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Astım ve gastroözefageal reflü (GÖR) arasın-
daki ilişkinin fark edilmesi yıllar öncesine da-
yanmaktadır. Nicholas Rosen von Rosenstein,
XVIII. yüzyılda, çocuklarda çok yemek yedikten
sonra oluşan öksürüğü “stomacic cough of

children” olarak tanımlamıştır[1]. Ancak astım
ve GÖR arasındaki ilişki ilk olarak 1892 yılında
Sir William Osler’ın astımlı hastalarda GÖR’ün
eşlik edebileceğine kitabında yer vermesi ile or-
taya konulmuştur[2].

DERLEME REV IEW

ÖZET

Çocukluk çağındaki astım ve gastroözefageal reflü
arasındaki ilişki uzun süredir bilinmekle birlikte, as-
tımlı çocuklarda gastroözefageal reflünün tanı ve te-
davisi halen tartışmalıdır. Çocuklarda astım-reflü
ilişkisini ortaya koymak ve antireflü tedavinin so-
nuçlarını incelemek amacıyla yapılan çalışmalar ko-
nuyu aydınlatmaya yeterli değildir. Bu derlemede,
astım-reflü ilişkisi ve antireflü tedavinin etkinliğini
değerlendiren çalışmaların sonuçlarının sunulması
amaçlanmaktadır. 

(Asthma Allergy Immunol 2009;7:18-25)
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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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O dönemden beri yapılan çalışmalar astım
ve GÖR arasında bir neden-sonuç ilişkisi oldu-
ğuna işaret etmekte; fakat kesin bir sonuca var-
mamaktadır. Çocuklarda GÖR’ün tetiklediği as-
tım sıklığının bilinmemesi, kesin tanı koymada
faydalanılacak klinik testin bulunmaması ve
antireflü tedavinin astımda kür sağlamaması
astım ve reflü ilişkisini tartışılır hale getirmekte-
dir. Buna karşın çocukluk çağında astıma eşlik
eden GÖR’ün tedavisinde kullanılan tıbbi ve
cerrahi yöntemlerin astım kontrolündeki etkin-
liğini ortaya koyan çalışmalar, konuyu ilişkili
birçok bilim dalı için ilgi çekici kılmaktadır.

SIKLIK
Astımlı hastalarda semptomatik GÖR sıklığı,

GÖR ve astım tanı kriterlerine ve çalışma popü-
lasyonunun özelliklerine göre değişiklik göster-
mektedir. Yapılan çalışmalarda astımlı çocukla-
rın %55-63’üne GÖR eşlik ederken, bu sıklık
erişkinler için %55-83 olarak rapor edilmiştir[3].
Astım tanısı alan erkek hastaların %74’ünde,
kız hastaların da %67’sinde GÖR’ün eşlik ettiği
gösterilmiştir[4].

PATOF‹ZYOLOJ‹
Astımın reflüye, reflünün de astıma neden

olduğunu ortaya koyan çalışmalar bulunmakta-
dır. Bu durum astım ve GÖR arasındaki olası bir
neden-sonuç ilişkisini işaret etmekte ve ortaya
çıkan klinik tabloyu tetikleyenin hangisi oldu-
ğunu tartışmalı hale getirmektedir. Ancak bul-
guları tetikleyen patolojiden bağımsız olarak
ortaya çıkan kısır döngü tedaviyi güçleştirmek-
tedir.

GÖR’ün astım bulgularına 3 mekanizma ile
neden olduğu bilinmektedir. Bunlar;

1. Vagal refleks: Treakeobronşiyal ağaç ve
özefagus ortak bir embriyonik yapıdan, ön ba-
ğırsaktan gelişmektedir[5]. Özefagus ve solu-
num yollarının bu gelişimsel birlikteliği vagal-
özefageal-bronşiyal refleksin varlığını ortaya
koymaktadır. Bu refleks arkı, özefagusun aside
maruziyeti ile aktive olmakta, vagal afferentler
sayesinde bronşiyal aşırı duyarlılığa ve bronko-
konstrüksiyona neden olmaktadır[6]. Spaulding
ve arkadaşları, Bernstein testi pozitif olan as-

tımlılarda özefagus asit infüzyonunun hava yo-
lu direncini %10 artırdığını göstermişlerdir[7].
Buna karşın, Tan ve arkadaşlarının noktürnal
astımlılarda yaptığı çalışmada özefagusa asit
maruziyetinin soluk akımı, tidal hacim ve hava
yolu direncine etkisi olmadığı ortaya koyul-
muştur[8]. Bu vagal mekanizmanın tüm birey-
lerde aktif olmadığının bir göstergesi olarak ka-
bul edilebilir. Vagal refleksin dışında, özefagus
ve akciğerler arasında nitrik oksit bağımlı lokal
bir aksonal refleksin varlığı da tartışıla gelmek-
tedir[9].

