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OZET

Giris: Gastrodzofageal Reflii (GOR), semptomatik olur, yasam kalitesini etkiler ve morbi-

diteye neden olursa Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH) olarak tanimlanir. Bu galis-

manin amaci, GORH'ni diisiindiiren yakinmalarla bagvuran hastalarin, demografik 6zel-
liklerini, 24 saatlik pH monitdrizasyonu ile GOR saptanma oranini belirlemek ve degisik
ilag secenekleriyle tedaviye yanitlarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda GORH diisiindiiren yakinmalar-
la bagvuran ve pH monitorizasyonu yapilan hastalarin verileri retrospektif olarak ince-
lendi. Bagvuru yakinmalari, 24 saatlik pH monitdrizasyonunda GOR saptanma oranlari,
eslik eden hastalik durumu ailenin egitim diizeyi, uygulanan tedavi secenekleri ve teda-
viye yanit oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Doksan iki hasta ¢alismaya alindi. Calismaya alinan olgularin 37'si (%40,2) kiz,
55'i (%59,8) erkek ve ortalama yaslar 4,42+4,33 (1 ay-18 yas) idi. Bagvuruda en sik gorii-

len yakinmalar oksiiriik (%49,5), kusma (%47,3) ve karin agrisi (%22) olarak bulundu. Yir-

midért saatlik pH monitérizasyonu sonuglarina gére 21 olguda (%22,8) GOR saptandi. pH
monitérizasyonu ile GOR saptanan olgularda en sik yakinmalar, dksiiriik (n:15, %33 4),

kusma (n:11, %25,6), karin agrisi (n:5, %22,3) olarak saptand:. Oksiiriik yakinmasi olan
hastalarda, dlgeryakmmalarl olan olgulara gére GOR saptanma orani anlamli olarak da-
ha fazla bulundu (p=0,041). Eslik eden ek hastalik olarak 12 (%13,1) hastada kronik ndro-
lojik hastalik, 12 (%13,1) hastada immiin yetmezlik ve 12 (%13,1) hastada bronsial hiper-
reaktivite veya astim vardi. Hastalarin %57,7'si anti-reflii tedaviden yarar gérdii. Tedavi
segenekleri arasinda (PPl+prokinetik+yiizey ajani, PPl+prokinetik, H2RB+yiizey ajani,
PPl+ylizey ajani, H2RB+prokinetik, sadece prokinetik ve sadece PPI), tedaviye yanit
oranlari agisindan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,068).

Sonug: GORH'nin tani ve tedavi yontemleri {izerinde heniiz tam bir goriis birligi yoktur. Bu
calismada, tedavi secenekleri, eslik eden hastalik durumu ve ailenin egitim diizeyine gére
tedavi yanitlarinda fark saptanmadi. Yakinmalar goz oniine alindiginda, 24 saatlik pH mo-

nitdrizasyonu ile GOR saptanma oranlari incelendiginde sadece 6ksiiriik sikayeti olan has-

talarda anlamli oranda daha yiiksek oranda GOR saptandi. (Giincel Pediatri 2009; 7: 130-6)
Anahtar kelimeler: Cocuk, gastroézofageal refli, gastrodzofageal reflii hastaligi, pH mo-
nitorizasyonu, tedavi

SUMMARY

Introduction: Gastroesophageal reflux disease is named when gastroesophageal reflux
becomes symptomatic, influences the life comfort, and results in morbidity. In this study,
we aimed to evaluate the patients admitted with GER-associated symptoms with
demographic characteristics, 24-hour esophageal pH monitorization results, and
responses to different treatment protocols.

