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ÖÖzzeett
Gastroözöfageal reflü (GÖR) çocukluk dönemi tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlar›n›n  patogenezinde rol oynamaktad›r. Çocuklarda-
ki GÖR s›kl›¤›n›n artan yafl ile birlikte azald›¤› bilinmektedir. Özöfagus pH monitorizasyonu GÖR tespitinde en iyi yöntem olmakla birlikte,
sintigrafik olarak GÖR saptanmas› yüksek duyarl›l›¤a sahip kolay bir yöntemdir. Çal›flmada, tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonu olan
çocuklarda sintigrafik olarak GÖR s›kl›¤›n›n ve yafl gruplar›na göre da¤›l›m›n›n belirlenmesi amaçland›. 
S›k tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonu nedeniyle GÖR sintigrafisi yap›lan 90 hasta (50 erkek, 40 k›z, yafl aral›¤›: 3-48 ay ortalama yafl
12.4 ± 10.1) retrospektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar yafllar›na göre I, II, III olmak üzere 3 alt gruba ayr›ld› (s›ras› ile gruplar›n yafl aral›¤›
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 GÖR saptand›. 
Çocuk hastalarda radyonüklid teknikler ile GÖR’in de¤erlendirilmesi kolay uygulanabilir ve invazif olmayan bir yöntemdir. Sonuç olarak
GÖR sintigrafisi fizyolojik, duyarl› ve tekrarlanabilme özelli¤ine  sahip bir yöntem olarak, tekrarlayan üst solunum yolu enfeksiyonu olan ço-
cuklarda ve GÖR flüphesinde uygulanabilir bir testtir.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  GGaassttrrooöözzööffaaggeeaall  rreeffllüü,,  ssiinnttiiggrraaffii,,  ssoolluunnuumm  ssiisstteemmii  eennffeekkssiiyyoonnuu..

SSuummmmaarryy
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 I, II, III 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.
KKeeyy  wwoorrddss::  GGaassttrrooeessoopphhaaggeeaall  rreefflluuxx,,  cchhiillddrreenn,,  sscciinnttiiggrraapphhyy,,  rreeccuurrrreenntt  rreessppiirraattoorryy  iinnffeeccttiioonn..
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Girifl

Gastroözöfageal reflü (GÖR) mide içeri¤inin is-
temsiz olarak özöfagusa geçmesi olarak tan›mla-
n›r ve aral›kl› olarak meydana gelir. Reflü mater-
yeli tükrük, yiyecek veya mide sekresyonu içere-
bilir (1). Alt özöfagus sifinkter tonusunun yeter-
sizli¤i, geçici relaksasyonu, mide boflalma zama-
n›n›n uzamas› ve özöfagus mukozas›ndaki diren-
cin bozulmas› GÖR patolojisinde rol oynayabilir
(1-5). Son olarak GÖR‘ün otosomal geçifl göste-
ren herediter bir hastal›k olabilece¤i de bildiril-
mifltir (6). Çocuklar›n ço¤unlu¤unda, özellikle süt
çocuklu¤u döneminde, GÖR iyi seyirli, kendili-
¤inden iyileflen bir durum olabilece¤i gibi bu iyi
gidiflli durum patolojik bir hal de alabilir (1,7). Yi-
neleyen pnömoni, h›r›lt›l› solunum veya apne bul-
gular›ndan birini gösteren süt çocuklar›n›n önem-
li bir k›sm›nda GÖR varl›¤› gösterilmifltir (3,8,9).
Reflü materyelinin aspirasyonu veya mikro-aspi-
rasyonlar bu enfeksiyonlardan sorumlu tutulmak-
tad›r. Gastroözefageal reflü s›kl›¤› ile solunum
sistemi semptomlar› aras›nda bir iliflki bulunmufl
olmakla birlikte, reflüye ba¤l› aspirasyon ile bu
iliflki gösterilememifltir (1). 
Gastroözöfageal reflü tan›s›nda kullan›lan yön-
temler, baryumlu özöfagus grafisi, Bernstein’in
asid infüzyon testi, özöfageal manometri, fiberop-
tik endoskopi, 24 saatlik pH ölçüm tekni¤i ve ra-
dionüklid sintigrafi ile GÖR’ün belirlenmesidir.
Gastroözöfageal reflü tan›s›nda kabul edilen en
iyi yöntem 24 saatlik özöfagus pH ölçüm tekni¤i-
dir (1-11). Bununla birlikte, GÖR’ün sintigrafik
olarak saptanmas› kolay uygulanabilen, uzun sü-
reli takip görüntülemesine izin veren, yeterli ana-
tomik bilgi sa¤layan, noninvazif ve fizyolojik bir
yöntemdir (1,4,8,12). Çal›flmada, tekrarlayan so-
lunum sistemi enfeksiyonu olan çocuklarda sin-
tigrafik olarak GÖR s›kl›¤›n›n saptanmas› ve bu-
nun farkl› yafl gruplar›ndaki da¤›l›m›n›n belirlen-
mesi amaçland›. 

