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OZET

Amac: Cocuklarda ¢zofagus patolojilerinin sikligi, bu hastaliklarin yas, cinsiyet ve semptomlarla iliskisini igeren veriler
siniridir. Galismanin amaci, gocuklardaki 6zofagus patolojilerinin sikiginin, etiyolojisinin, endoskopik ve histopatolojik
Ozelliklerinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Birimimizde Mayis 2009 - Haziran 2015 tarihleri arasinda 6zofagogastroduedonoskopi yapil-
mis 1-17 yas araliginda hastalar retrospektif olarak incelendi (n=3081). Hastalarin dosya bilgilerinden yasi, cinsiyeti,
sikayetleri ve endoskopik bulgulan kaydedildi. istatistiksel degerlendirmede iki grup karsilastirmalarinda normal dagiim
gosteren degiskenler icin Bagimsiz iki Ornek t testi, normal dagilim gdstermeyen degiskenler icin Mann-Whitney U testi,
kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-kare testi kullanild.

Bulgular: Toplam 335 hastanin (%10.8) 6zofagusunda patoloji mevcuttu (205 hastada endoskopik, 12 hastada histo-
patolojik, 118 hastada hem endoskopik hem de histopatolojik). On yasinin Uzerindeki hastalarda ¢zofagus patolojisinin
daha sik gorlldugu tespit edildi (p<0.001, OR: 1.65, %95 Cl: 1.31-2.08). Reflu sikayeti (89 hasta, %26.5, p<0.001,
OR: 7.58, %95 CI: 5.61-10.25) ve disfajisi (10 hasta, %2.9, p<0.001, OR: 7.01, %95 ClI: 3.00-16.35) olan hastalarda
6zofagusta patoloji saptanma oraninin daha fazla oldugu saptandi. Hiatal hernisi olan tUm hastalarda (n=8) histopatolojik
anormallik bulunurken, endoskopik olarak yiksek evre 6zofajit olanlarda daha sik histopatolojik anormallik oldugu tespit
edildi.

Sonug: Calismamizda, 10 yasin Uzerinde, refll sikayetleri ve disfajisi olan hastalarda 6zofagogastroduedonoskopinin
tanisal dnemi oldugu ve endoskopik olarak saptanan yuksek evre 6zofajit ile hiatal herni varliginda histopatolojik anor-
malligin daha sik oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Endoskopi, Ozofagus

ABSTRACT

Objective: Data concerning the prevalence of esophageal pathologies in children, and their relations with age and sex
and symptoms, are limited. The purpose of this study was to investigate the prevalence, etiology and endoscopic and
histopathological characteristics of esophageal pathologies in children.

Material and Methods: Patients aged 1-17 and undergoing esophagogastroduodenoscopy in our unit between
May 2009 and June 2015 were investigated retrospectively (n=3081). Patients’ ages, sex, symptoms and endoscopic
findings were recorded from their medical files. At statistical analysis, the Independent Two Sample t test was used
for normally distributed variables in two-group comparisons and the Mann-Whitney U test for non-normally distributed
variables. The chi square test was used to compare categoric variables.

Results: Pathology was present in the esophagus of 335 patients (10.8%) (endoscopic in 205, histopathological in 12
and both endoscopic and histopathological in 118). Esophageal pathology was more common in patients aged over 10
(p<0.001, OR: 1.65, 95% CI: 1.31-2.08). A higher prevalence of pathology in the esophagus was determined in patients
with reflux (89, 26.5%, p<0.001, OR: 7.58, 95% Cl: 5.61-10.25) and dysphagia (10, 2.9%, p<0.001, OR: 7.01, %95 CI:
3.00-16.35). Histopathological abnormality was determined in all patients with hiatal hernia (n=8), and histopathological
abnormality was also more common with high-grade esophagitis determined endoscopically.

