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Anahtar Noktalar

Cocuklarda gastroozofageal reflii sik rastlanan bir
durumdur. Reflii bir soruna neden oldugu zaman
gastroozofageal reflii hastaligi adini alir. Alt 6zofagus
sfinkteri, diyafram kruslar1 ve His agis1 antireflii meka-
nizmay1 olusturmaktadirlar. Yas gruplarina gore farkli-
lik gosteren 6zofageal ve supradzofageal semptomlara
neden olurlar. Tan1 i¢in 6ykii ve fizik muayenenin ya-
ninda, 6zofagus mide duodenum grafisi, 6zofagoskopi
ve biyopsi, 24 saat pH monitorizasyonu ve ¢ok kanalli
intraliiminal impedans ve sintigrafi kullanilmaktadr.
Higbir tan1 yontemi, gastroozofageal reflii hastaligin
ve tedaviye yanit1 6zgiil olarak gostermemektedir.
Tedavi olarak 6nce yasam stili degisiklikleri ve algi-
natlar 6nerilmektedir. Sonrasinda ise antiasitler, H2
reseptor blokerleri, proton pompa inhibitérleri ve
prokinetik ajanlar kullanilmaktadir. Medikal tedaviye
cevap vermeyen veya bazi 6zel komplikasyonlara yol
acan refliiler ise cerrahi olarak tedavi edilmektedir.
Cerrahi tedavi basar1 orani yiiksek bir secenektir.

Anahtar kelimeler: Ggastro6zofageal refli, cocuk,
tani, tedavi

Ozofagus besinlerin farinksten mideye ulastirilma-
sini saglayan gastrointestinal sistemin bir organidir.
Gastrodzofageal reflii (GOR) mide iceriginin istem-
siz olarak 6zofagusa ge¢mesidir. Bu sirada hastanin
regiirjitasyonu olmasi veya kusmasi sart degildir.
Bu durum fizyolojik bir olaydir. Regiirjitasyon mide
iceriginin orofarinkse ulagsmasi, kusma ise mide
iceriginin giiclii bir sekilde agizdan disar1 ¢ikma-
sidir. GOR hem cocuklarda hem de eriskinde sik
rastlanan bir durumdur. GOR bir semptom veya

komplikasyona neden oldugu zaman ise gastro6-
zofageal reflii hastaligindan (GORH) bahsedilir.
GORH gelisiminde; GOR siklig1 ve siireleri, mide
asiditesi, mide bosalim hizi, 6zofagusun mukoza
bariyeri, ve 6zofagus temizleme becerisi 6nemli
etkenlerdir.

Yenidoganlarin ve siitle beslenen infantlarin hemen
hemen yarisinda hafif regiirjitasyon, agizdan biraz
mama gelme ve bazen de kusma goriilmektedir.
Bu bulgular 4-6 ayda azalmakta ve 12. ayda ¢ocu-
gun kati1 yemeye baglamast ile birlikte ¢ok biiyiik
oranda kaybolmaktadir. Bu siire icinde alt 6zofagus
sfinkteri (AOS) de olgunlasmaktadir .

Mekanizma

Gastroozofageal bileskede antireflii bariyeri olus-
turan {i¢ anatomik yapy; AOS, krural diyafram ve
His agis1 ve onun i¢ tarafinda anatomik mukozal
valvdir®. AOS, 6zofagusun distalinde yer alan ve
tonik kontrakte olan boliimudiir. Eger intraabdo-
minal basing AOS basincini gecerse reflii gercek-
lesmektedir. AOS bazal dinlenme basinci 12 ila 25
mm Hg'dir ve normalde bir peristaltik dalga geldi-
ginde gevsemektedir®. Ancak ¢ogu reflii episod-
lar1 yutmaktan bagimsiz olarak gerceklesen gecici
AOS gevsemeleri (GAOSG) sirasinda olmaktadir®.
Bu gevsemeler mide gerilmesine karsi olusan ve
vagus siniriyle iletilen bir refleks mekanizmadir
ve yutma sirasindaki gevsemeye gore daha uzun
stireli olmaktadir®. Sag diyafram krusu distal 6zo-
fagusu cevreleyerek hiyatusu olusturur. Diyafram
krusu AOS'nin etrafinda bir eksternal sfinkter
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intraoperatif komplikasyon oranlari sirastyla %0,13
ile %4, postoperatif komplikasyon orani ise %2,2 ile
%4,2 olarak bildirilmistir®. Diaz ve ark. ise gocuk-
larda 456 acik ve 306 laparoskopik Nissen fun-
doplikasyonu degerlendirmislerdir. Laparoskopik
NFde %14 oraninda tekrar ameliyat gerekirken,

