Sineozofagografiyle Tani Konulan Gastro
Ozofajial Refliilii Tekrarlayan Hisiltili Infant
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OZET

Higdnfwheezing), brons duvanmn kised demlmasi sonucn solunum  esnasinda
titresimiyle omava gkan mizikal sesdr. Higlo oldukea viksek olan prevalans
nedentple cocuk yag grabunun en sk gérilen sempromlanadan biadin, Cocukluk
caginda hipltiya neden olan gesitli hastabklar vardic Diogumundan ber dorr kez
hustl nefes alma yalinmalan ile gesith hastanelere yatark tedavi goren 45 ayhk
erkek hasta besinei kez aym yakmmalarla hastanemize bagvurdu, Tekraclavan hagiln
vapan nedenlere yinelik yaplan tetkiklerden sinedzofagoprafi esnastnda belingin
gastro-zofagal refli{GOR) saptandi, GOR'ye yiinelik tedavt sentas higiln yakinma-
laer kayboldu. Ozellikle hebeklerde ve kiigik cocuklarda histinnm ayiric tamsinda
gastro-ozofagal refli mutlzka diglintlmelidic. Avoca GOR ramisinda deneyimb
cllerde seozofagogmfininde yararh olabifecefini belitmek icin olpuyu sunduk,
Anahtar sézciikler: Higiln, gastrotzofajinl reflii, sinedzofapaprafi

SUMMARY

Wheering 35 2 musical voice due to vibration of the narrowed Bronchial wall during
the breating. It 15 one of the most common svmptoms of the childbood because of
its high prevalance [n the childhood there are different kind of diseases due 10
wheering. The male panent who has been treared for wheenng four times in
different hospitals since birth date admurted to our hospital with same complait,
Gastracsophagea! reflux(GER) was deternined by cincesophagogram which 1s a
diggnostic tool 10 use for investigation of roourrence of wheezing, Wheering has
improved after GER rrearment, Especially in mfants and childeen GER should be
considered differential diagnosts of wheezing, We presented the case 1o determine
that cimecsophagogram is 2 useful test in the skilled hands to diagnose GER

Key words: Wheezing, gastroesophageal reflux, cnenesophapogram

Figilt, cocukluk caginin en sik hekime basvuro ve
hastaneye yang nedenlerinden biridie Degisik ulkelerde
vapilan epidemivolojik calismalarda bir vasm alundaki
cocuklann “010-20Psinin, 5 yas alnndakilerin %25 mn
tugill solunum yolu hastabii pecirdipn ve bu cocukla-
an da Ggte birinden fazlasmin flende gelisecck astma
aday olduklan bildinimekeedse (1), Higiln, brongial as-
i e dnemli bulgusu olmasma ragmen asnmdan
baska nedenlerde de orrays qihabilin. Ozellikle bebek-
lerde ve kitcik cocuklirda tekrarlayan hisilamin ayieel
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tamsinda gastro-tzofajal refli (GOR) mutlaka arasn-
rilmalidie (2). GOR tamsinda sintigrafik inceleme, pll
monitorizasyonu en yararh tetkiklerdir, LUvpun teknikle
vapilan pH monttorzasyonu gold standart kabul edilir,
GOR
duvarligy distik olup daha cok trakeodzofajiyal fstil,

Baryumlu  dzofagus  prafist  ise tansmcdn
vaskiler mng mbi anatomik anomaliled degetlendir-
mede daha varacldie (2.3}, Ancak denevimli kisinin
orofagus prafist esnasmdaki sine dzofagopramda GOR

sapramast tanida yararhdir,
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1,5 ayhk eckek hasta dogumundan ben besinel defa
alan hisilih nefes alma sikavetiyle bagvurde. Hasmmin
daha énceki benzer solunuem  akinns amklannda
hastaneve vatrilarak nebulzzer tle salbutamol venlerek
redavt edildign, 62 pecmisinde anne sini ve yagna uy-
pun ¢k gidalara baslanmus oldufu ve soy gegmiginde
ozellik olmadiin gremildi. Yapian fizik muayenesinde
aimclik ve boy persantillen 99R0-87, solunum says

