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Araflt›rmalar / Researches
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ÖZET
Gastroözofajiyal reflülü çocuklarda atopi s›kl›¤›
Amaç: Gastroözofajiyal reflü hastal›¤› (GÖRH) enfeksiyöz, alerjik, nörolojik, sistemik ve metabolik hastal›klara sekonder olarak geliflebilir.
Bu çal›flmada, hastanemizde GÖRH nedeni ile izlenen hastalarda atopi s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, Allerji ve Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Polikliniklerine Eylül 2007-fiubat 2008 tarihleri aras›nda kusma, kar›n a¤r›s›, öksürük veya h›r›lt› yak›nmas› ile baflvuran ve sintigrafik ince-
lemede GÖRH saptanan çocuklar al›nd›. Olgular›n baflvuru yak›nmalar›, yak›nma süreleri, ald›klar› tedavi ve tedaviye yan›tlar› kaydedildi.
Tüm çocuklarda total eozinofil say›s›, total immunglobulin E (IgE) düzeyi ve g›da kar›fl›m (fx5) ve inhalen spesifik IgE (sIgE) varl›¤› araflt›r›ld›.
G›da veya inhalen sIgE pozitif bulunan olgulara deri prik testi uyguland›. Deri prik testi pozitif olan çocuklar “atopik” kabul edildi. Atopi s›k-
l›¤› Türk çocuklar›ndaki de¤erler ile karfl›laflt›r›ld›. Tedaviye yan›t veren ve vermeyen olgular bu parametreler bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya ortalama yafllar› 4.7±2.9 y›l olan 25’i (%42) k›z toplam 59 çocuk al›nd›. Tedaviye yan›t veren ve vermeyen hastalar yu-
kar›daki parametreler bak›m›ndan farkl› de¤ildi. GÖRH olan çocuklardaki atopi oran›n›n (%10) ‹zmir bölgesindeki çocuklarda belirlenen ato-
pi s›kl›¤›na (%8.8) benzer oldu¤u saptand›.
Sonuç: GÖRH olan çocuklarda atopi s›kl›¤›nda art›fl belirlenmedi. Tedaviye yan›t ile atopi aras›nda iliflki saptanmad›. 
Anahtar kelimeler: Atopi, gastroözofajiyal reflü, çocuk

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. Behçet 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 sIgE. 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 ‹zmir 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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G‹R‹fi

Gastroözofajiyal reflü (GÖR), mide içeri¤inin istemsiz
olarak özofagusa geri kaç›fl› olarak tan›mlanmaktad›r

(1-4). Süt çocuklar›n›n büyük ço¤unlu¤unda mevcut olan

GÖR çok çeflitli semptomlara neden olabilmektedir. Bü-
yüme gerili¤i, beslenme problemleri, uyku düzensizli¤i,
kronik solunum hastal›klar›, kusma, kar›n a¤r›s›, özofajit,
hematemez, anemi, apne ve Sandifer sendromu bunla-
r›n aras›nda say›labilir. Bu semptomlara yol açt›¤› takdir-
de gastroözofajiyal reflü hastal›¤› (GÖRH) olarak adland›-
r›lmaktad›r (1-5). GÖRH primer ve sekonder olarak ayr›l-
maktad›r. Sekonder GÖRH enfeksiyonlara, alerjiye, meta-
bolik ve nörolojik hastal›klara ba¤l› olarak ortaya ç›kabil-
mektedir (1,6,7). Ancak sekonder GÖRH’da da primer
GÖRH’da görülen bulgular belirgin oldu¤undan klinik ola-
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rak bu iki hastal›k grubunu ay›rmak güçtür. Kusma, g›da
reddi, irritabilite, büyüme gerili¤i, anemi, h›r›lt›, apne ve
uyku bozukluklar› bu ortak bulgulardand›r (1). Bu çal›fl-
mada, hastanemizde GÖRH nedeni ile izlenen hastalarda
atopi s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Has-
tal›klar› Klini¤i, Allerji ve Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Polikliniklerine Eylül 2007-fiubat 2008 tarihleri
aras›nda kusma, gö¤üs a¤r›s›, kar›n a¤r›s›, öksürük veya
h›r›lt› yak›nmas› ile baflvuran ve sintigrafik incelemede
GÖR saptanan çocuklar al›nd›. Olgular›n baflvuru yak›n-
malar›, yak›nma süreleri, ald›klar› tedavi ve tedaviye ya-
n›tlar› kaydedildi. Öyküde GÖR’e neden olabilecek enfek-
siyon, metabolik veya nörolojik bir hastal›k mevcut de-
¤ildi. Tüm olgularda total eozinofil say›s›, total immung-
lobulin E (IgE) düzeyi, g›da kar›fl›m (fx5) ve inhalen spesi-
fik IgE (sIgE) varl›¤› araflt›r›ld›. Tam kan say›m› ile sapta-
nan eozinofil say›s› >450/mm3 ise ve nefelometrik yön-
tem ile çal›fl›lan total IgE düzeyi >150 IU/mL ise bu de¤er-
ler yüksek kabul edildi. G›da veya inhalen sIgE pozitif bu-
lunan olgulara deri prik testi uyguland›. Deri prik testi po-
zitif olan hastalar “atopik” kabul edildi. Tedaviye yan›t
veren ve vermeyen hastalar bu parametreler bak›m›n-
dan karfl›laflt›r›ld›. 

