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Amag: Nissen fundoplikasyon, gastroézofageal reflii hastali§i (GORH) tedavisinde en sik uygulanan
cerrahi yéntem olmakla birlikte ézellikle nérolojik engelli hastalarda niiks gelisimi siktir. Mansonun
anatomik olarak bozulmasi klasik tanimlanan seklidir. Niiks olusumu igin éngdriilen risk faktérleri olgu-
larin bir¢cogunda var olmakla birlikte, basarisizligin patolojisini net olarak agiklayamamaktadir.
Calismamizda, fundoplikasyon sonrasi basarisizlik mekanizmalarini analiz etmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya, Ocak 2011 ile Subat 2014 arasinda fundoplikasyon yapilan GORH’li ¢ocuklar dahil
edildi. Ameliyat sonrasi devam eden reflii semptomlari, niiks gastro6zofageal reflii hastaligi (nGORH)
olarak kabul edildi. Cinsiyet, yas, gelisme geriligi, nérolojik durum, hiatus hernisi, skolyoz, ameliyat
yéntemleri, gastrostomi ve orofaringeal semptomlar ile niiks olusumu arasindaki iliski arastirildi.
Degiskenler lojistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Calismaya 67 ¢ocuk (erkek 40, kiz 27) dahil edildi. Ortalama ameliyat yasi 57,10+52,22 ay,
takip siiresi 19,64+7,75 ay idi. On alti (%23,8) ¢ocukta niiks reflii saptandi. Niiks olgularin baryumlu
calismalarinda yalnizca 1 olguda (%6,2) fundoplikasyon mansonu bozulmus idi. Mansonu saglam olan
15 hastadan 10’una endoskopik inceleme yapilabildi. Niiks nedeni olarak, 7 olguda gevsek manson, 3
olguda aralikli manson gevsemesi aktiviteleri gézlendi. Gevsek manson ve aralikli gevsemenin, sirasiyla
ciddi yutma bozuklugu ve égiirme gibi orofarengeal semptomlar ile iliskili oldugu saptandi.

Sonug: Nérolojik engeli olan bir kisim hastada anatomik olarak saglam fundoplikasyon yapiya ragmen,
alt 6zofagus sfinkter relaksasyonlarinin devam etmesinin veya gevsek manson yapisinin, hastalarda
niiks nedeni olabilecegini varsaymaktayiz. Ayrica bu endoskopik bulgularin farkli orofarengeal semp-
tomlar ile iliskisi altta yatan baska bir kompleks niiks mekanizmasini diisiindiirmektedir. Orofarengeal
semptomlar ameliyat éncesinde niiks gelisim riskini ngérmede yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Fundoplikasyon, gastroézofageal reflii, nérolojik bozukluk, niiks, orofaringeal semp-
tomlar

ABSTRACT

Objective: Nissen fundoplication is the most frequently performed surgery for the gastroesophageal
reflux disease (GERD), however recurrence is frequent in neurologically impaired patients. Anatomic
deformation of the fundoplication wrap is the classically defined presentation. The putative risk factors
exist in most of cases and but they are unable to define the pathology of failure. We aimed to analyze
failure mechanisms after fundoplication.

Method: Children with GERD who had undergone fundoplication between January 2011 and February
2014 were included in the study. Ongoing reflux symptoms after surgery were considered as recurrence of
gastroesophageal reflux disease (rGERD). Correlation between development of disease recurrence and
gender, age, failure to thrive, neurological status, hiatus hernia, scoliosis, surgical methods, gastrostomy
and oropharyngeal symptoms was investigated. Variables were studied by logistic regression analysis.
P<0.05 was considered statistically significant.

Results: Sixty-seven children (male 40, female 27) were included in the study. Mean age of the patients
was 57.10+52.22 months and follow up time was 19.64+7.75 months. Reflux recurrence was detected
in 16 (23.8%) children. In barium contrast studies, fundoplication wrap was deformed in only one (6.2%)
patient. In endoscopic examination loose wrap adherence (n=7) and intermittent wrap relaxation (n=3)
activities were observed as the etiologic mechanisms of recurrence that were correlated with severe
swallowing dysfunction and gagging, respectively.

