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OZET

Eozinofilik 6zofajit (EO), sindirim sisteminin baska hicbir yerinde olmayip sadece 6zofagusun eozinofillerile tutulumu olarak tanimlanir. Karaciger
nakli, son ddnem akut veya kronik karaciger hastaliginda ve tibbi tedavilere direngli karaciger hastaligi olanlarda evrensel olarak kabul edilmis bir
tedavi yontemidir. Ayrica karacigernaklinin basarisi da takrolimus ve siklosporin A gibi kullanilan immunsupresif ilaglara baglidir. Takrolimus
kullanimu ile intestinal bariyerin bozulmastyla mukozanin hiicresel enerji iiretimi bloke olmakta ve antijenlere duyarli halde gelmektedir. Boylece
eozinofilik hastaliklarin olugsmasinaneden olmaktadir. Yirmi iki yasinda erkek hasta poliklinigimizden karaciger nakli nedeni ile izlenmekte olup
kusma ve 6giirme yakinmast ile bagvurdu. On alt1 yasinda Wilson Hastaligi tamst ile karaciger nakli yapilan hastamiz nakil sonrasi yaklasik 6 yillik
izleminde imminsiipresif olarak yalmzcatakrolimus kullantyordu. Endoskopide 6zofagusda halkalasma ve histop atolojide >15/Biiyiik Biiyiitmede
(BB) eozinofil infiltrasyonu gozlenen hastanmiza eozinofilik 6zofajit tanist kondu. Sistemik steroid ve ardindan topikal steroid kullanan olgumuzun
sikayetleri geriledi ve taburcu edildi. Yaklastk 2 yillik izleminde niiks gozlenmedi. Biz burada karaciger nakli nedeni ile poliklinigimizde takipli olup
izleminde eozinofilik 6zofajit gelisen ve sonrasinda kortikosteroide ¢ok iyi yanit veren olguyu sunmak istedik.
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ABSTRACT

EosinophilicEsophagitis Occurring During Follow-up in a Patient with Liver Transplantation

Eosinophilic esophagitis (EE) is the eosinophilic involvement of esophagus that occurs nowhere else in intestinal system. Liver transplantation is the
universally accepted treatment option in end-stage acute and chronicliver disease and by liver diseases resistant to treatment. Moreover, success of
the transplantation depends on immunosuppressive agents like tacrolimus and cyclosporin A. Because of the breakdown ofthe intestinal barrier due to
tacrolimus, cellularenergy production in the mucosa is blocked and it becomes sensitive to antigens. Thus, it causes eosinophilic diseases. Twenty
two yearsold male patient with liver transplantation presented with retching and vomiting. This patient was diagnosed with Wilson's disease and
transplanted at the age of 16 and during his 6 years follow-up he only used tacrolimus asan immunosuppressive agents. Endoscopy revealed rings,
histopathology showed >15 eosinophils foreach area under bigger magnificationand the patient was diagnosed with eosinophilic esophagitis. Patient
was administered systemicsteroidsand topical steroids respectively. After treatment thecomplaints resolved and patient was discharged. During an
approximately 2 years of follow-up there was no recurrence. We aimedto present this case ofa 22 years old male with liver transplantation currently
under outpatient follow-up presenting with eosinophilic esophagitis and responded very well to steroid treatment.
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Eoznofilik 6zofajit (EO), sindirim sisteminin baska hiicresel rejeksiyonun onlenmesinde etkili olduklarmnin

higbir yerinde olmayip sadece 6zofagusun eozinofiller
ile tutulumu olarak tanmlanir. ik EO olgusu 1977°de
tanimlanmig ve gectigimiz yillar i¢cinde bu hastalikla
ilgili yaymlar artmugtir. Eozinofilik 6zofajit bulgular,
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ile benzerdir.
Bunlarn arasinda kusma, karm agrnsi, regiirjitasyon,
besin sikismas1 ve yutma gii¢ligii bulunur. Ancak EO,
bilinen GORH tedavisine yanitsiz olup pH normaldir
(1).

