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Ö Z E T 

Sindirim sistemi semptomları olmaksızın kronik veya 
tekrarlayan solunum sistemi semptomları olan 33 çocuk 
uzun süreli özofageal pH monitorizasyonu (USÖpHM) ile 
incelendi. Onbeş hastada (% 45,4) gastro-özofageal reflü 
(GÖR) saptandı.. Reflüsü olanların yaş ortalaması 
(9,21 ±15,84 ay) ile olmayanların yaş ortalaması 
(12,52+22,27 ay) arasında fark bulunmadı. 

GÖR oranı siyanozu olanlarda % 71,4, tekrarlayan 
pnömonisi olanlarda % 58,3, apne ile gelenlerde % 50 ve 
wheezing/astma ile gelenlerde % 27,2 bulundu. Siyanoz 
ve wheezing/astma semptomlarının yalnız olarak bulun­
dukları vakalarda ise bu oran sırasıyla % 66,6 ve % 14,3 
idi. Semptom gruplarına göre GÖR oranları arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemsizdi. 

Üç hastaya semptomlarının hayatı tehtid edici olması 
nedeniyle hemen funduplikasyon yapıldı. Kalan 12 has­
taya ise ranitidine ve metoclopramide başlandı. Tıbbi te­
davi ile dokuz hastada (%75) iyileşme sağlandı, diğer üç 
hastaya ise funduplikasyon yapıldı. 

Sonuç olarak, sadece kronik/tekrarlayan solunum 
sistemi semptomları ile gelen hastalarda GÖR varlığı 
araştırılmalıdır. Reflüsü olanlarda başlangıç tedavisi ola­
rak metoclopramide + ranitidine verilebelir ve tıbbi tedavi­
nin başarısız olduğu durumlarda veya sempomların ağır 
olduğu hastalarda cerrahi tedavi endikasyonu vardır. 

Anahtar Kelimeler: Gastro-Özofageal reflü, Özofageal pH mo­
nitorizasyonu, Kronik/tekrarlayan solunum 
sistemi semptomları, Siyanoz, Apne 
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S U M M A R Y 

Thitrty-three children with chronic/recurrent respiratory 
symptoms, but nogastrointestinal system symtoms, were 
evaluated with long-term esophagealpH-monitoring. Gas­
troesophageal reflux(GER) was diagnosed In 15(45,4%) 
patients. No significant difference was found between the 
mean ages of the patients with GER (9.21 ±15.84 months) and 
those without GER (12,52±22,27months). 

The frequencies of GER in patients with cyanosis, 
recurrent pneumonia, apnea, and, wheezing/asthma 
were 71.4%, 56.3%, 50%, and 27.2%, respectively. In 
patients with sole cyanosis and with sole wheezing/as­
thma, the frequencies were66, % and 14,3%, respective­
ly. There was no statistically significant difference among 
the patient groups. 

Urgent fundoplication was performed on three pa­
tients because of life-threatening symptoms. Ranitidine 
plus metoclopramide were administered to the remaining 
12 patients. Nine of them improved with medical treat­
ment and fundoplication was performed on the rest. 

In conclusion, the presence of GER should be inves­
tigated in children with chronic/recurrent respiratory 
symptoms. Ranitidine plus metoclopramide may be pres­
cribed as initial medical therapy and fundoplication 
should be performed on those whose symptoms are life-
threatening and on those who do not improve with medi­
cal treatment. 

Key Words: Gastroesophageal reflux, Esophageal pH monito­
ring, Chronic/recurrent respiratory symptoms, Cya­
nosis, Apnea 
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İlk k e z 48 yı l ö n c e t an ım lanan (1), s o n y ı l la rda bir 
ç o k yaz ın ın k o n u s u o l an gas t ro -özo fagea l ref lü ( G Ö R ) , 
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sağlık l ı b e b e k l e r d e tek ra r layan k u s m a ve regür j l tasyo-
nun en sık neden id i r ve gene l l i k le ilk 18 ay iç inde k e n ­
d i l iğ inden geçe r (2,3). B e b e k l e r d e , çoğun luk la f izyolo j ik 
bir o lay o lup klinik ö n e m i o l m a m a s ı n a r a ğ m e n (4), eş l ik 
e d e n b ü y ü m e gen l iğ i , tek ra r layan s o l u n u m s i s t e m i ra ­
hatsız l ık lar ı v e y a özofaj i t -s t r ik tür gibi komp l i kasyon la r ı 
görü leb i l i r (5). B i r y a ş ı n d a n s o n r a d e v a m e d i y o r s a , g e -
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nel l ik le, nöro lo j ik d i s f onks i yon v e y a al t ta ya tan gas t ro ­
intest inal bir hasta l ık a k l a ge lmel id i r (6). 

G Ö R ş ü p h e s i i l e r e f e r e e d i l e n l e r i n y a k l a ş ı k 
% 1 0 ' u n d a s a d e c e s o l u n u m s i s tem i belirti v e bu lgu lar ı 
bu lunmak tad ı r (7). Ref lü i le t rakeo-bronş ia l a s p i r a s y o n , 
tek rar layan bronşi t , a s t m a , p n ö m o n i , bronşiyol i t ve hat­
ta an i b e b e k ö lümler i a ras ındak i i l işkiyi gös te ren çok 
say ıda y a y ı n vard ı r (8-11) ve kronik akc iğer hasta l ığ ı 
o lan lar ın % 1 6 ile % 8 0 ' i n d e G Ö R var l ığı çeşi t l i y ö n t e m ­
ler le göster i lmiş t i r (12-17) . Ne yaz ık k i , fark l ı kri terler 
ve tekn ik ler ku l lanı ld ığı iç in , bu ça l ışma la r a ras ında d o ğ ­
rudan bir karş ı laş t ı rma y a p m a k zordur . 

B a r y u m l u ö z o f a g u s te tk ik i , h a l a bir ç o k k l in ik te 
s tandar t me tod o la rak ku l lan ı lmas ına r a ğ m e n , sens i t i v i -
tes in in v e spes i f i s i tes in in a z o lmas ı v e has tan ın rad ­
y a s y o n a m a r u z ka lmas ın ı gerek t i rmes i neden iy le (18) 
yer in i d a h a sensi t i f ve spes i f i k yen i m e t o d l a r a bı rak­
mak tad ı r . B u n l a r d a n biri o l an u z u n sürel i özo fagea l pH 
mon l t o r i zasyonu ile ( U S Ö p H M ) ilgili s o n on yı l i ç inde 
bir çok ça l ı şma yap ı lmış ve sens i t iv i tes i ve spes i f i s i tes i 
d iğer me tod la rdan d a h a yüksek o l an bu me tod g iderek 
G Ö R a raş t ı rmas ında ilk b a s a m a k tetkik ha l ine ge lmiş t i r 
(7,18-20). 

