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Cocukluk caginda gastroozofageal reflii
degerlendirilmesinde sintigrafik yontemler
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Ozet

Gastrodzofageal sintigrafi ¢ocukluk ¢aginda sik rastla-
nan gastrodzofageal reflinin (GER) tam ve takibinde
son yillarda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu ¢aligmada, GER nedeni ile evvelce medikal ya da cer-
rahi tedavi gormiis 19 ¢ocuk hastada gastrodzofageal
sintigrafi ve baryumlu sineézofagografi uygulanmigtir.
Incelenen olgularda kantitatif sintigrafik analiz viziel
degerlendirmeye iistin bulunmugtur. Non-invazif ve fiz-
yolojik saytlan bu yéntemin radyolojiye oranla hasta-
larin klinigi ile daha wyumlu oldugu gézlenmigtir. Ay-
rica mide bogalum hizt ile GER insidensi arasinda bir
iligki olmadigr da saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Gastrodzofageal refli,
sintigrafi

Summary

Evaluation of gastroesophageal vreflux in
children by scintigraphic methods

Gastroesophageal scintigraphy has been widely used in
the evaluation of gastroesophageal reflux (GER), a fre-
quent disorder in infancy.

In this study, 19 children, who had been treated medical-
Iy or surgically for gastroesophageal reflux, were stud-
ied by both gastroesophageal scintigraphy and barium
cine-esophagography. The quantitative scintigraphic
analysis of the subjects has been found superior to visu-
al analysis. This method, that was accepted as non-
invasive and physiologic, has been observed to be
more concordant with the clinical findings than radiolo-
gy. Also, it has been demonstrated that there was no
correlation between gastric emptying rate and GER.
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Giris

Gastrodzofageal reflii pediatrik yas grubunda tekrar-
layici kusmalar ile karakterize, yaygin bir problem-
dir. Genellikle selim, kendilifinden veya konservatif
tedavi ile iyilegebilen bir sendrom olmakla birlikte
ciddi komplikasyonlara ve hatta oliime bile yol aga-
bilmektedir. Ozofajit, 6zofagus darlif1, hematemez,
demir eksikligi anemisi, gelisme geriligi, noropsiki-
yatrik semptomlar, torsiyon spazmi, tekrarlayict alt
solunum yolu enfeksiyonlar: ve apneik nobetler veya
ani bebek 6liim sendromu gibi ¢esitli komplikasyon-
lari tarif edilmigtir.

Cocuklarda GER olugum meckanizmas erigkindekin-
den farkli olup, burada siklikla alt 6zofagus sfinkteri-
nin yetersizligi, hiatus hernisi ve gecikmis mide

Adres: Dr. Haluk B. SAYMAN, Cerrahpasa Tip Fak. Nikleer
Tip Anabilim Dali, Cerrahpasa-Istanbul

bogalimi1 sorumlu tutulmaktadir -9,

GER aragtirmasinda cesitli metodlar kullanilmaktadir
(Tablo 1). Bu konuda Tuttle'in Asit Reflii Testi ()
altm standart olarak kabul edilse bile anatomik detay
aragtirma yoniinden baryumlu radyolojik tetkik bag-
langic icin esastir. Ayrica kolay uygulanabilirligi,
non-invazif olusu, sik tekrar edilebilmesi, kantitatif
bilgi verebilmesi ve fizyolojik olmas: sebebi ile sin-
tigrafik yontem de bu amacla oldukg¢a yaygm kulla-
nim alan1 bulmugtur :6:10),

Biz bu ¢alismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'nda gastrodzofageal reflii se-
bebi ile evvelce cerrahi veya konservatif tedavi gor-
miig pediatrik bir hasta grubunda, kontrol amaci ile,
semi-kantitatif sintigrafik bir yontem ile baryumlu
sinebzofagografiyi birbirine yakin zamanlarda uygu-
ladik ve elde edilen sonuglari olgularin klinik durum-
larini gozoniinde tutarak kiyasladik.
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Tablo I. GER tamisinda kullanilan ybntemlerin avantaj ve dezavantajlari.

Yintem

Avantajlari

Dezavantajlari

Baryumlu &zefagografi

Direkt tam yetenegi var, spesifik, anatomik

(Sineradyografi) detay gdstermede ideal

Sintigrafi Direkt tam, non-invazif, fizyolojik, duyarl,
kantitasyon yetenegi, uyum kolayhgi, pul-
moner aspirasyon gorintiileme, kolay tekrar-
lanabilme

Asit Reflii Testi Direkt tam yetenegi, hassasiyeti ve spesifis-

itesi yiiksek, bu konuda altin standant kabul

Hassasiyeti az, kontrast madde non-fizyolojik, tes-
ii uygulanan kiginin yetenegi dnemli, hasta igin ra-
hat degil, yitksek radyasyon dozu, kantitatif analiz
yapilamaz, yanlig pozitif sonug orani yiiksektir:

anatomik bilgi veremiyor spesifitesi diigiik, yanhs
pozitif oram kismen yiiksck

Invazif, endogastrik entiibasyon ve sedasyon ge-
rekli nonfizyolojik, pulmoner aspirasyon tamisinda

edilmektedir.