Materials and Method: The data of patients who admitted to Uludag University
Pediatrics Outpatient Clinic between January 2008 and September 2009 with
GERD-associated symptoms and underwent esophageal pH monitorization was
collected retrospectively. The associations between initial symptoms, 24-hour
esophageal pH monitorization results, presence of accompanying disease, sociocultu-
ral conditions, and therapy responses were evaluated.
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Results: Ninety-two patients (37 female, 55 male) were included and mean age was 4.42+4.33 (1 mo-18 years). The
frequency of cough, vomiting and abdominal pain at admission were 49.5%, 47.3% and 22% respectively. Esophageal pH
monitorization diagnosed GERD in 21 patients (22.8%). The frequency of symptoms in GERD patients who diagnosed with
esophageal pH monitorization was; cough (n:15, 33.4%), vomiting (n:11, 25.6%), and abdominal pain (n:5, 22.3%). Among all
complaints, cough was found to be significantly associated with GERD (p=0.041). Accompanying neurological disease was
present in 13.1% (n:12), immunodeficiency 13.1% (n:12) and bronchial reactivity 13.1% (n:12). Therapy success was achieved in
57.7% of patients. Therapy response were similar with different therapy protocols (proton pump inhibitor+prokinetic+sucralfate,
proton pump inhibitor+prokinetic, H2 receptor blocker+sucralfate, proton pump inhibitor+sucralfate, H2 receptor blocker+
prokinetic, monotherapy with proton pump inhibitor or H2 receptor blocker) (p=0.068).

Conclusion: GERD is a common childhood disease. Currently, diagnosis and treatment of GERD in children is still
controversial. The results of our study revealed no association with therapy success and different treatment regimens,
sociocultural status or accompanying disease. The complaint of cough was found to be significantly in association with GERD.

(Journal of Current Pediatrics 2009; 7: 130-6)

Key words: Children, gastroesophageal reflux, gastroesophageal reflux disease, pH monitorization, treatment.

Girig

Gastrodzofageal Reflii (GOR), gastrik icerigin istem-
siz olarak 6zofagusa hareketidir ve primer olarak hir
motilite bozuklugudur. Gastrik icerigin 6zofagusa kaci-
sl, gastrodzofageal bariyer yetersizli§i sonucu olarak
meydana gelmektedir. Bu bariyerde, anormal fonksiyon
gosteren bir alt 6zofagus sfinkter (AQS) ve hiatal herni
gibi anatomik sorunlarin varliginda yetersizlik ortaya
ctkarabilir (1). Saghkh siit cocuklarinda, gocuklarda ve
eriskinlerde GOR giin boyunca fizyolojik olarak olusa-
bilmektedir. Bu kacislar genellikle kisa siireli ve
asemptomatiktir ve gastrik icerik distal 6zofagustan
daha yukarilara yayllmamaktadir. Gastrik icerigin 6zo-
fagusa kagisi cocukta semptomlara yol agiyor, yagam
kalitesini etkiliyor ve klinik olarak bir hastalik tablosu
olusturuyorsa Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH)
olarak tanimlanmaktadir (2).

GOR'iin ve regiirjitasyonun bebeklerde cok sik go-
riilen bir durum oldugu bilinmektedir (3). Fizyolojik reflii
genellikle yasla birlikte diizelmektedir. GORH’nin semp-
tomlari 6zofageal ve ekstradzofageal olarak siniflana-
bilir. Hem erigkin hem de ¢ocuklarda oldukca sik gorii-
len bir hastalik olmasina ragmen, ¢ocuklardaki semp-
tom sikligi, klinik inceleme ve tedavi sonuglari ile ilgili
veriler azdir. GORH'nin 6zofageal semptomlar siit co-
cuklarinda, aciklanamayan huzursuzluk, beslenme zor-
lugu, yetersiz kilo alimi veya uyku bozuklugu, daha bii-
ylik cocuklarda ise kronik gogiis agrisi, epigastrik agri,
oral regiirjitasyon, kusma, disfaji ve nadiren de hema-
temez olabilir. Ozofagus disi semptomlar arasinda kro-
nik oksdriik, higilti, astim, apne, bradikardi, kronik bo-
gaz agnisi, ses kisikhg, dis ¢iiriikleri, tekrarlayan otit ve
siniizitler en sik karsilagilanlardir (4-7,10,29).

Giiniimiizde GORH'inda tani koymayi saglayan yon-
temler iist gastrointestinal sistem baryumlu gériintiile-
mesi, intradzofageal pH monitdrizasyonu, ¢ok kanalli
intraluminal impedans, niikleer sintigrafi ve 0zofajit
varligini ortaya koymak icin endoskopidir. GOR tanisin-
da baryumlu iist gastrointestinal sistem degerlendirme
sensitivitesi %31, spesifitesi %21 olarak bildirilmistir
(30,34). GOR sintigrafisinin sensitivitesi %15, spesifitesi
%59 olarak bulunmustur (30). Ozofagus ici pH monitdri-
zasyonu, fizyolojik ortamda uzun bir siire boyunca 6zo-
fagus ici pH'y1 dogrudan dlgebildigi icin mevcut tani
yontemleri arasinda kabul edilen tanisal degeri en yiik-
sek yéntemlerden birisidir. Ancak son zamanlarda non
asit reflii, alkalen reflii ve zayif asit refliileri saptamada
cok kanalli intraliiminal impedans yonteminin daha du-
yarli ve ozgiil oldugu bildirilmistir (8,9,35).

