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Ö Z E T 

Bronşial astma olgularında 24 saat intraözofajial pH 
monitorizasyonu İle patolojik gastroözofajial reflü (GÖR) 
prevalansını araştırmayı amaçladık. Çalışmaya 26-67 
yaşları arasında 13'ü kadın, 87 erkek 21 bronşial astmalı 
hasta ve kontrol grubu olarak, 21-70 yaşları arasında da
ha önce ve halen pirozis, asit regürjitasyonu, epigastrium 
ve göğüs ağrısı semptomları bulunmayan, mide asidini in-
hibe ya da nötralize eden ilaç kullanma gereksinimi duy
mamış 23 gönüllü (13 kadın, 10 erkek) alınmıştır. pH mo
nitorizasyonu için astmalı hastaların, hastalıkları ile ilgili 
ilaçlan kesilmemiştir. Çalışma sırasında sigara, alkol, 
kahve ve çiklet çiğnemeye izin verilmemiştir. pH-metri ça
lışmaları GastrograpH Mark I ile yapılmıştır. Kontrol grubu 
ile karşılaştırıldığında, bronşial astmalı hastalarda intraö
zofajial asitle karşılaşma süresi (p<0.001), pH 4'ün altın
daki alan (p<0.001), toplam reflü sayısı (p<0.001), 5 daki
kadan uzun süren reflü sayısı (p<0.01), en uzun reflü 
süresi (p<0.01) pH-metri parametrelerinin anlamlı olarak 
daha büyük olduğu saptanmıştır. Yirmidört saat pH-metri 
bileşik skor sistemine göre, bronşial astmalı hastaların 
%71 'inde patolojik GÖR varlığı gösterilmiştir. Bu bulgular, 
erişkin astmalı hastaların dörtte üçüne yakın bölümünde 
GÖR sendromu bulunduğunu ortaya koymaktadır. 

Anahtar Kel imeler : Gastroözofajial reflü sendromu, 
bronşial astma. 
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Gast roözofa j ia l reflü (GÖR) s e n d r o m u n d a p i roz is , re-
gür j i tasyon, göğüs ağr ıs ı gibi yak ınma la r ön p l a n d a dikkat i 
çeker v e e s a s o larak zo r l anan o rgan özofagustur . b u n u n l a 
birl ikte, G Ö R s e n d r o m u n d a lar inks ve alt s o l u n u m yo l lar ı 
n ın da etk i lenebi leceğin i gös te ren bu lgu lar vard ı r (1-13). 
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S U M M A R Y 

In this study, we aimed to determine the pathologic 

gastroesophageal reflux (GER) prevalance in the pa

tients with bronchial asthma. 13 female, 8 male patients 

with bronchial asthma (26-67 years-old) were studied. 

The control group consisted of 23 healthy volunteers (13 

female, 10 male; 21-70 years-old) without the symptoms 

of pyrosis, regurgitation, epigastric or chest pain. Patients 

with bronchial asthma underwent reflux testing while re

ceiving their usual asthmatic medications. During the stu

dy, smoking, alcohol or coffee comsumption, and che

wing gum were not allowed. GastrograpH Mark I was 

used to monitor the intraesophageal pH. Compared with 

controls, asthmatics had significantly increased esopha

geal acid exposure times (p<0.001), greater the area un

der the pH 4 (p<0.001), more frequent reflux episodes 

(p<0.001), number of refluxes lasting more than 5 min 

(p<0.01), and duration of the longest reflux (p<0.01). 

Twentyfour-hour pH-metry composite scoring system re

vealed that 71 % of the patients with bronchial asthma 

suffered from pathologic gastroesophageal reflux. In 

conclusion, almost 3/4 of the adult asthmatics have ab

normal gastroesophageal reflux. 

