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ÖZET

Gastroözefageal reflü hastalığı ile astım birbiriyle
yakından ilişkili iki hastalıktır. Bir hastalığın bulun-
ması diğeri için de risk faktörü oluşturmaktadır. As-
tım hastalarında antireflü tedavisinin yeri uzun za-
mandır ilgi odağı olan bir konudur. Bu derlemede
özellikle kontrolü zor astım, noktürnal astım ve as-
tımı olan obez çocuklarda antireflü tedavisinin as-
tım prognozu üzerine etkisi değerlendirilmiştir.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:65-72)
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ABSTRACT

Gastroesophageal reflux disease and asthma are the
two diseases which are in a close relationship with
each other. Occurance of one of these diseases ca-
uses a risk factor for the another. Anti-reflux treat-
ment in asthmatic patients is a focus of interest for
a long time. In this report, the impact of anti-reflux
treatment on the prognosis of asthma particularly
in uncontrolled asthma, nocturnal asthma and
asthmatic children with obesity is evaluated.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:65-72)
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G‹R‹fi

Gastroözefageal reflü (GÖR) hastalığı ile as-
tım birbiriyle yakından ilişkili iki hastalık-
tır[1,2]. Astım kronik öksürük, larenjit, bronşit,
pnömoni, pulmoner fibrozis gibi GÖR hastalı-
ğının ekstraözefageal sendromlarından birisi-
dir[3,4].

Çocuklarda astım açısından risk faktörleri-
nin olması veya diğer bir tanımla modifiye As-

tım Prediktif İndeksine göre bir majör veya iki
minör kriterin bulunması durumunda persistan
astım gelişme riskinin yüksek olduğu düşünü-
lür[5]. Tedaviye yanıt alınamaması ve semptom-
ların kontrol edilememesi durumunda ise başta
GÖR hastalığı olmak üzere diğer astım ile ilişki-
li komorbid durumlar gözden geçirilmelidir[6].
Tablo 1’de astım ile ilişkili komorbid hastalıklar
özetlenmiştir[6].



GÖR’ün astımlı erişkinlerdeki sıklığı %34-89,
çocuklardaki sıklığı da %42-75 arasında değişir[7-

10]. Astımlı hastalarda GÖR hastalığının, GÖR
hastalığı olanlarda da astımın arttığı bilinmekte,
etkili antiasit tedavileriyle astım semptomların-
da ve kontrolünde düzelme sağlandığı yapılan
çalışmalarda gösterilmektedir[11-13]. Fakat, bu
birlikteliğin doğal seyri ve patofizyolojik neden-
leri henüz net olarak açıklanabilmiş değildir[8]. 

GÖR’ÜN ASTIM PATOGENEZ‹NDEK‹ ROLÜ

Asit reflü çeşitli mekanizmalarla astım pato-
genezinde rol oynar. Benzer şekilde öksürük ve
artmış hava yolu direnci de GÖR’ü artırır[14]. Lai
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada GÖR
hastalığı oluşturulan farelerde nötrofilik hava
yolu inflamasyonu ile astımdakine benzer şekil-
de interlökin 5 (IL-5), interlökin 6 (IL-6) ve in-
terlökin 8 (IL-8)’in arttığı; yine bir başka hayvan
modelinde sekiz hafta süresinde kronik gastrik
sıvı aspirasyonu uygulanan farelerin akciğerin-
de tümör nekroz faktörü alfa (TNF-α), IL-2, IL-4,
IL-5, IL-6, IL-10, IL-13 ve IL-23’ün arttığı göste-
rilmiştir[15,16]. Park ve arkadaşlarının bir çalış-
masında da GÖR hastalığı olan astımlı hastalar-
da özefageal mukozal doku elektron mikrosko-
pisi ile incelendiğinde interselüler boşlukta
GÖR hastalığı olmayan astımlı kişilere göre be-

lirgin genişleme gösterilmiştir. Fakat bu patolo-
jik bulgunun klinik yaklaşımdaki önemi henüz
bilinmemektedir[17]. 