Bu calismanin amaci, GORH'ni diisiindiiren yakin-
malarla bagvuran g¢ocuk hastalarin gesitli 6zelliklerini
ortaya koymak, eslik eden diger hastaliklari ve 24 saat-
lik pH monitérizasyonu ile GOR saptanma oranini belir-
lemek ve ¢esitli tedavi secenekleri ile saptanan tedavi-
ye yanit oranlarini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2008-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Uludag Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Bilim Dali poliklinigine, Gastrodzofageal Ref-
It Hastaligini diislindiiren yakinmalar ile bagvuran ve
24 saatlik pH monitdrizasyonu uygulanmis olan 92 ardi-
stk hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenerek
veriler kaydedildi.
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Hastalarin dosya kayitlarindan; yas, cinsiyet, anne ve
babanin egitim durumu, basvuru yakinmalari, 24 saatlik
pH metre sonuglari, eslik eden baska hastalik durumu,
almis olduklari tedavi segenekleri ve tedaviye yanitlar
hakkindaki veriler kayda alindi.

GORH'ni diisiindiiren yakinmalar kusma, dksiiriik, re-
glirjitasyon, hirilti, gégiis agnsi ve karin agrisi sikayetle-
rinden en az birinin varhigi olarak kabul edilmisti (4,15).
Mevcut yakinmalar herhangi bagka bir kardiak ve solu-
num sistemi hastaligina ait olmadigi saptanmis olan ¢o-
cuklara 24 saatlik pH monitdrizasyonu yapilmisti. Test
oncesi yapilan muayenede baska herhangi bir akut has-
talik veya yakinmasi olmayan ¢ocuklara ayni giin 24 sa-
atlik pH monitdrizasyonu uygulanmigti. Yirmi dort saatlik
pH monitdrizasyonunda GOR indeksi 4 reflii/saat ve/ve-
ya DeMeester skoru 14,72'nin {izerinde olan hastalarda
GOR tanisi konulmustu (30,31). Tedaviye yanit, ii¢ ay
GOR tedavisi aldiktan sonra yakinmalarin ve bulgularin
gerilemesi olarak kabul edildi. Bagvuru yakinmasi ile 24
saatlik pH monitérizasyonunda GOR saptanma oranlari;
hastalarin aldiklari tedaviye gore, ailenin egitim diizeyi-
ne gore yanit oranlari ve eglik eden ek hastalik durumu
ile tedaviye yanit oranlari incelendi. Calisma icin Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi alindi.

SPSS 16.0 istatistik programi kullanarak degiskenler
arasindakiiligkiler incelendi. Kategorik degisken siklikla-
riarasindaki farklar chi-square testiile arastirildi. Verile-
rin normal dagihm gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile incelendi. Normal dagilim géstermeyen iki grup
degiskenleri arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile
karsilastinldi. Ortalamalarla birlikte standart sapma ve-
rildi ve anlamlilik diizeyi, :=0,05 (p<0,05) olarak alindi.

Bulgular

GORH diisiindiiren yakinmalari olan ve 24 saatlik pH
monitdrizasyonu uygulanan 92 hasta caligmaya alindi.
Tablo 1'de calisma grubundaki 92 hastanin dzellikleri ve-
rilmigtir. Hastalarin 37'si (%40,2) kiz, 55'i (%59,8) erkekti.
Yaslari 1 ay ile 18 yas arasinda degismekte olup ortala-
ma 4,42+4,33 yas idi. Egitim seviyesi %51,1 oraninda
ilkogretim diizeyindeydi (Tablo 1).

