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OZET

Cocukluk cagindaki astim ve gastroozefageal refli
arasindaki iliski uzun stiredir bilinmekle birlikte, as-
timl ¢cocuklarda gastrodzefageal refliiniin tani ve te-
davisi halen tartismalidir. Cocuklarda astim-refli
iligkisini ortaya koymak ve antireflii tedavinin so-
nugclarini incelemek amaciyla yapilan ¢aligmalar ko-
nuyu aydinlatmaya yeterli degildir. Bu derlemede,
astim-refl iligkisi ve antirefli tedavinin etkinligini
degerlendiren calismalarin sonuglarinin sunulmasi
amaclanmaktadir.

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:18-25)
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Astim ve gastroozefageal reflii (GOR) arasin-
daki iligkinin fark edilmesi yillar 6éncesine da-
yanmaktadir. Nicholas Rosen von Rosenstein,
XVIIL. ytizyilda, cocuklarda cok yemek yedikten
sonra olusan oOksturigi “stomacic cough of

ABSTRACT

Although, the relationship between asthma and
gastroesophageal reflux has been known for years,
diagnosis and treatment of asthma triggered gastro-
esophageal reflux is still controversial. The studies
that aimed to evaluate the relation of asthma and
reflux and results of antireflux treatment are insuf-
ficient to explain the topic. The aim of this review
is to present the results of studies about asthma, ref-
lux and efficacy of antireflux treatment.
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children” olarak tan1mlam1§t1r[1]. Ancak astim
ve GOR arasindaki iliski ilk olarak 1892 yilinda
Sir William Osler'in astimli hastalarda GOR’iin
eslik edebilecegine kitabinda yer vermesi ile or-
taya konulmusturl?l,
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O donemden beri yapilan calismalar astim
ve GOR arasinda bir neden-sonug iliskisi oldu-
guna isaret etmekte; fakat kesin bir sonuca var-
mamaktadir. Cocuklarda GOR'iin tetikledigi as-
tim sikliginin bilinmemesi, kesin tani koymada
faydalanilacak klinik testin bulunmamasi1 ve
antirefli tedavinin astimda kir saglamamast
astim ve refli iligkisini tartisilir hale getirmekte-
dir. Buna karsin ¢ocukluk ¢aginda astima eslik
eden GOR’iin tedavisinde kullanilan tibbi ve
cerrahi yontemlerin astim kontroliindeki etkin-
ligini ortaya koyan calismalar, konuyu iliskili
bircok bilim dal1 icin ilgi ¢ekici kilmaktadar.

SIKLIK

Astimli hastalarda semptomatik GOR siklig1,
GOR ve astim tani kriterlerine ve calisma popii-
lasyonunun ozelliklerine gore degisiklik goster-
mektedir. Yapilan calismalarda astimli ¢ocukla-
rn %55-63'tine GOR eslik ederken, bu siklik
erigkinler icin %55-83 olarak rapor edilmi§tir[3].
Astim tanisi alan erkek hastalarin %74’tinde,
kiz hastalarin da %67’sinde GOR'iin eslik ettigi
g(’jsterilmi§tir[4].

PATOFizyoLoOJi

Astimin refliiye, refliiniin de astima neden
oldugunu ortaya koyan calismalar bulunmakta-
dir. Bu durum astim ve GOR arasindaki olasi bir
neden-sonug iligkisini isaret etmekte ve ortaya
citkan klinik tabloyu tetikleyenin hangisi oldu-
gunu tartismali hale getirmektedir. Ancak bul-
gulan tetikleyen patolojiden bagimsiz olarak
ortaya ¢ikan kisir dongi tedaviyi gliclestirmek-
tedir.

