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Gocuklarda Gastrodzofageal Reflii
Semptomlar1 ile Endoskopik Ozofajit
ve/veya Histolojik Ozofajit Tanilar1
Baglantili m1?

Are Symptoms of Gastroesophageal Reflux in
Children Associated with Diagnoses of
Endoscopic and/or Histological Esophagitis?

OZET Amag: Bu ¢alismada gastroozofageal reflii hastalif1 siiphesi olan ¢ocuklarda semptomlar ile
endoskopik 6zofajit ve histolojik 6zofajit tanilar1 arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmstir.
Gereg ve Yontemler: Ocak 2002 ve Aralik 2004 arasinda gastroozofageal reflii hastahig: siiphesi ile
st endoskopi uygulanan toplam 140 gocuktan (yas ortalamas: 8,9 + 4,6 y1l) histopatolojik inceleme
i¢in distal 6zofagus biyopsisi alindi. Endoskopik bulgularin degerlendirilmesi Los Angeles
siniflandirmasina gore yapildi. Histopatolojik degerlendirmelerde Knuff & Leape simiflandirmas:
kullanildi. Gastro6zofageal reflii semptomlari ile endoskopik ve histopatolojik tanilar arasindaki
baglant1 retrospektif olarak aragtirildi. Bulgular: Hastalarin 29 (%20,7) unda endoskopik 6zofajit ve
51 (%36,4)’'inde histolojik reflii 6zofajit saptandi. Erozif reflii hastalig1 ve erozif olmayan refli
hastalig1 prevalanslar sirastyla %12,1 ve %24,3 idi. Gastro6zofageal reflii hastaligini diistindiiren
semptomlar ile endoskopik 6zofajit ve histolojik 6zofajit tanilar: arasinda istatistiksel yonden anlamh
bir iligki kurulamadi. Sonug: Cocuk hastalarda gastrodzofageal reflii hastalifina iligkin semptomlarin
tanisal degerleri diistiktiir. Herhangi bir endikasyon ile iist endoskopi uygulanan ve herhangi bir
kontrendikasyonu olmayan tiim ¢ocuk hastalarda gastro6zofageal refliiye iligkin semptomlarinin
varligs aranmaksizin 6zofageal biyopsi alinmas: tanisal agidan degerli ipuglar: saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Gastro6zofageal reflii; endoskopi, gastrointestinal; patoloji

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to find out whether symptoms in children sus-
pected to have gastroesophageal reflux disease are correlated with the endoscopic and/or histolog-
ical diagnoses of esophagitis. Material and Methods: The data of 140 children [mean age 8.9 + 4.6
(0.16-18) years] who underwent diagnostic upper endoscopy and biopsy of distal esophagus were
collected between January 2002 and December 2004. Endoscopic findings were classified accord-
ing to the Los Angeles system. Histopathological findings were classified according to Knuff & Leape
classification. The relationship between symptoms and the diagnoses of endoscopic or histological
esophagitis was examined retrospectively. Results: Twenty nine patients (20.7%) had endoscopic
esophagitis and 51 (36.4%) had histological reflux esophagitis. Prevalence of erosive reflux disease
was 12.1 %, and that of non-erosive reflux disease was 24.3%. The symptoms suggesting gastroe-
sophageal reflux did not have a statistically significant correlation with endoscopic or histological
esophagitis. Conclusion: The diagnostic value of symptoms in children suspected to have gastroe-
sophageal reflux disease are low. Regardless of the symptoms of gastroesophageal reflux, collecting
biopsy samples from esophagus still seems to be a beneficial approach both in children undergoing
diagnostic upper endoscopy when there is no contraindication for obtaining a biopsy.