Hastalarin ilk bagvuruda en sik gériilen sikayetleri 6k-
stirlik (%49,5), kusma (%47,3), higilti (wheezing) (%22), karin
agnisi (%22), regiirjitasyon (%15,4) ve gogiis agnsi (%3,3)
olarak bulundu (Tablo 2). Olgularin, 24 saatlik pH monitori-
zasyonu sonuglarina gére 21'inde (%22,8) GOR saptand..
Tablo 3'te GORH'ni diisiindiiren yakinmalari olan olgularda,
yakinmalarina gore 24 saatlik pH monitérizasyonu ile GOR

saptanma oranlari verilmigtir. Bu hastalarin yakinmalari ile
GOR tanisi alma oranlan arasindaki iliski incelendiginde,
oksiiriik yakinmasi olan hastalarda istatistiksel olarak daha
fazla oranda GOR saptandigi gériildii (p=0,041). Diger ya-
kinmalar ile GOR saptanma oranlar arasinda istatistiksel
anlamli farkliiklar yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

Hastalarin 39'unda (%42,4) eslik eden baska bir has-
talik yoktu, eglik eden ek hastalik olarak kronik nérolojik
hastalik (epilepsi, serebral palsi, dejeneratif merkezi si-
nir sistemi hastaligi) 12 (%13,1), immiin yetmezlik (im-
munglobulin G, A, M ve immiinglobulin G alt grup eksik-
likleri vb.) 12 (%13,1), astim veya bronsial hiperreaktivite
12 (%13,1) hastada saptandi.

Calismaya alinan tiim hastalarin (n:92) %57,7'si anti-
reflii tedaviden yarar gérmiistiir. GORH'ni diisiindiiren
yakinmalari olan hastalarin degisik tedavi secenekleriile
tedaviye yanit verme oranlari Tablo 4'te gdsterilmistir.
Tedavi gruplan arasinda, tedaviye yanit oranlari agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi (p=0,068) (Tablo 4). GOR
tedavisi igin olgular, yas grubu ve eslik eden hastalikla-
rnna gore, proton pompa inhibitdrii (PPI) (lansoprazol),
prokinetik ilag (domperidon) ve yiizey ajani (sodyum alji-

Tablo 1. Calisma grubundaki hastalarin dzellikleri (n:92)

Yas (ort + SD) 4,42+433
n ‘ %
Cinsiyet
Kiz 37 40,2
Erkek 55 59,8
Anne egitim diizeyi
Okula gitmemis 5 54
ik 49 53,3
Orta 20 21,7
Yiiksek 18 19,5
Baba egitim diizeyi
Okula gitmemis 2 22
ik 47 51,1
Orta 25 271
Yiiksek 18 195

Tablo 2. Calisma grubundaki hastalarda saptanan GORH tanisini
diisiindiiren yakinmalar (n:92)

Yakinmalar (n:92) n %
Oksiiriik 45 | 495
Kusma 42 473
Higilt 20 22
Karin agrisi 20 22
Regiirjitasyon 14 154
Gogis agnisi 3 33
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nat) kombinasyonunu (n=39, %42,6), PPI ve prokinetik
ilag (n=9, %9,8), H2 reseptdr antagonisti (ranitidin) ve yii-
zey ajani (n=2, %2,2), PPl ve yiizey ajani (n=19, %20,8), H2
reseptor antagonisti ve prokinetik ilag (n=10, %10,9), sa-
dece prokinetik ilag (n=1, %?1,1) ve sadece PPI (n=12,
%13,1) almislardi. Tablo 5'te GORH diisiiniilen olgularda
tedaviye yaniti etkileyen durumlar degerlendirilmistir.
Cinsiyetler arasinda, tedaviye yanit agisindan istatistik-
sel fark saptanmadi (p=0,86). Anne ve babanin egitim dii-
zeyleri agisindan tedaviye yanit oranlari karsilastirildi-

Tablo 3. GORH diisiindiiren yakinmalar olan olgularda, yakinma-
lara gore pH monitorizasyonu ile GOR saptanma oranlari (n:92)

ginda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Es-
lik eden hastalia gore tedavi yanitlarinda fark yoktu
(p=0,54). Ek hastalik olup olmama durumuna gdre tedavi
yanitlar arasinda fark saptanmadi (p=0,89). Tedaviye ya-
niti olan hastalarin ortalama yaslari 4,59+4,50, olmayan-
larin ortalama yaslari 4,19+4,14 olarak bulundu ve arala-
rinda istatistiksel anlamli farkhilik yoktu (p=0,67) (Tablo 5).
Mevcut yakinmalarina gére GORH oldugu diisiiniilen an-
cak 24 saatlik pH monitdrizasyonu ile GOR saptanmayan
hastalarda, tedavi segenekleri arasinda, tedaviye yanit
oranlari agisindan istatistiksel anlamh bir fark saptan-
madi (p=0,18) (Tablo 6).