Karaciger nakli, son donem akut veya kronik karaciger
hastaliginda ve tibbi tedavilere direngli karaciger hasta-
hg1 olanlarda evrensel olarak kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. Ayrica karaciger naklinin basaris1 da takro-
limus ve siklosporin A gibi kullanilan immunsiipresif
ilaglara baghdir (2). Immunsiipresif ilaglarm siddeth

cok iyi bilinmesine ragmen nefrotoksisite, ndrotoksisite
ve hiperglisemi gibi yan etkileri de bulunmaktadir (3).
Son zamanlarda yapilan ¢ahgmalar eozinofilik hastali-
gmn etyolojisinin aydmlatilmasinda ¢ok dnemli olmasi-
na ragmen, az bilinmesinin bir sonucu olarak karaciger
nakli sonras1 mide bagirsak mukozasinda yiiksek sevi-
yede eozinofilik infiltratlarm varhgmi géstermistir. Bu
hastaliklar eoznofilik 6zofajit (EO), eoznofilik gastro-
enterit (EGE) ve eoznofilik kolit (EK) gibi hastaliklar-
dir.

Burada karaciger nakli nedeni ile poliklinigimizde
takipli olup izleminde eoznofilik 6zofajit gelisen ve
sonrasinda kortikosteroide c¢ok iyi yanit veren olguyu
sunmak istedik.
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OLGU SUNUMU

Poliklinigimizden karaciger nakli nedeni ile izlenmekte
olan yirmi iki yasinda erkek hasta kusma ve 6giirme
sikayeti ile bagvurup genel durumu diiskiin oldugu i¢in
yatrildi. Oykiisiinden giinde 10-15 defa kusma ve
stirekli 6glirme sikayetinin oldugu 6grenildi. Ozgegmi-
sinde; 16 yaginda Wilson Hastalig tanisi ile kadaverik
karaciger nakli yapilan hastanmn soy ge¢misinde 6zellik
yoktu. Nakil sonrast yaklagik 6 yillk izleminde im-
munsiipresif olarak yalnizca takrolimus kullantyordu.
Atopi Oykiisii ve bilinen allerjik hastaligi yoktu. Fizik
muayenede epigastrik bolgede hassasiyet digimda 6zel-
lik yoktu. Laboratuvarda 16kosit:12.940/mm3, hemog-
lobin (Hb) 16.2 g/dL, MCV 75 fL, trombosit (PLT)
193000/mikroL, periferik yaymada % 20 oraninda
eozinofil, protrombin zamani (PT) 11.9 sn, INR 1.07,
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) 25 sn,
glikoz 117 mg/dL, kreatinin 0.36 mg/dL, alanin ami-
notransferaz (ALT) 32 U/L, aspartat aminotransferaz
(AST) 29 U/L, gama glutamil transferaz (GGT) 41
U/L, total bilirubin (T.B.) 0.9 mg/dL, direk bilirubin
(D.B.)) 0.1 mg/dL, sodyum (Na) 141 mEg/L, potasyum
(K) 3.24 mEg/L, klor (Cl) 92 mEg/L, kalsiyum (Ca)
10.2 mg/dL, trik asit 2.7 mg/dL, magnezyum (Mg) 2.4
mg/dL, c-reaktif protein (CRP) 0.17 mg/dL (N:0-5),
lipaz:34 U/L, pankreatik amilaz 42 U/L, laktat 0.85
mmol/L (N:0-2), amonyak 90.3 mikrog/dL (N:40-120),
doku transglutaminaz IgA 8 U/mL (N:0-20), doku
transglutaminaz 1gG 17 U/mL (N:0-20), total protein
6.4g/dL, albiimin 4.1 g/dL, HDL kolesterol 42 mg/dL,
VLDL Kkolesterol 53 mg/dL, total kolesterol 153
mg/dL, trigliserid 136 mg/dL, ferritin 32 ng/mL (N:10-
20), B12 vitamin 194 pg/mL (N:210-960) ve tam idrar
tahlilinde keton (++++) ve plazma takrolimus diizeyi
de 4,2 mg/ dL (N: 4-6) saptandi. Goz dibi muayenesi,
kranial magnetik rezonans (MR) ve batmn ultrasonogra-
fisi normal saptandi Endoskopik incelemede antral
gastropati ve Ozofagusda kivrimlagsma, halkalagsma ve
lizeri beyaz eksiida ile kaplh lezyonlar gozlendi (Sekil
1).

Sekill. Ozofagusun endoskopik gériintiisii.

Bagtiirk ve ark.

