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OZET

Gastroozefageal reflii hastaligi ile astim birbiriyle
yakindan iliskili iki hastaliktir. Bir hastaligin bulun-
mas1 digeri icin de risk faktori olusturmaktadir. As-
tim hastalarinda antireflii tedavisinin yeri uzun za-
mandir ilgi odag: olan bir konudur. Bu derlemede
ozellikle kontrolii zor astim, noktiirnal astim ve as-
tim1 olan obez cocuklarda antireflii tedavisinin as-
tim prognozu tizerine etkisi degerlendirilmistir.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:65-72)
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GiRis
Gastroozefageal reflii (GOR) hastalifi ile as-
tim birbiriyle yakindan iliskili iki hastalik-
tirl2], Astim kronik Okstriik, larenjit, bronsit,
pnémoni, pulmoner fibrozis gibi GOR hastali-

ginin ekstradzefageal sendromlarindan birisi-
dirt34,

Cocuklarda astim acisindan risk faktorleri-
nin olmasi veya diger bir tanimla modifiye As-

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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tim Prediktif Indeksine gore bir major veya iki
mindr kriterin bulunmasi durumunda persistan
astim gelisme riskinin yiiksek oldugu diisiini-
liirl®). Tedaviye yanit alinamamasi ve semptom-
larin kontrol edilememesi durumunda ise basta
GOR hastali1 olmak iizere diger astim ile iliski-
li komorbid durumlar gozden gegirilmelidir(®l,
Tablo 1’'de astim ile iliskili komorbid hastaliklar
('jzetlenmi§tir[6].
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Tablo 1. Astim ile iliskili komorbid durumlar

Allerjik/nonallerjik/polipoid rinit
Kronik sintizit

Gastro6zefageal reflti hastaligi
Obezite

Hormonal degisiklikler

Obstriktif uyku apne
Hiperventilasyon/glottik kapanma
Kronik akciger hastalig

Psikolojik hastaliklar

Sigaraya maruziyet

Allerjik bronkopulmoner aspergilloz
Bronsektazi

Atopik dermatit

Solunum sistemi infeksiyonlari

GOR’iin astiml eriskinlerdeki sikligi %34-89,
cocuklardaki sikligi da %42-75 arasinda degisirl”-
101 Astimli hastalarda GOR hastahiginin, GOR
hastali1 olanlarda da astimin arttig1 bilinmekte,
etkili antiasit tedavileriyle astim semptomlarin-
da ve kontroliinde diizelme saglandig1 yapilan
calismalarda gésterilmektedir[11'13]. Fakat, bu
birlikteligin dogal seyri ve patofizyolojik neden-
leri heniiz net olarak aciklanabilmis degildir[g].

GOR'UN ASTIM PATOGENEZINDEKi ROLU

Asit reflli gesitli mekanizmalarla asttm pato-
genezinde rol oynar. Benzer sekilde okstriik ve
artmis hava yolu direnci de GOR'i artirir!'4l, Lai
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada GOR
hastalig1 olusturulan farelerde noétrofilik hava
yolu inflamasyonu ile astimdakine benzer sekil-
de interlokin 5 (IL-5), interlokin 6 (IL-6) ve in-
terlokin 8 (IL-8)’'in arttig1; yine bir baska hayvan
modelinde sekiz hafta stiresinde kronik gastrik
s1vl aspirasyonu uygulanan farelerin akcigerin-
de tiimor nekroz faktorii alfa (TNF-a), IL-2, 1L-4,
IL-5, TIL-6, IL-10, IL-13 ve IL-23’lin arttig1 goste-
rilmi§tir[15f16]. Park ve arkadaslarinin bir calis-
masinda da GOR hastalif1 olan astimli hastalar-
da 6zefageal mukozal doku elektron mikrosko-
pisi ile incelendiginde interseliiler boslukta
GOR hastaligi olmayan astiml kisilere gore be-

lirgin genisleme gosterilmistir. Fakat bu patolo-
jik bulgunun klinik yaklasimdaki 6énemi hentiz
bilinmemektedir17],

Her iki hastalik arasindaki iliskinin agiklan-
masindaki temel nokta gastrointestinal ve solu-
num sisteminin ayni embriyolojik kokenden ge-
lismesidir. Bu iki sistemin mukozal epiteli, noro-
reseptorleri ve innervasyonlart aynidir. Ayrica,
her iki hastalik da cocukluk doneminde sik go-
riiliir'®). Bu nedenlerle birbirlerinin insidansimi
etkilemesi veya birbirleriyle neden-sonug iliskisi
icinde olmasi yiiksek olasilik ta§1maktadlr[19].