GOR’iin astim bulgularina 3 mekanizma ile
neden oldugu bilinmektedir. Bunlar;

1. Vagal refleks: Treakeobronsiyal agag ve
ozefagus ortak bir embriyonik yapidan, 6n ba-
girsaktan geli§mektedir[5]. Ozefagus ve solu-
num yollarinin bu gelisimsel birlikteligi vagal-
Ozefageal-bronsiyal refleksin varli§ini ortaya
koymaktadir. Bu refleks arki, 6zefagusun aside
maruziyeti ile aktive olmakta, vagal afferentler
sayesinde bronsiyal asir1 duyarlilifa ve bronko-
konstriiksiyona neden olmaktadirl®. Spaulding
ve arkadaslari, Bernstein testi pozitif olan as-

timlilarda 6zefagus asit inflizyonunun hava yo-
lu direncini %10 artirdigini g(’jstermi§lerdir[7].
Buna karsin, Tan ve arkadaslarinin noktiirnal
astimlilarda yaptif1 calismada Ozefagusa asit
maruziyetinin soluk akimi, tidal hacim ve hava
yolu direncine etkisi olmadigi ortaya koyul-
mustur!®. Bu vagal mekanizmanin tim birey-
lerde aktif olmadiginin bir gostergesi olarak ka-
bul edilebilir. Vagal refleksin disinda, 6zefagus
ve akcigerler arasinda nitrik oksit bagimli lokal
bir aksonal refleksin varligi da tartisila gelmek-
tedirl®],

2. Artmis bronsiyal duyarlilik: Ozefagu-
sun aside maruziyeti solunum sistemini potan-
siyel olarak aktif hale getirmekte ve artmis
bronsiyal duyarliliga neden olmaktadir. Herve
ve arkadagslar1 0zefageal asit maruziyetin istem-
li izokapnik hiperventilasyonda ve metakolin
provakasyon testinde bronkokonstriiksiyonu
salin inflizyonuna gore belirgin artirdigini gos-
termi§lerdir[101.

3. Mikroaspirasyon: Ozefagus iceriginin
mikroaspirasyonu solunum yollarinda 6nemli
degisikliklere neden olmaktadir. Ozefagus igeri-
ginin trakeaya gecmesi de vagal yolla hava di-
rencini artirmakta fakat bu 6zefagusun asit ma-
ruziyetinde ortaya ¢ikan vagal refleksten daha
olumsuz solunum fonksiyonlarim etkilemekte-
dirlt, Ayrica mikroaspirasyon astimda rol oy-
nayan hava yolu inflamasyonunu da artirarak
astim bulgularina neden olmaktadir. Hamama-
to ve arkadaslar1, 6zefageal asitin substans P sa-
linmasina yol agarak hava yollarinda 6dem
yaptigin1 gostermislerdir!'?l. Ayrica 6zefagus
icerigi, hava yolu epitelinde zedelenmeye, sito-
kinlerin ve ileri inflamasyona yol acan adezyon
molekillerinin salinmasina neden olmakta-
dirl'3l, Mikroaspirasyonun énemli bir bulgusu
refliintin eslik ettigi astim hastalarindan elde
edilen bronkoalveoler lavajlarda lipid yukli
makrofajlarin g('jsterilmesidir“‘”.

Ozetle, tim bu mekanizmalar GOR’{in hava
yolu inflamasyonuna ve hava yollarinin daral-
masina neden olarak astimi tetikledigini goster-
mektedir. Buna karsin astimin refliiyi tetikledi-
gine dair gorisler de bulunmaktadir:
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1. Aralikh alt ézefagus sfinkter (AOS)
gevsemesi: Ozefagus manometrisi ve pH mo-
nitorizasyonla yapilan ¢caligmalar, bronkokonst-
riikksiyonun AOS gevsemesini artirdigi yoniin-
dedirl3l. AOS gevsemesinin artmasi reflii atak-
larina neden olmaktadir.

