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Astýmýn çocukluk çaðýnda en sýk rastlanan kronik akciðer
hastalýðý olduðu bilinmektedir. Bronþiyal hiperreaktivite,

mukozal kalýnlaþma, mukus üretimindeki artýþ ve inflamatuvar
mediyatörlerin salýnýmý sonucu oluþan inflamasyonla karak-
terize multifaktöryel bir hastalýktýr. Gastroözafageal reflünün
(GÖR)  astým etyopatogenezindeki rolü sýklýkla ihmal edilmek-
tedir. GÖR  diðer tetikleyici faktörlerle birlikte bronþiyal
obstrüksiyon yapabildiði gibi mevcut obstrüksiyonu da arttýra-
bilir. Buna karþýlýk astým hastalýðý ve tedavisinin de  GÖR'i art-
týrdýðý veya ortaya çýkardýðý gösterilmiþtir. Bu nedenle astým ve
GÖR arasýndaki  iliþkide hangisinin sebep hangisinin sonuç
olduðunu söylemek oldukça güçtür. 

Astým ve GÖR arasýndaki iliþki 12. yüzyýldan beri bilinmekte-
dir. O dönemlerde horizontal pozisyonun, dispne açýsýndan
riskli olduðu bildirilmiþtir. 1890'lý yýllarda yatmadan önce fazla
miktarda beslenmenin bronþiyal obstruksiyon yaptýðý gözlem-
lenmiþ  ve 1970 yýlýnda Barr  ilk kez GÖR'in bronþiyal obstrük-
siyonu arttýrdýðýný deneysel olarak göstermiþtir.

Saðlýklý çocuklarda %8 oranýnda reflü görülebilir. Bu oran
astýmlý çocuklarda %50-60 civarýndadýr. Tucci, Andze gibi
araþtýrmacýlarýn çalýþmalarýnda astýmlý çocuklarda GÖR sýklýðý
%75-80'lere ulaþmaktadýr. Ülkemizden de yapýlan çalýþmalar-
da bu oranýn %60-75 civarýnda olduðu görülmektedir. 

GÖR klinikte karþýmýza göðüs aðrýsý, kusma, disfaji, regurjitas-
yon gibi tipik semptomlarla çýkabildiði gibi horlama, tükürük
salgýsýnda artýþ, ses kýsýklýðý, kulak aðrýsý gibi atipik semptom-
larla da karþýmýza çýkabilir (Tablo 1).

Astýmlý çocuklarda:

Çocuklarda Astým ve Gastroözefagial
Reflü 

* Elmadað Devlet Hastanesi Çocuk Saðlýðý
ve Hastalýklarý Kliniði, ANKARA

Uz. Dr. Koray HARMANCI*

Klinik Pediatri, 2005;4(2):55-58.



1. Tedaviye raðmen hastalýkta kötüleþme veya
düzelme olmayýþý

2. Tipik veya atipik GÖR semptomlarýnýn varlýðý

3. Uyku sýrasýnda, fazla beslenme sonrasýnda
hastalýðýn kötüleþmesi

4. Astýmýn eriþkin yaþta baþlamasý

5- Bronkodilatör sonrasý respiratuvar semptomlar-
da artýþ bulunmasý halinde GÖR'den þüphelenilme-
lidir.

Normal þartlar halinde solunum yollarý gastroin-
testinal içeriðin direk temasýnda korunmuþtur. Bu
korunmada;

1. Yutma refleksi,

2. Özefageal açýlma sýrasýnda larinksin refleks
olarak kapanmasý,

3. Öksürük refleksi,

4. Anti reflü bariyer rol almaktadýr. 

GÖR'nün bronþiyal düz kaslarda nasýl kasýlma yap-
týðý konusunda bugün için geçerli 3 teori vardýr:

1. Ýndirek: Mide içeriðinin özafagusa ulaþmasý ile
vagal sinir terminallerinin uyarýlmasý ile vazo vagal
refleks olmasý (refleks teorisi).

2. Direk: Mide içeriðinin özafagusta epiteliyal hasar
yapmasý (reflü teorisi).

3. Nöropeptit salýnýmýna baðlý bronþiyal reaktivi-
tede deðiþiklik.

Özafagus ve bonþiyal aðaç ortak orjinlidir ve vagal
sinir tarafýndan ortak olarak uyarýlmaktadýr. Özefa-
gusta bulunan vagus reseptörlerinin  pH düþmesi,
lümen geniþlemeleri neticesinde uyarýlmasý ile

bronþiyal obstrüksiyon geliþir. Bu teori Mansfield ve
arkadaþlarýnýn köpekler üzerinde yaptýklarý
deneylerle de gösterilmiþtir. Mansfield köpeklerin
özefagusuna asit uygulamýþ ve bronþiyal rezistansýn
arttýðýný görmüþtür. Bu köpeklere vagotomi yap-
týðýnda ise   bronþiyal rezistansýn artmadýðýný göster-
miþtir. 

Wilson ve arkadaþlarý atopik astýmlý çocuklarda
intraözefageal asit artýþý ile bronþiyal hiperreaktivi-
tede artýþ olduðunu göstermiþlerdir. Vagal refleks ile
ilgili olarak Harding reflüsü olan astýmlý ve normal
çocuklara atropin uyguladýðýnda bronkospazmýn
olmadýðýný bildirmiþtir.

Mide içeriðinin hava yollarýna kaçmasý inflamasyona
ve dolayýsýyla bronþiyal hiperreaktiviteye neden olur.
Tuchman kedilerde yaptýðý deneylerde düþük kon-
santrasyonlarda asit inhalasyonun distal özafagusa
asit uygulanmasýna göre çok daha fazla bronþiyal
obstruksiyon yaptýðýný görmüþ ve aspirasyonun
bronþiyal hiperreaktivite için önemli bir etken
olduðunu bildirmiþtir.

