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OZET

Giris ve Amac: Gastrodzefageal reflii siipheli olgular-
da 24 saatlik pH metre analizi 6nemli bir tan1 yontemi
olarak giincelligini korumaktadir. Klinik olarak kuvvetle
gastrodzefageal reflii stipheli olgularda, pH metre analizi
sonuglariin klinik bulgu ile korale olup olmadigini sap-
tamak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2006-Ocak 2008 yillart arasin-
da gastrodzefageal reflii siipheli olgularimizda 24 saatlik
cift kanali kateter ile pH metre analizi yapildi ve olgula-
rin tiim kayitlart degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimizde pH metre analizi yapilan yapilan
109 hastanin 70’i erkek, 39’u kiz olup ortalama yasla-
11 22 ay (14 giin ile120 ay arasinda) idi. pH metre ile
reflii saptanan 31 olgunun 13’1 kiz, 18’1 erkek idi. Reflii
saptanan 31 olgunun 13’1 sik akciger infeksiyonu, 5’i
aralikli kusma, 9’u kusma yakinmasi olan opere distal
fistiillii 6zefagus atrezisi, 3’1 norolojik defisitli olgu, 1’1
ise diafragma hernisi nedeniyle opere olmus idi. Fistiillii
6zefagus atrezisi nedeniyle opere olmus 14 hastada yapi-
lan pH metre sonucunda 9’unda reflii saptandi (%64), sik
akciger enfeksiyonu tanisi alan 59 hastanin 13’{inde reflii
saptandi (%22). Sol diyafragma hernisi nedeniyle opere
olan 7 hastanin sadece 1’inde reflii saptandi (%14). pH
metre ile reflii saptanan 31 olgunun 8’inde reflii siddeti
ve stiresi ameliyat gerektiren siirlardaydi, bunlardan 6
yasindaki kusma yakinmali bir olgunun ailesi ameliyati
kabul etmedi, 7 olguda antireflii cerrahi girisim yapildu.
Bu olgularin 5’1 daha 6nce fistiillii 6zefagus atrezisi ne-
deniyle operasyon gegirmisti, diger ikisi ise kusma ya-
kinmal1 olgulardandi.
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Sonuc: Gastroozofageal reflii hastaligi olan ¢ok az bir
hasta grubunda ameliyat endikasyonu konulmasinda
pHmetrenin katkist olmustur. Dolayisiyla her ne kadar
noninvaziv olsa da 24 saat boyunca 6zefageal kateterin
takilmasinin verecegi rahatsizlik géz Oniine alinarak,
ozellikle sik USYE gegiren gocuklarda pH metre yapil-
masinda daha segici olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozefageal reflii, pH metre,
6zefagus manometresi, reaktif hava yollari.

Results of the pH meter in children with gastroesoph-
ageal reflux.

ABSTRACT

Introduction and Aim: 24 hours pH meter analysis in
patient with suspected gastroesophageal reflux has a sig-
nificant recognition as a method to date. It is planned to
determine pH meters analysis of the results correlated
with clinical findings in patients with susected gastroe-
sophageal reflux.

Material and Method: Between January 2006 and Ja-
nuary 2008 in patients with suspected gastroesophageal
reflux investigement of the pH meter was made whit in
the 24 hours period with a double-channel catheter, and
all pH meter records were analyzed and evaluated.

Results: pH meter analysis was made of the 109 patents,
70 males and 39 females. The mean ages was 22 months,
ranged between 14 days and 120 months. 14 patients with
operated for esophageal atresia with fistula, 59 patients
with frequent lung infections, 7 pateints who underwent
surgery for left diaphragmatic hernia undervent pH me-
ter investigements. 31 cases with gastroesophageal reflux
were detected in 13 females and 18 males. 13 of 31 cases
were with frequent lung infections, 5 of its were intermit-
tent vomiting, 9 of its were with had operated esophageal
atresia with fistula, 3 of its were with neurological deficit,
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1 of the pateint was operated for diaphragmatic hernia.
As a results of pH meter; gastroesophageal refluxes were
determined in 9 of 14 patients with esophageal atresia
with fistula (%64), and 13 of 59 patients with frequent
lung infections (%22), and only 1 of 7 patients who un-
derwent surgery for left diaphragmatic hernia (%14).
Intensity and duration of reflux which detected by pH
meter were required surgery in 8 cases of 31 patients.
A parent of a 6 years old girl which had vomiting didn’t
accept surgery. Antireflux surgery procedures were per-
formed in 7 patients, 5 of these patients had undergone
previous surgery because of esophageal atresia, among

the other two cases had vomiting.