Key Words : Gastroesophageal reflux syndrome, 
bronchial asthma. 
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Bi rçok ça l ı şmada G Ö R ile a s t m a bronş ia le a ras ında y a k ı n 
il işki göster i lmişt i r , idyopat ik akc iğer f ibrozis l i ve ş iddet l i 
as tmal ı has ta l a rda no rma l p o p ü l a s y o n d a n an laml ı o l a rak 
d a h a sık h ia tus hern is i ve ref lü vard ı r (2 ,3 ) .Ge l i şme ger i l iğ i 
o lan ve bak ımev inde barındırı lan has ta la rdan G Ö R s e n d r o 
m u o lan lar ında, o l m a y a n l a r a gö re öneml i d e r e c e d e d a h a 
f az l a p u l m o n e r k o m p l i k a s y o n göz lenmiş t i r (4). C e r r a h i 
v e y a m e d i k a l tedav i ile G Ö R ' ü n düze l t i lmes i , a s t m a a tak la 
rının azalmasını ve hatta kaybolmasını sağlamaktadır (5-9). 

B u ça l ı şmada , ü l kemizdek i a s t m a bronş ia le o l g u 
la r ında 24 s a a t in t raözofa j ia l pH m o n i t o r i z a s y o n u i le 
potolj ik düzeydek i G Ö R preva lans ın ı a raş t ı rmayı a m a ç -
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290 BRONŞİAL ASTMÂ 

T a b l o 1 . Kont ro l ve bronş ia l as tma l ı has ta l a rda 24 saa t 
int raözofaj la l p H - m e t r e paramet re le r i . 

Parametre Kontrol Bronşial Astma P* 

%pH<4 1.65±1.06 8.12±6.07 <0.001 

pH<4AA 
(pHxdk) 

11.26±9.62 95.29±91.67 <0.001 

Reflü Sayısı 35.78±18.84 215.43±226.88 <0.001 

5 dk>RS 0.30±0.47 2.38±2.46 <0.01 

En uzun R Süresi 
(dk) 

3.35±1.93 8.68±6.68 <0.01 

Bileşik Skor 9.00±3.73 40.36±31.37 <0.001 

»Mann Whitney U testi ile. KISALTMALAR: %pH<4:pH 4'ün altın 
daki zamanın yüzdesi; pH<4 AA: pH 4'ün altında kalan alan-pH 
x dk olarak; 5 dk> RS: Beş dakikadan uzun süren reflü eplzod-
larının sayısı; En uzun süren reflü epizodunun dk olarak süresi. 

ladık. B u r a d a , d a h a ö n c e b i ld i rd iğ imiz ça l ı şmanın (14) 
geniş le t i lmiş h a s t a ve kontro l g rup la r ına d a y a n a n bu l 
gular ını sunuyo ruz . 

GEREÇ VE YÖNTEM 
O L G U L A R : 

Ç a l ı ş m a y a E Ü T F G ö ğ ü s Has ta l ı k l a r ı K l i n i ğ i nde 
b ronş ia l a s t m a tan ıs ı k o n a n 2 6 - 6 7 yaş la r ı a r a s ı n d a 
(o r t . tSD , 43 .4±12 .5 yı l ) , 13 'ü kad ın , 8'i e rkek 21 h a s t a 
v e k o n t r o l g r u b u o l a r a k , 2 1 - 7 0 y a ş l a r ı a r a s ı n d a 
(44 .3±12.2 yıl) 23 gönü l l ü (13 kad ın , 10 erkek) a l ın 
mıştır . (Yaş ve c ins aç ıs ından p>0.05). D iabe tes mel l i -
tus , bağ d o k u s u hasta l ığ ı , a l ko l i zm , nörolo j ik bozuk luğu 
o lan lar ça l ı şmaya a l ınmamış t ı r . Gönü l l ü kontrol g r u b u n a 
a l ınan b i rey lerde a r a n a n özel l ik ler şunlardır : D a h a ö n c e 
ve h a l e n , p i roz is , as i t regü r j i t asyonu , ep igas t r i um ve 
göğüs ağrısı semptomla r ı b u l u n m a m a s ı , m ide as id in i in-
h ibe y a d a nöt ra l i ze e d e n i laç k u l l a n m a g e r e k s i n i m i 
d u y m a m ı ş o lmas ı ; s ind i r im kanal ı ve bl l lyer s i s t e m o p e 
rasyonu geç i rmemiş o lmas ı . Ö z o f a g u s graf is i ve özofa-
g o g a s t r o d u o d e n o s k o p i d e v e özo fagus b i yops i s inde p a 
toloji göz lenen le r le , ö z o f a g u s a b a r y u m kaçış ı gös te r i 
lenler bu guruptan dış lanmışt ı r . 