42/dk, nabar 152/dk. genel durumu oris, solunum
sikantst meveourni. Belirgin sivanosu gdelenmedi, Hi-
ailtisi o akeifer oskultasyonunda bilatesal  vavgm
sihilan ronkislert doyoluyordu, Diger sistem muaye
nelert normaldi,. Pulsaksimeteevle oksijen satirasyona
LR7  olculdi. laboramar tethiklenmde:s Kan gaey
pHi7.32, pOz65 mmHg, pCOZ41 mmHg, HEO3:22
mmeol/ L, Hemogram: Hb: 11,3 5,-"'d.|_,. Hre32, BE:
0200w, Pl 503 D00 /mm?, MOV 780 (L, BRIOW:
00, penfedk vaymea; 32 1PINL, P62 lenfasit, "l
rrombositier bol  ve eritenaitier

TRonostr, ke,

Brrokimyasal  plukos:
67mg/dl, BUN: 11mg/dL, kreatmin: 04 mg/dl, Na:
145 mEq/L. K: 4.8 mlig/L, Ck 114 mEqg/L, Ca: 11,2
ALT: 8 U/dL, AST:  Zoll/dL,

Immunglobubng (B A, ML E G GL G2,63,G4) va-

j]l":r_’.T'll"l.I-erZl”'. 1It!-1'|1'|(}!-'\.|‘|‘.:!'.|

mg/dl.,

cina ypun normal sinidhacda, Mikoplazma anokorlin
Iz M ove G (- klamidya antikorlan (Ig M ve 103,
(-}, RAST Radyo Allergo Sotbent Lest);-ev tozu, yu-
rmurt aks, inek surline karsit (), ter testi; 130 mbg/L
bulundu. On-arka akeiger grafisinde; her ik akeiperde
peribirongial kalinlasmalar v havalanma aros mey
cutny. Toraks HRCT'de akeiger parankiminde bilateral
posteriords kronik fibrouk degisiklikler, peabrongal

kabinlasmalar gorilda, akof infiltrsvon vokiuo.

Solutium stkinost olan hasta hem tedavt hem de
rekrarlavan hisilih solunume etvolojisimn aragtnlmas
amacivla  servise  yannldiktan sonta oksijen ve
nekilizode salbutamol tedavisme. baglandy Erken sut
gocuklugy dineninde istloh solunumun Sneml ne-
denlerinden olan  trakeodeotageal Hsriil, vaskiler tng
vie  (GOR gt

sineozofagegram cekilds, GOR sinpgrafist randevusu

sebeplen araslrmak 1

ahndi.  Sine orofagopeaik  nceleme sonlcida
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trakeodeafajial Nsnil, vaskiler mng, midede rotasvon
anomalist tlenmedi. Ancak tetkiki vapan uzman, iglem
esnasinda belirgin GOR varbfin belirledi ($ekil 1.2,
Hisiln etivolojising saptamak icin istenen diger retkik-
lerde patoloj bulunmamas: nzerine hastaya GOR 1cin
beslenme ve postie Onenlert ile birlikte tnmebunn
maleate ve famotidin tedavisi baglanch, Tedavinin ilk
hafrasinda hastamn sikavetlen kavboldu, Smtigrafi ran
devusi ipral edildi. Poliklinik kontrollenine pelen has-

tamn hugsdy vakenmalar relrarlamads,

LENIZ ROVERDT
aeiia

Balnr
GE. 165

SPSTEH

Sekil 2, Smeozdfapoprafl slem Tattikren sonvakl pornm
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TARTISMA

sur eocuklugu déneminde husilul solunum en ak
rastlanan sorunlardandir. By dénemde hisdol solu-
num, rekradayan akager enteksivonu bulgulan, kusma,
tekrarlayan outs media, anemi ve pelisme gerilif ne-
denler arasinda GORde sik goriten sebeplerden bin-
dir {2). GOR, mide igerifinin ézofagusa kagmasidir,
Hemen herkeste bellr oranda gonildugiinden niormal
ve anormal ayrimd tom sadece bir testle karir vermek
gugtar (3). GOR, bebeklerde cogunlukla feyolojik bir
olay olup klinik Gnemi olmamasing ragmen, eglik eden
tekrarlavan  solunum sistemi rabasizhiklan, biivuame
pibi
komplikasyenlan di périlebilie.  Gorilme  sikbgin
saptamak zor olmakla beraber 1:300 e 1:1000 ara-
4. GOR hastali