‹statiksel de¤erlendirme “Scientific Package for Social
Sciences” (SPSS 11.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, ABD, 2001)
program› ile yap›ld›. Ölçülebilir de¤iflkenlerin da¤›l›m› için
ortalama ve standart sapma de¤erleri hesapland›. ‹ki ba-
¤›ms›z ölçüm grubunun karfl›laflt›r›lmas› için T-testi, oran-
lar›n karfl›laflt›r›lmas› için χ2 testi kullan›ld›. Tüm analizler
için 0.05’in alt›ndaki p de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya yafl ortalamas› 4.7±2.9 y›l olan 25’i k›z top-
lam 59 çocuk al›nd›. Bu olgular›n 33’ü (%56) öksürük ve
h›r›lt› gibi solunum sistemi ile ilgili yak›nmalar, 10’u (%17)
kar›n a¤r›s› ve mide ekflimesi gibi gastrointestinal sis-
temle ilgili yak›nmalar, 16’s› (%27) ise hem solunum hem
de gastrointestinal sistem ile ilgili yak›nmalar ile baflvur-
mufltu. Olgular›n bu yak›nmalar› 2.1±1.6 y›ld›r mevcuttu.
K›rk befl (%76) çocuk asit bask›lay›c› tedavi (proton pom-
pa inhibitörü veya H2 reseptör antagonisti), 35 (%59) ço-
cuk prokinetik, 31 (%53) çocuk aljinik asid ve 38 (%64) ço-

cuk birden fazla ajanl› tedavi almaktayd›. Olgular›n
17’sinde (%29) tedaviye yan›t gözlenmezken 25’inde
(%42) yan›t mevcuttu ve 17 (%29) çocu¤un semptomla-
r›nda tam düzelme olmasa da azalma vard› (Tablo 1).

Olgular›n ortanca total IgE düzeyi 57.9 IU/mL ve total
eozinofil say›s› 180/mm3 idi. Total IgE 18 (%31) çocukta,
total eozinofil say›s› da 11 (%19) çocukta yüksek bulun-
du. G›da kar›fl›m sIgE 9 (%15) ve inhalen sIgE 6 (%10) ço-
cukta pozitif bulundu. Deri prick testi sonucunda inhalen
sIgE pozitif bulunan alt› çocuk atopik kabul edildi. G›da
sIgE pozitif olan olgular›n deri testinde g›daya karfl› pozi-
tif reaksiyon saptanmad›. Tedaviye yan›t veren ve ver-
meyen olgular cinsiyet, yafl ortalamas› ve semptom sü-

Tablo 1: Gastroözofajiyal reflülü 59 olgunun klinik ve laboratu-
var verileri

Etkilenen sistem 
Solunum sistemi 33 (%56)
Gastrointestinal sistem 10 (%17)
Solunum ve G‹ sistem 16 (%27)

Tedaviye yan›t 25 (%42)
Total IgE yüksekli¤i 18 (%31)
Eozinofili 11 (%19)
G›da kar›fl›m sIgE pozitifli¤i 9 (%15)
‹nhalen sIgE pozitifli¤i 6 (%10)
Deri prik testi

G›da antijenleri 0 (%0)
‹nhalen antijenler 6 (%10)

Tablo 2: Gastroözofajiyal reflü hastal›¤› tedavisine yan›t veren
ve vermeyen olgular›n klinik ve laboratuvar parametrelere
göre karfl›laflt›r›lmas›

Yan›t var Yan›t yok p
(n=25) (n=34)

Cinsiyet
K›z 11 (%44) 14 (%56) 1.000
Erkek 14 (%42) 20 (%58)

Yafl ortalamas› (y›l) 5.4±3.3 4.3±2.6 0.210
Semptom süresi (y›l) 2.4±1.6 2.0±1.3 0.369
Total IgE

Yüksek 10 (%56) 8 (%44) 0.325
Normal 15 (%37) 26 (%63)

Eozinofil say›s›
Yüksek 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)

‹nhalen sIgE
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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resi aç›s›ndan farkl› bulunmad› (p>0.05). Ancak gastroin-
testinal sisteme ait yak›nma olanlarda olmayanlara göre
tedaviye yan›t oran› daha düflük idi (s›ras›yla %32 ve
%68, p=0.022). Sadece solunum sistemine ait yak›nmas›
olanlarda tedaviye yan›t oran›, solunum ve gastrointesti-
nal sistem yak›nmas› olanlara göre daha yüksek saptan-
d› (s›ras›yla %79 ve %21, p=0.027). Laboratuvar sonuçlar›
aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tedaviye yan›t veren ve verme-
yenlerde total IgE düzeyi, eozinofil say›s›, fx5 sIgE, inha-
len sIgE veya inhalen alerjenlere karfl› deri testi pozitifli-
¤i bak›m›ndan fark saptanmad›. Tedaviye yan›t veren ve
vermeyen olgular›n bu parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›-
r›lmas› Tablo 2’de verilmifltir. 