Bronş ia l a s t m a o lgu lar ı , akut b r o n k o s p a z m ataklar ı 
s ı ras ında 1 . sn zor lu eksp i ra tuva r vo l üm ( F E V ı ) değer
leri %60 ' ın a l t ında o l an ve inha le P2 agon is t a l ımı ile 
FEV ı predict değer le r inde %25 ' i n üzer inde art ış s a p t a 
nan la r a ras ından , ref lü semp tom la r ı o lup o l m a m a s ı n a 
bak ı lmaks ız ın ras tge le seç i lmiş lerd i r . Ç a l ı ş m a s ı ras ında 
hastaların t ü m ü P2 agon is t ve inha le kort ikosteroid 
ku l l anmak ta , 12 's i te rapöt ik d o z d a oral teof i l in, 4 'ü s o d 
y u m kromogl ikat a lmak tayd ı . T ü m olgular , d iğer ince le 
me le r ve pH-met r i ça l ışması için hosp i ta l i ze edi lmişt i r . 

p H - M E T R İ : 

pH-met r i ça l ı şmas ından 7 g ü n önce , gas t roözo fa -
jial ref lüye etki ett iği b i l inen i laçlar kes i lmiş ve ça l ı şma 
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s ı ras ında da ku l lanı lmamışt ı r . Bütün ça l ışmalar , bir por-
tabl dijital ver i kayı tçı ( G a s t r o g r a p H Mark I ) ve b u n a 
bağ lanan , 3 mm çap ındak i sondan ın u c u n a m o n t e ed i l 
m i ş , k o m b i n e c a m e lek t rod ( 4 4 0 - M 4 ; Ingo ld , Urdor f . 
Sw i t ze r land) ile yapı lmış t ı r . E lek t rodun rijid k ı sm ı 4 .0 
m m çap ında v e 2 2 . 0 m m uzun luğundayd ı . H e r tes t ten 
önce , a p a r e y p rog ramland ık tan son ra , pH's ı 7 .0 ve 4 0 
o l an so lüsyon la rda Invitro ka l ibre ed i lerek, p H - 1 . 7 o lan 
test s o l ü s y o n u n d a kont ro l ed i lmiş t i r . K a l i b r a s y o n d a k i 
%10 ' luk s a p m a l a r to lere edi lebi l i r kabu l ed i lm iş , d a h a 
b ü y ü k s a p m a l a r d a k a l i b r a s y o n tek ra r l anmış t ı r . Y a t a r 
p o z i s y o n d a k i h a s t a y a , bu run y o l u y l a yu t tu ru lan e l e k 
t rod, m i d e y e kadar i ler let i lmiş, d a h a s o n r a ö z o f a g u s a 
y a v a ş ç a ger i çek i l i rken, an i pH değ i ş im nok tas ın ın 5 
cm p roks ima l lne yer leşt i r i lmişt i r . (Olgular ın t ü m ü n d e in -
t ragastr ik p H 4 'ün a l t ındaydı ) . D a h a s o n r a , s o n d a n ı n 
d ışa rda ka lan k ısmı , burun ve y a n a ğ a ban t l ana rak s ta 
bi l ize edi lmişt i r . Ça l ı şma s ı ras ında, hasta lar ın yak laş ı k 
9 saat ya tma lar ı ve 15 saa t a y a k t a v e y a oturur p o z i s 
y o n d a ka lmalar ı is tenerek, her tür lü aktıvi teler i ve pH<4 
o lan içecek ler har iç diyet ler i se rbes t bırakı lmışt ı r . A y r ı 
c a , s i ga ra , a lko l , kahve ve çik let ç i ğ n e m e y e iz in ver i l 
m e m i ş t i r . O l g u l a r ç a l ı ş m a s ı r a s ı n d a b a n y o y a p m a 
mışlardır. 

