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GiRiS ve AMAGC: Solunum vyolu hastaligi (reaktif hava yolu
hastaligl ve/veya tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu) tanili
cocuklarda gastrodzofageal refli (GOR) varligini sintigrafik
olarak degerlendirilmesi ve hastalarin tani, semptom, bulgu ve
yas gruplari ile gastroozofageal refli arasindaki iliskinin
arastiriimasidir.

YONTEM ve GEREGLER: Bu calismada 1 Ocak 2004 ve 1
Temmuz 2009 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal’nda GOR sintigrafisi
cekilen pediatrik hastalar retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin; okstiriik, nefes darligi, hiriltili
solunum, burun akintisi ve yiksek ates gibi semptomlari ile
GOR arasinda iligki olup olmadigi arastirilmistir.

BULGULAR: Reaktif hava yolu hastaligi ve/veya tekrarlayan
solunum vyolu enfeksiyonu tanisi olan ve GOR siiphesi ile
bolimimuize gonderilen 113 pediatrik hasta (65 erkek, 48 kiz)
¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 6.76 +3.78
idi (1 ay-16 yas). Hastalarin 76’sinda (% 67) GOR saptandi. GOR
saptanan 76 hastanin 68’inde (% 90) oksuriik, 38’inde (% 50)
nefes darhgi, 34’tinde (% 44) hinltili solunum, 15’inde (%20)
burun akintisi ve 30’un (% 39) yiksek ates semptom ve/veya
bulgulari tespit edildi.

TARTISMA ve SONUGC: Tuim hastalarin; tanilari, yas gruplari,
semptom ve bulgulari ile GOR sikliklari arasindaki iliski istatiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Hastalarin solunumsal ve diger
semptom ve bulgulart GOR varligini 6ngérmeye katkida
bulunacak anlamli istatiksel iliski tespit edilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Gastroszofageal refli,
gastroozofageal sintigrafi, solunum semptomlari

Abstract

INTRODUCTION: To  evaluate the  existence of
gastroesophageal reflux (GER) scintigraphically in children
with respiratory tract disease (reactive airway disease and/or
recurrent respiratory tract infection) and to investigate the
relationship between patient diagnoses, symptoms, signs, age
groups and gastroesophageal reflux.

METHODS: This study was conducted by retrospective
evaluation of patients who underwent gastroesophageal
reflux scintigraphy at the Department of Nuclear Medicine
Adnan Menderes University between 1 January 2004 and 1
July 2009. It was investigated whether there is a relation
between GER and patient symtoms such as cough, dyspnea,
wheezing, nasal discharge and high fever.

RESULTS: 113 pediatric patients (65 boys, 48 girls) diagnosed
with reactive airway disease and/or recurrent respiratory tract
infection who were referred to our department with suspicion
of GER were enrolled to this study. The mean age of the
patients was 6.76 +3.78 (1 month-16 years). GER was
detected in 76 patients (%67). Among 76 patients
gastroesophageal reflux was detected, cough was detected in
68 (90%), dyspnea in 38 (50%), wheezing in 34 (44%) and
nasal discharge in 15 (%20) and high fever in 30 (%39).
DISCUSSION AND CONCLUSION: The relation between the
diagnoses, age groups, symptoms and signs of all the patients
and the frequency of gastroesophageal reflux was not found
statistically significant. For the prediction of gastroesophageal
reflux, statistically significant relationship was not detected
between respiratory and other symptoms and signs of the
patients.

Keywords: Gastroesophageal reflux, gastroesophageal
scintigraphy, respiratory symptoms

GIRiS

Gastrodzofageal reflii (GOR), mide igeriginin
0zofagusa kagisi olarak tanimlanabilir. Bu durum

infantlarda stk olmasina karsin ¢ogunlukla

fizyolojik bir durumdur ve c¢ogunlukla hayatin

ikinci yilinda kendiliginden diizelir. infant

déneminde reglrjitasyon ve kusmasi olan
cocuklarin %81’inde bulgular 1,5 yasina kadar

geriler.

GOR; tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu,

astim, gelisme geriligi, 0zofajit,

strikttir, kronik kan kaybi ve hatta infantta ani

ozofageal

olime sebep olabilir. Kronik noktiirnal 6ksirik,
kilo almada gerilik, kusma, aspirasyon, astmatik
ataklar, stridor ve apne GOR'Un cocuklardaki
semptom ve bulgulan arasinda sayilabilir. GOR
sikintisi

tekrarlayan akut solunum ve/veya

aspirasyon pndémonisini tetikleyebilir (1).

iletisim Bilgisi / Correspondence

162

Dr. Ogr. Uyesi Hamdi Afsin, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Bolu - Tiirkiye

E-mail: hamdiafsin@hotmail.com

Gelis tarihi / Received: 09.05.2019 Kabul tarihi / Accepted: 02.09.2019 Cikar Catigsmasi / Conflict of Interest: Yok / None


https://orcid.org/0000-0003-1010-3073
https://orcid.org/0000-0001-5823-0659

Afsin H ve Yiirekli Y

Bebek ve cocuklarda solunum yolu hastaliklari
cok yaygindir ve erken ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin
en az %20’sinden sorumludur. Solunum vyolu
hastaliklari bes yas alti cocuklarin hemen hemen
%30-50'unda morbiditeye neden olur. Bu
cocuklarin ¢cogu hastaligin tam sebebi ve dogasi
bilinmeksizin  semptomatik olarak tedavi
edilirler. GOR bu hastalarin bazilarinda altta
yatan neden olabilir (2).

