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GASTROOZOFAGEAL REFLUNUN ASTIM ETYOPATOGENEZINDEKI YERI
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OZET

Klinikte sik olarak rastladigimiz astimli hastalarda gastrodzofageal refliiniin (GOR) 6nemini
ortaya koymak amaciyla Haydarpaga Numune Hastanesi, Cocuk Kliniginde Mart 1994 Subat
1995 yillan arasinda yatarak tedavi goren, yaglar 2-14 y1l arasinda degisen, 15 astim semptomlu
gocuktan galigma grubu olugturuldu, Astim ve GOR’e yolagacak patolojisi olmayan 2-12 yaglan
arast 15 ¢ocuk da kontrol grubu olarak secildi. Tiim cocuklara, 24 saatlik 6zofageal Ph-
monitorizasyonu yapilarak toplam reflii zamaninin yiizdesi, toplam reflii sayisi, 5 dakikadan uzun
reflii sayisi, en uzun reflii siiresi, ayakta ve yatarken reflii zamaninin yiizdesi , saatteki reflii
sayisi, dakikada ortalama reflii siiresi incelendi. Toplam reflii zamaninin yiizdesi ve toplam reflii
sayisinda istatiksel olarak ¢aligma grubu lehine anlamliya yakin farklilik belirlendi (p>0.05).
Sonugta astim etyopato genezinde GOR’iin de Snemli bir yer tuttugu ve ayiic tamda mutlaka
aragtirllmas: gerektigi kanisina varildi,

Anahtar Kelimeler: Gastrodzofageal reflu, asthma, Ph monitérii

SUMMARY

The value and importance of gastroesophageal reflux in asthma etiopathogenesis.
Gastroesophageal reflux is an important factor at the -beginning of asthma disease. Our purpose
is to understand these relations and to observe the imporlance of gastroesophageal reflux in
asthma patients which have been seen frequently in our clinic, 15 children between 2-14 years
old which have asthma disease were included in research group at Haydarpaga Numune Hostipal,
Pediatric Clinic during on March 1994-February 1995, At the other hand, 15 children between 2-
12 years old which haven’t asthma or gastroesophageal reflux symptoms were included in control B
group. All children were observed with 24 hours esophageal Pli monitoring and we used the :
percentage of time Ph, the number of reflux episodes, the number of episodes lasting more than
5 minutes the duration of the longest episodes, the percentage of upright and supine refluxes time,
the number of reflux in an hour, the longest reflux time in an hour, the mean time of reflux in an
hour as parameters in both groups. As a statistical review, we found pasitive differences in only
two research group parameters and one of them was the percentage of time PH and the other was
the number of reflux episodes. B
As a conclusion, it is assumed that gastroesophageal reflux is very important factor in asthma B
etipathogenesis and the best methods evaluating gastroesophageal reflux is 24 hours Ph

monitoring,.
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GIRIS
Astimin ¢ocukluk ¢aginda en sik rastlanan desteklenmigtir (3,8,11,12,13). Caligma-
kronik akciger hastalig1 oldugu mizda, rekiirren pulmoner obstruktif

bilinmektedir. Gastro6zefageal refliiniin
(GOR) kronik akciger hastaliklarinin énemli
bir sebebi oldugu diigiiniilmektedir (6,12).
GOR tanisinda en giivenilir ve spesifik
yontemin 24 saatlik 6zefageal PH
monitorizasyonu oldugu ¢aligmalarda

semptomlu hastalarla GOR sikliginin ortaya
koymayi, astim  etyopatogenezindeki
Onemini vurgulamay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD
Calisma grubumuza Mart 1994-Subat 1995
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yillar1 arasinda klinigimizde yatarak tedavi
olan, sibilan railer, wheezing, ekspirium
uzamast, interkostal ¢ekilmeleri olan,
rekiirren semptomlu 2-14 yaglar arasi,
cocuklardan 15 tanesi ¢alisma grubuna
alind1. Astim ve GOR’e yolagacak patolojisi
olmayan rastgele seg¢ilmis 15 gocuktan ise
kontrol grubu olusturuldu. Tim olgulardan
hemoglobin (Hb), hemotokrit (Htc), 16kosit,
trombosit, periferik yayma, sedimentasyon,
(CRP) C-reaktif protein, immunlobulinler
bakildi, akciger grafileri cekildi PPD deri
testi yapildi. Caligma grubundaki hastalarda
ter testi, alfa - 1 antitripsin diizeyi,
immunglobulin subgruplar1 bakildi. Her iki
gruptaki hastalarda, tamamen asemptomatik
olgularinda 24 saatlik PH monitorizasyonu
uyguland.