Her iki hastalık arasındaki ilişkinin açıklan-
masındaki temel nokta gastrointestinal ve solu-
num sisteminin aynı embriyolojik kökenden ge-
lişmesidir. Bu iki sistemin mukozal epiteli, nöro-
reseptörleri ve innervasyonları aynıdır. Ayrıca,
her iki hastalık da çocukluk döneminde sık gö-
rülür[18]. Bu nedenlerle birbirlerinin insidansını
etkilemesi veya birbirleriyle neden-sonuç ilişkisi
içinde olması yüksek olasılık taşımaktadır[19].

Asit reflünün astım oluşmasındaki rolüne ba-
kıldığında, reflünün mikro-aspirasyonu sonucu
pulmoner dokuda yaptığı direkt hasar (reflü te-
orisi), vagal-özefageal-bronşiyal refleks sonucu
bronşiyal konstrüksiyon (refleks teorisi) oluşu-
mu, artmış bronşiyal reaktivite ve özefageal asi-
din bronkokonstrüksiyon yapmadan sadece da-
kika ventilasyon hızında ve solunum sayısında
artışa neden olması gibi mekanizmaların etkili
olduğu öne sürülmüştür[20]. Tüm bu hipotezler
vagal uyarı aracılığıyla özefagustaki asidin bron-
kokonstrüksiyona neden olduğunu, eşlik eden
mikroaspirasyonların bronkokonstrüktör yanıtı
daha da artırdığını ortaya koymaktadır. Diğer ta-
raftan, bronkokonstrüksiyondan bağımsız ola-
rak da dakika ventilasyon hızı ve solunum sayı-
sı ile artmış özefageal asit ve azalmış asit kleren-
si arasında anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. Ay-
rıca, GÖR hastalığı oluşmasında özefagus dis-
motilitesinin de rolü bulunmaktadır. Astımlı
hastaların %38’inde özefagus dismotilitesi,
%27’sinde alt özefageal sfinkter hipotansiyonu,
%43’ünde de özefajit gösterilmiştir[11]. 

Astımlı hastalarda GÖR’ü artırabilecek diğer
faktörlerin otonomik disregülasyon, toraks ve
abdominal boşluk arasında artmış basınç farkı,
diyafram fonksiyonunda bozukluk ile bronko-
dilatör ve kortikosteroid kullanımı olabileceği
belirtilmiştir[20,21]. 

ÇOCUKLARDA GÖR HASTALI⁄ININ
A⁄IRLI⁄I ile ASTIM A⁄IRLI⁄I
ARASINDAK‹ ‹L‹fiK‹

Çocuklarda GÖR hastalığının ağırlığı ile as-
tım ağırlığı arasındaki ilişki halen tartışmalı bir
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Tablo 1. Ast›m ile iliflkili komorbid durumlar

Allerjik/nonallerjik/polipoid rinit

Kronik sinüzit

Gastroözefageal reflü hastal›¤›

Obezite

Hormonal de¤ifliklikler

Obstrüktif uyku apne

Hiperventilasyon/glottik kapanma

Kronik akci¤er hastal›¤›

Psikolojik hastal›klar

Sigaraya maruziyet

Allerjik bronkopulmoner aspergilloz

Bronflektazi

Atopik dermatit

Solunum sistemi infeksiyonlar›



konudur. Ağır astımlı çocuklarda daha uzun sü-
reli anormal özefageal pH olduğu gösterilse de
yeni yapılan bir çalışmada astımın ağırlığı ve
spirometrik analizler ile özefageal asit reflü te-
ması arasında ilişki saptanmamıştır[8,22]. 

