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Vaka 6: Gastroozefageal reflu
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dan yararlidir. Endoskopide higbir patolojinin saptanmamis olmast GOR tanisini
ekarte ettirmez. GOR tanisi i¢in duyarlilik ve 6zgiilliigii en fazla olan yontem pH
metredir. Yirmi dort saatlik pH 6l¢iimil refliiniin objektif bir ol¢iitii olarak kabul
edilmektedir.

Tuzaklar

GOR primer olabilecegi gibi altta yatan bir patolojiye sekonder olarak da ge-
ligebilir. Primer GOR, iist gastrointestinal sistemin fonksiyon bozukluguna baglh
ortaya cikar. Sekonder GOR nedenlerini ise hiyatal herni gibi anatomik bir bo-
zukluktan, gesitli sistemik, norolojik, enfeksiyoz, metabolik ve alerjik hastaliklara
kadar genis bir grup olusturur.

Tipik GOR bulgular1 kusma, regiirjitasyon, retrosternal agri, karin agrisi ve
disfaji gibi bulgulardir. Atipik GOR bulgulari faringolaringeal ve pulmoner reflii
olarak iki sekilde siniflanir. Faringolaringeal reflii bulgulary; kronik otitis media,
ses kisiklig1, oksiiriik ve stridor ataklar1 gibi {ist solunum sistemine ait bulgular-
dir. Pulmoner reflii bulgulari ise kronik bronsit, bronsiyolit, pndmoni, bronsek-
tazi gibi alt solunum sistemine ait bulgulardir (29).

Tedavi ve Yaklagim

Gastroozefageal refliiniin tedavisi baslangicta konservatif yontemler ve me-
dikal tedaviden olusmaktadir. Cerrahi tedavi ancak komplikasyonlar olusmussa
disiiniilmelidir. Medikal GOR tedavisi cocugun yasi, semptomlari ve siddetine
gore degisir. Cerrahi tedavi endikasyonlary; medikal tedavi ile sikayetlerin kont-
rol altina alinamamasi, GOR’ye neden olan neden olan anatomik bir bozuklugun
olmasi, pulmoner reflii bulgularina neden olan ileri derecede GOR varligidir. Co-
cuklarda en sik uygulanan antireflii islem Nissen fundoplikasyonudur (30).
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