Key Words: Gastroesophageal reflux disease; endoscopy, gastrointestinal; pathology
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astrodzofageal reflii hastalign (GORH), sindirim kanalinin en sik
rastlanan klinik sorunlarindan biridir."? Endoskopi, 6zofagus epi-
telinin dogrudan gozle incelenmesine ve biyopsi alinmasina olanak
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sagladigindan 6nemli bir tam1 yontemidir.?3 Siit ¢o-
cugu ve okul éncesi donemlerinde GORH semp-
tomlari, bityiik ¢ocuklar ve erigkinlere gore bazi
farkliliklar gosterir. Higcbir semptom veya semp-
tom grubu siit ¢cocuklugu veya okul oncesi ¢o-
cuklarda tanisal degildir. Biiyiik ¢cocuklarda ve
adolesanlarda ise tipik semptomlar, erigkinlerde
oldugu gibi GORH tanis1 i¢in degerli kabul edil-
mektedir.? Diger taraftan son birkag yil icinde ya-
yinlanan ortak goriisler, cocuk yas grubundaki
hastalarda GORH tanis1 i¢in 6zofageal histoloji uy-
gulamasinin her zaman gerekli olmadig, klinik ve
endoskopik bulgularla da tani konulabilecegi yo-
niindedir.*>

Calismamizda ¢ocuklarda gastro6zofageal reflii
hastalig1 semptomlar ile 6zofagusun endoskopik
bulgular: ve histopatolojik inceleme sonuglar: ara-
sindaki iliskinin arastirilarak GORH semptomlari-
nin c¢ocuk yas grubundaki tanisal degerlerinin
saptanmas! amaglanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTALAR

Calismamizda, GORH 6n tanis1 ile Ocak 2002-
Aralik 2004 tarihleri arasinda 6zofagogastroduode-
noskopi (OGD) yapilip 6zofagus biyopsileri alinmig
olan 140 ¢ocuk hasta (75 erkek ve 65’ kiz, yas or-
talamasi 8,9+4,6 yil) retrospektif olarak degerlen-
dirildi. Hastalarimiza GORH 6n tanis1 konulurken,
ESPGHAN (European Society for Pediatric Gastro-
enterology, Hepatology and Nutrition) tarafindan
2009’da yayinlanan Klinik Uygulamalar1 Kilavu-
zu'nda belirtilen tipik reflii sendromu (gogiis ke-
migi arkasinda yanma hissi ve/veya regiirjitasyon
semptomlarinin bulunmasi), epigastrik agri, be-
beklerde beslenme sirasinda ortaya ¢ikan huzur-
suzluk, aglama ve geriye dogru kivrilma hareketi,
yetersiz tart1 alimi, uyku diizensizligi ve/veya 6zo-
fagus dis1 olas1 birlikteligi diistindiiren semptomla-
rin (kronik oksiiriik, tedaviye direngli astim ve
tekrarlayan pnémoni) varhig arastirildi.* OGD in-
celemesinde 6zofagus varisi veya kostik maddelere
bagli 6zofagus hasar1 saptanan ve daha dnce geci-
rilmis 6zofagus cerrahisi 6ykiisii nedeni ile biyopsi
yapilmamis olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Hi-
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stopatolojik inceleme sonucu 6zofajit saptanmais ol-
gulardan reflii disindaki nedenlere bagli 6zofajiti
olanlar (eozinofilik 6zofajit, infeksiyon) ¢alismadan
cikarildi. Son bir hafta i¢cinde proton pompasi in-
hibitorii, histamin-2 reseptor antagonisti, prokine-
tik, antasit ve bariyer etkili ilaglardan herhangi biri
veya birka¢ini kullanma 6ykiisii olanlar da ¢alig-
maya alinmadi.

ENDOSKOPI

Helsinki S6zlesmesi’ne uygun olarak olgularin tii-
miiniin velilerine yapilan sézlii agiklamanin ar-
dindan, islem hakkinda bilgilendirilmek tizere
hazirlanmis standart bir form verilerek yazili onay
alindi. Ayrica, ii¢ yas tistll ¢ocuk hastalarin kendi-
leri de yaslarina uygun diizeyde sozlii agiklama ile
islem oncesi bilgilendirildi.

En az 8 saatlik aclik siiresinden sonra, midazo-
lam ve pethidine HCl premedikasyonu ve %10’ luk
lidocain lokal anestezisinin ardindan, Fujinon EG-
250PE (0-1 yas veya <10 kg olan siit ¢cocuklar1) veya
EG-250HR (>1 yas veya >10 kg olan gocuklar)
video-endoskoplar (Fuji Photo Optical Company
Ltd, Tokyo, Japan) kullanilarak OGD uygulandu.