2. Artm›fl bronfliyal duyarl›l›k: Özefagu-
sun aside maruziyeti solunum sistemini potan-
siyel olarak aktif hale getirmekte ve artmış
bronşiyal duyarlılığa neden olmaktadır. Herve
ve arkadaşları özefageal asit maruziyetin istem-
li izokapnik hiperventilasyonda ve metakolin
provakasyon testinde bronkokonstrüksiyonu
salin infüzyonuna göre belirgin artırdığını gös-
termişlerdir[10]. 

3. Mikroaspirasyon: Özefagus içeriğinin
mikroaspirasyonu solunum yollarında önemli
değişikliklere neden olmaktadır. Özefagus içeri-
ğinin trakeaya geçmesi de vagal yolla hava di-
rencini artırmakta fakat bu özefagusun asit ma-
ruziyetinde ortaya çıkan vagal refleksten daha
olumsuz solunum fonksiyonlarını etkilemekte-
dir[11]. Ayrıca mikroaspirasyon astımda rol oy-
nayan hava yolu inflamasyonunu da artırarak
astım bulgularına neden olmaktadır. Hamama-
to ve arkadaşları, özefageal asitin substans P sa-
lınmasına yol açarak hava yollarında ödem
yaptığını göstermişlerdir[12]. Ayrıca özefagus
içeriği, hava yolu epitelinde zedelenmeye, sito-
kinlerin ve ileri inflamasyona yol açan adezyon
moleküllerinin salınmasına neden olmakta-
dır[13]. Mikroaspirasyonun önemli bir bulgusu
reflünün eşlik ettiği astım hastalarından elde
edilen bronkoalveoler lavajlarda lipid yüklü
makrofajların gösterilmesidir[14]. 

Özetle, tüm bu mekanizmalar GÖR’ün hava
yolu inflamasyonuna ve hava yollarının daral-
masına neden olarak astımı tetiklediğini göster-
mektedir. Buna karşın astımın reflüyü tetikledi-
ğine dair görüşler de bulunmaktadır:
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1. Aral›kl› alt özefagus sfinkter (AÖS)
gevflemesi: Özefagus manometrisi ve pH mo-
nitörizasyonla yapılan çalışmalar, bronkokonst-
rüksiyonun AÖS gevşemesini artırdığı yönün-
dedir[15]. AÖS gevşemesinin artması reflü atak-
larına neden olmaktadır. 

2. Artm›fl transdiyafragmatik bas›nç
gradiyenti: Astım atağı sırasında ortaya çıkan
negatif plevral basınç transdiyafragmatik ba-
sınç gradiyentini artırmakta ve antireflü bari-
yerde yer alan diyafram desteğinin bozulması-
na neden olmaktadır[16]. Benzer şekilde torasik
distansiyon ve hava hapsi de diyafram fonksi-
yonlarını olumsuz etkilemektedir[16]. 

3. Ast›ml›larda efllik eden hiatal herni
s›kl›¤›: Erişkinlerde astım hastalarının %58-
64’üne hiatal herni eşlik etmektedir[17,18]. Ço-
cuklarda astım hiatal herni birlikteliği ile ilgili
veri bulunmamaktadır.

4. Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar:
Astım tedavisinde kullanılan teofilin gastrik
asit salgısını artırmakta ve AÖS basıncını azalt-
maktadır[5]. Yine inhale albuterol AÖS basın-
cında doz bağımlı azalmaya neden olmakta-
dır[19]. Ayrıca oral kortikosteroidlerin özefagu-
sun aside maruziyet süresini artırdığı bilinmek-
tedir[20].

Sonuç olarak; astımda yer alan birçok fizyo-
lojik değişiklik de GÖR gelişimine ortam hazır-
lamaktadır.

