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Ö z e t 

Yineleyen bronşit, yineleyen "\vlıeczıug " ye larcnjit ya da 
kronik öksürük yakınmaları ile haşvi/raıı 4 hastaya gastro-
özo/tigeal siııtigrap ile gastroözofageal rejlü (OÖR) latası 
konuldu. Tedavide yaşam hiçimi değişiklikleri ve sisaprid 
(14.2 mg/kg.j/oz günde 4 kez. .V halta) önerildi. Semptomlar 
hastaların hepsinde tam olarak düzeldi. Sisaprid tedavisinin 
kesilmesimlen sonra 4-6 avtık ızlem sonunda yeni semptom 
gözlenmedi. 

Sonuç olarak, yineleyen veva kronik solumun sistemi 
semptomları olan çocuklarda dOR düşünülmelidir; Sisaprid, 
gastroözofageal rejlü hastalığı ((K)RIIj'nin tedavisinde etki­
lidir. 

Anal ı l ar Kelimeler: Gas t roözofagea l reflü. 
Kronik/yineleyen öksürük . 
Yineleyen larcnjit. Sisaprid 
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Summary 
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. 
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Gaströzofagcal reflü, mide içeriğinin retrograd 
bir şekilde özofagusun içine geçmesidir. Sağlıklı 
infantların %65'indc oluşur. Rcgürjitasyon, kusma 
ve irritabilité en sık rastlanılan yakınmalardır ve 
onsekiz aylıkken büyük çoğunluğunda kendiliğin­
den düzelir (1.2). Mukoza hasan ya da semptom 
oluşursa GÖRİTndan bahsedilir (3). Retrosternal 
yanma, özofajit, kanama, striktür, büyüme geriliği 
gibi komplikasyonların (1) yanısıra Tablo l 'dc (4) 
gösterilen solunum sistemi yakınmalarına neden 
olabilir. 
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GÖR bir motilite problemidir, o luşumunda 
motor anormallikler önemli rol oynar. Yutmayla 
ilişkisiz transient alt özofagus sfinkter relaksasyonu 
çocuklarda en önemli nedendir (5). 

Tamda baryumdu grafı, pH monitorizasyonu. 
endoskopi ve özofagcal biopsi, monometrik in­
celeme ve sintigrafi kullanılabilir (6). 24 saatlik 
özofagcal pFl monitorizasyonu tanı için "altın stan­
dart" yöntem olarak kabul edilmektedir (2). pH 
monitorizasyonunun yapılamadığı durumlarda ba­
sit, güvenilir, noninvaziv ve kolay uygulanabilir 
bir yöntem olması ve yüksek sensitivite oranları 
(%85-92) nedeniyle reflü sintigrafisi kullanılabilir 
(7,8). 

Tedavi hastal ığın ş iddet ine bağlıdır. 
Konservatif tedavi davranışsal modifikasyonlar. 
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Tablo 1. Rcflü ile ilişkili respıratuar problemler 

Aspirasyorı pnönıonıs ı 
Irakcal stenoz 
Reaktif hava yolu hastalığı 
Astına veya \vheeziııg 
Kronik öksürük 
Ses kı.-aklığı 
Sıridor 
Sııbglottik stcııoz 
l . a n n g o m a l a / ı 
Apnc 
A n i bebek ölümü seudronuı 
Hıçkır ık 

Tablo 2. Yaşam biçimi değişiklikleri 

* Bebeklerde sıvı yiyeceklerin katı laşt ır ı lması 
* Az ve sık beslenme 
* Dar giysilerden sakınma 
* Yatağın baş kısmının yüksel t i lmesi 
* Yatmadan önce 2 saat b i rşey yememek ve beslendikten 

sonra 2 saat uyumamak 
* Sigara duman ından uzak durma 
* Diyet kısı t laması 
* A Ö S bas ıncım azaltan bcsi ı ı lerden(çikolata . nane. kafein. 

k ıza rmış besinler, soğan, yağlı yiyecekler) kaç ınmak, 
* Asi t içeriği yüksek olan koka kolu (pl l :2.5) . vc portakal 

suyu (pH: 3.5) gibi içeceklerden kaç ınmak , 
* A Ö S bas ınc ın ı d ü ş ü r e n i l aç la rdan (antikolinerjikler. 

teofılın vs) kaç ınmak. 

prokinctık ajanlar ve H2 antagonistlerini içerir. 
Proton pompası inhibitörleri genel olarak dirençli 
özoiajitler için bırakılır. Cerrahi tedavi medikal te­
daviye dirençli GÖR veya eiddi komplikasyonlar 
için gerekli olabilir (9). 

Bu makalede kronik veya yineleyen değişik 
solunum sistemi yakınması ile başvuran ve GÖR 
tanısı konulan 4 olgu sunularak G Ö R ' n ü n solunum 
sistemi bulgularına dikkat çekilmek istenmiştir. 