Conclusions: As a results of pH meters, indication for
reflux surgery was placed in a small group of patients
in our series. Although it seems to be noninvasive in-
vestigements especially in patients with frequent upper
respiratory tract infections; while making a decision for
doing of the pH meter should be more selective due to
unconfortable of catheterisation.

Keywords: Gastroesophageal Reflux, pH meter, esopha-
gus manometer, reactive airway.

GIRIS

Gastro 6zefagial reflii (GOR) yenidogan-
larda fizyolojik olarak goriilmekte ve yasla
birlikte 6nleyici mekanizmalarin gelismesi ile
kaybolmaktadir(1). Reflii materyalinin igerigini
yutulan tiikiiriik veya yenilen yemek, gastrik ve
safra salgilar1 olusturmaktadir. Reflii; farengeal
refleks, 6zefagus motilitesi, list ve alt 6zefagus
sfinkter tonusu ve mide bosalim kontrolii gibi
cesitli faktorlerin etkisi ile multifaktoryel ola-
rak olusabilmektedir. Yenidogan ve ozellikle
prematiirelerde 6nemli bir morbitide sebebidir.
Refliiye bagli olarak gelisme geriligi, anemi,
Ozefajit, kronik solunum yolu infeksiyonlari,
reaktif hava yollar1 ve astim gibi bulgulara ne-
den oldugunda artik gastro 6zefagial reflii has-
talig1 (GORD) s6z konusudur. Reflii olan ma-
teryalin aspirasyonuna bagli ani bebek 6liimleri
de goriilebilmektedir(1).

Bu calisma, klinigimizde ¢esitli konjenital
cerrahi girisimlerde bulunulmus GOR siiphe-
li olgularda ve ¢ocuk uzmanlarinca tarafimiza
GOR siiphesi nedeniyle pH metre yapilmak
iizere refere edilen olgularda yapilan pH metre
sonuglariin ameliyat karari lizerinde bir etkisi
olup olmadigini tespit etmek amaciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Calisma, klinigimizde c¢esitli konjenital
cerrahi girisimlerde bulunulmus GOR siipheli
olgularda ve ¢cocuk uzmanlarinca GOR siiphesi
olan ileriye doniik olarak planlandi. Hastanemiz
yerel etik kurul onay1 sonras1 pH metre ¢alisma-
st 2006-2008 yillar1 arasinda iki yillik siirede
tamamland1. Olciimde kullanilan kombine re-
ferans ve cam pH elektrodunu iceren pH metre
probunun distal ucu nazal yoldan 6zofagus alt
ucuna yerlestirildi. Probun uygun yerde oldugu
radyolojik olarak ¢ekilen PA akciger grafisi ile
dogrulandi. Probun yerlestirilmesinden sonra
Osefagusda yabanci cisim hissinden dolay1 tiik-
riik salgist artacagindan kayit islemine 30 daki-
ka sonra baglanildi. Her 6l¢lim 6ncesinde pH’s1
4,0 ve 7,0 olan iki standart siv1 ile kalibrasyon
yapildi. Sivilar oda sicakliginda muhafaza edil-
di. Olgularin mide asiditesini ve motilitesini,
ayrica alt 6zofagus sfinkter basincini etkileye-
cek ila¢ kullanmamis olmasina 6zen gosterildi.
H2 bloker ilaglar1 3-4 giin dnceden, prokinetik
ilaglar 2 giin 6nceden, antiasid ilaclarin ise is-
lemden 6nce kullanilmasi durduruldu. pH met-
re 6l¢iimii 6ncesi pH<S yiyecekler ve icecekler,
sicak ve soguk yiyecekler verilmesi kisitlandi.
Ozefagus alt ucta dlgiilen pH’nin 4’{in altina
inmesi “asit refli” olarak kabul edildi. Toplam
reflii siiresinin tiim 6l¢iim siiresine oram1 “reflii
indeksi”, 5 dakikadan uzun siiren reflii ise “uzun
refli” olarak tanimlandi. Yirmidort saatlik 61-
clim siiresi sona erdiginde sonuglar 6zel kagit
serit lizerine yazdirilarak pH monitorizasyonu
sirasinda toplam reflii siiresi, reflii indeksi, ref-
lii epizodu sayisi, uzun reflii sayisi ve en uzun
reflii stiresi gibi parametreler her hasta i¢in ayr1
ayr1 degerlendirildi..Cesitli parametreleri karsi-
lagtirmak amaciyla eslendirilmemis Student T
testi kullanildu.