B u ça l ı şmada d a , G Ö R şüphes i i le re fere ed i len 

ve k u s m a , re jü r j i tasyon g ib i k las ik ref lü bel ir t i ler i o l ­

m a y ı p s a d e c e tek ra r layan v e / v e y a kronik s o l u n u m s i s ­

temi p rob lemi o l an çocuk la rda ref lü var l ığı U S Ö p H M ile 

araştırı ldı. 

MATERYAL VE METOD 
Hasta la r : Bu ça l ı şmada , T e m m u z 1 9 9 3 - H a z i r a n 

1 9 9 4 tarihleri a ras ında G Ö R şüphes i neden iy le re fere 
ed i len ve s a d e c e s o l u n u m s i s tem i ile ilgili s e m p t o m ve 
bu lgu lar ı o lan 3 3 çocuk h a s t a U S Ö p H M kul lanı larak in ­
c e l e n d i . K u s m a , r e g ü r j i t a s y o n g i b i G Ö R ' ü n k l a s i k 
semp tom la r ı o lan la r ç a l ı ş m a y a a l ı nmad ı . Ay r ıca , kronik 
akc iğer hasta l ığ ına n e d e n o lab i l ecek kistik f ib roz is , a l fa -
1 ant i t r ipsin eks ik l iğ i , h i p o g a m m a g l o b u l i n e m i s ı rasıy la 
ter test i , alfa-1 ant i t r ipsin ve immüng lobu l i n düzey le r ine 
bakı la rak ekar te edi ld i ler . D a h a s o n r a has ta la r pr imer 
s e m p t o m l a r ı n a g ö r e d ö r t g r u p t a d e ğ e r l e n d i r i l d i ; 1 . 
A p n e s i o lan la r , 2 . T e k r a r l a y a n p n ö m o n i s i o lan la r , 3 . 
T e k r a r l a y a n w h e e z i n g v e y a bronş iya l as tmas ı o lan lar , 
v e 4 . S i y a n o z u o lan lar . 

Tek ra r l ayan p n ö m o n i ve vvheez ing /as tma ataklar ı 
iç in s o n altı a y d a , s ı ras ıy la radyoloj ik ve kl inik o la rak 
gös ter i lm iş , iki a tağ ın o lmas ı kriteri a l ınd ı . 

p H m o n l t o r i z a s y o n u : Ç a l ı ş m a d a s e m i d l s p o s a b l e 
m o n o k r i s t a l i n a n t i m o n e l e k t r o d ka te te r le r i ( M o n o c r y -
stant, S y n e c t i c s A B , S t o k h o l m , isveç) ku l lanı ld ı . T e s t e 
b a ş l a m a d a n ö n c e pH' lar ı 7 ve 1 o l an so lüsyon la r ku l la ­
nı larak s t a n d a r d l z a s y o n yapı ld ı ve s t a n d a r d i z a s y o n s ı ­
ras ında e n f az l a değ işken l i k düzey i 0 .03 p H ' y d ı . M o n i -
t o r i zasyonun s o n u n d a s t a n d a r d i z a s y o n tek ra r land ı . Eğer 
0.3 p H ' d a n d a h a f a z l a uyuşmaz l ı k gö rü ldüyse test g e ­
çers iz sayı ld ı . T e s t t e n iki g ü n ö n c e teof i l in, Hz reseptör 

S 

an tagon ıs t i g ib i s o n u c u e t k i l e y e b i l e c e k i laç lar kes i l d i . 
Ç a l ı ş m a sü res ince t ü m has ta la r h a s t a n e y e yatır ı ldı lar. 
Ka te te r n a s a i yo l l a konu la rak pH p robu , burun del iğ i -
a l t ö z o f a g u s s f i nk te r i ( A Ö S ) a r a s ı n d a k i u z u n l u ğ u n 
% 8 7 ' s i n e g e l e c e k şek i lde yer leşt i r i ld i (21). Has ta la r ın 
2 5 ' i n d e b u u z u n l u k , p H m o n i t o r i z a s y o n u n d a n ö n c e 
ö z o f a g u s manomet r i s i i le A Ö S yer in i bu la rak h e s a p l a ­
n d ı . K a l a n 8 h a s t a d a i se A Ö S yer i , has tan ın b o y u n u n 
kul lanı ld ığı bir fo rmü l le hesap land ı (21). B u n l a r d a pH 
p robunun yer i g ö ğ ü s f i lmi i le kontro l ed i ld i . R e f e r a n s 
e lek t rodu o la rak bir Ag /AgCÎ e lek t rod der i temiz l iğ i y a ­
pı ld ık tan ve öze l bîr jel sü rü ldük ten s o n r a g ö ğ ü s üzer i ­
ne yer leşt i r i ld i . H e r iki e lek t rod kayı t top lay ıc ı bir b i lg i ­
s a y a r a (Dig i t rapper M a r k III, S y n e c t i c s A B , S t o k h o l m , 
i sveç) b a ğ l a n d ı . pH değ iş ik l i k le r i h e r 4 s a n i y e d e bir 
kayded i ld i . Kayı t son ras ında b u bi lgi ler bir I B M P C X T 
486 b i l g i saya ra aktar ı ld ı ve öze l bir p r o g r a m ( E s o p H o -
g r a m , v e r s i y o n 5 . 6 0 C 5 , G a s t r o s o f t İne , I r v ı n g , T X , 
U S A ) ku l lanı larak ana l i z ed i ld i . A n a l i z d e n önce t ü m v e ­
r i l e r g ö z d e n geçir i ld i ve v a r s a artefakt lar e l im ine ed i ld i . 

Kayı t sü res ince çocuk la ra yaş la r ına u y g u n diyet ler i 
ver i ld i ve ö ğ ü n a ra la r ında y e m e l e r i n e iz in ve r i lmed i . pH 
4 c ivar ında as id i tes i o l an bes in le r in G Ö R ' s ü o l m a y a n ­
la rda ref lü i ndeks in i a r t ı rmad ığ ı gös te r i l d iğ inden (22) , 
pos tp rand iya l ref lüler i tespi t e d e b i l m e k iç in h e p s i n e en 
az iki k e z pH 's ı 4 c ivar ına aya r lanmış y i yecek ver i ld i . 
B u , m a m a a l a n b e b e k l e r d e 120 ml m a m a y a 5 mi 1 N 
HCI ek lenerek , d a h a büyük le rde i se e l m e s u y u iç ir i le-
rek sağ land ı . Çocuk la r ın akt ivi teler i k ıs ı t lanmadı ve öze l 
bir p o z i s y o n ve r i lmeyerek al ışık o lduk lar ı p o z i s y o n d a i z ­
lendi ler . Kayı t s ı ras ında çocuk la r ın y a n ı n d a bir yak ın la r ı 
ka ld ı v e k e n d i l e r i n e v e r i l e n bir ç i ze l gey i d o l d u r a r a k 
o lay lar ı kaydett i ler . Bu ç i ze lgeye göre ç o c u ğ u n b e s l e n ­
m e z a m a n l a r ı , ve r i l en y i y e c e ğ i n ç e ş i d i , u y u y o r v e y a 
uyanık o l duğu , ö k s ü r ü k - w h e e z i n g - a p n e - s i y a n o z - b o ğ u l m a 
nöbet i gibi o lay la r kayded i ld i . Ayn ı z a m a n d a b e s l e n m e 
zaman la r ı , uyku-uyanık l ı l ık du rumla r ı ve o lay la r d ig i t rap­
pe r üzer inde bu lunan öze l tuş la ra bası la rak d a k a y d e ­
d i lerek iki taraf l ı kontrol ler i yap ı ld ı . A p n e ile ge len le r i n 
h e p s i n d e po l i somnogra f i k ça l ı şma d a yap ı ld ı . A p n e 2 0 
s a n i y e d e n d a h a u z u n sü ren s o l u n u m durma la r ı o l a r a k 
kabu l edi ld i (23). 

