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Summary

Yineleyen brongit, yineleyen "Whecziug " ye larcnjit ya da
kronik  oksiiriik  yakinmalar:  ile hagvi/raun 4  hastaya gastro-
ozo/tigeal  siutigrap ile  gastrodzofageal  rejlii (OOR) latast
konuldu.

(14.2 mglkgj/oz giinde 4 kez. NV halta) onerildi. Semptomlar

Tedavide  yasam hi¢imi  degisiklikleri ve sisaprid
hastalarin  hepsinde  tam  olarak diizeldi.  Sisaprid tedavisinin
kesilmesimlen sonra 4-6 avtik izlem sonunda yeni semptom

gozlenmedi.

Sonug¢  olarak,  yineleyen veva kronik solumun  sistemi
¢ocuklarda  dOR  diistiniilmelidir;

((K)RILj'nin

semptomlart  olan Sisaprid,

gastroozofageal  rejlii - hastalig tedavisinde  etki-

lidir.

Analilar Kelimeler: Gastrodzofageal refli.
Kronik/yineleyen oksiiriik.

Yineleyen larcnjit. Sisaprid
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Gastrozofagcal reflii, mide igeriginin retrograd
bir sekilde 6zofagusun igine gecmesidir. Saglikli
infantlarin %65'indc olusur. Recgiirjitasyon, kusma
ve irritabilité en sik rastlanilan yakinmalardir ve
onsekiz aylikken biiyliik ¢ogunlugunda kendiligin-
den diizelir (1.2). Mukoza hasan ya da semptom
olusursa GORITndan bahsedilir (3). Retrosternal
yanma, Ozofajit, kanama, striktiir, biyliime geriligi
gibi komplikasyonlarin (1) yanisira Tablo I'dc (4)
gosterilen solunum sistemi yakinmalarina neden
olabilir.
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In jour patients attaels of with recurrent bronchitis, re-
current wheezing, recurrent laryngitis or chronic cough were
evaluated with gasroesophageal scintigraphy and were diag-
nosed gastroesophageal reflux. Lifestyle modification and cis-
apride (ti dose of 0.2 nig/kg jour times a day lor S week) were
offered in the management. Symptoms had resolved complete-
ly in all patients. Following 4-6 months, after cessation oj cis-

apride therapy, there was no new symptom.

In  conclusion, gastroesophageal reflux should be investi-
gated in children with recurrent or chronic respirator] system
symtoins; Cisapride is effective in the treatment of gastroe-

sophageal reflux disease.

Key Words: Gastroesophageal reflux.
Chronic/recurrent cough.

Recurrent laryngitis, Cisapride
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GOR bir motilite problemidir, olusumunda
motor anormallikler 6nemli rol oynar. Yutmayla
iliskisiz transient alt 6zofagus sfinkter relaksasyonu

¢ocuklarda en onemli nedendir (5).

Tamda baryumdu grafi, pH monitorizasyonu.
endoskopi ve O6zofagcal biopsi, monometrik in-
celeme ve sintigrafi kullanilabilir (6). 24 saatlik
6zofagcal pFl monitorizasyonu tani i¢in "altin stan-
dart" yo6ntem olarak kabul edilmektedir (2). pH
monitorizasyonunun yapilamadigi durumlarda ba-
sit, giivenilir, noninvaziv ve kolay uygulanabilir
bir yontem olmasi ve yiiksek sensitivite oranlari
(%85-92) nedeniyle refli sintigrafisi kullanilabilir

(7,8).

Tedavi hastaligin siddetine baglidir.

Konservatif tedavi davranigsal modifikasyonlar.
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Tablo 1. Rcfli ile iliskili respiratuar problemler

Aspirasyor1t pnonionisi
Irakcal stenoz

Reaktif hava yolu hastalig:
Astina veya \vheezing
Kronik oksiiriik

Ses ki.-aklig1

Siridor

Subglottik stciioz
l.anngomala/1

Apnc

Ani bebek 6limi seudronui
Higkirik

Tablo 2. Yasam bi¢imi degisiklikleri

* Bebeklerde sivi yiyeceklerin katilagtirilmasi

* Az ve sik beslenme

* Dar giysilerden sakinma

*  Yatagin bas kisminin yiikseltilmesi

*  Yatmadan Once 2 saat birsey yememek ve beslendikten
sonra 2 saat uyumamak

* Sigara dumanindan uzak durma

* Diyet kisitlamasi

* AOS basincim azaltan bcsitlerden(gikolata. nane. kafein.
kizarmis besinler, sogan, yagli yiyecekler) kaginmak,

*  Asit igerigi yiksek olan koka kolu (pll:2.5). vc portakal
suyu (pH: 3.5) gibi iceceklerden kacinmak,

* AOS basincini diisiiren ilaglardan (antikolinerjikler.

teofilin vs) kag¢inmak.

prokinctik ajanlar ve H2 antagonistlerini igerir.
Proton pompasi inhibitorleri genel olarak direncli
6zoiajitler icin birakilir. Cerrahi tedavi medikal te-
daviye direngli GOR veya eiddi komplikasyonlar
icin gerekli olabilir (9).