Biyopsi materyallerinde ise dzofagusda X100 alanda
>15 eozinofil gdzlendi. Mide ve duodenumda eozinofil
infiltrasyonu saptanmadi. IgE 24 U/mL (50-100 U/mL)
tayin edilen hastada mix besin paneli negatif saptandi
Deri testi ile besin ve aeroalerjenlere kars cillte endii-
rasyon gozlenmedi. pH-monitdrizasyonunda asit reflii
saptanmayan hastamiza eozinofilik 6zofajit tanis1 kon-
du. Tedavide intravendz (IV) PPI tedavisine yanit ver-
meyen hastamiza IV 1 mg/kg/giin metilprednizolon
baslandi ve kusma, 6giirme sikayeti birka¢ giin i¢inde
gerilemeye basladi. Taburcu edilen hastamizin steroid
tedavisi topikal flutikazon 2250 mcg sprey olarak
toplamda 6 haftaya tamamlandi Olgumuzun 2 yilhk
izleminde herhangi bir sikayeti olmadi ve niiks de
gbzlenmedi. Hasta halen poliklinigimizden takip edil-
meye devam etmektedir.

TARTISMA

Eozinofilik gastroenteritler bir grup gastrointestinal
inflamatuvar hastaliklar olarak tanimlanmig olup gast-
rointestinal sistemin uygunsuz eozinofil infiltrasyonu
ile karakterize gastrointestinal ve ekstraintestinal bul-
gularla seyreden hastaliklardir (4). Bu hastaliklar EO,
EGE ve EK gibi hastaliklar olup siklikla nonspesifik
semptomlarla basvuruldugundan karaciger nakilli has-
talarda tanimlanmasi zor olan gastrointestinal kompli-
kasyonlardir.

Ozofagus, saglkh bireylerde eozinofilden yoksun olan
bir organdr ancak inflamasyon swrasmda eozinofiller
buraya goc etmektedir. EO, eoznofillerin sadece 6zo-
fagusta inflamasyon yapmasiyla bilinen bir hastahktir.
Ortalama 30-40 yaslarda pik yapmasma ragmen g¢ocuk-
lar ve erigkinler dahil tiim yaglarda go6zlenebilmekte
olup olgumuzda da 22 yasinda ortaya ¢ikmigtir (5).
Eozinofilik 6zofajit ile ilgili tan1 koydurucu endosko-
pik bulgular olmamasma ragmen, EO oldugu siiphele-
nilen hastalarin degerlendirilmesinde ilk tanisal basa-
mak iist sindirim sistemi endoskopisidir. Kirmiz ¢izgi-
lenmeler, beyaz eksiidalar, uzunlamasma makaslama,
kirllganlik, kiigiik ¢aph 06zofagus, Schatzki halkasi,
olgumuzda go6zlemledigimiz gibi kivrimlanmig veya
halkalanmis &zofagus ve soliter halkalar iceren EO ile
iliskili ¢ok sayida endoskopik 6zellik tanimlanmustir
(6).

Eozinofilik &zofajitin histolojik tani kriterlerinde ortak
bir goériis bulunmamaktadir. En yaygm gériis, EO’niin
klinikopatolojik bir hastalik oldugu ve tanismin hasta-
hga Ozgii tipik belirtiler ile birlikte EO tanisi icin ge-
rekli eozinofil sayismin >15/BB olmasidir. Olgumuzun
0zofagus histopatolojik incelemesinde >15/BB eozino-
fil gozlenmistir GORH’da da o6zofagusta bir miktar
eozinofil infiltrasyonu goriilebilir. Yapilan caligmalar-
da GORH da 6zofagus epitelinde goriilebilecek eozino-
fil sayisimin <15/BB civarinda oldugu gorilmiistiir (7).
EO’de &zofagus mukozasindaki eozinofilik infiltrasyon
homojen dagilim gostermediginden teshis i¢in birden
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¢ok sayida doku O6meginin almmasi tavsiye edilir. 1
mukozal biyopsi ile tani orani % 55 iken 5 biyopsi
alindigmda bu oran %100 e ¢ikmaktadir (8).

Eozinofilik 6zofajit ve GOR arasinda klinik pratikte
ayrmm yapmak genelde zordur. Asite maruz kalmak,
Ozofagus epitelyumundan kemokinlerin salmmasina,
boylece eozinofillerin o bélgeye c¢ekilmesine neden
olur. Genellikle distal 6zofagustaki hafif eozinofili
GOR’de sik goriiliir. Boyle bir hastada pH monitdri-
zasyonunda asit refli saptanmasi, GOR ile uyumlu
klinik bulgular var ise, PPl tedavisi ile eozinofilik tutu-
lum diizeliyorsa, tan1 GORH’dir (9). Ancak olgumuz
PPI tedavisine yanit vermemis olup ayni zamanda pH-
monitdrizasyonu da normal saptandigmdan GORH
diglanmustir.

