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Cocuklarda gastroozefageal refli hastahga:
Ne kadar taniyoruz?

Gastroesophageal reflux disease in children:
How much we know?
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oz

Giris: Gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH) farkli klinik tablolar-
la karsimiza ¢ikabilir ve cesitli hastaliklara eslik edebilir. Bu ¢alisma
ile GORH tanis alan olgularin bagvuru yakinmalart, klinik &zellik-
leri ve eslik eden hastaliklarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Eyliil 2003-Aralik 2005 tarihleri arasinda Cocuk
Gastroenteroloji Béliimiinde GORH tanisi alan, yaslari 1 ay ve 15
yas arasinda degisen 219 olgu yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalars, fi-
zik muayene bulgulari, sekonder reflii nedenleri ve eslik eden diger
hastaliklar agisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 1 ay-15 yas arasinda degisen 219 olgunun 114
(%52.1)’t erkekti. Bir yas ve {istii yag grubundaki olgu sayis1 168
(%76.7) olup, 1 yas alt1 grubun olgu sayisina gore daha fazla idi. En
sik bagvuru yakinmasi olarak 1 yas alt1 grupta gastrointestinal sis-
tem (GIS) yakinmalar1 gézlenirken (18 olgu, %35.2), 1 yas ve fistii
grupta GIS yakinmalar1 ve solunum sistemi (SS) yakinmalarinin
birlikteligi daha sik gozlendi (74 olgu, %44). Tekrarlayan kusma,
asir1 aglama, huzursuzluk, beslenme zorlugu 1 yas alti olgularda
daha fazla saptand1. Oksiiriik, karin agrisi, gogiis agrisi ve/veya ret-
rosternal agri, ses degisikligi, mide bulantisi ise 1 yas ve iistiinde
olan olgularda daha fazla idi. Fizik incelemede viicut agirlig1 ve boy
Z-skoru degerlendirilen olgularin 15 (%6.8)’inde malniitriisyon, 19
(%8.6)’'unda boy kisalig1 mevcuttu. Biiyiime ve gelisme geriligi 1 yas
altindaki grupta 1 yas ve {stii olan gruba gore daha fazla olup is-
tatiksel olarak anlamliyd: (p= 0.033). En sik sekonder reflii nedeni
norolojik hastaliklar olup, 1 yas altinda 6 (%46.1), 1 yas ve iistiinde

ABSTRACT

Objective: Gastroesophageal reflux disease (GERD) can manifest
with various clinical presentations and accompany to several
diseases. This study aimed to assess presenting complaints, clinical
characteristics and comorbid disorder in cases with GERD.

Materials and Methods: We retrospectively reviewed age, gender,
presenting complaints, findings of physical examination secondary
causes of reflux, and comorbid disorders in 219 cases aged 1
month-15 years were diagnosed as GERD in Department of Pediatric
Gastroenterology, between September, 2003 and December, 2005.

Results: Of 291 cases, 114 (52.1%) were boys. Number of cases
aged > 1 years 168 (76.7%) was higher than those aged aged < 1
year. As presenting complaint, gastrointestinal (GIS) complaints
(18 cases; 35.2%) were more common among cases aged < 1 year,
whereas association of GIS and respiratory complaints (74 cases;
44%) were more frequently observed among cases aged > 1 year.
Recurrent vomiting, excessive crying, irritability, and feeding
difficulty were more commonly observed among cases aged < 1
year. Cough, abdominal pain, chest pain and/or heartburn, changes
in voice and nausea were found more common among cases aged
> 1 year. There was malnutrition in 15 cases (6.8%), short stature
in 19 cases (8.6%) according to body weight and height Z scores
assessed during physical examination. Growth retardation was
more common among cases aged < 1 year when compared to those
aged > 1 year, indicating significant difference (p< 0.01). The most
common secondary cause was neurological diseases observed in 6
cases aged < 1 year (46.1%) and 12 cases aged > 1 year (41.3%).
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12 (%41.3) olguda saptandu. Eslik eden hastaliklardan astim 31 olguda,
Helicobacter pylori gastriti 28 olguda gozlendi; 1 yas ve iistii olgularda
istatiksel olarak 1 yas alt: olgulara gére anlaml fark vard (p= 0.009).

