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OZET

Gastroozofajiyal refliilli ¢ocuklarda atopi sikligi

Amag: Gastroozofajiyal reflii hastaligi (GORH) enfeksiy0z, alerjik, norolojik, sistemik ve metabolik hastaliklara sekonder olarak gelisebilir.
Bu calismada, hastanemizde GORH nedeni ile izlenen hastalarda atopi sikliginin arastiriimasi amaclanmistir.

Gereg ve YOntem: Dr. Behcet Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, Allerji ve Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Polikliniklerine Eylul 2007-Subat 2008 tarihleri arasinda kusma, karin agrisi, oksurik veya hirilti yakinmasi ile basvuran ve sintigrafik ince-
lemede GORH saptanan cocuklar alindi. Olgularin basvuru yakinmalari, yakinma streleri, aldiklari tedavi ve tedaviye yanitlar kaydedildi.
TUm ¢ocuklarda total eozinofil sayisi, total immunglobulin E (IgE) diizeyi ve gida karisim (fx5) ve inhalen spesifik IgE (sIgE) varligi arastirildi.
Gida veya inhalen sIgE pozitif bulunan olgulara deri prik testi uygulandi. Deri prik testi pozitif olan ¢ocuklar “atopik” kabul edildi. Atopi sik-
g1 Turk ¢ocuklarindaki degerler ile karsilastirildl. Tedaviye yanit veren ve vermeyen olgular bu parametreler bakimindan karsilastinidi.
Bulgular: Calismaya ortalama yaslari 4.7+2.9 yil olan 25'i (%42) kiz toplam 59 ¢ocuk alindi. Tedaviye yanit veren ve vermeyen hastalar yu-
karidaki parametreler bakimindan farkl degildi. GORH olan ¢ocuklardaki atopi oraninin (%10) Ilzmir bolgesindeki cocuklarda belirlenen ato-
pi sikligina (%8.8) benzer oldugu saptandi.

Sonug: GORH olan ¢ocuklarda atopi sikliginda artis belirlenmedi. Tedaviye yanit ile atopi arasinda iliski saptanmadi.

Anahtar kelimeler: Atopi, gastrodzofajiyal refl, cocuk

ABSTRACT

Atopy frequency in children with gastroesophageal reflux

Objective: Gastroesophageal reflux disease (GERD) may be secondary to infectious, allergic, neurological, systemic and metabolic diseases.
In this study, we aimed to evaluate the frequency of atopy in children that is followed-up in our hospital with GERD.

Material and Methods: Children who had presented to Dr. Behget Uz Children Hospital, Allergy and Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition outpatient clinics between September 2007 and February 2008 with vomiting, abdominal pain, cough or wheezing and had
diagnosed as GERD in scintigraphy were included. Presenting symptoms, duration of symptoms, received treatment, response of the cases
to the treatments were recorded. Total eosinophil count, total immunoglobulin E (IgE) levels, presence of food mixture (fx5) and inhalant
specific IgE (SIgE) were investigated. Skin prick test was performed to all cases with positive food or inhalant sIgt. Children with positive
skin prick test were accepted as “atopic”. Atopy rate was compared to the values in Turkish children. Children who did and did not respond
to treatment were compared with regard to these parameters.

Results: A total of 59 children, of which 25 (42%) were girls; with a mean age of 4.7+2.9 years were included in the study. Children who
did and did not respond to treatment were not different with regard to parameters mentioned above. Atopy rate (10%) in children with
GERD was found similar to atopy rate (8.8%) determined in children from Izmir region.

Conclusion: No increase in atopy rate was found in children with GERD. No relation was determined between response to treatment and atopy.
Key words: Atopy, gastroesophageal reflux, child
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GIRis