Endoskopi ve/veya Biyopsi
teshisi i¢in en duyarly

Ozofageal manometri
Asit Perfiizyon Testi

(Bernstein)
madifim belider

Histolojik bilgi verebilme yetenegi, dzofajit

Alt ézofagus sfinkterinin basin-cimi Slger

Semptomlarin &zofagus kaynakhi olup ol-

yetersiz, % 10 yanhg pozitf sonug

Invazif ve indirekt bir yontem

Invazif ve indirekt bir yéntem, bazi durumlarda du-
yarlilifin ¢ok diigiik

Invazif ve indirckt bir yéntem, duyarlilig: diigiik

Tablo II. Calisma sonuclari

Olgu Yag Cins Ted. Tedavi Vizuel Kantitatif Ger X-Ray Mide MBI
Sonra Sekli Ger. Ger. Indeksi Reflu Bosal 45.dk

D.Y. 12Y K Normal Cerrahi - <:2 - Normal o 47
HEK. 1.5Y E Siipheli Cerrahi - + % 3.5 - Hizh %6 59
S.8. 3y E Normal Cerrahi - - <%2 - Gecikmig Fe 29
LK. 13Y E Stipheli Cerrahi + + 037 + Gecikmig %11
AV. 8y E Normal Cerrahi - - <%2 - Gecikmis %20
AA. 8Y E Stipheli Cerrahi + + %33 + Gecikmig %18
Y.M 12Y K Normal Cerrahi - - <%2 - Gecikmis %6 30
N.Y. 4Y K Normal Cerrahi - - <%2 - Gecikmis % 31
EY. 1.5Y E Normal Medikal - - <%2 - Hizh %77
EK. OAY K Normal Medikal - - <%2 + Gecikmis 913
GP. 2Y K Patolojik Medikal + + %9 + Normal % 50
C.0. 15Y K Normal Medikal - <%2 - Hizh % 84
B.Y. 16AY E Normal Medikal - - <%2 - Hizh % 58
MY. 1.5% E Patolojik Medikal + + %9 - Normal % 50
M.O. SAY E Normal Cerrahi - e

G.0. 1.5Y K Siipheli Medikal - -

T 10AY E Patolojik Medikal + -

M.E. 9AY K Patolojik Medikal + -

S.D. 1Y E Patolojik Medikal + -

Gere¢ ve Yontem

Cerrahpagsa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim
Dali'nda 1 ay-11 yil dncesinde GER nedeni ile cerrahi
(Nissen Fundoplikasyon) veya medikal tedavi uygu-
lanmug, yaglar: 5 ay ile 13 yil arasinda defisen 11 erkek
ve 8 kiz cocufiu galismaya dahil edildi (Tablo 2),

Gastro6zofageal sintigrafi cekimleri IMAC 7300
kompiitere baghh CGR Gammatome 9000 veya Microdel-
ta kompiiterli Siemens Basicam gamma kameralarda, pa-
ralel delikli, diisiik enerjili ve genel amach kollimatér-
ler kullanilarak 140 keV enerjide, % 20 pencere ile
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yapildi. En az iki saat a¢ kalan hastalara yas ve agur-
liklarina gére 7.4-37 MBq (0.2-1 mCi) Tc 99m-Phytate
kanstirilmig 30 ml portakal suyu veya siit bardak, bi-
beron veya nazogastrik sonda yolu ile igirildi. Hemen
ardindan hasta doyana kadar radyoizotop iger-meyen
ilave siv1 verilerek afiz, farinks ve 6zofagus mukozas:
aktiviteden temizlendi. Verilen toplam sivi hacmi has-
taya goére 50-450 ml arasinda degisiyordu. Siv1 verilir
verilmez, hasta sirtlistii pozisyonda, 6zofa-gus ve mide
kamera gériis alaminda olacak sekilde, kollimatsr altina
yaurilarak, 45 dakika stire ile 30'ar sn'lik imajlar bilgi-
sayara kaydedildi. Cekim sonlarina dogru hastalarin
karin bélgesine elle birkag defa, kisa siireli basinglar
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Sekil 1. Ustte bilgisayar araciligi ile olusturulan
komposit goriinti ile 6zofagus, mide ve cevre do-
ku background'undan alinan ilgi alanlari; altta
solda bu alanlardan olusturulan egriler, altta sag-
da arahkh refli episodlarinin daha belirgin izlen-
digi dzofagus egrisi gorilmektedir.

uygulandi.