2. Artmis transdiyafragmatik basing
gradiyenti: Astim atag: sirasinda ortaya ¢ikan
negatif plevral basing transdiyafragmatik ba-
sin¢ gradiyentini artirmakta ve antireflii bari-
yerde yer alan diyafram desteginin bozulmasi-
na neden olmaktadir!1%l. Benzer sekilde torasik
distansiyon ve hava hapsi de diyafram fonksi-
yonlarini olumsuz etkilemektedir!1°],

3. Astimlilarda eslik eden hiatal herni
sikh@gi: Eriskinlerde astim hastalarinin %58-
64'tine hiatal herni eslik etmektedir[17:18], Co-
cuklarda astim hiatal herni birlikteligi ile ilgili
veri bulunmamaktadir.

4. Astim tedavisinde kullanilan ilaclar:
Astim tedavisinde kullanilan teofilin gastrik
asit salgisimi artirmakta ve AOS basincini azalt-
maktadirl®). Yine inhale albuterol AOS basin-
cinda doz bagimli azalmaya neden olmakta-
dirl™!. Ayrica oral kortikosteroidlerin 6zefagu-
sun aside maruziyet stiresini artirdigi bilinmek-
tedir(20),

Sonug olarak; astimda yer alan bircok fizyo-
lojik degisiklik de GOR gelisimine ortam hazir-
lamaktadir.

KLiNiK BULGULAR

Reflii bulgular1 hafif astimli c¢ocuklarin
%30’unda, orta siddetli astimli c¢ocuklarin
%46'sinda ve ciddi astimhlarin %70’inde bu-
lunmaktadir?!l. Astimli hastalarda reflii bulgu-
lar1 cogu kez bulunmayabilir. Buna Kkarsin,
GOR’iin tetikledigi astim bulgular1 astimin Kkli-
nik ozellikleriyle benzerlik géstermektedir[zz].
Dispne, Okstiriik, hisilti ve balgam refliiniin es-
lik ettigi astim olgularinda goriilebilir. Ozellikle
uyku sirasinda olan bronkospazm GOR’iin te-
tikledigi astim icin tipiktir[23]. Yapilan calisma-
lar noktlirnal semptomlar: olan astimli cocuk-
larda reflti birlikteligi diger cocuklara oranla 8
kat fazla goriilmektedir(24],

Reflii ile birlikte goriilen astima 6zgiil bir fi-
zik inceleme bulgusu bulunmamaktadir. Astim
ve noktiirnal reflti bulgular: viicut kitle indeksi
artmus olan obez hastalarda daha siktir(2]. Ref-
liye ait 6zefagus ve 6zefagus dis1 bulgular sap-
tanabilecegi gibi astima 0Ozgu fizik inceleme
bulgular: saptanabilir.

TANI YONTEMLERI

Astim ve refli iliskisini ortaya koyacak 6zel
bir tan1 ydnteminin bulunmasi bu iligskinin var-
ligin1 tartisilir hale getirse de hem astim tani-
sinda hem de reflii tanisinda kullanilan yon-
temler astiml1 hastalarda GOR’iin varli§ini orta-
ya koymaktadir.

Laboratuvar bulgular: klasik astimli hastalar-
daki bulgular ile benzer ozellik gostermektedir.
Azalmis zorlu ekspiratuar hacim (FEV,), zorlu
vital kapasite (FVC) orani (FEV,/FVC), zirve
ekspiratuar akim hizi (PEF) diizeyleri ve zorlu
dakika ekspirasyon akim hizi solunum fonksi-
yon testlerinde izlenmektedir/2). Bunlarin di-
sinda metakolin testi ve diger provakatif testler
reflitye eslik eden astimin tanisinda kullanila-
bilmektedir.

