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stimin ¢ocukluk caginda en sik rastlanan kronik akciger

hastaligi oldugu bilinmektedir. Bronsiyal hiperreaktivite,
mukozal kalinlagsma, mukus tretimindeki artis ve inflamatuvar
mediyatorlerin salimmi sonucu olusan inflamasyonla karak-
terize multifaktoryel bir hastaliktir. Gastrotzafageal reflinin
(GOR) astim etyopatogenezindeki rolii siklikla ihmal edilmek-
tedir. GOR diger tetikleyici faktorlerle birlikte bronsiyal
obstriiksiyon yapabildigi gibi mevcut obstriiksiyonu da arttira-
bilir. Buna karsilik astim hastaligi ve tedavisinin de GOR!i art-
tirdigi veya ortaya gikardigi gosterilmistir. Bu nedenle astim ve
GOR arasindaki iliskide hangisinin sebep hangisinin sonug
oldugunu soylemek oldukga gugtur.

Astim ve GOR arasindaki iliski 12. ylizylldan beri bilinmekte-
dir. O dénemlerde horizontal pozisyonun, dispne agisindan
riskli oldugu bildirilmistir. 1890'h yillarda yatmadan 6nce fazla
miktarda beslenmenin bronsiyal obstruksiyon yaptigi gozlem-
lenmis ve 1970 yilinda Barr ilk kez GOR'in bronsiyal obstriik-
siyonu arttirdigini deneysel olarak gostermistir.

Saglikll cocuklarda %8 oraninda refli gorilebilic. Bu oran
astimh c¢ocuklarda %50-60 civarindadi. Tucci, Andze gibi
arastirmacilarin calismalarinda astimh ¢cocuklarda GOR sikligi
%75-80'lere ulasmaktadir. (lkemizden de yapilan galismalar-
da bu oranin %60-75 civarinda oldugu goérilmektedir.

GOR Klinikte karsimiza gogiis agnsi, kusma, disfaji, regurjitas-
yon gibi tipik semptomlarla ¢ikabildigi gibi horlama, tukurik
salgisinda artis, ses kisikhdi, kulak agrisi gibi atipik semptom-
larla da karsimiza cikabilir (Tablo 1).

Astimh ¢ocuklarda:
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Tablo 1. Atipik ve dzefagus disi GOR semptomlan

Atipik Ozefagus disi
Gogiis agnisi Oral Pulmoner
Epigastrik agn Dental erozyon Kronik oksiiriik
Bulanti Faringolaringeal Astim

Seste kabalagma Aspirasyon

Bogaz agrisi

Vokal kord irritasyonu
Vokal kord polip/graniilom
Posterior larenjit

Pulmoner fibrozis
Rekiiren pnémoni
Diger

Uygu sorunlar
Uyku apnesi

1. Tedaviye ragmen hastalikta kotiilesme veya
dizelme olmayisi

2. Tipik veya atipik GOR semptomlarinin varhd

3. Uyku sirasinda, fazla beslenme sonrasinda
hastaligin kotilesmesi

4. Astimin erigkin yasta baslamasi

5- Bronkodilatér sonrasi respiratuvar semptomlar-
da artis bulunmasi halinde GOR'den stiphelenilme-
lidir.

Normal sartlar halinde solunum yollar gastroin-
testinal icerigin direk temasinda korunmustur. Bu
korunmada;

1. Yutma refleksi,

2. Ozefageal acllma sirasinda larinksin refleks
olarak kapanmasi,

3. Oksiiriik refleksi,
4. Anti refli bariyer rol almaktadir.

GOR'niin bronsiyal diiz kaslarda nasil kasilma yap-
tig1 konusunda bugiin igin gecerli 3 teori vardir:

1. Indirek: Mide iceriginin 6zafagusa ulasmasi ile
vagal sinir terminallerinin uyarilmasi ile vazo vagal
refleks olmasi (refleks teorisi).

2. Direk: Mide iceriginin 6zafagusta epiteliyal hasar
yapmasi (reflii teorisi).

3. Noropeptit salimmina bagh bronsiyal reaktivi-
tede degisiklik.

Ozafagus ve bonsiyal agag ortak orjinlidir ve vagal
sinir tarafindan ortak olarak uyariimaktadir. Ozefa-
gusta bulunan vagus reseptorlerinin  pH diismesi,
limen genislemeleri neticesinde uyarilmasi ile
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bronsiyal obstriksiyon gelisir. Bu teori Mansfield ve
arkadaslarinin  kopekler Uzerinde yaptiklar
deneylerle de gosterilmisti. Mansfield kdpeklerin
Ozefagusuna asit uygulamis ve bronsiyal rezistansin
artigini gérmustir. Bu kopeklere vagotomi yap-
tiginda ise bronsiyal rezistansin artmadigini goster-
migtir.

Wilson ve arkadaslarn atopik astimli c¢ocuklarda
intradzefageal asit artisi ile bronsiyal hiperreaktivi-
tede artis oldugunu gostermislerdir. Vagal refleks ile
ilgili olarak Harding refliisti olan astimh ve normal
cocuklara atropin uyguladiginda bronkospazmin
olmadigini bildirmistir.

