Tiirkiye Cocuk Hast. Derg. / Turkish J. Pediatr: Dis. 2011; 5(1): 25-28 Orjinal Makale / 25

Gelis Tarihi / :10.11.2010 « Kabul Tarihi / :23.12.2010 ‘
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OZET

Giris ve Amag: Tekrarlayan pnémoni ve reaktif hava yollar1 semptomlarinin gastrodzofageal reflii ile birlikteligi iyi
tanmimlanmis klinik antitedir. Bu calismanin amaci; esas yakinmalari solunum sistemi bulgular1 ve sindirim sistemi
yakinmalari olan gastro6zofageal reflii sliphesi olan ¢ocuklarda hipofaringeal reflii varlig1 karsilastirilarak, her iki grupta
belirlenen semptomlar ile refliiniin iligkisini belirlemektir.

Yoéntem: Solunum sistemi yakinmalar1 olan 55 ¢ocuk birinci grupta, gastro intestinal yakinmasi olan 31 ¢ocuk ise ikinci
grupta degerlendirildi. Toplam seksen alt1 gocukta 6zofagial ve hipofaringeal pH monitorizasyonu yapildi. Hipofaringeal
reflii, ¢ift sensorlii problar araciligi ile 24 saat monitorize edildi. Her iki grupta proksimal ve distal 6zofagustan alinan 24
saatlik pH verileri karsilastirildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 86 olgunun yaslar1 1.1 — 17 y1l arasinda degismekteydi. Grup 1’deki olgularda distal
0zofagusta hastalarin % 54’iinde, grup 2’de ise % 61’inde patolojik reflii oldugu saptandi. Hipofaringeal monitorizasyon-
da grup 1°de % 40, grup 2’de ise % 54 patolojik deger belirlendi. Her iki grupta da hipofaringeal ve distal 6zofageal
6l¢timlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark saptandi (p< 0,05). Bu degerlendirmeye gore 6zofagusun distal ucunda re-
flii varlig1 proksimal ugtan daha fazladir. Grup 1 ve 2’nin distal ve proksimal ug¢lardaki reflii 6lgtimleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadigi gézlendi (p> 0,05).

Asit temizlenme zamanlar1 degerlendirildiginde de; proksimal 6zofagusta (grup 1 de 1, 41 dk, grup 2 de 1, 81 dk) dis-
tal 6zofagustan daha kisa oldugu (grup 1 de 1, 85 dk, grup 2 de 2, 62 dk) saptand1 (p<0,05). Ancak grup I ve II'nin
karsilastirilmasinda tiim Sl¢iimler agisindan fark bulunmadi (p>0,05)

Grup 1’de saptanan 59 oksiirtik ataginin 55’inin (%93) 6zofagial asit reflii ile ilintili oldugu,
Grup 2’de ise 29 kusma ve regurgitasyon yakinmasinin 24’ (%83) reflii ile ilintili oldugu goriildii.

Sonug¢: Solunum veya gastro intestinal yakinmalar1 olan hastalarda, 6zofagial asit temizleme veya total reflii zamaninda,
proksimal 6zofagus foksiyonunda belirgin farklilik yoktu. Solunum yakimalarinin nedeni multifaktoriyel gériinmektedir
ve hipofaringeal refliilii cocuklarda ek sorunlar da diizeltilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: Recurrent pneumonia and reactive airway symptoms associated with gastroesophageal reflux are well defined
clinical entities. The aim of this study is to determine hypopharyngeal reflux among children with suspected gastrooe-
sophageal reflux symptoms and to compare the results between a group of gastrointestinal system disorders and a group
of respiratory complaints.

Methods: Eighty six children underwent esophageal and hypopharyngeal monitoring. Hypopharyngeal reflux detected
through 24 hours of pH monitorisation by double sensor probes to reveal gastric content reaching to the proximal side of
oesophagus and contact to respiratory tract. The first group consisting 55 patients had only respiratory complaints and the
second group was composed of 31 patients with gastrointestinal symptoms only. pH data for 24 hours from proximal and
distal oesophagus of each each group was compared.