Conclusion: This study revealed the diagnostic importance of esophagogastroduodenoscopy in patients aged over 10
with reflux and dysphagia, and that histopathological anomalies are more common in the presence of hiatal hernia and
high-grade esophagitis determined endoscopically.
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GiRIS

Ozofagogastroduedonoskopi  (OGD) gastrointestinal sistem
hastaliklarinin degerlendirimesi amaciyla 1970’li yillardan itiba-
ren kullanimaktadir (1). Erigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da
son yillarda OGD yapilma sikligi giderek artmaktadir. Franciosi
ve ark.nin (2) yaptidi ¢alismada gocuklarda 2005 yilinda 1985
yiindan 12 kat daha fazla OGD yapildigi gésterilmistir. Ozellikle
son birkag¢ dekatta 6zofagus hastaliklarinin arastirimasinda da
OGD en 6nemli inceleme yéntemi haline gelmistir. Teknolojik iler-
lemeler 6zofagusun daha iyi gérintilenmesi ve doku analizleri
yapilabilmesini saglamistir, bunun sonucunda gastrodzofageal
reflii hastaligl (GORH) ve eozinofilik &zofajit (EO) gibi hastaliklar
daha ¢ok taninabilmistir.

Ozofajit 6zofagus skuamdz epitelinin inflamasyonudur. Pedi-
yatrik yas grubunda 6zofaijitin en sik nedeni GORH’dir. GORH
stphesinde 6zofagusun endoskopik olarak degerlendiriimesi
ve biyopsi alinarak histolojik inceleme yapiimasi, reflli dzofajit
tanisina olan katkisina ek olarak EO, Crohn hastaligi ve 6zofa-
gusun infeksiydz hastaliklari gibi diger hastaliklarin dislanmasina
da olanak saglamaktadrr (3,4). Ozofagus distalinde erozyonlarin
bulunmasi GORH varliginin iyi bir endoskopik gdstergesidir.
Gorus farkliiklarn olmasina ragmen, ¢ocuklardaki endoskopik
6zofajit siddetinin derecelendirmesinde, Los Angeles Siniflama-
si en ¢ok tercih edilen siniflamadir (Tablo 1) (5).

Eozinofilik &zofajit immun/antijen iliskili immudnolojik streg
sonunda, 6zofagus epitelinin eozindfil ile infiltrasyonuyla karak-
terize Kklinik bir durumdur (5,6). Eozinofilik &zofajit bulgular
GORH ile benzerdir, ancak EO klasik GORH tedavisine yanit-
sizdir (7). Eozinofilk &zofajit oldugu stphelenilen bir hastanin
degerlendiriimesinde ilk tanisal basamak Ust sindirim sistemi
endoskopisidir. Kirmizi gizgilenmeler, beyaz eksutdalar, uzun-
lamasina makaslama, kuc¢Uk ¢apli 6zofagus, Schatzki halkasi
ve soliter halkalar ile karakterize, EO varligina isaret eden ¢ok
sayida endoskopik &zellik tanimlanmistir (8).

Hiatus hernisi, midenin bir bélimindn diyafragmada bulunan
Ozofageal hiatustan yukar yonde toraksa dogru fitiklasmasidir
(9). Hiatal hernilerin zgtn bir bulgusu yoktur ancak semptomlar
genellikle gastrodzofageal refliyle iligkilidir. GUnUmUzde radyo-
lojik ve endoskopik gdrinttleme ydntemlerinin artan bir sekilde
kullanilmasiyla hiatal herniler kolayca teshis edilebilmektedir.

Ozofagusun polipleri cocuklarda nadir olarak gérilimekte olup,
siklikla mukozal hasar sonucu meydana gelmektedir. Cocuk-
larda gorulen 6zofagus polipleri siklikla hiperplastik polip yapi-
sindadir ve kolonik hiperplastik poliplerden farkl olarak benign
karakterdedir (10).

Tablo I: Los Angeles siniflamasi.

Calismalarda, endoskopi yapllan ¢ocuklarda ¢zofagus pato-
lojilerinin gortime sikliginin %12.4-34.6 arasinda oldugu belir-
tilmektedir (11,12). Ancak halen konjenital 6zofagus anomalisi
veya nérolojik anormalligi olmayan ¢ocuklarda gértlen &zofa-
gus patolojilerinin sikligi, bu hastaliklarin yas, cinsiyet ve semp-
tomlarla iligkisini iceren veriler siniridir. Bu galismanin amac;
cocuklardaki 6zofagus patolojilerinin etiyolojisi ile beraber Klinik,
endoskopik ve histopatolojik ézelliklerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEMLER

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroen-
teroloji Klinigi'nde Mayis 2009-Haziran 2015 tarihleri arasinda
OGD yapimis 1-17 yas aralginda hastalar retrospektif olarak
incelendi (n=3081). Tani amaciyla endoskopi yapilan hastalar
galismaya dahil edildi. Endoskopi 6ncesi bilinen gastrointestinal
hastaligi (yabanci cisim, portal hipertansiyon, ézofageal darlik,
colyak hastaligl, Crohn hastaligi, Ulseratif kolit gibi) (n=36), ndro-
motor gelisim geriligi olan (serebral palsi gibi) (n=31) ve tedavi
amaciyla islem yapilan hastalar (n=48) ¢alismaya dahil ediimedi.
Eger hastaya birden fazla OGD yapildiysa birincisi calismaya
alindi (n=115). Hastalarin dosya bilgilerinden yasi, cinsiyeti, sika-
yetleri ve endoskopik bulgular kaydedildi. Hastalarin sikayetleri
buyume geriligi, kronik anemi, kronik ishal, kronik karin agrisi,
dispepsi ve refll sikayetleri (kusma, goégus agrisi, regurjitasyon,
gegirme, disfaji) olarak gruplandirildi (4).

TUm iglemler ki endoskopist tarafindan (UEA, MC), Pentax
EPK-100 video gastroskop cihazi ile gergeklestirildi. Hastalarda
6zofagus mukozasinda gorulen patolojik bulgular ya tanimlayici
terimlerle (Ulser, polip, beyazimsi papul gibi) ya da Los Angeles
siniflamasina gére tanimlanmisti (5). Yapilan OGD islemlerinde
6zofagus distalinden, mide antrumdan ve duodenum ikinci
kismindan en az iki adet, EO distnduren endoskopik bulgular
olanlardan ise ek olarak 6zofagus proksimalinden de en az iki
adet biyopsi drnekleri alindi. Hastalarin 6zofagusundan alinan
tlim biyopsi érnekleri Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi
Patoloji Boluminde incelendi. Papiller elongasyon, bazal hiicre
hiperplazisi, intraepitelyal notrofil artigi gibi bulgular refll dzofajiti
lehine degerlendirildi (13). Sekiz hafta streyle yUksek doz asit
baskilayicl tedavi verilmesine ragmen en azindan bir blyUk
bUydtme aninda =15 eozinofil saptanmasi ve/veya eozinofilik
mikroabseler gorilmesi eozinofilik zofajit lehine degerlendirildi
(14). Ozofagusta endoskopik ve/veya histopatolojik anormallik-
ler tespit edilmesi "‘Bzofagus patolojisi” olarak kabul edildi.

Evre A
Evre B
Evre C
Evre D

Mukozal kivrimlarda <5 mm mukozal hasar

Mukozal kivrimlarda >5 mm hasarlar ancak kivrimlar arasi devamlilik yok
Mukozal hasar 2 veya daha fazla sayidaki mukozal kivrim arasinda devamli, ancak gepecevre degil
Cepegevre uzanan mukozal hasarlar (Ozofagus liimeninin %75’inden fazlasi)
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Veriler SPSS 13,0 (SPSS Inc, Chicago, IL) istatistik paket
programinda deg@erlendirildi. Tanimlayici istatistikler olarak
ortalamazstandart sapma (SD), iki grup karsilastirmalarinda nor-
mal dagilim gésteren degiskenler icin Bagimsiz iki Ornek t testi,
normal dagiim gostermeyen degiskenler icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda
Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamii
kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 3375 OGD iglemi gerceklestirildi. 115 islem kontrol
islemi oldugu, 151 hasta da bilinen hastaligi oldugu icin calig-
maya alinmadi. Galismaya 3081 hasta dahil edildi. Hastalarin
323’Unde (%10.4) 6zofagusta endoskopik olarak anormallik
saptandi. Endoskopik 6zofageal anormallik olan tim hasta-
lardan biyopsi alinirken, endoskopik gdérinimd normal olan
hastalarin (n=2758) 401’inden (%14.5), toplam olarak ise 724
hastadan biyopsi alinmisti. Endoskopik gérinumud normal olan

Tablo II: Ozofagusta patoloji tespit edilen hastalar.