Conclusion: We assume that despite an anatomically intact fundoplication, persistent lower esophage-
al sphincter relaxations and loose wrap configurations might be the etiologic factors for recurrence in
some of neurologically impaired patients. Also the relationship of these fundoplication findings with
some oropharyngeal symptoms implies a complex failure mechanism. Oropharyngeal symptoms might
be helpful in prediction of the development of risk preoperatively.

Keywords: Fundoplication, gastroesophageal reflux, neurologically impairment, recurrence, orophary-
ngeal symptoms
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Giris

Fundoplikasyon sonrasi gelisen niks gastrotzofageal
reflii hastaligi (hnGORH), cogunlukla nérolojik engelli
hastalarda karsilasilan bir durumdur ®2, Olusturulan
fundoplikasyon mansonunun anatomik olarak bozul-
masl en ¢ok bildirilen niks seklidir. Norolojik engelli
hastalarda niks gelisme mekanizmasi, bu hastalarda
var olan nobetler, spastisite, tekrarlayan solunum
hastaliklari, yetersiz beslenme, skolyoz ve 6glirme
gibi risk faktorlerinin mekanik olarak yeni olusturulan
ozofagogastrik yapiyr zorladigl ve sonugta deforme
ettigi seklinde 6ngoérilmektedir 4. Ancak varsayilan
risk faktérlerinin norolojik engelli hastalardaki gorul-
me sikligi ve olasi mekanizmalar géz 6nine alindi-
ginda, neden yalnizca bir grup hastada niks gelistigi
anlasilamamaktadir.

Klinigimizde Nissen fundoplikasyon yaptigimiz ve
takipte niks gelisen olgularin kontrastli st gastro-
intestinal sistem (GiS) incelemelerinde bir olgu di-
sinda tum olgularda fundoplikasyon mansonunun
anatomik olarak saglam oldugunu gordik. Bu bulgu
bilinen “fundoplikasyon mansonu bozulmasi ve niks
gelisimi” bilgisi ile uyusmamakta idi **. Bu hastalarin
yapilan endoskopik incelemelerinde ise fundoplikas-
yon mansonunda niiks nedeni olabilecek daha dnce
tanimlanmamig iki farkh aktivite oldugunu gozlemle-
dik. Ayrica, bu olgularda eslik eden bazi orofarengeal
semptomlarin (agir yutma bozuklugu ve 6glirme) bu
endoskopik bulgular ile iliskili oldugunu fark ettik.
Benzer olarak bazi yazarlar da norolojik engelli co-
cuklarda orofaringeal motor fonksiyon bozukluklari-
nin reflii gelisimi ile iliskili olabilecegini bildirmislerdir
8. Calismamizda, nGORH nedenlerini ve mekaniz-
malarini kendi bulgularimiz ile birlikte giincel litera-
tir esliginde yeniden degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem

Hastalar, GORH tanisi, operasyon ydnetimi ve
nGORH’nin degerlendirilmesi

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi lokal etik kurulundan
onay alindiktan sonra (karar No: 2015.155.IRB3.081)

geriye donuk bir calisma olarak yapilmistir.

Ocak 2011-Subat 2014 tarihleri arasinda laparosko-
pik Nissen fundoplikasyon (LNF) operasyonu yapilan
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ve ameliyat sonrasi takip siresi 6 aydan fazla olan
olgular calismaya dahil edildi. Olgularda ameliyat 6n-
cesi GORH tanisi standard olarak 24 saatlik pH mo-
nitérizasyonu ile saglandi. Ayrica bazi hastalara ek
olarak st GIS endoskopisi, baryumlu kontrastli ve
nikleer sintigrafi calismalarindan bir veya daha faz-
lasi uygulandi.

