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GiRiS

Eozinofilik 6zofajit (EoE); 6zofagus mukozasinin
eozinofil yogunluklu inflamasyonu ve 6zofageal
semptomlarla ilerleyen, immun aracili, kronik,
progressif, infamatuvar bir hastaliktir. Hastalik
pediatrik hastalarda 1977 senesinde Dobbins tara-
findan ilk olarak eozinofilik gastritin 6zofageal tu-
tulumu olarak gosterilmistir (1). Daha sonrasinda
Attwood ve Straumann tarafindan ayri bir klinik
antite olarak tanimlanmistir (2,3). Hastaligin gok
daha sik saptanmasiyla birlikte taninma orani art-
mis ve tani karisikligini gidermek i¢in kilavuzlar
gelistirilmistir.

Kronik 6zofajitin, gastrodzofageal reflii hasta-
ligindan (GORH) sonraki ikinci en sik nedeninin
EoE oldugu diisiiniilmektedir. Onceki yillarda
EoE tanisinda - proton pompasi inhibitorii (PPI)
ile tedaviye ragmen, 6zofageal eozinofilinin sebat
etmesi - bir tani kriteri olarak degerlendirilmek-
te iken, son yillarda yapilan gozlemler bunun tani
kriteri olmaktan ¢ikartilmasini saglamistir. Eozi-
nofilik ozofajitli hastalarda 6zofagus eozinofili-
sinin yiiksek doz PPI'ya cevap verebildigi ancak
GORH ile iligkili bir durum olmadig: tespit edile-
rek, EoE kriterlerini karsilayan ancak PPI tedavisi-
ne semptomatik ve histolojik yanit veren 6zofagus

eozinofilisi olan hastalar1 tanimlamak i¢in “proton
pompa inhibitérlerine duyarli 6zofageal eozinofili
(PPI-REE)” adlandirmasi yapilmis ve bu antitenin
EoE’nin yeni bir alt tipi oldugu bildirilmistir (4).

EPIDEMIiYOLOJi

Eozinofilik 6zofajitin prevalans: ve insidanst hiz-
la artmaktadir. Tanisal anlamdaki gelismeler ve
farkindaliktaki artigin katkisi yadsinamaz. Cogu
insidans ve prevalans verileri, agirlikli olarak be-
yaz niifusa iliskin ¢alismalardan elde edilmistir ve
hastalarin %95’i beyaz irka mensuptur. En yiik-
sek insidans (yilda 100 000de 5-20 yeni vaka) ve
prevalans (100 000 yetiskinde 9.5-58.9 kisi) Kuzey
Amerika ve Avrupadan bildirilmistir (5-7). Eozi-
nofilik 6zofajit her yastan insanda goriilebilirken,
5-14 ve 20-45 yas arasi bireylerde daha fazla sik-
likta gortilmektedir. Sicak olmayan iklimlerde
prevalans daha yiiksektir (8). Son 25 yilda hastalik
insidansi artarken, kadinlarda daha az iken, artis
daha cok erkeklerde gozlenmektedir (9); kadinlara
gore 3-4 kat daha sik goriilmektedir (10). Hastanin
kendisinde ve/ veya ailesinde astim, atopik der-
matit gibi tip 2 inflamatuvar hastalik ge¢misi daha
siktir (11). Kardesler arasinda 64 kat EoE risk artist
bildirilmistir (12).
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