Results: Eighty six cases who were 1.1 to 17 years old are evaluated. Pathological reflux to the distal oseophagus was
determined in 54 % of the patients in group 1 and in 61% of the patients in group 2. Pathological values in 40% of group
1 and in 54 % of group 2 were assessed at hypopharyngeal monitorisation. A meaningful difference was confirmed in both
of the groups on the comparison of hypopharyngeal and distal oesphageal measurements ( p< 0,05) . Existence of reflux
on the distal part of oesophagus is for more than to the proximal and according to this evaluation. It was observed that no
important difference was statistically present in the comparison of the reflux measurements at distal and proximal ends of
group 1 and 2 (p>0,05). Acid clearance time was shorter in proximal oesophagus (in average 1.41 minutes in group 1 and
1.81 minutes in group 2) compared to the distal oesophagus (meanly 1.85 minutes in group 1 and 2.62 minutes in group
2). No difference was found in comparison of group 1 and 2 on the basis of all measurements (p>0,05). The observed 55
cough attacks of the 59 patients (93 %) in group 1 were related to oesophagel reflux. Twenty-four vomiting and regurgita-
tion complaints of the 29 patients (83%) observed in group 2 were related to the reflux.

Conclusion: Patients with respiratory complaints or gastrointestinal symptoms don’t have significantly different proximal
oesophageal function in oesophageal acid clearance or total reflux time. The cause of respiratory symptoms seems to be
multifactorial and comorbid factors should be corrected in children with hypopharyngeal reflux.

Key words: Gastroesophageal reflux, pH monitorization, recurrent respiratory symptoms

GIRiS

Gastrodzofagial reflii (GOR) sindirim sistemi bulgula-
rina, bilyiime geriligine ve solunum sistemi bulgularina yol
acar (1). Ozofagusun 24 saat pH metre dlciimii, GOR’den
stiphelenilen olgularda tan igin altin standarttir (2). GOR’e
baglt solunum yolu yakinmalar1 direkt aspirasyona bagl
gelisebilecegi gibi, 6zofagustaki asit varliginda, vagusun
refleks olarak uyarilmasi ile gelisen bronkospazm ile de or-
taya ¢ikabilir. Her iki mekanizmanin da solunum yolu bul-
gularinin olugmasinda rol aldig1 diisiiniilmektedir. Solunum
yolu bulgularina yol agan GOR, baska komplikasyonlara
yol agmadan tan1 konularak tedavisi edilmesi gereklidir (3,
4). Proksimal 6zofagusta hipofaringeal asid refliisiiniin var-
liginin, solunum sistemi yakinmalarina yol a¢ip agmadigi
halen tam olarak aydinlatilmis degildir.

Caligmamizda; sindirim sistemi semptomlari ile solu-
num sistemi semptomlari 6n planda olan ¢ocuklarin 24 saat
pH monitorizasyon bulgular1 arasinda fark olup olmadig1
arastirmigtir.

GEREC VE YONTEMLER

2005-2007 yillar1 arasinda 86 olgu pediatrik gastro-
enteroloji ve pediatrik alerji kliniklerince, klinigimize 24
saatlik pH metre 6lgiimii yapilmasi igin refere edildi. So-
lunum yolu yakinmalari olan 55 hasta birinci gruba alindu.
Bu hastalarin yakinma ve refere edilme gerekgeleri; apne,
tekrarlayan Oksiiriik ataklari, 6ksiiriik ve beraberinde kus-
ma, wheezing, larenjit, tekrarlayan bronsit, tekrarlayan
pnémoni idi. Tkinci gruba ise sindirim sistemi yakimmalari
olan 31 ¢ocuk alindi. Bu hastalarda ise bulanti, kusma, re-
gurjitasyon, yemek yemeyi reddetme ve kilo alamama so-
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runlari vardi. Mental retardasyon gibi GOR nedeni olacak
anatomik bozuklugu olan hastalar ¢aligmaya alinmadi. Her
iki gruptaki hastalarda da cift sensorlii 24 saat pH metre 61-
¢limii yapildi. Olgiim isleminden 3 giin 6nce alman ilaclar
kesildi. Cocuklar anneleri ile birlikte 24 saat boyunca hasta-
neye yatirilarak giinliik normal aktivitelerine devam etme-
si saglanarak monitorize edildiler. Olgiim icin ¢ift limenli
kateterler kalibrasyonlart yapildiktan sonra transnazal yolla
yerlestirildi ve akciger grafisi ¢ekilerek yerlesiminin dog-
rulugu degerlendirildi. Ol¢iim esnasinda yemek saatleri,
uyuma saatleri belirtilirken, oksiirme, kusma gibi gdzlenen
bulgular da kayit edildi. Tiikiiriigiin nétralize edici etkisi de
g0z Oniine alinarak proksimal ugtaki 6l¢iimlerde pH <5’in
altinda oldugu degerler asit reflii olarak kabul edildi. Moni-
torizasyonda; total reflii zamani (TRZ, N <% 4,2), reflii sa-
yis1 (n <50), 5 dakikadan uzun reflii sayist (N< 3), en uzun
reflii zaman1 (N< 9,2 dk) ve asit temizleme zamani (ATZ)
degerlendirmeye alind1.

