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5zet

Son 40 aylik siire icinde, klinigimizde 21 gast-
rodzofageal refliilii (GOR) olgu izlenmistir. Ret-
rospektif olarak yapilan incelemede, 17 olgu-
nun daha énceden pediatristlerce goriildiigii ve
sadece 2 'sinin dogru olarak taninabildigi sap-
tanmistir. 5 hastamn ise kusmaya neden olabi-
lecek diger cerrahi hastaliklar diisiiniilerek ¢o-
cuk cerrahisine yollandiklart anlagilmistir. 21
olgunun sadece 3’iinde cerrahi tedavi gerekli
olmustur. Ozofagusta darlik,kanama, biiyiime
ve gelisme geriligi ve yasin biiyiik olmasi bu 3
olgudaki baslica cerrahi tedavi endikasyonla-
ridir. 21 olgunun biiyiik bir boliimiinde baslan-
gigta tam konulmanus olmas, iilkemizde GOR
ile ilgili en onemli sorunun hastaligin ‘‘akla
gelmemesi’’ oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar kelime: Gastrodzofageal reflii.

Summary

Diagnostic problems in gastroesophageal
reflux.

Within a period of 40 months, 21 children with
gastroesophageal reflux were admitted and
treated in our unit. Retrospective analysis of the
cases revealed that, 17 of them were seen by
a pediatrician before their admission. Only 2
of 17 cases were diagnosed as gastroesophageal
reflux and 5 cases were referred with vomiting
due to an unidentified surgical cause. 3 of 21
cases were treated surgically. In these 3 cases,
being in an elder age group, failure 1o thrive,
esophageal stricture, bleeding were the major
endications for surgical treatment.

We may conclude that, in our country,
gastroesophageal reflux has to be taught to
pediatricians and practitioneers as a major
problem of infancy and childhood.

Key words: Gastroesophageal reflux.

Giris

Gelisen tan1 yontemlerine karsin, gastrodzofa-
geal refliide (GOR), teshis ve ayiricl tani ko-
nusundaki giicliikler siirmektedir®”', Ulke-
mizde GOR, dis yayinlarda belirtilen sayilarin
cok altinda sayilar ile belirtilmekte ve tartisil-
maktadir. GOR’niin iilkemizdeki sikhigim ke-
sin olarak belirleyen bir ¢caligma olmamakla bir-
likte, yaptifimiz taramalarda, bu konu ile ilgi-
li olarak az sayida da olsa bazi eserlerin bulun-
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dugunu saptadik"*'®, Ulkemizde bu alanda-
ki ¢aligmalarin sayisini, kentimiz ve ¢evresin-
de GOR sikligii ve pediatri uzmanlarinin
GOR’deki yaklasim ve ilgilerini gz 6niine ala-
rak bir degerlendirme yapmayi planladik.

Gereg ve Yontem

1984 yili bagindan, 1987 yili Nisan ay: sonuna
dek 40 ay1 kapsayan bir sirede GOR diisiindii-
gimiiz olgularin kayitlarim1 retrospektif olarak
gozden gegirdik. Ozefagus grafilerinde en az iki kez
ozefagus alt 1/2’sini dolduran reflii veya 6zefagus mi-
de arasinda serbest ilag gidig gelisi saptanan 21 olgu
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TABLO I: Bagvuru yakinmalar: ve GOR ile ilgili konsiiltasyon istenenlerin yakinmalarina gore dagihm.

Pediatrist tarafindan Konsul. Istenen

Yakimmalar Tiim Olgular Muayene Olanlar Say1 (%)
Kusma 17 13 7 (54)
Gelisme Geriligi 10 8 2 (25)
Solunum Sistemi Sorunu 6 15 2 (40)
Toplam 21 17 7 (41)

caligma icin segildi. Bu olgularin yas, cins, yakinma
tiirti ve siiresi, agirlik persentilleri?, hastalik komp-
likasyonlar ve tedavi sonuglar: belirlendi. Ayrica da-
ha 6nce pediatri uzmanlarina bagvuralari ve bu uzman-
larin yaklagimlar saptandi. flgili uzmanlarin ¢alisma
pozisyonlar1 goz oniine alinmayarak, tiimii birlikte de-
gerlendirildi.

Veriler Commodore C-64 ev tipi bilgisayar ile sinif-
landirilarak, Khi kare ve Student T testi ile.istatistik de-
Zerlendirilmeleri gergeklestirildi.

Bulgular

Olgularimizin yaglar1 4 ay ile 5 yas arasinda-
dir ve yas ortalamasi 10.5+4 aydir. 12’si kiz
(% 57), 9'u erkektir (% 43). Yakinmalarinin
siiresi ortalama 8.9+4 ay olmakla birlikte, ol-
gularin % 86’sinda yasamun ilk ayi, tiimiinde
de ilk dort ay1 i¢inde yakinmalar baslamstir.
Yakinmalar ana basliklarda toplandiginda, Tab-
lo 1°de goriilebilecegi gibi, kusma 17 (% 81)
olguda goriilen en sik yakinmadir. Gelisme ge-
riligi (10 olgu) ve yineleyen solunum sistemi
sorunlari (6 olgu) bunu izleyen ve en sik gorii-
len diger yakinmalardir.