Hasta sayisi,

n (%)
Endoskopik patoloji, histopatoloji normal 205 (6.6)
Endoskopi normal, histopatoloji anormal 12 (0.4)
S:g: n?;ﬁsskopik hem de histopatolojik 118 3.8)
Endoskopik ve/veya histopatolojik anormallik 335 (10.8)

Cocuklarda Ozofagus Patolojileri 11

hastalarin 12’sinde (%2.9) histopatolojik anormallik tespit edildi.
Toplam 335 hastada (%10.8) endoskopik ve/veya histopato-
lojik ©zofageal anormallik saptanmisti (Tablo 1I). Endoskopik
Ozofageal patoloji variginin histopatolojik olarak da patoloji
saptanmasindaki duyarliiyi %36.53 (%95 Cl: %31.27-42.04),
6zgunligl %97.01 (%95 Cl: %94.83-98.44), olumlu 6ngdri
degeri %90.77 (%95 Cl: %84.43-95.14), olumsuz 6ngdru
degeri %65.49 (%95 Cl: %61.51-69.31) olarak belirlendi.

Ozofagusunda patoloji saptanan hastalarin ortalama yasi (10.71
+ 4.40 yil) ve cinsiyeti (%48.9 erkek), 6zofagusta patoloji sap-
tanmayanlar ile kiyaslandiginda (9.72 + 4.27 yil, %46.5 erkek)
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ozofagusta patoloji tespit
edilen hastalarin %16.7’si 1-5 yas grubu, %24.7’si 6-10 yas
grubu, %58.6'si 11-17 yas grubundaydi. Ozofagusta patoloji
tespit edilmeyen hastalarin %19.3’0 1-5 yas grubu, %34.7’si
6-10 yas grubu, %46’si 11-17 yas grubundaydi. On bir yas ve
Uzerindeki hastalarda 6zofagus patolojisinin daha sik gértldigu
tespit edildi (p<0.001, OR: 1.65, %95 CI: 1.31-2.08). Ancak
6-10 yas araligindaki hastalarda daha az oranda &zofagus
patolojisi gorildigu saptandi (p<0.001, OR: 1.61, %95 CI:
1.24-2.09) (Tablo IlI).

Endoskopik gériniminde anormallik olan hastalarin 292’sin-
de (%90.4) Los Angeles Evre A, 11 hastada (%3.4) Evre B
ozofajit saptandi. Yedi hastanin (%2.1) 6zofagus distalinde
polip, U¢ hastada (%0.09) Ulser, iki hastada (%0.06) beyazimsi
papuller mevcuttu. Sekiz hastada (%2.4) hiatal herni oldugu
goruldd. Endoskopik goérinimuinde anormallik olan hastalarin
%36.5'inde (118 hasta) histopatolojik anormallik tespit edildi,
106 hastada refll 6zofajit,12 hastada ise EO vardi. Hiatal hernisi
olan hastalarin hepsinin histopatolojik olarak refli 6zofajiti ile
uyumlu oldug@u tespit edildi. Polipi olan hastalarin histopatolojik

Tablo IlI: Hastalarin demografik dzellikleri, sikayetleri ve eslik eden gastrointestinal patolojileri.

Ozofagusta patoloji

Ozofagusta patoloji

saptananlar (n=335) saptanmayanlar (n=2746) p degeri (SHC 2L

Erkek, n (%) 164 (48.9) 1277 (46.5) 0.114 —
Yas, ortalama =+ SD, yil 10.71 £ 4.40 9.72 £ 4.27 0.439 —
Yas grubu, n (%)

1-5yil 56 (16.7) 531 (19.3) 0.249 —

B6-10 vl 83 (24.7) 953 (34.7) <0.001 1.61

11 yil Uzeri 196 (58.6) 1262 (46.0) <0.001 1.65
Sikayet, n (%)

Kronik karin agrisi 184 (53.4) 1601 (58.3) 0.237 —

Dispepsi 16 (4.7) 181 (6.6) 0.201 —

Refll sikayetleri 99 (29.5) 125 (4.9) <0.001 8.79

Blyume geriligi 16 (4.7) 576 (21.0) <0.001 0.18

Kronik anemi 14 (4.2) 140 (5.1) 0.466 —

Kronik ishal 6(1.8) 111 (4.0) 0.047 2.30
Eslik eden patoloji, n (%)

Gastrit 204 (%60.8) 1479 (%53.8) 0.014 1.33

Duodenit 22 (%6.5) 283 (%10.3) 0.06 —
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incelemesinde besi (%71.4) refli 6zofajiti, biri (%14.3) EO ile
uyumluyken, bir hasta (%14.3) normal olarak degerlendirildi.
Endoskopik olarak 6zofajit evresi (LA evre 2) arttiginda histo-
patolojik anormallik sikiginin arttidi tespit edildi. Endoskopik
goruntmd normal olan hastalarn 11’nin patoloji sonucu refll
ozofajiti ile uyumu gelirken, bir hastada EO saptandi (Tablo V).