Olgularda distal 6zefagus PH tayini i¢in PH-
INFORMER cihazi (DELTRON, S.r.l.
VIALE, MILAN, ITALY) kullanildi.
Problar, internal glimiis / giimiig klorid
elektrodlu silastik fleksibl cam PH-elektrod
(mikroelektrodes. Inc, M1 506) olup, her
islemden &nce kalibre edildi. Nasogastrik
tip icine yerlestirilmis olan elektrod
transnasal yolla Ozefagus alt sfikterinin

Tablo 1. Boix-Ochoa degerleri

(LES) yaklagik 3-4 cm iizerine yerlegtirilip
yeri ve pozisyonu X - ray ile kontrol edildi.
Cihaz her 4 saniyede bir kayit yapmakta idi.
Veriler, PH modifiye kompiiter monitoriine
24 saat boyunca kaydedildi. Kayit boyunca,
¢ocugun normal beslenme ve aktivitesine
izin verildi. Hastalarm kompiiter kayitlarinin
degerlendirilmesi, asagidaki verilere gore
yapildi: Reflii indeksi, reflii sayisi, 5
dakikadan uzun reflii sayist en uzun refliin
sayisi, saatteki reflii sayisi, ayakta reflii
zamaninin ylizdesi yatar pozisyondaki reflii
zamaninin yizdesi, dakikadaki ortalama
reflii siiresi.

Reflii araliklarinin uzurilufgu, PH 4’iin altma
diistiigi zaman baglar, PH tekrar 4’iin
tizerine c¢ikinca sonlamr (9). Her bir
parametrenin ortalama-standart sapmalarl
hesaplandi, esik deger olarak Boix-Ochoa
degerlerin st siurlart alindi Boix-Ochoa
degerleri Tablo 1’de g&sterilmisgtir (1).
Friesen skorlama sistemine gore, toplam
refliix sayist (X), 5 dakikadan uzun refli
say1s1 (Y) kullanilarak uygulanan formiil ile
(X+4Y<50) ise reflii fizyolojik kabul edildi
(5). Vakalarin istatiksel degerlendirilmesi
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Reflii indeksi (%)

Toplam reflii say1isi

5 dakikadan uzun reflii sayist
En uzun reflii siiresi (dakika)
PH<4 ayakta reflii stiresi (%)
PH<4 yatarken reflii siiresi (%)

ortalama - standart sapma-
1.86 1.60
10.60 820
1.73 2.05
8.07 - 719
0.80 1.30
1.59 2.90

BULGULAR

Calisma grubuna alinan 15 hastamn yaglar
2-14 arasinda olup (ortalama 4.3), 7’si (%
46), 8’1 (%54) erkek idi. Kontrol grubundaki
15 hastaysa 2-12 yaslar1 arasindaydi
(ortalama: 5). Bunlar 9 (% 60) kiz, 6 (%40)
erkek idi.

Calisma grubuna alinan hastalarin Hb, Htc

dereleri 8’inde (% 53.4), diger gruptakilerin
6’sinda (% 40) diisiik idi. PPD, tiimiinde
negatif olarak degerlendirildi. Caligma
grubunda IgM, 4 (% 26.6) hastada yiiksek
idi. Akciger grafileri, 16kosit sayisi, ter testi,
alfa 1 antitripsin diizeyleri hastalarm
tiimiinde normal bulundu.

Reflii indeksi, ¢aligma grubunda ortalama




Oya YUCEL, ismail YILDIZ, Giinay ERMERGEN, Dogan CORBACIOGLU*

9.833 +9.171, kontrol grubunda
5.473+6.177 idi, p> 0.05 (p:0.0814) olup
caligma grubu lehine anlamliya yakin fark
saptandi.