Tiim olgular Los Angeles degerlendirme siste-
mine gore siniflandirild: (Tablo 1).6

Ayrica tim ¢ocuklarda, 6zofagogastrik muko-
zal bileskenin (Z ¢izgisi) en az 3 cm proksimalin-
deki distal 6zofagusun 4 kadranindan olmak iizere
birer adet ve her birinin boyutlar1 2-2,5 mm ara-
sinda degisen mukozal biyopsi 6rnekleri alinda.

HISTOPATOLOJi

Tium biyopsi 6rnekleri hematoksilen & eozin ile
boyandi. Boyanmis biyopsi 6rneklerinin histolojik
incelemesinde Olympus BH2 model binokiiler 151k
mikroskobu (Olympus Company, Tokyo, Japan)

TABLO 1: Endoskopik dzofajit (Los Angeles)
siniflandirma sistemi.

Los Angeles Siniflandirmasi

Grade A <5 mm mukozal hasar
Grade B >5 mm mukozal hasar
Grade G Ozofagus limeninin <%75 gevreleyen mukozal hasarlar
GradeD  Ozofagus limeninin >%75 gevreleyen mukozal hasarlar
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kullanildi. Biyopsi 6rnekleri, alaninda deneyimli
bir pediatrik patolog tarafindan, hastalarin endos-
kopik muayene bulgular: hakkinda bilgisi olmak-
s1zin degerlendirildi. Mikroskopik incelemede her
biiyiik biiyiitme alaninda saptanan eozinofil sayisi-
nin 15’den az olusu ile eozinofilik 6zofajit tanisi
disland1.>” Ttum histolojik preparatlar, ayni pediat-
rik patolog tarafindan ESPGHAN’1n 6nerdigi Knuff
& Leape sistemine gore degerlendirildi (Tablo 2).8?

Endoskopik muayenede distal 6zofagus muko-
zasinda bir veya daha fazla sayida mukozal hasar
(erozyon veya iilser) saptanan ve histopatolojik in-
celemede de reflii 6zofajit tanis1 alan olgular erozif
reflii hastalign (ERH) olarak degerlendirildi. En-
doskopik incelemede normal kabul edilen distal
6zofagus bulgular1 bulunmasina karsin histopato-
lojik degerlendirme sonucu reflii 6zofajit saptanan
hastalar ise erozif olmayan reflii hastaligs (EORH)
olarak tanmimlandilar.? Endoskopide makroskopik
olarak reflii 6zofajit tanisi alan ancak histopatolo-
jide normal bulunan olgular yalanci pozitiflik ola-
rak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Tum istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 16.0
(Chicago, IL, USA) programi kullanildi.

Hastalarin yags ortalamalar: ve standart sapma
(SD) degerleri saptandi.

Tani i¢in histopatolojik incelemede reflii 6zo-
fajit bulgularinin saptanmasi altin standart olarak
kabul edildi. GORH semptomlarinin histopatolojik
tan1 i¢in duyarlili1 (sensitivity), 6zgilliik (specifi-
city), pozitif kestirim degeri (positive predictive

TABLO 2: Gastrodzofageal reflli ve ézofajit tanisi igin
Knuff & Leape histolojik kriterleri.
Grade Histolojik kriter Tani
0 Normal Normal
1a Bazal bélge hiperplazisi Reflii
1b Stromal papillalarda uzama Refli
ic Damarsal gelisim Reflu
2 Polimortlar (epitel + lamina propria) Ozofajit
3 Polimorflar + epitelyal hasar Ozofajit
4 Ulserasyon Ozofajit
5 Anormal kolumnar epitel Ozofajit
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value) ve negatif kestirim degeri (negative predic-
tive value) belirlendi. p<0,05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmamizda GORH diisiiniilerek 6zofagusun en-
doskopik degerlendirilmesine bagvurulan 140 has-
tadan 75 (%53,6)i erkek, 65 (%46,4)’i kiz ve yas
ortalamasi ise 8,9+4,6 (0,16-18) yil idi.