Sonug: GORH siiphesi olan olgular GIS dig1 bulgular yéniinden de
aragtirilmalidir. Hastalarin yasam kalitelerini artirmak adina kro-
niklesmeye yatkinlig1 olan bu sorunlar erken taninmali ve tedavi
edilmelidir.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:116-123)

Anahtar kelimeler: Cocuk, gastroozefageal reflii, gastroozefageal
reflii hastaligy, klinik, okstiriik
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GIRiS

Gastrodzefageal reflii (GOR) ¢esitli nedenlere baglh
olarak 6zofagus alt sfinkterinin gegici olarak gevsemesi
sonucu mideden 6zofagusa, kat1 ve siv1 gidalara ek olarak;
asit, pepsin, pankreas ve safra sekresyonlarryla midede
bulunan gazin hareketidir"?), Sik gozlenen regiirjitasyon
ve pirozis yakinmalarina ek olarak oksiiriik, ses kisikligi,
gogiis agrist ve higiltlli solunum gibi ekstradzefageal reflii
bulgular1 olan olgularda 6zofagusta endoskopik ve/veya
biyopsiyle hasar saptanmasi durumunda gastroézefageal
reflii hastahg (GORH)’ndan s6z edilir(>2],

Klinik olarak GORH’nin tipik sekli, alt 6zefageal seg-
mentte Ozefajitin neden oldugu retrosternal yanma ve
regiirjitasyon semptomlart ile karakterizedir. Tipik semp-
tomlarin 6n planda olmadigs atipik GORH klinik sekilleri
ise, semptom veya bulgularinin ortaya c¢iktig1 sistem ve
organlara gore cesitlilik gosterir. Ekstradzefageal klinik
bulgular veya supradzefageal komplikasyonlar olarak da
adlandirilan bu atipik hastalik sekillerinde larinks, farinks,
oral kavite, burun, paranazal sintisler ve akcigere ait semp-
tom ve bulgulara rastlanabilir®¥. En sik gozlenen ekstra-
6zofageal semptom Okstiriiktiir.

Sekonder GORH herhangi bir hastalik nedeniyle olu-
sur, esas belirtisi kusmadir. Primer hastaligin tedavi edil-
mesiyle reflii semptomlarinin diizelmesi miimkiindiir. Bu
hastaliklarin baginda mental-motor disfonksiyon, gastro-
intestinal sistem (GIS) allerjisi, kistik fibrozis, metabolik
hastalik, infeksiyéz veya metabolik karaciger hastaligi-
na bagl hepatosplenomegali, orofasyal malformasyonlar,
obezite ve solunum yolu hastaliklar1 gelir[5 -,

GORH ile birlikte seyreden birok hastalik mevcuttur.
Bunlar arasinda laringofaringeal reflii (LFR), gastrit, astim
ve gida allerjisi gibi allerjik hastaliklar, norolojik hastalik-
lar, tekrarlayan akciger infeksiyonu, tekrarlayan larenjit, stk

When comorbid diseases were considered, asthma was observed in
31 cases whereas Helicobacter pylori gastritis in 28 cases, indicating
significant difference between cases aged < 1 and > 1 year (p= 0.009).

Conclusion: Cases with suspected GERD should be investigated
for extra-gastrointestinal findings. To improve quality of life in
such patients, these problems, which tend to be chronic, should be
recognized and treated early.

(Asthma Allergy Immunol 2015;13:116-123)

Key words: Children, gastroesophageal reflux, gastroesophageal
reflux disease, clinic, cough
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iist solunum yolu infeksiyonu (USYI) ve konjenital kalp
hastalig1 (KKH) sayllabilir[3 -5.8,12-14]

Caligmamizin amaci ¢ocuk gastroenteroloji boliimiin-
de GORH tans1 alan olgulari yas, cinsiyet, bagvuru yakin-
malari, fizik muayene bulgulari, sekonder reflii nedenleri
ve eslik eden diger hastaliklar agisindan retrospektif olarak
degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Eylal 2003 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda ¢ocuk
gastroenteroloji boliimiinde GORH tanisiyla izlenen 1
ay-15 yas arasindaki 219 olgunun dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. GORH, degisik yas gruplarinda farklt
klinik tablolara yol agabileceginden olgular bagvuru
yakinmalar1 ve klinik bulgular géz 6ntine alinarak 1
yas alt1 ve 1 yas ve {stil olmak tizere iki gruba ayrildi.
Fizyolojik reflii bulgusu olarak kabul edilen regiirjitasyon
ve hafif kusma tarifleyen, beraberinde ekstraintestinal
sistem bulgulari, biiylime gelisme geriligi ve/veya durak-
lamas1 olmayan olgular ¢aligma dis1 birakildi. Yasla bir-
likte semptomlarin azalmamasi, giderek siddetlenmesi,
beraberinde ekstraintestinal sistem bulgulari, bitytime
gelisme geriligi ve/veya duraklamas: tarifleyen olgular
calismaya dahil edildi. Bir yas alt1 olgularda tekrarlayan
fiskirir sekilde kusma, 6kstirtik, hisilt: bagta olmak tizere
asir1 aglama ve/veya huzursuzluk, gida reddi, beslenme
zorlugu, istahsizlik ve uyku diizensizligi sorgulandi. Bir
yas ve tstil olgularda mide igeriginin agiza gelmesi, gogiis
agrisi ve/veya retrosternal yanma hissi, 6ksiiriik yakin-
malarina ek olarak ses degisikligi, karin agrisi, agiz koku-
su, horlama, kulak rahatsizligy, dis ve dis eti hastaliginin
varlig1 sorgulandi. Eslik eden herhangi bir GIS patolojisi
varligi aragtirldi. GORH siiphesi tagtyan olgulara, olgu-
nun yasis, uyumu, eslik eden bagka bir patolojinin varligt
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gdzodniine alinarak 24 saatlik pH monitorizasyonu, GOR
sintigrafisi basta olmak tizere niikleer tip incelemeleri,
dzefagus mide duodenum (OMD) grafisi ve bazi olgu-
larda kulak burun bogaz muayenesi yapilarak GOR
saptanan olgulara GORH tanist kondu. Siit ¢ocuklarinda
6zofagus dismotilitesi, malrotasyon, trakeadzefageal fis-
till (TOF), duodenal web, stenoz, akalazya, atipik pilor
stenozu gibi olasi konjenital anomalileri de saptayabil-
mek amactyla OMD grafisi tercih edildi. 24 saatlik pH
monitorizasyonu asit reflii tanisinda en ideal yontem
olarak kabul edilmesine ragmen bizim olgularimizda
sosyoekonomik kosullardaki olumsuzluga bagh olarak
daha az kullanild: (Tablo 1).