D e p o l a n a n b i l g i l e r i n k o m p ü t e r t r a n s 
f o r m a s y o n u n d a n s o n r a , 24 saat l ik pH eğr is i ve şu p H -
paramet re le r i yazdır ı lmışt ı r : (a) Özo fagus pH ' ın ın 4 .0 'ün 
a l t ında o lduğu z a m a n ı n yüzdes i (%pH<4), (b) To ta l ref
lü sü res i (dk), (c) pH 4 . 0 ' ü n a l t ındak i e ğ r i n i n a lan ı 
(pHxdk) , (d) To ta l ref lü say ıs ı , (e) 5 dak ikan ın üze r in 
dek i ref lüler in say ıs ı , (f) En u z u n ref lünün süres i (dk). 
ilk iki pa rame t re , özo fagusun asi t le ka rş ı l aşma süres in i 
i fade etmektedi r . B i z bun la rdan , pH 4 'ün a l t ındak i z a 
m a n ı n yüzdes in i (%pH<4) ku l landık. 

İ S T A T İ S T İ K D E Ğ E R L E N D İ R M E V E B İ L E Ş İ K 
S K O R P U A N I N H E S A P L A N M A S I : 

T ü m kant i tat i f ve r i l e r , o r t a l a m a + S D o l a r a k s u 
n u l m u ş t u r . Kan t i t a t i f d e ğ i ş k e n l e r , u n p a i r e d t t e s t i 
v e y a M a n n W h i t n e y U t es t i i le k a r ş ı l a ş t ı r m ı ş t ı r . 
C i n s i y e t fa rk l ı l aşmas ın ın ö n e m i , X 2 test i i le a raş t ı r ı l 
m ı ş t ı r . B e ş p H - p a r a m e t r e s i n i h e s a b a k a t a n b i r 
b i l e ş i k s k o r s i s t e m i o l u ş t u r u l a r a k , b r o n ş i a l a s t m a 
o l g u l a r ı n d a n n e k a d a r ı n ı n G Ö R s e n d r o m u k a p s a 
m ında değer lend i r i leb i leceğ i araştır ı lmışt ır . 

Bi leşik sko r s i s temi şöy le kuru lmuştur : (a) Kont ro l 
g rubunda , her bir pa rame t re iç in, e l de ed i l en değer le r in 
(X-u)/6 f o rmü lü i le n o r m a l d ö n ü ş ü m ü yap ı l a rak p a r a 
metre ler s t anda rd i ze edi lmişt i r . (X: B u l u n a n değer , u: 
Kont ro l g rubu o r ta l amas ı , 6 : Kon to r l g rubu S D ) (15). 
D a h a s o n r a olası negat i f değer le r le ça l ı şman ın g ü ç o l a 
c a ğ ı n ı d ü ş ü n e r e k , s a p t a n m a s ı m u h t e m e l e n d ü ş ü k 
değer o lan sıf ır ' ın verd iğ i sko r değer in i negat i f l ık ten kur
ta racak en y a k ı n t am sayı (k sabit i) sko r değer le r ine 
ek lenmiş ve sko r puan la r ı e l d e edi lmişt i r . Bu şek i l de 
bir pH-met re değer i , ree l mut lak değer i büyük o l d u ğ u öl 
çüde büyük, kontro l g rubu o r t a l a m a değer i b ü y ü k o l 
d u ğ u ö lçüde küçük , kontrol g rubu S D büyük o lduğu ö l -
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Şekil 1 : Kont ro l ve bronş ia l a s t m a has ta la r ında as i t le 
karşılaşma süresi (%pH<4) parametresi bireysel değerleri. 

