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Tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlarinda
gastroozofageal refliinun sintigrafik olarak
degerlendirilmesi

The scintigraphic assessment of gastroesophageal reflux in children
with recurrent respiratory infections

Giilay Durmus(*), Funda Ustiin(**), Ulfet Vatansever(***), Meryem Kaya(*),
Serap Karasalihoglu(****), Sakir Berkarda(*****)

Ozet

Gastrodzofageal reflii (GOR) gocukluk dénemi tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlarinin _patogenezinde rol oynamaktadir. Cocuklarda-
ki GOR sikliginin artan yas ile birlikte azaldigi bilinmektedir. Ozéfagus pH monitorizasyonu GOR tespitinde en iyi yontem olmakla birlikte,
sintigrafik olarak GOR saptanmast yiiksek duyarliliga sahip kolay bir yontemdir. Calismada, tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonu olan
cocuklarda sintigrafik olarak GOR sikliginin ve yas gruplarina gére dagiliminin belirlenmesi amaglandi.

Sik tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle GOR sintigrafisi yapilan 90 hasta (50 erkek, 40 kiz, yas araligi: 3-48 ay ortalama yas
12.4 + 10.1) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yaslarina gére I, II, Il olmak tizere 3 alt gruba aynildi (sirasi ile gruplarin yas araligi
3-12,13-24 ve 25-48 ay). Sintigrafik olarak, grup I' de 24 hastada (%47), grup II' de 14 hastada (%43.8) ve grup 3 de 3 hastada
(%42.9) sintigrafik olarak GOR saptandi.

Cocuk hastalarda radyontiklid teknikler ile GOR'in degerlendirilmesi kolay uygulanabilir ve invazif olmayan bir yontemdir. Sonug olarak
GOR sintigrafisi fizyolojik, duyarli ve tekrarlanabilme ézelligine sahip bir yéntem olarak, tekrarlayan tist solunum yolu enfeksiyonu olan go-
cuklarda ve GOR siiphesinde uygulanabilir bir testtir.

Anahtar kelimeler: Gastro6zdfageal refli, sintigrafi, solunum sistemi enfeksiyonu.

Summary

Gastroesophageal reflux (GER) is defined as the drawing back of the stomach contents to the oesophagus. In different age groups, GER
is associated with different symptoms such as sudden infant death, vomiting, recurrent respiratory infection (RRI), recurrent otitis media,
anemia, colic and chest pain. Although oesophageal pH monitoring is known to be the most sensitive method in the diagnosis of GER, ra-
dionuclide techniques provide a convenient and non-invasive method to assess GER in children, which is physiological, sensitive, simple
and high reproducible. This technique allows prolonged monitoring with low radiation exposure to the children. The aim of the present
study was to determinate the frequency of GER in children with RRI and its distribution in different age groups.

90 patients with RRI (50 boys;40 girls, age range:3-48 mos, mean age: 12.4£11.7 mos) were evaluated by gastroesophageal scintig-
raphy. Patients were classified in 3 groups according to their age: group |, Il lll consisted of patients between ages, 3-12, 13-24, and 25-
48 months, respectively. In these groups, GER was determined in 24 (47.1%), 14 (43.8%), and 3 (42.9%) patients, respectively.

In conclusion, the radionuclide GER study can be used to determine the suspected GER in children with RRI.
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Giris