Asit refliintin astim olusmasindaki roliine ba-
kildiginda, refliiniin mikro-aspirasyonu sonucu
pulmoner dokuda yaptigi direkt hasar (refli te-
orisi), vagal-Ozefageal-bronsiyal refleks sonucu
bronsiyal konstriiksiyon (refleks teorisi) olusu-
mu, artmis bronsiyal reaktivite ve 6zefageal asi-
din bronkokonstriiksiyon yapmadan sadece da-
kika ventilasyon hizinda ve solunum sayisinda
artisa neden olmasi gibi mekanizmalarin etkili
oldugu 6ne siiriilmiistiir?°l, Tiim bu hipotezler
vagal uyari aracilifiyla 6zefagustaki asidin bron-
kokonstriiksiyona neden oldugunu, eslik eden
mikroaspirasyonlarin bronkokonstriiktdr yaniti
daha da artirdigini ortaya koymaktadir. Diger ta-
raftan, bronkokonstriiksiyondan bagimsiz ola-
rak da dakika ventilasyon hiz1 ve solunum say1-
st ile artmis Ozefageal asit ve azalmis asit kleren-
si arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir. Ay-
rica, GOR hastahigi olusmasinda zefagus dis-
motilitesinin de rolii bulunmaktadir. Astimh
hastalarin %38’'inde Ozefagus dismotilitesi,
%27’sinde alt 6zefageal sfinkter hipotansiyonu,
%43'tinde de ozefajit gosterilmistir11],

Astimli hastalarda GOR'ii artirabilecek diger
faktorlerin otonomik disregiilasyon, toraks ve
abdominal bosluk arasinda artmis basing farki,
diyafram fonksiyonunda bozukluk ile bronko-
dilator ve kortikosteroid kullanimi olabilecegi
belirtilmi§tir[20'21].

COCUKLARDA GOR HASTALIGININ
AGIRLIGI ile ASTIM AGIRLIGI
ARASINDAKI iLiSKi

Cocuklarda GOR hastaliginin agirligi ile as-
tim agirlig1 arasindaki iliski halen tartismali bir
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konudur. Agir astimli ¢ocuklarda daha uzun si-
reli anormal 6zefageal pH oldugu gosterilse de
yeni yapilan bir c¢alismada astimin agirligi ve
spirometrik analizler ile 6zefageal asit refli te-
masi arasinda iliski saptanmam1§t1r[8'22].

DiMango ve arkadaslarinin yaptiklar1 ve
GOR hastaligi varlifinin astimin agirhg tizeri-
ne etkisini arastiran bir calismada 304 hastanin
%53"iinde GOR, bunlarin da %38’inde proksi-
mal reflii saptanmustir. Bu hastalarda GOR ol-
mas! veya olmamasi durumunda bronkodilator
veya inhale kortikosteroid kullanimi, gece
uyanma sikligi, akciger fonksiyonlari ve meta-
kolin reaktivitesi acisindan fark goriilmemistir.
Ancak, diger ¢alismalardan farkli olarak proksi-
mal reflisii olan hastalarin asttm semptom
skorlarinin daha yiiksek, hayat kalitelerinin de
daha diisiik oldugu gosterilmistir!?3l. Debley ve
arkadaslarinin ¢alismasinda astim atagir nede-
niyle daha sik acil servis basvurusu olan cocuk-
larda daha sik oranda GOR hastaliginin goriil-
digi belirtilmi§tir[24]. Benzer sekilde, Kwiecien
ve arkadaslarinin yayinladigi yeni bir ¢alismada
GOR saptanan hastalarda astim gelisiminin {i¢
yas gibi ¢cok daha erken yaslarda basladigi ve
atopik olmayanlarda ¢ok daha agir seyrettigi
gésterilmi§tir[8]. Bu calismalarin aksine Teixeira
ve arkadaslart ise orta ve agir astimli cocuklarda
GOR hastaligi prevalansinda belirgin artma
saptamamuslardir(?9],