Olgularin bagvuru anindaki yakinmalar1 solunum
sistemi (SS) yakinmalari, GIS yakinmalar1 ve diger sis-
tem yakinmalar1 olarak sistemlere gore gruplandirildi
Gastrit, peptik tilser, bronsial astim, allerjik hastaliklar,
tekrarlayan akciger infeksiyonu, tekrarlayan larenjit, kro-
nik 6ksiiriik, stk USYI (yilda 8den fazla), kulak infek-
siyonlari, KKH, kistik fibrozis, nérolojik problemler ve
kabizlik sorgulandi. Yakinmalar: ve klinik bulgular: ile
gastrit diigiiniilen, bir yas ve stii gruptaki 60 olguda
Helicobacter pylori arastirildi. Endoskopi, tire nefes testi
ve diskida H. Pylori antijen tayini tan1 koymak i¢in kulla-
nilan testlerdi. C-14 iire nefes testi 53 olguda, endoskopi
4 olguda, C-14 iire nefes testi ve endoskopi 2 olguda,
C-14 iire nefes testi ve digkida H. Pylori antijen tayini bir
olguda kullanildi. Boy ve kilolarinin persentil egrilerin-
den yararlanilip biiyime ve gelismeleri degerlendirildi.
Boy ve kilonun Z-skoru kaydedildi. Eslik eden diger
hastaliklar kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme, SPSS (Statistical Package
For Social Sciences) for Windows 11.0 (SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programi kullanilarak yapildi. Olgularin yasi
normal dagilima uymadig: igin ortanca (25-75) degeri
olarak verildi. Gorilme sikligi yoniiyle karsilastirilan
degiskenlerde ve gruplar arasinda farklilik olup olmadi-

Tablo 1. GORH tani yéntemleri

< 1yas = 1 yas
Tani yontemleri* n (%) n (%)
OMD grafisi 34 (%58.6) 29 (%18)
Refl sintigrafisi 29 (%50) 114 (%70.8)
pH monitorizasyonu 0(%0) 29 (%18)
Diger 1(%1.7) 1 (%0.6)

OMD: Ozefagus mide duodenum, GORH: Gastrodzefageal reflii hastalig.
* Bazl olgulara birden fazla tetkik yapildi.

ginin degerlendirilmesinde “Ki-Kare testi” ve “Fisher’in
kesin ki-kare testi” kullanildi. Testlerin karsilastirilmasi
sirasinda anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 219 olgunun ortanca yaslar1 36
(12-84) ay olup, 114 (%52.1)’ti erkek, 105 (%47.9)’i kizd1.
Olgularin 51 (%23.3)’i 1 yasin altinda, 168 (%76.7)1 ise
1 yas ve 1 yasin tzerindeydi. Bagvuru yakinmasi olarak
tiim olgularin 92 (%42)’sinde GIS ve SS yakinmalarinin
birlikteligi sik gozlenirken, gruplara ayrildiginda, 1 yas
alti olgularin 18 (%35.2)’inde GIS yakinmalari, 1 yas ve
iistii olgularda ise 74 (%44)’tinde GIS yakinmalar1 ve
solunum sistemi yakinmalariin birlikteligi daha fazla
bulundu. Her iki yas grubunda da olgularin hastaneye
basvurmasina neden olan en sik yakinma oksiirtik idi.
Ikinci siklikta istahsizlik, ii¢lincii siklikta ise tekrarlayan
kusma tespit edildi. Olgularin basvuru yakinmalar1 yas
gruplarina gore incelendiginde tekrarlayan kusma 1 yas
alt1 olgularda daha fazla idi (p< 0.001). Asir1 aglama ve/
veya huzursuzluk, beslenme zorlugu da 1 yas alt1 olgular-
da daha fazla gozlendi (p= 0.009). Oksiiriik ve karin agri-
s1 1 yas ve uistii olgularda daha fazla saptandi (p< 0.001).
Goglis agris1 ve/veya retrosternal yanma (p= 0.015), ses
degisikligi (p= 0.037), 1 yas ve iistiinde olan olgularda
daha fazla idi (p< 0.05). Mide bulantist da 1 yas ve tsti
olgularda daha fazla gozlendi (p= 0.005) (Tablo 2).