Hastalar ve Y ö n t e m 

1997 yılı içinde İzmir Hava Hastcncsı Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine başvuran ve 
GÖRH düşündüğümüz hastalarımıza 9 Rylül Tıp 
Fakültesi Nükleer Tıp Bölümü ndc rellü sintigrafisi 
yapıldı. 1 mCi Tc 99m siilfür-kolloid işaretli sütün 
oıal yol la verilmesinden sonra 30-45 dakika 
süreyle dinamik görüntüler, iki olguda da 4 saat 
sonra geç statik görüntü elde edildi. Patolojik rcflü 
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tanısı 2 veya daha fazla rcflü epizottı varsa konuldu 
(5). Hastalara Tablo 2'dc gösterilen yaştım biçimi 
değişiklikleri (10,11) ve sisaprid 0.2 mgTg/doz 
yemeklerden 1/2 saat önce ve yatmadım önce ol ­
mak üzere, günde 4 kez PO, 8 hafta süreyle önerildi. 

Olgu S u n u m l a r ı 

Olgu 1 (SY): Beş yaşında kız hasta, öksürük 
yakınması ile başvurdu. Bir yaşından beri yılda 7-8 
kez olan ve 1-2 hafta süren özellikle geceleri artan 
öksürüklerinin olduğu; iki yaşında bir üniversite 
hastanesinin allerji kliniğinde bronşial astma tanısı 
aldığı; sık atak göz lenmes i üzer ine nebulizer 
aldırıldığı, proflaktik tedavi olarak zadıtcn öneril­
diği fakat yakınmalarında azalma olmadığı öğrenil­
di. F iz ik incelemesi normaldi. Akciğer grafisi, no­
mogram, immunglobulin G , A , M , E ve ter testi 
normaldi. Gaitada parazit saptanmadı; ppd(-) bu­
lundu. Reflü sintigrafisinde 6 epizot izlendi. Geç 
statik incelemede akciğerlerde patolojik aktıvite tu­
tulumu izlenmedi. Tedavi sonrası 4 aylık ızlemde 
öksürüğü olmadı. 

Olgu 2 (PS): Otuz aylık kız hasta, öksürük ve 
nefes darlığı yakınması ile başvurdu. İki yıldır özel­
likle geceleri olan vc yılda 8-10 kez yineleyen, 
ortalama 15 gün süren ateşsız öksürük ataklarının 
olduğu, "wheezy" infant ön tanısıyla allerji uzmanı 
tarafından araştırıldığı; immunglobulin G . A , M, F , 
hemogram, total eozinofil sayısı, nasal sürüntü, ak­
ciğer grafisi vc ter testinin normal bulunduğu, epi­
dermal deri testlerinin (-) sonuç verdiği, öksürük 
dönemlerinde ventolin şump, koruyucu olarakta 
zaditen kul landıklar ı öğreni ld i . Reflü sinti­
grafisinde 10 epizot izlendi. Geç statik incelemede 
akciğerlerde patolojik aktıvite tutulumu izlenmedi. 
Tedavi sonrası 6 aylık izlemde "wheezing" atağı o l ­
madı. 

Olgu 3 (MI)): Altı yaşında erkek hasta, üç ay­
dır olan öksürük yakınması ile getirildi. Üç aylık­
ken hidrosefali nedeniyle şant takıldığı, desteksiz 
oturmasının bir yaşında, yürüme vc konuşmasının 
üç yaşında olduğu; doğduğundan bert ayda 3-4 kez. 
özellikle gece olan öksürük ataklarının olduğu, çok 
sayıda antibiyotik kullandıkları, son üç aydır ök­
sürüğünün sürekli olduğu öğrenildi. .Akciğer ve 
Waters grafisi, hemogram, immunglobulinler, ter 
testi normal; gaitada parazit (3 kez) (-) bulundu. 
Gelişme geriliği yoktu. Reflü sintigrafisinde 7 epi-
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zot izlendi. Tedavi sonrası 4 aylık izlemdc öksürük 
yakınması olmıkiı. 

O lgu 4 (KS): On sekiz aylık erkek hasta havlar 
tarzda öksürük, ses kısıklığı yakınması ile getirildi. 
Daha önce herhangi bir yakınması yokken ök­
sürüğün gece aniden başladığı; bir yıl içinde aynı 
yakınmalarla, üç kez larcnjit tanısıyla hastanede 
yatırıldığı öğrenildi. Akciğer grafisı (larenkside 
içine alan) normaldi. Fizik incelemede özellik yok­
tu. Sıutigrailde 2 epizot izlendi. Tedavi sonrası 
6 aylık izlemdc yeni atak gözlenmedi. 

T a r t ı ş m a 

CîOR gastrık içeriğin solunum yollarına mikro 
aspırasyonuyla ve/veya özofagus mukozasındaki 
vagal sinir uçlarının uyarılmasıyla refleks yolla so­
lunum sistemi hastalıklarına neden olabilmektedir 
(4,12). Pulmoner semptomları olmasına karşın ak­
ciğer gralisı normal olan olgularda semptomların 
direkt aspirasyondan çok refleks yolla olabileceği 
bildirilmektedir (13). Hastalarımızda akciğer grafi­
lerin in normal olması; birinci ve ikinci olguda geç 
statik sintigrafık görüntülemede akciğer tutulumu­
nun olmaması refleks yol ile reflü olasılığını 
düşündürmektedir. 