Gastrob’zofajiyal refli (GOR), mide iceriginin istemsiz
olarak 0zofagusa geri kacisi olarak tanimlanmaktadir
(1-4). SUt ¢ocuklarinin buytk cogunlugunda mevcut olan
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GOR cok cesitli semptomlara neden olabilmektedir. BU-
yume geriligi, beslenme problemleri, uyku duzensizligi,
kronik solunum hastaliklari, kusma, karin agrisi, 0zofajit,
hematemez, anemi, apne ve Sandifer sendromu bunla-
rin arasinda sayilabilir. Bu semptomlara yol actig takdir-
de gastroozofajiyal reflii hastaligl (GORH) olarak adlandi-
riimaktadir (1-5). GORH primer ve sekonder olarak ayril-
maktadir. Sekonder GORH enfeksiyonlara, alerjiye, meta-
bolik ve norolojik hastaliklara bagli olarak ortaya cikabil-
mektedir (1,6,7). Ancak sekonder GORH'da da primer
GORH'da gortilen bulgular belirgin oldugundan klinik ola-
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rak bu iki hastalik grubunu ayirmak guctir. Kusma, gida
reddi, irritabilite, buytme geriligi, anemi, hirilti, apne ve
uyku bozukluklari bu ortak bulgulardandir (1). Bu calis-
mada, hastanemizde GORH nedeni ile izlenen hastalarda
atopi sikliginin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi, Cocuk Sagligl ve Has-
taliklari Klinigi, Allerji ve Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Polikliniklerine Eylul 2007-Subat 2008 tarihleri
arasinda kusma, gogus agrisi, karin agrisi, oksuruk veya
hinltl yakinmasi ile basvuran ve sintigrafik incelemede
GOR saptanan c¢ocuklar alindi. Olgularin basvuru yakin-
malari, yakinma sureleri, aldiklar tedavi ve tedaviye ya-
nitlar kaydedildi. Oykiide GOR’e neden olabilecek enfek-
siyon, metabolik veya norolojik bir hastalik mevcut de-
gildi. Tum olgularda total eozinofil sayisi, total immung-
lobulin E (IgE) diizeyi, gida karisim (fx5) ve inhalen spesi-
fik IgE (sIgE) varligl arastirildi. Tam kan sayimi ile sapta-
nan eozinofil sayisi >450/mm’ ise ve nefelometrik yon-
tem ile calisilan total IgE dizeyi >150 IU/mL ise bu deger-
ler yuksek kabul edildi. Gida veya inhalen sIgE pozitif bu-
lunan olgulara deri prik testi uygulandi. Deri prik testi po-
zitif olan hastalar “atopik” kabul edildi. Tedaviye yanit
veren ve vermeyen hastalar bu parametreler bakimin-
dan karsilastirnlidi.

istatiksel degerlendirme “Scientific Package for Social
Sciences” (SPSS 11.0; SPSS Inc., Chicago, lllinois, ABD, 2001)
programi ile yapildi. Olcilebilir degiskenlerin dagilimi icin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. iki ba-
gimsiz dlciim grubunun karsilastirilmasi igin T-testi, oran-
larin karsilastiriimasi icin x 2 testi kullanildi. TUm analizler
icin 0.05'in altindaki p degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamasl 4.7+2.9 yil olan 25'i kiz top-
lam 59 ¢ocuk alindi. Bu olgularin 33’0 (%56) oksuruk ve
hirilti gibi solunum sistemi ile ilgili yakinmalar, 10'u (%17)
karin agnsi ve mide eksimesi gibi gastrointestinal sis-
temle ilgili yakinmalar, 16’s1 (%27) ise hem solunum hem
de gastrointestinal sistem ile ilgili yakinmalar ile basvur-
mustu. Olgularin bu yakinmalari 2.1+1.6 yildir mevcuttu.
Kirk bes (%76) cocuk asit baskilayici tedavi (proton pom-
pa inhibitdrl veya H2 reseptor antagonisti), 35 (%59) ¢o-
cuk prokinetik, 31 (%53) ¢ocuk aljinik asid ve 38 (%64) ¢o-
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cuk birden fazla ajanli tedavi almaktaydi. Olgularin
17'sinde (%29) tedaviye yanit gozlenmezken 25'inde
(%42) yanit mevcuttu ve 17 (%29) cocugun semptomla-
rinda tam duzelme olmasa da azalma vardi (Tablo 1).
Olgularin ortanca total IgE dlzeyi 57.9 1U/mL ve total
eozinofil sayisi 180/mm?* idi. Total IgE 18 (%31) cocukta,
total eozinofil sayisi da 11 (%19) ¢ocukta yuksek bulun-
du. Gida karisim sSIgE 9 (%15) ve inhalen sIgE 6 (%10) ¢o-
cukta pozitif bulundu. Deri prick testi sonucunda inhalen
SIgE pozitif bulunan alti ¢cocuk atopik kabul edildi. Gida
SIgE pozitif olan olgularin deri testinde gidaya karsi pozi-
tif reaksiyon saptanmadi. Tedaviye yanit veren ve ver-
meyen olgular cinsiyet, yas ortalamasl ve semptom su-