KL‹N‹K BULGULAR
Reflü bulguları hafif astımlı çocukların

%30’unda, orta şiddetli astımlı çocukların
%46’sında ve ciddi astımlıların %70’inde bu-
lunmaktadır[21]. Astımlı hastalarda reflü bulgu-
ları çoğu kez bulunmayabilir. Buna karşın,
GÖR’ün tetiklediği astım bulguları astımın kli-
nik özellikleriyle benzerlik göstermektedir[22].
Dispne, öksürük, hışıltı ve balgam reflünün eş-
lik ettiği astım olgularında görülebilir. Özellikle
uyku sırasında olan bronkospazm GÖR’ün te-
tiklediği astım için tipiktir[23]. Yapılan çalışma-
lar noktürnal semptomları olan astımlı çocuk-
larda reflü birlikteliği diğer çocuklara oranla 8
kat fazla görülmektedir[24].

Reflü ile birlikte görülen astıma özgül bir fi-
zik inceleme bulgusu bulunmamaktadır. Astım
ve noktürnal reflü bulguları vücut kitle indeksi
artmış olan obez hastalarda daha sıktır[25]. Ref-
lüye ait özefagus ve özefagus dışı bulgular sap-
tanabileceği gibi astıma özgü fizik inceleme
bulguları saptanabilir.

TANI YÖNTEMLER‹
Astım ve reflü ilişkisini ortaya koyacak özel

bir tanı yönteminin bulunması bu ilişkinin var-
lığını tartışılır hale getirse de hem astım tanı-
sında hem de reflü tanısında kullanılan yön-
temler astımlı hastalarda GÖR’ün varlığını orta-
ya koymaktadır.

Laboratuvar bulguları klasik astımlı hastalar-
daki bulgular ile benzer özellik göstermektedir.
Azalmış zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu
vital kapasite (FVC) oranı (FEV1/FVC), zirve
ekspiratuar akım hızı (PEF) düzeyleri ve zorlu
dakika ekspirasyon akım hızı solunum fonksi-
yon testlerinde izlenmektedir[26]. Bunların dı-
şında metakolin testi ve diğer provakatif testler
reflüye eşlik eden astımın tanısında kullanıla-
bilmektedir.

Reflünün saptanmasında ve astım semp-
tomları ile reflü ilişkisini göstermede 24 saatlik
pH monitörizasyondan faydalanılabilir. Özel-
likle astım kontrolünün zor olduğu hastalarda
yapılan pH monitörizasyon, astımlı hastalarda
reflünün saptanmasında %90 özgüllüğe ve du-
yarlılığa sahiptir[25,27]. İntraluminal impedans
özefagustaki elektriksel potansiyel farkları ölçe-
rek yalnız asit reflüyü değil, asit olmayan gaz ve
sıvı reflüyü de tespit ederek solunum bulguları
ile reflü atakların korelasyonunda yol gösterici-
dir. İntraluminal impedans yöntemi ile yapılan
çalışmalarda infantlarda solunum problemleri-
nin %16’sının asit reflüye eşlik ettiğini, apne ile
ilişkili reflünün %22 oranında asit reflüye bağlı
olduğunu ortaya koymaktadır[28]. Bu yöntemin
astım ve reflü ilişkisini değerlendirmede olduk-
ça değerli olduğu düşünülmektedir. Ancak ço-
cuklarda impedansın normal değerleri hakkın-
da yeterli veri bulunmamaktadır. Özefagus mo-
tilite bozukluklarının değerlendirilmesi amacıy-
la yapılan özefagus manometrisinde astım has-
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talarının %38-69’unda özefagus dismotilitesi,
%27’sinde alt özefagus sfinkterinde basınç azal-
masına rastlanmıştır[29,30]. Üst gastrointestinal
sistem endoskopileri, teknisyum sülfür kolloid
ile yapılan reflü sintigrafileri ve Bernstein testi
reflünün eşlik ettiği astım tanısında daha önce
bahsedilen tanı yöntemleri kadar özgül ve du-
yarlı değildir. Mide içeriğinin aspirasyonunu
göstermek amacıyla yapılan izotop çalışmalar,
sintigrafik yöntemin reflünün eşlik ettiği astım
olgularının tanısında yeterli olmadığını ortaya
koymaktadır. Bronkoalveoler lavaj elde edilen
örneklerde ve balgamda pepsin ve lipid yüklü
makrofajların saptanması astımlı hastalarda ref-
lüye bağlı aspirasyonun önemli göstergesi-
dir[31]. Fakat bu testlerin de duyarlılığı ve özgül-
lüğü sırasıyla %57 ve %75’tir[32].