GORH olan olgularda altta yatan GIS kokenli ya da
bagska bir sistemik hastalig1 olan hastalar sekonder refli
olarak degerlendirildi. Bir yas alt1 sekonder reflii neden-
leri 6 olguda (%46.1) nérolojik hastalik, 2 olguda (%7.6)
KKH, birer olguda (%7.6) Down sendromu, prematurite,
laringomalazi ve midede hipomotilite saptandi. Bir yas
ve Ustiindeki olgularda ise 12 olguda (%41.3) nérolo-
jik hastalik, 4 olguda (%13.7) KKH, 3 olguda (%10.3)
obezite, ikiser olguda (%6.8) prematurite, opere TOF ve
Ozefagus atrezisi, 1 olguda (%3.4) diabetes mellitus ve
diyabetik gastroparezi mevcuttu. Norolojik hastaliklar en
sik sekonder reflii nedeni olarak saptandi (Tablo 3).

GORH ile birlikte goriilen hastaliklarin sikhigs; 1 yas
alti olgularda 15 olguda (%38.4) tekrarlayan akciger infek-
siyonu, 5 olguda (%12.8) kabizlik, 2 olguda (%5.1) tek-
rarlayan larenjit ve KKH, birer (%2.5) olguda H. pylori
gastriti, 6zefajit, brongial astim ve atopik dermatit saptandi.
GORH ile birlikte 1 yas ve {istii olgularda ise tekrarlayan
akciger infeksiyonu 33 (%17.6) olguda , bronsial astim 30
(%16) olguda, H. pylori gastriti 27 (%14.4) olguda, LER 18
(%10.7) olguda, sik USYI 12 (%6.4) olguda, tekrarlayan
larenjit 8 (%4.2) olguda, KKH 4 (%2) olguda, kronik gast-
rit, inek siitii allerjisi, kulak hastaliklar1 3 (%1.6) olguda,
allerjik rinit, 6zefajit ve diger besin allerjileri ikiser olguda
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Tablo 2. GORH yakinmalarinin yas gruplarina gére sikhigi ve p degerleri

Yakinma sayisi

Yakinma* <1vyas > 1 yas p
Tekrarlayan kusma 36 (20.3) 63 (8.5) < 0.001
Mide iceriginin agiza gelmesi 45 (6) < 0.001
Gogus agrisi/retrosternal yanma 2 (1.1) 49 (6.6) 0.015
Okstiriik 18 (10.1) 114 (15.3) <0.001
Ses degisikligi 2(1.1) 25(3.3) 0.037
Karin agrisi 1(0.5) 62 (8.3) < 0.001
Mide bulantisi 1(0.5) 29 (3.9) 0.005
Adiz kokusu 31 (4.1) 0.001
Asirl aglama ve huzursuzluk 15 (8.4) 23 (3.1) 0.009
Beslenme zorlugu 22 (12.4) 37 (4.9) 0.003
Apne 2(1.1) 1(0.1) > 0.05
Asir aglama ve huzursuzluk 15 (8.4) 23 (3.1) 0.009

GORH: Gastrodzefageal refli hastaligi.

Tablo 3. GOR hastalarinda sekonder reflii nedenlerinin yas
gruplarina gore dagilimi

< 1yas = 1yas
Sekonder reflii nedeni n (%) n (%)
Norolojik hastaliklar 6 (46.1) 12 (41.3)
Konjenital kalp hastaliklari 2 (15.3) 4(13.7)
Prematurite 1(7.6) 2 (6.8)
inek sutu allerjisi = 3(10.3)
Solunum yolu hastaliklari 2 (15.3) 2 (6.8)
Down sendromu 1(7.6)
Obezite 3(10.3)
Ozofagus hastaliklari - 2 (6.8)
Laringomalazi vehipomotilite 1(7.6)
Diyabetik gastroparezi - 1(3.4)

GOR: Gastrodzefageal reflu.

