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Gastrointestinal ve Solunum Semptomlari ile Basvuran Gastroé6zofageal Reflii
Hastalikli Cocuklarda Tani ve Tedavi Yaklasimlari
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Amag: Cocukluk cag reflii hastaliginda tanisal metodlar ve bu hastalarin tedaviye cevaplarinin degerlendirimesi

Metod: Ege Universitesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD polikliniginde GORH tanisi ile takip edilen 122 ¢ocuk retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir. Gatroozofageal reflii hastaligi tanisi siklikla dikkatli alinmig giivenilir bir anamnezle konulmus ve bu gastrodzogeal sintigra-
fi, 24 saatlik pH monitorizasyonu, kulak burun bogaz hekimi tarafindan yapilan otolaringolojik muayene ve iist gastrointestinal endoskopi ile destek-
lenmistir.

Sonuglar: Toplam 122 ¢ocuk (E/K; 67/ 55; ort yas: 5.5yas (5ay-18yas) degerlendirildi. Hastalarin gogu 2-7 yas arasinda (n=62, %50.8) ve %21.3'li (n=26)
2 yagindan kiigiiktli. Tekrarlayan {ist veya alt solunum yolu hastaliklari olan 66 hasta (%54.1), gastrointestinal yakinmalari olan 51 hasta (%41.8) ve
her iki sistemle ilgili yakinmasi olan 11 hasta (%9) tespit edildi. Gerikalan 5 hastanin iiciinde GORH obezite ve horlama ana yakinma iken, iki olguda
gelisme geriligi ve ¢olyak hastaligi vardi. Ana semptom tekrarlayan veya diizelmeyen oksiiriiktii (n=55; %45.1, ort yas: 5.5+0.38). Kusma ve regiirji-
tasyon en sik goriilen gastrointestinal yakinmalardi (37/51; %72.5, ort yas; 6.8 + 0.68). Solunum semptomlari yedi yasindan kii¢iik cocuklarda sik
rastlanirken, gastrointestinal semptomlar 7 yasinan biiyiik cocuklarda daha sik gozlendi. Gastrodzofageal reflii tanisinin desteklenmesinde; GOR
sintigrafisi (n=102), 24 saatlik pH monitorizasyonu (n=54), otolaringolojik muayene (n=49) ve st GIS endoskopisi (n=21) yapildi ve GORH ile uyumla-
r siraslyla %89.2, %64.8, %83.7 ve %81 idi. Tibbi tedavi olarak 92 olguya (%75.4) yasam stili degisikligi, proton pompa inhibitorleri, histamin-2 resep-
tor blokerleri ve/veya prokinetikler dnerildi. Cerrahi tedavi 18 ayliktan biiyiik tedaviye yanitsiz gocuklara dnerildi. PPI kullanan olgularin %90 (ort:
6.2+-0.71 ayda yanit), H2 res. blokeri ve/veya prokinetik kullananlarin %96'si (ort 7.1+-0.76) ayda tedaviye yanit verdi. Tedaviye yanit agisindan iki
grup acisindan anlamli fark yoktu (p=0.3).

Yorum: Gastrotzofageal hastaliklarin tanisinda klinisyenlerin bu hastaligin yas ile degisen semptomlarini bilmeleri gereklidir. GORH'da Ana semp-
tom tekrarlayan veya diizelmeyen ksiiriik ataklaridir (%45.1). GORH'li cocuklarin cogu tibbi tedaviye iyi yanit vermektedir.
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Giris: Hepatopulmoner Sendrom (HPS) kronik karaciger hastaligi, intrapulmoner vaskiiler dilatasyon ve arteryel hipoksemi ile karakterize bir send-
romdur. Hepatik disfonksiyon sonucu gelismektedir.

Amag: Sirozlu ¢ocuklarda pulmoner komplikasyonlari arastiriimasi

Metod: Sirozlu 52 cocuk gcalismaya alindi. Yas ortalamasi 6yas (6ay-22yas), E/K: 26/26 idi. Siroz ve komplikasyonlari biyokimyasal, serolojik, histopa-
tolojik, ultrason ve endoskopik arastirmalarla tespit edildi. Sirozlu olgularin 27'si nonkolestatik, 25'i kolestatik klinigi vardi. Olgularin 15'i Child A
(%31.2), 15'i Child B (%31.2) ve 18'i Child C (%37.5) idi (4 olgu fulminan hepatik yetmezlik). Tiim olgular akciger grafisi, arteryel kan gazi analizleri,
kontrast ekokardiyografi (EKO) ile degerlendirildi. Pulmoner erteryovendz santlar ekokardiyografi sirasinda kontrast materyel olarak %20 galaktoz
sollisyon ve saline kullanilarak saptandi

Sonuglar: Bu calismada kontrastli EKO ile HPS 17 olguda saptandi (%32). Hepatopulmoner sendromlu olgularin besi Child A (%33), {igii Child B
(%17), dokuzu Child C idi. Hepatopulmoner sendrom gelisme riski agisindan kolestatik (7/25; %28) ve nonkolestatik hastalar (10/27; %37) arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (p>0.05). Olgularin dokuzu hipoksemik iken (Pa02 <70 mmHg) bunlarin dérdiinde ciddi hipoksemi (Pa02<%50)
oldugu goriildii. Hepatopulmoner sendromlu 9 olguya karaciger nakli yapildi ve nakil sonrasi 6. ayda EKO bulgularinin geriledigi ve kan gazlarinda
belirgin diizelme oldugu saptandi. Olgularin higbirisinde pulmoner hipertansiyon gelismedi.

Yorum: Hepatopulmoner sendrom sirotik gocuklarda goriilen doku hipoksisi ve santral siyanoza yol agan ciddi ve dnemli bir komplikasyondur.
Karaciger nakli dncesi HPS tespiti olgularin postoperatif yogun bakim takiplerinde hipoksemi ve hipokapninin degerlendirilmesinde énemlidir.
Hepatopulmoner sendrom karaciger nakli sonrasi cogu olguda diizelmektedir.
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