BULGULAR

Iki yillik siire icerisinde yirmidort saat-
lik pH monitorizasyonu 70’1 erkek (%64 ) ve
39°u ki1z (%36 ) olmak iizere toplam 109 olgu-
da yapildi. Olgularin yaslar1 14 giin ile 120 ay
arasinda degismekte olup yas ortalamalar1 21.7
aydi. Olgularm 31’inde (% 28.4) GOR saptan-
di. Reflii saptanan bu olgularin yas ortalamasi
19.3 ay idi. Olgularin basvuru yakinmalarina
gore dagilimlar1 Tablo 1 ve GOR saptanan ol-
gularin yasa gore dagilimlar1 Tablo 2’de 6zet-
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lenmistir. Calisma grubumuzda GOR en fazla
siklikla 0-6 aylik cocuklarda saptandi (% 39.4).
Bu olgularda pH metre yapilma endikasyo-
nu; akciger aspirasyonlari, akcigerde sag iistte
atelektaziler, kusma sonrasi aspirasyon pno-
monileri ve bu sikayetleri olan opere esofagus
atrezili olgulardi. Tekrarlayan solunum yollar1
hastaliklar1 olan olgularda GOR siklig1 %22
olarak, tek basina kusma yakinmasi ile basvu-
ran olgularda ise GOR siklig1 % 31.2 oraninda
bulundu. Opere TOF+OA atrezilerinde GOR
orant %71.4 iken opere diafragma hernilerinde
bu oran %14.2’lerde gozlendi. GOR saptanan
olgularin bagvuru yakinmalaria gore dagilim-
lar1 Tablo 3’de Ozetlenmistir. GOR saptanan
olgularin yag aralig1 Tablo 4’ de 6zetlenmisdir.
Asit GOR saptanan 31 olgu ile GOR saptanma-
yan 78 olguda pH monitorizasyonu sonucunda
Olciilen toplam reflii siiresi, reflii indeksi, reflii
sayis1, uzun reflii sayis1 ve en uzun reflii sayisi
gibi cesitli parametreler karsilastirildi. pH met-
rede GOR saptanan olgularda elde edilen tiim
parametre degerlerinin GOR saptanmayan ol-
gularda elde edilenlerden anlamli olarak yiik-
sek oldugu goriildii, karsilastirma tablosu Tab-
lo 5°de 6zet olarak sunulmaktadir. pH metrede
GOR saptanan 7 olguda agik cerrahi ydntemle
fundoplikasyon islemi uygulanmistir. Antireflii
cerrahi yapilan olgularin 5’1 erkek, 2’si kiz olup
ortalama yaslar1 14.7 ay (2 ay ile 58 ay arasinda)
idi. 6 hastada Nissen fundoplikasyonu yapildi,
bir hastada ise Thall fundoplikasyonu uygulan-
di. Bu olgularin besinde distal trakeodzefageal
fistiillii 6zefagus atrezisi nedeniyle primer ona-
rim ve fistiil ligasyonu yapilmisti. Diger ikisi
ise kusma yakinmasi ile ¢ocuk kliniginde tetkik
edilen ve pH metrede GOR oldugu teyit edilen
primer GOR olgulartydi. Ameliyat edilen ol-
gularimizin takip stiresi 6 ay ile 2 yil arasinda
degismekte olup ortalama takip stireleri 12.7 ay
bulundu. Ameliyat sonras1 donemde reflii kli-
nik bulgular1 hizla kayboldu. GOR tanis1 alan
ve medikal tedavi ile poliklinik takibe alinan
olgular, ¢cocuk polikliniklerine refere edildigin-
den ge¢ donem durumlarina iligskin herhangi bir
klinik kay1t yoktur.