ç ü d e küçük ( veya tersi) sko r puan ına sah ip o lmuştur , 
(b) Kont ro l o lgu la rda her pa rame t re iç in mut lak değer le r 
ye r ine s k o r puan la r ın ı koya rak , he r no rma l kon t ro lün 
b i l e ş i k s k o r u b u l u n m u ş t u r , (c) p H - p a r a m e t r e l e r i n i n 
kontrol g rubu o r t a l ama ve SD' la r ın ı ku l lanarak , bronş ia l 
a s t m a hasta lar ın ın s k o r ve bi leşik sko r puan lar ı h e s a p 
lanmışt ı r . Kont ro l g rubu 97 .5 ' ncu percent i l in i aşan h a s 
talar G Ö R s e n d r o m l u kabu l edi lmişt i r . 

BULGULAR 
Kontro l ve bronş ia l a s t m a vak 'a lar ı a ras ında , pH 

paramet re le r in in t ü m ü ve bi leşik s k o r puan lar ı or ta la
malar ı y ö n ü n d e n an laml ı fa rk l ı laşma göz lenmiş t i r (Tab
lo I). He r iki g rubun , asi t le ka rş ı l aşma süres i (%pH<4) 
pa rame t res i ve bi leşik s k o r puanlar ı b i reyse l değer ler i 
Şeki l 1 ve 2 ' de sunu lmuş tu r . 

Ö z o f a g u s u n asi t le ka rş ı l aşma süres i (%pH<4), ref-
lü sayısı ve ref lü süres i ile in t raözofa j ia l pH derinl iğ ini 
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Şekil 2: Kontrol ve bronşial astma hastalarnıda 24 saat intraö
zofajial pH-metre bileşik skor puanı bireysel değerleri. 

bir l ikte yans ı t an pH 4 ' ü n a l t ındak i a l a n pa ramet re le r i 
b ronş ia l as tma l ı o lgu lar ın % 7 1 ' i n d e patoloj ik düzeydey 
di (Tablo II). D iğer iki pa ramet re (5 d a k i k a d a n u z u n ref-
lü ler in say ıs ı ve en u z u n re f lünün süres i ) has ta la r ın 
% 5 7 ve %48 ' i nde n o r m a l d e n ayr ı l ı yordu. Sonuç ta pa to 
lojik G Ö R ' ü n mevcu t o lup o lmad ığ ın ı a n l a m a k için g e 
l işt ir i len bi leşik s k o r s i s t em ine göre %71 bronş ia l ast -
m a l ı d a pa to lo j i k re f l ü s a p t a n m ı ş t ı r . G Ö R p a r a m e t 
reler inin pozit i f l iği aç ı s ından kad ın ve e rkek le r a ras ında 
fark göz lenmemiş t i r (Tab lo II). 

TARTIŞMA 
Bronş ia l as tma l ı h a s t a l a r d a G Ö R preva lans ın ı 2 4 

s a a t in t raözo fa j ia l pH m o n i t o r i z a s y o n u ile a raş t ı rd ık . 
Böy lece , o lgu lar gün lük h a s t a n e içi akt ivi teler ini korur
k e n , özo fagusa m ide içer iği re f lüsünün t ü m s i r kad iyen 
s i k l usu k a p s a y a n s ü r e d e n ice lend i r i lmes i m ü m k ü n o l 
muştur . S o n 20 yı l ı a ş a n z a m a n di l imi, u z u n sürel i i n -
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T a b l o 2 . G Ö R pH-pa ramet re le r i no rma l üst sınır ı aşan 
bronş ia l as tma l ı has ta la r . 

