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Bursa ‹linde 2 Ay - 2 Yafl Çocuklardaki Gastroözefageal Reflü Insidans›
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GGiirriiflfl::  Gastroözefageal reflü (GÖR), mide içeri¤inin geriye özefagusa kaçmas› fleklinde tan›mlan›r. Bu kaç›fl gün boyunca özellikle beslenme sonra-
s›nda fizyolojik olarak meydana gelir. Özefagusa olan bu geriye kaç›fl semptom ve komplikasyonlara yol açarsa Gastroözefageal Reflü Hastal›¤›
(GÖRH) olarak adland›r›lmaktad›r. 
AAmmaaçç::  Bu çal›flmada Bursa ili Nilüfer ilçesinde anket yöntemi ile GÖRH'dan flüphelenilen 2 ay - 2 yafl aras›ndaki süt çocuklar›nda radyonüklid sin-
tigrafi ve 24 saatlik pHmetre monitorizasyonu uygulanarak GÖRH insidans› saptanmas› amaçlanm›flt›r. 
MMeettoodd::  Bursa ili Nilüfer ilçesinde yaflayan 2 ay - 2 yafl aras›ndaki süt çocuklar›nda Temmuz 2005 - Aral›k 2006 tarihleri içerisinde Halk Sa¤l›¤› Ana-
bilim Dal› (A.D.) ve Nilüfer ilçesi Sa¤l›k Ocaklar› kaynaklar›na dayan›larak evlerinde ailelerine anket formu doldurularak 565 çocuk tarand›. fiikayet-
lerine göre GÖR hastal›¤› düflünülen 100 çocu¤a telefon ile ulafl›larak semptomlar tekrar sorguland› ve ayr›nt›l› sistemik muayeneleri yap›ld›. Bu ço-
cuklardan 41 tanesine radyonüklid sintigrafi ve pH metre monitorizasyon uyguland›. Bu hastalar›n 14'ü k›z (%36), 27'si erkek (%64) idi. 
SSoonnuuçç::  Çal›flmaya al›nan 565 çocu¤un 290 (%51) tanesi k›z ve 275 (%49) tanesi erkek idi. Olgular›n ortalama yafl› 14.5 (2-28) ay ve ortalama a¤›rl›k-
lar› 10.1 (3.5-16.5) kg idi. Bu olgular›n %92'sinde daha önceden GÖR tan›s› konulmam›flt›. Çocuklardan sadece %8.5'u anne sütü ile besleniyordu.
Çocuklar›n %39'unda ailede GÖR hastal›¤› öyküsü mevcuttu. Anket formuna verilen cevaplara göre çocuklardaki en s›k görülen semptom %35 ora-
n› ile öksürük idi. Kilo kayb› çocuklar›n %19.8'inde ve kusma da %25 oran›nda görüldü. Yirmi dört saatlik pH monitorizasyon uygulanan hastalar›n
%68'inde ve GÖR sintigrafisi yap›lan hastalar›nda %75'inde pozitif sonuç saptand›. Tüm bu yöntemlerle bu bölge baz al›narak Bursa ilinde GÖR has-
tal›¤› insidans› %7,3 saptand›. Beklenen kümülatif insidans ise %12,3 olarak tespit edildi. 
TTaarrtt››flflmmaa::  Bu çal›flmada huzursuzluk ve a¤lama ataklar› olan çocuklarda GÖR hastal›¤›ndan daha yüksek oranda flüphelenilmesi gerekti¤i ortaya
ç›km›flt›r. Bursa ili için saptanan GÖR insidans› literatür ile uyumlu olarak bulunmufltur.
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Demir Eksikli¤i Anemisi ile Gelen Gaucher Hastal›¤› 
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Gaucher hastal›¤›, glukoserebrozidaz enzim eksikli¤i sonucu retiküloendotelyal sistem hücrelerinde glukoserebrozid birikimi ile karakterize 1/40000-
1/100000 s›kl›¤›nda görülen, otozomal resesif geçifl gösteren bir lipid depo hastal›¤›d›r. Bafll›ca klinik bulgular› hepatosplenomegali, anemi, trombo-
sitopeni, geliflme gerili¤i ve iskelet hastal›¤›d›r. Gaucher hastal›¤›nda anemi, kemik ili¤inin bask›lanmas› ile ortaya ç›kan pansitopeninin bir kompo-
nenti olarak görülebildi¤i gibi hipersplenizmin bir sonucu olarak da görülebilir. A¤›r demir eksikli¤i anemisi ve hepatosplenomegali ile baflvuran ve
takibinde Gaucher Hastal›¤› tan›s› konulan bir olgu sunuldu. 
OOllgguu::  Anne babas› birinci dereceden akraba olan bir yafl›nda erkek hasta, d›fl merkezde anemi tesbit edilmesi nedeni ile baflvurdu. Kötü beslenme
öyküsü olan hastan›n fizik incelemesinde, genel durumu iyi, bilinç aç›k, vücut a¤›rl›¤› <3p, boyu 3-10p, cilt ve mukozalar belirgin soluk, 2/6 sistolik
üfürümü ve hepatosplenomegalisi tespit edilirken di¤er sistem muayenesi normal idi. Laboratuvar incelemelerinden hemogram›nda, Hb:4,6 mg/dL,
eritrosit say›s› 2,82x106/mm3, MCV:56 fL, lökosit say›s› 9,5x10/mm3, trombosit say›s› 210x103/mm3, periferik yaymas›nda belirgin hipokromi, anizosi-
toz, gözyafl› hücreleri vard› ve atipik, blast görülmedi. Serum demiri düflük, serum demir ba¤lama kapasitesi yüksek ve ferritin:145 ng/mL bulundu.
Biyokimya parametreleri, retikülosit ve hemoglobin elektroforezi normal bulundu. Kemik ili¤i hiposelüler idi ve depo hücresi görülmedi. Kemik gra-
fileri hafif osteopenik izlendi. Demir eksikli¤i anemisi tan›s›yla tedavi bafllanan ve izleme al›nan hastada bir ayl›k sürede karaci¤er ve dalak boyut-
lar›nda art›fl oldu ve pansitopenisi geliflti. ‹kinci kez yap›lan kemik ili¤i aspirasyonunda çok say›da Gaucher depo hücreleri görüldü. Gönderilen kan-
da glukozilseramidaz enzimi seviyesi düflük bulunarak Gaucher hastal›¤› tan›s› kondu ve hasta izleme al›nd›. Anahtar kelimeler: anemi, Gaucher has-
tal›¤›, glukoserebrozidaz, hepatosplenomegali.  
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