Olgiimler MMS pH monitorizasyon cihazi ile ¢ift lii-
menli kateter kullanilarak yapildi (Medical Measurement
System, Hollanda). Bu sistemde degerlendirme, Ambula-
tory Measurment & Analysis Software version 8.1, 20004
programi ile ve veri degerlendirmelerini hastanin yasina
gore, Boix- Ochoa, Vandenplas infant, De Meester ve eris-
kin skorlama yontemleri kullanilarak yapildi.

Verilerin degerlendirilmesi igin SPSS 13,0 programinda
Ki-kare testi ve ANOVA testi ile yapilirken p < 0,05 istatik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamalar1 5.5£3.7 yil olup, yas aralig
1.1 ile 17 arasinda degismektedydi. Solunum yolu yakin-

malari olan grup 1’deki 25 kiz, 30 erkek ¢ocuk (ortalama
4.79+ 3.30 yas), gastrointestinal sistem yakinmalari olan
grup 2’deki 14 kiz, 17 erkek cocuk (ortalama 6.84+ 4.21
yas) ile karsilastirildi. 24 saat pH metre monitorizasyon de-
gerleri tablo 1°de 6zetlenmistir. Grup 1°deki olgularda dis-
tal 6zofagusta 30 olguda (% 54), grup 2’de ise 19 olguda (%
61) patolojik pH degerler saptand1. Hipofaringeal monitori-
zasyonda grup 1°de 22 olguda (% 40), grup 2°de 17 olguda
(% 54) patolojik degerler belirlendi.

Tablo 1. Olgularin distal ve proksimal 6zofagusta
artmis total reflii zamanlari

Distal Proksimal
TRZ> % 4.2 | Ozofagus Say1- | Ozofagus Sayi-
(%) (%)
Grup 1 30- (% 54) 22- (% 40)
Grup 2 19- (% 61) 12- (% 54)

TRZ: Total reflii zamam

Her iki grupta da hipofaringeal ve distal 6zofagial 6l-
climlerinin karsilastirilmasinda anlamli fark saptandi (p<
0,05). Bu degerlendirmeye gore d6zofagusun distal ucunda
reflii varligi proksimal ugtan daha fazladir. Grup 1 ve 2’nin
distal ve proksimal uglardaki reflii dl¢timleri karsilastiril-
diginda anlaml bir fark bulunmadigi gézlendi (p> 0,05).
Asit temizlenme zamanlar1 degerlendirildiginde; proksimal
ozofagusta (grup 1 de 1.41 dk, grup 2 de 1.81 dk) distal
Ozofagustan daha kisa oldugu (grup 1 de 1.85 dk, grup 2
de 2.62 dk) saptandi (p<0,05). Ancak grup 1 ve 2’nin kar-
silagtirilmasinda tiim Slgiimler agisindan fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 2 ve 3).

Tablo 2. Olgularin distal 6zofagus pH monitorizasyon sonuclari (Ortalama+standart sapma)

. e 5 dakikadan uzun | En Uzun Reflii Stiresi Asit Temizleme
o .
DTS A Bl L gl stiren Reflii Sayis1 | (dk) Zamani (dk)
Grup 1 PAUIEES2ERYD 61.15+76.55 6.01+£8.79 80.27+156.18 1.41+2.49
Grup 2 19.36+27.21 62.35+68.34 5.87+10.14 80.60+148.15 2.62+3.58

Tablo 3. Proximal Ozofagus pH monitorizasyon sonuglari (Ortalamazstandart sapma)

Proksimal o< pH 5 Reflii Savist 5 dakikadan uzun En Uzun Refli Asit Temizleme
Ozofagus =P Y siiren Reflii Sayisi Siiresi (dk) Zamani (dk)
Grup 1 8.51+ 14.89 47.014+44.83 2.80+5.20 20.14+66.89 1.854+2.40
Grup 2 11.57+16.78 71.87+£70.23 6,58+11,60 34.25+61.47 1.81+2.12
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Grup 1°de saptanan 59 oksiiriik ataginin 55’inin (%93)
Ozofagial asit reflili ile ilintili oldugu,

Grup 2’de ise 29 kusma ve regurgitasyon yakinmasmin
24’1 (%83) reflii ile ilintili oldugu goriildii.