Ozofagusta patoloji tespit edilen hastalarin en sik gériilen sika-
yeti kronik karin agrisiydi (184 hasta, %54.9). Refli sikayetleri
(99 hasta, %29.5) olan hastalarda ¢zofagusta patoloji saptan-
ma oraninin daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.001, OR:
8.79, %95 Cl: 6.54-11.81). Ozofagusta patoloji saptanmayan
hastalarla kiyaslandiginda &zofagus patolojisi olan hastalarda
histolojik olarak gastrit bulunma sikigl énemli dlglide yuksekti
(p=0.014, OR: 1.33, %95 Cl: 1.05-1.68) (Tablo ).

TARTISMA

Son yillarda cocuklarda GORH sikiiginin artmasi ve tani yén-
temlerindeki gelismeler nedeniyle 0©zofajit sikhigr artis gos-
termektedir. Gilger ve ark.nin (12) endoskopi yapiimis 7188
cocugun retrospektif incelendigi ¢alismasinda 888 (%12.4)
hastada eroziv dzofajit oldugu tespit edilmistir. Diger bir calis-
mada endoskopi yapilan 1000 ¢ocugun &zofagusunda %17
endoskopik anormallik, %21.9 histopatolojik anormallik oldugu
bildirilmistir (15). Calismamizda endoskopi yapilan ¢ocuklarda
6zofagusta patoloji gértime orani %10.8’dir. Caligmalar arasin-
da 6zofagusta patoloji gorilme sikigindaki farkliliklar cografik
bdlge farkliigina, endoskopistin tecriibesine ve galismalardaki
hasta populasyonunun farkliigina (galismamiza serebral palsi,
mental retardasyon, bilinen gastrointestinal sistem hastaligi gibi
kronik hastaligi olanlar dahil edilmedi) bagli olabilir.

Gilger ve ark.nin (12) calismasinda &zofajitin gérildigu ortala-
mayas 12.7 + 4.9 yil tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda
da GORH sikliginin onlu yaglardan sonra artmaya basladigi ve
16-17 yaslarinda en yuksek seviyeye ulastigi gdsterilmistir (16).
Calismamizda da literattire benzer sekilde 6zofagusta patolojisi
olan hastalarin ortalama yasinin 10.71 = 4.40 yil oldugu ve 10
yasin (zerinde sklgin arthid saptanmistrr. iran’da yapilan bir

calismada ise histopatoloji sonucu ile 6zofajit oldugu teyit edil-
mis 125 ¢ocugun ortama yasl 6.6 + 5.5 yil bulunmustur (3). Bu
galismadaki hastalarin dnemli bir kismini malignitesi, hematolojik
problemleri veya karaciger nakli yapilmis hastalarin olusturmasi,
diger calismalarla olan farkliigr agiklayabilir.

Addlesan ve blylk cocuklarda GORH’nin semptomlar eris-
kinlerdeki gibi epigastrik agr, gégus agrisi, disfaji ve gegirme
iken daha kuguk cocuklarda regurjitasyon, kusma, anoreksiya
ve beslenmeyi reddetmedir (17). Sheiko ve ark.nin (15) calis-
masinda refll sikayeti nedeniyle endoskopi yapilan hastalarin
%12.8'sinde 6zofajit, %2.6'sinda EO tespit edilmistir. Endosko-
pi ile dzofajiti saptanan 90 ¢ocugun degerlendirildigi diger bir
galismada ise (45 eroziv 6zofajit, 45 non eroziv 6zofajit) en sik
gbrulen semptomlarin regurjitasyon/kusma (%69), karin agrisi
(%69) ve 6ksurik (%60) oldugu bildirilmistir (18). Calismamizda
refll sikayetleri olan cocuklarda %41 ve disfajisi olan ¢cocuklar-
da %42.8 gibi ylksek oranda dzofagus patolojisi tespit edildi.
Ulkemizde erigkin hastalarda yapilan gok merkezli GORHEN
galismasinda da; haftada bir kez g6guste yanma ve/veya regUr-
jitasyon tarif eden 1421 GORH tanill hastanin %35’inde dzofajit
saptanmistir (19). Bu sonuglar, bélgesel farkliliklara ragmen refli
sikayetleri varliginda ézofagus patolojisi olma ihtimalinin yUksek
oldugunu gostermektedir.