GOR gelistikten sonra solunum sistemi ile GOR

arasindaki baglantiy actklayan bazi

mekanizmalar su sekilde 6zetlenebilir.

1. Gastrik irritalarin temasi: GOR'de doku hasari
icin primer hedef organ 06zofagus olmakla
birlikte, gastrik irritanlarin temas ettigi her
organ epiteli, ozellikle akcigerler hastaliktan
etkilenebilir. Mide iceriginin GOR ile akcigerlere
mikroaspirasyonu, kimyasal pndmoniye zemin
hazirlar ve bu da akcigerlerin bakteriyel
enfeksiyonuna ¢ocuklarda yatkinhk olusturur (2).
Mide iceriginin akcigerlere mikroaspirayonun
dan sonra, eksudatif mukozal reaksiyon
meydana gelebilir ve kimyasal trakeit, bronsit
ve/veya pndmonitise sebep olabilir.

2. Refleks norojenik mekanizmalar: Asit
materyali ile 6zofagus reseptdrlerinin uyariimasi
sonucu norojenik mekanizmalarla vagal olarak
aktive olan refleks bronkospazma,
laringospazma, bradikardiye ve/veya Oksurige

sebep olabilir.

3. Akcigerlere yineleyen mikroaspirasyon-larin
olmasi, brons agacini duyarlilastirabilir. Bu
mekanizmalar sayesinde astim semptomlarina
sebep  olabilir, var olan semptomlari
siddetlendirebilir, tedaviye yaniti zorlastirabilir

veya engelleyebilir (3,4).

GOR tanisinda kullanilan baslica yéntemler; GOR
sintigrafisi, ©6zofagus pH monitbrizasyonu,
baryumlu Ust GiS pasaj grafisi, Bernstein asit
perflizyon testi, (st GIiS endoskopisi ve
biyopsisidir. 24  saatlik  Ozofagus pH
monitdrizasyonu GOR tanisinda en iyi yéntem

oldugu kabul edilmektedir. Bununla beraber son
zamanlarda GOR sintigrafisi refli ataklarinin
miktarini ve siklik siresini gosterebilen ve
invaziv olmayan bir calisma oldugu i¢in kabul
goren tanisal yontem olmustur (1-3).

GOR sintigrafisi, GOR varligini arastirmada sik
kullanilan  bir gorintileme yodntemidir. Bu
yontem kolay kullanilabilir, tekrarlanabilir ve ¢ok
disik radyasyon maruziyeti oldugu icin
bebeklerde ve cocuklarda tercih edilmektedir
(6). Dolayisiyla radyoniiklit GOR ¢alismasi basit,
pratik, ve fizyolojik bir test olmasi nedeniyle
pediatrik olgularin degerlendirilmesinde ilk
tercih edilecek yontemdir (1).

Bu calismanin amaci, solunum sistemi hastaligi
tanisi olan ¢ocuklarda GOR varligini arastirmak
amacilyla  vyapilan  sintigrafik  ¢alismalarin
degerlendirilerek, hasta tanilari, belirti ve
bulgulari, yas gruplari ile gastroozofageal reflii
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 1 Ocak 2004 ve 1 Temmuz 2009
tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi Niikleer Tip Anabilim Dal’'nda GOR
sintigrafisi ¢ekilen hastalarin retrospektif olarak
degerlendirilmesiyle yapilmistir. Pediatrik Allerji
Bilim Dal’'nda reaktif hava yolu hastaligi ve/veya
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alan ve GOR varliginin arastiriimasi amaciyla
bolimimize gonderilen pediatrik hastalar
¢alismaya dahil edilmistir. Calismada sintigrafik
yontemle saptanan GOR varligiyla; tan,
semptom/bulgular ve hastalarin yasi arasindaki
iliskiyi arastirmak hedeflenmistir. Analiz
kolayligl saglamak amaciyla hastalar <2 yas (15
erkek, 5 kiz), 3-5 yas (13 erkek, 10 kiz) ve 26 yas
(37 erkek, 33 kiz), olmak Uzere Ug¢ gruba
ayriimistir.