Hasta Grubu ve Yöntem

S›k tekrarlayan solunum yollar› enfeksiyonu
(SYE) nedeniyle radionüklid GÖR çal›flmas› yap›-
lan, yafllar› 3-48 ay (yafl:12.4±10.1 ay) aras›nda
de¤iflen, 90 çocuk hasta (50 erkek; yafl ortala-

mas›: 11±10 ay , 40 k›z; yafl ortalamas›: 14±12
ay) retrospektif olarak de¤erlendirildi. Beraberin-
de kusma flikayeti olan hastalar çal›flma grubuna
al›nmad›.
90 hasta yafl gruplar›na göre 3 alt gruba ayr›ld›;
Grup I: 3-12 ay aras› 28 erkek, 23 k›z çocuk,
Grup II: 13-24 ay aras› 21 erkek, 11 k›z çocuk,
Grup III: 25-48 ay aras› 1 erkek, 6 k›z çocuktan
oluflmakta idi.
Çal›flmadan en az 4 saat önceden itibaren çocuk-
lar aç b›rak›ld›. Yafla göre (çocu¤un aç kar›na ald›-
¤› maksimum besin miktar› temel al›narak) belirle-
nen s›v› g›dan›n (süt veya mama) içine 200-500
mcCi 99mTc sülfür kolloid ilave edildi. Çocuk otu-
rur pozisyondayken besin içirildi, hemen ard›ndan
su içirilerek a¤›z bofllu¤u ve özöfagusda art›k akti-
vite kalmas› önlendi. Hasta s›rt üstü olacak flekilde
yat›r›ld›. Görüntüleme gamma kamerada (Philiphs,
Hollanda) düflük enerji, yüksek rezolüsyonlu koli-
matör ile anterior pozisyonda, tüm mide ve toraks
görülebilecek flekilde yap›ld›. Görüntüler 1 görün-
tü/15 saniye olacak flekilde 30 dakika süresince
64¥64 matrikste kaydedildi.
Görüntüler önce görsel olarak, ard›ndan da mide
ve özöfagus lokalizasyonuna ilgi alanlar› çizilerek
kantitatif olarak de¤erlendirildi (fiekil 1). Özöfagus
1/3 alt bölgesi veya daha üst seviyelerde izlenen
aktivite varl›¤› veya özöfagus aktivitesinin bafllan-
g›ç mide say›m›na oran›n›n >%5 oldu¤u olgular
patolojik kabul edildi (1). 

fiekil 1: Sintigrafik görüntülerde mide ve özefagusa ait ilgi
alanlar›n›n seçimi. 1: Özöfagus, 2: Mide
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Bulgular

Tüm hastalar›n 41’ inde (%45,5) sintigrafik olarak
GÖR saptand›. Elde edilen bulgular tablo 1 de
özetlenmifltir.
Grup I’ i oluflturan 51 çocuk hastan›n 24’ ünde
(%47.1), grup II’ deki 32 hastan›n 14’ünde
(%43.7), grup III’ deki 7 çocu¤un 3’ ünde (%
42.9) sintigrafik olarak GÖR saptand›. 