Gastrotzsfageal refli (GOR) mide igeriginin is-
temsiz olarak 6z6fagusa gegmesi olarak tanimla-
nir ve aralikli olarak meydana gelir. Reflti mater-
yeli tiikriik, yiyecek veya mide sekresyonu icere-
bilir (1). Alt 6zéfagus sifinkter tonusunun yeter-
sizligi, gegcici relaksasyonu, mide bosalma zama-
ninin uzamasi ve 6zéfagus mukozasindaki diren-
cin bozulmasi GOR patolojisinde rol oynayabilir
(1-5). Son olarak GOR'iin otosomal gegcis goste-
ren herediter bir hastalik olabilecegi de bildiril-
mistir (6). Cocuklarin cogunlugunda, 6zellikle siit
gocuklugu déneminde, GOR iyi seyirli, kendili-
ginden iyilesen bir durum olabilecegi gibi bu iyi
gidisli durum patolojik bir hal de alabilir (1,7). Yi-
neleyen pnémoni, hiriltili solunum veya apne bul-
gularindan birini gésteren siit gocuklarinin 6nem-
li bir kisminda GOR varligi gésterilmistir (3,8,9).
Refli materyelinin aspirasyonu veya mikro-aspi-
rasyonlar bu enfeksiyonlardan sorumlu tutulmak-
tadir. Gastrodzefageal refli sikh@ ile solunum
sistemi semptomlar arasinda bir iliski bulunmus
olmakla birlikte, refliye bagh aspirasyon ile bu
iliski gosterilememistir (1).

Gastrotzofageal refli tanisinda kullanilan y6n-
temler, baryumlu 6z6fagus grafisi, Bernstein'in
asid infuzyon testi, 6z6fageal manometri, fiberop-
tik endoskopi, 24 saatlik pH 6lgtim teknigi ve ra-
dioniiklid sintigrafi ile GOR'Gn belirlenmesidir.
Gastrotzofageal reflt tanisinda kabul edilen en
iyi yontem 24 saatlik 6z6fagus pH 6lguim teknigi-
dir (1-11). Bununla birlikte, GOR'lin sintigrafik
olarak saptanmasi kolay uygulanabilen, uzun si-
reli takip goriintilemesine izin veren, yeterli ana-
tomik bilgi saglayan, noninvazif ve fizyolojik bir
yontemdir (1,4,8,12). Calismada, tekrarlayan so-
lunum sistemi enfeksiyonu olan ¢ocuklarda sin-
tigrafik olarak GOR sikliginin saptanmasi ve bu-
nun farkli yas gruplarindaki dagiiminin belirlen-
mesi amaglandi.

Hasta Grubu ve Yéntem

Sik tekrarlayan solunum yollari enfeksiyonu
(SYE) nedeniyle radioniiklid GOR galismasi yapi-
lan, yaglar 3-48 ay (yas:12.4+10.1 ay) arasinda
degisen, 90 cocuk hasta (50 erkek; yas ortala-

masi: 11£10 ay , 40 kiz; yas ortalamasi: 14+12
ay) retrospektif olarak degerlendirildi. Beraberin-
de kusma sikayeti olan hastalar galisma grubuna
alinmad.

90 hasta yas gruplarina gore 3 alt gruba ayrilds;
Grup |: 3-12 ay arasi 28 erkek, 23 kiz gocuk,
Grup II: 13-24 ay arasi 21 erkek, 11 kiz gocuk,
Grup |ll: 25-48 ay arasi 1 erkek, 6 kiz gocuktan
olusmakta idi.

Calismadan en az 4 saat 6nceden itibaren gocuk-
lar a¢ birakildi. Yaga gére (gocugun ag karina aldi-
g1 maksimum besin miktari temel alinarak) belirle-
nen sivi gidanin (siit veya mama) igine 200-500
mcCi 99mTc stilfir kolloid ilave edildi. Cocuk otu-
rur pozisyondayken besin igirildi, hemen ardindan
su igirilerek agiz boslugu ve 6z6fagusda artik akti-
vite kalmasi 6nlendi. Hasta sirt Ustii olacak sekilde
yatirldi. Gériintileme gamma kamerada (Philiphs,
Hollanda) diistik enerji, yiiksek rezoliisyonlu koli-
mator ile anterior pozisyonda, tlim mide ve toraks
gorulebilecek sekilde yapildi. Goruntiler 1 gorin-
tli/15 saniye olacak sekilde 30 dakika siresince
64¥64 matrikste kaydedildi.