Hastalarin; ates vyiksekligi, Okslrik, nefes
darhgi, hirillti solunum, burun akintisi, kusma,
istahsizlik, yutma glcltgd, irritabilite, bogazda
kitle hissi (globus histerikus), ses degisikligi, kanh

Abant Med J 2019,;8(3):162-171

163



Afsin H ve Yiirekli Y

Sekil 1. Reflii negatif: Normal sinirlarda GOR ¢calismasi.
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Sekil 2. Reflii pozitif. 10. ve 11. gériintiilerde 20 saniye siiren ve proksimal 6zofagusa uzanan reflii atagi gériilmektedir

Sekil 3. Reflii pozitif.Calisma siiresince proksimal é6zofagusa uzanan multiple reflii ataklari gériilmektedir
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Okslriik (hemoptizi), blylime geriligi,
reglirjitasyon, goglis agrisi ve morarma gibi
semptom ve bulgular ile GOR arasinda iliski
olup olmadigi arastirilmistir.

Gastroo6zofageal Reflii Sintigrafisinin

Uygulamasi

Pediatrik Allerji Bilim Dali’'nda, solunum hastalig
tanisi konan ve GOR hastaligi siiphesi tasiyan
hastalara, gastroozofageal refli  varligini
arastirmak amaciyla GOR sintigrafisi yapildi.
Goriuntilemelerde Siemens e.cam single gama
kamera kullanildi. Calisma en az 4 saat aclik
sonrasinda yapildi. Hastalara vyasa gore
(cocugun ac¢ karna aldigi besin miktari temel
alinarak) belirlenen (genellikle 5-15 cc arasinda)
inek sutl veya meyve suyu icerisinde 0.5-1 mCi
Tc-99m DTPA veya Tc-99m siilfir kolloid hastaya
oturur pozisyonda verildi. Bu asamadan hemen
sonra orofarenks ve 0Ozofagustaki rezidiel
aktiviteyi temizlemek amaciyla, hastalara 20-100
cc arasinda inek sitl veya meyve suyu icirildi.
Hastanin agiz boslugu ve 6zofagusunda aktivite
kalmasi  Onlendi. Gorintileme asamasina
gecildi. Hastalarin gama kamera altinda 30
dakika boyunca hareketsiz yatmasi gerekiyordu.
Kooperasyon saglanan hastalarda ¢alismaya
yapilan islemlerden sonra gecildi. Kooperasyon
saglanamayan kiiclik yas grubuna kloral hidrat
ile sedasyon uygulandi. Sedasyon dozu 50-100
mg/kg’di ve 0-2 yas grubu hastalara no 6-8
(feeding) beslenme sondasi yardimi ile rektal

Tablo 1. Hastalarin tanilari ve GOR gériilme sikligi

yoldan, 2-5 yas grubu hastalara ise meyva
suyuna karistirilarak oral yoldan verildi. Hasta
gama kameranin yatagina sirtlisti yatirilarak,
O0zofagus, mide, akcigerler ve agiz gorinti
alanina girecek sekilde, anterior pozisyonda,
128x128 veya 256x256 matrikste, 1-2.67
zoom’da, 10’ar saniyelik 180 dinamik goruntd,
dusuk enerjili yiksek rezolisyonlu kolimator
kullanilarak alindi. Dinamik g¢ekimler sonrasinda
bilgisayarda gorintiler ardisik olarak, tek tek
degerlendirildi. Mideden 6zofagusa herhangi bir
aktivite gegisinin gorilmesi veya 0Ozofagusta
daha 6nce olmayan bir aktivitenin varhg, refli
pozitif ve reflii varhgiyla uyumlu sintigrafik bulgu
olarak degerlendirildi. Mideden 06zofagusa
aktivite gecisinin olmamasi veya Ozofagusta
herhangi bir aktivitenin gorilmemesi refli
negatif olarak kabul edildi. Refli pozitif olarak
degerlendirilen calismalarda, aktivitenin yemek
borusunun proksimaline uzanma derecesi ve
refliinlin siliresi raporda belirtildi. Sekil 1'de
normal sinirlarda GOR sintigrafik goriintiis,
Sekil 2’de 20 saniye siiren patolojik refli
ataginin sintigrafik gorintiisu, Sekil 3’te ise
surekli ve tekrarlayan yogun patolojik refli
ataklarinin sintigrafik gériintiisii verilmistir. GOR
sintigrafisinde, mideden 0zofagusa herhangi
aktivite gecisinin izlenmesi GOR atagl olarak
degerlendirildi. Mideden 06zofagusa aktivite
gegisinin gorilmemesi veya 6zofagusta herhangi
bir aktivitenin izlenmemesi refli negatif olarak
kabul edildi.