Hastalarimizdaki baslica endoskopi endikasyon-
lar; siklik sirasina gore 37 (%26,4)’sinde dispepsi, 29
(%20,7)'unda epigastrik agr1, 27 (%19,3)’sinde gogiis
kemigi arkasinda yanma hissi, 20 (%14,3)’sinde re-
glrjitasyon, 11 (%7,9)inde tedaviye direncli astim,
9 (%6,4)unda tekrarlayan pnémoni, 7 (%5)’sinde
kronik okstiriik idi. Hastalarin bazilarinda birden
fazla GORH'ii diisiindiiren semptom birlikte bulun-
maktaydi. GORH igin 6zgiil olan semptomlar ara-
sinda sayilmayan dispepsiye, 37 hastadan 16’sinda
gogiis kemigi arkasinda yanma hissi, 14’{inde epi-
gastrik agr1, 4iinde tekrarlayan pnémoni, 2’sinde te-
daviye direngli astim ve 1’inde ise epigastrik agr ile
birlikte regiirjitasyon eslik etmekteydi. Hastalari-
mizin dispepsi ve gogiis kemigi arkasinda yanma
hissi semptomlarin1 tanimlamaya basladiklar en
kiictik yaglar sirasiyla 8 ve 12 idi.

Hastalarin 29 (%20,7)'unda Los Angeles sinif-
lamasina gore endoskopik 6zofajit saptandi. Endos-
kopik 6zofajitli hastalarin 20 (%69)’sinde hafif (LA
A-B) ve 9 (%31)'unda agir (LA C-D) derecede 6zo-
fajit bulunmaktayda.

Histolojik reflii 06zofajit hastalarin 51
(%36,4)’inde saptandi. Histolojik 6zofajitli olgula-
rin 35 (%68,6)’i hafif (grade 2) ve 16 (%31,4)’s1
orta-agir (grade 3-5) reflii 6zofajit olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin 89 (%63,6) unda histolojik 6zofajit
saptanmadi. Histolojik 6zofajit (-) olan hastalardan
12 (%13,5)’si endoskopik 6zofajit (+) idi ve bu
durum yalana pozitiflik olarak kabul edildi.

GORH'ii diisiindiiren semptomlar ile endos-
kopik 6zofajit ve histolojik 6zofajit (ERH veya
EORH) arasindaki iligkiler arastirildiginda istatis-
tiksel yonden anlaml bir iligki kurulamad: (Tablo
3 ve 4).
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TABLO 3: Gastrodzofageal reflii hastaligi on tanili gocuklarda semptomlar ile endoskopik 6zofajit iligkileri.

Endoskopi (n=140)

Ozofajit (+) Ozofaijit (-)

(n=25, % 17,9) (n=115, % 82,1) p
Dispepsi {n=37, %26,4) 5 32 0,2
Epigastrik karin agrisi (n=29, %20,7) 4 25 05
Gdgis kemigi arkasinda yanma hissi {n=27, %19,3) 5 22 05
Regtirjitasyon (n=20, %14,3) 4 16 0,9
Astim (n=11, %7,9) 3 8 0,6
Tekrarlayan pnémoni (n=9, %6,4) 3 0,3
Kronik okstriik {n=7, %?5) 1 0,7

TABLO 4: Gastrodzofageal reflii hastaligi 6n tanili gocuklarda semptomlar ile histolojik 6zofajit (ERH+EORH) iligkileri.

Histolojik Ozofajit (+)
(n=51, % 36,4)) Histolojik Ozofajit (-)

ERH (n=17, %12,1) EORH (n=34, %24,3) (n=89, %63,6) p
Dispepsi {n=37, %26,4) 3 8 26 0,3
Epigastrik karin agrisi (n=29, %20,7) 4 8 17 0,5
Gogls kemigi arkasinda yanma hissi (n=27, %19,3) 3 5 19 0.4
Regtrjitasyon (n=20, %14,3) 1 8 1 04
Astim (n=11, %7,9) 3 2 6 0.5
Tekrarlayan pnémoni (n=9, %6,4) 2 3 4 0,2
Kronik oks(irik {n=7, %?5) 1 0 6 0,2

ERH: Erozif refli hastaligi, EORH: Erozif olmayan reflii hastaligi.
Dispepsi yakinmasi olan 37 hastanin (%26,4) arasinda 6zofajit tanisini destekleyen en degerli

endoskopik ve histolojik incelemeler ile 3’iinde bulgunun epigastrik karin agrisi oldugu gorildi
%8,1) ERH ve 8 (%21,6)'inde EORH saptanirken, (Tablo 5).