Reflii sayist igin ortalama ¢aligma grubunda
116.67+81.681, kontrol grubunda
76.933+119.64 olup istatiksel fark caligma
grubu lehine anlamliya ¢ok yakin olarak
bulundu p>0.05 (p:0.0564).

5 dakikadan uzun reflii sayisma gére ¢caligma
grubunun ortalamasi 5.067+5.763 iken diger
grupta 2.667 + 3.132 olarak saptand.
Caligma grubu lehine grafiksel anlaml fark
bulunmasina karsin p>0.05 (p:0.4414) olup
istatiksel fark goriilmemektedir.

Calisma grubunda en uzun reflii siiresinin
ortalamasi 27.173+26.871, kontrol
grubundaki ise 10.733+7.806 olarak
belirlendi. p>0.05 (p:0.1711) olup istatiksel
fark bulunmasi da grafiksel olarak farklilik
saptandi.

Saatteki reflii sayisi i¢in caligma grubu
ortalamasi 4.89343.442, kontrol grubu
ortalamasi 3.320+5.144  -hesaplandi.
Grafiksel anlamli fark saptanmasina kargin
p>0.05 (p:0.2809) olup istatiksel olarak
anlamh fark bulunmadi.

Ayakta reflii zamaninin yiizdesi igin ¢aligma
grubu ortalamas: 9.467+8.828, kontrol
grubunda ise ortalama 4.620+7.190 idi. Her
iki grup arasinda p>0.05 (p:0.0619) olup
istatiksel fark anlamliya ¢ok yakin idi. Yatar
pozisyondaki reflii zamanin yiizdesi igin
ortalama ¢aligma grubunda 13.733+17.120,
diger grupta 13.513+16.669 bulundu.
Istatiksel ~anlamli  fark  saptanmadi
(p:0.9504).

Dakikadaki ortalama reflii siiresi caligma
grubu i¢in 1.127+0.738, kontrol grubu i¢in
ise 1.17340.718 bulunmug olup p>0.05
(p:0.8356) olarak saptandi.

Friesen  skorlama  sistemine  gore
degerlendirildiginde c¢alisma grubundaki
hastalarin = 10’unda (% 66), kontrol
grubundakilerin ise 1’inde (%6.6) patolojik
reflii saptanmustir. Verilerin ¢aligma grubu
ortalamast 137.33+96.122, kontrol grubu
ortalamas1 51.4474+37.567 idi. p< 0.05
(p:0.0251) olup grafiksel ve istatiksel olarak

her iki grup arasinda belirgin fark vardi.
Boix-Ochoa degerlerine gore,
gastroozefageal reflii saptanan vaka sayisi
calisma grubunda 10 (%66.6), kontrol
grubunda ise 2 (%13.2) olarak saptandi.
Boylece klasik 4 parametre ile c¢alisma
grubunda, kontrol grubuna goére anlaml
derecede yiliksek gastrodzefageal reflii oran
bulundu.

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda GOR ile astim iligkisine
1955’te ilk kez Forshall (7) dikkat ¢ekmis,
bundan sonra konu iizerindeki caligmalar
yogunlagmistir  (4,6,9,11). DeMeester,
Perrin-Fayolle, Mays astimda GOR
insidansinin yiiksek oldugunu saptamiglardir
(13). GOR’iin tanis1 icin en duyarli ve
spesifik yontemin 24 saatlik 6zefageal PH
monitorizasyonu oldugu DeMeester, Leluyer
Sondheimer tarafindan saptanmugtir (12).
Saglikli cocuklarda % 8 oraninda fizyolojik
refli goriilebilir (3,10,14). Calismamizda
oncelikle - fizyolojik = refliiyli- patolojik
olandan ayirmaya caligtik.

Saglikli kisilerin 24 saatlik incelemelerinde,
giinlin % 98.5’inde PH’in 4’ilin iizerinde
tutuldugu gosterilmistir. Boylece PH 4,
Ozefagusa asid refliiniin
degerlendirilmesinde esik deger olarak
ortaya konmustur (6).