DiMango ve arkadaşlarının yaptıkları ve
GÖR hastalığı varlığının astımın ağırlığı üzeri-
ne etkisini araştıran bir çalışmada 304 hastanın
%53’ünde GÖR, bunların da %38’inde proksi-
mal reflü saptanmıştır. Bu hastalarda GÖR ol-
ması veya olmaması durumunda bronkodilatör
veya inhale kortikosteroid kullanımı, gece
uyanma sıklığı, akciğer fonksiyonları ve meta-
kolin reaktivitesi açısından fark görülmemiştir.
Ancak, diğer çalışmalardan farklı olarak proksi-
mal reflüsü olan hastaların astım semptom
skorlarının daha yüksek, hayat kalitelerinin de
daha düşük olduğu gösterilmiştir[23]. Debley ve
arkadaşlarının çalışmasında astım atağı nede-
niyle daha sık acil servis başvurusu olan çocuk-
larda daha sık oranda GÖR hastalığının görül-
düğü belirtilmiştir[24]. Benzer şekilde, Kwiecien
ve arkadaşlarının yayınladığı yeni bir çalışmada
GÖR saptanan hastalarda astım gelişiminin üç
yaş gibi çok daha erken yaşlarda başladığı ve
atopik olmayanlarda çok daha ağır seyrettiği
gösterilmiştir[8]. Bu çalışmaların aksine Teixeira
ve arkadaşları ise orta ve ağır astımlı çocuklarda
GÖR hastalığı prevalansında belirgin artma
saptamamışlardır[25].

ANT‹REFLÜ TEDAV‹S‹N‹N ASTIM
SEMPTOMLARI ÜZER‹NE ETK‹S‹

Astımlı hastalarda antireflü tedavisine yanıt
olarak astım semptomlarındaki azalmayı ince-
lemek amacıyla birçok çalışma yapılmıştır. Fa-
kat, asit süpresyon tedavisinin astım kontrolü
üzerindeki etkisini araştıran çalışmaların büyük
çoğunluğunda olgu sayısının kısıtlı olması, ça-
lışmaların farklı astım ağırlık gruplarından has-
ta içermesi, astımın doğası gereği değişken bir
hastalık olması, çalışmalarda uygulanan astım
ve GÖR hastalığı tanı kriterlerinin, tedavilerin
ve tedavi sürelerinin birbirinden farklı olması,
çoğunun kontrol grubu içermemesi ve sonuçla-
rın birbiriyle çelişkili olması nedeniyle henüz
net bir fikir birliğine ulaşılamamıştır[20].

Çocuklarda astım kontrolünde proton pom-
pa inhibitörlerinin yararını araştıran çalışmalar
incelendiğinde bu konuda yapılmış dört çalış-
ma olduğu, bunlardan sadece birinin çift-kör
plasebo kontrollü yapıldığı, diğerlerinin rando-
mize olmadığı belirtilmiş, randomize edilen ça-
lışmanın sonucunda omeprazolün astım semp-
tomlarını düzeltmediği ortaya konmuştur[26]. 

Kısıtlı olgu çalışmalarında GÖR hastalığının
tedavi edilmesinin astım kontrolü üzerinde et-
kisi ile ilgili sonuçların birbirini desteklememe-
si ve antireflü tedavisinden fayda görebilecek
hastaların belirlenmesinde spesifik tanı yön-
temlerinin olmaması nedeniyle kılavuzlar sade-
ce semptomatik astımlı hastalarda astım tedavi-
sine yanıt alınamaması ve GÖR hastalığı olası-
lığı hakkında kuvvetli bir düşünce oluşması du-
rumunda ampirik yüksek doz antireflü tedavi
verilebileceğini önermektedir[27,28]. 

Yine bu önerilere ek olarak standart astım te-
davisine yanıt vermeyen hastalarda GÖR hasta-
lığının ağırlığı bir tetkik ile gösterilebilmekte ve
reflü indeksi %10 ve üzerinde ise proton pompa
inhibitörlerinin başlanabileceği de belirtilmek-
tedir[26]. 