ANTIREFLU TEDAVISININ ASTIM
SEMPTOMLARI UZERINE ETKiSi

Astimh hastalarda antireflii tedavisine yanit
olarak astim semptomlarindaki azalmay: ince-
lemek amaciyla bircok calisma yapilmistir. Fa-
kat, asit stipresyon tedavisinin astim kontroli
uzerindeki etkisini arastiran calismalarin biytik
cogunlugunda olgu sayisinin kisitlh olmasi, ¢a-
lismalarin farkli astim agirlik gruplarindan has-
ta icermesi, asttmin dogast geregi degisken bir
hastalik olmasi, calismalarda uygulanan astim
ve GOR hastalif1 tam kriterlerinin, tedavilerin
ve tedavi stirelerinin birbirinden farkli olmasi,
¢ogunun kontrol grubu icermemesi ve sonugla-
rin birbiriyle celiskili olmas1 nedeniyle heniiz
net bir fikir birligine u1a§11amam1§t1r[20].

Cocuklarda astim kontroliinde proton pom-
pa inhibitorlerinin yararini arastiran ¢alismalar
incelendiginde bu konuda yapilmis dort calis-
ma oldugu, bunlardan sadece birinin ¢ift-kor
plasebo kontrollii yapildigi, digerlerinin rando-
mize olmadig1 belirtilmis, randomize edilen ca-
lismanin sonucunda omeprazolin astim semp-

tomlarini diizeltmedigi ortaya konmustur(2°],

Kisitli olgu ¢alismalarinda GOR hastaliginin
tedavi edilmesinin astim kontrolii tizerinde et-
kisi ile ilgili sonuclarin birbirini desteklememe-
si ve antireflii tedavisinden fayda gorebilecek
hastalarin belirlenmesinde spesifik tani yon-
temlerinin olmamasi nedeniyle kilavuzlar sade-
ce semptomatik astiml hastalarda astim tedavi-
sine yanit alinamamasi ve GOR hastalif1 olasi-
l1ig1 hakkinda kuvvetli bir diisiince olusmast du-
rumunda ampirik yiiksek doz antireflii tedavi
verilebilecegini 6nermektedirl?7:28],

Yine bu Onerilere ek olarak standart astim te-
davisine yanit vermeyen hastalarda GOR hasta-
liginin agirligr bir tetkik ile gosterilebilmekte ve
reflli indeksi %10 ve tizerinde ise proton pompa
inhibitorlerinin baslanabilecegi de belirtilmek-
tedir!2°],

KONTROLU ZOR ASTIMDA MEDIKAL
ANTIREFLU TEDAVISININ YERI

Kontroli zor astim, uygun astim tedavisine
ragmen semptomlarin persistan veya tekrarlayi-
c1 olmasina veya hastalarin sik f,-agonist kul-
lanma ihtiyaci icinde olmasi durumuna de-
nir?’!. Modern tedavi yaklasimlarina ragmen
astiml1 hastalarin yaklasik %5'i kontroli zor as-
tim grubundadir. Astimin kontrol edilememesi-
ne neden olan bir¢ok faktor vardir. Bunlardan
en onemlileri dogru olmayan astim tanisi ve te-
davisi, taninamayan sistemik hastalik veya te-
tikleyici faktorlerin varligi (6rn. ortamdaki kim-
yasal faktorler, allerjenler), GOR/siniizit gibi ko-
morbid hastaliklarin eslik etmesi, diistik doz te-
davi, kontrol edici tedaviye hasta uyumsuzlugu
ve psikososyal faktorlerdir. Bu hasta grubu yiik-
sek doz inhale steroid, uzun etkili 8,-agonist ve-
ya oral kortikosteroid kullanmasina ragmen sik
acil basvurusu veya doktor ziyareti, yasam Kkali-
tesinde azalma, zaman ic¢inde akciger fonksi-
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yonlarinda diisme, astim nedeniyle 6lim riski
ve yiiksek doz steroidlerin ciddi yan etkilerine
maruz kalma gibi risklerle kars1 karsiya kalmak-
tadirlar39,31],