Re f l ü t a n ı s ı n d a ş u p a r a m e t r e l e r d e ğ e r l e n d i r i l d i 
(24); 1 . pH 'n ın 4 ' d e n d ü ş ü k o lduğu z a m a n ı n total kayı t 
z a m a n ı n a oranı (ref lü indeks i ) , 2 . Y i rmidör t saa t te b e ş 
d a k i k a d a n d a h a u z u n o lan ref lü ler in say ıs ı , 3 . Y i rm idö r t 
saat tek i t op lam ref lü say ıs ı , v e 4 . E n u z u n re f lünün s ü ­
res i . G Ö R tan ıs ı , y a ref lü i ndeks in in pozit i f l iği v e y a d iğer 
kr i ter lerden en az ik is in in birl ikte pozitif o lmas ı i le k o ­
nu ldu (25). 

H e s a p l a m a l a r yapı l ı rken as id i f iye ed i lmiş bes in le r i n 
ve r i l d i ğ i z a m a n l a r d e ğ e r l e n d i r m e y e a l ı n m a d ı . R e f l ü 
baş langıc ı pH 'n ın 4 'ün a l t ına d ü ş m e s i , s o n u i s e tek ra r 
4 'ün üzer ine ç ıkmas ı o la rak a l ındı (26,27) . O n b e ş s a ­
n i yeden d a h a k ısa sürel i ref lü gö rünümle r i ar tefakt o l a ­
b i leceğ inden (27,28) değe r l end i rmeye a l ı nmad ı . N o r m a l 
değer le r iç in , 1 5 a y d a n k ü ç ü k o l a n l a r d a , V a n d e n p l a s 
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T a b l o 1 . Y a ş a ve s e m p t o m l a r a gö re G Ö R dağ ı l ım ı * (GÖR/n ) 

<1 ay 1-6 ay 7-12 ay >12ay Toplam (%)** 

Tekrar. Pnöm. 1/1 2/1 3/3 2/6 7/12 58.3 
Apne 2/4 3/6 1/2 - 6/12 50.0 
Astma/VVheezing - 0/2 1/3 2/5 3/10 27.2 
Siyanoz 4/4 1/3 - - 5/7 71.4 
Boğulma atağı 1/1 2/4 - 1/2 4/7 57.1 
Öksürük _ 0/1 0/3 2/3 2/7 28.5 
MMR"* - - 2/2 2/4 4/6 66.6 
Büy. geriliği - - 0/1 2/4 2/5 40.0 

*: Bir hastada birden fazla semptom bulunmaktadır. 
**: Adı geçen semptomda GÖR yüzdesi 
***: MMR; Mental-motor retardasyon 

ve S a c r e - S m i t s ' i n (29) 2 8 5 no rma l süt çocuğu ve ço­
cuk ta e lde ettikleri değer ler , d a h a büyük le rde İse Bo ix -
O c h o a ve arkadaş lar ın ın (30) bi ldirdikleri değer le r ku l la­
nı ldı . Bi ld i r i len bu değer le r in 2 s tandar t d e v i a s y o n u n d a n 
y ü k s e k o l an ö lçümler a n o r m a l o larak kabu l edi ld i ler . 

T e d a v i ve i z l em: Ref lü sap tanan la r ın t ü m ü n e rani ­
t idine 4 mg /kg /gün , 2 v e y a 3 d o z d a ve m e t o c l o p r a m i d e 
1 mg /kg /gün , 4 d o z d a baş land ı . M a m a alanlar ın m a ­
ma la r ı p i r inç n işas tas ı ve benze r le r i ile koyu laş t ı r ı ld ı . 
D a h a büyük le r i se sık v e a z mik ta r la rda b e s l e n m e y e 
baş landı lar v e A Ö S r e l a k s a s y o n u n a yo l açab i l eceğ in ­
d e n met i lksant in içeren ve f a z l a yağl ı y iyecek le r i y e m e -
meler i öner i ld i (6). T e d a v i baş land ık tan s o n r a has ta la r 
bir g ü n d a h a h a s t a n e d e tutularak s e m p t o m l a r ve meto -
c l op ram ide ' i n o lası y a n etki ler i aç ı s ından göz lend i le r . 
A p n e s e m p t o m u ile g e l e n t ü m has ta la r t ıbbi tedav iye 
ek o larak e v d e a p n e mon i tö rü i le iz lendi ler ve a i len in 
er işk in fert lerinin heps i ac i l ya rd ım- resüss i tasyon k o n u ­
s u n d a eğilt i ldi ler. 

Has ta la r ın ilk kontro l ler i a p n e n e d e n i y l e i z l e n e n ­
lerde tabu rcu edi ld ik ten bir haf ta s o n r a , d iğer le r inde i se 
iki haf ta s o n r a yap ı ld ı . A p n e neden i y l e mon i tö r ize ed i ­
len ler in yen i a tak lar ın ın o l up o lmadığ ı ö y k ü ve mon i tö r 
c ihaz ın ın ha f ıza kayı t lar ın ın kon t ro lü i le araşt ı r ı ld ı . M o n i ­
tör kayı t la r ında brad lkard i i le o lan ve 20 san i yey i geçen 
s o l u n u m durumlar ı a p n e o la rak değer lend i r i ld i . Ç o c u ğ u 
a i les in in göz led iğ i ve mon i tö r c ihazın ın ku l lanı lmadığı z a ­
m a n l a r d a i se s i y a n o z a n e d e n o l an s o l u n u m durma la r ı 
a p n e o la rak değer lend i r i ld i . A p n e har ic i s e m p t o m l a r ne ­
d e n i y l e i z l e n e n h a s t a l a r ı n d u r u m l a r ı i s e ö y k ü , f iz ik 
m u a y e n e v e g e r e k t i ğ i n d e r a d y o l o j i k o l a r a k d e ğ e r ­
lendir i ldi . İlk kont ro l ler inden s o n r a a p n e neden iy le iz le ­
nen le r 2 - 3 ha f ta , d iğer n e d e n l e r l e i z l e n e n l e r i se 4 -8 
haf ta aral ık lar la iz lendi ler . 