Parametre Normal Toplam Erkek Kadın 

pH<4 <3.50 15(71)* 5(63) 10(77)** 

pH<4 AA (pHxdk) <33.50 15(71) 5(63) 10(77) 

Reflü Sayısı <72.60 15(71) 5(63) 10(77) 

5 dk>RS <2 12(57) 4(50) 8(62) 

En uzun R Sür.(dk) <7.35 10(48) 3(38) 7(54) 

Bileşik Skor <15.50 15(71) 5(63) 10(77) 

•Normal'in üst sınırı olarak, kontrol grubunun 97.5. percentili alın
mıştır. *Olgu sayısı (%); "Cinsiyet ayrımına göre, tüm pH para
metrelerinde farklılaşma yok (x2 ve Fisher exact testleri). 
KISALTMALAR: %pH<4: pH 4'ün altındaki zamanın yüzdesi; 
pH<4AA: pH 4'ün altında kalan alan-pH x dk olarak; 5dk> RS: 
Beş dakikadan uzun süren reflü epizodlarının sayısı; En uzun R 
Süresi: En uzun süren reflü epizodlarının sayısı; En uzun R Süre
si: En uzun süren reflü epizodunun dk olarak süresi. 

t raözofa j ia l p H mon i t o r i zasyonunun , G Ö R tan ıs ında e n 
sensi t i f ve en spes i f i k y ö n t e m o l d u ğ u n u gös te rmiş t i r 
(16,17). Değiş ik yön temle r in kul lanı ldığı çeşit l i ça l ışma
la rda bronş ia l as tmal ı vak 'a la r ın % 3 0 - 8 9 ' u n d a G Ö R bu 
l unduğu bi ld i r i lmişt i r (3 ,12 ,13 ,18 ,19) . Bu lgu la r ımız d a , 
a s t m a g r u b u n d a k i p H p a r a m e t r e değer le r in in kontro l 
g rubundan an laml ı o la rak yüksek o l duğunu ve as tma l ı -
lar ın %71 ' inde patoloj ik G Ö R bu lunduğunu gös te rmek
tedir. 

Bronkod i la ta tör tedav in in k e s i l m e s i neden iy le g e 
l i şeb i lecek b r o n k o k o n s t r i k s i y o n ; h i p e r e n f l a s y o n a , d i a -
f ram hareket le r in in y ü z e y e l l e ş m e s i n e ve G Ö R ' d e art
m a y a yo l açab i leceğ i iç in (20), pH -mon i t o r i zasyon ça 
l ı şmas ı s ı r a s ı n d a b ronkod i l a ta tö r t edav i y i s ü r d ü r d ü k . 
Metako l in le uyar ı lan b ronkospazmın , G Ö R ' ü ş iddet len
dirdiği bi ldir i lmiştir (21). Ö te y a n d a n , as tmal ı has ta la rda 
ku l lanı lan bronkod i la ta tör i laçların K Ö S basınc ın ı aza l t 
m a k suret iy le G Ö R ' e n e d e n o lduklar ı y ö n ü n d e yayın lar 
(22-25) va r ise de , u z u n sürel i pH mon i to r i zasyonu ku l 
lan ı la rak yap ı lan ça l ı şma la rda teof i l in ' in (26,27) v e y a 
be ta agonis t ler in (26) G Ö R paramet re le r ine etk is i gös 
ter i lememişt i r . S o n t a g ve ark (12) d a , bronkod i la ta tör 
tedav i a l an ve a l m a y a n astmal ı lar a ras ında 24 h p H -
met re bulgular ı y ö n ü n d e n an laml ı fark sap tamamış la r -
dır. 