TARTISMA

Gastroozefageal reflii her yastan ¢ocukta degisik klinik
bulgulara yol acan bir antitedir. GOR kronik oksiiriik, astma,
tekrarlayan pndmoni, laringeal spazm, apne, siyanotik krizler
gibi sadece solunum sistemi ile ilgili sorunlara da yol agabilir
(1). Ozofagus ile bronsial yapilarm ortak embriogenezisden
gelmesi nedeni ile inervasyonlarinda da ortakliklar mevcuttur.
Distal 6zofagusta asit varlig1 bu nedenle vagal uyarilarla bron-
sial obstriiksiyona neden olarak ortaya ¢ikan wheezing GORii
tetikler. Ayrica gastrik igerigin aspire edilmesi pulmoner rezis-
tansin artmasina ve reaktif hava yolu obstriiksiyonuna neden
olur. Diger yandan astmatik hastalarda alt 6zofagus sfinkter
basimci azalir ve 6zefagus temizlenme zamani uzar (3).

Normal 6zofagus motilite, tiikriik ve vagal koruyucu ref-
leks ile gerekli asit temizleme mekanizmasini saglayarak reflii-
niin hasar verici etkisinden korunmay1 saglar. Tim bu fizyolo-
jik bariyerler {ist solunum yollarinin reflitye bagh hasarlanma-
sindan korunmasini saglarlar (4).

Caligmamizda temel olarak solunum sistemi ve gastroin-
testinal sistem yakinmalart olan iki ayr1 hasta grubu hipofa-
ringeal reflii varlig1 agisindan degerlendirmeye alindi. Distal
ugta pH’ nin 4’{in altindaki degerleri patolojik kabul edilirken,
proksimal ugta pH’nin 5’in altinda oldugu degerler, tiikiiriigiin
notralize edici etkisi nedeni ile patolojik olarak kabul edildi.
Sindirim sistemi yakimmalari ile solunum sistemi yakimalari
olan olgularda distal ugta siras1 ile % 61 ile % 54 oraninda pa-
tolojik pH degerleri saptanirken proksimal ugta % 40 ile % 54
oraninda patolojik deger oldugu belirlendi. Her iki grup karsi-
lastirldiginda proksimal ve distal uglar arasindaki 6l¢timlerde
herhangi bir fark olmadig1 gériildii. Tki grup arasmda proksimal
ugtaki degerler arasinda fark olmamasi; solunum yolu bulgular
i¢in sadece hipofaringeal asit varligmin yeterli olmadig1 kanisi-
n1 olusturmaktadir. Solunum sistemi yakinmalarinin vagal sinir
uyarisi ile ya da kisiden kisiye fark eden laringeal kompetans
ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Benzer sonuglara daha
once yapilan ¢aligmalarda da elde edilmistir (5, 6). Caligma-
mizda, 6zefagus asit temizlenme zamani Slglimlerinin her iki
gruptada distal ucta daha uzun oldugu, proksimal ugta ise kisa
oldugu belirlendi. Bu durum, her iki grup hastada da proksimal
6zofagusun motilitesinin daha efektif oldugu goriilmektedir.
Gastroozefageal refliiye bagl solunum yolu yakinmalari olan
olgularda %54 oraninda reflii saptanmistir. Ancak solunum

yolu yakinmasi olan ve olmayan hastalar karsilastirildiklarinda
asit reflii varligimin olgiimlerinde bir fark yoktur. Bu bilgiler
sadece proksimal asit varliginin solunum yolu yakinmalaria
yol agmadigini diistindiirmektedir. Jiang ve arkadaslari yaptik-
lar1 ¢alismada, proksimal dzofageal asit refliisiiniin GOR ilinti
solunum yakimmalarinda major rol oynamadigi sonucuna ulas-
miglardir (7). Bu olgularda primer solunum yolu hastaliklart
sekonder olarak GOR’e neden olabilir (8). Wheezing, dksiiriik
ataklari alt 6zofagus sfinkter kompetansini azaltarak, toraksda
negatif basinci artirarak reflii olusumunu artirirlar. Bu nedenle
neden sonug iliskisini kurmak zor olur (5, 6).

Sonug olarak, GOR yaygin olarak gdriilen bir durum olup
solunum yolu ile ilgili yakimalara yol agabilir. GOR ile solu-
num yolu sorunlar1 arasindaki mekanizma tam olarak aydin-
lanmis degildir. Bu iligkinin aydinlanmast i¢in daha duyarli ve
spesifik calismalara gereksinim vardir.
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