Tart›flma

Çocuklarda GÖR tekrarlayan SYE, otitis media,
astmatik atak, aspirasyona ba¤l› sitrodor veya tek-
rarlayan inatç› öksürü¤e neden olabilir (1,2,8,13).
Daha önceki çal›flmalarda tekrarlayan SYE flikayeti
olan çocuklarda GÖR’ nün %25-80 aras›nda de¤i-
flen s›kl›klarda oldu¤u (1,3,13) ve reflüye ba¤l› ola-
rak meydana gelen aspirasyonun, bronkospazm ve
laringospazm›n tekrarlayan SYE’ye neden olabile-
ce¤i bildirilmifltir (3). Çal›flmam›zda s›k tekrarlayan
SYE olan 90 çocu¤un %45.5’de (n=41) sintigrafik
yöntemle GÖR saptand›. Yafl gruplar›na ayr›ld›¤›n-
da 3-12 ay grubunda bu oran›n % 47.1, 13-24 ay
grubunda % 43.7 ve 25-48 ay grubunda %42.9 ol-
du¤u görüldü. Literatürde de bildirildi¤i gibi GÖR
s›kl›¤› yafl ile azalmaktad›r (1,7). 
Hayat›n ilk aylar›nda GÖR saptanan çocuklar›n
%60’› iyi bir seyir gösterir ve 18 aya kadar GÖR
semptomlar›ndan kurtulur, %30’unda 4 yafl›na ka-
dar semptomlar kalabilir ve kalan %10’unda darl›k
geliflir. Darl›k geliflen hastalar›n %5’lik küçük bir
bölümünde, e¤er yeterli tedavi edilmezse, ölümle
sonuçlanabilir. Ölüm s›kl›kla yetersiz g›da al›m›na
veya pnömoniye ba¤l›d›r (1). Ciddi komplikasyon
oran›, görülme s›kl›¤›na göre düflük olsa da bu du-
rum ak›lda bulundurulmal› ve tedavi edilmelidir.
Gastroözöfageal reflü normal, fonksiyonel ve pa-
tojenik olabilir. Normal GÖR k›sa sürelidir ve tüm
bireylerde görülebilir. Fonksiyonel veya eforsuz re-
gürjitasyon süt çocuklar›nda yayg›nd›r ve hastal›k