Sonuç olarak; astım ve reflü ilişkisini ortaya
koymada kullanılabilecek özgül bir test bulun-
mamaktadır. Özellikle noktürnal semptomları
olan ve tedaviye dirençli olan astım hastaların-
da GÖR’ün eşlik edebileceği akılda tutulmalıdır.
Yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar olmakla
birlikte semptomlarla reflü ciddiyetinin kore-
lasyonu göstermesi bakımından 24 saatlik pH
monitörizasyonu GÖR’ün tetiklediği astımın
tanısı için halen en değerli yöntem olarak gö-
zükmektedir. 

TEDAV‹
Astımlı hastalarda GÖR tedavisi ile ilgili ya-

pılan çalışmalar, antireflü tedavinin astım bul-
gularını kontrol ettiğini ortaya koymakla birlik-
te, etkin antireflü tedaviye rağmen astımın kli-
niğinin ve solunum fonksiyonlarının değişme-
diğini saptayan karşıt yayınlar konuyu tartışılır
kılmaktadır. Astımda eşlik eden GÖR’ü ortaya
koymak üzere başlanan ampirik omeprol teda-
visi ile astım bulgularında iyileşme saptanan ol-
gunun rapor edilmesiyle birlikte astımlı hasta-
larda GÖR’ün medikal veya cerrahi yolla teda-
visini gündeme getirmiştir[33].

Medikal Tedavi
Astımlı hastalarda medikal tedavinin başarı-

lı olduğuna dair çalışmalar bulunmakla birlikte,
astım bulgularında iyileşme sağlamadığını sa-

vunan görüşler de bulunmaktadır[34,36,37]. Kjel-
len ve arkadaşlarının erişkinler de yaptığı çalış-
mada antiasitler ve pozisyon tedavisinin 8 haf-
talık uygulanması sonrasında dispne, hışıltı ve
öksürükte %46-54 oranında azalma, kontrol
grubunda %4 azalma saptanmıştır[34]. Astım
ilaçları kullanımında ise %75 azalma aynı çalış-
mada rapor edilmiş; fakat solunum fonksiyon-
larında iyileşme bu sonuçları desteklememiştir. 

Günümüzde prokinetik ilaçlar kullanılma-
makla birlikte, çocuklarda prokinetiklerin etki-
sinin değerlendirildiği bir çalışmada sisapridin
0.8-0.9 mg/kg dozunda kullanıldığında astım
bulgularında %83-95 oranında iyileşme sağladı-
ğı rapor edilmiştir[38]. H2 reseptör blokerleriyle
yapılan çalışmalarda da astım bulguları ve ilaç
kullanımda belirgin azalma gözlenirken, solu-
num fonksiyon testlerinin yalnız %8’inde dü-
zelme gözlenmiştir[39]. 

Astımlı hastalarda proton pompa inhibitör-
leri (PPI) ile yapılan çalışmalarda PPI’ların 4 ile
12 haftalık tedavi sonrası astım bulgularına et-
kisi incelenmiştir[36]. Bu çalışmalar yöntem açı-
sından bazı olumsuzluklar içermekte ve dolayı-
sıyla karşıt sonuçlara ulaşmaktadır. Semptoma-
tik ve fonksiyonel iyileşmeyi değerlendirmek
amacıyla astım hayat kalitesinin değerlendiril-
mesi, ilaç gereksiniminde azalma ve solunum
fonksiyon testlerindeki düzelmeyi saptamayı
amaçlayan çalışmalar yapılmıştır[40,41].

Khoosho ve arkadaşlarının yaptığı çalışma-
da antireflü tedavi sonrası çalışmaya dahil edi-
len çocukların tedaviyi takip eden 6 ay boyun-
ca kortikosteroid, kısa ve uzun etkili bronkodi-
latör ve lökotrien antagonisti kullanım ihtiya-
cında belirgin azalma olmuştur[3]. Çocuklarda
ve erişkinlerde yapılan bazı çalışmalar reflünün
medikal tedavisinin astım hastalarında hayat
kalitesinde artmaya, solunum fonksiyon testle-
rinde, özellikle PEF düzeylerinin artmasına ve
astım kliniğinde düzelmeye yol açtığını ortaya
koymuştur[42-44]. Buna karşın, 12 haftalık
omeprazol tedavisine rağmen astımlı hastaların
hayat kalitesinde değişiklik olmadığına, astım
bulgularında belirgin azalma ve solunum fonk-

Soyer T, Uysal Soyer Ö, Çakmak M

Asthma Allergy Immunol 2009;7:18-25 21



siyonlarında değişiklik olmadığına dair görüşler
de bulunmaktadır[45].