Tani Hasta sayisi

GOR sintigrafisi sonucu

Refli pozitif Reflii negatif

Reaktif hava yolu hastalig

47 (%65.3) 25 (%34.7)

Tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonu

29 (%70) 12 (%30)

Toplam

76 (%67) 37 (%33)
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Calismamiz retrospektif bir calisma oldugu icin
etik onayi gerekmemistir.

istatiksel Analiz

Tanimlayici istatistiklerde ylzde,
ortalamazstandart sapma, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise ki-kare testi kullanildi. p <
0.05 degeri anlamh olarak kabul edildi. Risk
faktorlerinin belirlenmesinde lojistik regresyon
analizi yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde

SPSS 14.0 programindan yararlanild.
BULGULAR

Bu calismaya 113 hasta dahil edilmis olup
hastalarin yas ortalamasi 6.76+3.78 idi (1 ay-16
yas). Calismada 65 erkek ve 48 kiz vard.
Hastalarin  76’sinda  (%67) GOR saptand.
Calismaya dahil edilen 113 hastanin 72’sine
reaktif hava yolu hastaligi (RHYH) tanisi ve 41’ine
tekrarlayan solunum vyolu enfeksiyonu (TSYE)
tanisi konmustu. Bu hastalarin aldiklari tanilar ile
GOR sikligi arasinda iliski olup olmadig
arastirildi. RHYH tanisi alan 72 hastanin 47’sinde
(%65) ve TSYE tanisi alan 41 hastadan, 29’unda

Tablo 2. Solunum semptom ve bulgulari ile GOR arasindaki iliski

(%70) GOR saptandi. TSYE tanisi olan hastalarda
GOR sikhgr daha yiiksek olmakla birlikte RHYH ve
TSYE olan hastalar arasinda GOR sikligi agisindan
anlamli  fark tespit edilmedi (p>0.05). Bu
sonuglar Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Yas gruplarinda GOR sikliklari degerlendirildi. Yas
ile GOR varlig arasindaki iliski arastinildi. 1.
gruptaki (2 yas ve alti)) 20 hastadan 15’inde
(%75) GOR pozitif ve 5’inde (%25) GOR negatifti.
2. gruptaki (3 ile 6 yas arasi) 23 hastadan
16’sinda (%70) GOR pozitif ve 7’sinde (%30) GOR
negatifti. 3. gruptaki (6 yas ve Ustl yasta olan
hastalar) 70 hastanin 45’inde (%64) GOR pozitif
ve 25’inde (%36) GOR negatif saptandi. Tiim yas
gruplarinda yiiksek yiizdeyle GOR tespit edildi.
Sonuclara gére yasin artmasi ile GOR varliginin
sikhgr azalmakla birlikte, yas gruplari arasinda
GOR sikhig yéniinden istatiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0.05).

GOR saptanan hastalarda en sk rastlanan
semptom ve bulgular sirasiyla oksirik (% 90),
hiriltih solunum (% 44), nefes darligi (% 50),
yuksek ates (39) ve burun akintisiydi (%19). Bu

HASTA GOR
Semptom - Bulgu
SAYISI Pozitif Negatif
Yok 12 8 (%67) 4 (%33)
-~ k .. uk
Okstird Var 101 68 (% 67) 33 (% 33)
Yok 59 38 (%64) 21 (%36)
Nefes darlig
Var 54 38 (%70) 16 (%90)
Yok 63 42 (%67) 21 (%33)
Hiriltili solunum
Var 50 34 (%68) 16 (%32)
Yok 91 61 (%67) 30 (%33)
Burun akintisi
Var 22 15 (% 68) 7 (%32)
Yok 70 46 (%66) 24 (%34)
Yiiksek ates
Var 43 30 (%70) 13 (%30)

Abant Med J 2019,;8(3):162-171

166



Afsin H ve Yiirekli Y

semptomlarin  refli ile iliskisi arastinldi.
Oksiirtigli olan 101 hastanin 68’inde (%67.3),
Oksiragld olmayan 12 hastanin 8’inde (%66.7)
refli saptandi. Nefes darligi olan 54 hastanin
38’inde (%70), nefes darligi olmayan 59 hastanin
38’inde (%64) refli tespit edildi. Hiriltil
solunumu olan 50 hastanin 34’Gnde (%68),
hiriltil solunumu olmayan 63 hastanin 42’sinde
(%67) refli pozitifti. Yiksek atesi olan 43
hastanin 30’unda (%70), yiksek atesi olmayan
70 hastanin 46 ‘sinda (%66) reflii pozitifti. Burun
akintisi olan 22 hastanin 15’inde (%68), burun
akintisi olmayan 91 hastanin 61’inde (%67) refli
saptandi. Hastalarin solunum semptom ve
bulgulari GOR varligini éngdérmeye katkida
bulunacak anlamli istatiksel iliski tespit edilmedi
(p>0.05). Bu sonuglar kapsaml bir sekilde Tablo
2’de 6zetlenmistir.

GOR saptanan toplam 76 hastanin 68’inde (%90)
Oksirik, 38’inde (%50) nefes darligl, 34’linde
(%44) hiriltii solunum, 30’unda (%38) ylksek
ates ve 15’inde (%19) burun akintisi semptom
veya bulgulari saptandi. Ayrica daha az siklkla
izlenen istahsizlik (% 5), takipne (% 5), morarma
(% 5), gogis agrisi (% 4), ses kisikhgl (% 1) ve
regiirjitasyon (%1) semptom ve bulgulari ile GOR
arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir.