(%1), inhaler allerjen duyarliligi, tekrarlayan iirtiker, kro-
nik alkalen reflii gastriti ve ¢olyak hastalig birer olguda
(%0.5) saptandi (Tablo 4). Tekrarlayan akciger infeksiyonu,
tekrarlayan larenjit, KKH, ozefajit 1 yas ve iistii grupta
daha fazla tespit edildi, ancak istatiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p> 0.05). LFR sadece 1 yas ve iistii olgularda
saptandig igin istatiksel olarak kargilastirma yapilamadi.
Bir yas ve iistii olgularda astim (p= 0.004) ve H. pylori
gastriti (p= 0.009) daha sik gozlendi. H. pylori bakilan
olgularin 30’unda pozitif, 30’unda negatif olarak saptandi.
Olgulardan 30’unda reflii arastirmasiyla es zamanli, 5’inde
reflii tedavisinden 6nce, 25’inde reflii tedavisinden sonra
H. pylori arasgtirmast yapildi. H. pylori pozitif olanlarin

15’ine GORH tanisinin konmasiyla es zamanli, 12’sine
GORH tedavisinden sonra, 3iine GORH tedavisinden
once tani kondu ve uygun tedavileri verildi. H. pylori
negatif olan olgularda H. pylori aragtirmasi 15’inde GORH
tanisinin konmastyla es zamanli, 13’tinde GORH tedavi-
sinden sonra, 2’sinde GORH tedavisinden énce yapilmust.
Bu gruplar arasinda sonuglar birbirine benzer olup istatik-
sel olarak herhangi bir iliski saptanmadi.

Olgularin viicut agirligi ve boy Z-skoru degerlen-
dirildiginde 1 yas alt1 olgularda 7 olguda kilo ve boy
Z-skoru-2'nin altinda saptandu. Bir yas ve iistii olgularda
ise 8 olguda kilo Z-skoru, 12 olguda boy Z-skoru -2nin
altinda saptandi. Boy ve kilo Z-skoru sonuglarina gore
15 (%6.8) hastada malniitrisyon, 19 (%8.6) hastada boy
kisaligi mevcuttu. Bir yas altindaki grupta 1 yas ve stii
olan gruba gore daha fazla biiytime ve gelisme geriligi
mevcuttu (p< 0.01). Olgulardan sadece 7 (%3.1) tanesin-
de obezite tespit edildi. Bir yas alt1 olgularda 1 olguda, 1
yas ve {istii olgularda ise 6 hastada obezite mevcuttu.

TARTISMA

GORH son vyillarda adindan siklikla bahsedilen,
¢oziimlenmemis pek ¢ok tibbi sorundan sorumlu tutu-
lan, gocukluk ¢aginin GIS ile ilgili 6nemli klinik prob-
lemlerinden biridir. Bu ¢alisma ile GORH tanisi alan 219
olgu degerlendirildi. Tekrarlayan kusma, oksiiriik, karin
agrisi, gogis agris1 ve/veya retrosternal yanma, ses degi-
sikligi ve mide bulantis1 en sik bagvuru yakinmalar: idi.
GIS yakinmalar1 1 yas alt1 grupta siklikla gézlenirken, 1
yas ve {istii grupta GIS yakinmalar1 ve SS yakinmalarinin
birlikteligi daha sik gozlendi. Olgularin 15 (%6.8)’inde
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Tablo 4. GORH'ye eslik eden hastaliklar

< 1yas 2 1yas
Hastaliklar n (%) n (%) p
Helicobacter pylori gastriti 1(2.5) 27 (14.4) 0.009
Kronik gastrit 3 (1.6)
Kronik alkalen reflu gastriti 1(0.5)
Astim 1(2.5) 30 (16) 0.004
inek sutd allerjisi 3(1.6)
Allerjik rinit 2(1)
Besin allerjisi 2 (1)
inhaler allerjen duyarliigi 1(0.5)
Atopik dermatit 1(2.5) -
Tekrarlayan Urtiker 1 (0.5)
Tekrarlayan akciger infeksiyonu 15 (38.4) 33(17.6) > 0.05
Sik Gst solunum yolu infeksiyonu 12 (6.4)
Kabizlik 5(12.8) =
Tekrarlayan larenijit 2(5.1) 8 (4.2) > 0.05
Kulak hastaliklari 3(1.6)
Konjenital kalp hastaligi 2 (5.1) 4(2) > 0.05
Norolojik hastaliklar 6 (15.3) 12 (6.4) > 0.05
Colyak hastaligi 1(0.5)
Laringofarengeal reflu 18 (10.7)
Ozofajit 1(2.5) 2 (1) > 0.05
Diger 5(12.8) 24 (12.8) > 0.05

GORH: Gastrodzefageal reflii hastalig.

malniitriisyon, 19 (%8.6)’unda boy kisalig1 mevcut olup,
biiyiime ve gelisme geriligi 1 yas altindaki grupta daha
fazla saptandi. En sik sekonder reflii nedeni nérolojik
hastaliklar olup, astim ve H. pylori gastriti en sik eslik
eden hastaliklar arasinda idi.