26 (%70,3)’sinda ise histolojik reflii 6zofajit yoktu.

Hastalardan 29 (%20,7) unun epigastrik karin agrisi I TARTISMA

yakinmas: olup endoskopik ve histolojik inceleme- L
ler sonucu 4 (%13,8)'iinde ERH ve 8 (%27.6)'inde Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika’da %10-20 arasinda

EORH saptand:. Epigastrik karm agrili 17 (% 58,6) olarak bildirilen GORH semptomlarinin prevalansi,

cocukta histolojik incelemede reflii 6zofajit bulgusu tilkemizdekine (%22.8) benzer diizeyler- dedir.®"

yoktu. GOgiis kemigi arkasinda yanma tarif eden 27 Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin
(%19,3) hastanin 3 (%11,1)'t ERH, 5 (%18,5)’i reflii 6zofajit yoniinden 6zgillugi yliksek (%90-95)
EORH iken 19 (%70,4)'unda ise histolojik incele-  bulunmasina kargin, duyarliligi ancak %50 diizey-
melere gore 6zofajit saptanmadi. lerinde goriilmektedir.? Endoskopik 6zofajit tani-

GORH semptomlarindan hicbiri histolojik sinda Los Angeles sistemi, mukozal hasarin

reflii 6zofajit tanisini desteklemede yeterli du- (erozyon) bitylikligine gore A'dan D’ye kadar de-

gisen derecelerde siniflandirilmak tizere kullanil-

yarlilikta olmayip semptomdan taniya ulagmada
maktadir.>”1?

duyarlilik %25’e bile ulasamiyordu. GORH semp-
tomlarinin reflti 6zofajit tanisini desteklemede Endoskopi uygulanan eriskin hastalarda
duyarlilik, 6zgilliik, pozitif ve negatif kestirim GORH semptomlarinin tanisal duyarlilign %30-76
degerleri birlikte dikkate alindiginda semptomlar ~ arasinda bildirilmektedir. GORH tanist i¢in endos-
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TABLO 5: Gastrodzofageal reflli hastaligi semptomlarinin histopatolojik reflii ézofajiti saptamadaki duyarlilik,
dzgullik, pozitif ve negatif kestirim degerleri.

Bulgu Duyarhlik (%) Ozgiilliik (%) Pozitif kestirim degeri (%) Negatif kestirim degeri (%)
Epigastrik karin agrisi 23,5 80,9 41,4 35,1

Dispepsi 21,6 70,8 29,7 38,8
Regurjitasyon 17,6 87,6 45 35

Gogis kemigi arkasinda yanma hissi 15,7 78,7 29,6 38,1

Astim 98 93,3 455 35,7
Tekrarlayan pnémoni 9,8 95,5 55,6 35,1

Kronik oksuriik 2 RB,3 14,3 37,6

kopinin duyarlihig: 6zgiilliigiine gore diisiik olma-
sina karsin, tanimlanan semptomlarin giivenilirligi
de dikkate alinarak erigkin yas grubundaki hasta-
larda 6zofagus biyopsisi rutin bir uygulama olmayip
ozellikle EORH diisiiniilen hastalarda 6nerilmekte-
dir.? Cocuk yas grubunda endoskopi uyguladigimiz
bizim ¢aligmamizda, eriskin hastalari tanimlayan li-
teratiir bilgisinden farkli olarak, hastalarimizin
semptomlari arasinda duyarlilig1 en yiiksek bulunan
epigastrik karin agrisinin GORH tanist igin duyar-
Iiliginin ancak %23,5 diizeyine ulastig1 ve diger
semptomlarin duyarliliklarinin ise %?2 ile %21,6
arasinda degistikleri goriilmistiir.