TARTISMA

Son yillarda GOR’lin infantlarda ve c¢ocukluk
cagindaki solunum yolu hastaliklarinin
etyopatogenezindeki roliine dikkat
cekilmektedir. Bebek ve c¢ocuklarda solunum
sistemi hastaliklari ¢ok vyaygindir ve erken
cocukluk ¢agi olimlerinin en az % 20’sinden
sorumludur. Solunum vyolu hastaliklari bes yas
alti g¢ocuklarin hemen hemen %30-50’unda
morbiditeye neden olurlar. GOR tekrarlayan
solunum vyolu hastaligi olan ¢ocuklarin %25-
80’inde gosterilmistir (3,6,7,8). Solunum sistemi
ile GOR arasindaki baglantiyi agiklayan bazi
mekanizmalar su sekilde 6zetlenebilir; GORH,
refllye ugrayan mide igeriginin solunum yolu ile
direk temas etmesi sonucu (aspirasyon veya
mikroaspirasyon) ya da 0Ozofagus ve solunum
yolu arasindaki refleks bir yol ile (laringospazm,

bronkospazm ve sinirsel baglantilari igerir)
solunumsal semptomlara neden olabilir. Bu
cocuklarin ¢ogu hastaligin tam sebebi ve dogasi
bilinmeksizin  semptomatik  olarak  tedavi
edilirler. GOR bu hastalarin bircogunda altta
yatan neden olabilir (2).

GOR  tanisinda baslica;  gastrodzofageal
manometri, 24 saatlik 6zofagus pH Olcimd,
baryumlu 6zofagus grafisi, Bernstein asit
perflizyon testi, fiberoptik endoskopi ve
sintigrafik tetkikler kullanilmaktadir.
Gastrotzofageal manometri sfinkter hakkinda
bilgi vermekle birlikte, saptanan basincin refliye
sebep olup olmadigini gostermede yetersiz kalir
(2). GOR tanisinda kabul edilen en iyi ydntem 24
saatlik 6zofagus pH oOl¢climidiar. 24 saatlik
O0zofagus pH Olcim tekniginde, agiz ile alt
ozofagus sfinkteri arasina bir prob yerlestirilir.
Refli genellikle 6zofagus pH'inin 4'Gn altina
dismesi olarak tanimlanmaktadir.  Yaygin
kullanilan tek problu sistemlerde, alkali refliintin
tespiti mumkin olmaz. Cocukluk déneminde
GOR'niin yaklasik %11'inde alkali refli ve
%20'sinde miks refli oldugu gosterilmistir (6,8).
24 saatlik 6zofagus pH o6lgiminin en 6nemli
dezavantaji, bu test icin endoskopinin
gerekmesidir ve hastanin bir gliin hastanede
kalma zorunlulugudur (3). GOR fizyolojik pH’da
(pH:5-6.8) da meydana gelebilir ve bu nedenden
dolayl bu testin %10 ila %25 arasinda yanlis
negatif orani saptanmistir (12). GOR tanisinda en
iyi yontem olarak kabul edilen 24 saatlik
dzofagus pH monitdrizasyonuna gére, GOR
sintigrafisinin duyarliligi %75-79 ve 06zgullugu
%93 olarak rapor edilmistir.

Sintigrafik olarak GOR’yii tespit etmede, refli
materyalinin pH'I 6nem tasimaz. Sintigrafinin
GOR varligini géstermedeki duyarlihgr %56 ile
%100 arasinda bildirilmistir (6, 9, 11). Duyarlilik;
verilen radyoizotop konsantrasyonu, volim,
kameranin duyarhligi ve atenliasyon varligi ile
iliskilidir. En iyi duyarhhk sintigrafi, 24 saatlik pH
monitdrizasyonu ve manometrinin  birlikte
kullaniminda elde edilmistir (6). Sintigrafi cok
duyarh, dozimetresi uygun ve iyi tolere
edilebilen bir tekniktir. Sintigrafinin cocuklarda,
ozellikle solunumsal semptomu olan infantlarda,
GOR’iin tespitinde giivenilir ve etkin bir yontem
oldugu gosterilmistir (10). Ayrica sintigrafinin
dnemli avantajlari; GOR’niin miktarini, siresini
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ve sayisini tam olarak tespit etmesi, mide
bosalma zamanini belirleyebilmesi ve reflu
icerigi alkali olsa da gosterebilmesidir (12).