Her yasta gozlenebilen GORH bizim ¢aliymamizda 1
yas altinda 51 olguda, 1 yas ve tstiinde 168 olguda sap-
tandi. Bu durum fizyolojik reflillii olgular1 ¢alisma dist
birakarak patolojik refliilii olgular: ¢aligmaya dahil etme-
mizle iliskili olabilir. Oztiirk ve arkadaglarinin yaptig1 199
GORH olgulu caligmada sonuglar bizim c¢alismamizla
benzer olup 0-12 aylik grupta 26, 12 ay stii grupta 173

olgu saptanmugtir( 1],

Caligmalarda hafif reflii kizlarda daha sik goriiliir-
ken, erozif 6zefajit, 6zefageal ilser, striktiir ya da Barret
metaplazi erkeklerde daha sik goriilmiis, ancak istatiksel
olarak cinsiyet farki gésterﬂememistirm. Bizim caligma-
mizda da erkek olgu sayis1 daha fazla idi ve istatistiksel
olarak fark yoktu.

GORH belirtileri yas gruplarina gore farkli sistemlere
ait tutulumlar gé’)stermektedir[l’z]. Caligmamizda tek-
rarlayan kusma, agir1 aglama ve huzursuzluk, beslenme
zorlugu 1 yas alti olgularda literatiirle uyumlu olarak
daha fazla gé’)zlendi[l]. Siit ¢ocuklarinda agrinin ifade
edilmesindeki farkhiliklar, bu grupta agrinin indirekt
gostergeleri olabilecek asir1 aglama, huzursuzluk, gida
reddi, istahsizlik ve beslenme zorlugu gibi belirtile-
rin dikkatle degerlendirilmesine neden olmaktadur!!],
Oksiiriik, karin agrisi, gogiis agris1 ve/veya retrosternal
agr1, gogiiste yanma hissi, ses degisikligi, mide bulantisi
da literatiirle uyumlu olarak 1 yas ve istii olgularda daha
fazla bulundul?, Biiyiik ¢ocuklarin bu yakinmalar: daha
kolay ifade edebildikleri i¢in bu yas grubunda daha fazla
gortildagt distunilda. Tim olgular degerlendirildiginde
okstiritk en sik yakinma idi. Cocuklarda yapilan calis-
malarda GOR ve SS semptomlari arasinda iliski oldugu
gosterilmis ve sebebi agiklanamayan kronik okstiriik
olgularinin %15-45’inde GOR saptanmigtir!'>16], Borelli
ve arkadaglarinin yaptig1 bir caligmada kronik okstirtigi
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olan 45 olgunun 24’inde, 19'unda GIS semptomu olmak-

(171 Blondeau ve

sizin Sksiiriik iligkili GOR saptanmistir
arkadaslarinin yaptig farkl bir ¢aligmada da sebebi agik-
lanamayan kronik oksiiriigii olan 26 olgunun 22’sinde
GOR tespit edilmistir! 8],

GORH olan olgularda altta yatan GIS kokenli ya
da bagka bir sistemik hastaligi olanlar sekonder reflii-
li olgular olarak degerlendirilmektedir[5’6’7’9’10’11]. Lin
Yu-Cheng ve arkadaslarinin yaptig 1 yas iistii 34 olguyu
iceren galismada 24 sekonder refliilii olgunun 14’tinde
norolojik hastalik, 3’tinde KKH, 3’tinde hiatal herni,
2sinde Ozefageal atrezi ve trakedzefageal fistiil tespit
edilmigtirl®. Bizim cahsmamizda da literatiirle uyum-
lu olarak en sik norolojik hastalik gozlendi. Ozefagus
motilitesi bozuklugu, alt 6zefagus sfinkter basincindaki
disiikliik, mide bosalma zamanindaki uzama nedeniyle
nérolojik hasari olan olgularin %33-75’inde GORH bildi-
rilmigtir>®). Bu olgularda yetersiz beslenme, aspirasyon
pnomonisi, erozif veya iilseréz 6zofajit, striktiir gibi agir
komplikasyonlar siklikla g('jzlenebilir[5 I Bizim olgulari-
mizda kilo aliminda zorluk ve aspirasyon pnomonisi stk
gozlenen komplikasyonlardandi.

