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ÖZEFAGUS 
PATOLOJİLERİ13

Vaka 1: Kayıcı (sliding) tip hiyatal herni

Vaka 2: Özefagusda yabancı cisim

Vaka 3: Vasküler halka (çift aortik ark)

Vaka 4: Akalazya

Vaka 5: Özefagus atrezisi-konjenital trakeoözefageal fistül

Vaka 6: Gastroözefageal reflü
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dan yararlıdır. Endoskopide hiçbir patolojinin saptanmamış olması GÖR tanısını 
ekarte ettirmez. GÖR tanısı için duyarlılık ve özgüllüğü en fazla olan yöntem pH 
metredir. Yirmi dört saatlik pH ölçümü reflünün objektif bir ölçütü olarak kabul 
edilmektedir.

Tuzaklar

GÖR primer olabileceği gibi altta yatan bir patolojiye sekonder olarak da ge-
lişebilir. Primer GÖR, üst gastrointestinal sistemin fonksiyon bozukluğuna bağlı 
ortaya çıkar. Sekonder GÖR nedenlerini ise hiyatal herni gibi anatomik bir bo-
zukluktan, çeşitli sistemik, nörolojik, enfeksiyöz, metabolik ve alerjik hastalıklara 
kadar geniş bir grup oluşturur.

Tipik GÖR bulguları kusma, regürjitasyon, retrosternal ağrı, karın ağrısı ve 
disfaji gibi bulgulardır. Atipik GÖR bulguları faringolaringeal ve pulmoner reflü 
olarak iki şekilde sınıflanır. Faringolaringeal reflü bulguları; kronik otitis media, 
ses kısıklığı, öksürük ve stridor atakları gibi üst solunum sistemine ait bulgular-
dır. Pulmoner reflü bulguları ise kronik bronşit, bronşiyolit, pnömoni, bronşek-
tazi gibi alt solunum sistemine ait bulgulardır (29).

Tedavi ve Yaklaşım

Gastroözefageal reflünün tedavisi başlangıçta konservatif yöntemler ve me-
dikal tedaviden oluşmaktadır. Cerrahi tedavi ancak komplikasyonlar oluşmuşsa 
düşünülmelidir. Medikal GÖR tedavisi çocuğun yaşı, semptomları ve şiddetine 
göre değişir. Cerrahi tedavi endikasyonları; medikal tedavi ile şikayetlerin kont-
rol altına alınamaması, GÖR’ye neden olan neden olan anatomik bir bozukluğun 
olması, pulmoner reflü bulgularına neden olan ileri derecede GÖR varlığıdır. Ço-
cuklarda en sık uygulanan antireflü işlem Nissen fundoplikasyonudur (30).
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