Cerrahi Yontem

Fundoplikasyon, frenotzofageal membran diseksiyo-
nu ve abdominal 6zofagus mobilizasyonuna gore daha
once tanimlanmis iki LNF yénteminden biri ile gercek-
lestirilmistir; 1) Maksimum 6zofagus hiatusu ve freno-
6zofageal membranin maksimum diseksiyonu (MD) ile
birlikte abdominal 6zofagusun da uzatiimasi 2) Kismi
frenodzofageal membran diseksiyonu ve 6zofagus hia-
tusunun posteriordan kismi diseksiyonu (KD) 7. Hiatal
hernisi olan gocuklara rutin olarak MD proseduri ger-
ceklestirilmistir. Her iki yontemde de limenli biyuk bir
katater agizdan gonderildikten sonra 6zofagogastrik
bolge lizerinde 360 derecelik, yaklasik 2-2,5 cm uzun-
lugunda fundus mansonu olusturuldu.

nGORH degerlendirmesi

Olgularda nGORH, ameliyat sonrasi belirgin kusma
yakinmasi olup olmaksizin devam eden GORH semp-
tomlari olarak belirlendi. Niks tanisi olgularda 24
saatlik pozitif pH ¢alismasi ile dogrulandi. Manson
konfigiirasyonu Ust GiS kontrastl calisma yapilarak
degerlendirildi. Saglam bir manson konfiglirasyonu-
na sahip ancak nGORH olan cocuklara sonrasinda
list GIS endoskopisi ile inceleme yapildi. Endoskopi
cerrahi teknige kor olan bir pediatrik gastroentero-
log tarafindan midazolam sedasyonu ve ksilokain
sprey kullanilarak gerceklestirildi (Pentax EG-2490K,
Japan). Fundoplikasyon mansonu ve kardiyanin ana-
tomik konfiglirasyonu endoskopun U donlst manev-
rasiyla degerlendirildi.

Cinsiyet, yas, gelisme geriligi, nérolojik durum (deger-
lendirme ¢ocuk noérolojisi tarafinca nérolojik normal
veya engelli olarak tanimlandi ve nérolojik engel ise
ilerleyici ve ilerleyici olmayan hastalik olarak siniflan-
dirildi), hiatus hernisi, skolyoz, ameliyat yontemleri,
gastrostomi ve orofaringeal semptomlar (ciddi yut-
ma bozuklugu ve preoperatif 6glirme) niks gelisimi
ile korele edildi.



M.A. Ozen ve ark., Nissen Fundoplikasyon sonrasi niiks olusum mekanizmalarinin yeniden degerlendirilmesi

Data analizi

Hasta verilerinin degerlendirilmesinde SPSS, stiriim
15.0, (SPSS, Inc., Chicago, IL) yazihmi kullaniimistir.
Surekli veriler Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Surekli degiskenler bagimsiz iki érneklem ile
degerlendirildi. T-test ve Mann-Whitney U testi para-
metrik olmayan degiskenlere uygulandi. Tekrarlayan
gastroozofageal refll ve prediktif faktorler arasindaki
iliski, kademeli ¢ok degiskenli lojistik regresyon mo-
delleri ile analiz edildi. Belirlenen tim degerlerin or-
talama + SD’si elde edildi. P degerinin 0.05’ten kliglik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Toplam 67 gocuk (40 erkek, 27 kiz) calismaya dahil
edildi. Olgularin yas ortalamasi 57,10+£52,22 ay idi.
Ameliyat sonrasi ortalama takip siresi 19,64+7,75 ay
idi (6 ile 33 ay). Hastalarda LNF sirasinda veya ame-
liyat sonrasi erken donemde major komplikasyonlar
gorulmedi. Bir hastada ameliyat sonrasi 3. haftada
gastrostomi katateri degisimi sirasinda stoma ay-
rismasi gelisti ve acik cerrahi ile onarildi. Ameliyat
sonrasl yakinmalari devam eden 16 (%23,8) cocukta
24 saatlik pH monitdrizasyonu ile niiks varligi dog-
rulandi. Bunun disinda motilite calismasi yapilmadi.
Nuks olgularina yapilan baryumlu kontrast ¢alisma-
larinda yalnizca bir hastada (gastrostomi dekolmani
gelisen hasta) manson migrasyonu gorildi. Kalan
15 nGORH’si olan ¢ocukta manson veya yeni dzofa-
gogastrik bileske konfiglirasyonunda bozulma olma-
misti. Ayrica bu 15 ¢ocugun kontrasth calismalarinda
refli saptanmadi.