Goruntller 6nce gorsel olarak, ardindan da mide
ve 6z6fagus lokalizasyonuna ilgi alanlan gizilerek
kantitatif olarak degerlendirildi (Sekil 1). Ozéfagus
1/3 alt bolgesi veya daha Ust seviyelerde izlenen
aktivite varligi veya 6z&fagus aktivitesinin baslan-
gic mide sayimina oraninin >%5 oldugu olgular
patolojik kabul edildi (1).

Sekil 1: Sintigrafik gérinttlerde mide ve 6zefagusa ait ilgi
alanlarinin segimi. 1: Ozéfagus, 2: Mide
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Bulgular

Tum hastalarin 41" inde (%45,5) sintigrafik olarak
GOR saptandi. Elde edilen bulgular tablo 1 de
Ozetlenmistir.

Grup I' i olusturan 51 gocuk hastanin 24’ iinde
(9%47.1), grup I' deki 32 hastanin 14'inde
(%43.7), grup I deki 7 cocugun 3’ iinde (%
42.9) sintigrafik olarak GOR saptandi.

Tartisma

Cocuklarda GOR tekrarlayan SYE, otitis media,
astmatik atak, aspirasyona bagl sitrodor veya tek-
rarlayan inatgi 6kstiriige neden olabilir (1,2,8,13).
Daha 6nceki galismalarda tekrarlayan SYE sikayeti
olan gocuklarda GOR’ niin %25-80 arasinda degi-
sen sikliklarda oldugu (1,3,13) ve refliiye bagl ola-
rak meydana gelen aspirasyonun, bronkospazm ve
laringospazmin tekrarlayan SYE'ye neden olabile-
cegi bildirilmistir (3). Calismamizda sik tekrarlayan
SYE olan 90 gocugun %45.5'de (n=41) sintigrafik
yontemle GOR saptandi. Yas gruplarina ayrildigin-
da 3-12 ay grubunda bu oranin % 47.1, 13-24 ay
grubunda % 43.7 ve 25-48 ay grubunda %42.9 ol-
dugu goriildii. Literatiirde de bildirildigi gibi GOR
siklig yas ile azalmaktadir (1,7).

Hayatin ilk aylannda GOR saptanan gocuklarin
%601 iyi bir seyir gosterir ve 18 aya kadar GOR
semptomlarindan kurtulur, %30'unda 4 yasina ka-
dar semptomlar kalabilir ve kalan %10'unda darlik
gelisir. Darlik gelisen hastalarin %5'lik kiguk bir
béluiminde, eger yeterli tedavi ediimezse, 6limle
sonuglanabilir. Oltim siklikla yetersiz gida alimina
veya pndémoniye baghdir (1). Ciddi komplikasyon
orani, gériilme sikhgina goére distk olsa da bu du-
rum akilda bulundurulmali ve tedavi edilmelidir.
Gastrotzofageal refli normal, fonksiyonel ve pa-
tojenik olabilir. Normal GOR kisa siirelidir ve tim
bireylerde goriilebilir. Fonksiyonel veya eforsuz re-
glrjitasyon siit gocuklarinda yaygindir ve hastalik

degildir. Patojenik GOR ise biiytimede gerilik, 6k-
stirtik, bogulma, aspirasyon, apne ve/veya bradi-
kardi, iritabilite ve asin aglama ile 6z6fajit gibi
semptomlarin nedenidir (3).