G Ö R ile bronşia l a s t m a a ras ındak i i l işkide değiş ik 
mekan izma la r ın etkinl iğ ini o r taya k o y a n bulgular vardır . 
Gas t r i k içer iğin akc iğere m i k r o a s p i r a s y o n u s o n u c u n d a 
ge l işen eksudat i f m u k o z a l r eaks i yon (10) v e y a özo fa -
gus tak i reseptör ler in asi t ta ra f ından uyar ı lması i le akt ive 
o lan v a g a l ref leks ark ın akc iğerde b ronkokons t r i ks i yona 
n e d e n o lmas ı (11) bu i l işkiyi aç ık lamak için ileri sürü len 
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baş l ı ca mekan izma la rd ı r . Baş langıç ta ref lü ep izod la r ı i l e ' 
ge l i şen özo fagus lezyon la r ın ın , K Ö S bas ınc ın ı aza l t t ığ ı 
v e b a ş k a re f lü lere z e m i n haz ı r l a rken , bir y a n d a n d a 
a s i t k l i r e n s i n i g e c i k t i r d i ğ i ö n e s ü r ü l m ü ş t ü r (8) . B u 
şek i l de sürek l i h a l e g e l e n re f l ünün , ilk a s t ı m a t a ğ ı n ı 
doğurab i leceğ i v e m i k r o a s p i r a s y o n u n d e v a m e t m e s i s o 
n u c u n d a ge l i şen b ronş ağac ı s e n s i t i z a s y o n u n u n , çeş i t l i 
eks te rna l s t imu lus la ra karş ı da bronş lar ı aşı r ı duya r l ı 
k ı ldığı savı o r t aya at ı lmışt ı r (12). 

K e d i l e r d e h a v a y o l l a r ı n a d ü ş ü k k o n s a n t 
r a s y o n l a r d a asi t i n h a l a s y o n u n u n , distal ö z o f a g u s a ve r i 
len as id in yap t ığ ından d a h a ş iddet l i b ronkokons t rüks i yo -
na n e d e n o l d u ğ u n u n gös ter i lmes i (28), m i d e içer iğ i mik-
r o a s p i r a s y o n u n u n önem in i vu rgu layan bir bu lgudur . Ö t e 
y a n d a n , s e m p t o m a t i k G Ö R ' l ü 5 bebek te , 24 s a a t i n -
t raözofa j ia l pH mon i t o r i zasyonu ile a p n e a tak la r ın ın ref
lü i le uyar ı ld ığı o r taya konmuş tu r (29). Bu b e b e k l e r d e , 
ö z o f a g u s a d i lüe asit ins t i l lasyonu ile y e n i d e n a p n e g e 
l işt iğinin göz lenmes i ve cer rah i v e y a sıkı m e d i k a l t edav i 
i le a p n e a tak lar ın ın k a y b o l m a s ı , özo fa j i a l -pu lmoner ref
leks in önemin i gös te ren bir bu lgu o larak y o r um l anmış t ı r 
(29). B u n a karş ın , W e s s e l i n g ve ark (30), G Ö R ' l ü as t 
m a has ta la r ında in t raözofa j ia l as i d i f i kasyonun b r o n k o -
motor t onüs üzer ine d o ğ r u d a n bir etk is ini g ö s t e r e m e 
mişlerdir . 

A s t m a d a m e y d a n a g e l e n t o r a s i k b a s ı n ç 
değ iş ik l i k le r i d e , ka rd i yoözo fa j i a l s f ınk ter b a s ı n ç g r a -
d ien t i n i d e ğ i ş t i r e r e k G Ö R ' e y o l açab i l i r (31 ) . R e f l ü 
e p i z o d u n d a n ö n c e , b i r ö k s ü r ü k k r i z i v e y a a s t m a 
a tağ ın ın b u l u n a b i l e c e ğ i gös te r i lm iş t i r (19) . B ö y l e bir 
d u r u m d a , re f lü , a s p i r a s y o n v e y a re f leks m e k a n i z m a 
l a r l a ö k s ü r ü k v e b r o n k o k o n s t r ü k s i y o n u a r t t ı r ı r k e n , 
a s t m a k r i z i d e r e f l ü y ü ş i d d e t l e n d i r e r e k b i r k ı s ı r 
d ö n g ü o luşabi l i r . 