Tablo 5. GOR tedavisinde tedavi yanitini etkileyen durumlarin
degerlendirilmesi (n:92)

GOR yok GOR var
n % n % P
Oksiiriik 0,041
Yok 4 87,2 6 12,8
Var 30 66,6 15 334
Kusma 0,77
Yok 39 795 10 205
Var 32 744 " 25,6
Goglis agnisi 0,54
Yok 69 715 20 225
Var 2 66,6 1 334
Higilt 0,94
Yok 55 76,3 17 237
Var 16 80 4 20
Regiirjitasyon 0,96
Yok 60 789 18 211
Var 1 78,5 3 21,5
Karin agrisi 0,77
Yok 56 71,7 16 223
Var 15 75 5 25

Tedaviye yanit
Yok Var p
n % n %
Cinsiyet 0,86
Kiz 14 | 3718 | 23 | 622
Erkek 2 | 418 32 | 582
Annenin egitim diizeyi 0,73
Ortanin alti 25 46 29 54
Orta ve Uizeri 18 | 473 | 20 | 52,6
Babanin egitim diizeyi 0,88
Ortanin alti 23 | 469 | 26 | 531
Orta ve {izeri 20 | 461 | 23 | 539
Eslik eden hastalik* 0,89
Yok 16 41 23 59
Var 21 | 396 | 32 | 604
Yas (ort+SD) 419414 | 459+450 | 0,67

*GORH'na ek olarak kronik norolojik hastalik veya immun yetmezlik veya astim veya
bronsial hiperreaktivitenin eslik etmesi

Tablo 4. GORH'm diisiindiiren yakinmasi olan hastalarda tedavi
segeneklerine gore tedavi yanit oranlari (n:92)

Tablo 6. 24 saatlik pH monitdrizasyonu ile GOR saptanmayan
olgularda tedavi seceneklerine gore yanit oranlan (n:71)

Tedaviye yanit Tedaviye yanit
Yok Var p Yok Var p

n % n % n % n %
PPI+Prokinetik+Y{izey ajani 23 | 589 | 16 | 411 PPI+Prokinetik+Yiizey ajani 14 50 14 50
PPI+Prokinetik 4 444 5 55,6 PPI+Prokinetik 4 429 5 57,1
H2RB+Yiizey ajani 2 100 H2RB+Yiizey ajani 2 100 0 0,18*
PPI+Yiizey ajani 5 263 | 14 | 737 |0,068* PPI+Yiizey ajani 3 20 12 80
H2RB+Prokinetik 2 20 8 80 H2RB+Prokinetik 2 20 8 80
Prokinetik 0 1 100 Prokinetik 0 1 100
PPI 3 25 9 75 PPI 2 40 3 60

*Ki-Kare testi ile tedavi secenekleri kendi aralarinda karsilastirildi, tedavi yanitinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

(PPI: Proton pompa inhibitérii, H2RB: H2 reseptdr blokdri, yiizey ajani: sodyum alji-

nat, prokinetik: domperidon)

*Ki-Kare testi ile tedavi secenekleri kendi aralarinda karsilastirildi, tedavi yanitinda
istatistiksel anlamli fark saptanmadi.

(PPI: Proton pompa inhibitdrii, H2RB: H2 reseptdr blokari, yiizey ajani: sodyum alji-

nat, prokinetik: domperidon)
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Tartisma

GORH'min gocukluk caginda gériilme sikhg, Klinik
pratikte tanida kullanilan testler, tedavi se¢enekleri, te-
daviye olan yanit sonuclari ile ilgili bilgiler erigkin yas
grubuna gdre daha sinirlidir. Gastrodzofageal Reflii
(GOR), gastrik icerigin istemsiz olarak 6zofagusa hare-
ketidir ve primer olarak bir motilite bozuklugudur. Saghk-
Ii siit cocuklarinda, cocuklarda ve eriskinlerde GOR, giin
boyunca fizyolojik olarak olusabilmektedir. Gastrik iceri-
gin dzofagusa kacisi genellikle kisa siireli ve asempto-
matiktir ve gastrik icerik distal 6zofagustan daha yukari-
lara yayilmamaktadir.