Daha 6nce eriskinlerde yapilan calismalarda
kontrolii zor astimhi hastalarda GOR hastaligi-
nin daha sik gortldiagi, astimin agirhigr icin
onemli bir neden oldugu, ataklar1 ortaya c¢ika-
ran ve tedaviye yanit1 azaltan bir faktor oldugu
belirtilmi§tir[30'32].

Cocuklarda tedavisi zor astimda GOR hasta-
Iigimin roliinti ve antireflii tedavisinin astim
kontroli tlizerindeki etkisini arastiran oldukga
az sayida calisma bulunmaktadir ve sonuclar
birbiriyle celigkilidir. Balson ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢calismada agir astimli ¢ocuklarda ve
adolesanlarda proksimal GOR siklig1 %64, dis-
tal GOR siklig1 ise %73 oraninda bulmustur(10],
Littner ve arkadaslar1 ise kontrolii zor asttmli
bir grup hastada GOR tedavisi ile hafif astimli
hasta grubuna gore oldukca basarili sonuglar el-
de etmi§tir[33]. Benzer sekilde Wong ve arkadas-
larinin ¢calismasinda kontrolii zor astimli 30 ¢o-
cugun 17 (%56.7)’sinde GOR hastaligi saptan-
mis, hastalara sekiz hafta boyunca lansoprozol
tedavisi verilmis, tedaviye yanitlar1 ve pulmo-
ner semptom skorlarindaki diizelmeye gore
hastalar degerlendirilmistir. GOR hastalig
olanlarin %75’'inde astim semptomlarinda be-
lirgin diizelme saptanmasina ragmen tepe eks-
piratuar akim hizinda (PEF) ve zorlu ekspiratu-
ar voliimde (FEV ) belirgin bir diizelme go6zlen-
memistir??l. Bir baska calismada da persistan
orta-agir astimi olan ¢ocuklari %59’unda GOR
hastalig1 tespit edilmis, antireflii tedavisinden
(medikal veya cerrahi) 12 ay sonra kisa ve uzun
etkili B,-agonist ile inhale steroid kullaniminda
belirgin azalma gézlenmi§tir[34]. Bu calismala-
rin aksine Riscili ve arkadaslarinin bir derleme-
sinde sessiz reflii hastaliginin tedavi edilmesi-
nin kontroli zor astimli hastalarda klinik dii-
zelme ve kontrol seviyesinde artma saglamadi-
g1 g(’jsterilmi§tir[35].Yine benzer sekilde bircok
calismada da asit stpresyon tedavisi, H, resep-
tor blokerleri ve prokinetik ajanlarin verilme-
siyle astim kontroliinde ve akciger fonksiyonla-
rinda diizelme gosterilememistirl10:12,36],

Tim bu tartismalarin yan sira Labenz'in ya-
yinladig1r derlemede nedeni bilinmeyen kronik
Okstirtigli olan hastalar ile kontrolii zor astimli bir
grup hastanin proton pompa inhibitorlerine ya-
nit verdigi ve bu hastalarda reflii larenjitinin var-
iginin arastirilmasi gerektigi belirtilmistir(28],