Refliiniin saptanmasinda ve astim semp-
tomlari ile reflii iligkisini gostermede 24 saatlik
pH monitérizasyondan faydalanilabilir. Ozel-
likle astim kontroliintin zor oldugu hastalarda
yapilan pH monitorizasyon, astimli hastalarda
refliintin saptanmasinda %90 6zgillige ve du-
yarliliga sahiptir[zsfzﬂ. Intraluminal impedans
Ozefagustaki elektriksel potansiyel farklar Olge-
rek yalniz asit refliiyti degil, asit olmayan gaz ve
siv1 reflityti de tespit ederek solunum bulgular
ile reflii ataklarin korelasyonunda yol gosterici-
dir. Intraluminal impedans yéntemi ile yapilan
calismalarda infantlarda solunum problemleri-
nin %16’sinin asit refliiye eslik ettigini, apne ile
iliskili refliintin %22 oraninda asit reflitye bagh
oldugunu ortaya koymaktadlr[zs]. Bu yontemin
astim ve refli iliskisini degerlendirmede olduk-
ca degerli oldugu disinulmektedir. Ancak ¢o-
cuklarda impedansin normal degerleri hakkin-
da yeterli veri bulunmamaktadir. Ozefagus mo-
tilite bozukluklarinin degerlendirilmesi amacry-
la yapilan 6zefagus manometrisinde astim has-
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talarinin %38-69'unda 6zefagus dismotilitesi,
%27'sinde alt 0zefagus sfinkterinde basing azal-
masina rastlanmistir2%3%] Ust gastrointestinal
sistem endoskopileri, teknisyum siilfiir kolloid
ile yapilan reflii sintigrafileri ve Bernstein testi
refliintin eslik ettigi astim tanisinda daha 6nce
bahsedilen tani yontemleri kadar 6zgil ve du-
yarli degildir. Mide igeriginin aspirasyonunu
gostermek amaciyla yapilan izotop calismalar,
sintigrafik yontemin refliiniin eslik ettigi astim
olgularinin tanisinda yeterli olmadigini ortaya
koymaktadir. Bronkoalveoler lavaj elde edilen
orneklerde ve balgamda pepsin ve lipid ytkli
makrofajlarin saptanmasi astimli hastalarda ref-
liye bagli aspirasyonun onemli gostergesi-
dirl3!, Fakat bu testlerin de duyarlilig1 ve 6zgiil-
liigi sirastyla %57 ve %75'tir(32],

Sonug olarak; astim ve refli iligkisini ortaya
koymada kullanilabilecek 6zgiil bir test bulun-
mamaktadir. Ozellikle noktiirnal semptomlari
olan ve tedaviye direncli olan astim hastalarin-
da GOR'iin eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.
Yapilan c¢alismalarda farkli sonuclar olmakla
birlikte semptomlarla reflii ciddiyetinin kore-
lasyonu gostermesi bakimindan 24 saatlik pH
monitdrizasyonu GOR’tin tetikledigi astimin
tanist icin halen en degerli yontem olarak go-
ziikmektedir.

TEDAVi

Astimli hastalarda GOR tedavisi ile ilgili ya-
pilan calismalar, antireflii tedavinin astim bul-
gularini kontrol ettigini ortaya koymakla birlik-
te, etkin antireflii tedaviye ragmen astimin Kkli-
niginin ve solunum fonksiyonlarinin degisme-
digini saptayan karsit yaymnlar konuyu tartisilir
kilmaktadir. Astimda eslik eden GOR'li ortaya
koymak {tizere baslanan ampirik omeprol teda-
visi ile astim bulgularinda iyilesme saptanan ol-
gunun rapor edilmesiyle birlikte astimh hasta-
larda GOR’iin medikal veya cerrahi yolla teda-
visini gindeme getirmistir/33],

Medikal Tedavi

Astimli hastalarda medikal tedavinin basari-
l1 olduguna dair ¢calismalar bulunmakla birlikte,
astim bulgularinda iyilesme saglamadigini sa-

vunan goriisler de bulunmaktadir!3430371 Kjel-
len ve arkadaslarinin eriskinler de yaptig1 calis-
mada antiasitler ve pozisyon tedavisinin 8 haf-
talik uygulanmasi sonrasinda dispne, hisilt1 ve
Okstiriikte %46-54 oraninda azalma, kontrol
grubunda %4 azalma saptanmistir3#. Astim
ilaclar1 kullaniminda ise %75 azalma ayni calis-
mada rapor edilmis; fakat solunum fonksiyon-
larinda iyilesme bu sonuclar1 desteklememistir.