KONTROLÜ ZOR ASTIMDA MED‹KAL
ANT‹REFLÜ TEDAV‹S‹N‹N YER‹

Kontrolü zor astım, uygun astım tedavisine
rağmen semptomların persistan veya tekrarlayı-
cı olmasına veya hastaların sık β2-agonist kul-
lanma ihtiyacı içinde olması durumuna de-
nir[29]. Modern tedavi yaklaşımlarına rağmen
astımlı hastaların yaklaşık %5’i kontrolü zor as-
tım grubundadır. Astımın kontrol edilememesi-
ne neden olan birçok faktör vardır. Bunlardan
en önemlileri doğru olmayan astım tanısı ve te-
davisi, tanınamayan sistemik hastalık veya te-
tikleyici faktörlerin varlığı (örn. ortamdaki kim-
yasal faktörler, allerjenler), GÖR/sinüzit gibi ko-
morbid hastalıkların eşlik etmesi, düşük doz te-
davi, kontrol edici tedaviye hasta uyumsuzluğu
ve psikososyal faktörlerdir. Bu hasta grubu yük-
sek doz inhale steroid, uzun etkili β2-agonist ve-
ya oral kortikosteroid kullanmasına rağmen sık
acil başvurusu veya doktor ziyareti, yaşam kali-
tesinde azalma, zaman içinde akciğer fonksi-
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yonlarında düşme, astım nedeniyle ölüm riski
ve yüksek doz steroidlerin ciddi yan etkilerine
maruz kalma gibi risklerle karşı karşıya kalmak-
tadırlar[30,31]. 

Daha önce erişkinlerde yapılan çalışmalarda
kontrolü zor astımlı hastalarda GÖR hastalığı-
nın daha sık görüldüğü, astımın ağırlığı için
önemli bir neden olduğu, atakları ortaya çıka-
ran ve tedaviye yanıtı azaltan bir faktör olduğu
belirtilmiştir[30-32]. 

Çocuklarda tedavisi zor astımda GÖR hasta-
lığının rolünü ve antireflü tedavisinin astım
kontrolü üzerindeki etkisini araştıran oldukça
az sayıda çalışma bulunmaktadır ve sonuçlar
birbiriyle çelişkilidir. Balson ve arkadaşlarının
yaptığı bir çalışmada ağır astımlı çocuklarda ve
adölesanlarda proksimal GÖR sıklığı %64, dis-
tal GÖR sıklığı ise %73 oranında bulmuştur[10].
Littner ve arkadaşları ise kontrolü zor astımlı
bir grup hastada GÖR tedavisi ile hafif astımlı
hasta grubuna göre oldukça başarılı sonuçlar el-
de etmiştir[33]. Benzer şekilde Wong ve arkadaş-
larının çalışmasında kontrolü zor astımlı 30 ço-
cuğun 17 (%56.7)’sinde GÖR hastalığı saptan-
mış, hastalara sekiz hafta boyunca lansoprozol
tedavisi verilmiş, tedaviye yanıtları ve pulmo-
ner semptom skorlarındaki düzelmeye göre
hastalar değerlendirilmiştir. GÖR hastalığı
olanların %75’inde astım semptomlarında be-
lirgin düzelme saptanmasına rağmen tepe eks-
piratuar akım hızında (PEF) ve zorlu ekspiratu-
ar volümde (FEV1) belirgin bir düzelme gözlen-
memiştir[29]. Bir başka çalışmada da persistan
orta-ağır astımı olan çocukların %59’unda GÖR
hastalığı tespit edilmiş, antireflü tedavisinden
(medikal veya cerrahi) 12 ay sonra kısa ve uzun
etkili β2-agonist ile inhale steroid kullanımında
belirgin azalma gözlenmiştir[34]. Bu çalışmala-
rın aksine Riscili ve arkadaşlarının bir derleme-
sinde sessiz reflü hastalığının tedavi edilmesi-
nin kontrolü zor astımlı hastalarda klinik dü-
zelme ve kontrol seviyesinde artma sağlamadı-
ğı gösterilmiştir[35].Yine benzer şekilde birçok
çalışmada da asit süpresyon tedavisi, H2 resep-
tör blokerleri ve prokinetik ajanların verilme-
siyle astım kontrolünde ve akciğer fonksiyonla-
rında düzelme gösterilememiştir[10,12,36].

Tüm bu tartışmaların yanı sıra Labenz’in ya-
yınladığı derlemede nedeni bilinmeyen kronik
öksürüğü olan hastalar ile kontrolü zor astımlı bir
grup hastanın proton pompa inhibitörlerine ya-
nıt verdiği ve bu hastalarda reflü larenjitinin var-
lığının araştırılması gerektiği belirtilmiştir[28].