Degerlendirme agamasinda, bilgisayar yardimi ile tiim
gorintiiler gézden gegirilerek viziel reflii olup olma-
dig1, varsa hangi zamanlarda, kacar defa olustugu ne ka-
dar silirdiigli belirlendi ve 3'ten fazla reflli olusu pozitif
kabul edildi. Daha sonra bilgisayar aracilif: ile kom-
pozit gortintiiler olugturularak Gzofagustan, mideden ve
ozofagusun hemen saf vanindan (cevre doku back-
ground'u) ilgi alanlan ¢izdirildi ve zaman-aktivite egri-
leri olugturuldu (Sekil 1).

Olusturulan zaman-aktivite efrilerinden;

Os-Bg
tt

formiiliine gore t zamamndaki gastrodzofageal refli in-
deksi (GERI) (5) ve;

formiiltine gore de 45. dakikadaki mide bosalim indeksi
(MBI) hesapland: (7,

Os: t zamanindaki ézofagus sayimi.
Mf Baglangi¢ mide sayim.

Bg? t zamamndaki background sayimu,
M;gS. dakikadaki mide sayimi.

Sekil 2. Sekil 1'deki olgunun baryumlu sinebzofa-
gografisi sirasinda saptanan refli episoduna ait
spot imaj.

Baryumlu iist gastrointestinal sistem incelemeleri Cer-
rahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklann Anabilim Dah
Réntgen Laboratuarinda, bu konuda deneyimli Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'nda caligan hekimler tarafindan
CGR PEDIATRIX 250 réntgen-skopi cihazinda yapildi.
Bir 6gtin a¢ birakilmis hastalara skopi altinda mideyi
dolduracak kadar sulu baryum biberon, bardak veya ka-
sik yolu ile igirildi. Verilen sivi hacmi hastaya gore 30-
200 ml arasinda degisiyordu. 20-40 dakika siiren incele-
meler sirtiistii, Trendelenburg ve lateral pozisyonlarda,
1-2 dakikalik aralarla, skopide 6zofagus ve mide goriin-
tillenerck yapildi. Degerlendirmede éncelikle st gastro-
intestinal sistem anatomisi incelendi. Ozellikle hiatus
hernisi, 6zofagus darlif: trakeo-6zofageal fistiil ve mide
anomalisi olup olmadig: arastinldi. Ayrica 6zofagusa
reflii olup, olmadigima ve midenin erken bogalma fazina
dikkat edildi. Inceleme siiresince 4 defadan daha fazla sa-
yida GER tespit edilmesi durumunda ¢alisma pozitif ka-
bul edildi (Sekil 2).

Bulgular

Sintigrafik yonteme c¢ocuklar genelde iyl uyum
safladilar. Yalniz bir olguda uyumsuzluk nedeni ile
¢ekim erken sonlandirildi. 4 olguda da agin hareket
nedeni ile kantitatif analiz yapilamayip, sadece viziiel
analiz yapilabildi. Baryumlu radyolojik yonteme ise
uyum daha zor oldu ve bu da testin etkinlifini baz1
olgularda azaltti.

Caligma sonuglart Tablo 2'de dzetlinmigtir. Toplam
19 olgunun 5 tanesinde yukarida belirtilen nedenler-
le kantitatif analiz yapilamamisur. 14 olgunun vizii-
el olarak 4'tinde, buna karsilik kantitatif olarak 5'inde
GER saptanmustir. Kantitatif analiz yapilama-yan ol-
gularin 3'tinde reflii viziiel olarak goriilmiigtiir. Ra-
dyolojik olarak incelenen toplam 19 olgunun ise an-
cak 4'iinde refli saptanmig olup bunlardan biri
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sintigrafik yontemlerle tespit edilememistir. Kanti-
tatif analiz yapilabilen 14 olgudan 3'iinde mide bosa-
Iim1i normal, 4'tinde hizli, 7'sinde gecikmis bulun-
mugtur (yetigkinler i¢in normal 45. dakika mide
bosalim indeksi=% 38-50) (®). Sintigrafik yontem-
lerle mide bosalim1 gecikmis 7 olgunun 2'sinde reflii
pozitif, 5'inde negatif, mide bogalim1 normal veya
hizlanmig olan olgulardan da 3'iinde reflii pozitif idi.

Sintigrafik ¢cekim esnasinda elle uygulanan abdomi-
nal basincin reflii olusumuna higbir katkist olmadig
gozlendi. Ayrica gekim siiresince higbir hastada pul-
moner aspirasyon bulgusuna rastlanmadu.