Tüm bu sonuçlar astımlı hastalarda medikal
tedavinin etkinliğini tartışılır hale getirmiştir.
Konuya ilişkin cevaplanmayan diğer bir du-
rumda astımlı hastalarda PPI’ların kullanım sü-
residir. Ayrıca, PPI ile astım bulguları kontrol
edilen hastaların idame tedavisinde kullanıla-
cak ilaçların ne olacağı da tartışmalıdır. Medikal
tedavinin astım bulgularını kontrol etmedeki
etkisini ölçmede kullanılacak özgül yöntemle-
rin bulunmaması ve medikal tedavinin astımın
uzun süreli sonuçlarına olan etkisinin henüz bi-
linmiyor olması, astımda medikal reflü tedavi-
sine açıklığa kavuşturulmayı bekleyen noktalar-
dır. Reflüye eşlik eden astımlı hastalarda medi-
kal reflü tedavisinin sonuçlarındaki bu karma-
şa, hangi astım hastalarının antireflü cerrahiye
aday oldukları konusuna da açıklık getirme-
mektedir.

Cerrahi Tedavi
Medikal tedaviden fayda görmeyen, GÖR

komplikasyonları gelişen (özefajit, özefagus
strüktürü, Barett özefagus) ve büyüme gelişme
geriliği olan hastalar antireflü cerrahi açısından
değerlendirilmektedir. Astıma eşlik eden
GÖR’de cerrahi endikasyonlar kesin olarak be-
lirtilmemiştir. Fakat GÖR’deki cerrahi endikas-
yonlar astımın eşlik ettiği olgular içinde kabul
edilebilir. Çocuklarda yapılan antireflü cerrahi-
lerin %15-29’unda reflüye eşlik eden astım ve
hava yolu aşırı duyarlılığı yer almaktadır[46].
Astımlı hastalarda en sık tercih edilen antireflü
cerrahi yöntem Nissen fundoplikasyonu-
dur[47]. Bunun dışında Thal ve Toupe kısmi
fundoplikasyonlarının uygulandığı serilerde
bulunmaktadır. Bu cerrahi yöntemlerin astım
sonuçlarına etkisini karşılaştıran bir çalışma
bulunmamaktadır.

Reflünün eşlik ettiği astımda cerrahi tedavi-
nin etkinliğini değerlendirmek üzere yapılan ilk
çalışmalar, antireflü cerrahinin astım bulguları-
nı kontrol altına aldığını ve ilaç gereksinimini
azalttığını öne sürmektedir[48,49]. Berquist ve
arkadaşları ilk kez 1981 yılında astımlı çocuk-

larda antireflü tedavi sonuçlarını incelemişler
ve olguların %76’sında astım bulgularında iyi-
leşme ve %12’sinde ise tam tedavi rapor etmiş-
lerdir[35]. Andze ve arkadaşlarının yaptığı çalış-
mada ise medikal tedaviden fayda görmeyen 33
hastada antireflü tedavi sonuçları incelenmiş ve
bu hastaların %88’inde ilaç ihtiyacı aralığında
belirgin artma ve astım atak sıklığında azalma
izlenmiştir[49]. Fakat kontrollü yapılmayan bu
çalışmalar antireflü cerrahinin solunum fonksi-
yonlarına etkisini değerlendirmediğinden ye-
tersiz kalmaktadır. Larrain ve arkadaşlarının ise
erişkinlerde 5 yıllık takiplerde antireflü cerrahi
yapılan astım hastalarının yapılmayanlara
oranla ortalama semptom skorları ve medikas-
yon skorlarında azalma olduğunu rapor etmek-
tedir[50]. Bir diğer çalışmada ise antireflü cerra-
hi yapılan erişkinlerde postoperatif dönemde
zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) düzeylerinde
anlamlı artış saptanmıştır[42]. 