Gocuk hastalarda GORH tanisinda semptomlar
yaklasik 8 yaslarindan sonra daha giivenilir olarak
degerlendirilebilmektedir.*>!° Yanls klinik deger-
lendirme sonucu fizyolojik oldugu dusiintilerek
dogru tan1 konulamamasi nedeni ile GORH teda-
visi uygulanmayan bebeklerde yagsamin daha son-
raki dénemlerinde Barrett 6zofagusu (BO) ve
dzofageal adenokarsinom gibi olast GORH kompli-
kasyonlar: ortaya ¢ikabilmektedir.'® Beslenirken
geriye dogru kivrilma hareketi ve aralikhi tortikolis
gibi Sandifer sendromuna ait veya tart1 aliminda
duraklama, kronik ve yineleyen solunum sistemi
yakinmalar1 gibi bulgular da pediatrik GORH
semptomlar1 arasinda sayilmaktadir.3>>!*17 Cocuk
hastalarda yapilan ¢aligma sonuglari, erigskin hasta-
lardakinin aksine semptomlar ile 6zofajit varlig
arasindaki iliskinin iyi olmadigini goéstermis-
tir.451819 ftalya’da 2007 yilinda yayinlanan yaslar
1-18 arasinda degisen 136 ¢ocugu kapsayan, Lom-
bardi ve ark.nin ¢ok merkezli bir ¢alismasinda
semptomlarin histolojik 6zofajit ile iliskisinin iyi
olmadif1 gorilmistir.” Bizim caliymamizda da

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(4)

GORH semptomlar tek tek ele alindiklarinda en-
doskopik 6zofajit ve histolojik reflii 6zofajit (ERH
veya EORH) tanilar ile istatistiksel yonden anlaml
bir iligki gosterilememistir.

Biller ve ark. tarafindan, 1978-1982 yillarinda,
yas ortalamasi ¢alisma grubumuz ile benzerlik gos-
teren 279 ¢ocuk hasta retrospektif olarak degerlen-
dirilmigtir.’® Caligmada en sik rastlanan endoskopi
endikasyonlar tekrarlayan karin agrisi ve kusma
yakinmas: olarak bildirilmistir. Hyams ve ark. yas
ortalamasi (8,2+0,8 ay, aralik 2-22 ay) ¢aligma gru-
bumuza gore daha kiigiik olan 40 ¢ocuk hastay1
prospektif bir caligmada degerlendirmislerdir.?! Ca-
ligmalarinin sonucunda hastalarin tiimiinde tekrar-
layan kusma yakinmasina rastlandig: belirtilmigtir.
Dahshan ve Rabah, 204 cocukta OGD incelemele-
rinin sonuglarim retrospektif olarak degerlendir-
miglerdir.?? En sik endoskopi endikasyonunun
tekrarlayan kusma ve karin agrisi oldugunu agikla-
migslardir. Dadhich ve ark.nin calismasinda da OGD
uygulanan yaglar1 13’den kiiciik toplam 33 ¢ocuk
arasinda, tekrarlayan kusmanin en sik semptom ol-
dugu bildirilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda ise en sik
semptomun 140 hastadan 37 (%26,4)’sinde bulu-
nan dispepsi oldugu gorilmistiir.

Chadwick ve ark. retrospektif caligmalarinda,
yaslar1 2-18 ay arasinda degisen toplam 113 siit ¢co-
cugundan 63 (%56)’iinde endoskopik 6zofajit sap-
tanmayarak normal bulundugunu bildirmiglerdir.**
Vieira ve ark.nin 167 siit ¢ocugunu kapsayan
retrospektif caligmasinda da, hastalarin 96
(9%57,5) sinda endoskopik 6zofajit saptanmay1p nor-
mal olarak degerlendirilmigtir.® Bizim ¢aligma-
mizda ise Los Angeles degerlendirme sistemine
gore, 140 ¢ocuktan 111 (%79,3)’inde endoskopik
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6zofajit saptanmayarak normal bulunmustur. Calis-
mamizda bulunan normal oranlar1 Chadwick ve
ark. ile Vieira ve ark.nin normal olarak bildirdikleri
oranlara gore (sirastyla %56 ve %57,5) daha yiik-
sektir.4» Calismamizin diger iki ¢caligmadan farkl
olarak Los Angeles degerlendirme sisteminde 6zo-
fajit tanisi i¢in esas alinan temel makroskopik bul-
gunun mukozal erozyon olup, hiperemi veya kolay
hasarlanabilme gibi diger endoskopik makroskopik
degisikliklerin ise endoskopik 6zofajit tanisinda dik-
kate alinmamasinin endoskopide normal bulunma
oraninda artisa yol a¢tig ileri siirtilebilir.