Degerlendirmede temel kriterlerin reflii
indeksi oldugu bilinmektedir (2,12,14). Aym
konuda c¢alismalar yapan  Johnson,
DeMeester ve Vandenplas, astimli hastalarda
GOR tanust igin kullandiklar1 PH 6lgiimlerin
degerlendirilmesinde klasik 4 parametreden
reflii indeksinin en anlamli parametre
oldugunu vurgulamiglardir (12). Reflii
indeksine gore, vakalarimizda ¢aligma grubu
lehine istatiksel fark anlamliya yakin
bulundu (p=0.0814).

Refli  sayisinin, GOR’iin  respiratuar
komplikasyonlarini gosteren hastalarda daha
anlamli oldugu Jamieson ve Colson’un
calismalarmda gosterilmistir (2,6,12). Reflii
sayisinin degerlendirilmesinde, c¢alisma ve
kontrol gruplar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli fark saptadik (p=0.0564).
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Miller ve Doberneck, 5 dakikadan uzun reflii
sayis1 ile en uzun refli sayisiin GOR
tausmdaki 6nemini belirtmiglerdir (12). Biz,
bu parametreye gore istatiksel farklilik
saptamadik (p=0.4414).

En uzun refli siiresi, klasik dort
parametreden  biri olmasina  karsmn
Vandenplas, GOR tanistyla ¢ok az ilgili bir
olay oldugunu belirtmistir (12,14). Bu
parametreye gore gruplar arasinda istatiksel
olarak farklilik saptamadik (p=0.1711).
Jamieson, DeMeester ve Johnson, ayakta ve
yatarken refli zamanimn ylizdesine gore
degerlendirmenin  GOR tanisinda fazla
anlamli olmadigim belirtmiglerdir (6).
Vandenplas da c¢alismalarinda saglikli
infantlarda nadiren uyku refliisii saptamigtir
(14). Bizde ¢aligmamizda ayakta (p:0.0619)
ve yatarken (p:0.9504) refli ylizdeleri
arasinda  istatistiksel = anlamhi = fark
saptamadik.

Saatteki reflii sayisinin tani degeri olmadigi
birgok yayin da belirtilmektedir (6,9). Bu
parametre icin p: 0.2809 (p>0.05) idi.
DeMeester, ortalama refli  siliresini
semptomatik GOR hastalarinin bile yalnizca
% 50’sinde pozitif olarak degerlendirmigtir
(12). Johnson da bu verilerin ancak reflii
ciddiyetini gostermede onemli oldugunu
belirtmigtir (12).

Yapilan caligmalarda, veriler
skorlama sistemine gbre
degerlendirildiginde ¢aligma gruplarinda %
45 oraninda patolojik refli saptanmistir
(5,12). Caligmamizda astimli hastalarda bu
oranin % 66.6, kontrollerde % 6.6 olarak
saptadik, istatistiksel olarak her iki grup
arasinda  anlamli  farklilik  bulundu
(p:0.0251).

Biox-Ochoa degerlerine gore klasik 4
parametre birlikte degerlendirildiginde,
calisma grubumuzda GOR oranint % 66.6,
kontrol grumuzda ise % 13.2 olarak
belirledik. Diger ¢caligmalarda bu oran % 46-
63 arasinda degismektedir (1),

Astim ile GOR arasindaki sebep-sonug
iligkisi konusunda tartigmalar siirmekle
birlikte ¢alismamizda GOR’iin medikal
tedavisi ile astim semptomlar1 ve sikliginda

Friesen -

belirgin azalma gozlemledik. Caligmamizda,
PH monitorizasyonunu hastalarin tamamen
asemptomatik olduklari ve ilag
kullanmadiklart dénemde uygulayarak astim
hastaliginin ve ilaglarinin GOR etkilerini
ekarte etmeye calistik.

Béylece astim etyopatogenezinde GOR’iinde
onemli bir yer tuttugu ve ayirict tanida
mutlaka arastirillmast gerektigi kanisina
varildi.
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