Elli bes (%82) ¢ocukta norolojik defisit mevcuttu ve
bu hastalarin 9’unda (%16,3) ilerleyici bir hastalik
vardi. Hiatal herni, 7 (%10,4) ¢ocukta bulundu. On Ug
(%19,4) ¢ocukta skolyoz vardi. Otuz bir (%46,2) cocuk
MD, 36 (%53,7) cocuk ise KD teknigi ile ameliyat edil-
di. Gastrostomi 58 (%86,5) ¢cocuga uygulandi. Tablo
1’de gosterildigi gibi hastalarin cinsiyeti ve yasi, hia-
tus hernisi, skolyozu, norolojik defisit seviyesi, gast-
rostomisi ve operasyon yontemleri ile niks gelisimi
arasinda korelasyon saptanmadi. Gelisme geriligi
(agirlik persentilinin %3’ten kiiciik olmasi) nGORH ile
iliskili saptandi (p=0,014). Siddetli orofarengeal dis-
fonksiyon ve ameliyat 6ncesi 6glirme varligi nGORH
gelisimi ile istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

iliskili saptandi; her iki p degeri <0,001 idi. Tek degis-
kenli lojistik regresyon modelleri nGORH’nin gelisme
geriligi; OR: 0.705 (%95 Cl: 0.529-0.940), orofaren-
geal disfonksiyon; OR: 50.0 (%95 Cl: 5.492-455.224)
ve ameliyat oncesi 6glirme varligi; OR: 22.727 (%95
Cl: 2.410-214.353) gibi belirleyicilerini ortaya koydu.
Veriler Tablo 2'de gosterilmistir. Cok degiskenli reg-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, nérolojik durumlari,
orofaringeal semptomlari ve operatif degiskenlerinin nGORH ile
iligkileri.

nGERD + nGERD - P
(n=16, %23,8) (n=51, %76,1)

Cinsiyet (Kiz/Erkek) 4/12 23/28 0,153
Ay olarak yas (+SD ortalama) 65,37+49,74 48,45+48,03 0,227
Gelisme geriligi (3.p, %) 7 (43,8) 12 (23,5) 0,014*
Norolojik defisit (%) 15 (93,8) 41 (80,4) 0,208
ilerleyici defisit (% ) 5(31,3) 4(7,8) 0,050
Hiatal herni (%) 1(6,3) 6(11,8) 0,529
Skolyoz (%) 3(18,8) 10 (19,6) 0,940
Yutma bozuklugu (%) 8 (50) 1(2) <0,001*
Ameliyat 6ncesi 6glirme (%) 5(31,3) 1(2) <0,001*
Ameliyat metodu (maks, %) 9(56,3) 22 (43,1) 0,359
Gastrostomi (%) 15 (93,8) 43 (84,3) 0,264
P<0,05

Tablo 2. Hasta degiskenlerinin lojistik regresyon analizi.

Beta OR (95% Cl) P
Tek degiskenli regresyon
analizi
Cinsiyet 0.902 2.464 0.160
(0.700-8.678)
Yas 0.007 1.007 0.227
(0.996-1.018)
Gelisme geriligi -0.349 0.705 0.017*
(0.529-0.940)
Nérolojik defisit -1.297 0.273 0.235
(0.032-2.321)
ilerleyici defisit 1.409 4.091 0.062
(0.933-17.936)
Hiatal herni -0.693 0.500 0.536
(0.560-4.495)
Skolyoz -0.055 0.946 0.940
(0.226-3.966)
Yutma bozuklugu 3.912 50.000 0.001*
(5.492-455.224)
Ameliyat 6ncesi 6glirme 3.124 22.727 0.006*
(2.410-214.353)
Ameliyat metodu 0.528 1.695 0.361
(0.546-5.260)
Gastrostomi -1.168 0.311 0.287

(0.036-2.667)
Cok degiskenli regresyon analizi
(Geriye dogru kademeli model)

