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0ZET

Herpetik 6zofajit en sik rastlanan viral ozofajittir. Genellikle maligni-
te veya AIDS hastalari ile immiinsiipresif tedavi alan immiinyetmezlikli
hastalarda goriiliir ancak immiinyetmezligi olmayan hastalarda da bildi-
rilmistir. Endoskopik goriiniimii kandidiazis diisiindiirebilecegi gibi ma-
ligniteyle karisabilir. Bu farkli klinik tablolan sergileyen herpetik ozofa-
jitte histopatolojik dzellikler iki olgu ile sunulacaktir. Bronsiolitis oblite-
rans nedeniyle inhaler steroid kulanmaya basladiktan 3 hafta sonra yut-
ma giicliigii nedeniyle bagvuran elli bir yasinda erkek hastada endosko-
pik degerlendirmede dzofagus Z-cizgisi distalinde genis iilserler goriildii.
ikindi olgu lupus nefritine bagl kronik bbrek yetmezligi nedeniyle 3 yil-
dir hemodiyaliz tedavisi alan elli alti yasinda kadin hastadir. Son iki aydir
oral steroid kullanan hastanin yutma giigliigii olmasi nedeniyle endosko-
pi uygulandi. Tiim 6zofagusta hemoraji odaklan iceren iilserler saptan-
di. Her iki olguda biyopsilerde kismen iilsere 6zofageal skuamoz epiteli
de infiltre eden yogun kanisik tipte iltihap hiicreleri ve multiniikleer dev
hiicreler arasinda halo ile evrili intraniikleer inkliizyonlar iceren epitel-
yal hiicreler goriildii. Malignite diisiindiirecek bulgu goriilmedi, olgular
herpetik 6zofajit olarak kabul edildi. immiinyetmezlikli hastalarda oldu-
gu gibi immiinyetmezligi olmayan hastalarda da goriilebileceginden ve
endoskopik olarak maligniteyle kansabilecek iilserlere neden oldugun-
dan yutma giiliigii olan hastalarda herpes simpleks dzofajiti ayina ta-
nida akla gelmelidir.

Anahtar sozciikler: Herpes simpleks, ozefajit

erpetik 6zofajit en sik rastlanan viral 6zofajittir.
Farkli otopsi serilerinde herpetik 6zofajit insidansi
%1,4-6 arasinda bildirilmistir (1,2). Genellikle ma-
lignite veya AIDS hastalari ile immiinstpresif tedavi alan
immiinyetmezlikli hastalarda goriliir ancak immiinyet-
mezligi olmayan hastalarda da bildirilmistir (3, 4,5). Siklikla
olusturdugu lezyon 3-5 mm c¢apli mukozal erozyonlardir
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TWO HERPETIC ESOPHAGITIS CASES DIFFERING IN CLINICAL FEATURES

ABSTRACT

The commonest type of viral esophagitis is herpetic esophagitis. It is generally
seen in the immunocompromised patients with underlying malignancy, AIDS
or taking immunosuppressive therapy. However, it has also been reported in
the immunocompetent individual. Endoscopical findings can suggest can-
didiasis or can be confused with malignancy. In this report we will present
histopathological features of herpetic esophagitis, which can display differ-
ent clinical pictures, in two cases. Fifty one year old-male patient using in-
haler steroid for 3 months because of bronchiolitis obliterans presented with
dysphagia. Endoscopic investigation revealed large ulcers at the distal end
of Z-line. The second case is 56 year-old female patient taking hemodialysis
treatment for 3 years because of lupus nephritis. The patient who had been
treated with oral steroid for 2 months presented with dysphagia. Endoscopic
investigation revealed multiple ulcers with hemorrhagic foci throughout the
esophagus. In both cases histopathologically several epithelial cells contain-
ing intranuclear inclusions surrounded with clear halo, intermixed with multi-
nudear giant cells and dense mixed type inflammatory cells are detected.
No evidence of malignancy has been detected. The cases have been given a
diagnosis of herpetic esophagitis. Since immunocompetent cases as well as
immunocompromised patients presenting with dysphagia can have herpetic
esophagitis, and ulcers which can be confused with malignancy can be seenin
this disorder, this diagnosis should be kept in mind in differential diagnosis.

Key words: Herpes simplex, esophagitis.

(2). Bu raporda klinik 6zellikleri farkh iki herpetik 6zofajit
olgusu sunulacaktir.

Olgular

Olgu 1: Elli bir yasinda erkek hasta bronsiolitis obliterans
nedeniyle inhaler steroid kulanmaya basladiktan 3 hafta
sonra yutma gii¢ligu nedeniyle gastroenteroloji klinigi-
ne basvurdu. Son 4 ay icinde 20 kilo kaybettigi 6grenildi.
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Sekil 2. Ulser alaninda multiniikleer dev hiicreler ve epitelyal intraniikleer
inklizyonlar (H-E, x200).

Endoskopik degerlendirmede 6zofagus Z-cizgisi dista-
li hiperemik ve frajildi. Malignite kuskusu uyandiran ke-
narlar ylizeyden kabarik genis Ulserler gortldi (Sekil 1a).
Biyopsilerde kismen Ulsere 6zofageal skuamoz epiteli de
infiltre eden yogun karisik tipte iltihap hicreleri ve mul-
tinukleer dev hiicreler arasinda intranikleer inkliizyonlar
iceren epitelyal hiicreler gériildi. intraniikleer inkliizyon-
lar bir halo ile gevrili idi. Dev hticre niikleuslarinda buzlu
cam goriinimu vardi (Sekil 2). Biyopsilerin seri kesitlerin-
de malignite diistindiirecek bulgu gorilmedi.