Astýmlý bir hastada reflüye ait tipik veya atipik semp-
tom varlýðýnda, astým için aile öyküsü olmayýp atopi
kriterleri taþýmayanlarda, tedaviye direnç gösteren-
lerde ve teofilin tedavisi sonrasý þikayetlerinde artma
olanlarda mutlaka GÖR düþünülmeli ve tanýya
gidilmelidir. Astým ile iliþkili GÖR tanýsý için;

1. Balgamda lipid-laden makrofaj varlýðý

2. Sintigrafi

3. pH Moniterizasyonu

4. Endoskopi

5. Radyolojik görüntülemeler
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Tablo 1. Atipik ve özefagus dýþý GÖR semptomlarý

Atipik Özefagus dýþý

Göðüs aðrýsý Oral Pulmoner

Epigastrik aðrý Dental erozyon Kronik öksürük

Bulantý Faringolaringeal Astým

Seste kabalaþma Aspirasyon

Boðaz aðrýsý Pulmoner fibrozis

Vokal kord irritasyonu Reküren pnömoni

Vokal kord polip/granülom Diðer

Posterior larenjit Uygu sorunlarý

Uyku apnesi
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Balgamda lipid-laden alveoler makrofaj görün-
tülemesi solunum sisteminde gastrik aspiratýn gös-
terilmesi konusunda oldukça özgüldür, ancak özel-
likle çocuklarda pratik deðildir.

Technetium 99 m sülfür ile yapýlan sintigrafik
incelemeler mide içeriðini solunum sisteminde
göstermek için kullanýlabilir. Ancak,

1. Bronkospazm yapan içerik çok az miktarda ola-
bilir ve bu yöntemle çok az olan aspirat görüntüle-
nemeyebilir.

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

3. Aspirasyon sporadik olarak oluþabilir bu durum-
da baþarýlý bir görüntüleme için çok sayýda tarama
gerekir.

PH monitörizasyonu diðer yöntemlere göre daha
fazla duyarlýlýk ve özgüllüye sahiptir. Wiener 24 saat-
lik zamanda reflü varlýðý ile solunum semptomlarý
varlýðý %25'den azsa bu birlikteliðin oldukça zayýf
olacaðýný aksine %75'den fazla ise bu birlikteliðin
oldukça fazla olabileceðini bildirmiþtir. 

Histopatolojik inceleme için endoskopi yapýlabilir.
Özafajit varlýðý, yapýþýklýk ve Baret özafagus tanýsý
için endoskopi gereklidir. Reflü tanýsýnda sensitivite-
si %30'dur.

Radyolojik incelemeler ayýrýcý tanýda önemlidir.

Tedavide, 

• Diyet deðiþikliði : Kafein, alkol, sigara gibi mad-
delerden ve  Obez olmaktan sakýnma, uyumadan
en az 3 saat önce yemek yememe

• Pozisyon : Supin pozisyondan kaçýnma

• Asit baskýlama tedavisi: Histamin 2 reseptör
antogonisti

• Proton pompa inhibitörleri: Tedavide H2 resep-
tör antagonistlerine büyük üstünlük saðlar.

Histamin 2 reseptör antogonistleri ile reflü semp-
tomlarýnda %60 iyileþme görülürken proton pompa
inhibitörleri ile bu oran %85'lere kadar çýkmaktadýr. 

• Prokinetik tedavi: GÖR ve astým birlikteliðinde
kullanýmý sýnýrlýdýr. Çünkü prokinetik ajanlar kýsa
süreli kullanýlýr oysa astým ve GÖR birlikteliði uzun
süreli bir birlikteliktir. Ayrýca prokinetik olarak kul-
lanýlan metaklorapamid ve betanekol astým semp-
tomlarýnýn kötüleþmesine neden olur. 

• Cerrahi tedavi uygulanýr.

Harper, ranitidin tedavisi sonrasý astýmlý hastalarda
solunum fonksiyon testlerinde anlamlý iyileþmeler
olduðunu bildirmiþ, Harding ise proton pompa
inhibitör tedavisi ile astým ile ilgili semptomlarda
%68 oranýnda azalma görmüþtür. Her iki araþtýrma-
cý da astýmlý hastalarda ilaç dozlarýnýn sadece
reflüsü olan hastalara göre 2-3 kat fazla olmasý ve
de tedavi süresinin en az 3 ay olmasý gerektiðini
bildirmiþlerdir. Sontag, 5 yýllýk izlemli çalýþmasýnda
cerrahi tedavi ile medikal tedaviyi karþýlaþtýrdýðýnda
astým semptomlarý, solunum fonksiyon testleri
açýsýndan cerrahi tedavinin anlamlý farklýlýk göster-
diðini bildirmiþtir. Cerrahi tedavide Nissen fundip-
likasyonunun en etkili yöntem olduðu da
bildirilmiþtir.

Astým ve GÖR birlikteliðinde reflü tedavisi ile astým
semptomlarýnda ve ilaçlarýnda azalma gösterilme-
sine raðmen uzun dönem incelemelerde solunum
fonksiyonlarýnda belirgin bir iyileþme gösterile-
memiþtir.

Astým ile GÖR arasýnda sebep-sonuç iliþkisi
konusunda tartýþmalar sürmekle birlikte reflü
tedavisi ile astýmlý hastalarda hastane yatýþý, pul-
moner morbidite ve mortalitede azalma, astým ilaç
kullanýmýnda azalma, doktora gitme sýklýðýnda azal-
ma kanýtlanmýþ olduðundan astým etyopato-
genezinde GÖR önemli bir yer tutmaktadýr ve ayýrýcý
tanýda mutlaka araþtýrýlmasý gereklidir.
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