A p n e s i o l an la rda bir d a h a a p n e n i n g ö z l e n m e m e s i , 
d iğer ler inde İse semp tom la r ın kaybo lmas ı v e y a gün lük 
en az % 5 0 aza lmas ı t ıbbi t edav i ye yanı t o la rak değer ­
lendir i ldi . Kl inik iy i leşmesi o l a n l a r d a özo fagea l pH m o -
n i to r i zasyonu t ek ra r l anmad ı . Kl in ik iy i leşmesi o l m a y a n 
y a d a semp tom la r ı nda a z a l m a o lmas ına r a ğ m e n pnö -

m o n i a tak la r ı t e k r a r l a y a n l a r d a ö z o f a g e a l p H m o n i t o -
r i z a s y o n u tekrar landı v e re f lüsü d e v a m e d e n l e r d e v e y a 
ref lü paramet re le r i no rma l s ın ı r la rda o l s a bi le re f lü ile 
bir l ikte s o m p t o m g ö r ü l e n d u r u m l a r d a f u n d u p l i k a s y o n 
yapı ldı. 

i s t a t i s t i k y ö n t e m l e r : Ö l ç ü m l e b e l i r t i l e n k a r a k ­
t e r l e r d e o r t a l a m a l a r a r a s ı n d a k i f a r k l ı l ı ğ ı n d e ğ e r ­
lendi r i lmesi için M a n n - W h i t n e y U test i , say ım la bel i r t i ­
len ka rak te r le r in değe r l end i r i lmes i iç in C h i - k a r e test i 
v e y a f rekans ın beş ten a z o lduğu d u r u m l a r d a F i she r ' i n 
kes in C h i - k a r e test i ku l lanı ld ı . İs tat is t iksel öneml i l i k aç ı ­
s ından yan ı lma oranı (p de eri) 0 .05 o la rak a l ınd ı . Y a z ı 
iç inde ± o la rak bel ir t i len değer le r , (o r ta lama ± s tandar t 
s a p m a ) o la rak ver i lmişt i r (31). 

BULGULAR 
H a s t a l a r : Ç a l ı ş m a s ü r e s i n c e G Ö R ş ü p h e s i y l e , 

gas t ro in tes t i na l s i s t e m s e m p t o m l a r ı o l m a s ı z ı n k ron ik 
v e y a tek ra r layan s o l u n u m s i s tem i p rob lemler i o l an 3 3 
v a k a refere ed i ld i . Bun lar ın 15 ' ine (%45.4) G Ö R tanıs ı 
konu ldu . 

G Ö R tanıs ı konu lan has ta la r ın yaş lar ı 7 g ü n - 60 

ay (o r ta lama 9.21 ±15.84) a ras ında o lup , G Ö R s a p t a n -

mayan la r ın y a ş o r ta laması (12 .52±22 .27 ay , s ını r lar 1-

96 ay) i le a ra la r ında istat ist iksel o la rak öneml i bir fark 

yoktu ( p - 0 . 3 2 ) . Y e n i d o ğ a n d ö n e m i n d e k i yed i has tan ın 

a l t ıs ında (%85.7) G Ö R sap tan ı r ken , d a h a b ü y ü k yaş ta ­

k i 26 has tan ın d o k u z u n d a (%34.6) G Ö R b u l u n d u ve 

fark is tat is t iksel o la rak öneml i yd i (p=0.047). 

Kl inik belirt i ve bu lgu lar : T e k r a r l a y a n p n ö m o n i ve 

a p n e 12 'şer (%36.3) , t ek ra r l ayan w h e e z i n g / a s t m a 10 

(%30 ) , b o ğ u l m a a t a ğ ı , s i y a n o z v e ö k s ü r ü k 7 ' ş e r 

(%21.2), menta l -moto r geri l ik 6 (%18.2) ve b ü y ü m e g e ­

ril iği 5 (%15.2) v a k a d a v a r d ı . Üç v a k a d a t ek ra r l ayan 

pnömon i ve w h e e z i n g , bir v a k a d a i se tek ra r layan pnö ­

mon i ve a p n e birl ikte idi . S i y a n o z tek s e m p t o m o la rak 

s a d e c e ü ç v a k a d a o lup , dör t v a k a d a i s e a p n e y l e bir­

likte gö rü ldü (Tab lo 1). D e v a m l ı o la rak i laç alma<; g e ­

reken a s t m a / w h e e z i n g l i h a s t a yok tu . 
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S e m p t o m l a r ı n y a ş l a r a g ö r e d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 
i se a p n e alt ı a y ve d a h a küçük çocuk la rda , tek ra r layan 
p n ö m o n i i s e alt ı a y d a n b ü y ü k l e r d e d a h a s ı k t ı . O n i k i 
a p n e vakas ın ın 10 'u (%83.3) al t ı a y d a n küçük , 12 tek­
ra r layan p n ö m o n i vakas ın ın d o k u z u (%75) alt ı a y d a n 
b ü y ü k t ü . B o ğ u l m a nöbe t le r i i ie g e l e n has ta la r ın beş i 
(%71.4) al t ı ay l ık tan küçük tü . S i y a n o z s a d e c e altı ay l ık­
tan k ü ç ü k l e r d e gö rü l ü r ken , men ta l -mo to r r e t a r d a s y o n 
ve b ü y ü m e geri l iğ i i se s a d e c e altı a y d a n b ü y ü k çocuk ­
la rda görü ldü ler . 

pH mon i t o r i zasyonu bu lgu la r ı : M o n i t o r i z a s y o n s ı ra­
s ında has ta la r ın h e p s i asemptomat i k t i . Has ta la r ın biri 
har iç h e p s i n d e iş lem başar ıy la t a m a m l a n d ı . İş lem sür­
es in in k ı sa o lduğu h a s t a , a p n e neden i y l e araşt ı r ı lan y e ­
d i gün lük bir b e b e k o lup , pH kateter in i , he r iki bu run 
del iğ in in s e k r e s y o n d a n do lay ı k ı s m e n kapa l ı o lmas ı n e ­
den iy le to lere e d e m e d i ve i ş l eme dör t saat l ik kayı t s ü ­
r e s i n d e n s o n r a s o n ver i ld i . K a l a n 1 4 h a s t a d a kayı t s ü ­
r e s i 9 0 7 d a k i k a i l e 1 4 4 0 d a k i k a ( o r t a l a m a 
1240.8+174.2 dak ika) a r a s ı n d a değ iş i yo rdu . T o l e r e et­
med iğ i için m o n i t o r i z a s y o n a dör t saa t s o n u n d a s o n v e ­
r i l en v a k a d a , bu süre iç inde ref lü i ndeks i % 4 2 . 2 ve en 
u z u n ref lü süres i 50 d a k i k a o lduğu iç in , ref lü pozitif o l a ­
rak değer lend i r i ld i . K a l a n 14 h a s t a d a ref lü i ndeks i % 4 . 9 
i le %81 a ras ında (o r ta lama 21 .7±19 .69 ) , beş d a k i k a ­
d a n u z u n sü ren ref lü say ıs ı 0 ile 17 a ras ında (or ta lama 
7.04±5.36) , en u z u n ref lü süres i 4 i le 3 9 5 d a k i k a (orta­
l a m a 58 .93±96 .57 ) v e 2 4 saa t tek i re f lü say ıs ı 3 0 i le 
2 0 0 (o r ta lama 84 .56±48 .98) a ras ında değ iş i yo rdu . R e -
f lü lü has ta la r ın h e p s i n d e ref lü i ndeks i ve 24 saa t tek i 
ref lü say ıs ı bel ir t i len no rma l değe r le rden yüksek t i . Beş 
d a k i k a d a n u z u n ref lü say ıs ı 11 h a s t a d a (%73.3) , en 
u z u n ref lü süres i i s e 10 h a s t a d a (%66.6) n o r m a l d e n 
faz laydı . 