Eozinofilik 6zofajit dzofagusun kronik, tekrarlayan ve siklikla
uzun sUreli tedavi gerektiren bir hastaligidir (14). Doksanli yillarin
baslarinda birkag olgu bildirimi yapiimis olmasina ragmen, 6zel-
likle son on yilda hizla artan sayida EO olgulan bildirilmektedir
(20). Bu artisin ilk baglarda farkindaligin artmasi sonucunda
gerceklestigi dustndlmuUstir. Ancak nifusa dayall uzun vadeli
calismalarin sonucunda EO sikliginin gercekten artis goster-
digi gosteriimistir (21). Ozofagogastroduedonoskopi yapilan
gocuklarin incelendigi ¢alismalarda EO gérllme sikigl %2.1-
7.0 arasinda degismektedir (15,22). Ancak bu c¢alismalarda
Ozofagusta eozinofili kriterleri farkliik gdstermektedir ve proton
pompa inhibitdrl tedavisi sonrasi degerlendirme yapilmamigtir.
BalumUmuzde daha 6nce yaptigimiz ve son kilavuzlarda belirtil-
digi gibi sekiz haftalik ylksek doz proton pompa inhibitért teda-
visi sonrasi 6zofagusta eozinofili bulunmasinin EO olarak kabul
edildigi calismamizda, EO sikligi %0.43 olarak saptanmistir (23).

Tablo IV: Ozofagus patolojisi olan hastalarin endoskopik ve patolojik dzellikleri.

Endoskopik goriiniim, n (%)

Reflii 6zofajiti n (%)

Histopatolojik bulgular

Eozinofilik 6zofajit n (%) Normal n (%)

Los Angeles Evre A 292 (87.1)
Los Angeles Evre B 11 (8.2)
Polip 7 (2.1)
Ulser 3(0.09)
Beyazimsi papiil 2 (0.06)
Hiatal herni 8 (2.3)
Normal 12 (3.5)

Toplam hasta, n

82 (28.1) 6(2.1) 204 (69.8)
9(81.8) 2(18.2) —
5 (71.4) 1(14.9) 1(14.9)
1(33.9) 2 (66.6) —
1 (50) 1 (50) —
8 (100) — —
11 (91.6) 1 (8.4) —
117 13 205
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Ozofagus mukozasinda gérilen kizariklik, solukluk, damar-
lanma artigi veya azalisi oldukga 6znel ve spesifik olmayan
bulgulardir (16). Ozofagus patolojilerinin endoskopik siniflandi-
rimasinda yorumlamalar standardize etmek icin cocuklarda en
sk Los Angeles siniflamasi kullaniimaktadir (6,18). Ancak 6zo-
fagus mukozasinin normal olmasi GORH veya 6zofaijit yapan
diger nedenleri ekarte ettirmez (24-27). Ayrica endoskopik
goruntilemede biyopsi ile parcanin lokal bir alandan alinmasi ve
lezyonlarin yama sekline olmasi sonucu endoskopik olarak sap-
tanmis olan ciddi 6zofajit, histopatolojik olarak gdzlenemeyebilir
(28). Calismamizda, endoskopik gériiniminde anormallik olan
hastalanmizin %36.5’inde histopatolojik anormallik saptand..
Ancak endoskopik olarak ¢zofajit evresi yuksek olanlar ve Ulseri
bulunanlarda histopatolojik anormallik gértlme orani daha faz-
layd.