23), Koivusalo ve

acgik NF'de bu orani %8 olmustur
ark. ise 279 hastada yaptiklar1 toplam 300 fun-
doplikasyonu degerlendirmisler ve ortalama 3,9
yil izlem sonunda, %87 hastada semptom kont-
rolii saglamuslardir. Ozofajit oran1 %65'den %29’a
dismistiir. Hastalarin %15’inde fundoplikasyon
basarisiz olmustur; bu oran, tekrar fundoplikasyon

yapilan hastalarinda %32'dir®.

GORH tanisi tek bir test ile konulabilecek bir tan1
degildir. Bir ¢ok test klinik 6zelliklerle birlestirilerek
GORH tanis1 konulur. GORH semptomlar1 6zofa-
geal semptomlar ve ekstradzofageal semptomlar
olarak iki ana gruba ayrilir. Fundoplikasyon ameli-
yatinin ti¢ komponenti intraabdominal 6zofagusun
uzatilmasi, hiatusun daraltilmasi ve His acisinin
daraltilmasidir.No6rolojik sorunu olan hastalik gru-
bunda diger hastalik gruplarina gére daha yiiksek
oranda komplikasyon gelismektedir.

Ozet

Gastroozofageal reflii (GOR) mide iceriginin 6zofagusa
gecmesine verilen isimdir. Refliiniin bir komplikasyo-
na neden olmasi durumunda ise gastroozofageal reflii
hastaligindan (GORH) bahsedilir. Bebeklerde GOR
cok sik rastlanan bir durum iken, antireflic mekaniz-
manin olgunlagmasi ile birlikte, bir yasina gelindiginde
GOR biiyiik oranda diizelmis olmaktadir. Bu antireflii
mekanizmay1 saglayan anatomik yapilar, alt 6zofagus
sfinkteri (AOS), diyafram kruslar1 ve His acisidir. GOR
farkli yaslarda 6zofageal ve supradzofageal olmak iizere
farkli semptomlara neden olurlar. GOR tanust igin iyi
bir 6ykii alinmali ve fizik muayene yapilmalidir. Tani
icin kullanilan testler floroskopik 6zofagus mide du-
odenum grafisi, 6zofagoskopi ve biyopsi, 24 saat pH
monitorizasyonu ve ¢ok kanalli intraliiminal impedans
ve sintigrafidir. Ozofagus manometrisi, bronkoskopi ve
ultrasonun tanida yeri yoktur. Bu yontemlerin higbiri

GORH varligini veya tedaviye cevap beklentisini 6zgiil
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olarak géstermemektedir. GORH tedavisi icin dncelikle
yasam stili ve beslenme degisiklikleri ve alginatlar 6ne-
rilmektedir. Bu 6nlemlere cevap alinamazsa antiasitler,
H2 reseptor blokerleri, proton pompa inhibitorleri ve
prokinetik ajanlar tedavide kullanilmaktadir. Medikal
tedaviye yanit alinamadiginda veya ortaya ¢ikan komp-
likasyon veya eslik eden diger patolojilere 6zel olarak,
hastalar cerrahi yolla tedavi edilmektedir. Cerrahide en
sik, laparoskopik yontemle yapilan Nissen fundoplikas-
yon tercih edilmektedir. Nissen fundoplikasyonunda,
fundus 6zofagusun cevresinden 360 derece donerken
diger alternatif yontemlerde, fundus 6nden veya arka-
dan cevrilerek parsiyel fundoplikasyon yapilmaktadir.
Cerrahi tedavi basarisi farkli serilerde yiiksek oranlarda

bildirilmistir.
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