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Eozinofilik 6zofajit (EoO), gocuklarda ve geng eriskinlerde sik goriilen 6zofagus fonksiyon bozukluklarinin énde
gelen nedenlerinden birisidir. EoO patogenezinin altinda yatan molekiiler mekanizmalar agiga ¢iktikea, hedefe
yonelik tedaviler klinik éncesi ve klinik calismalarda gelistirilip degerlendirilebilmektedir. Hastalar icin mevcut tedavi
stratejilerin temelinde, Tip 2 Yardimer T Hiicresi (Th2) bagisiklik yolaginin antijenik uyarimini ortadan kaldirmak,
enflamasyonu ve patolojik doku onarimini kontrol etmek icin diyet modifikasyonu iizerine odaklanilmaktadir. Diyet
modifikasyonu, eozinofilik 6zofajiti olan hastalarda etkili ve giivenli olmast nedeniyle onerilmektedir. Onerilen gesitli
diyet modifikasyonlart elemental diyet, ampirik eliminasyon diyetleri ve allerji testine dayali eliminasyon diyetleridir.
Zayif lezzet, ciddi diyet kisitlamalari, 6zel iiriin gerekliligi gibi yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu
diyet modifikasyonlarinin siirdiiriilmesi zor olmaktadir. Bu nedenle, tedavi stratejilerinin karmagikligt ve sik takipler,
hasta bakiminin optimizasyonu igin multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Anahtar Sézciikler: Eliminasyon diyeti, elemental diyet, eozinofilik 6zofajit, tedavi

Eosinophilic esophagitis (EoE) is one of the leading causes of esophageal dysfunction in children and young adults.
Molecular mechanisms underlying the pathogenesis of EoE are revealed and targeted therapies can be developed and
evaluated in preclinical and clinical studies. The current treatment strategies for patients focus on diet modification to
control the inflammation and pathological tissue repair, to eliminate the antigenic stimulation of the T helper type 2 cell
(Th2) immune pathway. Dietary modification is recommended for its efficacy and safety in patients with eosinophilic
esophagitis. Various dietary modifications include elemental diet, empirical elimination diets and elimination diets
based on allergy testing. These dietary modifications are difficult to maintain due to their negative effects on quality
of life, such as poor flavor, severe dietary restrictions, and the need for specific products. Therefore, the complexity of
treatment strategies and frequent follow-up require a multidisciplinary approach to optimize patient care.
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Giris

Eozinofilik 6zofajit (EoO); klinik olarak 6zofagus disfonksiyonu ve histolojik olarak
eozinofil baskin enflamasyon ile iligkili semptomlarla karakterize kronik/immiin-
antijen aracili bir hastalikur."? EoO hastalarina teshis konulmasinda altin standart
olarak 6zofagus disfonksiyonunu diistindiiren klinik semptomlarin degerlendirilmesi
ve dzofagus eozinofillerinin miktart kullanilmaktadir."*! EoO tanist igin belirlenmis
histolojik standart, yeterli proton pompa inhibitérii (PPI) tedavisini takiben 6zofagus
mukozal biyopsilerinde bir biiylitme alaninda 215 eozinofil ile karakterize edilen eozinofil
varligidir. "4

Ozofagusun eozinofilik tutulumunun ilk raporlarindan biri, 1977'de yogun &zofagus
eozinofil disfajisi olan bir kisinin tanimlanmast ile ortaya ¢ikmistir.”™ EoO’in tanimlandigt
ilk yillarda hastalik insidanst sadece 0.4 vaka/100.000/y1l olarak tahmin edilmekte iken
giincel tahminler yaklastk 10 vaka/100.000/y1l olarak bildirilmektedir.®® Ulkemiz igin
EoQ prevalansint tahmin eden bir yayina rastlanilmamustir.
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Bu derlemenin amaci; EoO hastaliginin ortaya ¢ikmasina
neden olan fakeodrleri, hastalik semptromlarini, tedavi
seceneklerinden olan eliminasyon diyetlerini/elemental
diyeti degerlendirmek ve hastaliga 6zgii tbbi beslenme
tedavisi hakkinda bilgiler sunmakur.