patogenezmde azalmus alt Gzolagus sfinkter basincina

genld,  ozefajit ve  Swobaiyal  seeikrir

siida oldugu  samlmaktadir
sehonder vetersie alt dzofagas sfinkter, pecici alt
azofagus sfinkter relaksasyonlan ve gecikmis veva ol-
mayan ozofageal ast kliwensi rol oynar Gecikmis
pastok bogalma da her refli atafindaki kacan mude
iceriginin mukmannn fazla  olmasing neden  olur
Gastrin, alt dzofapus sfinkrer basinoin artiricken;
sekretin, kolesistokinin ve plukagon digtinie, Son wl-
larda prostaglandin B2 ve nitdk oksidin refliideki et-
kilerl arastunlmaktadir, Prostaglandinlerin hem koru-
vucy hem de zararll oldugunu belirten vayinlar bulun-
makiadie. Niteik oksic alt azofagus sfinkeerint gevseten
bur noratransmitterdic (5], Refliinin vol agui solunum
sstemine at bulpulann ortava gikisinda birden ¢ok
mekanizmamn rol  ovnadin  distinilmekeedir.
Respuatuar problemlerin parildign GOR'de refliye
e
rsvonlannm orant yaklasik %48 olarak bildirilmisir
). Kesin

sekresvonda hpad yikla makrofEilann gésteriimest,

bagh solunum  voluna  mude mitkroaspr-

oiarak taminabilmest o trakeobronsml
laktaz ve imtragastrik olarak verilen hoya materyalinin
akegerde sapranmast pereklidic. Tant véntemlennin

hichirinu  duyarllign ve  Supilliigin %4100 degitldir.

Famda kullanilan,

Y,

Daha cok anatonuk

L Baryumilu Ei;f.ﬂf'ngl.rs grafisi  sensivites)
spesifitest “ofd-90'die (7).

anomalilert deferlendirmede kullantlabilie, Grafide,
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pulmoner aspirasyon ve pecikmis mide bogalmas:
gorilebilie.

Refli sinnigralisi, non-invaziv ve Kolay uygulana-
bilir bir metot olmasi nedenivle rekrarlavan hasalul
solunumu olan gocuklarda kullanidabilecek bir me-
tottur (8). Bu yontemle respiratuar semptomlarin
aspirasyona nu yoksa refleks mekanzmaya ma bagh
oldupu ayirdedilebilie. Aynt zamands mide bogal-
masi haklunda da hilg verdifinden operasyon
planlanan hastalarda funduplikasyona piloroplasno
cklenip eklenmemes: konusunda cerrahlann karar

vermesine yardimer olur.

Manometrik inceleme reflivn postermede degl

daha cok sfinkeer tonusunu péstermede kullaniir.

Asidifikasyon tesn arttk rutin kullandmavan  bic
testir

pH monitorizasvon test refld ranisimda altn stan-
dartnr (91 Bu tethikle reflii atam sayis, pH<=4 olan
Famann omn, e a2 5 dakika siren reflli savisy, her
ataktakl ortalama asit klieens stresy, en uzun siren
reflil atait ve pH<4 oldugu toplam zamamn siirest
tespir edilebilic. Baz arasurmactar refli indeximm
(pH=<4 olan nim ataklann siresinm toplaminin,
testint yapildin toplam zamana oram) daha puvenili
belremektedie (10,11} pH

ronitohzasvonunun sensivite ve spesifitest kulla

somug  verdigni
nilan prob sayisina baghdie. Bir arastirrnada 4 prob
kullarmimiy (distal, orta, proksimal ozofagus ve
farinkste) ve sensivite %487, spesifites: %693 bulun-
Fakat bu

reflulerin tespitinde vetersiz olabilir cunki sindml-

mus, teit postprandial - dénemdek
mug besinler gaserik asiditevi tamponlavip refluniin
farkedilmesini engellevebilir. Bu yitzden bazm arasu-
rclar bu test sirasinda en az 1 Gjlinin disik
tamponlama  etkesi olan  besinlerden  olusmasim

cnermektedirler.