KONTROLÜ ZOR ASTIMDA ANT‹REFLÜ
CERRAH‹S‹N‹N YER‹

Bu konuda çocuklarda yapılan çalışma sayısı
oldukça azdır. En geniş katılımlı araştırma olan
Mattioli ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada,
14 yaşından küçük medikal antireflü tedavisine
rağmen solunum semptomları gerilemeyen 595
çocuk çalışmaya alınmış, olguların 48 (%8)’ine
Nissen funduplikasyonu yapılmış ve bunların
44 (%91)’ünün 12 ay sonraki kontrolünde kli-
nik bulgularında belirgin azalma olduğu görül-
müştür[37]. Farklı bir çalışmada da Rothenberg
ve arkadaşları steroide bağımlı ağır astımlı ve
medikal GÖR tedavisine yanıt alınamayan ço-
cuklarda laparoskopik funduplikasyondan bir
hafta sonra solunum semptomlarında belirgin
azalma olduğunu göstermişlerdir. Bu çocukların
%86’sında bir hafta içinde solunum bulguları
düzelmiş, %89’unda oral steroid kesilmiş,
%7’sinde de doz yarıya düşürülmüştür[38].

Diğer taraftan, yapılan çalışmalarda antiref-
lü cerrahi tedavisinin atipik reflü semptomları
olan hastalarda klinik bulgularda azalmaya ne-
den olduğu fakat bunun tipik semptomları
olanlara göre çok daha az düzeylerde kaldığı
gösterilmiştir[39].

Astım ve GÖR hastalığı bağlı tekrarlayan as-
pirasyonları olan hastaların medikal tedaviden
çok antireflü cerrahiden fayda görebilecekleri
yapılan çalışmalar sonucunda belirtilse de bu
düşüncenin doğrulanması için daha fazla çalış-
maya gerek vardır. Sonuçta, astımlı ve eşlik eden
GÖR hastalığı olan hastalarda medikal veya cer-
rahi tedavisinin hangisinin daha yararlı olduğu
henüz kesin olarak bilinmemektedir[40,41].

NOKTÜRNAL ASTIMDA GÖR’ÜN ve
ANT‹REFLÜ TEDAV‹S‹N‹N YER‹

GÖR göğüste yanma, dispepsi, öksürük ve
boğulma hissine neden olarak gece semptomla-
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rına ve uyku bozukluğuna yol açan hastalıklar-
dan biridir. GÖR aynı zamanda noktürnal astım
için de bir risk faktörü olarak gösterilmekte-
dir[42]. Diğer taraftan, astım ve obstrüktif uyku
apne sendromu da noktürnal GÖR hastalığına
neden olmaktadır[43]. 

Kwiecien ve arkadaşlarının 66 astımlı çocuk
üzerinde yaptıkları bir çalışmada sık ve kontrol
edilemeyen noktürnal semptomları olan çocuk-
larda GÖR’ün daha sık olduğu gösterilmiştir[8].
Noktürnal reflünün özellikle de sessiz reflünün,
noktürnal astımı kötüleştirebileceği belirtilmek-
le birlikte günümüzde noktürnal astım ve nok-
türnal reflü arasındaki neden-sonuç ilişkisini ke-
sin olarak ortaya koyan veri bulunmamaktadır. 

Erişkin çalışmalarında astımlı hastaların üç-
te birinde göğüste ve boğazda yanma hissi son-
rasında tıkanma, öksürük ve hışıltı nedeniyle
gece uykusundan uyandığı, bir çalışmada da as-
tımlı hastaların sıklıkla gece yatmadan önce
beslendikleri ve üç kat daha fazla GÖR ve/veya
GÖR ile ilişkili solunum semptomları yaşadığı
bu nedenle de gece aniden uyandıkları göste-
rilmiştir. Bu çalışmada diğer çalışmaya benzer
şekilde noktürnal GÖR ve noktürnal astım
semptomlarının astımlı hastaların üçte birinde
görüldüğü ve bunun gece beslenmesiyle ilişkili
olduğu gösterilmiştir[44]. 