TARTISMA

Gastroedzefageal reflli, primer ve sekonder
olarak ikiye ayirilir. Primer GOR, proksimal
gastrointestinal sistemin fonksiyonel bozukluk-
lar1 sonucunda olusmaktadir; sekonder GOR ise
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striktiirel, enfeksiyonel, metabolik, nérolojik ve
alerjik bozukluklar sonucunda olusmaktadir.(1)
13 ay alt1 cocuklarda yapilan bir ¢alismada 3 ay
alt1 cocuklarda %50 oraninda, 4-6 aylik cocuk-
larada %67 oraninda, 10-12 aylik ¢ocuklarda
ise %S5 oraninda kusmanin oldugu goriilmiistiir.
Yenidogan kusmalarinin gozlemlendigi 798 ki-
silik grupta reflii %11.15 oraninda saptanmustir.
(2) Bir baska calismada 4 aya kadar ¢ocuklarda
%67 oraninda reflii insidansinin mevcut oldu-
gu, 6-7 ay arasi ¢ocuklarda bu oranin dramatik
sekilde %21’e diistiigii, 10 -12 ay aras1 ¢ocuk-
larda %5’e kadar geriledigi, 24 aylik ¢ocuklar-
da ise refliiniin kayboldugu bildirilmistir. Bu
calismada Ozellikle anne siitiiniin formiil mama
ile beslenen ¢ocuklarda refliiden korunmada
daha etkili oldugu ve atopik biinyeli ¢ocuklar-
da reflii sikligimin arttig1 belirtilmistir. Refliisii
olan 18 aylik ¢ocuklarda ebeveynlere verilen
sik az beslenme, postprandial uygun pozisyon
verilmesi gibi basit egitimler ile %72 oraninda
basar1 elde edildigi, 18 ayliktan sonraki reflii-
lerde ise ek tedavilerin yapildig: belirtilmistir
(3). Calismamizda reflii saptanan tiim olgularda
en sik yas aralig1 0-6 ay arasi idi, fakat kusmast
olup pH metrede anlamli GOR saptanan has-
talarin en sik gozlendigi yas ise >24 ay lizeri
olanlardu.

Ik alt1 ayda kusma nedeniyle cocuk kli-
niklerinde interne edilmis olan ¢ocuklarda pH
metre yapilmasi istemi c¢ocuk uzmanlarinin
istemiyle gerceklesmisti. Reaktif hava yollari
ve astma tanisi alan hastalarda olayi tetikleyen
bir reflii varligin1 ortaya koymak amaciyla pH
metre yapilmasi planlanmisti. Baska bir ¢alig-
mada, GOR’in prematiir infantlarda her saat
3-5 arasinda fizyolojik olarak gorildiigi, dik
pozisyonlarda gaz refliinlin, yatay pozisyonda
ise sivi refliinlin gozlendigi belirtilmisdir (4).
Semptomatik ve asemptomatik GOR’lerde alt
Ozefageal sfinkter gevsemesi ile beraber sirasiy-
la %92-%94 oraninda birlikteliginin oldugu be-
lirtilmistir (5). Ayrica GOR’lii hastalarda mide
bosalim hizinin azalmadig ileri siiriilmiislerdir
(5,6). Baz1 ¢ocuklarda inek siitii ile beslenme-
nin %0.3-%7.5 oraninda refliiye sebep oldugu,
antral mukozada eozinofilik inflamasyonunun
gozlendigi, inek siitli proteini olmayan formiil
mama ile beslenmeyle bulgularin geriledigi
bildirilmistir. Ozellikle refliiniin 2 yas alt1 ¢o-
cuklarda en sik hastaneye yatisa neden oldugu,
37 haftadan erken dogan prematiirelerde diger
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hastaliklarla birlikte GOR beraberliginin artt1g1
bildirilmisdir (7). Ayn1 zamanda refliisti olan ol-
gularin annelerinin; siklikla egitim seviyesinin
diistik, sigara icen, igsiz bireyler oldugu goz-
lemlenmistir. GOR’niin sik pndmoni ataklari,
kronik 6ksiiriik, apne, larenjit, astim, wheezing
gibi patolojilere sebep oldugu; mikro aspiras-
yonlarin bronsial ve laringeal konstriksiyon ve
duyarlilik artisina sebep oldugu bildirilmekte-
dir.(8) GOR ve apne arasinda kesin bir iliski
bulamamakla birlikte prematiirelerde birliktelik
gbozlemlenmisdir.(9) Tekrarlayan wheezing’li
atopik olan ve atopik olmayan bebeklerde GOR
insidanst agisindan karsilastirildiginda arala-
rinda anlaml bir farklilik olmadig1 saptandi.
Atopik bebeklerde %41.7, atopik olmayan be-
beklerde %50.8 oraninda GOR tesbit edilmistir.
(10) Bizim calismamizda en sik refliiniin sap-
tandig1 yas 6 ayliktan kiiciik bebekler olup, sik
solunum yolu enfeksiyonu gegiren bebeklerde
GOR orant {iciincii siklikta idi. Cerrahi klinik
olmamiz nedeniyle, olgularimizin bir kisminin
cerrahi anomalileri olan hasta grubundan olus-
mas1 bu siralamay1 etkilemistir. GOR’lerde ya-
pilacak tetkiklerin ¢esitliligi yanisira tetkiklerin
birbirine istlinliigli daima tartisma konusu ol-
mustur. Balli F. ve arkadaslari, gastroozefageal
refliilerde pH metre monitorizasyonun ilk ya-
pilmas1 gereken tetkik oldugunu, endoskopinin
ikinci sirada yapilmasini ve ayrica anatomik
malformasyonlarin ekarte edilmesi i¢in rad-
yolojik tetkiklerin yapilmasini Onermektedir.
(11) GOR tanisinin konulmasinda pH metrenin
%100 sensiviteye, %94 spesiviteye sahip oldu-
gu bildirilmisdir ve GOR tanismin konulma-
sinda pH metrenin ilk yapilmas1 gereken tetkik
oldugu belirtilmistir.(12) Radyolojik tetkiklerin
GOR tanisinda yalanci negativitesinin 6zellikle
6 aylik bebeklerde %40°’lara kadar ¢iktig1 tespit
edilmigtir (13).