Patolojik GOR, tekrarlayan solunum yolu
hastalig olan cocuklarin %25-80’inde
gosterilmistir (3,6,7,8). Bizim ¢alismamizda, tim
hastalarin %67’sinde, RHYH olan hastalarin
%65’inde ve TSYE olan hastalarin %70’inde GOR
tespit edildi. Bu bulgular bize solunum vyolu
hastaligi olan ¢ocuklarda GOR sikliginin belirgin
derecede vyiiksek oldugunu gostermektedir.
Solunum yolu hastaliklari ve GOR birbirini
negatif yonde etkiledikleri i¢in, solunum yolu
hastaligi olan hastalarda, GOR’niin mutlaka
arastirilmasi gerekmektedir (6,7,13).

Cocuklardaki GOR sikliginin yasla birlikte azaldig
bilinmektedir (8). Benzer sekilde, Durmus ve
arkadaslari  pediatrik  hastalarda yaptiklari
calismalarinda GOR sikhginin yasin artmasi ile
azaldigini tespit etmislerdir. Bizim calismamizda
da yas arttikca GOR sikhigi azaldigi gérilmustiir.

Argon ve arkadaslari bronsial astim, tekrarlayan
solunum vyolu enfeksiyonlari, gece Okslrigu,
kusma ve regiirjitasyon gibi GOR’e sekonder
oldugu duslnilen komplikasyonlar nedeniyle
klinigine bagvuran ve klinik olarak GOR siiphesi
olan 3 ay-15 yas arasi 465 hastayi ¢alismalarina
dahil etmislerdir. Tim yas gruplarinda ylksek
oranda reflii tespit etmekle birlikte, 2 yas altinda
fizyolojik reflii bulunan yas grubunda daha
yliksek oranda patolojik refli saptamislardir.
Bizim calismamizda diger calismalara gore cok
daha ylksek oranda refli sikhgr saptanmustir.
Ayrica diger calismalarda oldugu gibi fizyolojik
reflinin beklendigi 0-2 yas grubunda refll
sikhgi, diger yas gruplarina oranla daha fazlayd..
Calismamizda GOR sikligl, yasin artmasi ile
azalmasina ragmen, yas gruplar arasindaki fark
istatiksel  olarak  anlamh  degildir.  (8).
Hastalarimizda yiiksek oranda GOR tespit
edilmesi, sintigrafik gorintileme
endikasyonunun daha dar tutulmasina ve
klinisyenin patolojik refliyl yliksek oranda
teshis edebilme basarisina bagh olabilir. Yiksek
oranlar RHYH ve TSYE'da  GOR’niin
etyopatogenezde onemli rolii olabilecegine
isaret etmektedir.

Karaman ve arkadaslari tekrarlayan hiriltili
solunumu (n:74) ve /veya kusmasi olan (n:28) 82

hastaya (yas araligi:3-48 ay, ortalama vyas:
17.4ay) GOR’niin sikigini belirlemek icin GOR
sintigrafisi uygulamiglardir. 82 vakanin 18’inde
(%21.9) GOR tespit etmislerdir. Sadece
tekrarlayan hinltili solunumu olan g¢ocuklarda
%21.1, sadece tekrarlayan kusmasi olan
¢ocuklarda %16.6 ve hem tekrarlayan kusmasi
olan hem de hinltih solunumu olanlarda ise
%27.7 oranlarinda GOR tespit etmislerdir.
Ayrica bu hastalari yaslarina gore 3 gruba
ayirmislardir (0-6 ay, 7-12 ay, 12-48 ay). 7-12
ayhk grupta %31.2 ile en yiiksek GOR oranini
saptamislardir. 2’den fazla reflii atagi olanlarda,
semptomlarin atak sayisi ve siddetinin daha fazla
oldugunu bulmuslardir. Bu hastalara 14 giinlik
GOR tedavisi vermisler ve sonrasinda bu
hastalarin semptomlarinin geriledigini tespit
etmislerdir. Bizim c¢alismamizda 48 hiriltili
solunumu olan hastanin 33’lUnde (%68) ve 15
kusmasi olan hastanin ise 13’iinde (%86) GOR
saptandi (3).

Berquist ve arkadaslari yineleyen pnémonisi olan
ve kronik astimh 82 g¢ocukta prospektif bir
calisma yapmislardir. Bu ¢alismada GOR‘niin
prevelansini  yiksek olarak  bulmuslardir.
Tekrarlayan pnémonisi olan 23 cocugun sadece
11’inde (%48) GOR semptomu saptamislardir ve
geri kalan 12 cocukta (%52) ise semptom tespit
edememislerdir. Bu asemptomatik 12 cocugun
4’inde (%33) ve semptomatik 11 ¢ocugun
6’sinda patolojik GOR saptamislardir. GOR’sii
olan hastalar cerrahi veya farmakolojik olarak
basarili sekilde tedavi edilmesinden sonra bu
hastalarin solunum semptomlarinin kismen veya
tamamen iyilestigini tespit etmislerdir (7).