Agirhik (3.p) -0.899 0.407 0.084
(0.147-1.128)
Yutma bozuklugu 6.336 564.679 0.004*
(7.791-40928.582)
Ameliyat 6ncesi 6glirme 5.507 246.353 0.004*

(5.808-10449.468)

*p<0,05
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resyon analizinde, ciddi orofarengeal disfonksiyon ve
ameliyat dncesi 6girme varlig sirasiyla 564.679 ve
246.353 kez basarisizlik oranlarini artiran bagimsiz
risk faktorleri olarak belirlendi.

nGORH olan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi degerlen-
dirilmesi

Hasta yakinlarinin onam vermemesi nedeniyle, 15
nGORH olan ¢ocugun 10’unda iist GiS endoskopi
degerlendirmesi yapilabildi. Endoskopik degerlendir-
melerde 7 gocukta (Sekil 1) endoskopu gevsek saran
manson saptanirken, 3 gocukta ise aralikli manson
gevsemesi (Sekil 2a ve 2b) belirlendi. Ayrica, endos-

te 4041 - (148

Resim 1. nGORH semptomlari olan 18 aylik nérolojik defisitli
gocugun ameliyat sonrasi endoskopik degerlendirmesi. Cocu-
gun ciddi yutma bozuklugu ve siirekli salya akitmasi mevcuttu.
Endoskopun retrofleksiyon manevrasinda manson endoskopu
gevsek sariyor.

Coc. Cer. Derg. 2019;33(3):105-111

kopi bulgulari ile orofaringeal semptomlar arasinda
iliski oldugunu gozlemledik. Agir yutma bozuklu-
gu olan 9 ¢ocugun 7’sinde endoskopu gevsek saran
mangson gorildi. Ameliyat dncesi belirgin 6glrmesi
olan 6 gocugun 3’linde ise aralikli manson gevsemesi
gozlendi.

Saglam mansonlu nGORH olan ¢ocuklarin cogu proki-
netik, H2 antagonistleri ve beslenme diizenleri degis-
tirilerek tedavi edildi. Devam eden GORH semptomla-
ri olan iki cocukta gastrostomi kateterleri transpilorik
gastrojejunal kateterlerle degistirildi. Bu ¢cocuklardan
birine, alkali reflii, mide bosalma gecikmesi ve sid-
detli parastomal erlipsiyon nedeniyle gastrostomi
kapatilmasi ile birlikte Roux-N-Y kutan6z beslenme
jejunostomisi yapildi. nGORH olan 16 cocugun 8’i
(%50) (¢alisma grubunun %11,9'u) ortalama 15.8 ay
icinde (8 ila 30 ay arasinda) yasamini kaybetti.

Tartisma

Fundoplikasyon sonrasi GORH’nin niiksii oldukca kar-
masik bir durumdur. Literatirde bildirilen basarisizlik
oranlari, %3,2 ile %45 araliginda olduk¢a degisken
olup, varsayillan niiks mekanizmalari benzer hasta
gruplarindaki farkli ameliyat sonugclarini agiklaya-
mamaktadir ¢4®, Birbirinden farkl niks oranlarinin
nedenleri olarak hasta gruplarinin heterojenligi ve
klinisyenler arasinda niiks igin standardize edilmis
objektif kriterlerin olmamasi gosterilmektedir 19,
Basarisizlik kriterlerinin cogunlukla anatomik manson
deformasyonu (mansonun gégl veya kaymasi) veya
yalnizca yeniden opere edilen olgular olarak kabul