Mide iceriginin hava yollarina kagmasi inflamasyona
ve dolayisiyla bronsiyal hiperreaktiviteye neden olur.
Tuchman kedilerde yaptigi deneylerde duistik kon-
santrasyonlarda asit inhalasyonun distal 6zafagusa
asit uygulanmasina goére ¢ok daha fazla bronsiyal
obstruksiyon yaptigini gérmis ve aspirasyonun
bronsiyal hiperreaktivite icin 6nemli bir etken
oldugunu bildirmistir.

Astimh bir hastada refliiye ait tipik veya atipik semp-
tom varliginda, astim igin aile 6ykiisii olmayip atopi
kriterleri tasimayanlarda, tedaviye diren¢ gosteren-
lerde ve teofilin tedavisi sonrasi sikayetlerinde artma
olanlarda mutlaka GOR diisiiniilmeli ve taniya
gidilmelidir. Astim ile iligkili GOR tarus! igin;

1. Balgamda lipid-laden makrofaj varhg
2. Sintigrafi

3. pH Moniterizasyonu
4. Endoskopi
5

. Radyolojik géruntilemeler

KLINIK PEDIATRI 2005;4:55-58



GOCUKLARDA ASTIM VE GASTROOZEFAGIAL REFLU

Balgamda lipid-laden alveoler makrofaj goérin-
tulemesi solunum sisteminde gastrik aspiratin gos-
terilmesi konusunda oldukca 6zgildir, ancak 6zel-
likle cocuklarda pratik degildir.

Technetium 99 m sulfur ile yapilan sintigrafik
incelemeler mide igerigini solunum sisteminde
gostermek icin kullanilabilir. Ancak,

1. Bronkospazm yapan icerik ¢cok az miktarda ola-
bilir ve bu ydontemle ¢ok az olan aspirat gorintiile-
nemeyebilir.

2. Solunum sistemi mukosiliyer aktivite ile tek-
nesyumu bronkospazm yapmadan temizleyebilir.

3. Aspirasyon sporadik olarak olusabilir bu durum-
da basarili bir gériintileme icin ¢ok sayida tarama
gerekir.

PH monit6rizasyonu diger yontemlere goére daha
fazla duyarllik ve 6zgulliiye sahiptir. Wiener 24 saat-
lik zamanda refli varligi ile solunum semptomlar
varligi %25'den azsa bu birlikteligin oldukga zayif
olacagini aksine %75'den fazla ise bu birlikteligin
oldukga fazla olabilecegini bildirmistir.

Histopatolojik inceleme icin endoskopi yapilabilir.
Ozafajit varlg, yapisiklik ve Baret 6zafagus tanisi
icin endoskopi gereklidir. Reflii tanisinda sensitivite-
si %30'dur.

Radyolojik incelemeler ayirici tanida énemlidir.
Tedavide,

o Diyet degisikligi : Kafein, alkol, sigara gibi mad-
delerden ve Obez olmaktan sakinma, uyumadan
en az 3 saat 6nce yemek yememe

e Pozisyon : Supin pozisyondan kaginma

e Asit baskilama tedavisi: Histamin 2 reseptor
antogonisti

e Proton pompa inhibitorleri: Tedavide H, resep-
tor antagonistlerine buyuk Ustunlik saglar.

Histamin 2 resept6ér antogonistleri ile refli semp-
tomlarinda %60 iyilesme goérilirken proton pompa
inhibitorleri ile bu oran %85'lere kadar ¢ikmaktadir.

e Prokinetik tedavi: GOR ve astim birlikteliginde
kullanimi sinirhidir. Ciinki prokinetik ajanlar kisa
streli kullanilir oysa astim ve GOR birlikteligi uzun
sureli bir birlikteliktir. Ayrica prokinetik olarak kul-
lanilan metaklorapamid ve betanekol astim semp-
tomlarinin kétilesmesine neden olur.

e Cerrahi tedavi uygulanur.

Harper, ranitidin tedavisi sonrasi astiml hastalarda
solunum fonksiyon testlerinde anlamli iyilesmeler
oldugunu bildirmis, Harding ise proton pompa
inhibitoér tedavisi ile astim ile ilgili semptomlarda
%68 oraninda azalma gérmustir. Her iki aragtirma-
cl da astimh hastalarda ilag dozlannin sadece
refliisii olan hastalara gore 2-3 kat fazla olmasi ve
de tedavi siresinin en az 3 ay olmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Sontag, 5 yillik izlemli calismasinda
cerrahi tedavi ile medikal tedaviyi karsilagtirdiginda
astim semptomlari, solunum fonksiyon testleri
acisindan cerrahi tedavinin anlamh farkllik goster-
digini bildirmistir. Cerrahi tedavide Nissen fundip-
likasyonunun en etkili yontem oldugu da
bildirilmistir.

Astim ve GOR birlikteliginde reflii tedavisi ile astim
semptomlarinda ve ilaclarinda azalma goésterilme-
sine ragmen uzun dénem incelemelerde solunum
fonksiyonlarinda belirgin bir iyilesme gosterile-
memistir.

Astim ile GOR arasinda sebep-sonug iligkisi
konusunda tartismalar sirmekle birlikte refli
tedavisi ile astimh hastalarda hastane yatisi, pul-
moner morbidite ve mortalitede azalma, astim ilag
kullaniminda azalma, doktora gitme sikhiginda azal-
ma kanitlanmis oldugundan astim etyopato-
genezinde GOR 6nemli bir yer tutmaktadir ve ayirici
tanida mutlaka arastirlmasi gereklidir.
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