Olgu 2: Elli alti yasinda kadin hasta, lupus nefritine bagli
kronik bébrek yetmezligi nedeniyle 2008 yilindan bu yana
hemodiyaliz tedavisi almaktaydi. Son iki aydir oral steroid
kullanan hasta Agustos 2010'da bas donmesi sikayeti ile

Sekil 1. Ozofagus distalindeki
lilserlerin endoskopik
goriniimd.
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Sekil 3. Multinikleer dev hicreler ve epltelyal mtranukleer mkluzyonlar (H-E, x200)

klinige basvurdu. Yutma gii¢ligi bulunan hastaya 6zofa-
geal kandidiazis kuskusu ile uygulanan endoskopide tim
0zofagusta submukozal hemoraji odaklari saptandi (Sekil
1b). Mikroskopik degerlendirmede Ulsere 6zofageal skua-
moz epitel altinda yogun karisik tipte iltihap hiicreleri ve
multintikleer dev hiicreler arasinda intranukleer inkliz-
yonlar iceren epitelyal hiicreler gérildi. intraniikleer ink-
[Gzyonlar bir halo ile gevrili idi (Sekil 3). Biyopsilerin seri ke-
sitlerinde malignite distindirecek bulgu gorilmedi.

Her iki olgu herpetik 6zofajit olarak degerlendirildi. Birinci
olgu oral antiviral tedavi ile taburcu edildi. ikinci olgu kafa
travmasina bagli intrakranyal hematom nedeniyle yogun
bakimda hospitalize edildi. Tani konduktan 13 giin sonra
hasta bakteriyel sepsis nedeniyle kaybedildi.

Tartisma

Herpetik 6zofajit primer infeksiyon ile olusabilecegi gibi
latent infeksiyonun reaktivasyonu nedeniyle de olusabi-
lir. Genellikle immunsupresif hastalarda gorulir ancak ak-
ciger hastaliklari nedeniyle sistemik steroid kullaniminin
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immiin yaniti bozarak oportunistik patojenlere duyarlik
yarattigi ileri surdlmektedir (6). Bu durum ozellikle ikin-
ci olgumuz icin gecerli olan durumdu. Son iki aydir oral
steroid kullanan ve lupus nefritine bagl bébrek yetmezli-
gi nedeniyle U¢ yildir hemodiyaliz tedavisi alan hasta im-
munyetmezlikli durumdaydi.

inhaler yolla steroid kullanan immiinyetmezIigi bulun-
mayan hastalarda herpetik 6zofajit gelisimi bildirilmis-
tir (7,8) Bu durum ilk olgumuz i¢in gecerli klinik tablo-
dur. Bronsiolitis obliterans tanisiyla inhaler steroid kulla-
nan hastanin klinik sikayetleri bu tedavinin baslanmasin-
dan U¢ hafta sonra ortaya cikt.

Itoh ve meslektaslar herpes 6zofajitinde makroskopik
dzellikleri tice ayirir. iki grupta zimba deligi gériinimdi bil-
dirilmisken (Tip I'de Ulser kenarlan ylizeyden kabarik de-
gil, Tip II'de kabarik) ileri ddnemde (Tip Ill) multiple Glserle-
rin birlesmesiyle harita benzeri genis lezyon tanimlanmis-
tir (1). immiinsipresif olmayan hastalarda herpetik ézo-
fajit genellikle kendi kendine iyilesir ancak refliiye yone-
lik uzun sureli tedavi alip iyilesmeyen ¢epecevre (lserlerin
herpes simpleks 6zofajiti ile iliskili olabilecegi bildirilmis-
tir. Ozellikle bu tip lezyonlar endoskopik olarak maligni-
teyle karisabilecegi icin herpes simpleks 6zofajiti ayirici ta-
nida akla gelmelidir (9). ilk olgumuzda da distal 6zofagus-
ta genis ulserler goriilmis ve endoskopik ayirici tanida 6n-
celikle malignite diisiintilmusti. ikinci olgumuzda ise tim
0zofagusta ylizeyden kabarik olmayan hemorajik multip-
le lezyonlar goriilmiisti. iki olgumuzun endoskopik géri-
niimleri birbirinden oldukca farklidir. ikinci olguda endos-
kopik 6n tanida oncelikle diisiiniilen 6zofageal kandidia-
zis olmustur.

Tani icin ayirt edici bulgular histokimyasal incelemede
intrantkleer inklizyonlar ve multiniikleer epitelyal dev
hiicreler gérilmesidir. immunhistokimyasal inceleme ile
Herpes Simpleks Virlis (HSV) antijeninin saptanmasi des-
tekleyici bir yontem olarak kullanilabilir (4).

Asiklovir tedavisi ile herpetik 6zofajitte tam iyilesme sag-
lanir (9). Asiklovir, immiinyetmezligi olmayan hastalarda
da iyilesme stiresini kisaltir.

Sonug olarak, immiinyetmezligi olmayan hastalarda yut-
ma glicliigli ve 6zofageal Glserler varliginda herpetik 6zo-
fajit akla gelmesi gereken 6n tanilardandir. Endoskopik
olarak ozellikle herpetik 6zofageal lserlerin tip Ill olarak
adlandirilan genis, cepecevre olan tipi goriilirse maligni-
teyle karisabilir. Bu olgularda endoskopik biyopsi mutlaka
alinmalidir. immiinyetmezlikli olgularda da oral alim bo-
zuklugu durumlarinda herpetik 6zofajit 6ncelikle disu-
nilmeli ve taninin ancak histopatolojik olarak konulabile-
ceg@i g6z oniline alinarak biyopsi yapilmalidir.
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