Patogenez

Eozinofilik 6zogafus infiltrasyonu ile tanimlanan,
ozofagusun kronik Tip 2 Yardimer T lenfositi (Th2)
aracili allerjik hastaligi olan EoO patogenezi tam olarak
anlasilamamis olmakla birlikte hem c¢evresel hem de
genetik faktorleri icerdigi tahmin edilmektedir."*’ Genom
diizeyinde yapilan caligmalar, hastalik gelisimi ile iligkili

r.1oM Mevcut

olasi yatkinlik genlerini tanimlamist
kanitlar, ecozinofilik 6zofajitin  patogenezinin  birden
fazla etkene bagli oldugunu ve genetik olarak duyarls
bireylerde ¢evresel faktdrlere karst allerjik bir yanittan
kaynaklandigini géstermektedir.® EoO  patogenezinde
yer aldigi disiiniilen olasi mekanizmalar Tablo 1'de
gosterilmigtir."?

EoQ’in diger allerjik hastaliklarla giiglii bir iliskisi
bulundugubildirilmektedir."* Hayvanveinsan ¢aligmalari,
alerjen aracili enflamatuvar siirecin, patogenezin anahtar
mekanizmast oldugunu gostermektedir. Hastalarin %50-
80’ inde besin allerjileri, allerjik rinit veya sintizit, atopik
dermatit ve astum gibi eszamanli allerjik hastaliklarin

I'.[13_17]

meveut oldugu saptanmisti EoO hastalarinin

Tablo 1. Eozinofilik 6zofajit icin belirtilen olasi mekanizmalar!'?
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yaklasik 970’1, ozellikle bazi besinlere karsi allerjik
reaksiyon veya pozitif deri prick testine sahiptir.'? EoO
patogenezinde besinlerin rolii, hastalik aktivitesinin
elementel diyetlere cevap vermesi ve bu diyet kisitlamasinin
ortadan kalkmasiyla hastalik semptomlarinin yeniden
meydana gelmesi sonucu desteklenmistir."® Ancak bu
allerjik reaksiyona aracilik eden immiinoglobulin kesin
EoO’li %50-75’i
atopiktir ve besin kaynakli allerjen spesifik IgE prevalansi

olarak belirlenmemistir. hastalarin
yiiksektir."”" Bununla birlikte, astum veya diger yaygin
immiin aracili hastaliklarin aksine, eozinofilik 6zofajit
klasik bir IgE aracili immiin tepkiden ziyade, alerjenler
tarafindan tetiklenen ve genel olarak Th2 rtarafindan
yonetilen enflamatuvar siireci olarak bildirilmektedir.
29 Deneysel bir hayvan modelinde EoO; Th2 hiicreleri
tarafindan iretilen sitokinler saglanarak dogrudan
olusturulabilmistir.?" Bir bagka calismada, en belirgin
immiinoglobulin seviyesi anormalliginin IgG4 oldugu
saptanmugstir.  Yiksek miktarda IgG4 igeren plazma
hiicreleri ve yiiksek IgG4 serum seviyelerinin varligi,
EoO’niin IgG4 ile iliskili bir allerji olma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.*?!

Klinik Semptomlar

EoO'de klinik semptomlar yasa gore degismekredir.
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklarda kusma, regiirjitasyon ve
beslenme reddi de dahil olmak tizere beslenme glicligii
meydana gelmekte ve biiylimede gerilik/duraksamaya

Mekanizma Kanit

Atopi Deri prick testinde alerjenlere reaktivite

Spesifik serum IgE'nin varligi

Alerjenlerle nazal asilama yapilan hayvanlarda deneysel kanitlar

Diger allerjik hastaliklarla gticl iligki
Besin kaynakli alerjene 6zgii IgE ile yiiksek iliski
Yiiksek IgG4 iceren plazma hiicreleri

Besin Hastalik aktivitesinin diyetlere yaniti

Aeroallerjenler

Polen sayist ile iliskili olan mevsimsel degisimlerden etkilenen hastaligin siddeti

Kemoatraktanlar

Artan IL-13, kemoatraktanlarin tretimini uyararak eozinofil gogtint destekler

Artan eotaksin-3 seviyeleri (EoQ'li hastalarda eotaksin-3, en yiiksek artis gériilen gendir)
Hastalik duyarhiligi ile iliskili eotaksin-3 genindeki tek niikleotid polimorfizmi
Deneysel EoO olusumundan korunan eotaksin reseptériinden (CCR3) yoksun fareler