Ayrica alerjik rinit, &zofagusta eozinofillere neden
olabilir. Literatiirde bir biiylik biiyiitme alaninda 40’a
kadar eozinofil saptanan ve EQ’ye neden olan bir polen
duyarlilig1 olgusu bildirilmistir (10). Ancak olgumuzda
alerjik rinit ve astim dahil herhangi bir alerjik hastalik
saptanmamustir.

Eozinofilik 6zofajitin tanimlanmasmdan sonra eozino-
filik inflamasyonun kortikosteroid tedavisine yanit
verdigi gosterilmigtir (6). Tedavide sistemik steroidle-
rin etkili oldugu, sistemik kortikosteroidlerin klinik
bulgulart ve 6zofageal histolojiyi anlaml olarak iyiles-
tirdigi saptannmugtir. Ancak hastahk steroid tedavisi
kesildikten sonra tekrarlayabilmektedir. Yan etkiler ve
ilacm kesilmesinden sonra hastaligin tekrarlamasi ne-
deni ile EO tedavisinde kullanmmlari smirl kalmstir
(11).

Topikal kortikosteroidlerin, belirtileri ve akut alevlen-
meleri hem erigkinlerde hem de ¢ocuklarda iyilestirdigi
gosterilmigtir (12). Cocuklarda plasebo ile karsilastiril-
diginda topikal flutikazon ile EO’li hastalarm %
55’inde remisyon elde edilirken plasebo grubunda bu
oran sadece % 9 olmustur (13). Yine benzer sekilde
topikal budesonid ile tedavi edilen eriskinlerde tedavi
ve plasebo grubunda histolojik diizelme siras1 ile % 72
ve % 11 olarak bulunmustur. Sistemik (agizdan predni-
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zon) ve topikal kortikosteroid (flutikazon) ile tedavi
edilen EO’li ¢ocuklarda sistemik tedavi verilenlerin %
93,82’sinde, topikal tedavi verilenlerin ise % 94,4’tinde
histolojik yanit almirken klinik yanit oranlar swasi ile
% 100 ve ve % 97,2 olarak bulunmustur (14). Olgu-
muzda da sistemik kortikosteroid tedavisi ile baglanmig
olup yan etkileri diisiiniilerek topikal flutikazon ile
devam edilmis ve tedaviye ¢ok iyi yanit alinmustir.
Eozinofilik 6zofajitli hastalarin uzun siireli izlemleri ile
ilgili bilgiler ¢cok az olmakla birlikte eldeki veriler
hastaligm kronik bir hastalik oldugunu diistindiirmek-
tedir. Tek basma 6zofageal darlik veya tiim 6zofagusta
daralma, bugiine kadar bildirilen tek komplikasyondur.
Bu daralma &6zofagus boyunca olursa, kiiciik ¢aph
6zofagus adin almaktadir ve bu durum kollajen biri-
kimi ile siirekli devam eden eozinofilik inflamasyonun
sonucunda gelisen fibrozis olusumuna baghdir. Uzun
stire izlenen (11,5 yil) hastalarin yaklagik % 50’sinde
daralma saptanmaktadir ve tibbi tedaviye yanitsizdir.
Bu komplikasyonun olusumu i¢in eozinofilik inflamas-
yonun yillarca siirmesi gerektiginden &zofagusta da-
ralma cocuklarda yaygm degildir. Ozofagus karsinonmu,
EO’lii hastalarda bildirilmemis olmakla birlikte, uzun
stureli takip calgmalann ile bu dogrulanmalidir (6).
Olgumuzda yaklasik 2 yillik izleminde herhangi bir
komplikasyon go6zlenmemis olup poliklinik izlemi
devam etmektedir.

Sonug olarak eozinofilik 6zofajit, ok dnemli bir hasta-
lik olmasma ragmen karaciger nakilli hastalarm izle-
minde az bilinen bir gastrintestinal komplikasyondur.
EO, karaciger nakilli hastalarda nakil olmayan popii-
lasyona gore 100 kat fazla godzlenmekte olup nakil
sonras1 hastalarda ¢ok 6nemli bir morbidite nedenidir.
Ozellikle yas ilerledikge risk artmakta ve erkekler kiz-
lara gore ¢ok ciddi risk altmdadir. Immunsupresif ajan-
lar 6zellikle de kalcindrin inhibitdrleri olan takrolimus
ve siklosporin A ile yakindan iligkilidir. Bu yiizden
nonspesifik gastrointestinal semptomlarla bagvuran
Karaciger nakilli hastalarda EO’niin akilda tutulmasi
gerekir.
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