S i y a n o z yak ınmas ı i le ge len le r in %71 ,4 ' ünde G Ö R 
sap tan ı rken bu o ran tek ra r layan p n ö m o n i i le ge len le rde 
% 5 8 . 3 , a p n e i le g e l e n l e r d e % 5 0 , w h e e z i n g / a s t m a i le 
ge len le rde % 2 7 . 2 v e kronik öksü rüğü o lan la rda % 2 8 . 5 
bu lundu (Tab lo 1). S i y a n o z v e w h e e z i n g / a s t m a y a k ı n ­
mas ı i le ge len le rde birl ikte tek ra r layan pnömon i s i o l a n ­
la r ı ç ı k a r d ı ğ ı m ı z d a i s e ; s i y a n o z u o l a n l a r ı n i k i s i n d e 
(%66.6) , w h e e z i n g / a s t m a s i o lan la r ın i s e s a d e c e b i r i ­
s i n d e (%14.3) G Ö R s a p t a n d ı . T a n ı g r u p l a r ı n a g ö r e 
G Ö R p reva lans ı a ç ı s ı n d a n is ta t is t ikse l o l a rak ö n e m l i 
fark b u l u n m a d ı . Men ta l -moto r re ta rdasyonu o l an alt ı v a ­
kanın d ö r d ü n d e (%66.6), b ü y ü m e geri l iği o lan beş v a ­
kanın ik is inde (%40) G Ö R tanıs ı konu lmuş o lup , m e n ­
ta l -moto r r e t a r d a s y o n u o l m a y a n 2 7 v a k a n ı n 1 1 ' i n d e 
( % 4 0 . 7 ) v e b ü y ü m e g e r i l i ğ i o l m a y a n 2 8 v a k a n ı n 
13 'ünde (%46.4) G Ö R vard ı . G r u p l a r a ras ında istatistik­
s e l o la rak önem l i fark yok tu . H a s t a l a r d a mon i to r i zasyon 
sü res ince herhang ib i r k o m p l i k a s y o n g ö z l e n m e d i . 

T e d a v i v e i z l e m : Ü ç h a s t a semp tom la r ın ın haya t ı 
tehdit ed i c i o lmas ı ve ref lü ler in in çok ağır o lmas ı n e d e ­
n iy le t an ıdan h e m e n s o n r a ce r rah i o la rak fundup l i ka -
s y o n l a tedav i edi ld i ler . Has ta la r 1-12 ay a ras ı i z lend i , 
i z l e m d e üç has tan ın semp tom la r ı s e b a t etti. Bun lar ın 

i k i s inde iki ay l ık i z l e m sü res inde t ıbb i yanı t o lmad ığ ı 
iç in , b i r i s inde i s e G Ö R p a r a m e t r e l e r i n d e be l i rg in d ü ­
z e l m e o l m a s ı n a r a ğ m e n üç ay iç inde iki yen i p n ö m o n i 
a tağ ın ın s a p t a n m a s ı ve mon i t o r i zasyon s ı ras ında ref lü 
e p i s o d u i le bir l ikte O2 s a t ü r a s y o n u n d a d ü ş m e o lduğu 
iç in f undup l i kasyon yap ı ld ı . 

Y a ş ı n t ıbb i t edav i ye etk is i değer lend i r i ld iğ inde; 18 
a y d a n b ü y ü k v e r e f l ü s ü o l a n ü ç ç o c u ğ u n i k i s i n e 
(%66.6) f u n d u p l i k a s y o n y a p ı l ı r k e n , 1 8 a y d a n k ü ç ü k 
o lan 12 has tan ın dö rdüne (%33.3) f undup l i kasyon y a ­
p ı l d ı . A r a d a k i f a r k i s t a t i s t i k s e l o l a r a k ö n e m s i z d i 
( p - 0 . 6 9 ) . B e n z e r şek i l de , men ta l -mo to r r e t a r d a s y o n u 
ve ref lüsü o l an dör t has tan ın ü ç ü n e (%75) fundup l i ka ­
s y o n yap ı l ı r ken , menta l -motor r e t a r d a s y o n u o l m a y a n 11 
has tan ın ü ç ü n e (%27) f undup l i kasyon yapı ld ı . A r a d a k i 
fark is tat is t iksel o la rak ö n e m s i z d i ( p - 0 . 2 8 ) . 

İ z lem sü res ince i l a c a bağl ı y a n etk i gö rü lmed i ve 

eks i tus o l an h a s t a o l m a d ı . 

TARTIŞMA 
Regür j i tasyonun h e r k e s ta ra f ından kabu l ed i len bir 

tan ımı yoktur . Bel l i bir y a ş g r u b u n d a özofaj i t , b ü y ü m e 
ger i l iğ i , a n e m i , s o l u n u m s i s temi p rob lem ine n e d e n o l ­
m a y a n v e y a a i l ede he rhang i bir h u z u r s u z l u k uyandı r ­
m a y a n , o y a ş için be l i r lenmiş no rma l sıkl ık ve mik tar ı 
g e ç m e y e n ref lü ler no rma l o la rak kabu l edi lebi l i r . Bu ta ­
n ı m l a m a klinik u y g u l a m a için u y g u n o l s a bi le, b i l imse l 
a raş t ı rma la r iç in ye te rs i zd i r ve d a h a objekt i f kr i ter ler 
gerek l id i r (32). U S Ö p H M , ş u a n v a r o l an e n sens i t i f 
tes t o lmas ı n e d e n i y l e bu ç a l ı ş m a d a t a n ı d a ku l lan ı ld ı 
(7 ,18,30,33-36) . 