Latini ve arkadaslari; apne, siyanoz, kusma,
hinlti, larengeal stridor, bradikardi gibi
semptomlari olan ve klinik olarak patolojik GOR
semptomlari bulunan, 50 vyenidoganda GOR
sintigrafisi uygulamiglardir. Sintigrafik olarak 50
hastanin 40’inda (%80) GOR saptamigslardir. GOR
tespit edilen hastalarin 39’unda (%98) solunum
semptomlari  olmasina ragmen hastalarin
akcigerlerinde, aspirasyonla uyumlu sintigrafik
bulgu gorilmemistir. Bu durum hastalardaki
solunum semptomlarinin, pulmoner aspirasyon
olmaksizin refliye bagh istemsiz vagal tip
mekanizmaya bagl oldugunu disindlirmistdr.
Bizim hastalarimizin  73’iinde  (%67) GOR
saptandi ve Llatini ve ark.darinin  GOR
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prevelansina benzer olarak yliksek bulundu (14).

GOR’lin akut sikintili solunum atagina ve/veya
aspirasyon pnomonisine neden olabilecegi bir
¢ok arastirmaci tarafindan  gOsterilmistir.
Buradaki muhtemel mekanizma, reflii olan mide
iceriginin akcigerlere mikroaspirasyonudur ki, bu
da akcigerlerde bakteriyel enfeksiyona zemin
hazirlayan kimyasal pndmoniye yol acar. Diger
yandan solunum enfeksiyonlari ¢ocuklarda cok
yaygindir ve bu da erken ¢ocuk 6éliimlerinin en az
%20’sinden sorumludur. Bu enfeksiyonlarin bes
yas alti cocuklarin %30-50’sinde morbiditeye
neden oldugu tespit edilmistir. Solunum
enfeksiyonu olan cocuklarin biyik cogunlugu,
hastaligin sebebi ve/veya 6zellikleri tam olarak
bilinmeksizin, semptomlara yonelik tedavi edilir.
Bu hastalarin belli bélimiinde altta yatan neden
GOR olabilir ya da en azindan etyopatogenezde
katkisi olabilir (2). Calismamizdaki solunum
hastalarinda yiiksek oranda GOR saptamamiz bu
gorusl desteklemektedir.

Padhy ve arkadaslan tekrarlayan alt solunum
yolu enfeksiyonu olan 183 hastayi ve 25 kontrol
grubunu GOR sintigrafisi ile degerlendirmistir.
183  hastanin  134’Gnde  (%73) GOR
saptamislardir. Hastalar semptomlar yoniinden
derecelendirilmistir ve GOR derecesi ile
karsilastirilmistir.  Semptomlarin  derecesi ile
GOR’lin derecesi arasinda korelasyon oldugu
gorlilmastiir. Kontrol grubuyla hasta grubu
arasinda refli  yoninden anlamh  fark
bulunmustur. Ayrica bu ¢alismanin sonuglari ile
GOR sintigrafisinin  geleneksel  radyolojik
tekniklerden (Baryum grafisi ve floroskopik
¢alisma) Ustin oldugu kanitlanmistir. Duyarlilik
yoniinden GOR sintigrafisinin diger tetkiklere
gore daha Ustiin oldugu saptanmistir. GOR’(in,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonuna
sebep oldugunu tam olarak kanitlamak zordur
fakat bu calismanin sonuglari arada goézardi
edilemeyecek bir iliskinin oldugunu ortaya
cikarmistir (2).

Eluvathingal ve arkadaslari tekrarlayan alt
solunum vyolu enfeksiyonu olan 312 hastayi,
sessiz GOR kuskusu nedeniyle GOR sintigrafisi ile
degerlendirmislerdir. Bu g¢alismada tim yas
gruplarinda GOR prevelansi (%35) yiiksek
bulunmustur. Ozellikle fizyolojik refliiniin
beklenmedigi 18 ayliktan blyik cocuklarda
ylksek prevelans (%24) géze ¢carpmaktadir (7).

Literatlirde astimi  ve kronik solunumsal
semptomu olan hastalarda GOR prevelansi
ylksektir. Bazi calismalarda reflii tedavisinin
astim semptomlarini ve solunum fonksiyonlarini
iyilestirdigi tespit edilmistir. Astimli hastalarda
GOR’niin prevelansini tam olarak sdylemek zor
olmasina ragmen, yetiskinlerde %33’ten %90'a
kadar ve cocuklarda %47'den %64’e kadar
degisen prevelans oranlarina sahiptir. GOR’niin
cesitli mekanizmalarla astim ataklarini
indlikledigi gosterilmistir ve bu ylizden astimla
birlikte GOR oldugu zaman kaygi artmaktadir.