As tma l ı h a s t a l a r d a anti re fü tedav i i le s o l u n u m s a l 
s o r u n l a r a bir ç ö z ü m getir i lebi l ir m i ? Çift kör, p l a s e b o 
kontro l lü bir ça l ı şmada , 6 haf ta s imet id in t edav i s i e s n a 
s ı n d a , 1 8 a s t m a l ı h a s t a n ı n 1 4 ' ü n ü n s o l u n u m u n d a 
semp toma t i k i y i leşme o luş tuğu , 6 haf ta l ık p l a s e b o t e d a 
v i s ı r a s ı n d a değ iş i k l i k g ö z l e n m e d i ğ i b i l d i r i lm iş t i r (9). 
S e m p t o m a t i k G Ö R ' l ü 15 has tan ın kat ı ld ığı , p l a s e b o ku l 
l an ı lmayan bir b a ş k a ça l ı şmada , günde iki k e z 1 5 0 mg 
ranit idin t edav i s i nden 8 haf ta önce ve s o n r a h a s t a l a r 
i z l e n m i ş , o r t a l a m a F E V ı ' i n t e d a v i d e n s o n r a a n l a m l ı 
o larak düze ld iğ i sap tanmış t ı r (32). Bir b a ş k a ç a l ı ş m a d a , 
7 g ü n sürey le , rani t id in (300 mg g e c e , 1 5 0 mg s a b a h ) 
tedav is in in G Ö R ' l ü 1 5 a s t m a hastas ın ın p u l m o n e r d u r u 
m u n d a i y i l eşmeye n e d e n o lmamış t ı r (33). E k s t r ö m v e 
ark (34), G Ö R ö y k ü s ü bu lunan as tmal ı h a s t a l a r d a ran i -
t id in le an t i - re f lü t edav in in a s t m a k o n t r o l ü n d e p e k a z 
yarar ı o l d u ğ u n u saptamış lard ı r . Ne var k i , m e d i k a l ref lü 
tedav is in in çok etk in gö rünmed iğ i bu ç a l ı ş m a l a r d a , H2 
blokör doz la r ın ın asit i i s tenen ö lçüde s ü p r e s e e t m e y e 
y e t e c e k ö l çüde o lup o lmadığ ı kuşku ludur v e o m e p r a -
zo l le m ide asi t s u p r e s y o n u yap ı lan bir as tma l ı h a s t a n ı n 
a s t m a semp tom la r ı nda v e akc iğer f onks i yon la r ı nda d r a 
mat ik i y i leşme bi ldir i lmişt ir (35). 
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S o n u ç o larak, 24 saa t int raözofaj îa l pH -me t re p a 

rametre ler i , as tma l ı h a s t a l a r d a no rma l kontrol g rubun

d a n an laml ı o larak ayr ı lmaktadı r ve bronş ia l as tma l ı o l 

gu lar ımız ın dör t te ü ç ü n e yak ın b ö l ü m ü n d e patoloj ik d ü 

z e y d e G Ö R vardır . As tma 'n ın m ı G Ö R ' e n e d e n o lduğu , 

y o k s a baş lang ıç ta bu lunan G Ö R s e n d r o m u n u n m u ast -

m a y a yo l aç t ığ ın ı o r t aya k o y m a k p ra t i kman m ü m k ü n 

değ i lse de , objektif kr i ter lere gö re G Ö R tanıs ı k o n a n 

bronş ia l as tmal ı o lgu lar ın etk in bir asi t s u p r e s y o n t e d a 

v is ine a l ınmas ı i le pu lmone r sorun lar ın ın da düze lmes i 

n i b e k l e m e k akı lcı bir yak laş ım gibi gö rünmek ted i r . 
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