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Gastroözofageal Reflü Hastal›¤› Olan Çocuklarda A¤›z ve Difl Bulgular›
Nazan Ersin*, Özant Önça¤*, Gökhan Tümgör**, Süleyha Hilmio¤lu***, Raflit Vural Ya¤c›**, Sema Aydo¤du**

Ege Üniversitesi Difl Hekimli¤i* Fakültesi, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroentorolji, Hepatoloji Beslenme**
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji*** Bilim Dallar›

AAmmaaçç:: Gastroözofageal reflü hastal›¤›n›n (GÖRH) difl, tükürük fonksiyonlar› ve tükrükteki mikroorganizma içeri¤ine etkisi 
MMeettoodd:: Eylül 2004- Ocak 2005 tarihleri aras›nda Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD’a baflvuran GÖRH tan›s› konulmufl 38 olgu (E/K; 19/19)
çal›flmaya al›nd›. Ayn› yafl ve cinste gastroözofagiyal semptom veya bulgular› olmayan 42 çocuk kontrol grubu olarak al›nd›. GÖRH tan›s› dikkatle al›nm›fl
öykü, gastroözofagiyal reflü sintigrafisi (n=38), 24 saatlik pH monitorizasyonu, üst gastrointestinal endoskopi ve özofagiyal biyopsi ile konuldu. Tüm olgu-
lara klinik difl muayenesi yap›ld› ve asitli yiyecek ve içecek tüketimi ve s›kl›¤› anket formu ile detayl› olarak sorguland›. Çocuklardaki çürük s›kl›¤› WHO
kriterlerine göre, erozyon skorlar› Eccles ve Jankins derecelendirme skalas›na göre kaydedildi. Çocuklar ayr›ca tükürük tamponlama kapasitesi, ak›m
h›z› ve tükürükteki streptococcus mutans, lactobacillus ve maya mantar› gibi difl çürü¤ü yap›c› mikroorganizmalar aç›s›ndan araflt›r›ld›. 
SSoonnuuççllaarr:: Tüm GÖRH olan çocuklarda en s›k semptom kronik öksürük (%39),  gastrointestinal sistem ile ilgili en s›k semptom regürjitasyonu ve kus-
ma idi (%26.2). Dental erozyon tükürük miktar›, S. mutans ve  maya mantar› reflülü çocuklarda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› de-
recede yüksek saptand› (p<0.05). ‹ki grubun; asitli g›da al›m› s›kl›¤›, çürük s›kl›¤›, tükürük ak›m h›z›, tükürü¤ün tamponlama kapasitesi aç›s›ndan ben-
zer bulundu 
YYoorruumm:: Bu güncel araflt›rma GÖRH olan çocuklarda dental erozyon riskinin artt›¤›n› göstermifltir. Ayr›ca GÖRH olan çocuklarda difl çürü¤ü durumu-
nun tükürükteki mikroorganizma say›s›n›n artt›¤› göz önüne al›nacak olursa ilerki dönemde arttaca¤›n› düflündürtmektedir.  
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Uzam›fl Sar›l›kl› Olgular›n Etyolojik Yönden De¤erlendirilmesi
Deniz Tekin, Emine Suskan, Gülsüm Atay, Tu¤ba Belgemen

Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›

Sar›l›k yenido¤an döneminde en s›k görülen ve bilirubinin toksik etkileri nedeniyle hekimleri endiflelendiren bir sorundur. Ondört günden uzun sü-
ren bir hiperbilirubinemi varl›¤›nda uzam›fl sar›l›ktan bahsedilir ve altta yatan ciddi bir patolojinin belirtisi olabilir. Bu çal›flmada uzam›fl sar›l›k krite-
ri, yenido¤an›n 14 gününü doldurmas›na karfl›n total bilirubin düzeyinin 5mg/dl'nin alt›na inmemifl olmas› olarak belirlendi. Çal›flmada son bir y›lda
Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› poliklini¤ine sar›l›k nedeniyle baflvuran ve uzam›fl sar›l›k tan›s› alarak tetkik edilen 27
olgu incelendi. Ortalama yafllar› 22,4 ±9,53 gün (ortanca 19 gün) olan olgular›n 11'i (%40,7) k›z, 16's› (%59,3) erkekti. Spesifik bir etyolojik neden sap-
tanmayan 16 (%59,3) olguda tan› anne sütü sar›l›¤› olarak kabul edildi. Sekiz olguda (%29,6) kan grubu uygunsuzlu¤u, 2 olguda ( %7,4) idrar yolu en-
feksiyonu, 1 olguda (%3,7) polisitemi ve 1 olguda (%3,7) sefal hematom saptand›. Olgular›n ortalama total bilirubin konsantrasyonu 12,39±4,24 (or-
tanca 12,4) mg/dl, ortalama direkt bilirubin konsantrasyonu  0,66±0,17 (ortanca 0,68) mg/dl idi. Hiçbir olguda kombine hiperbilirubinemi veya direkt
hiperbilirubinemi yoktu. Hiçbir olguda fototerapi bafllanmas›na ihtiyaç olmad›. ‹ki (%7,4) olguya fenobarbital tedavisi verildi. Sekiz haftal›k izlem so-
nunda tüm olgular›n bilirubin de¤erleri normal düzeylere indi. Hiçbir olguda komplikasyon geliflmedi. Uzam›fl sar›l›k etyolojisinde ço¤u kez spesifik
bir tan› bulunmamas›na karfl›n etyolojinin ayd›nlat›lmas› prognoz yönünden çok önemlidir.
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Karaci¤er Nakilli Çocuklarda Hiperürisemi S›kl›¤› ve Kullan›lan ‹mmünsüpresiflerin Etkileri
Gökhan Tümgör*, Murat K›l›ç**, Sema Aydo¤du*

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme* Bilim Dal›, Organ Nakli Merkezi** , ‹zmir

GGiirriiflfl:: Karaci¤er nakilli olgularda hiperürisemi s›k görülen bir komplikasyondur. Nakil sonras› özellikle siklosporin gibi immünsüpresiflerin kullan›m›
sonras› görülen böbrek fonksiyon bozukluklar› ürik asit yüksekli¤ine neden olmaktad›r. 
AAmmaaçç:: Karaci¤er nakilli olgularda hiperürisemi s›kl›¤›, kullan›lan immünsüpresiflerin serum ürik asit düzeylerine etkilerinin saptanmas› 
MMeettoodd:: Eylül-1997-Ocak 2004 tarihleri aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Organ Nakli Merkezinde 71 çocu¤a, 77 karaci¤er nakli (37 kadaverik,
40 canl›) yap›ld›. Olgular›n median yafl› 7.8 yafl (0.5-18 y) ve E/K;39/32 idi. Nakil sonras› ilk üç ay içinde eksitus olan olgular ve son üç ay içinde nakil
olan olgular çal›flmaya al›nmad›. Olgular›n immünsüpresif tedavileri siklosporin veya tacrolimus ile sürdürüldü.
SSoonnuuççllaarr:: Olgular›n nakil öncesi, nakil sonras› iki y›l boyunca üçer ay ara ile ürik asit düzeyleri de¤erlendirildi. Tüm olgular›n nakil öncesi ve nakil
sonras› böbrek fonksiyon testleri (glomerül filtrasyon h›z›, kreatin klirensi vs) normaldi. Nakil öncesi ürik asit düzeyleri normal olan ve nakil sonras›
takiplerinde en az 2 kez ürik asit düzeyi yüksek tespit edilen 17 olgu (17/59; %28.8) hiperürisemik olgu olarak de¤erlendirildi. Olgular›n 11’i siklospo-
rin, 48’i tacrolimus tedavisi almakta idi. Siklosporin alan 8 olguda (8/11; %72), tacrolimus alan 9 olguda (9/48; %18.7) hiperürisemi geliflti. Tüm olgu-
lar›n nakil öncesi dönemdeki serum ürik asit düzeyleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yokken, siklosporin alan gruptaki hastalar›n 12 ve 18.
aylardaki ürik asit düzeyleri takrolimus alan gruba göre anlaml› olarak yüksekti (p=0.003). Bu aylardaki serum kreatinin düzeyleri siklosporin alan
grupta takrolimus alan gruba göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti (p=0.02). Ürik asit düzeyi 5 y›l boyunca yüksek seyreden bir k›z olguda ürik
asit tafl› olufltu. Bir baflka olguda ürik asit yüksekli¤i nedeniyle allopurinol kullan›m› sonras› immün hemolitik anemi gözlendi.   
YYoorruumm:: Hiperürisemi siklosporin ile tedavi edilen hastalarda s›k görülmektedir. Hiperürisemili hastalar; ürik asit geliflme riski ve allopurinol ile ürik
asit yüksekli¤i tedavisi sonras› hemolitik anemi geliflme riski aç›s›ndan hastalar›n yak›n takibi önemlidir. 
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