Gocuk hastalarda reflii 6zofajit GORHiin his-
tolojik kanit1 olarak gériilmekle birlikte GORH ta-
nis1 i¢in 6zofageal histoloji uygulamas: her zaman
gerekli degildir ve klinik ve endoskopik bulgularla
da tan1 konulabilir. Ancak GORH tanisinin dislan-
mast i¢in veya diger 6zofajit nedenleri arasinda sa-
yilan eozinofilik 6zofajit, BO, Crohn hastaligs,
enfeksiyon ve graft-versus-host hastalig1 tanisina
gidilmesinde histolojik degerlendirmenin gerekli
oldugu bildirilmigtir.#> Bizim ¢aligmamizda, en-
doskopi sirasinda tiim hastalarimizdan rutin olarak
6zofageal biyopsi uygulamasi yapilmis oldugundan
GORH tanist histolojik degerlendirmede reflii 6zo-
fajitin saptanmasi ile kanitlanmigstir. Boylece en-
doskopik ve histolojik incelemelerin her ikisinde
de 6zofajit saptanan olgular ERH tanis: alirken, en-
doskopik incelemesi normal bulunmasina kargin
histolojik incelemede 06zofajit saptananlar ise
EORH olarak tanimlanmiglardir.

Endoskopik siniflandirma sistemleri, 6zofagu-
sun makroskopik gériiniimiine gore tan1 standardi-
zasyonu saglamakla birlikte, endoskopik tanilar
incelemeyi yapan endoskopistlerin klinik dene-
yimlerinden dogrudan etkilenebildiginden, Los
Angeles degerlendirme sisteminin de deneyimli
endoskopistlerce kullanimi o6nerilmektedir.26-28
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Uzun dénem izlenen EORH olgularinin 6nemli bir
bolimiinde (%94), daha sonra ERH gelisebilmek-
tedir.? Baglangicta komplikasyonsuz GORH sapta-
nan olgularda, zamanla GORH komplikasyonlar1
ortaya ¢ikabilmektedir.?®

Gocuk hastalarda GORH tanisina yonelik ya-
yinlanan son ortak goriis bildirgesine gore histolo-
jik degerlendirmenin 6nemi taninin dogrulanmasi
veya diglanmasini gerektiren durumlar ile sinirh ol-
makla birlikte, histolojik inceleme sonucu reflii
dzofajitin saptanmast GORH’iin bir gostergesi ola-
rak kabul edilmistir.*> Ancak histolojik tutulumun
yama tarzinda olabilmesi nedeni ile biyopsinin
uygun yerden alinamamas: durumlarinda histolojik
6zofajit saptanamamaktadir. Bu yilizden endosko-
pide makroskopik olarak orta-agir 6zofajiti olma-
sina karsin histopatolojik degerlendirmede 6zofajit
(-) tan1 alan hicbir hasta tedavisiz birakilmamali-
dir. Diger taraftan makroskopik olarak bulgu sap-
tanmasa da histolojide anlamli bulgular varsa
dikkate alinmas: gereklidir.* Caligmamizdaki en-
doskopik 6zofajit (+) olmasina karsin histolojik 6zo-
fajit (-) bulunan 12 (%8,6) hastanin yalanci
pozitiflik kabul edilen durumlar da ashinda ESPG-
HAN tarafindan 2009’da yayinlanan Klinik Uygu-
lamalar1 Kilavuzu'nda belirtildigi gibi yama
tarzinda tutulum nedeni ile uygun yerlerden ali-
namayan biyopsilerden kaynaklanmis olabilir.*

[ SONUC

Cocuk hastalarda gastrodzofageal reflii hastaligina
iligkin semptomlarin tanisal degerleri diisiiktiir.
Herhangi bir endikasyon ile tist endoskopi uygula-
nan ve herhangi bir kontrendikasyonu olmayan
tim ¢ocuk hastalarda gastrodzofageal refliiye ilis-
kin semptomlarinin varligi aranmaksizin 6zofageal
biyopsi alinmasi tanisal agidan degerli ipuglari sag-
layabilir.
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