Mast hucreleri
IgE'ye bagh mast hiicreleri

Ozofagus epitelindeki mast hiicrelerinin sayisinda artis

TGF-B Obstriiktif semptomlar, eozinofilden tiretilmis TGF-f ile baglantili stirecler olan epitel hiicre proliferasyonuna ve hiicre disi
matriks yeniden sekillenmesine sekonder olarak goriinmektedir.
TGF-'nin diiz kas hiicre hiperplazisini arttirdigi bilinmektedir

Lokotrien C4 Lokotrien C4'Uin, her ikisi de diiz kas kasiimasini uyaran LTD4 ve LTE4'e metabolize edilir

IL-13: interldkin-13, TGF-B: Transforming Growth Factor-@, LTD4: Lékotrien D4, LTE4: Lokotrien E4
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neden olabilmektedir."***! Cocukluk c¢aginda kusma
ve/veya abdominal veya retrosternal agri bildirilirken,
ergenlik  déneminde gastroozofageal reflii  hastalig:
(GORH) semptomlari, disfaji ve besin sikigmast en sik
goriilen semptomlardandir."*?* Yetiskinlerde tipik olarak
disfaji, mide eksimesi, gogiis agrist gibi belirtiler ortaya
¢tkmaktadir.® Bu farkin, kismen artmis enflamasyon
kaynakli 6zofagus dokusunun kademeli olarak yeniden
sekillenmesi ile iliskili oldugu disiiniilmekredir.?*! EoO,
genellikle cocuklukta baglayan kronik bir durumdur Bazi
hastalarda, disfaji sikayeti ile erigkinlik déneminde klinik

olarak ortaya ¢ikabilmektedir.!®

Tedavi

EoQ patogenezi, epidemiyolojisi, klinik bulgular, tanist ve
yonetimi hakkinda hem yetiskinlerde hem de cocuklarda
cesitli  kaynaklardan kapsamli bilgi elde edilmesine
ragmen.!"?*2728 klinik uygulamaya rehberlik etmek icin
EoO’li gocuklarin optimal tedavisi konusunda pratik bir
algoritma eksikligi mevcuttur.??!

EoO icin tedavi hedefleri; klinik

ozofagustaki eozinofilik enflamasyonun, 6zofagus darliklar:

semptomlarin,

ve/veya fibrozis gibi potansiyel komplikasyonlarin
onlenmesi icin remisyonun siirdiiriilmesi, enerji ve besin
ogesi eksikliklerinin ve/veya yetersizliklerinin dizeltilmesi
ve 6nlenmesi, tedaviye bagli komplikasyonlarin 6nlenmesi

ve yasam kalitesinin korunmasidir.*"!

EoO icin siklikla kullanilan tedavi edici uygulamalar;
proton-pompainhibitérleri (PPI), topikal kortikosteroidler
ve/veya eliminasyon diyeti, allerji testine dayanan besin
eliminasyonu ve elemental diyet tedavisi gibi diyette
yapilan degisikliklerdir."?*! EoQO tedavisi i¢in Gida ve Ilag
Orgiitii (FDA-Food and Drug Administration) onayli
ilaglar  bulunmamaktadir. Topikal kortikosteroidlerin
etiket dis1 kullaniminin, EoQ’in etkili bir sekilde tedavi
edildigi

kortikosteroidlerin uzun siireli etkinligi ve glivenligi heniiz

gosterilmis  olmasina ragmen.®'*?!  topikal
belirlenmemistir ve remisyonunun siirdiiriilmesi icin
uzun siireli kullanim gerekmektedir.?**** Buna kargilik,
diyet eliminasyon tedavisinin hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde hem histolojik hem de klinik remisyonu
sagladigy ve ilaclar ile ilgili yan etki riski olmaksizin uzun
stireli remisyon potansiyeli sundugu gosterilmigtir.**
Ozofagus darliklarinin dilatasyonu ézellikle yetiskinlerde
ayni zamanda disfaji gibi EoO ile iligkili semptomlar

hafifletmek icin kullanilan bir diger tedavi yontemidir
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nca u yontemin enflamasyon izerinde bir etkisi
Ancak bu yént flamasy de bir etk
yoktur.