Ayni zamanda bazi yayinlarda astim tedavinin
AOS basincini diisiirerek veya asit sekresyonunu
artirarak GOR’ye sebep olabilecegi
soylenmektedir.  Ozellikle  proton  pompa
inhibitorleri ile yapilan ¢alismalarda hem klinik
bulgularda hemde FEV1 (1. saniyedeki zorlu
ekspiratuar hacim) ve PEF'te (zirve ekspiratuar
akim) iyilesme oldugunu gosteren vyayinlar
vardir. Benzer sekilde prokinetik ajanlar da
solunum bulgularini azaltmada etkili olabilirler
(4). Ozellikle proksimal refliisii olan hastalarin
refli tedavisinden yarar gorecegi
dusandlmektedir. Refli tedavisi ile astiml
hastalarin %70‘inde  yanit alinabilecegi
dustndlmektedir (15-16). Bizim calismamizda
ise reaktif hava yolu hastaligi olan hastalarda
GOR prevelansi yiiksek yiizdeyle tespit edilmistir.

Songiir ve arkadaslari refli semptomlari olan
kronik Oksurukli 55 hastayr ve 12 saghkh
gonilliyl incelemislerdir. Tim hastalarda refli
dzofajiti oldugunu, Ust GIS endoskopisi ve
histolojisi ile gostermislerdir. Biitiin katiimcilara
laringoskopi ve GOR sintigrafisi yapmuislardir.
GOR ile birkag¢ degisken arasindaki iliskiyi
degerlendirmislerdir. Sonugta 51 hastada
(%92.7) refli saptamislardir. Bizim galismamizda
da oOksurigu olan hastalarda yiksek yuzdeyle
reflii saptandi. Ayrica sintigrafi sonucunda refli
tespit edilen 76 hastanin 68’inde (%90) 6ksuriik
sikayeti vardi ve oksurik refliye en fazla eslik
eden semptomdu (9).

Bingol Boz ve arkadaslari tarafindan 7 yasindan
blylk, etyolojisi bilinmeyen kronik o6kslirligu
olan 72 gocuga GOR sintigrafisi uygulanmustir.
Oksuiriik ve GOR skorlari, GOR tedavisinden énce
ve sonra ¢ocuklar icin degerlendirilmistir. Refll
atak sayisi, 6ksiirik ve GOR skorlari arasinda
anlamli iliski  tespit  edilmistir. Bizim
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calismamizda, semptomlarla GOR varlig
arasinda, GOR pozitifligi konusunda kestirimde
bulunmayi saglayacak anlaml istatiksel iliski
saptanmamakla birlikte, GOR’ye en sik eslik
eden semptom Oksirikti. Sonugta kronik
oksirigiu olan cocuklarda GOR’Uin tespiti icin
GOR sintigrafi kullanilmalidir (10).

GOR sintigrafisi klinisyene yardimci, invaziv
olmayan ve son derece duyarli bir yontemdir.
Sintigrafi hastanin hastaneye yatma gereksinimi
olmayan, anne- baba ve c¢ocuk uyumu c¢ok
yiksek ve c¢ok dusik dizeyde radyasyon
maruziyeti olan bir tekniktir. Bu nedenlerden
dolayl, GOR sintigrafisi tarama testi olarak uygun
bir  testtir. Ayrica  kolay uygulanabilen,
tekrarlanabilir bir yontem olmasi solunum
sistemi rahatsizliklari ile birlikte GOR’sii olan
hastalarda refli tedavisine yaniti
degerlendirmede segilecek bir yontemdir (7).

Calismanin Kisithliklar

Calismamizda GOR sintigrafisinin goériintileme
stresi klinigin ve randevu bekleyen hasta
yogunlugundan dolayr 30 dakikalk goriintiileme
suresi ile kisitlanmugtir. Literatliirde 60 dakikalk
gorintileme siresi ile yapilan ¢alismalarda % 25
daha fazla GOR tespit edildigi raporlanmistir.
Calismadaki hasta sayisi sadece Pediatri
boliminin bir Anabilim Dalindan (Allerji) temin
edilebilmistir. Hasta sayisi daha fazla olsa ve
daha fazla bélim ve Universite calismaya dahil
edilebilse daha dogru sonuglar elde edilebilirdi.
Hastalardan elde edilen semptom ve bulgular
sadece hastalarin en 6nemli ve hastayi rahatsiz
edici semptom ve bulgulariydi ve bunlar
subjektif sikayetlerdi. Bazi sikayetleri hastalarin
rahatsiz olmadigindan ve etkilenmediginden
dolayr soylemeyebilecegi dislinilmustir. Daha
kapsamli hasta sayisi, daha objektif verilerin elde
edilmesi ve gorintlileme siresinin uzatilmasi
calismanin gelistirilebilmesine olanak
taniyacaktir.

SONUC

Solunum yolu hastaligi olan bebek ve ¢ocuklarda

GOR’niin  yiiksek siklikla saptanmasi, bu
hastaliklarin etyopatogenezinde GOR’niin
onemli roli olduguna isaret etmektedir.

Abant Med J 2019,;8(3):162-171

GOR’niin tespitinde sintigrafi; invaziv olmayan,

pratik, fizyolojik, duyarli ve glvenilir bir
yontemdir.
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