Resim 2a,b. nGORH semptomlari olan 31 aylik norolojik defisitli gocugun ameliyat sonrasi endoskopik degerlendirmesi. Cocugun ameliyat
oncesi ve sonrasi 6glirmeleri belirgindi. Endoskopi sirasinda aralikli manson gevsemelerini fark ettik (mansonun kasilma ve gevsemesi).
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edildigi gorilmektedir ®9, Calismamizda ise niks,
devam eden refli semptomlari ile birlikte pozitif pH
monitdrizasyon sonuglari olarak kabul edildi “7). Bu
yaklasimimiz bizim, anatomik-mekanik fundoplikas-
yon deformasyonu teorisi disinda diger olasi basari-
sizlik nedenlerini/mekanizmalarini kavramamiza yar-
dimci oldu. Calismalarda bildirilen farkh basarisizlik
oranlarinin bir diger nedeni de calismalar arasindaki
ameliyat sonrasi takip sirelerinin birbirinden farkh
olmasidir 'Y, Zamanla niiks oranlari arttig icin, fark-
Il takip slrelerini iceren galismalarin yorumlanmasi
sonuglarin yanlis karsilastirlmasina yol agacaktr. Ca-
lismamiza fundoplikasyonun ge¢ dénem sonuglarini
(6 ay ve uzeri) dahil ettik.

Mangonun anatomik olarak bozulmasi, en sik tanim-
lanmis fundoplikasyon basarisizligi nedenidir “*. N6-
rolojik defisiti olan gocuklarda kronik spastisite, geril-
me, 6kstirme ve zayif doku butlinlGgline bagh olarak,
yeni krural konfiglirasyondaki mekanik gerilme niks
mekanizmasi olarak tanimlanmigtir 581211 Calisma
grubumuzdaki yiiksek risk faktorlerine ragmen, man-
son deformasyonu yalnizca bir ¢ocukta meydana gel-
di, ancak nGORH oranlari diger calismalarla benzer
sekilde tespit edildi. Bu farkliligin iki nedenden dolayi
olabilecegini tahmin ediyoruz. Calismalarin ¢ogun-
da, niksler ameliyat sonrasi 16-36 aylar arasinda
doékimente edilmigtir “°. Bu yiizden ¢alismamizdaki
ortalama 19.6 ay takip suresi, manson patolojisinin
gelisimi icin kisa bir siire olabilir. Ancak postoperatif
endoskopi bulgularimiz géz 6niine alindiginda néro-
lojik defisitli bazi cocuklarda daha karmasik bir basa-
risizlik mekanizmasinin rol oynadigini disinmekte-
yiz. Bu hastalarda gozlemledigimiz i) aralikli manson
/alt dzofagus sfinkter (AOS) gevsemelerinin ve ii)
mansonun endoskopu gevsek sarmasinin, fundop-
likasyon konfiglirasyonunda fonksiyon bozukluguna
yol acan iki farkli 6zofagogastrik bileske aktivitesi ol-
dugunu disiunduk. Bilindigi Gzere, fundoplikasyonun
asil antireflii etkisi, bazal AOS tonusunu arttirmaktan
daha ¢ok gecici AOS gevseme peryotlarini azaltmak-
tir 71214 By bilgi olgularimizdaki niiks etiyolojisinin
AQS fizyolojisi ve kinetiginde sakli olabilecegini dii-
siindiirdli. Gegici AOS gevsemeleri (GAOSG) saglikh
kisilerde reflii epizodlarinin %70 ila 100’tinde ve GOR
hastalarinda epizotlarin %40 ila 74’tinde baskin me-
kanizmadir @219, GAOSG yemekten sonra mide hava-
sini bosaltmak icin kardiya distansiyonuna yanittir,
ancak basit bir refleks mekanizmasi ile olusmaz. GA-