21 olgunun 17’si daha 6nce pediatristlerce go-
riilmiis ve dérdiine radyolojik inceleme yapil-
mustir. Bu 17 olgunun ikisi (% 12) GOR, 5’i
diger cerrahi kusma nedenleri diisiiniilerek ¢o-
cuk cerrahisine gonderilmislerdir. 8 (% 47) olgu
ise birlikteki inguinal herni veya tiiberkiiloz len-
fadenit gibi cerrahi sorunlari nedeni ile yollan-
mustir. GOR ve diger kusma nedenleri bulun-
dugu diisiiniilen olgular birlikte degerlendiril-
diginde, 17 GOR’lii olgunun 10’unda (% 59)
hastaligin dikkati cekmedigi veya taninamadi-
g1 ortaya cikmaktadir. Belirtilere gore konsiil-
tasyon istenme oranlar: incelendiinde kusma
olan olgularda % 54 olan oranin, solunum sis-
temi sorunu olanlarda % 40’a, gelisme gerili-

ginden yakinanlarda ise % 25’e diistiigii goriil-
mektedir. Daha 6nce radyolojik inceleme ya-
pilan dért olgunun birisinde *“hipertrofik pilor
stenozu’’, bir digerinde ise ‘‘normal bulgular’’
rapor edilmistir. Bu olgulardan iiciinde elde edi-
lebilen istek belgelerinde GER 6n tanilar ara-
sinda yer almamaktaydi.

Iki olguda striiktiir nedeni ile baslangicta, bir
u¢linci olguda ise tibbi tedavinin tigiincii ayin-
da gelisememe ve kanamanin yinelemesi nedeni
ile Nissen fundoplikasyonu uygulanmstir. Tibbi
tedavi siirdiiriilen olgularin, 4 ay ile 2.5 yil ara-
sinda degisen siireler ile, izlenebilen 16’sinda
lyilesme veya klinik diizelme saptanmistir. Bu
olgular ile cerrahi tedavi gerektiren olgularin
kargilastirilmasinda, 6.0+ 1 ay olan yas orta-
lamasinin cerrahi olgularda 40.0+ 14 aya cik-
tig1 (p  0,05), agirlik persentil ortalamasinin
23.1%4’den, 2.0F0.2 persentile indigi (p<
0,01) gbriilmiistiir,

Tartigma

Gastrodzefageal sfinkter mekanizmasi yasamin
ilk bir kag ay1 i¢inde, mide iceriginin Ozefagu-
sa kagisini engelleyecek kadar geligir®!1314),
Sfinkter mekanizmasinin yetersizligi GOR ile
sonlanir. Bebekler ve ¢ocuklarda kusma, gelis-
me geriligi ve yineliyen solunum sistemi sorun-
lar1 6nde gelen belirtilerdir*"*'¥, fleri olgu-
larda peptik 6zefajit sonucu 6zefageal kanama
ve striiktiirler de tabloya eklenir. En agir kli-
nik belirtiler ise, aspirasyon® veya asit iceri-
gin irritasyonu ile laringospazm™® sonucu ge-
lisen apne ve ani Sliimlerdir.

Agir komplikasyonlar nedeni ile GOR ’niin er-
ken tanusi ve tedavisi 6nemlidir. Tamda 6zefagus
grafisi yam sira, sinedzefagogram®@, ultraso-
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nografi®®, sintigrafi’®®, 6zefagial pH®? ve ba-
sing®® odlgiimlerinden yararlanilmaktadir.
Sintigrafi, pH ve basing dlgiimleri ile refliintin
evrelendirmesine ve cerrahi olgularin erken be-
lirlenmesine yonelik ¢aligmalar yapilmakta-
dir®47, Komplikasyonlu olgularda
yararlandigimiz 6zefagoskopi, 6zefagus biopsisi
ile peptik dzefajitin evrelendirmesinde de kul-
lanilmaktadir®.

Tam araglarimizin kisith olmasina kargin, 40
ayda 21 GOR’lii olgu saptamamiz, hastaligin
iilkemizde ender olmadigimin bir delilidir. Kli-
nigimize bagvuran olgularin % 80-90’1 pediat-
ristlerce refere edilen olgulardir. Bagka sistem-
ler ile ilgili cerrahi sorunlari nedeni ile bagvur-
duklarinda GOR tamis1 konan 9 olgunun, 8’inin
pediatrist tarafindan yollanmus olmasi bu sap-
tamamizi destekleyen bir bulgudur. Yiiksek
konsiiltasyon oranina karsin, GOR’lii 17 olgu-
nun yalmzca 7’sinde (% 41) GOR ile ilgili so-
runlar nedeni ile konsiiltasyon istenmesi ilging-
tir. Belirtiler agisindan olaya bakildiginda, kus-
ma daha uyarici bir belirti olmakla birlikte, ge-
lisme geriligi ve solunum sistemi sorunlarinda
GOR daha da az akla gelmektedir. Bulgulari-
miz bize GOR’niin iilkemizde az taninan bir
hastalik oldugunu ve ‘‘akla gelmediginden’
taninamadigim diisiindirmektedir. Radyolojik
olarak arastirilan olgularda da tamnin diigiik
oranda saglanmast,bizce radyologun yeterince
uyarilmamasi sonucudur.

Cerrahi gerektiren olgularmizin komplikasyon-
lu, daha ileri yaslarda ve daha az gelismis ol-
malari, uzun siire hastaliklarimin taninamadigi-
nin isaretidir. Bu bulgular, erken tai ile komp-
likasyonlarin azalacagi ve gerek tibbi, gerek cer-
rahi tedavinin kolaylasacag diisiincesini akla ge-
tirmektedir.

Ulkemizde GOR’de en 6nemli tan1 sorununun
tam araglarmm kisitlihg degil, hastahigin “‘akla
gelmemesi’” oldupu saptamast, iizerimize di-
sen gorevi arttirmaktadir. Sorunun gergek bo-
yutlari ile ortaya ¢ikmast ve coziilebilmesi igin
cocuk cerrahlarina diisen gorev, bizce GOR’-
niin de *‘hipertrofik pilor stenozu”’ kadar bili-
nen bir hastalik olmasina galigmaktir.
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