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Gastrointestinal ve Solunum Semptomlar› ile Baflvuran Gastroözofageal Reflü
Hastal›kl› Çocuklarda Tan› ve Tedavi Yaklafl›mlar›
Gökhan Tümgör*, Aygen Y›lmaz**, Çi¤dem Ar›kan*, Funda Özgenç*, Raflit Vural Ya¤c›*, Sema Aydo¤du*
* Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, ‹zmir
** Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Bilim Dal›, Antalya

AAmmaaçç:: Çocukluk ça¤› reflü hastal›¤›nda tan›sal metodlar ve bu hastalar›n tedaviye cevaplar›n›n de¤erlendirimesi
MMeettoodd:: Ege Üniversitesi Çocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme BD poliklini¤inde GÖRH tan›s› ile takip edilen 122 çocuk retrospektif ola-
rak de¤erlendirilmifltir. Gatroözofageal reflü hastal›¤› tan›s› s›kl›kla dikkatli al›nm›fl güvenilir bir anamnezle konulmufl ve bu gastroözogeal sintigra-
fi, 24 saatlik pH monitorizasyonu, kulak burun bo¤az hekimi taraf›ndan yap›lan otolaringolojik muayene ve üst gastrointestinal endoskopi ile destek-
lenmifltir. 
SSoonnuuççllaarr:: Toplam 122 çocuk (E/K; 67/ 55; ort yafl: 5.5yafl (5ay-18yafl) de¤erlendirildi. Hastalar›n ço¤u 2-7 yafl aras›nda (n=62, %50.8) ve %21.3’ü (n=26)
2 yafl›ndan küçüktü. Tekrarlayan üst veya alt solunum yolu hastal›klar› olan 66 hasta (%54.1), gastrointestinal yak›nmalar› olan 51 hasta (%41.8) ve
her iki sistemle ilgili yak›nmas› olan 11 hasta (%9) tespit edildi. Gerikalan 5 hastan›n üçünde GÖRH obezite ve horlama ana yak›nma iken, iki olguda
geliflme gerili¤i ve çölyak hastal›¤› vard›. Ana semptom tekrarlayan veya düzelmeyen öksürüktü (n=55; %45.1, ort yafl: 5.5±0.38). Kusma ve regürji-
tasyon en s›k görülen gastrointestinal yak›nmalard› (37/51; %72.5,  ort yafl; 6.8 ± 0.68). Solunum semptomlar› yedi yafl›ndan küçük çocuklarda s›k
rastlan›rken, gastrointestinal semptomlar 7 yafl›nan büyük çocuklarda daha s›k gözlendi. Gastroözofageal reflü tan›s›n›n desteklenmesinde; GÖR
sintigrafisi (n=102), 24 saatlik pH monitorizasyonu (n=54), otolaringolojik muayene (n=49) ve üst GIS endoskopisi (n=21) yap›ld› ve GÖRH ile uyumla-
r› s›ras›yla %89.2, %64.8, %83.7 ve %81 idi. T›bbi tedavi olarak 92 olguya (%75.4) yaflam stili de¤iflikli¤i, proton pompa inhibitörleri, histamin-2 resep-
tör blokerleri ve/veya prokinetikler önerildi. Cerrahi tedavi 18 ayl›ktan büyük tedaviye yan›ts›z çocuklara önerildi. PPI kullanan olgular›n %90’› (ort:
6.2+-0.71 ayda yan›t), H2 res. blokeri ve/veya prokinetik kullananlar›n %96’s› (ort 7.1+-0.76) ayda tedaviye yan›t verdi. Tedaviye yan›t aç›s›ndan iki
grup aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p=0.3). 
YYoorruumm:: Gastroözofageal hastal›klar›n tan›s›nda klinisyenlerin bu hastal›¤›n yafl ile de¤iflen semptomlar›n›  bilmeleri gereklidir. GÖRH’da Ana semp-
tom tekrarlayan veya düzelmeyen öksürük ataklar›d›r (%45.1). GÖRH’l› çocuklar›n ço¤u t›bbi tedaviye iyi yan›t vermektedir. 
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GGiirriiflfl:: Hepatopulmoner Sendrom (HPS) kronik karaci¤er hastal›¤›, intrapulmoner vasküler dilatasyon ve arteryel hipoksemi ile karakterize bir send-
romdur. Hepatik disfonksiyon sonucu geliflmektedir.
AAmmaaçç:: Sirozlu çocuklarda pulmoner komplikasyonlar› araflt›r›lmas›
MMeettoodd:: Sirozlu 52 çocuk çal›flmaya al›nd›. Yafl ortalamas› 6yafl (6ay-22yafl), E/K: 26/26 idi. Siroz ve komplikasyonlar› biyokimyasal, serolojik, histopa-
tolojik, ultrason ve endoskopik araflt›rmalarla tespit edildi. Sirozlu olgular›n 27’si nonkolestatik, 25’i kolestatik klini¤i vard›. Olgular›n 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). Tüm olgular akci¤er grafisi, arteryel kan gaz› analizleri,
kontrast ekokardiyografi (EKO) ile de¤erlendirildi. Pulmoner erteryovenöz flantlar ekokardiyografi s›ras›nda kontrast materyel olarak %20 galaktoz
solüsyon ve saline kullan›larak saptand› 
SSoonnuuççllaarr::  Bu çal›flmada kontrastl› EKO ile HPS 17 olguda saptand› (%32). Hepatopulmoner sendromlu olgular›n befli Child A (%33), üçü Child B
(%17), dokuzu Child C idi. Hepatopulmoner sendrom geliflme riski aç›s›ndan kolestatik (7/25; %28) ve nonkolestatik hastalar (10/27; %37) aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05). Olgular›n dokuzu hipoksemik iken (PaO2 <70 mmHg) bunlar›n dördünde ciddi hipoksemi (PaO2<%50)
oldu¤u görüldü. Hepatopulmoner sendromlu 9 olguya karaci¤er nakli yap›ld› ve nakil sonras›  6. ayda EKO bulgular›n›n geriledi¤i ve kan gazlar›nda
belirgin düzelme oldu¤u saptand›.  Olgular›n hiçbirisinde pulmoner hipertansiyon geliflmedi. 
YYoorruumm::  Hepatopulmoner sendrom sirotik çocuklarda görülen doku hipoksisi ve santral siyanoza yol açan ciddi ve önemli bir komplikasyondur.
Karaci¤er nakli öncesi HPS tespiti olgular›n postoperatif yo¤un bak›m takiplerinde hipoksemi ve hipokapninin de¤erlendirilmesinde önemlidir.
Hepatopulmoner sendrom karaci¤er nakli sonras› ço¤u olguda düzelmektedir. 
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