0SG, beyin sapinda yer alan ve afferent ve efferent
vagal yolaklarin aracilik ettigi merkezi vagal ¢ekirdek
tarafindan dizenlenir 23, Nérolojik defisitli cocuk-
larda, artmis kolinerjik aktivitenin veya abdominal
kasiimalarin, artmis GAOSG ataklarinin patogenezin-
den sorumlu oldugu disiinilmektedir *®. Kawahara
ve ark., ¥ devam eden GAOSG’nin yalnizca primer
GORH patogenezi icin degil, basarisiz fundoplikasyo-
nu olan norolojik defisitli cocuklardaki baslica AOS
aktivitesi oldugunu belirtmislerdir. Ancak Kawahara
devam eden GAQSG’nin, serisinde yiiksek oranda
bulunan manson deformasyonuna ve 6zofagogast-
rik bileskenin anatomik dislokasyonuna bagl kardiya
distansiyonu ile iliskili olabilecegini ileri sirmustir
@, Bununla birlikte, Kawahara GAOSG'yi tetikleyen
sinir yollarinin varligini devam ettirdigini ve bunun
da niikse neden olabilecegini belirtmistir ). Biz de
bu son teori ile uygun olarak; fundoplikasyon manso-
nunun kardiya distansiyonununa bagli AOS gevseme
mekanizmasinin yalnizca afferent vagal yolunu bloke
edecegini, ancak hasta beyin sapinin, efferent vagal
yolaklari kullanarak AOS gevsemelerine neden olma-
ya devam edebilecegini diisiiniiyoruz. AOS agilmasi
/ gevsemesi yalnizca basit bir kas gevsemesi olarak
gerceklesmemektedir ve daha komplike bir meka-
nizmadir. Longitudinal 6zofageal kas kasilarak ve alt
dzofageal bileskeyi yukari cekerek AOS'nin yutma
veya GAOSG sirasinda gevsemesini saglar. Ozellikle
bu kasilmalar primer veya sekonder 6zofagus peris-
taltizm aktivitelerine kiyasla GAOSG esnasinda ¢ok
daha glicli ve uzun sarelidir 31718) Lee ve ark. 2
GAOSG sirasindaki kas kasilmalarinin frenodzofageal
membranda belirgin bir gerilmeye ve eriskinde bu ka-
siimalarin 6zofagogastrik bileskenin 8,8 cm’ye kadar
(ortalama 4,3 cm) yukari yer degistirmesine sebep
oldugunu gostermislerdir. Anlasilacagi izere fundop-
likasyon afferent yolagi (kardia distansiyonu) engel-
lese de norolojik engelli hastada beyin sapi efferent
yolak tizerinden longitudinal 6zofagus kasi ve AQS'yi
anormal olarak uyarmaya devam etmektedir. Bu ak-
tivite ameliyat sonrasi erken dénemde AQS'te aralikli
gevsemelere ve sonugcta longitudinal kas kasiimalari-
na bagh ge¢ donemde manson deformasyonuna yol
acabilir. Dlzensiz ve asiri aktif longitudinal 6zofagus
kasinin kontraksiyonu, primer ve tekrarlayan GORH
olan norolojik defisitli gocuklardaki ylksek hiatal her-
ni insidansinin patogenezini agiklayabilir +>1°29, | on-
gitudinal 6zofagus kasinin, alt 6zofagusun sutur ile
fikse edilerek, kisitlanmasi fundoplikasyonun diger
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bir antirefl etkisi olarak ileri strtilmustur #318),

Mansonun endoskopu gevsek sarmasi, niiks olgula-
rimizda en ¢ok saptadigimiz endoskopik fundoplikas-
yon bulgusuydu. Braghetto ve arkadaslari, yaptiklari
arastirmada, ¢alismamiza benzer olarak niks olgula-
rin endoskopilerinde manson kayma deformasyon-
larinin yani sira ¢ogunlukla dilate bir kardia varhgi
gozlemlemiglerdir ?Y, Devam eden dilate kardiyanin
yani gevsek mangon sarmasinin da basarisizlikla ilig-
kili oldugunu belirtmislerdir. Bu olgulara yaptiklari
manometrilerde ise, her iki basarisizlhk tipinin de
hipotonik AQS basinci ile korele oldugunu buldular.
Biz de Braghetto’ya benzer olarak bir kisim olguda
fundoplikasyon saglam olsa da manson yapinin kar-
diyanin tam olarak kapanmasina etki etmedigini goz-
lemledik.