Guniumiizde prokinetik ilaglar kullanilma-
makla birlikte, cocuklarda prokinetiklerin etki-
sinin degerlendirildigi bir ¢alismada sisapridin
0.8-0.9 mg/kg dozunda kullanildiginda astim
bulgularinda %83-95 oraninda iyilesme sagladi-
g1 rapor edilmistir[38], H, reseptOr blokerleriyle
yapilan calismalarda da astim bulgular ve ilag
kullanimda belirgin azalma goézlenirken, solu-
num fonksiyon testlerinin yalniz %8’'inde dii-

zelme gozlenmistirl3%),

Astiml1 hastalarda proton pompa inhibitor-
leri (PPI) ile yapilan calisgmalarda PPI'larin 4 ile
12 haftalik tedavi sonrasi astim bulgularina et-
kisi incelenmi§tir[36]. Bu calismalar yontem aci-
sindan bazi olumsuzluklar icermekte ve dolayi-
styla karsit sonuclara ulasmaktadir. Semptoma-
tik ve fonksiyonel iyilesmeyi degerlendirmek
amaciyla astim hayat kalitesinin degerlendiril-
mesi, ila¢ gereksiniminde azalma ve solunum
fonksiyon testlerindeki diizelmeyi saptamay1
amaclayan calismalar yap11m1§t1r[40’41].

Khoosho ve arkadaslarinin yaptigi calisma-
da antirefldi tedavi sonrasi ¢alismaya dahil edi-
len cocuklarin tedaviyi takip eden 6 ay boyun-
ca kortikosteroid, kisa ve uzun etkili bronkodi-
lator ve 16kotrien antagonisti kullanim ihtiya-
cinda belirgin azalma olmu§tur[3]. Cocuklarda
ve eriskinlerde yapilan bazi ¢caligmalar refliiniin
medikal tedavisinin astim hastalarinda hayat
kalitesinde artmaya, solunum fonksiyon testle-
rinde, Ozellikle PEF diizeylerinin artmasina ve
astim kliniginde diizelmeye yol ac¢tigin1 ortaya
koymustur(#244l Buna karsin, 12 haftalik
omeprazol tedavisine ragmen astiml hastalarin
hayat kalitesinde degisiklik olmadigina, astim
bulgularinda belirgin azalma ve solunum fonk-
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siyonlarinda degisiklik olmadigina dair goriisler
de bulunmaktadir(*3],

Tim bu sonugclar astimli hastalarda medikal
tedavinin etkinligini tartisilir hale getirmistir.
Konuya iliskin cevaplanmayan diger bir du-
rumda astimli hastalarda PPI'larin kullanim sii-
residir. Ayrica, PPI ile astim bulgular1 kontrol
edilen hastalarin idame tedavisinde kullanila-
cak ilaglarin ne olacagi da tartismalidir. Medikal
tedavinin astim bulgularin1 kontrol etmedeki
etkisini 6lcmede kullanilacak 6zgiil yontemle-
rin bulunmamas: ve medikal tedavinin astimin
uzun stireli sonuclarina olan etkisinin heniiz bi-
linmiyor olmasi, astimda medikal refli tedavi-
sine agikliga kavusturulmay1 bekleyen noktalar-
dir. Refliiye eslik eden astimli hastalarda medi-
kal reflii tedavisinin sonucglarindaki bu karma-
sa, hangi astim hastalarinin antireflii cerrahiye
aday olduklar1 konusuna da agiklik getirme-
mektedir.