de¤ildir. Patojenik GÖR ise büyümede gerilik, ök-
sürük, bo¤ulma, aspirasyon, apne ve/veya bradi-
kardi, iritabilite ve afl›r› a¤lama ile özöfajit gibi
semptomlar›n nedenidir (3).
Gastroözöfageal reflü tan›s›nda kullan›lan yöntem-
ler, baryumlu özöfagus grafisi, Bernstein’in asid in-
füzyon testi, özöfageal manometri, fiberoptik en-
doskopi, 24 saatlik pH ölçüm tekni¤i ve radionük-
lid olarak GÖR’ün belirlenmesidir. Gastroözöfage-
al reflü tan›s›nda kabul edilen en iyi yöntem 24 sa-
atlik özöfagus pH ölçüm tekni¤idir (2,7,10,13,14). 
Baryumlu özöfagus grafisi mükemmel anatomik
bilgi sa¤lamakla birlikte intermitant olarak meyda-
na gelen GÖR’ ü saptamakta yetersiz kalmaktad›r.
Bernstein’in asid infüzyon testi bir uyar› testi olup
hem fizyolojik koflullar›n› yans›tmaz hem de küçük
çocuklarda test s›ras›nda oluflan semptomlar› sor-
gulamak mümkün de¤ildir. Fiberoptik endoskopi
ise reflüye sekonder mukaza de¤iflikliklerini göste-
rerek indirekt bilgi sa¤lar. Endoskopik uygulama
s›ras›nda biyopsi uygulamas› görsel de¤erlendir-
meden daha duyarl› bir tan› sa¤lamas›na ra¤men,
endoskopik olarak özöfajitten flüphelenilen vakala-
r›n %27 ‘lik bir k›sm›nda tipik histolojik bulgular
saptanmam›flt›r (1). Özöfageal manometri sifinter
tonusu hakk›nda bilgi vermekle birlikte bu bas›nc›
reflüye sebep olup olmad›¤›n› göstermekte yeter-
siz kal›r (2,5). Manometri, endoskopi ve biyopsi
reflünün indirekt bulgular›n› gösterir. Baryumlu
özöfagus grafisi, pH monitorizasyonu ve sintigrafi
ise reflü oldu¤unu direkt olarak saptayan testler-
dir. Baryumlu özöfagus grafisi ve özöfagus mano-
metrisinin duyarl›l›¤›n›n sintigrafiden daha düflük
oldu¤u bildirilmifltir (1).
24 saatlik pH ölçüm tekni¤inde a¤›z ile alt özöfa-
gus sfinkteri aras›na bir prob yerlefltirilir. Reflü ge-
nelde pH’da 4.0’›n alt›na düflme olarak tan›mlan›r.
Bu teknik reflünün varl›¤›n› belgelemek için gold
standart olarak kabul edilir (7,13,14). Ancak yay-
g›n olarak kullan›lan tek problu (asid) sistemlerde
alkali reflünün tespiti mümkün olmaz. Çocukluk

GGrruupp YYaaflfl  ((aayy)) OOllgguu  SSaayy››ss›› GGÖÖRR  ((++)) %%

I 3-12 51 24 47,1
II 13-24 32 14 43,8
III 25-48 7 3 42,9
Toplam 3-48 90 41 45.5

Tablo 1: Hasta grubunda gastroözöfagial sintigrafide reflü saptanan sonuçlar›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›.
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döneminde görülen GÖR’ ün yaklafl›k %11’ de al-
kali reflü ve %20’ sinde mikst reflü oldu¤u göste-
rilmifltir (7,15). Sintigrafik olarak GÖR saptanma-
s›nda reflü materyalinin pH’ s› bir önem tafl›maz. 
Gastroözöfageal reflü tan›s›nda sintigrafi ve pH öl-
çümü birlikte kullan›ld›¤›nda duyarl›l›k ve özgünlü-
¤ü artar (1,11). Gastroözöfagial reflü tan›s›nda en
iyi test olan 24 saatlik pH tekni¤i baz al›nd›¤›nda
sintigrafinin duyarl›l›¤› %75-79, özgünlü¤ü
%93’dür (4,14). Küçük çocuklarda kolay uygula-
nabilir ve hastan›n maruz kald›¤› radyasyon dozu
düflüktür (3,12). Ayr›ca do¤al alkali mide içeri¤inin
reflüsünün belirlenmesinde GÖR sintigrafisi tek
proplu pH ölçüm tekni¤ine üstünlük gösterir (16). 
Gastroözöfageal sintigrafi, kolay uygulanabilir, fiz-
yolojik, hastaya verdi¤i radyasyon dozu düflük ve
tedavinin takibi için kolay tekrarlanabilir bir yöntem
olarak kabul görmektedir. 
Tekrarlayan SYE olan 3-48 ay yafl grubundaki ço-
cuklarda sintigrafik GÖR s›kl›¤› %45 gibi yüksek
bir oranda saptanm›flt›r. Yafl›n artmas› ile bu oran
azalsa da %40’ ›n alt›na düflmemektedir. Tekrarla-
yan SYE olan çocuklardaki bu yüksek reflü insi-
dans› ve sintigrafik olarak GÖR saptanmas›n›n
avantajlar› düflünüldü¤ünde, referans test olan pH
ölçüm tekni¤inden duyarl›l›¤› düflük olsa da, etyo-
lojiye yönelik araflt›rmalarda kullan›labilir bir teknik
oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.
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