KONTROLU ZOR ASTIMDA ANTIREFLU
CERRAHISININ YERI

Bu konuda cocuklarda yapilan calisma sayisi
oldukca azdir. En genis katilimli arastirma olan
Mattioli ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada,
14 yasindan kiiciik medikal antireflii tedavisine
ragmen solunum semptomlar1 gerilemeyen 595
cocuk calismaya alinmis, olgularin 48 (%8)’ine
Nissen funduplikasyonu yapilmis ve bunlarin
44 (%91)tniin 12 ay sonraki kontroliinde Kkli-
nik bulgularinda belirgin azalma oldugu goriil-
miistiir37). Farkli bir calismada da Rothenberg
ve arkadaslar1 steroide bagimli agir astimli ve
medikal GOR tedavisine yanit alinamayan ¢o-
cuklarda laparoskopik funduplikasyondan bir
hafta sonra solunum semptomlarinda belirgin
azalma oldugunu gostermislerdir. Bu ¢ocuklarin
%86'sinda bir hafta icinde solunum bulgular:
diizelmis, %89'unda oral steroid kesilmis,
%7’sinde de doz yariya disiiriilmiistiir(38],

Diger taraftan, yapilan calismalarda antiref-
li cerrahi tedavisinin atipik reflii semptomlar1
olan hastalarda klinik bulgularda azalmaya ne-
den oldugu fakat bunun tipik semptomlar:
olanlara gore ¢ok daha az diizeylerde kaldig:
gosterilmistir39),

Astim ve GOR hastalifi bagli tekrarlayan as-
pirasyonlar1 olan hastalarin medikal tedaviden
cok antireflii cerrahiden fayda gorebilecekleri
yapilan calismalar sonucunda belirtilse de bu
diistincenin dogrulanmasi igin daha fazla calis-
maya gerek vardir. Sonucta, astimli ve eslik eden
GOR hastalig1 olan hastalarda medikal veya cer-
rahi tedavisinin hangisinin daha yararli oldugu
heniiz kesin olarak bilinmemektedir40:41],

NOKTURNAL ASTIMDA GOR'UN ve
ANTIREFLU TEDAVISINIiN YERi

GOR gogiiste yanma, dispepsi, oksiiriik ve
bogulma hissine neden olarak gece semptomla-
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rina ve uyku bozukluguna yol acan hastaliklar-
dan biridir. GOR ayni1 zamanda noktiirnal astim
icin de bir risk faktorii olarak gosterilmekte-
dir*?!. Diger taraftan, astim ve obstriiktif uyku
apne sendromu da noktiirnal GOR hastalifina
neden olmaktadir!43],

Kwiecien ve arkadaslarinin 66 astimli ¢ocuk
uzerinde yaptiklar1 bir calismada sik ve kontrol
edilemeyen noktiirnal semptomlar: olan ¢ocuk-
larda GOR’iin daha sik oldugu gosterilmistir(®l.
Noktiirnal refliiniin 6zellikle de sessiz refliiniin,
noktiirnal astimi kotilestirebilecegi belirtilmek-
le birlikte glintimiizde noktiirnal astim ve nok-
tiirnal reflii arasindaki neden-sonug iliskisini ke-
sin olarak ortaya koyan veri bulunmamaktadir.

Eriskin calismalarinda astimli hastalarin tic-
te birinde gogiiste ve bogazda yanma hissi son-
rasinda tikanma, okstirik ve hisilti nedeniyle
gece uykusundan uyandigi, bir calismada da as-
timli hastalarin siklikla gece yatmadan once
beslendikleri ve ti¢ kat daha fazla GOR ve/veya
GOR ile iliskili solunum semptomlar1 yasadig
bu nedenle de gece aniden uyandiklar1 goste-
rilmistir. Bu calismada diger ¢alismaya benzer
sekilde noktiirnal GOR ve noktiirnal astim
semptomlarinin astimli hastalarin ticte birinde
goriildiigt ve bunun gece beslenmesiyle iliskili
oldugu gosterilmistir!#4],

Noktiirnal GOR ve astim1 olan eriskinlerde
uyku bozukluklarinin yani sira gece terlemeleri-
nin, apnenin, horlamanin, obezitenin, sabah
balgaminin, tepe akim hizinda sabah ve aksam
arasindaki farkin daha belirgin oldugu cesitli
calismalar sonucunda belirtilmistir. Bu semp-
tomlarin nedeni “tist hava yolu diren¢ sendro-
mu” olarak tanimlanan {ist hava yollarinin uy-
ku esnasinda kismi veya tam olarak kapanmasi-
dir. Bu teoriye gore hastalar akcigerlerine yete-
rince hava girmesi icin inspiratuar efor gosterir-
ler. Toraks icinde negatif basincin artmasi reflii-
yu tetikler. Boylece, 0Ozefago-trakeo-bronsiyal
Okstirtik refleksi uyarilir veya larinkse ulasmis
olan asit inspiratuar tiirbiilan hava akimu ile ae-
rosol haline gelir ve trakeaya girerek mukozal
hava yolu hasarima neden olur3.