Diyette Yapilan Degisiklikler

EoO’de diyet tedavisi uygulamada birtakim zorluklar

meydana gelmektedir. Hastaligi tetikleyen besinleri
dogru olarak tanimlayan, etkili ve giinlitk gereksinimlerin
kargilandigini gosteren bir test heniiz bulunmamaktadir.
Bu durum ancak yeterli ve dengeli bir diyetsel rehberlere
uymakla ve siirdiirmekle miimkiin olmaktadir. Belirli
bir diyet tedavisinin secimi hasta, diyetisyen ve doktor
goriismeleri dogrultusunda bireysellestirilmelidir.”® Diyet
degisiklikleri, eozinofilik 6zofajiti olan hastalarda yiiksek
etkinlik, diisitk maliyet ve giivenli olmasi nedeniyle ilk
basamak tedavi olarak kabul edilmektedir Bu baglamda
onerilen ¢esitli diyet stratejileri elemental diyet, empirik
eliminasyon diyetleri ve allerji testine dayali eliminasyon
diyetleri olmak {iizere ti¢ ana kategoriye ayrilmaktadir.?*

Elemental Diyet

Elemental diyet; proteinleri veya olast diyet antijenlerini
icermeyen, serbest amino asitlerden olusan elemental
formiillerin EoO tedavisinde kullanimina dayanmakrtadir.
(37.38] Elemental diyetin, ¢ocuk ve eriskinlerin %90.8’inde
hastaligi hafiflettigi ve bu neden ile en etkili tedavi
oldugu ve EoO semptomlarinin giderilmesinde steroid
tedavisi kadar etkili oldugu bildirilmistir. Elemental
diyetin yonetimi i¢in yogun olarak hidrolize edilmis bir
formiilden ziyade aminoasit bazli formiil kullanilmasi
onerilmektedir.*?*3% Ulkemizde mevcut aminoasit bazli
tirtinler degerlendirildiginde Tablo 2’de yer almaktadir.

Elemental diyetin, hastaligin  klinik ve histolojik
remisyonunu saglamadaki etkinligi ilk olarak 1995
yilinda  gosterilmistit.*”  Bu calismada, eozinofilik
ozofajiti olan 10 ¢ocugun sckizinde elemental diyetin
6 hafta uygulamasindan sonra ozofagus histolojisinin
normalizasyonu ve tam Kklinik remisyon saptanmus;
iki cocukta ise normale yakin olarak belirlenmistir."®’
Elemental diyetin prospektif pediatrik ve yetiskin grupta
uygulandigi caligmalarda da histolojik remisyonda klinik

ve histolojik iyilesmeyi sagladig: gosterilmistir.!37-3#

Elemental diyete baslamadan once, bireysel hedeflerin
(enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimleri)
belirlenmesi 6nerilmektedir. Segilen formiiliin makrobesin
ve mikrobesin 6gesi igerikleri {retici firmalara gore
degiskenlik gosterdigi icin besin dgesi iceriklerine dikkat
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Tablo 2. Ulkemizde mevcut aminoasit bazli triinler ve 100 g enerji ve makro besin égesi degerleri*
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Uriin/Firma adi Yas 1 kutu agirhigi Hidrolize Enerji KH¥ Protein Yag
(9) derecesi (kkal) (9 (9) (9)
Neocate 0-12 ay 400 483 52 13,5 24,5
(Nutricia)
z\lNeotc.at.e)Junlor (sade) 1 yastan itibaren 400 %100 serbest aa 478 49,5 16 24
utricia %33 MCT
Neocate junior (gilekli, 1 yastan itibaren 400 451 49,5 16 21
vanilyalh)
(Nutricia)
Similac Alimentum 0-18ay 400 ileri derece hidrolize 525 51,4 14,44 29,08
(Abbott) (yogun hidrolize)
%33 MCT
Peptijunior Dogumdan itibaren 450 Hidrolize protein 66 6,8 1,8 35
(Bebelac)* %50 MCT
Pregomin AS Dogumdan itibaren 400 %100 serbest aa 483 52,5 13 24,5
(Aptamil) LCP
Alfamino Dogumdan itibaren 400 %100 serbest aa 503 57 13,3 24,6
(Nestle) %25 MCT

*2019 yili Urtinleri olarak yazarlar tarafindan toparlanmistir. * g/100 mL degerleridir. ¥ KH: Karbonhidrat, aa: Aminoasit

edilmesi gerekmekeedir. Aminoasit bazli formiillerin
tadlar1 da degiskendir. Baz1 ireticiler, aromali veya ¢esitli
lezzetler igeren iiriinler sunmasina ragmen saf vanilya
ozii, scker veya yapay tatlandiricilar gibi tadlandiricilar,

aminoasit bazli formiillere hasta veya aile tarafindan da

ilave edilebilmektedir.?”!