GOR tanisinin konulmasinda sonogarfinin
pH metreye karsin %80 pozitif, %50 negatif
tahmin etme giicliniin oldugu goézlenmistir ve
sonografinin GOR tanisinda pH metreye gore
oldukca diistik tanisal degeri oldugu belirtil-
mistir.(14) Bir baska calismada ise, sonografik
olarak abdominal 6zefagus boyu Olglimiiniin,
GOR tanis1 konulmasinda %94 oraninda sen-
sitiviteye sahip oldugunu gosterilmisdir.(15).
Yenidoganlarda GOR’niin ilk bir ay i¢inde ol-
dukga sik rastlandigi, fakat bu ay icindeki reflii-
lerin daha ¢ok nonasidik refliiler oldugu, ¢iinkii
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anne siitlinlin asidik mide s1visini1 tamponladigi
ve bu nedenle de GOR tanisinda pH impedans
Ol¢ciimiiniin daha anlamli oldugunu bildirilmek-
tedir (16). pH metre ile korole yapilan 6zefagus
impedans tetkikinin monitorizasyon sonuglari
ile birlikte degerlendirilmesi non-asidik reflii-
lerin tanisinin konulmasinda daha degerlidir.
GOR’iin tamsinda kullanilan pH metre dis1 ek
tetkiklerin (endoskopi, impedans, manometre,
sintigrafi) maliyeti arttirdig1 da bir gercektir.
Konjenital diafragma hernisinde reflii insidan-
smnin %11-60 arasinda degistigi ve ciddi va-
kalarda %80’lere varan reflii insidanst oldugu
belirtilmektedir.(17,18) Uzun donemde reflii
insidansinin %6-35 arasinda degistigi ve dola-
yistyla CDH’lerde intraabdominal 6zefagusun
olmadig1 HIS agisinin bozuldugu durumlarda,
kii¢iik ve/veya vertikal yerlesimli midede Bo-
ix-Ochoa yontemi ile fundoplikasyon ameliya-
tinin primer operasyon sirasinda yapilmasi ge-
rektigini bildirmektedirler.

Calismamizda pH metre yapilan olgular-
dan, cogunlugu opere 6zefagus atrezili olgu-
lardan olusan, sadece %7 gibi kiigiik bir grupta
ameliyat endikasyonu konulmus olmasi, GOR
stipheli olgularda pH metre yapilip yapilmama-
st hususunda ¢ok se¢ici davranmamiz gerektigi-
ni gostermektedir. Her ne kadar noninvaziv bir
islem gibi goriilse de 24 saat boyunca burundan
Ozefagusa kateter yerlestirilmesinin ¢ocuga ve-
recegi rahatsizlik goz ardi edilmemelidir. Kli-
nik olarak reflii saptanan olgularda medikasyon
sonrasi bulgular devam ettiginde veya medikas-
yona ragmen bulgularda gerilememe olmamasi
halinde ameliyat endikasyonu agisindan destek-
lemesi amaciyla pH metre yapilmasi giindeme
gelmelidir. Ozefagus atrezisi, diafragma hernisi
gibi alt 6zefagus sfinkter bolgesinin anatomik
olarak etkilendigi ve HIS acisinin bozuldu-
gu durumlarda gastro 6zefageal reflii hastalifi
cerrahi tedavisi 6ncesi pH metre rutin bir tetkik
olmalidir. Sik solunum yolu infeksiyonu 6ykii-
sii olan bebeklerde GOR’e y&nelik anemnezin
dikkatli alinmasi, uygun beslenme ve pozisyon
diizenlenmesi ile reflii ve komplikasyonlarinin
engellenebilecegi bilinmelidir. Sonug¢ olarak
cocuklar i¢in invazif sayilabilecek pH metre
tetkikinin gastro 6zefageal reflii siiphesi yerine
gastroozefageal reflii hastaligi sliphesinde ya-
pilmas1 gerektigi unutulmamalidir.
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