Cerrahi Tedavi

Medikal tedaviden fayda gormeyen, GOR
komplikasyonlar1 gelisen (Ozefajit, Ozefagus
striiktiirti, Barett 6zefagus) ve biiyime gelisme
geriligi olan hastalar antireflii cerrahi agisindan
degerlendirilmektedir. Astima eslik eden
GOR'’de cerrahi endikasyonlar kesin olarak be-
lirtilmemistir. Fakat GOR’deki cerrahi endikas-
yonlar astimin eslik ettigi olgular icinde kabul
edilebilir. Cocuklarda yapilan antireflii cerrahi-
lerin %15-29’unda refliiye eslik eden astim ve
hava yolu asir1 duyarliligi yer almaktadir(40],
Astiml1 hastalarda en sik tercih edilen antireflii
cerrahi yontem Nissen fundoplikasyonu-
dur*], Bunun disinda Thal ve Toupe kismi
fundoplikasyonlarinin uygulandigi serilerde
bulunmaktadir. Bu cerrahi yontemlerin astim
sonuglarina etkisini karsilastiran bir c¢alisma
bulunmamaktadir.

Refliiniin eslik ettigi astimda cerrahi tedavi-
nin etkinligini degerlendirmek tizere yapilan ilk
calismalar, antireflii cerrahinin astim bulgular-
n1 kontrol altina aldigini ve ila¢ gereksinimini
azalttigini one siirmektedir 48491, Berquist ve
arkadaslar1 ilk kez 1981 yilinda astimli cocuk-

larda antireflii tedavi sonuglarini incelemisler
ve olgularin %76’sinda astim bulgularinda iyi-
lesme ve %12'sinde ise tam tedavi rapor etmis-
lerdir®3l. Andze ve arkadaslarmmn yaptig1 calis-
mada ise medikal tedaviden fayda gormeyen 33
hastada antireflii tedavi sonuclari incelenmis ve
bu hastalarin %88’inde ilag¢ ihtiyaci araliginda
belirgin artma ve astim atak siklifinda azalma
izlenmistir*®]. Fakat kontrollii yapilmayan bu
calismalar antireflii cerrahinin solunum fonksi-
yonlarina etkisini degerlendirmediginden ye-
tersiz kalmaktadir. Larrain ve arkadaslarinin ise
eriskinlerde S yillik takiplerde antireflii cerrahi
yapilan astim hastalarinin yapilmayanlara
oranla ortalama semptom skorlar1 ve medikas-
yon skorlarinda azalma oldugunu rapor etmek-
tedirl®. Bir diger calismada ise antireflii cerra-
hi yapilan eriskinlerde postoperatif donemde
zorlu ekspiratuar hacim (FEV,) diizeylerinde
anlamlr artis saptanm1§t1r[42].

Medikal tedavi ile cerrahi tedavi etkinligini
karsilastiran ¢alismalarda farkli sonuglari isaret
etmektedir. Bu amacla Sontag ve arkadaslarinin
62 eriskin hastada yaptigr calismada kontrol
(gerektiginde antiasit kullanan hastalar, n= 24),
medikal tedavi (ranitidin, n= 22) ve cerrahi te-
daviden (Nissen fundoplikasyonu, n= 16) olu-
san gruplar arasinda 2 yillik takibin sonunda
yalniz cerrahi tedavi yapilan hastalarda solu-
num fonksiyonlarinda artma, bronkodilator ih-
tiyacinda azalma ve astim semptomlarinda ge-
rileme rapor edilmistir!>!). Eriskinlerde yapilan
baska bir calismada ise solunum semptomlari-
nin diizelmesi antireflii cerrahi sonrast %35,
medikal tedavi sonrasi %48 ve plasebo kontrol-
li grupta %4 olarak izlenmistir. Fakat ayni calis-
ma medikal tedavinin devam edilmedigi du-
rumlarda astim bulgularinda yeniden alevlen-
menin oldugunu, cerrahi yapilan hastalarda ise
5 yilin sonunda yalnizca %50’sinde bulgularin
yeniden ortaya ¢iktigini belirtmektedir(>l,
Tum bu bilgiler 15181nda, astimli hastalarin ref-
li tedavisinde cerrahi tedavinin medikal teda-
viye gore ustlin oldugu gozlense de, uzun siire-
li medikal tedavinin uygulanmasi durumunda
cerrahi tedaviye yakin sonuglar elde edilecegini
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One siiren gorisler de bulunmaktadir. Cocuk-
larda medikal ve cerrahi tedavi sonuglarini kar-
silastiran calismalar bulunmamaktadir. Ozellik-
le 12 aydan uzun siiren medikal tedavi sonucla-
rinin cerrahi tedavi sonuclar ile karsilastirilaca-
&1 calismalar konuyu acikliga kavusturmak icin
gereklidir.

