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Bursa llinde 2 Ay - 2 Yas Cocuklardaki Gastroézefageal Reflii Insidansi
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Girig: GastroGzefageal refli (GORY), mide i iceriginin geriye dzefagusa kagmasi seklinde tanimlanir. Bu kagis giin boyunca dzellikle beslenme sonra-
sinda fizyolojik olarak meydana gelir. Ozefagusa olan bu geriye kagis semptom ve komplikasyonlara yol agarsa Gastrodzefageal Reflii Hastaligi
(GORH) olarak adlandirimaktadir.

Amag: Bu calismada Bursa ili Niliifer ilgesinde anket yontemi ile GORH'dan siiphelenilen 2 ay - 2 yas arasindaki siit cocuklarinda radyoniiklid sin-
tigrafi ve 24 saatlik pHmetre monitorizasyonu uygulanarak GORH insidansi saptanmasi amaglanmistir.

Metod: Bursa ili Nilifer ilgesinde yasayan 2 ay - 2 yas arasindaki siit cocuklarinda Temmuz 2005 - Aralik 2006 tarihleri igerisinde Halk Saghg Ana-
bilim Dali (A.D.) ve Niliifer ilgesi Saglik Ocaklari kaynaklarina dayanilarak evlerinde ailelerine anket formu doldurularak 565 ¢cocuk tarandi. Sikayet-
lerine gore GOR hastaligi diisiiniilen 100 gocuga telefon ile ulasilarak semptomlar tekrar sorgulandi ve ayrintili sistemik muayeneleri yapildi. Bu go-
cuklardan 41 tanesine radyoniiklid sintigrafi ve pH metre monitorizasyon uygulandi. Bu hastalarin 14'li kiz (%36), 27'si erkek (%64) idi.

Sonug: Calismaya alinan 565 ¢ocugun 290 (%51) tanesi kiz ve 275 (%49) tanesi erkek idi. Olgularin ortalama yasi 14.5 (2-28) ay ve ortalama agirlik-
lari 10.1 (3.5-16.5) kg idi. Bu olgularin %92'sinde daha énceden GOR tanisi konulmamisti. Cocuklardan sadece %8.5'u anne siitii ile besleniyordu.
Cocuklarin %39'unda ailede GOR hastaligi dykiisii mevcuttu. Anket formuna verilen cevaplara gore gocuklardaki en sik gériilen semptom %35 ora-
ni ile dksiirik idi. Kilo kaybr ¢ocuklarin %19.8'inde ve kusma da %25 oraninda goriildd. Yirmi dort saatlik pH monitorizasyon uygulanan hastalarin
%68'inde ve GOR sintigrafisi yapilan hastalarinda %75'inde pozitif sonug saptandi. Tiim bu yéntemlerle bu bélge baz alinarak Bursa ilinde GOR has-
taligi insidansi %7,3 saptandi. Beklenen kiimiilatif insidans ise %12,3 olarak tespit edildi.

Tartigma: Bu calismada huzursuzluk ve aglama ataklari olan ¢ocuklarda GOR hastalijindan daha yiiksek oranda siiphelenilmesi gerektigi ortaya
ctkmistir. Bursa ili igin saptanan GOR insidans! literatiir ile uyumlu olarak bulunmustur.
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Gaucher hastaligi, glukoserebrozidaz enzim eksikligi sonucu retikiiloendotelyal sistem hiicrelerinde glukoserebrozid birikimi ile karakterize 1/40000-
1/100000 sikhginda goriilen, otozomal resesif gecis gosteren bir lipid depo hastaliidir. Baglica klinik bulgular hepatosplenomegali, anemi, trombo-
sitopeni, gelisme geriligi ve iskelet hastaliidir. Gaucher hastalijinda anemi, kemik iliginin baskilanmasi ile ortaya ¢ikan pansitopeninin bir kompo-
nenti olarak gdriilebildigi gibi hipersplenizmin bir sonucu olarak da gdriilebilir. Agir demir eksikli§gi anemisi ve hepatosplenomegali ile bagvuran ve
takibinde Gaucher Hastaligi tanisi konulan bir olgu sunuldu.

Olgu: Anne babasi birinci dereceden akraba olan bir yasinda erkek hasta, dig merkezde anemi tesbit edilmesi nedeni ile bagvurdu. Kétii beslenme
oykiisii olan hastanin fizik incelemesinde, genel durumu iyi, biling agik, viicut agirhgr <3p, boyu 3-10p, cilt ve mukozalar belirgin soluk, 2/6 sistolik
tiflirimii ve hepatosplenomegalisi tespit edilirken diger sistem muayenesi normal idi. Laboratuvar incelemelerinden hemograminda, Hb:4,6 mg/dL,
eritrosit sayisi 2,82x106/mm?®, MCV:56 fL, 16kosit sayisi 9,5x10/mm3, trombosit sayisi 210x103/mm?, periferik yaymasinda belirgin hipokromi, anizosi-
toz, gdzyasi hiicreleri vardi ve atipik, blast goriilmedi. Serum demiri diiglik, serum demir baglama kapasitesi yiiksek ve ferritin:145 ng/mL bulundu.
Biyokimya parametreleri, retikiilosit ve hemoglobin elektroforezi normal bulundu. Kemik iligi hiposeliiler idi ve depo hiicresi goriilmedi. Kemik gra-
fileri hafif osteopenik izlendi. Demir eksikligi anemisi tanisiyla tedavi baglanan ve izleme alinan hastada bir aylik siirede karaciger ve dalak boyut-
larinda artis oldu ve pansitopenisi gelisti. ikinci kez yapilan kemik iligi aspirasyonunda ¢ok sayida Gaucher depo hiicreleri gériildii. Génderilen kan-
da glukozilseramidaz enzimi seviyesi diisiik bulunarak Gaucher hastaligi tanisi kondu ve hasta izleme alindi. Anahtar kelimeler: anemi, Gaucher has-
talgi, glukoserebrozidaz, hepatosplenomegali.