TARTIfiMA

Tüm yafl gruplar›nda farkl› semptomlara yol açabilen
GÖRH primer ve sekonder olarak ayr›labilir. Sekonder
GÖRH tan›m› enfeksiyon, alerji, metabolik veya nörolojik
hastal›klar gibi altta yatan baflka bir bozuklu¤a ba¤l› or-
taya ç›kan GÖRH için kullan›lmaktad›r (1,6,7). Özellikle g›-
da alerjisi sekonder GÖRH’n›n en s›k nedenidir (5,8,9,10).
‹nek sütü alerjisi baflta olmak üzere g›da alerjileri ile
GÖRH aras›nda nedensel bir iliflki veya birliktelik olabilir
(1,8,10,11). ‹nek sütü alerjisi özellikle süt çocuklu¤u döne-
minde sekonder GÖRH’n›n önemli nedeni iken daha bü-
yük yafl gruplar›nda di¤er g›da ürünleri veya inhalen
alerjenlere yönelik afl›r› duyarl›l›k GÖR bulgusu ortaya ç›-
karabilir (11). Semeniuk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda
çeflitli yafllarda inek sütü veya di¤er g›da alerjileri ile
GÖRH’n›n birlikte görülme oran› %44.9 bulunmufltur (5).
Bu oran farkl› çal›flmalarda %6 ila %42 aras›nda de¤ifl-
mektedir (6,7,8,9,12,13). Bu çal›flmada, hastanemizde
GÖRH nedeni ile izlenen hastalarda atopi s›kl›¤›n›n arafl-
t›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Gastroözofajiyal reflünün çeflitli klinik bulgular› olabi-
lir (1). Pnömoni, bronflit, regürjitasyon, kusma, ruminas-
yon, g›da reddi, kar›n a¤r›s›, ö¤ürme, h›çk›r›k, mide ekfli-
mesi, huzursuzluk/a¤lama, kronik öksürük, a¤›z kokusu

ve anemi ise hem primer hem de sekonder GÖRH’da gö-
rülebilir (1). Sistemlere göre de¤erlendirildi¤inde, sadece
solunum sistemini veya gastrointestinal sistemi etkile-
yebilece¤i gibi her iki sistemi birden de etkileyebilir. Se-
meniuk ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda GÖRH’da gastro-
intestinal sistem bulgular› %17.4, solunum sistemi bulgu-
lar› %5.8, gastrointestinal ve solunum sistemi bulgular›
%58.7 oran›nda görülürken di¤er olgularda sinir sistemi
bulgular› efllik etmekteydi (5). Bizim çal›flmam›z›n sonu-
cunda ise, solunum sistemine ait bulgular›n oran›n›n lite-
ratür verilerinden daha yüksek bulunmas› d›fl›nda di¤er
klinik bulgular›n oran› benzer idi.

Gastroözofajiyal reflü hastal›¤›n›n tedavisinde beslen-
me ve yaflam fleklinde de¤ifliklik önerilerinin yan› s›ra
proton pompa inhibitörleri, H2 reseptör antagonistleri,
prokinetik ajanlar ve aljinik asit kullan›lmaktad›r (2,14).
Çal›flmam›zda olgular bu önerilere uygun flekilde semp-
tomlar›na göre asit bask›lay›c› tedavi, prokinetik ajan, al-
jinik asit veya bu ilaçlar›n farkl› kombinasyonlar›n› al-
makta idi. Tedaviye yan›t %42 olguda gözlendi. Bu oran
literatürde bildirilen %41 oran›na benzer bulunmufltur
(15). Öte yandan, tedaviye yan›ts›zl›k oran› bizim bulgu-
lar›m›za göre daha düflük olarak bildirilmektedir (15).

Laboratuvar incelemelerinde total IgE yüksekli¤i lite-
ratürde GÖRH olan çocuklarda bildirilen oranlardan daha
fazla iken eozinofili oranlar› benzer saptand› (5). G›da ka-
r›fl›m ve inhalen sIgE düzeyleri ise yine ayn› çal›flma gru-
bundaki sonuçlara benzer idi (5). Deri prik testi sonucu
da ‹zmir bölgesinde 9-11 yafl aras›nda çocuklarda belirle-
nen atopi s›kl›¤›na (%8.8) benzer bulundu (16). Tedaviye
yan›t aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, yan›t veren ve vermeyen
gruplar aras›nda laboratuvar sonuçlar›nda farkl›l›k bulun-
mad›. Öte yandan, solunum sistemi bulgular›na gastroin-
testinal sistem bulgular›n›n eklenmesinin tedaviye yan›-
t› azaltt›¤› gözlendi. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada GÖRH’da atopi s›kl›¤›nda
art›fl belirlenmedi. Tedaviye yan›t ile atopi aras›nda iliflki
saptanmamas›n›n yan› s›ra di¤er klinik ve laboratuvar
parametrelerle de iliflki gösterilemedi. 
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