Diger sekonder reflii nedeni solunum yolu hastalik-
laridir. Solunum sistemi ve GIS komsulugu, embriyolojik
stirecte ortak yapilardan farklilagmis olmasi nedeniyle
GIS’e ait patolojiler solunum sistemini etkiledigi gibi
solunum yoluna ait patolojiler ve yapilan uygulamalar da
GIS'i etkileyebilir. Reflii nedeni olarak torakoabdominal
basing degisimleri, AOS yetersizligi, gogiis fizyoterapisi,
tedavi amagh kullanilan ilaglar ve mekanik ventilasyona
bagli olumsuz etkiler sayllabilir[9]. Diizelmeyen solunum
yolu hastaliklarinda GORH'nin eglik edebilecegi diisii-
niilmelidir. Solunum sistemine ait yakinmalarla bagvuran
3 ay ile 3 yas arasinda gocuklarda GORH sikhig1 %35
oraninda bulunmu§tur[19]. Calismamizda tekrarlayan
akciger infeksiyonu 1 yas alt1 grupta 15 (%38.4) olguda, 1
yas ve {istii grupta 33 (%17.6) olguda tespit edildi. Bir yas
ve iistiinde sik USYI 12 (%6.4) olguda reflii hastaligina
eslik ediyordu.

Giintimiizde goriilme siklig: gitikge artan obezitenin-
de GOR'i kolaylastiran bir etken oldugu bilinmektedir
(10,11, Geng eriskinlerde yapilan bir ¢alismada viicut kitle
indeksiyle orantili olarak GOR semptomlarimnin arttigi
gi')sterilmistir[zo]. Bizim ¢aligmamizda da 1 yas ve distii
grupta 3 olguda obezite tespit edildi.

Gastrit, LFR, allerjik hastaliklar, tekrarlayan akci-
ger infeksiyonu, astim, tekrarlayan larenjit, stk USYI
ve KKH’nin GORHye eslik ettigi gésterilmistir[s’g’m].
Caligmamizda GORH ile birlikte LFR, astim ve H. pylori

gastritinin birlikteligi daha sik gozlendi. Ancak H. pylori

ve GORH arasindaki iliski hala tartigmalidir. Baz1 aras-
tirmacilar H. pylorinin GORH {izerinde hem koruyucu
hem de uyarici etkisinin oldugunu savunurken, digerleri
bu birlikteligin tamamen tesadiif oldugunu 6ne siirmek-
tedirler®!). Levine ve arkadaslarimn 119 olguyu igeren
yaslar1 8-19 arasinda degisen bir grupta yaptig1 calismada
H. pylorinin eradikasyonunun reflii semptomlarini artir-
madig1 ve epigastrik agrinin H. pylori eradikasyonuyla
degil refli semptomlarinin diizelmesiyle ortadan kalktigt
gésterilmi§tir[22]. Xinias ve arkadaslariin yaptigi calis-
mada H. pylori eradikasyonuyla reflii indeksinde azalma
oldugu ancak alt1 aylik takip siirecinde reflii semptomla-
rinda iyilesme olmadig: gtist<31'ilmi§tir[23 I

Bizim ¢aliymamizda gastrit iliskili yakinmalar1 olan
60 olguda H. pylori arastirmasi yapildi. Bu olgulardan
30’'unda (%50) H. pylori pozitifligi tespit edildi, ancak
GORH tedavisinden 6nce, sonra ve tedaviyle es zamanlt
bakilan gruplar arasinda sonuglar birbirine benzer olup
istatiksel olarak herhangi bir iligki saptanmadi. Ancak
her olguya H. pylori bakilmadig: i¢in ve bakilan olgu
sayisi az oldugu icin GORH ile H. pylori arasinda olumlu
ve /veya olumsuz bir iligki kurulamadi.

Reflii epizotlarinin irritasyon ve/veya mikroaspiras-
yon ile direkt uyararak veya vagal uyari ile indirekt uyar:
yaparak astim, kronik oksiiriik, kronik larenjit, kronik
sinlizit ve pnomoni gibi solunum yolu hastaliklar1 ve
bulgularina neden oldugu bildirilmistir(®].

Astimli gocuklarda GORH insidansinda anlamli artig
tespit edilmistir. Ozcan ve arkadaslarinin yaptig1 calisma-
da SS yakinmalart ile bagvuran GORH olgularinda astim
insidansi %35.3 iken, GIS yakinmalari ile bagvuran olgu-
larda astim insidansi %5.3 olarak tespit edilmistir[M].
Farkl: bir ¢alismada da astimi olan hastalarin da yaklagik
%23’tinde GORH saptanmlstlr[zs]. Bizim c¢alismamiz-
da astim ve reflii birlikteligi 1 yas tstl olgu grubunda
%17.2 oraninda tespit edilmigtir. GORH tedavisinin
astim semptomlarini iyilestirdigine dair caligmalar tar-
tismalidir. Bazi ¢aligmalarda proton pompa inhibitorleri
ile yapilan tedavinin astim semptomlarini veya hava yolu
asir1 duyarliligini diizelttigi, bazi ¢aligmalarda ise etkinli-
ginin olmadig1 gésterilmistir[s’lz’m.