Elemental diyet ile tedavi edilen kiiciik ¢ocuklarin
beslenme durumlarini degerlendirmek ve takibini yapmak
ozel ilgi gerektirmektedir. Yasamin ilk ¢ yilindaki
cocuklar beslenme icin 6nemli beceriler gelistirilmektedir.
Bu siire zarfinda beslenmeden tiim yiyeceklerin ¢ikarilmasi
tat tercihlerini etkileyebilmekte, beslenme becerilerinin
kazanilmasini engelleyebilmekte veya geciktirebilmektedir.
11 flk 3 yas icin yalnizca elemental formiil igeren diyet
onerilirken, temel bir besleme durumu degerlendirmesi
yapmak daha sonra besinlerin yeniden diyete eklenmesi

r.“? Elemental diyetin elma veya

stirecinde  yararlidi
patates gibi birkac besin ekleyerek modifiye edilmesi oral
motor becerilerinin korunmasina ve/veya gelistirilmesine
ve besin kabuliintin gelistirilmesine yardimer olmaktadir
Elemental formiil verilen bir ¢cocugun beslenmesinde yer
alan sinirlt sayida besinin farkli sekillerde hazirlanmasi
besin dokusu deneyimlerini etkileyecektir Beslenme
durumunu etkileyen tiim = siireglerde oldugu gibi
besinlerin hazirlanmasi asamasinda da diyetisyen destegi
besinlerin nasil sunulabilecegini gostermek acisindan

yarar saglamaktadir.?”!

Elemental diyet, EoO’li hastalarda remisyon elde etmek
icin yararli bir baslangic noktas: olabilmekte ve bunu
takiben besinlerin yeniden diyete eklenmesi bir diyet
yaklagimi olarak kullanilabilmektedir. Elemental diyet
tedavisi, beslenme ihtiyaglarini karsilamak icin formiil alim
hedeflerine ulagmak adina nazogastrik veya gastrostomi
tiipii ile beslemeyi gerektirebilmektedir.!”

Dezavantajlar: Zayif lezzet, tim besinlerin diyetten
cikarilmast ve formiiliin yiiksek maliyeti gibi yasam
kalitesi tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu diyetlerin
stirdiiriilmesi  genellikle zor olmaktadir.* Elemental
diyetin hem cocuklar hem de yetiskinler icin 6nemli
histolojik iyilesmeye neden oldugu gosterilse de.!?*3#%1 bu
diyetin siirdiiriilmesindeki zorluk, onu kronik tedavi icin
daha az tercih edilen bir segenek haline getirmektedir.*”!

Empirik Eliminasyon Diyeti

Empirik eliminasyon diyeti; deri prick testi, atopi yama
testi veya besine spesifik serum IgE seviyeleri gibi testler
yapmaya gerek duyulmadan yaygin besin alerjenlerinin

diyetten ¢ikarilmasina dayanmaktadir.?!

Alt1 Besin Eliminasyon Diyeti ABED

Alu besin eliminasyon diyeti [Six-Food Elimination Diet
(ABED)] besin allerjisi ile en ¢ok iliskili olan alti besin
grubunun (inek siitl, bugday, yumurta, soya, yer fisugy/
findik, ceviz, kaju gibi kuruyemis ¢esitleri ve balik/deniz
tirtinleri) diyetten ¢ikarilmasi, yanit degerlendirmek igin



Celik ve Karabudak. ®m Eozinofilik Ozofajitte Beslenme

histolojik muayene ve bunu takip eden siiregte besinlerin
yeniden diyete eklenmesini icermektedir.** Elemental
diyetin klinik olarak uygulanabilirligi ile birlikte, 2006
yilinda eozinofilik 6zofajiti olan ¢ocuklarda ABED ilk
kez test edilmigtir.** ABED’nin, tiim yas gruplarindaki
cocuklarin %74’tinde klinik ve histolojik olarak hastaligin
siddetinde azalma sagladig: bildirilmistir.*s! Benzer sekilde
cocuklarda alti besin eliminasyon diyetinin retrospektif
olarak degerlendirildigi bir ¢alismada siic, bugday,
yumurta, soya, yer fisugi/fistik ve balik/kabuklu deniz
tirtinlerinin elimine edilmesinin %74’liik bir histolojik
yanit sagladigs saptanmugtir.**