Bu calismada hastalarin ortalama GORH tanisi alma
yaslari 4,42+4,33 olarak saptandi. GORH semptomlarinin
literatiirde en sik 0-2 yaslarinda, ozellikle de 1 yas altin-
da goriildiigi bildirilmektedir (16,30,32). Bu calismada
yer alan olgularin literatiire gére daha gec tani almalari,
GORH semptomlarinin diger hastalik semptomlari ile ka-
nstirimasina bagh olabilecedi diisiiniildii (7,10,30). Ek
olarak cocukluk yas grubunda GORH’nin tanisinda sik
olarak zorluklar ve gecikmeler olabilecegi de bildirilmek-
tedir (33). Ayrica bu ¢alismada, ailelerin egitim diizeyle-
rinin genel olarak diigiik olmasi doktora bagvuru zamani-
ni geciktiren bir faktdr olabilir.

Cocuklarda GORH'ni diisiindiiren basvuru yakinmala-
r, literatiirde en sik kusma ve regiirjitasyon, dksiiriik ve
epigastrik agr oldugu bildirilmistir. Ek olarak daha az sik-
likla kronik solunum sistemi hastaliklari, apne, aglama,
huzursuzluk, beslenmeyi reddetme, biiyiime geriligi ve
hematemez goriilebilmektedir (15-17). Bu ¢calismada da
literatiire benzer olarak oksiiriik, kusma ve karin agrisi en
sik rastlanan basvuru yakinmalari olarak saptand.

GOR tanisinda baryumlu 6zofagus-mide grafisi ve
GOR sintigrafisinin sensitivite ve spesifiteleri diisiiktiir.
Ozofagus ici pH monitdrizasyonu, baryumlu grafi ve sin-
tigrafiye gore daha sensitiv ve spesifik olmasina ragmen
son zamanlarda non asit refl(i, alkalen reflii ve zayif asit
refliileri saptamada ¢ok kanalli intraliiminal impedans
yonteminin daha duyarl ve 6zgiil oldugu bildirilmistir
(8,9,35). Bu calismada GORH'ni diisiindiiren yakinmalar-
la bagvuran hastalarin, 24 saatlik pH monitérizasyonu ile
sadece %22,8'inde GOR saptandi. Bu hastalarin tamami-
na anti reflii tedavi verilmisti ve tedaviye yanit orani
%57,7 olarak bulundu. GOR saptanma orani ile tedaviye
yanit orani arasinda fark olmasi, 24 saatlik pH monitori-
zasyonunun non-asit refliileri saptamadaki yetersizligini
diistindiirmektedir.