GOR hastalifinin solunumun sirkadyen rit-
minin normal varyasyonunu ve astim kontro-

lini bozabilecegi, boylece morbiditeyi artirabi-
lecegi belirtilse de GOR hastalifinin diizeltilme-
sinin noktiirnal astimin diizelmesine yardimci
oldugu gésterilememi§tir[45].

Cocuklarda bu konu ile ilgili calisma sayisi
olduk¢a azdir. Martin ve arkadaslarinin calis-
masinda noktiirnal asttmli 25 ¢cocukta 13 hafta
stiresince gece/giindiiz oksurik-hisiltt sikligi
kaydedilmis, cocuklarin %64’iinde GOR sap-
tanmis, gece hisiltist olan cocuklarda glindiiz
semptomu olanlara gére GOR skorlar1 anlaml
diizeyde yiiksek bulunmus fakat bu iliski pul-
moner fonksiyon testleriyle desteklenememis-
tir. Sonugcta, noktiirnal astim ile GOR arasinda
yastan ve solunum fonksiyonlarindan bagimsiz
olarak anlamli bir iliski gosterilmistir ve
GOR’iin noktiirnal asttmli ¢ocuklarin bir kis-
minda astimi tetikleyen bir neden olabilecegi
belirtilmi§tir[46].

[ki yildir persistan astim tanisi ile takip edi-
len ve GOR hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilan
bir calismada noktiirnal refliiniin astim iizerine
etkileri arastirildiginda, ¢ocuklarin %47’sinde
GOR hastalii, %50’sinde de asemptomatik
GOR saptanmustir. Ortalama reflii indeksi agi-
sindan ayakta ya da yatar pozisyonda olmak
arasinda belirgin bir fark gozlenmemistir. Hatta
ayakta gecirilen zamanda reflii indeksi istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da daha uzun bu-
lunmustur (refli indeksi ayakta %10.5, yatar-
ken %8.7). Refliisii olan ve olmayan c¢ocuklar
arasinda ise spirometrik analiz agisindan bir
iliski saptanmam1§t1r[47]. Diger calismalarin ak-
sine az sayida ¢ocugun katildig1 bir baska calisg-
mada da reflii epizodlarinin sayisi, en uzun epi-
zodun siiresi ve reflii zamani agisindan astimi
olan ve olmayan cocuklar arasinda fark gosteri-
lememistir. Bu ¢alismada diger ¢alismalari des-
tekler nitelikte epizodlarin %93’tintin glindiiz
oldugu ve gece epizodlarinin semptoma neden
olmadi@ belirtilmistir48],

OBEZITESi OLAN ASTIMLI COCUKLARDA
ANTIiREFLU TEDAVISiNiN YERi

Astimin obezlerde 6zellikle de obezitesi olan
kizlarda daha sik oldugu bilinmektedir#l. Ayni
sekilde GOR hastaligininda eriskinlerde ve ¢o-
cuklarda obezite ile iliskili oldugu gosterilmis-
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tirl5051, Hatta beden kitle indeksinin azalmasi

GOR hastalii riskini azaltirken, artmasi da
GOR hastaligi riskini artirmaktadir®2, Benzer
sekilde kilo verilmesinin astim semptomlarinin
diizelmesi tizerine olumlu etkilerinin oldugu
bunun da GOR hastali1 varlig ile etkilenebile-
cegi belirtilmi§tir[53]. Sonucta obezitenin asti-
ma veya GOR hastalifina neden oldugu bu ii¢
hastalik arasinda nedensellik iliskisinin bulun-
dugu distintilmekle birlikte mekanizmalar ha-
len kesin olarak bilinmemektedir.