Calismamizda, orofaringeal semptomlari niiks gelisi-
minde bagimsiz risk faktorleri olarak saptadik. Ayrica,
endoskopik bulgularin spesifik orofaringeal semp-
tomlarla iligkisini de gézlemledik. Mansonun endos-
kopu gevsek sardigi olgularda, ciddi yutma bozuklugu
oldugunu belirledik. Devam eden AQOS gevsemeleri-
nin ise belirgin 6glirme epizodlari olan olgular ile ilis-
kili oldugunu saptadik. Saito ve ark., © daha 6énce
norolojik defisiti olan ¢cocuklarda orofaringeal motor
fonksiyonlar ile GORH arasindaki iliskiyi bildirmistir.
Hill ve ark., ®® hipoksik iskemik ensefalopatili yenido-
ganlarda beyin sapi hasarinin UOS ve AQS izerindeki
karsilikh etkisini arastirmiglar. Beyin sapi hasarinin
santral vagal cekirdegin ve kolinerjik aktivitenin art-
masina neden oldugunu, bunun sonucunda da U0S
basincinda abartili bir artis ve bazal AOS tonusunda
da abartili bir sekilde azalmanin gelistigini bildirmis-
lerdir. Yani bu hastalarda belirgin artmis UOS basinci-
na bagh yutma giicligi ile birlikte hipotonik bir AOS
gelisecektir. Gozlemlerimiz ve endoskopik bulgulari-
miz goz 6nine alindiginda, ciddi yutma bozuklugu ile
birlikte siirekli agizdan salya akmasi artan UOS basin-
cini gésterehilir ve bu da hipotonik AOS aktivitesinin
isareti olabilir.

Onceki calismalarda 6giirme ve nGORH arasindaki
iliski bildirilmisti, ancak ilgili calismalarda patogenez
tanimlanmamis olarak kaldi 222, Ogiirme, farenge-
al uyaranlar ile olusan, afferent glossofarengeal sinir
ve efferent faringeal vagal yollarla beyin sapindan
kaynaklanan, bir reflekstir %, Bu refleks proksimal
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longitudinal 6zofagus kasinda kasilmaya, UOS’nin ka-
udal hareketine ve sonrasinda AOS’nin gevsemesine
neden olur ?¥, Bu faringeal aktiviteye bagh kas kont-
raksiyonlari, gecici AOS gevsemesi ile kargilastirildi-
ginda, AOS Uizerinde hafif bir aksiyal gerilmeye yol
acar. Norolojik defisitli cocuklarda beyin sapi hasari,
Ozofagus aktiviteleri ile eszamanli heterojen orofarin-
geal semptomlara neden olur. Bu nedenle, bu abartili
dgilirme epizotlari, LNF'den sonra AOS gevsemeleri-
nin devam edebilecegine isaret edebilir.

Calismamizin baslica limitasyonlari retrospektif tasa-
rimi ve cesitli norolojik hastaliklari iceren standart-
lastirlmamis hasta grubuna sahip olmasidir. Bununla
birlikte, glinimuzde halen noérolojik defisiti olan ve
olmayan GORH’li cocuklarda fundoplikasyonun et-
kileri, komplikasyonlari ve niiks gelisimi konusu net
degildir 5%, Genelde noérolojik defisitli coguklarda
nikstin daha fazla oldugu bildirilmistir ancak nuks
gelisim mekanizmasi belirsizligini korumaktadir 2627,
Mevcut ¢calismanin, basarisizhgin altinda yatan pato-
genezi netlestirmeye yardimci olabilecegine ve daha
fazla galisma tasarimina rehberlik edebilecegine ina-
niyoruz.

Sonug olarak, norolojik engelli hastalarda var olan
hasarli beyin sapi tarafindan olusturulan AQS gev-
semesi veya hipotonik sfinkter gibi nedenlerden do-
layl fundoplikasyonun antirefli etkisi sinirli kalabilir.
Orofaringeal ve 6zofagus motor merkezlerinin be-
yin sapindaki yakin iliskileri nedeniyle orofarengeal
semptomlari refliiye eslik edebilir ve bazi spesifik
orofaringeal semptomlarin, GORH patogenezinin al-
tinda yatan AQS aktivitesi hakkinda degerli bilgiler
verebilecegine inaniyoruz. Ciddi yutma bozuklugu ve
dglirme, sirasiyla hipotonik AOS ve devam eden AQS
gevsemelerini gosterebilecek iki ayri degerli orofa-
rengeal semptomlardir.
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