Noktürnal GÖR ve astımı olan erişkinlerde
uyku bozukluklarının yanı sıra gece terlemeleri-
nin, apnenin, horlamanın, obezitenin, sabah
balgamının, tepe akım hızında sabah ve akşam
arasındaki farkın daha belirgin olduğu çeşitli
çalışmalar sonucunda belirtilmiştir. Bu semp-
tomların nedeni “üst hava yolu direnç sendro-
mu” olarak tanımlanan üst hava yollarının uy-
ku esnasında kısmi veya tam olarak kapanması-
dır. Bu teoriye göre hastalar akciğerlerine yete-
rince hava girmesi için inspiratuar efor gösterir-
ler. Toraks içinde negatif basıncın artması reflü-
yü tetikler. Böylece, özefago-trakeo-bronşiyal
öksürük refleksi uyarılır veya larinkse ulaşmış
olan asit inspiratuar türbülan hava akımı ile ae-
rosol haline gelir ve trakeaya girerek mukozal
hava yolu hasarına neden olur[43].

GÖR hastalığının solunumun sirkadyen rit-
minin normal varyasyonunu ve astım kontro-

lünü bozabileceği, böylece morbiditeyi artırabi-
leceği belirtilse de GÖR hastalığının düzeltilme-
sinin noktürnal astımın düzelmesine yardımcı
olduğu gösterilememiştir[45]. 

Çocuklarda bu konu ile ilgili çalışma sayısı
oldukça azdır. Martin ve arkadaşlarının çalış-
masında noktürnal astımlı 25 çocukta 13 hafta
süresince gece/gündüz öksürük-hışıltı sıklığı
kaydedilmiş, çocukların %64’ünde GÖR sap-
tanmış, gece hışıltısı olan çocuklarda gündüz
semptomu olanlara göre GÖR skorları anlamlı
düzeyde yüksek bulunmuş fakat bu ilişki pul-
moner fonksiyon testleriyle desteklenememiş-
tir. Sonuçta, noktürnal astım ile GÖR arasında
yaştan ve solunum fonksiyonlarından bağımsız
olarak anlamlı bir ilişki gösterilmiştir ve
GÖR’ün noktürnal astımlı çocukların bir kıs-
mında astımı tetikleyen bir neden olabileceği
belirtilmiştir[46]. 

İki yıldır persistan astım tanısı ile takip edi-
len ve GÖR hastalığı olan çocuklarda yapılan
bir çalışmada noktürnal reflünün astım üzerine
etkileri araştırıldığında, çocukların %47’sinde
GÖR hastalığı, %50’sinde de asemptomatik
GÖR saptanmıştır. Ortalama reflü indeksi açı-
sından ayakta ya da yatar pozisyonda olmak
arasında belirgin bir fark gözlenmemiştir. Hatta
ayakta geçirilen zamanda reflü indeksi istatis-
tiksel olarak anlamlı olmasa da daha uzun bu-
lunmuştur (reflü indeksi ayakta %10.5, yatar-
ken %8.7). Reflüsü olan ve olmayan çocuklar
arasında ise spirometrik analiz açısından bir
ilişki saptanmamıştır[47]. Diğer çalışmaların ak-
sine az sayıda çocuğun katıldığı bir başka çalış-
mada da reflü epizodlarının sayısı, en uzun epi-
zodun süresi ve reflü zamanı açısından astımı
olan ve olmayan çocuklar arasında fark gösteri-
lememiştir. Bu çalışmada diğer çalışmaları des-
tekler nitelikte epizodların %93’ünün gündüz
olduğu ve gece epizodlarının semptoma neden
olmadığı belirtilmiştir[48]. 

OBEZ‹TES‹ OLAN ASTIMLI ÇOCUKLARDA
ANT‹REFLÜ TEDAV‹S‹N‹N YER‹

Astımın obezlerde özellikle de obezitesi olan
kızlarda daha sık olduğu bilinmektedir[49]. Aynı
şekilde GÖR hastalığınında erişkinlerde ve ço-
cuklarda obezite ile ilişkili olduğu gösterilmiş-
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tir[50,51]. Hatta beden kitle indeksinin azalması
GÖR hastalığı riskini azaltırken, artması da
GÖR hastalığı riskini artırmaktadır[52]. Benzer
şekilde kilo verilmesinin astım semptomlarının
düzelmesi üzerine olumlu etkilerinin olduğu
bunun da GÖR hastalığı varlığı ile etkilenebile-
ceği belirtilmiştir[53]. Sonuçta obezitenin astı-
ma veya GÖR hastalığına neden olduğu bu üç
hastalık arasında nedensellik ilişkisinin bulun-
duğu düşünülmekle birlikte mekanizmalar ha-
len kesin olarak bilinmemektedir.