Obezitenin hiatal herniye, intraabdominal
basinc artirarak refliiye ve 6zefagusta uzamis
mide asidine maruziyete sebep olabilecegi dii-
siiniilmektedir®¥. GOR hastaliginda beslenme
aliskanliklarini degistirerek ve sedanter yasam
tarzina neden olarak obeziteyi ve astimi artira-
bilmektedir.

Cogu eriskin ¢alismasi gostermistir ki obezi-
te ile astim arasindaki iliski incelendiginde obez
hastalarda GOR hastalig1 gibi komorbid hasta-
liklarin olmasi astim sikligini artirmakta-
darl5556], Diger taraftan bunun aksini belirten
calismalar da bulunmaktadir. Ornegin; Hancox
ve arkadaslarinin calismasinda solunum semp-
tomlari, akciger fonksiyonlari, GOR semptom-
lar1 ve bunlarin obezite ile iliskisi 1037 kisilik
dogum kohortunda arastirilmis, GOR semp-
tomlar1 beden kitle indeksinden bagimsiz ola-
rak astimlilarda daha fazla bulunmu§tur[57].

Fakat ¢ocuklarda bu iliskiyi inceleyen calis-
ma yok denecek kadar azdir. Sterdal ve arkadas-
larimin yaptiklar1 bir calismada cocuklarda as-
tim olmasi veya olmamasi durumunda obezite
GOR hastalig1 icin bir risk faktorii iken, astiml
hastalarda GOR hastaliginin daha sik goriilme-
si obezite ile aciklanamamistir. Bu calismada
GOR hastaligi tanisi i¢in yapilan semptom de-
gerlendirmesi objektif verilerden ziyade soru
anketi skorlamasi ile yapilmis bu nedenle de ¢a-
lismanin giiciini sinirlayic bir faktor olarak be-
lirtilmi§tir[58].

SONUC

GOR tedavisinin astim kontrolii tizerine et-
kisini arastiran Cochrane meta-analizinde GOR
tedavisinin ¢ocuklarda ve eriskinlerde her has-

tada akciger fonksiyonlari, astim semptomlari,
noktiirnal astim ve astim tedavisi kullanimi
tizerine iyilestirici etkisinin olmadig1 ancak ba-
71 hasta gruplarinda fayda saglasa da tedaviye
yanit verebilecek hastalarin énceden belirlene-
meyecegi belirtilmistir®]. Bu nedenle giinii-
miize kadar elde edilen veriler 1s181nda standart
astim tedavisine yanit vermeyen persistan as-
timli her hastaya GOR agisindan destekleyici
ila¢ tedavisinin baslanmamas: 6nerilmektedir.

Bu konuda c¢ok az sayida erigkin ve ¢ocuk ca-
lismasinin bulunmas: nedeniyle antireflt teda-
vi baslanma karar1 ¢ocuklarin klinik durumlari-
na ve astim tedavisine verdikleri yanitlarina go-
re degerlendirilmelidir. Bu hastalara uzun do-
nemli proton pompa inhibitorleri baslanma-
dan veya cerrahi girisim diisiiniilmeden 6nce
pH monitdrizasyonu ve/veya miimkiinse ¢ok
kanalli intraluminal impedans monitorizasyo-
nu yapilmalidir. Fakat, halen bu tetkiklerin
GOR tedavi yanitin1 6nceden éngérmede yara-
11 bilinmemektedir®®!. Sonucta, tipik GOR has-
talif1 semptomlar1 olan noktiirnal astimli, ste-
roid bagimli ve kontroli zor astimli hastalar ile
kronik kusma/regirjitasyona eslik eden tekrar-
layan oksiirtik/hisiltis1 olan ¢ocuklarin refli in-
deksi %10 ve tizerinde ise bu ¢cocuklar antireflii
tedaviden fayda gorebilirler. Hangi cocugun an-
tirefli tedavisinden fayda gorecegi ise 6nceden
bilinememektedir.
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