Hiatal herni varliginda 6zofagus peristaltizmi azalmakta, 6zo-
fago-gastrik bileskenin kesitsel alani artmakta ve 6zofagus
yUksek oranda asite maruz kalmaktadir. Bu sebeple hiatal
herni dnemli oranda refli 6zofajit, dzellikle de Barrett 6zofajiti ile
iliskilidir (29). Yapilan galismalarda gastrodzofageal reflist olan
¢ocuklarda hiatal herninin gértlme sikligr %6.3 ile %41 arasinda
bildiriimistir (30). Retrospektif olarak 1700 ¢ocugun incelendigi
bir calismada hiatal herni variginda GORH riskinde artis oldugu
gosteriimistir (31). Gilger ve ark.nin (12) calismasinda da endos-
kopik olarak hiatal herni saptanmasinin gcocuklarda 6zofajit icin
onemli belirleyici oldugu tespit edilmistir. Calismamizda da hiatal
herninin yiksek oranda refli 6zofajiti ile iligkili oldugu gdsteril-
migtir.

Ozofagus poliplerinin patogenezi tam olarak aciklanamamis-
tir. Polipi olan cocuklarin énemli bir kisminin GORH hikayesi
olmasi, antiasit tedavi ile polip boyutlarinin kigulmesi nedeniyle
gastrodzofageal refliye baglh mukozal hasar sonucunda gelis-
tikleri dustindlmektedir. Ayrica uzun slre devam eden EO polip
gelisimine neden olabilir (10). Polipi olan hastalarimizin gogunda
refli 6zofajiti olmasi ve bir hastamizda EO bulunmasi literattir
verilerini desteklemektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda 10 yasin Gzerinde, reflli sikayetleri
ve disfajisi olan hastalarda OGD’nin tanisal &nemi oldugu gdste-
rilmistir. Endoskopik olarak saptanan yiksek evre 6zofajit, Ulser,
hiatal herni ve polip varliginda histopatolojik anormallik daha
sk gordlmesine ragmen endoskopik goértndm ile histopatoloji
arasindaki zayif iliski bulunmaktadir. Cocuklarda ézofagus has-
taliklarinin degerlendirimesinde endoskopik olarak tespit edilen
lezyonlarin ve histopatolojik anormalliklerin tanimlanmasi igin
daha genis kapsamli galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Noble AJ, Drouin E, Tamblyn R. Design of predictive models for
positive outcomes of upper and lower gastrointestinal endoscopies
in children and adolescents. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008;46:
409-18.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

Cocuklarda Ozofagus Patolojileri 13

Franciosi JP, Fiorino K, Ruchelli E, Shults J, Spergel J, Liacouras
CA, et al. Changing indications for upper endoscopy in children
during a 20-year period. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2010;51:
443-7.

Zahmatkeshan M, Najib K, Geramizadeh B, Fallahzadeh E,
Haghighat M, Imanieh MH. Clinical characteristics of pediatric
esophagitis in southern Iran; a single-center experience. Iran J Med
Sci 2013;38:169-73.

Vandenplas Y, Rudolph CD, Di Lorenzo C, Hassall E, Liptak G,
Mazur L, et al. Pediatric gastroesophageal reflux clinical practice
guidelines: Joint recommendations of the North American
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition (NASPGHAN) and the European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN). J Pediatr
Gastroenterol Nutr 2009;49:498-547.

Fornari F, Wagner R. Update on endoscopic diagnosis,
management and surveillance strategies of esophageal diseases.
World J Gastrointest Endosc 2012;4:117-22.

Carr S, Watson W. Eosinophilic esophagitis. Allergy Asthma Clin
Immunol 2011,7:8.

Spergel JM. Eosinophilic esophagitis in adults and children:
Evidence for a food allergy component in many patients. Curr Opin
Allergy Clin Immunol 2007;7:274-8.

Strauman A, Hruz P. What’s new in the diagnosis and therapy of
eosinophilic esophagitis? Curr Opin Gastroenterol 2009;25:366-
71.

Mittal RK. Hiatal hernia: Myth or reality? Am J Med 1997;103: 33-9.

. Cakir M, Akbulut UE, Aydin-Mungan S. Esophageal polyps in

children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;58:20-2.

El-Serag HB, Gilger M, Kuebeler M, Rabeneck L. Extraesophageal
associations of gastroesophageal reflux disease in children without
neurologic defects. Gastroenterology 2001;121:1294-9.

Gilger MA, El-Serag HB, Gold BD, Dietrich CL, Tsou V, McDuffie
A, et al. Prevalence of endoscopic findings of erosive esophagitis
in children: A population-based study. J Pediatr Gastroenterol Nutr
2008;47:141-6.