Bu makalede kronik veya yineleyen degisik
solunum sistemi yakinmasi ile bagvuran ve GOR
tanis1 konulan 4 olgu sunularak GOR'niin solunum

sistemi bulgularina dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Hastalar ve Yontem

1997 yili ig¢inde Izmir Hava Hastcncst Cocuk
Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran ve
GORH diisiindiigiimiiz hastalarimiza 9 Ryliil Tip
Fakiiltesi Niikleer Tip Bolimii ndc rellii sintigrafisi
yapildi. 1 mCi Tc 99m siilfiir-kolloid isaretli siitiin
oial yolla verilmesinden sonra 30-45 dakika
sireyle dinamik goriintiiler, iki olguda da 4 saat

sonra geg¢ statik gdriintii elde edildi. Patolojik rcfli
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tanis1t 2 veya daha fazla rcflii epizott1 varsa konuldu
(5). Hastalara Tablo 2'dc gosterilen yastim bigimi
degisiklikleri (10,11) ve sisaprid 0.2 mgTg/doz
yemeklerden 122 saat once ve yatmadim Once ol-

mak iizere, giinde 4 kez PO, 8 hafta siireyle onerildi.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1 (SY): Bes yasinda kiz hasta, dksiiriik
yakinmasi1 ile bagvurdu. Bir yasindan beri yilda 7-8
kez olan ve 12 hafta siiren 6zellikle geceleri artan
Oksiiriiklerinin oldugu; iki yasinda bir iiniversite
hastanesinin allerji kliniginde bronsial astma tanisi
aldigi; sik atak gozlenmesi {izerine nebulizer
aldirildigi, proflaktik tedavi olarak zaditen Oneril-
digi fakat yakinmalarinda azalma olmadigi &grenil-
di. Fizik incelemesi normaldi. Akciger grafisi, no-
mogram, immunglobulin G,A,M,E ve ter testi
normaldi. Gaitada parazit saptanmadi; ppd(-) bu-
lundu. Reflii sintigrafisinde 6 epizot izlendi. Geg
statik incelemede akcigerlerde patolojik aktivite tu-
tulumu izlenmedi. Tedavi sonrasi 4 aylik 1zlemde

Oksiiriigii olmadi.

Olgu 2 (PS): Otuz aylik kiz hasta, dksiiriik ve
nefes darlig1 yakinmasi ile basvurdu. Iki yildir 6zel-
likle geceleri olan vc yilda 8-10 kez yineleyen,
ortalama 15 giin siiren ategsiz Oksiiriik ataklarinin
oldugu, "wheezy" infant 6n tanisiyla allerji uzmani
tarafindan aragtirildigi; immunglobulin G. A, M, F,
hemogram, total eozinofil sayisi, nasal siiriintii, ak-
ciger grafisi vc ter testinin normal bulundugu, epi-
dermal deri testlerinin (-) sonug¢ verdigi, Oksiiriik
donemlerinde ventolin sump, koruyucu olarakta
kullandiklar:
grafisinde 10 epizot izlendi. Geg statik incelemede

zaditen ogrenildi. Refli  sinti-
akcigerlerde patolojik aktivite tutulumu izlenmedi.
Tedavi sonrast 6 aylik izlemde "wheezing" atagi ol-

madi.

Olgu 3 (MI)): Alt1 yasinda erkek hasta, ii¢ ay-
dir olan dksiiriik yakinmasi ile getirildi. Ug¢ aylik-
ken hidrosefali nedeniyle sant takildigi, desteksiz
oturmasinin bir yaginda, yilirime vc konusmasinin
ii¢ yasinda oldugu; dogdugundan bert ayda 3-4 kez.
ozellikle gece olan Oksiiriik ataklarinin oldugu, ¢ok
sayida antibiyotik kullandiklari, son {i¢ aydir ok-
stirligliniin  stirekli oldugu o&grenildi. .Akciger ve
Waters grafisi, hemogram, immunglobulinler, ter
testi normal; gaitada parazit (3 kez) (-) bulundu.

Gelisme geriligi yoktu. Refli sintigrafisinde 7 epi-
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zot izlendi. Tedavi sonrasi 4 aylik izlemdc oksiiriik

yakinmasi olmikir.

Olgu 4 (KS): On sekiz aylik erkek hasta havlar
tarzda Oksiiriik, ses kisikligr yakinmasi ile getirildi.
Daha oOnce herhangi bir yakinmasi yokken &k-
stiriiglin gece aniden basladigi; bir yil i¢inde ayni
yakinmalarla, {ic kez larcnjit tanisiyla hastanede
yatirildigr  6grenildi. Akciger grafist (larenkside
icine alan) normaldi. Fizik incelemede 6zellik yok-
tu. Swutigrailde 2 epizot izlendi. Tedavi sonrasi

6 aylik izlemdc yeni atak gdzlenmedi.