S o n y ı l la rda çocuk la rda G Ö R i le s o l u n u m s i s tem i 
semptomla r ı a ras ındak i i l işk iye d ikkat i ç e k e n çok s a y ı ­
da y a y ı n vardı r . S ind i r im s i s tem i bu lgu lar ı o lmaks ız ın 
s a d e c e kron ik / tekrar layan s o l u n u m s i s tem i semp tom la r ı 
o lan çocuk la r ref lü şüphes i i le araşt ı r ı lan lar ın % 1 0 ile 
% 1 5 ' i n i o l u ş t u r u r k e n ( 7 , 3 7 ) , b u n l a r ı n d a % 1 6 i l e 
% 8 0 ' i n d e G Ö R sap tanmış t ı r (12 ,17) . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a , 
s a d e c e s o l u n u m s i s tem i s e m p t o m l a r ı o l an 3 3 has tan ın 
15 ' i nde (%45.4) G Ö R s a p t a n d ı . 

G Ö R ' n ü n a p n e v e / v e y a s i y a n o z a n e d e n o lup o l ­
mad ığ ı v e o l u y o r s a n e sık l ık ta o l d u ğ u a raş t ı rma k o n u s u ­
dur (38). G Ö R ' y e bağl ı ö l ü m v e y a s o l u n u m du rmas ı ilk 
o l a r a k 1 9 5 4 y ı l ı n d a , a k c i ğ e r l e r i n i n pa to lo j i k i n c e l e ­
m e s i n d e a s p i r a s y o n gös te ren , iki b e b e k t e göster i lmiş t i r 
(39) . Y a ş l a r ı iki i le dö r t a y a r a s ı n d a d e ğ i ş e n , s i y a -
n o z / a p n e nöbet ler i o l an v e radyolo j ik o la rak G Ö R t a n ı ­
s ı a lmış 14 b e b e k t e t ıbb i t edav i v e y a t ıbb i t edav i ye y a ­
nıt v e r m e y e n l e r d e cer rah i t e d a v i d e n s o n r a , vaka la r ım ız ­
d a o lduğu gib i , semp tom la r ı n k a y b o l d u ğ u gö rü lmüş tü r 
(11). 

B i r b a ş k a ç a l ı ş m a d a (40 ) , d o ğ u m d a n i t i b a r e n 
G Ö R semp tom la r ı v e bir l ikte a p n e s i v e b r o n k o p u l m o -
ner d i s p l a z i y e b e n z e y e n radyolo j ik değiş ik l ik ler i o l an 14 
süt ç o c u ğ u n u n GÖR' le r in in t ıbb i v e y a ce r rah i t e d a v i s i n ­
d e n s o n r a radyoloj ik bu lgu lar ı d ü z e l m i ş , O2 ih t iyaçlar ı 
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ve a p n e sayı lar ı aza lmışt ı r , Po l i somnog ra f i k ça l ı şma la ­
r ında da re f lünün a p n e y e öncü lük ett iği göster i lmişt i r , 

W a l s h ve a rkadaş la r ı (41) i se yaş lar ı bîr i le 12 ay 
a ras ında o lan G Ö R v e apne l i 1 4 ç o c u ğ u p o l i s o m n o g r a ­
fik o l a r a k i n c e l e d i k l e r i n d e a p n e n i n re f lü o l a n v e o l ­
m a y a n z a m a n l a r d a e ş say ıda o l u ş t u ğ u n u , fakat o b s -
trüktif a p n e n i n ref lü an la r ında d a h a sık o l d u ğ u n u gös ­
termiş lerd i r . B u ça l ı şma , G Ö R i le a p n e a ras ında d a h a 
d o ğ r u d a n bir i l işk i k u r a n ç a l ı ş m a l a r l a ( 1 1 , 4 0 , 4 2 - 4 4 ) 
uyuşmamak tad ı r . A n c a k b u ça l ı şmada zayıf as id ik m a ­
ma ku l lan ı lmaması neden i y l e nöt ra l ref lüler s a p t a n a m a ­
mış olabi l i r . Ay r ı ca a p n e y i , k ias ik t an ım ından çok farkl ı 
o la rak (23) üç s a n i y e d e n f az l a sü ren s o l u n u m d u r m a ­
ları o la rak tan ımlamış la rd ı r . A p n e ile G Ö R a ras ında ra -
d y o o p a k çal şma ve u l t rasonograf i ku l lanarak % 7 0 o r a ­
n ı n d a bir i l işk i g ö s t e r e n bir ç a l ı ş m a (43) y a n ı n d a , 
U S Ö p H M (45) ve s int igraf ı (46) ku l lanı larak yap ı lan ve 
G Ö R ile obstrükt i f v e y a san t ra l a p n e a ras ında he rhang i 
bir i l işki b u l m a y a n ça l ışma la r da vardır . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
d a a p n e ile g e l e n has ta la r ın %50 's ınde , s a d e c e s i y a -
n o z i le ge len hasta lar ın i s e %66 .8 ' s ı nda G Ö R s a p t a n ­
d ı . S i y a n o z u da a p n e n i n bir b u l g u s u o la rak kabu l ed ip 
iki g rubu birl ikte değer lend i r i rsek % 5 3 . 3 (8/15) o ran ında 
G Ö R sap tand ı . Bu top lam s e k i z vakan ın yed i s i (%87.5) 
altı a y d a n küçük ve biri i s e a p n e n i n p n ö m o n i i le birl ikte 
g ö r ü l d ü ğ ü s e k i z ay l ı k b i r v a k a y d ı . Ü ç ü n d e (%37.5) 
semptomla r ın ın ağı r o lmas ı neden i y l e h e m e n fundupl i -
k a s y o n yapı ld ı . Diğer beş i i se t ıbbi tedav iye yanı t ve rd i ­
ler ve ataklar ı t ek ra r l amad ı . F u n d u p l i k a s y o n yapı lan la ­
r ında semptomla r ı t a m a m e n kaybo ldu . L i teratürde d e , 
ça l ı şmamıza uygun şek i lde , cer rah i o ranı % 4 0 c ivar ın­
da o lup , t ıbbi v e y a ce r rah i tedav iy le s e m p t o m l a r d a dü­
z e l m e e lde ed i lmekted i r (40). T e d a v i i le a tak lar ın tek­
r a r l a m a m a s ı , a p n e n i n e t yo lo j i s i nde G Ö R ' n ü n rol oy­
nayab i leceğ in i des tek lemek ted i r . 

