinik belir-
tilerine 1993 yilinda ilk dikkat ceken Att-
wood ve ark. (2)'dir. Semptomlarmin
gastrodzofageal reflii hastalig1 semptom-
larina benzemesi nedeniyle eozinofilik
ozofajit birkag yil dncesine kadar nadir
olarak bildirilmesine ragmen son zaman-
larda tibbi literatiirde daha sik yer alma-
ya baglamistir. Bat1 yarikiiredeki preva-
lansi cocuk ve erigkinlerde 100000 de 40
hasta olarak saptanmuistir (3). Retroster-
nal yanma ve disfaji en sik goriilen semp-
tomlardir (4). Daha sik olarak pediatrik
yas grubunda rastlanilir ve en sik etyolo-
jisi olarak gida alerjisi gosterilir (5).

Eriskinlerde disfaji ve gida sikismasi sek-
linde bulgu verebilir (6). Cogunlukla aler-
jik astim ve atopik dermatit gibi hastalik-
larla iliskilendirilir. Teshis endoskopik gi-
risim esnasinda lezyonlarin tespit edilip
biyopsi alinmast ile konulur. En az 5 farkli
alandan biyopsi almmasi 6nerilir. Ozofa-
gusta lineer erozyonlar, konsantrik halka-
lar, frajil 6zofagus mukozasi (krepon mu-
koza) ve mikroabseler iceren beyaz eksii-
datif lezyonlar seklinde belirtileri goriile-
bilir. Eozinofilik 6zofajit isaretleri icinde
beyaz ekstidalar ve lineer erozyonlar en
belirgin olarak goriilen lezyonlar olarak
tespit edilmistir (7). Eozinofilik 6zofajitte
ozofagus striktiirti oldukga siktir. Genel-
likle Schatzki halkas1 veya peptik strikttir
ile karistirilabilir.Bu striktiirler gida stkis-
mast sendromuna neden olabilirler. Tam
sikliginin bilinmemesinin nedeni yeterli
biyopsi incelenmesi yapilmamasi olarak
distntilebilir.Klinigimizde de yapilan ¢a-
lismada goriildugii tizere 6zofagusta gida
sikismasinin en stk nedeni eozinofilik 6zo-
fajit olarak tespit edilmistir. Hastalarin ¢o-
gunlugu beyaz renk orta yas erkek olarak
gozlenmistir.Hasta grubumuzda hicbir
hastada daha 6nce gida sikismast gortil-
memesine ragmen yayimnlarda eozinofilik
ozofajitin tekrarlayan gida sikismasi send-
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Sekil 2. Mukozal eozinofili (x40 buyitme).

romuna neden oldugu tarif edilmistir (8).
Uzun stireli eozinofilik 6zofajit olgularn-
da daralma yogun kollajen birikimi nede-
ni ile tiim 6zofagus boyunca ilerleyebilir
ve buna kiigiik caplt 6zofagus ad verilir.
Bu nedenle tedavinin etkinligi 6nem ka-

zanmaktadir. Tedavide sistemik veya to-
pikal steroidler ile birlikte alerjenlerin tes-
piti ve engellenmesi yer almaktadir (9,10).
IL-5 ve lokotriyen inhibitorleri direngli
hastalarda bir tedavi secenegi olabilir (11).
Tan buytik biiytitme alaninda 20'nin tize-
rinde eozinofilin goriilmesi ile konulabilir
(9). Topikal steroidlerle en az 4 hafta siiren
tedavi etkili goriilmekle birlikte yetersiz
kalabilir. Varsa allerjenlerin tespiti ve etki-
siz hale getirilmeleri gerekmektedir (12).

SONUG

Siklikla erigkin orta yas erkeklerde, daha
cok distal 6zofagusta tikanmaya sebep
olacak sekilde, retrosternal agri, hipersa-
livasyon ve yutamama seklinde prezante
olan eozinofilik 6zofajit ¢alismamizda
ozofagusta gida sikismasi sendromunun
en stk nedeni olarak gorilmdiistiir. Tani
koymak icin multipl farkli seviye 6zofa-
gus biyopsisi uygulamak gerekmistir.

Lezyonlar 6zofagusta siklik sirasina gore
lineer ve ekstidatif lezyonlarla birlikte,
lineer lezyonlar, konsantrik halkalar ve
ekstidatif lezyonlar seklinde goriilmiis-
tur. Tedavisinde topikal steroid uygula-
masindan basar1 elde edilmistir. Tedavi-
nin etkinligi acisindan 4 haftalik tedavi
neticesinde kontrol endoskopisi ile ince-
leme gereklidir. Alerjik hastaliklarin son
zamanlarda artmasina paralel olarak eo-
zinofilik 6zofajit sikliginda da paralel bir
artis beklenmelidir. Tedaviye ragmen
tekrarlayan gida sikismasi durumlarinda
tedavide IL-5 ve lokotriyen inhibitorleri
secenek olarak degerlendirilmelidirler.
Reflti 6zofajit ile siklikla karistirilmasi
acisindan gida sikismasi ile basvuran
hastalarda 6n planda eozinofilik 6zofajit
varligi dustintilmesinin ve multipl bi-
yopsi alinmasimin etkisiz tedaviyi engel-
leyecegi kanaatindeyiz.
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SUMMARY

Eosinophilic esophagitis: Is it a common cause of food
impaction?

Purpose: The objective of the present study was to examine the
incidence and therapeutic options for eosinophilic oesophagitis,
which is a condition characterised by eosinophilic infiltration of the
oesophagus and has attracted more attention recently as a possible
cause of food impaction in the oesophagus.

Patients and Methods: In this study, of the 44 cases admitted to
our emergency room with oesophageal food impaction between
2005 and 2010, 28 were found to have histopathologically docu-
mented eosinophilic oesophagitis.

Results: Obstruction in the oesophagus caused by food, which is
also referred to as “Steakhouse Syndrome”, was associated with a
malignancy only in one patient who had a distal oesophageal tumor.

Bu makalede cikar cakismasi s6z konusu degildir.
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Thirty patients had some type of gastrointestinal signs or symptoms
including difficult swallowing, nausea, vomitting, or reflux before the
occurrence of the event. Mucosal lesions were present in 30 sub-
jects. Samples for biopsy were taken from different oesophageal
sites in all patients which showed intense eosinophilic infiltration in
28 patient, with 20 to 30 and >30 eosinophils per high-power field
in 12 and 16 patients, respectively.

Conclusion: Eosinophilic infiltration, common in middle-aged Cau-
casian males, usually presents with retrosternal pain, hypersaliva-
tion, and inability to swallow and has emerged as the most common
cause of oesophageal food impaction in the present study. We be-
lieve that in patients presenting with food impaction physicians
should maintain a high index of suspicion for a possible diagnosis
of eosinophilic oesophagitis and perform oesophageal biopsy at
multiple sites in order to implement an effective treatment.
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