LFR ise GOR’iin daha ileri agamasidir ve mide ige-
riginin geri kacisi, iist 6zefageal sfinkterin de {izerine
erisecek §iddettedir[3’4]. LFR’nin GiS’e ait bir semptom
olmaksizin st solunum ve sindirim yollarmin irritas-
yonuna bagli nonspesifik semptomlara yol a¢tigi klinik
tablolara “atipik GORH” ad1 verilirl 34, Ekstraozefageal
ya da supradzefageal komplikasyonlar olarak da adlan-
dirilan bu klinik tablolarda LFR’den etkilenen larinks,
farink, agiz boslugu, burun, paranazal siniisler ve akci-
gerlere ait semptom ve bulgular goriilebilir. LFRnin dis
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¢lirigi, agiz boslugu mukozal lezyonlari, kronik siniizit,
astim ve interstisyel akciger hastaliklarinin etyolojisinde
rol oynadig1 bilinmektedir. Ayrica LFR kronik larenjit,
larinksin kontakt {ilserleri ve granulomlari, vokal kord
nodiilleri, “Reinke 6demi’, subglottik stenoz, laringotra-
keal stenoz, larinks kanseri, proksimal larinks spazmlari,
kronik oksiiriik, “globus faringeus” gibi ¢esitli KBB pato-
lojilerinin etyolojisinde rol oynar[3 | Bizim calismamizda
saptanan 18 (%10.7) LFR olgusu tamamen 1 yas ve {istii
grupta idi. LFR’li olgulardan birinde bilateral vokal
kordda granulasyon saptandi. Bir olguda ise 24 saatlik
gift alicili pH monitorizasyonunda LFR olmaksizin vokal
kordda nodiil tespit edildi.

GOR’de olusan trakeal aspirasyonlar trakea mukoza-
sinda 6dem ve deskuamasyona neden olarak trakeanin
koruyucu mukozal bariyerini bozup bakteriyel ve viral
infeksiyonlara kars1 hassas duruma getirmektedir. Arslan
ve arkadaglarinin yaptig1 caliymada tekrarlayan krup
Sykiisti olan olgularin %62.5'unda GOR tespit edilmis-
tir?]. Bizim caligmamizda da 10 olguda (%4.4) tekrarla-
yan larenjit gozlenmistir.

Inek siitii protein allerjisi (ISPA) gida allerjileri iginde
en yaygin olanidir ve yasamin ilk yilinda daha sik kar-
silagilan bir durumdur!!®?3]. GOR ve ISPA birlikteligi
literatiirde %42-56 gibi yiiksek bir oranda bildirilmesine
ragmen bu birliktelik bilimsel olarak ispatlanmis degil-
dirl?”). Borrelli ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada
ISPA olan olgulara inek siitityle yapilan provokasyon
esnasinda reflii epzotlarinda artig oldugu gosterilmis-
tirl'], Bizim calismamizda ISPA saptanan siit ve siit
drtinii tiiketilmesinden sonra semptomlarinda artis olan
i¢ olgumuz vardi.

GORH’nin intestinal ve ekstraintestinal komplikas-
yonlari, gesitli nedenlerle meydana gelen besin kayip-
lar1 ve yetersiz alim sonucunda farkli hasta gruplarin-
da degisen derecelerde biiyiime ve gelismeyi etkiledigi
gi')riilmektedir[l]. Cocuklarda sik goriilen komplikasyo-
nu malniitrisyondur. Ozellikle siitcocuklugu dénemin-
de GORHnin tanimlanmasinin ve medikal tedavinin
vaktinde uygulanmasinin, bu yas grubunda hem primer
hem de sekonder GOR hastalarinda biiyiime ve geligmeyi
olumlu yonde etkileyecegi disiiniilmektedir. Yas biiyii-
ditkge malniitrisyon goriilme siklig1 azalma egiliminde-
dir"!l. Bizim calisamamizda da 1 yas alt1 olan grupta 1
yas ve Ustiindeki olgulara gore daha fazla malniitrisyon
saptandu. Bir yas alt1 olgularda malniitrisyon orani %13.7
olarak bulundu. Oztiirk ve arkadaglarinin yaptig1 calis-
mada ise malniitrisyon orani %43.6 idil'!l. Bu oranlar
hizli biiytimenin oldugu hayatin ilk yillarinda fizyolojik
refliiden patolojik reflityii ayirmanin 6nemini ortaya
koymaktadir.

GORH siiphesi olan olgular GIS dis1 bulgular yoniin-
den de aragtirilmalidir. Komplikasyonlarin gelisip agir-
lasmasinin 6nlenmesi adina siiphe duyulan olgularda
erken tani konmali ve tedavi baglanmalidir.
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