Gastro6zofageal reflt tanisinda kullanilan yéntem-
ler, baryumlu 6z6fagus grafisi, Bernstein'in asid in-
flizyon testi, 6z6fageal manometri, fiberoptik en-
doskopi, 24 saatlik pH &lgtim teknigi ve radiontik-
lid olarak GOR'iin belirlenmesidir. Gastro6zéfage-
al refli tanisinda kabul edilen en iyi yéntem 24 sa-
atlik 6zéfagus pH 6lgiim teknigidir (2,7,10,13,14).
Baryumlu 6zéfagus grafisi mikemmel anatomik
bilgi saglamakla birlikte intermitant olarak meyda-
na gelen GOR' {i saptamakta yetersiz kalmaktadir.
Bernstein'in asid inflizyon testi bir uyari testi olup
hem fizyolojik kosullarini yansitmaz hem de kiigtk
¢ocuklarda test sirasinda olusan semptomlari sor-
gulamak mumkiin degildir. Fiberoptik endoskopi
ise refliiye sekonder mukaza degisikliklerini goste-
rerek indirekt bilgi saglar. Endoskopik uygulama
sirasinda biyopsi uygulamasi gdérsel degerlendir-
meden daha duyarl bir tani saglamasina ragmen,
endoskopik olarak 6z6fajitten stiphelenilen vakala-
rn %27 ‘lik bir kisminda tipik histolojik bulgular
saptanmamistir (1). Ozﬁfageal manometri sifinter
tonusu hakkinda bilgi vermekle birlikte bu basinci
refliiye sebep olup olmadigini géstermekte yeter-
siz kalir (2,5). Manometri, endoskopi ve biyopsi
reflinin indirekt bulgularini gdsterir. Baryumlu
0zofagus grafisi, pH monitorizasyonu ve sintigrafi
ise refli oldugunu direkt olarak saptayan testler-
dir. Baryumlu 6z6fagus grafisi ve 6z6fagus mano-
metrisinin duyarliliginin sintigrafiden daha disiik
oldugu bildirilmistir (1).

24 saatlik pH 6lgiim tekniginde agiz ile alt 6z6fa-
gus sfinkteri arasina bir prob yerlestirilir. Reflii ge-
nelde pH'da 4.0'in altina diisme olarak tanimlanir.
Bu teknik refltintin varhigini belgelemek igin gold
standart olarak kabul edilir (7,13,14). Ancak yay-
gin olarak kullanilan tek problu (asid) sistemlerde
alkali reflinitn tespiti miumkin olmaz. Cocukluk

Tablo 1: Hasta grubunda gastrodzdfagial sintigrafide reflti saptanan sonuglarin yas gruplarina gére dagilimi.

Grup Yas (ay) Olgu Sayisi GOR (+) %

I 3-12 51 24 471
Il 13-24 32 14 43,8
Il 25-48 7 3 429
Toplam 3-48 90 41 45.5
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déneminde gériilen GOR'’ in yaklasik %11’ de al-
kali reflt ve %20’ sinde mikst reflii oldugu goste-
rilmistir (7,15). Sintigrafik olarak GOR saptanma-
sinda reflti materyalinin pH'’ si bir 6nem tasimaz.
Gastrodzofageal reflli tanisinda sintigrafi ve pH 6l-
¢umi birlikte kullanildiginda duyarlilik ve 6zglinli-
gui artar (1,11). Gastrodzofagial reflii tanisinda en
iyi test olan 24 saatlik pH teknigi baz alindiginda
sintigrafinin  duyarliligi  %75-79, 6zgunligi
%93'diir (4,14). Kuigiik gocuklarda kolay uygula-
nabilir ve hastanin maruz kaldi§i radyasyon dozu
dustiktiir (3,12). Ayrica dogal alkali mide igeriginin
refliistiniin belirlenmesinde GOR  sintigrafisi tek
proplu pH élgiim teknigine Ustiinliik gdsterir (16).
Gastrodzofageal sintigrafi, kolay uygulanabilir, fiz-
yolojik, hastaya verdigi radyasyon dozu dusik ve
tedavinin takibi igin kolay tekrarlanabilir bir yontem
olarak kabul gérmektedir.

Tekrarlayan SYE olan 3-48 ay yas grubundaki ¢o-
cuklarda sintigrafik GOR sikligi %45 gibi yiiksek
bir oranda saptanmistir. Yasin artmasi ile bu oran
azalsa da %40’ in altina digsmemektedir. Tekrarla-
yan SYE olan gocuklardaki bu ytksek refli insi-
dansi ve sintigrafik olarak GOR saptanmasinin
avantajlan dustintldigtinde, referans test olan pH
Olguim tekniginden duyarliigr diistk olsa da, etyo-
lojiye y6nelik arastirmalarda kullanilabilir bir teknik
oldugu sonucuna varilmistir.
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