GORH'inda tedavi secenekleri, yasam diizeni degisik-
ligi, ilac tedavisi ve cerrahi tedavidir. Yagam diizeni de-
gisiklikleri icinde; sik sik diigiik hacimli beslenme, koyu-
lastinimis gidalar, uyku sirasinda sol yanina yatma, pasif
sigara iciciliginden korunma sayilabilir (11-14). Farmako-
lojik tedavinin giiniimiizdeki amaci, gastrik asit sekres-
yonunu azaltarak veya gastrik bosalmayi hizlandirmak
icin gastrointestinal motiliteyi arttirarak 6zofagusun mi-
de asidine maruziyetini azaltmaktir. Medikal tedaviyi ta-
kiben diizelmeyen veya medikal tedavileri azaltilamayan
hastalara cerrahi tedavi uygulanmaktadir (11-14). Far-
makolojik tedavide bircok ilag denenmigtir. Bunlardan
bir tanesi domperidondur, ancak bazi ¢alismalarda oral
olarak uygulanan domperidonun alt 6zofagus sfinkter
basincini arttirmada ve reflii 6zofajitini azaltma konu-
sunda etkisi plasebodan farkl bulunmamistir (18). Car-
roccio ve ark.'nin (19) 80 ¢cocuk hasta ile yaptigi bir ¢alis-
mada reflii epizodlarinda azalma saptanmis, ancak pla-
sebo grubuna gore istatistiksel fark ortaya ¢ikmamistir.
H2 reseptor blokerleri (H2RB) ve proton pompa inhibitor-
leri (PPI), gastrik asit sekresyonunu azaltmaktadir. Ge-
nellikle PPi’leri H2RB'lerine gore asit sekresyonunu da-
ha fazla azaltmakta ve etkileri daha uzun olmaktadir.
Erigkinlerde yapilan bircok calismada PPI'lerinin
H2RB’lerine gdre yakinmalari azaltmada ve d6zofajitin di-
zelmesinde daha dstiin olduklari bulunmustur (20).
Cucchiara ve ark.'nin (21) 25 ¢ocuk hasta ile yaptigi bir
calismada, 40 mg/1,73 m* dozunda omeprazol ile yiiksek
doz ranitidin (20 mg/kg/giin) karsilastinldiginda, yakin-
malar, histopatoloji ve 6zofageal PH sonuclarinin benzer
oranda diizeldigi gosterilmistir. Sodyum aljinatin reflii
yakinmalarini, 6zellikle de kusmayi, plaseboya goére an-
lamh oranda azalttigini gdsteren bir¢ok calisma vardir
(22-24). Plaseboya gore antireflii ilaglarin etkinliklerinin
kargilastinldigr bircok calisma olmasina ragmen, gocuk
hastalarda bu ilaclarin kendi aralarinda ve kombinas-
yonlarinin karsilastirildigi calisma sayisi azdir. Bu calig-
mada hastalarin aldiklar ilaglara gore tedaviye yanit
oranlari incelendi. Olgularin almig olduklar tekli antiref-
|ti ilaci veya kombine tedavi sekillerine gére tedaviye ya-
nit agisindan anlamli bir farkliik saptanmadi.

GOR'yii ortaya ¢ikaran veya kendisi gastrodzofageal
refliintin bir sonucu olan, dzellikle de brongial hiperreak-
tivite, astim, immiinolojik hastaliklar ve kronik nérolojik
hastaliklar gibi ek hastaliklarin GORH ile iligkisi bilinmek-
tedir. Kronik, medikal tedaviye zor yanit veren hasta
gruplarinda cerrahi tedavi gerekebilmektedir (25-27). Li-
teratiirde, GOR hastaligi olan hastalarin cerrahi tedavi

GUncelPediatrilED



Glincel Pediatri 2009; 7: 130-6

Erdemir ve ark. pH Monitdrizasyonu ile Gastrotzofageal Reflii

oranlari %5'in altindadir, ancak dzellikle nérolojik sekeli
olan gocuklarda bu oran %40-53'e kadar yiikselebilmek-
tedir (16,28,30). Bu calismada yer alan olgularda grubun-
da 1 yillik gdzlem siiresinde cerrahi tedavi gereksinimi
olmamistir. Yaptigimiz ¢calismada GORH'ni diisiindiiren
yakinmalari olan hastalarimizin %57,6'sinda, literatiirle
uyumlu olarak, altta yatan bagka bir hastaligi vardi. An-
cak ek hastaligi olmayanlara gdre tedaviye yanit oranla-
rinda anlaml bir farkhlik saptanmadi.

Sonug

Sonug olarak, GORH ¢ocukluk déneminde sik karsi-
lasilan bir klinik patolojidir. Hastalifin patogenezinde
suclanan iki ana nokta dzofagusun asitle temasi ve alt
ozofagus sfinkterindeki motilite bozuklugudur, tani ve
tedavi yaklagimlari da bu bozukluklari diizeltmeye y6-
neliktir. Halen tanida altin standart bir tani yontemi ol-
madigi kabul edilmektedir, ayrica cesitli tedavi sece-
nekleri iizerinde de tam bir goriis birligine varilamamig-
tir. Mevcut literatiir bilgilerine gére GORH tedavisinde
en etkili ilaglarin H2RB'leri, PPI'leri ve sodyum aljinatin
oldugu bilinmektedir. Domperidon ile ilgili ¢eliskili so-
nuclar vardir. Bu sonuglar goz éniine alindiginda, ilag-
larin yan etki profilleri, kullanim kolayligi, hastanin yasi
ve eslik eden hastalik durumu dikkate alinarak tedavi
secenekleri belirlenmelidir.
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