Tartisma

Cocuklarda gastrodzofageal refliiniin arastiriimasinda
sintigrafik yontemin diger metodlara gore bazi avan-
tajlar1 mevcuttur. Bunlar arasinda, non-invazif ve fiz-
yolojik olmasi, sedasyon gercktirmeksizin hasta ta-
rafindan iyi tolere edilmesi, hastaya ilave radyasyon
dozu yiiklemeksizin izleme siiresinin istenildigi ka-
dar uzaulabilmesi ve boylece araliklarla olusabilen
bir olay olan reflii episodlarimi yakalama sansinin
artmast, kantitatif analiz sonucu gozle goriilemeye-
cek boyutlardaki reflii episodlarinin ortaya ¢ikarila-
bilmesi ve yine aym ¢alisma igerisinde 6zofagus
transit ve mide bosalim zamanlarinin hesaplanabil-
mesi, pulmoner aspirasyon varlifinin goriintiilerden
degerlendirilebilmesi sayilabilir (1), Ayrica hastaya
baryumlu ¢aligmaya gore birkag kez daha az radyas-
yon dozuna maruz birakmasi da énemli bir avan-
tajdir. Heyman ve arkadaglari 0.15-1 mCi Tc-99 m
siilfiir kolloid verilmesi ile midenin 300-500 mRad,
gonadlarin 17-36 mRad ve total olarak tiim viicudun
aldif1 dozu 35-65 mRad olarak hesaplamiglardir (),
Diger aragtirmacilarin sonuglar da benzerdir (10),

Radyoniiklid gastrodzofageal sintigrafi uygulamas:
esnasinda erigkinlerde gerekli tetikleyici abdominal
basing uygulanmasina ¢ocuklarda gerek olmadig bil-
dirilmig (10) ve bu durum bizim ¢aligmamizda da
dogrulanmigtir,

Asit reflii testi altin standart kabul edilerck sintigrafi-
nin duyarhhigi % 60-90, baryumlu incelemenin ise
% 50 olarak bildirilmigtir G:10.1D)_ fkj test birlikte
uygulandiinda ise duyarhilifin daha da arttug goste-
rilmistir (1.12), Bazi gevreler de sintigrafinin faydasiz
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oldugunu ileri stirmiiglerdir (11,

Bizim galigmamizdan elde ettigimiz sonuclar da sin-
tigrafik yontemlerle reflii saptanan olgularin 4'iinde
radyolojik olarak reflii saptanmamasi dikkati ¢ekmis-
tir. Buna kargilik, bir olguda ise radyolojik olarak
reflii saptanmig ancak sintigrafik yontemlerle reflii
bulunamamugtir, Bu sonuglar, klinik semptomlar ile
kiyaslandiginda sintigrafi sonuglarinin radyolojiye
oranla daha uyumlu oldugu goriilmiistiir.

GERT'i ¢ocuklarda mide bosaliminin geciktigi ve
giddeti arttik¢a mide bogalim indeksinin azaldigi, te-
daviden sonra ise mide bosaliminimn diizelme goster-
digi bildirilmektedir (. Bizim ¢alismamizda ise, ba-
z1 olgularda mide bogaliminin (siv1 faz) geciktigi iz-
lenmektedir. Tedavi 6ncesi degerlendirme yapilama-
mig oldufundan biz tedavinin mide bosalimina olan
etkisinden soz edememekicyiz. Ancak 45. dakika mi-
de bogalim hizinda gézlenen degisimlerin GER insi-
densi ile bagimli olmadig anlasilmaktadir. Joley ve
arkadaglart da normallerle birlikte farkli grade GER
saptanan 106 kisilik bir grupta yaptiklan ¢alisma-
larinda, mide bogalim hizimin normallerle reflii sapta-
nan hastalarda anlaml bir farklilk gostermedigini
belirtmiglerdir. Yine aymi ¢aligmada, GER'lii birgok
¢ocukta dlgiilen s1vi faz mide bosalim hizinin azal-
mig bulunmasinin gerckmedigi, bunun da 6tesinde,
refliilii bazi gocuklarda efektif mide bosalim hizinin
artifh bildirilmistir ).

Sonug

Anatomik bir bozukluk siiphesi 6n planda olmadik¢a
GER aragtirmasinda sintigrafik yontemin ilk segenck
olmasi gerektigi ve incelemenin pozitif veya siipheli
olmasi durumunda baryumlu incelemenin ve/veya
asit reflii testinin tamamlayici olacag: kanisindayiz.
Ayrica GER tedavisinin takibinde de sintigrafik yon-
temin en kullanisli, uygulamasi kolay, ucuz ve non-
invazif bir yontem olacagini diisiinmekteyiz.
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