Tartisma

CiOR gastrik igerigin solunum yollarina mikro
aspirasyonuyla ve/veya Ozofagus mukozasindaki
vagal sinir uglarinin uyarilmasiyla refleks yolla so-
lunum sistemi hastaliklarina neden olabilmektedir
(4,12). Pulmoner semptomlari olmasina karsin ak-
ciger gralis1 normal olan olgularda semptomlarin
direkt aspirasyondan c¢ok refleks yolla olabilecegi
bildirilmektedir (13). Hastalarimizda akciger grafi-
lerin in normal olmasi; birinci ve ikinci olguda geg
statik sintigrafik goriintiilemede akciger tutulumu-
nun olmamasi1 refleks yol ile reflii olasiligini

distindiirmektedir.

Solunum sistemi hastaliklarinin ¢ogu respira-
tuar eforu artirir. Bu artmis solunum zorlugu siklik-
la AOS basincini degistirerek relliiye yol acabilir
(4). Refli epizotundan O6nce bir Oksiiriik krizinin
bulunabilecegi gosterilmistir; re 11 tide 6ksiiriigii art-
Standart
medikal tedaviye direncli astim veya kronik 0Ok-

tirarak bir kisir dongi olusabilir (14).

sliriiklii ¢cocuklar ve sterolde bagimli astmaliklerde
GOR olasilig1 yiiksektir. Ozen (15), kronik veya
yineleyen solunum sistemi semptomlari olan 33
cocugun %45'inde uzun siireli pH monitorizasyon
ile. Chopra ve ark.(16) ise bronsial astimdi 80
GOR sap-

solunum

¢ocugun %39'unda siutigrafi ile

tamiglardir. Hastalarimizda sistemi
hastaliklarinin mi1 refliiye, yoksa refliiniin mii so-
lunum sistemi hastaliklarina yol ac¢tigin1 kesin
olarak s6ylemek zordur. Ancak tedaviden sonra
4-6 aylik izlcin sonunda solunum sistemi yakin-
malarinin  olmamas1 etyolojide GOR niin roliinii

agikga ortaya koymaktadir.

Normal kisilerin aksine GOR
olan kisilerin reflii epizotlar1 ozellikle gece yatar

semptomlari

durumda daha sik ve daha uzun siireli olur. Sirt Gsti
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yatma , tiikriigiin ve yutmanin azalmasindan dolay1
nokturnal refliide uzamis 6zofageal asit temasi olur
(12). Bir galiymada reflii iliskili respiratuar semp-
tomdu 128 ¢ocugun %93'iinde uyku esnasinda refli
epizotunun siiresinde uzama goézlenmis, kontrol
olarak alman baska nedenlerle respiratuar sempto-
mu olan 131 ¢ocukta ise goézlenmemistir (17).

Hastalarimizda da gece Oksiiriikleri belirgindi.

Paroksismal laringospazmin etyolojisinde

GOR'niin rolii gdsterilmistir. Loughlin ve ark.

paroksismal laringospazmli 12 erigkin hastanin
irinde (%92) laringeal inceleme, baryum grall ve
24 saatlik pH monitorizasyon ile refli sap-
tamislardir (18). Waki ve ark. rekiirren kruplu 66
cocugun %47'sinde lipit yikldi makrofaj, cn-

doskopi ve sintigrafi ile GOR saptamislardir (19).

GORH'nda tedavi  tartigmalidir.

Avrupa

optimal
Pediatrik  Gastroenteroloji ve Nutrisyon
Dernegi GORH Calisma Grubu non-iilseratif osefa-
jit tedavisinde prokinetikleri; ilseratif Osafajitlerde
ise baslangicta H, blokerler daha sonra prokinetik-
leri; H, blokerlerine diren¢li olgularda omeprozolii;
yasami tehdit eden durumlar veya yeterli medikal
tedaviye direngli Ozofajitlerde ise cerrahi tedaviyi

onermektedir (20).

Prokinctik sfinkter

basincini arttirarak, O6zofagusta pcristaltik aktivite

ajanlar alt o6zofageal
artisina yol acarak ve mide bosalma hizin1 art-
tirarak reflii 6zofajitlerin iyilesmesine yardimci ol-
maktadir (21). Sisaprid uzun plazma yarilanma 6m-
rii, kan beyin bariyerine diisiik penctrasyoiur ve yan
etkisinin az olmasi1 nedeniyle diger prokinctiklcre
o6nemli bir avantaji vardir (22). Sisaprid 5-hidroksi
triptamin reseptdrleri yoluyla myenterik agdan
asetil kolin salinimini arttirarak AOS basincini art-
tirtr ve peristaltizmi uyarir (23). Sisaprid H, blo-
keden standart dozlar1 kadar etkili bulunmustur
(24). Sisaprid ile tedavi edilen agir GOR ve respi-
ratuar semptomdu 24 ¢ocugun 22'sinde klinik gidis
diizelmis ve 18 hastanin pulmoner hastaliklarinda
kesin diizelme gdzlenmistir (25). Sisapridin hem
semptomatik rahatlamada hem de endoskopik
olarak kanitlanmis 6zofageal iyilesmede H, bloker-
lerininkine esdeger bir etkinligi oldugu gosteril-
mistir (26).

Sonu¢ olarak, yineleyen veya kronik solunum
hastaliklarinda GOR
Sisaprid tedavide etkili bir ilagtir.

sistemi diisinilmelidir;
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