Medikal tedavi ile cerrahi tedavi etkinliğini
karşılaştıran çalışmalarda farklı sonuçları işaret
etmektedir. Bu amaçla Sontag ve arkadaşlarının
62 erişkin hastada yaptığı çalışmada kontrol
(gerektiğinde antiasit kullanan hastalar, n= 24),
medikal tedavi (ranitidin, n= 22) ve cerrahi te-
daviden (Nissen fundoplikasyonu, n= 16) olu-
şan gruplar arasında 2 yıllık takibin sonunda
yalnız cerrahi tedavi yapılan hastalarda solu-
num fonksiyonlarında artma, bronkodilatör ih-
tiyacında azalma ve astım semptomlarında ge-
rileme rapor edilmiştir[51]. Erişkinlerde yapılan
başka bir çalışmada ise solunum semptomları-
nın düzelmesi antireflü cerrahi sonrası %35,
medikal tedavi sonrası %48 ve plasebo kontrol-
lü grupta %4 olarak izlenmiştir. Fakat aynı çalış-
ma medikal tedavinin devam edilmediği du-
rumlarda astım bulgularında yeniden alevlen-
menin olduğunu, cerrahi yapılan hastalarda ise
5 yılın sonunda yalnızca %50’sinde bulguların
yeniden ortaya çıktığını belirtmektedir[50].
Tüm bu bilgiler ışığında, astımlı hastaların ref-
lü tedavisinde cerrahi tedavinin medikal teda-
viye göre üstün olduğu gözlense de, uzun süre-
li medikal tedavinin uygulanması durumunda
cerrahi tedaviye yakın sonuçlar elde edileceğini
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öne süren görüşler de bulunmaktadır. Çocuk-
larda medikal ve cerrahi tedavi sonuçlarını kar-
şılaştıran çalışmalar bulunmamaktadır. Özellik-
le 12 aydan uzun süren medikal tedavi sonuçla-
rının cerrahi tedavi sonuçları ile karşılaştırılaca-
ğı çalışmalar konuyu açıklığa kavuşturmak için
gereklidir. 

Tüm bu çalışmalar çocuklarda antireflü cer-
rahinin solunum fonksiyonlarını %90, erişkin-
lerde ise %70’inde iyileştirdiğini göstermekte-
dir[52]. Antireflü cerrahinin başarı oranları ara-
sında erişkinler ve çocuklar arasındaki farkın ol-
masında en önemli sebep eşlik eden özefagus
motilite bozukluklarının erişkinlerde daha sık
olmasıdır[52]. Özefagus dismotilitesi durumun-
da yapılan antireflü cerrahi işlemler, özefagusa
gelen besinlerin mideye geçmesinde gecikmeye
ve dolayısıyla aspirasyona neden olarak hava
yolunda inflamasyona ve astım bulgularına yol
açabilmektedir. Bu sebeple antireflü cerrahi ön-
cesinde özefagus manometrisi ile motilitenin
değerlendirilmesi önerilmektedir. 

SONUÇ

1. Astım ve GÖR arasında kısır döngüye yol
açan neden-sonuç ilişkisi bulunmaktadır. 

2. Tedaviye dirençli astım olguları ve gece
semptomları olan hastalar GÖR açısından araş-
tırılmalıdır.

3. GÖR’ün saptanmasında kullanılan 24 sa-
atlik pH monitörizasyonu astım bulguları ile
reflü atakları arasında korelasyonu göstermesi
bakımından halen en sık tercih edilen tanı yön-
temidir. İntraluminal impedans yöntemi solu-
num bulguları ile reflü arasındaki ilişkiyi ortaya
koyma bakımdan ümit vericidir. Fakat astım-
reflü ilişkisini ortaya koyacak özgül bir klinik
yöntem bulunmamaktadır.

4. Yapılan çalışmalar astım hastalarının reflü
tedavisinden fayda gördüğünü işaret etmekte-
dir. Ancak hangi hastalara medikal ve/veya cer-
rahi antireflü tedavi uygulanacağı konusunda
açıklık bulunmamaktadır. Yine medikal tedavi-
nin süresi, hangi durumlarda başarısız kabul
edileceği ve ne zaman cerrahi tedaviye geçilece-
ği de tartışmalıdır. Ancak hiç şüphesiz ki, reflü-

sü tespit edilen astım hastalarında antireflü te-
davi kaçınılmazdır. 

5. Bir diğer tartışmalı konu da astım hastala-
rında antireflü tedaviye iyi cevabın ne olduğu-
dur. Reflü tedavisinin sonuçlarını değerlendir-
mede astım hastalarının hayat kalite skorları,
medikasyon ihtiyaçlarında azalma, astım klini-
ğinde düzelme ve solunum fonksiyonların etki-
si göze alınmaktadır. Astımlı hastalarda seçile-
cek antireflü tedavinin tüm bu parametrelerde
başarıya ulaşması beklenmektedir. Bu da astım-
reflü ilişkisinde bireye özgü tedavi planlarının,
multidisipliner bir yaklaşım ile yapılmasıyla
sağlanabilir.
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