G Ö R ' s ü o lan la rda a s t m a v e y a w h e e z i n g a tak lar ı , 
her z a m a n sebeb -sonuç i l işkisini gös te rmese de sıktır 
(47). Bir çok h a s t a d a re f lünün s o l u n u m s is temi s e m p ­
tomlar ın ı uyardığ ı gös te r i lm işse d e , mon i to r i zasyon sı ra­
s ında a tağ ı o l m a y a n h a s t a l a r d a bu i l işkiyi g ö s t e r m e k 
zor ve hat ta imkansızdı r . A s t m a ile G Ö R i l işkisini açık­
l amak iç in m ide içer iğ in in akc iğer le re a s p i r a s y o n u (48) 
ve özo fagusun a s i d e m a r u z ka lmas ı i le o l an v a g a l re­
f l ekse bağl ı b r o n k o s p a z m (48,49) gibi çeşit l i patojonik 
m e k a n i z m a l a r i ler i s ü r ü l m ü ş t ü r . P r o k s i m a l v e d i s ta l 
özo fagea l re f lüyü değe r lend i rmek için iki pH probu ile 
or ta-ağır d e r e c e d e as t ımı o lan 42 k iş ide yap ı lan U S Ö -
p H M ' n d a has ta la r ın % 5 0 ' s ı n d e d i s ta l , % 1 6 ' s ı n d a i s e 
p r o k s i m a l ref lü gös ter i lm iş t i r . T e s t g ü n ü a s t m a atağı 
g ö z l e n e n 15 has tan ın 9 ' u n d a (%60) d is ta l özo fagea l 
ref lü ve ref lü i le b r o n k o s p a z m a ras ında değ iş ik d e r e c e ­
lerde k o r e l a s y o n bu lunmuş tu r (50). T e k r a r l a y a n w h e e -
z i n g / a s t m a yak ınmas ı i le g e l e n t op lam 10 has tamız ın 
s a d e c e ü ç ü n d e (%30) p n ö m o n i s a p t a n m ı ş o lmas ı , h a s ­
ta la r ımızda a s p i r a s y o n u n sık o lmadığ ın ı te lk in e tmek te ­
dir. Bu 10 has tan ın , ik isi p n ö m o n i i le birl ikte o lan la r o l ­
mak üze re , ü ç ü n d e (%30) re f lü gö rü lmüş tü r . S a d e c e 

tek ra r layan w h e e z i n g / a s t m a y a k ı n m a s ı o lan y e d i h a s t a ­
n ın i se s a d e c e b i r inde (%14.3) G Ö R saptanmış t ı r . 

T e k r a r l a y a n obstrükt i f bronş i t i o l a n ve yaş la r ı dör t 
ay i le beş yı l a ras ında değ i şen 43 ç o c u ğ u n 2 6 ' s ı n d a 
(%60.4) radyo lo j i k o l a r a k g ö r ü l e n re f lü b u l u n m u ş ve 
b e s l e n m e d ü z e n l e n m e s i + pos tu ra l tedav iy le has ta la r ın 
% 7 5 ' i n d e s e m p t o m l a r d a bel i rg in d ü z e l m e o l m u ş t u r (8). 
Ça l ı şmamız l a o lan farkl ı l ık, radyolo j ik ça l ı şma s ı ras ında 
v a l s a l v a manev ras ı gibi kar ın içi bas ınc ı ar t ı ran ve f iz­
yoloj ik o l m a y a n poz isyon la r ın ku l l an ı lmas ıy la re f l ünün 
a r tmas ı ve hasta lar ın kl in ik ler inin d a h a ağır o lma la r ı na 
bağlanabil ir. 

Bronş iya l as tmas ı o l an v e yaş lar ı 1 8 a y d a n d a h a 

büyük 36 has tan ın U S Ö p H M ile değer lend i r i ld iğ i b a ş k a 

bir ça l ı şmada i se , G Ö R preva lans ı % 7 5 b u l u n m u ş t u r 

( 4 7 ) . Ç a l ı ş m a d a k u l l a n ı l a n a l e t l e r v e s o n u ç l a r ı 

karşı laşt ı rdık lar ı no rma l değer le r ça l ı şmamızdak i l e r l e ay ­

n ı o lmas ına r a ğ m e n G Ö R oranı çok d a h a y ü k s e k b u ­

lunmuştur . F a k a t has ta la r ın ç o ğ u n l u ğ u t ıbb i t e d a v i y e c e ­

v a p v e r m e y e n s te ro ide bağ ım l ı ağı r as tma l ı l a rd ı . Ç a ­

l ı şmamızda İse klinik bu lgu lar ı çok ağı r o l an ve d e v a m l ı 

i l aca bağıml ı o l an h a s t a yok tu . Has ta la r ın % 8 4 ' ü p o s t u ­

ral tedav i + c i sap r i de tedav i s ine t am v e y a k ı sm i yanı t 

v e r m i ş l e r d i . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a , t e k r a r l a y a n w h e e -

z ing /as tma 's ı o l an ref lü lü üç has tan ın ikisi (%66.6) t ıbb i 

tedav i ile iy i leşmişlerdi r . 

T e k r a r l a y a n s o l u n u m s i s t em i s e m p t o m u o l a n 3 6 

çocuk ta , ç a l ı ş m a m ı z d a o lduğu gibi değ i şme l i o l a rak nor­

m a l v e z a y ı f a s i d i k y i y e c e k l e r v e r i l e r e k y a p ı l a n 

U S Ö p H M ile, tek ra r layan w h e e z i n g / a s t m a l i l a r d a % 6 2 . 5 

o ran ında ref lü sap tanmış t ı r (51). Değe r l end i rme le r için 

ku l landık lar ı no rma l le r s e k i z v a k a d a n e l d e ett ik ler i k e n ­

d i ver i ler iydi ve a p n e s i o lan hasta lar ı o l m a m a s ı n a rağ ­

m e n %41'i f undup l i kasyonu gerek t i recek k a d a r ağ ı rd ı . 

F u n d u p l i k a s y o n d a n s o n r a has ta la r ın % 6 6 ' s ı n d a t a m , 

% 3 4 ' ü n d e ise k ısmi d ü z e l m e e l d e etmiş lerd i r . Ç a l ı ş m a ­

m ı z d a i se , w h e e z i n g l i v a k a l a r d a f u n d u p l i k a s y o n u g e ­

rekt i recek ağır l ık ta h a s t a yok tu . 

T e k r a r l a y a n p n ö m o n i , kronik a s t m a v e tek ra r l ayan 
p n ö m o n i i le birl ikte o l an a s t m a vaka la r ında G Ö R o r a n ı ­
nın radyolo j i , e n d o s k o p i , manomet r i ve as i t ref lü test i 
i le araşt ı r ı ldığı bir b a ş k a ça l ı şmada (16) s ı ras ıy la % 3 3 , 
% 3 8 v e % 4 8 o r a n l a r ı n d a G Ö R s a p t a n m ı ş t ı r . G Ö R 
şüphes i i le re fere ed i l en t op lam 2 8 3 h a s t a n ı n 4 9 ' u n d a 
(%17.3), has ta la r ımızda o lduğu g ib i , re f lüyü d ü ş ü n d ü r e ­
c e k s ind i r im s i s temi semp tom la r ı yoktu faka t bu h a s t a ­
la ra ait ver i ler ayr ı o la rak ver i lmemiş t i . Ç a l ı ş m a m ı z d a 
d a s a d e c e tek ra r layan w h e e z i n g y a k ı n m a s ı o l a n l a r d a 
G Ö R % 1 4 . 3 o ran ında görü lü rken , w h e e z i n g v e p n ö m o -
nisi o lan la rda o ran % 6 6 ' y a ç ıkmaktadı r . F a k a t ça l ı şma -
mızdakî w h e e z i n g ve pnömon ln i n birl ikte o l d u ğ u v a k a l a ­
r ın say ıs ı a z d ı . Ç a l ı ş m a m ı z d a t e k r a r l a y a n p n ö m o n i s i 
o lan la rda i s e % 5 8 . 3 o ran ında ref lü sap tanmış t ı r . M o n i ­
t o r i zasyon s ı ras ındak i b e s l e n m e ş e m a s ı n ı n ç a l ı ş m a m ı z -
dak i gibi düzen lend iğ i ça l ı şmada (51) i s e , t ek ra r l ayan 
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pnömon is i o l an la rda % 6 6 . 6 o ran ında ref lü gö rü lmüşse 
d e , v a k a sayı lar ı s a d e c e üç tü . 