Obezitenin hiatal herniye, intraabdominal
basıncı artırarak reflüye ve özefagusta uzamış
mide asidine maruziyete sebep olabileceği dü-
şünülmektedir[54]. GÖR hastalığında beslenme
alışkanlıklarını değiştirerek ve sedanter yaşam
tarzına neden olarak obeziteyi ve astımı artıra-
bilmektedir. 

Çoğu erişkin çalışması göstermiştir ki obezi-
te ile astım arasındaki ilişki incelendiğinde obez
hastalarda GÖR hastalığı gibi komorbid hasta-
lıkların olması astım sıklığını artırmakta-
dır[55,56]. Diğer taraftan bunun aksini belirten
çalışmalar da bulunmaktadır. Örneğin; Hancox
ve arkadaşlarının çalışmasında solunum semp-
tomları, akciğer fonksiyonları, GÖR semptom-
ları ve bunların obezite ile ilişkisi 1037 kişilik
doğum kohortunda araştırılmış, GÖR semp-
tomları beden kitle indeksinden bağımsız ola-
rak astımlılarda daha fazla bulunmuştur[57]. 

Fakat çocuklarda bu ilişkiyi inceleyen çalış-
ma yok denecek kadar azdır. Størdal ve arkadaş-
larının yaptıkları bir çalışmada çocuklarda as-
tım olması veya olmaması durumunda obezite
GÖR hastalığı için bir risk faktörü iken, astımlı
hastalarda GÖR hastalığının daha sık görülme-
si obezite ile açıklanamamıştır. Bu çalışmada
GÖR hastalığı tanısı için yapılan semptom de-
ğerlendirmesi objektif verilerden ziyade soru
anketi skorlaması ile yapılmış bu nedenle de ça-
lışmanın gücünü sınırlayıcı bir faktör olarak be-
lirtilmiştir[58]. 

SONUÇ

GÖR tedavisinin astım kontrolü üzerine et-
kisini araştıran Cochrane meta-analizinde GÖR
tedavisinin çocuklarda ve erişkinlerde her has-

tada akciğer fonksiyonları, astım semptomları,
noktürnal astım ve astım tedavisi kullanımı
üzerine iyileştirici etkisinin olmadığı ancak ba-
zı hasta gruplarında fayda sağlasa da tedaviye
yanıt verebilecek hastaların önceden belirlene-
meyeceği belirtilmiştir[59]. Bu nedenle günü-
müze kadar elde edilen veriler ışığında standart
astım tedavisine yanıt vermeyen persistan as-
tımlı her hastaya GÖR açısından destekleyici
ilaç tedavisinin başlanmaması önerilmektedir.

Bu konuda çok az sayıda erişkin ve çocuk ça-
lışmasının bulunması nedeniyle antireflü teda-
vi başlanma kararı çocukların klinik durumları-
na ve astım tedavisine verdikleri yanıtlarına gö-
re değerlendirilmelidir. Bu hastalara uzun dö-
nemli proton pompa inhibitörleri başlanma-
dan veya cerrahi girişim düşünülmeden önce
pH monitörizasyonu ve/veya mümkünse çok
kanallı intraluminal impedans monitörizasyo-
nu yapılmalıdır. Fakat, halen bu tetkiklerin
GÖR tedavi yanıtını önceden öngörmede yara-
rı bilinmemektedir[60]. Sonuçta, tipik GÖR has-
talığı semptomları olan noktürnal astımlı, ste-
roid bağımlı ve kontrolü zor astımlı hastalar ile
kronik kusma/regürjitasyona eşlik eden tekrar-
layan öksürük/hışıltısı olan çocukların reflü in-
deksi %10 ve üzerinde ise bu çocuklar antireflü
tedaviden fayda görebilirler. Hangi çocuğun an-
tireflü tedavisinden fayda göreceği ise önceden
bilinememektedir.
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