Dezavantajlari: ABED’in  herhangi bir yan etkisi
bildirilmemis olmakla birlikte, yiiksek diizeydeki diyet
kisitlamast  ve besinlerin yeniden diyete eklenmesi
asamasinda gereken endoskopi sayisinin fazla olmasi
genellikle hastalarda diyetinin reddine veya bu diyete
diisitk uyumlari ile sonuglanmaktadir.!?4

Dért Besin Eliminasyon Diyeti (DBED)

Cocuklarda ve yetiskinlerde EoO’i tetikleyen sadece
bir veya iki besinin tanimlanmasi ABED’de kisitlama
seviyesinin  bircok durumda gereksiz  olabilecegini
gostermektedir. Dort temel alerjen besin grubu oldugu
bilinen inek siitli, bugday, yumurta ve soya/baklagilleri
icermeyen diyet yaklasimi; dort besin eliminasyon diyeti
[Four Food Elimination Diet (FFED)] (DBED) olarak
adlandirilmaktadir.® DBED’in yararlari arasinda daha
az kusitlayici bir diyet olmasi, hastalar tarafindan daha
iyi kabullenme ve besin tetikleyicilerini tanimlamak icin
daha az sayida endoskopi gerektirmesi agisindan daha
kisa bir diyet siiresi sunmast olarak siralanabilmektedir.*
Cocuklarda ileriye doniik ¢alismalar, DBED kullanilarak
devam etmektedir."®#*! Bununla birlikte, bu yaklagimlarin
etkinligine iliskin sonugclar icin daha fazla aragtirmaya

ihtiya¢ duyulmakeadir.'*”!

Adim Adim (step-up) Eliminasyon Diyeti

Besin allerjisi ile iligkili oldugu bildirilen ilk iki besini
(stit ve bugday), sonra dordiinii, sonra en sik rastlanan
alt1 besini de ortadan kaldiran bir adim yaklagimi yakin
zamanda onerilmistir.*® Iki besin eliminasyon diyeti,
hastalarin  %40’inda remisyon sagladigi bildirilmistir.
Eliminasyon diyetine ABED ile baglamaya kiyasla, bu adim
stratejisi teshis siiresinin %35 azalulmasini saglamakta,
gereksiz diyet kisitlamast ve endoskopik prosediirleri %25
oraninda azaltmaktadir.**
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Allerji Testine Dayal1 Eliminasyon Diyeti

Teste dayali eliminasyon diyeti (TDED); besine ozel
deri prick, atopi yama testi ve spesifik IgE serum
seviyeleri sonuglari ile belirlenen eliminasyon diyeti
yontemidir.?”! Deri prick testi hastanin cildine ticari
olarak hazirlanmis antijen damlaciklarinin deri altina
uygulanmasidir. Uygulamadan sonra hastalar belirli bir
siire gozlemlenmekte ve derideki karakteristik degisiklikler
degerlendirilmektedir.*

TDED kullanilarak yapilan bir ¢alisgmada hem deri prick
ve hem de yama testinin siit i¢in %42’lik bir negatif
sonug bildirdigi, ancak diger besinler i¢in bu oranin
%92’ye kadar ¢iktigi rapor edilmistir.”’ Bu ¢alisma ile
deri prick/yama testine dayali eliminasyon diyetinin siit
empirik eliminasyonu ile kombinasyonunun, ¢ocuklarin
%77’sinde EoO’in histolojik remisyonu ile sonuglandigini
saptanmustir.””) Bununla birlikte, 14 TDED c¢alismasinin
meta-analizinde, genel histolojik remisyon oraninin
%45.5 oldugu bildirilmistir.?”!