Solunum sistemi hastalıklarının çoğu respira-
tuar eforu artırır. Bu artmış solunum zorluğu sıklık­
la A O S basıncını değiştirerek re 11 üye yol açabilir 
(4). Reflü epizotundan önce bir öksürük krizinin 
bulunabileceği gösterilmiştir; re 11 tide öksürüğü art­
tırarak bir kısır döngü oluşabilir (14). Standart 
medikal tedaviye dirençli astım veya kronik ök­
sürüklü çocuklar ve sterolde bağımlı astmalıklerde 
GÖR olasılığı yüksektir. Özen (15), kronik veya 
yineleyen solunum sistemi semptomları olan 33 
çocuğun %45'inde uzun süreli pH monitorizasyon 
ile. Chopra ve ark.(16) ise bronşial astımdı 80 
çocuğun %39'unda siutigrafi ile GÖR sap­
tamışlardır . Hasta lar ımızda solunum sistemi 
hastalıklarının mı reflüye, yoksa reflünün mü so­
lunum sistemi hastalıklarına yol açtığını kesin 
olarak söylemek zordur. Ancak tedaviden sonra 
4-6 aylık izlcın sonunda solunum sistemi yakın­
malarının olmaması etyolojide GÖR nün rolünü 
açıkça ortaya koymaktadır. 

Normal kişilerin aksine GÖR semptomları 
olan kişilerin reflü epizotları özellikle gece yatar 
durumda daha sık ve daha uzun süreli olur. Sırt üstü 
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yatma , tükrüğün ve yutmanın azalmasından dolayı 
noktıırnal reflüde uzamış özofageal asit teması olur 
(12). B i r çalışmada reflü ilişkili respiratuar semp­
tomdu 128 çocuğun % 9 3 ' ü n d e uyku esnasında reflü 
epizotunun süresinde uzama gözlenmiş, kontrol 
olarak alman başka nedenlerle respiratuar sempto­
mu olan 131 çocukta ise gözlenmemiştir (17). 
Hastalarımızda da gece öksürükleri belirgindi. 

Paroksismal la r ingospazmın etyolojisinde 
G Ö R ' n ü n rolü gösterilmiştir. Loughlin ve ark. 
paroksismal laringospazmlı 12 erişkin hastanın 
i r i n d e (%92) laringeal inceleme, baryum gra 11 ve 
24 saatlik pH monitorizasyon ile reflü sap­
tamışlardır (18). Waki ve ark. rekürren kruplu 66 
çocuğun %47'sinde lipit yüklü makrofaj, cn-
doskopi ve sintigrafı ile G Ö R saptamışlardır (19). 

G Ö R H ' n d a optimal tedavi tart ışmalıdır . 
Avrupa Pediatrık Gastroenteroloji ve Nutrisyon 
Derneği GÖRH Çalışma Grubu non-iilseratif osefa-
jit tedavisinde prokinetikleri; ülseratif ösafajitlerde 
ise başlangıçta H 2 blokerler daha sonra prokinetik­
leri; H 7 blokerlerine dirençli olgularda omeprozolü; 
yaşamı tehdit eden durumlar veya yeterli medikal 
tedaviye dirençli özofajitlerde ise cerrahi tedaviyi 
önermektedir (20). 

Prokinctik ajanlar alt özofageal sfinkter 
basıncını arttırarak, özofagusta pcristaltik aktıvite 
artışına yol açarak ve mide boşalma hızını art­
tırarak reflü özofajitlerin iyileşmesine yardımcı o l ­
maktadır (21). Sisaprid uzun plazma yarılanma öm­
rü, kan beyin bariyerine düşük penctrasyoıuı ve yan 
etkisinin az olması nedeniyle diğer prokinctiklcre 
önemli bir avantaj i vardır (22). Sisaprid 5-hidroksi 
triptamin reseptörleri yoluyla myenterik ağdan 
asetil kolin salınımını arttırarak AÖS basıncını art­
tırır ve peristaltizmi uyarır (23). Sisaprid H, blo­
keden standart dozları kadar etkili bulunmuştur 
(24). Sisaprid ile tedavi edilen ağır G Ö R ve respi­
ratuar semptomdu 24 çocuğun 22'sinde klinik gidiş 
düzelmiş ve 18 hastanın pulmoner hastalıklarında 
kesin düzelme gözlenmiştir (25). Sısapridin hem 
semptomatik rahatlamada hem de endoskopik 
olarak kanıtlanmış özofageal iyileşmede H, bloker-
lcrininkine eşdeğer bir etkinliği olduğu gösteril­
miştir (26). 

Sonuç olarak, yineleyen veya kronik solunum 
sistemi hasta l ıklar ında G Ö R düşünülmel id i r ; 
Sisaprid tedavide etkili bir ilaçtır. 
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