Endoskopt ve iyopsi GOR've bagli problemlen
olan segilmig vakalarda hel, givenli ve etkili bir
tam metodudur (2), Distal ozofagustan alinan -
yopst materyalinde eosinofilik mfltrasyon pinil

mesi GOR igin gok spesifikeir,
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7. Bronkoalveolar  lavayda  (BAL)  lipid  yukhid
makrofajlarin gorilmesi GOR'de sensivitesi %485
olan lur resttir,  fakat  gastok aspirdsvonla

arafanngeal ;15f}ira13':r:j:}Ll avirdetrirmez.  Aspiras-
vondan & sane sonea pozinf olur ve 3 gin soncasing
kadar pozif kalr. GOR siddenyle BAL posinfligi
arasineda korelasyon voktur {12},

Nastl bir tedavi wypulanseait  gocugun  semp-
tomlanmn siddetne  baglicie. Tedawi  yontemlen,

ashes  anorefli  badyerimin  yamt  alt  Gzofagus
sfinktennin galismasun giiclendirmek, asit schresyo-
nunu  azalmarak  ozofagus  mukozasmun  defans
mekanizmalanm kuvvedendirmek seklinde dzetlenehbi-
e Refli redavt yaklasim semast Amenkan Pechatnk
Gastroenteroloji ve Nutdsvon Dernefi'nee asafidaki

stravla onerlmekredie (13
Fvre 1
Adle e konusulmag ve thna edilmes
Yiveceklenn krevanumn kovulastolmasi
Evre 2
Prokinetk

demipetidon)

ajanlar  (simapnd,  metoklopromud,

Evre 3
H2 reseptor antagnnistlen {ranitidin, famotidin)
Proton pompast inhibitarlen (omeprazol, lansoprazol]

Ewvre 4
Cerrahi {funduplikasyvon)

Bz hasmmiza GOR icin beslenme ve postir dne-
rler ile barlthie tmebunn maleate ve famotdin reda-
visl basladik. Tedavinin itk hafisinda hastanim sika-
vetleri kavbaldu, polikiinik kenmolleninde  hastanm

lsaln yakinmalaonin tekrarlamadin goraldi.

GOR propnoz acsindan degerlendinldiginde ise
asinn refliist olan cocuklarin hemen hepsinin 6 haftalik
aluncava kadar sempromatik olacaklan, tedavi edil-
mezlerse bile 2060"min 18 aya kadar asempromank
olacag, “0307unda sempromiann en aandan 4 vasma
kadar devam edecefn ve kalan %ol(Pun isc ciddi
krnlu]ﬂlknsycmlnm [Ariz

kalacaf  ve olebilecei

retrospektif bir caligrmada bildinbmesne (1)

9% OLGU SUNUMU

Bu vakayt sunmanuzin amacs, bebeklik déneminde
hisiltinin  euyolejisini amstrcken  mutlaka  gasceo-
ozofageal reflinun de dasunulmes: gerekngini vurgula-
maktir, Yukanda belirrigimiz gibi GOR igin pek gok
tani metodu vardir, ancak ve highinnin duvarllin ve
gl %100 degildir pH moniterzasyonunun
alan standart oldugu bilimmekle bichikie Hterattrdeks
bazt yayinlarda baryumlu Gzofagus grafisiyle GOR ta-
mst almis olan vakalar bildiedmekeedie, Nogzifla ve
ark. (15} 14 vakadan yedi tanesine baryumlu ozofagus
grafisiyle tamt kovarken, Carr ve ark (16) 295 hastalk
serlermde GOR hastalifn tamsims koyarken baz vaka-
larda baryumlu 6zofapus prafisinden faydalanmglacdir.
Bizde bu

arastiricken H opi teakeotzofageal fisil, vaskaler ong,

blgler mifinda  hslbmin etvelojisim
midede rotasyon anomalist tansmda yardimet olan
sinebzofagegramm  denevinill ellerde  vapildifinda:
GOR tcin tipik olan gorinimi zledik ve uygun redavi

ile haganh olduk
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