Bir calismada, eozinofilik 6zofajiti olan 20 hastadan sadece
birinin, bu testle dogru sekilde besin tetikleyicilerini
belirledigi, digerlerinde testin kotii sonu¢ verdigi ve
EoO besin tetikleyicilerinin tanimlanmast i¢in %13’litk
pozitif bir éngorii degeri oldugu gosterilmistir.*® Bir
baska caligmada pozitif deri prick testi sonuglarinin,
dogrulanmis tetikleyici besinler ile ile uyumlu olmadig:
ve belirli bir besin antijeni igin pozitif veya negatif
test sonucu olan hastalarin, besinin yeniden diyete
eklenmesiyle semptomlarin tekrarlama olasiliginin yiiksek
oldugu bulunmustur.”® Bu ¢alismalara dayanarak, bir
allerji testine dayali olarak uygulanacak bir eliminasyon
diyeti su anda tavsiye edilmemekeedir.

Besin alerjenlerini  dogru sekilde tahmin edebilen,
invazif olmayan hizli bir teste ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bununla birlikte, bazi yeni ¢aligmalar, deri prick testi,
yama testi ve serum besin antijenine 6zgii IgE testinin
besin tetikleyicilerini belirlemede yararli olmadigini
gostermistir. Bunun nedenleri tam olarak anlagilmamistir,
ancak kismen gecikmis tip IgE aracili olmayan bir
hipersensitivite reaksiyonunun roliine bagli olabilir.!*

Bir besinin EoO
belirlemenin en kesin yolu olarak besinlerin diyetten
birlikte

histolojisinin  diizelmesi,

icin tetikleyici olup olmadigini

cikarilmast ile semptomlarin  ve Szofagus
ardindan besinlerin  diyete

cklenmesiyle semptomlarin yeniden tekrarlanmasi ve
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anormal o6zofagus histolojisinin izlenmesi Onerilmistir.
(39501 Bununla birlikte ampirik eliminasyon ve teste dayali
eliminasyon diyetleri elemental diyete gore sadece belirli
yiyecekleri elimine etme ve digerlerinin diyette kalmasina

izin vermek gibi avantajlara sahiptir.’®"

Kombine Tedavi

Kortikosteroid ve eliminasyon diyetiyle yapilan kombine
tedavi, bazi hastalarda klinik ve histolojik olarak gerileme-
yi saglamada daha etkili olabildigi bildirilmektedir. Ancak
bu yaklagim randomize, prospektif bir ¢alisma ile sorgu-
lanmamistir.*? Eliminasyon diyetinin ve topikal kortikos-
teroidlerin kombinasyonunun ¢ocuklarda fibrozisi azaltti-
&1 saptanmustir.'**!

Sonuclar
Rehberler ve yaymlar, EoO kavramini, hastalik
epidemiyolojisini, risk faktdrleri, iligkili durumlar

ve cocuklarda/yetiskinlerde EoO hakkindaki bilgileri
degerlendirmistir. Tantkogullarive kriterleri, tani ve hastalik
izleme prosediirlerinin verimi ve kanita dayali yaklagimlar
ile EoO hastalart icin cesitli tedavi seceneklerinin kullanimi
hakkinda 6neriler sunulmakeadir. Hastaligin tedavisinin
ve uzun donem yonetiminde nasil bir yol izlenecegive
uygulanacagt konusunda tavsiyeler, uzman goriistine
ve basart orami yiiksek klinik uygulamalara dayanarak
saglanmaktadir. Cocuklarda semptomatik ve histolojik
iyilesmedeki en yiiksek basari oranlari elemental diyet
ile birlikte gériilmektedir. Ancak, bu diyeti takip etmek
oldukea gii¢ oldugu icin elemental diyet genellikle diger
tedavilerde basarisiz olan veya bu ydntemi ilk yaklasim
olarak tercih eden hastalarda uygulanmaktadir. Beslenme
durumunun degerlendirilmesi agisindan uygun rehberlik
ve izleme ile istahsizlik yetersiz ve dengesiz beslenme, yasam
kalitesinde meydana gelen olumsuz etkiler gibi istenmeyen
durumlar ¢ok azalulabilmekte, boylece daha fazla hastanin
bu ilagsiz yonetim segeneginden faydalanmasina olanak
saglanabilmektedir.

Allerji hekimi/immiinolog, gastroenterolog ve diyetisyen-
den olusan bir ekip yaklasimi tedavide ve remisyonda ba-
sar1 oranint arturacakur. Bu ekipte diyetisyenin temel go-
revleri; allerjiden sorumlu antijenleri icermeyen besinlerin
kullanimini saglamak, elimine edilen besinlerin yerine
uygun besini koymak ve en dogru beslenmeye uygun bir
diyetin saglanmasina onderlik etmektir.
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