C a r r e ' i n retrospekt i f ça l ı şmas ında (3) G Ö R ' s ü o lan 

in tant lar ın h e m e n h e p s i n i n 6 haf ta l ık o l u n c a y a k a d a r 

semptomat i k o lacağ ı , tedav i ed i lmed ik le r i takt i rde bun la ­

rın %60 ' ın ın 18 a y a k a d a r a s e m p t o m a t i k o lacağ ı , fakat 

% 3 0 ' u n d a i s e semp tom la r ın e n az ından dör t yaş ına k a ­

d a r d e v a m e d e c e ğ i v e k a l a n % 1 0 ' u n u n İse ö l e c e ğ i 

v e y a c i dd i k o m p l i k a s y o n l a r ı n o l u ş a c a ğ ı b i ld i r i lmiş t i r . 

B u n d a n d o l a y ı c e r r a h i t e d a v i a n c a k c i d d i k o m p l i -

kasyon lar ı o lan v e y a o l m a olası l ığı o lan v e y a s e m p t o m ­

ları d e v a m e d e n az bir o r a n d a k i h a s t a d a e n d i k e o l a ­

cakt ı r . Y i n e an laş ı l acağ ı g ib i t ıbb i t edav i sü t ç o c u k ­

l a r ında büyük le re g ö r e d a h a etki l i o lacak t ı r . D e s t e k ­

l e m e y e n yayın lar o l s a da (53), prokinet ik a jan lar la ant i -

sekre tuvar la r ın birl ikte ve r i lmes in in G Ö R ' d e d a h a etkin 

o lduğu bi ldir i lmişt ir (53,54) . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a , h e m e n 

fundup l i kasyon yap ı lan üç (%20) h a s t a har iç, 12 h a s -

taay (%80) ranit idine ve m e t o c l o p r a m i d e k o m b i n e o l a ­

rak baş lanmışt ı r . Değ iş ik ça l ı şma la rda ya ln ız ranit idlnle 

% 7 5 (55), d lyet+postura l tedav iy le % 8 4 (47), baş yük-

set t i lmesi+antasi t le %31 (16) o ran ında iy i leşme oranlar ı 

bi ldir i lmişt ir . Ç a l ı ş m a m ı z d a d a , t ıbbi t edav i ye % 7 5 o ra ­

n ında yanı t e lde edi lmişt i r . F a k a t bu ça l ışmalar a ras ın ­

da karş ı laş t ı rma y a p m a k , vaka la r ın tanı kriterlerinin ve 

ağır l ık lar ının farkl ı o lmas ı neden i y l e imkansızdı r . 

T ıbb i t edav i ye yan ı t v e r m e y e n h a s t a l a r d a tedav i 

fundup l i kasyondur . G Ö R ' l ü çocuk la rda tek rar layan pnö -

mon i en sık cer rah i end ikasyon la r ından biridir (56). S e ­

r im izde d e , f undup l i kasyon yap ı l an altı has tan ın dör ­

d ü n d e (%71.4) n e d e n tekrar layan pnömon iyd i . F u n d u ­

p l i k a s y o n y a p ı l m a o ran ı y a ş a r t t ı kça d a a r tmak tad ı r . 

D a D a l t ve a rkadaş la r ın ın ç a l ı ş m a s ı n d a (7) 18 t y d a n 

büyük le rde fundup l i kasyon oranı % 6 9 i ken . d a h a Küçü­

k l e r d e % 2 6 b u l u n m u ş t u r . S e r i m i z d e d e 1 8 a y d a n 

büyük o lup ref iüsü o lan ü ç has tan ın ik is ine (%66.6) i z -

l e m d e d ü z e l m e o l m a m a s ı neden iy le f undop l i kasyon y a ­

pı lmıştır . O n s e k l z ay l ık tan küçük o l an 12 h a s t a d a i se 

f u n d u p l i k a s y o n o r a n ı % 3 3 . 3 ' t ü r . A r a d a k i fa rk , v a k a 

say ıs ın ın az l ığ ına bağl ı o la rak , is tat ist iksel o la rak ö n e m ­

s i z bu lundu . Menta l -moto r r e ta rdasyonun var l ığı da t ıbb i 

t edav i ye yanı t ı aza l t an ve cer rah i o lası l ığını ar t ı ran bir 

fak tör o lup (57,58) ça l ı şmamızda da i z l e m d e fundupl i ­

k a s y o n yap ı lan üç has tan ın ik is i ve h e m e n fundup l ika­

s y o n yap ı l an has ta l a rdan bir i , menta l -motor re tardeyd i . 

S o n u ç t a m e n t a l - m o t o r r e t a r d a s y o n u v e re f i üsü o l a n 

dör t has tan ın üçüne (%75) f undup l i kasyon yapı l ı rken , 

menta l -moto r r e ta rdasyonu o l m a y a n has ta l a rda bu o ran 

% 2 7 idi. İki o ran a ras ındak i fark, v a k a sayı lar ın ın az l ığ ı ­

na bağl ı o larak, is tat ist iksel o larak önems izd i . 

S o n u ç o larak , s a d e c e kron ik / tekrar layan s o l u n u m 

s i s temi yak ınma la r ı i le g e l e n h a s t a l a r d a d a G Ö R ' n ü n 

o lup o lmad ığ ı araşt ı r ı lmal ıdır . G Ö R s a p t a n a n l a r d a , m e ­

toc lop ramide - rani t id ine k o m b i n a s y o n u etkili bir tedav i 
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y ö n t e m i o l a r a k g ö r ü l m e k t e y s e d e , y a ş ı 1 8 a y d a n 

büyük v e / v e y a menta l -moto r r e t a r d a s y o n u o lan çocuk­

la rda t ıbb i t edav i ye cevab ın a z o lacağ ı göz ö n ü n d e b u ­

lunduru lmal ıd ı r . S e m p t o m l a r ı ağır o l a n l a r d a ve t ıbb i te­

dav i ye yan ı t v e r m e y e n l e r d e i se ce r rah i tedav i e n d i k a s -

y o n u vardır . 
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