Krugmann J, Neumann H, Vieth M, Armstrong D. What is the role
of endoscopy and oesophageal biopsies in the management of
GERD? Best Pract Res Clin Gastroenterol 2013; 27:373-85.
Papadopoulou A, Koletzko S, Heuschkel R, Dias JA, Allen KJ,
Murch SH, et al. Management guidelines of eosinophilic esophagitis
in childhood. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014;58:107-18.
Sheiko MA, Feinstein JA, Capocelli KE, Kramer RE. Diagnostic
yield of EGD in children: A retrospective single-center study of
1000 cases. Gastrointest Endosc 2013;78:47-54.

Goldani HA, Nunes DL, Ferreira CT. Managing gastroesophageal
reflux disease in children: The role of endoscopy. World J
Gastrointest Endosc 2012;4:339-46.

. Lightdale JR, Gremse DA; Section on Gastroenterology,

Hepatology, and Nutrition. Gastroesophageal reflux: Management
guidance for the pediatrician. Pediatrics 2013;131:1684-95.
Gupta SK, Hassall E, Chiu YL, Amer F, Heyman MB. Presenting
symptoms of nonerosive and erosive esophagitis in pediatric
patients. Dig Dis Sci 2006;51:858-63.

GORHEN Study Group. Endoscopic findings of gastroesophageal
reflux disease in Turkey: Multicenter prospective study (GORHEN).
Gastroenterology 2008;134:5.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 1: 9-14



14 Akbulut UE ve ark.

20.

21.

22.

283.

24,

Straumann A, Aceves SS, Blanchard C, Collins MH, Furuta GT,
Hirano |, et al. Pediatric and adult eosinophilic esophagitis:
Similarities and differences. Allergy 2012;67:477-90.

Hruz P, Straumann A, Bussmann C, Heer P, Simon HU, Zwahlen
M, et al. Escalating incidence of eosinophilic esophagitis: A 20 year
prospective, population-based study in Olten County Switzerland.
J Allergy Clin Immunol 2011;128:1349-50.

Thakkar K, Chen L, Tatevian N, Shulman RJ, McDuffie A, Tsou
M, et al. Diagnostic yield of oesophagogastroduodenoscopy in
children with abdominal pain. Aliment Pharmacol Ther 2009;30:
662-9.

Sag E, Akbulut UE, Mungan S, Abul MH, Cakr M, Orhan F.
Ozofagusta eozinofili saptanan olgularin degerlendiriimesi. XXII.
Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Kongresi; 2015, 28 Kasim- 2
Aralik, Antalya, Turkiye.

Furuta GT, Liacouras CA, Collins MH, Gupta SK, Justinich C,
Putnam PE, et al. Eosinophilic esophagitis in children and adults: A
systematic review and consensus recommendations for diagnosis
and treatment. Gastroenterology 2007;133:1342-63.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 1: 9-14

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

Liacouras CA, Furuta GT, Hirano |, Atkins D, Attwood SE,
Bonis PA, et al. Eosinophilic esophagitis: Updated consensus
recommendations for children and adults. J Allergy Clin Immunol
2011;128:3-20.

Dahms BB. Reflux esophagitis: Sequelae and differential diagnosis
in infants and children including eosinophilic esophagitis. Pediatr
Dev Pathol 2004;7:5-16.

Dent J. Microscopic esophageal mucosal injury in nonerosive reflux
disease. Clin Gastroenterol Hepatol 2007;5:4-16.

Chadwick LM, Kurinczuk JJ, Hallam LA, Brennan BA, Forbes D.
Clinical and endoscopic predictors of histological oesophagitis in
infants. J Paediatr Child Health 1997;33:388-93.

Gordon C, Kang JY, Neild PJ, Maxwell JD. The role of the hiatus
hernia in gastro-oesophageal reflux disease. Aliment Pharmacol
Ther 2004;20:719-32.

Scarpato E, D’Armiento M, Martinelli M, Mancusi V, Campione S,
Alessandrella A, et al. Impact of hiatal hernia on pediatric dyspeptic
symptoms. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014; 59:795-8.

Ruigomez A, Wallander MA, Lundborg P, Johansson S, Rodriguez
LA. Gastroesophageal reflux disease in children and adolescents in
primary care. Scand J Gastroenterol 2010;45:139-46.