Tablo 1: Gastro6zofajiyal refliilii 59 olgunun klinik ve laboratu-
var verileri

Etkilenen sistem
Solunum sistemi 33 (
Gastrointestinal sistem 0 (%17
Solunum ve Gi sistem 6 (%27
Tedaviye yanit 5
Total IgE yuksekligi 18 (

)
)
)
)
)
Eozinofili 1 (%19)

Gida karisim sIgk pozitifligi 9 (%15)
Inhalen sIgE pozitifligi 6 (%10)
Deri prik testi
Gida antijenleri 0 (%0)
Inhalen antijenler 6 (%10)

Tablo 2: Gastro6zofajiyal reflii hastaligi tedavisine yanit veren
ve vermeyen olgularin klinik ve laboratuvar parametrelere
gore karsilastiriimasi

Yanit var Yanit yok p
(n=25) (n=34)
Cinsiyet
Kiz 11 (%44) 14 (%56) 1.000
Erkek 14 (%42) 20 (%58)
Yas ortalamasi (y1l) 5.4+3.3 43+2.6 0.210
Semptom slresi (yll) 2.4+1.6 2.0+1.3 0.369
Total IgE
Yiksek 10 (%56) 8 (%44) 0.325
Normal 15 (%37) 26 (%63)
Eozinofil sayisi
Yiksek 6 (%55) 5 (%45) 0.486
Normal 19 (%40) 29 (%60)
fx5 sIgE
Pozitif 3 (%33) 6 (%67) 0.687
Negatif 22 (%45) 27 (%55)
inhalen sIgk
Pozitif 4 (%67) 2 (%33) 0.398
Negatif 21 (%40) 32 (%60)
Deri prik testi (n=15)
Pozitif 4 (%67) 2 (%33) 0.567
Negatif 3 (%33) 6 (%67)
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Gastroozofajiyal refltli cocuklarda atopi sikhigi

resi agisindan farkli bulunmadi (p>0.05). Ancak gastroin-
testinal sisteme ait yakinma olanlarda olmayanlara gore
tedaviye yanit orani daha dusuk idi (siraslyla %32 ve
%68, p=0.022). Sadece solunum sistemine ait yakinmasl
olanlarda tedaviye yanit orani, solunum ve gastrointesti-
nal sistem yakinmasi olanlara gore daha yuksek saptan-
di (sirastyla %79 ve %21, p=0.027). Laboratuvar sonuglari
acgisindan bakildiginda tedaviye yanit veren ve verme-
yenlerde total Ige duzeyi, eozinofil sayisi, fx5 sIgE, inha-
len sIgE veya inhalen alerjenlere karsi deri testi pozitifli-
gi bakimindan fark saptanmadi. Tedaviye yanit veren ve
vermeyen olgularin bu parametreler agisindan karsilasti-
riimasi Tablo 2'de verilmistir.

TARTISMA

Tum yas gruplarinda farkl semptomlara yol acabilen
GORH primer ve sekonder olarak ayrilabilir. Sekonder
GORH tanimi enfeksiyon, alerji, metabolik veya norolojik
hastaliklar gibi altta yatan baska bir bozukluga bagli or-
taya ¢ikan GORH icin kullanilmaktadir (1,6,7). Ozellikle gi-
da alerjisi sekonder GORH'nin en sik nedenidir (5,8,9,10).
inek sutu alerjisi basta olmak Uzere gida alerjileri ile
GORH arasinda nedensel bir iliski veya birliktelik olabilir
(1,8,10,11). inek suitl alerjisi 0zellikle st cocuklugu done-
minde sekonder GORH'nin énemli nedeni iken daha bu-
yuk yas gruplarinda diger gida urlnleri veya inhalen
alerjenlere yonelik asiri duyarliik GOR bulgusu ortaya ¢l-
karabilir (11). Semeniuk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
cesitli yaslarda inek sutu veya diger gida alerjileri ile
GORH'nin birlikte gorilme orani %44.9 bulunmustur (5).
Bu oran farkli ¢alismalarda %6 ila %42 arasinda degis-
mektedir (6,7,8,9,12,13). Bu calismada, hastanemizde
GORH nedeni ile izlenen hastalarda atopi sikliginin aras-
tirlmasi amaclanmistir.

Gastroozofajiyal reflunln cesitli klinik bulgulari olabi-
lir (1). Pndmoni, bronsit, regurjitasyon, kusma, ruminas-
yon, gida reddi, karin agrisi, 0gurme, hickirik, mide eksi-
mesi, huzursuzluk/aglama, kronik oksuruk, agiz kokusu
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