Tiim bu calismalar cocuklarda antireflii cer-
rahinin solunum fonksiyonlarini %90, eriskin-
lerde ise %70’inde iyilestirdigini gostermekte-
dirl>2l. Antireflii cerrahinin basar1 oranlari ara-
sinda eriskinler ve cocuklar arasindaki farkin ol-
masinda en onemli sebep eslik eden Ozefagus
motilite bozukluklarinin eriskinlerde daha sik
olmasidirl®2l, Ozefagus dismotilitesi durumun-
da yapilan antireflii cerrahi islemler, 6zefagusa
gelen besinlerin mideye gecmesinde gecikmeye
ve dolayisiyla aspirasyona neden olarak hava
yolunda inflamasyona ve astim bulgularina yol
acabilmektedir. Bu sebeple antireflii cerrahi 6n-
cesinde Ozefagus manometrisi ile motilitenin
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

SONUC

1. Astim ve GOR arasinda kisir déngiiye yol
acan neden-sonug iliskisi bulunmaktadir.

2. Tedaviye direncgli astim olgular1 ve gece
semptomlari olan hastalar GOR agisindan aras-
tirilmalidir.

3. GOR’iin saptanmasinda kullanilan 24 sa-
atlik pH monitorizasyonu astim bulgular: ile
reflii ataklarn arasinda korelasyonu gostermesi
bakimindan halen en sik tercih edilen tani yon-
temidir. Intraluminal impedans yontemi solu-
num bulgulari ile reflii arasindaki iliskiyi ortaya
koyma bakimdan timit vericidir. Fakat astim-
reflii iliskisini ortaya koyacak 6zgiil bir klinik
yontem bulunmamaktadir.

4. Yapilan calismalar astim hastalarinin refli
tedavisinden fayda gordugunt isaret etmekte-
dir. Ancak hangi hastalara medikal ve/veya cer-
rahi antireflii tedavi uygulanacag: konusunda
aciklik bulunmamaktadir. Yine medikal tedavi-
nin siiresi, hangi durumlarda basarisiz kabul
edilecegi ve ne zaman cerrahi tedaviye gecilece-
gi de tartismalidir. Ancak hig stiphesiz ki, reflii-

st tespit edilen astim hastalarinda antireflii te-
davi kag¢inilmazdir.

5. Bir diger tartismali konu da astim hastala-
rinda antireflii tedaviye iyi cevabin ne oldugu-
dur. Reflii tedavisinin sonuclarini1 degerlendir-
mede astim hastalarinin hayat kalite skorlari,
medikasyon ihtiyaclarinda azalma, astim klini-
ginde diizelme ve solunum fonksiyonlarin etki-
si goze alinmaktadir. Astimh hastalarda secile-
cek antirefli tedavinin tim bu parametrelerde
basariya ulagsmasi beklenmektedir. Bu da astim-
reflii iligkisinde bireye 6zgii tedavi planlarinin,
multidisipliner bir yaklasim ile yapilmasiyla
saglanabilir.
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