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Tanimlar

Gastroozofageal reflii (GOR) mide iceriginin 6zofagusa gecmesidir.

GOR saglikli cocuklarda ve eriskinlerde giinde bircok kez olusan fizyolojik
bir durumdaur.

GOR Hastaligi (GORH) ise GOR nedeniyle olusan semptom ve
komplikasyonlardir.

Cocuk saghgi ve hastaliklari ile ilgilenen tim hekimlerin basit GOR ile

GORH’ni1 ayirt edebilmeleri gereklidir.



Gastrodzefageal refli

GOR alt 6zofageal sfinkterin yutmadan bagimsiz
gecici gevsemesidir, eriskinlerde 3 dakikadan az
surer, yemeklerden sonra olusur ve yakinmaya
neden olmaz.

Cocuklarda ise normal fizyoloji bilinmez, GOR
sirasinda regurjitasyon ve kusma gozle gorulur
bulgulardir ve giinde %50 bebekte gozlenir.

Regurjitasyon ve kusma reflintn patolojik olmayan
bulgularidir.



Cocuklarda GORH Semptomlari

Bebekler (1 yas alti)

1-5 yas arasi

Tekrarlayan kusmalar
Beslenmeye isteksizlik/reddetme
Beklenen agirlik artisinin olmamasi
Huzursuzluk, aglama

Uyku bozuklugu

Solunum semptomlari

Yay seklini alma

Apne

Hisiltilh solunum

1 yas alti bebeklerde semptomlar
anti-

refli tedavi ile dizelmeyebilir bu
nedenle GORH icin 6zgin degiller.

Regurjitasyon
Tekrarlayan kusmalar
Karin agrisi
istahsizlik

Besin reddi

Buyiuk Cocuk/Ergenler

Tekrarlayan kusmalar

Karin agrisi

Epigastrik agri/yanma
GOgus agrisi

Disfaji

Astim/tekrarlayan pnomoni
Kronik oksuruk, ses kisikhgi

Kilo kaybi, malnutrisyon

—



GOR ile llgili Gercekler

Refll icin yuksek riskli gruplar GOR sik, ancak GORH sik
- degildir.

Norolojik problemli hastalar
Aile dykusu! Genetik yatkinhk

Obezite e

Ozofagus atrezisi onarimi Mama alan bebeklerde GORH
Hiatal herni sikligi daha yuksektir.

Akalazya Preterm bebeklerde refll siktir

ancak asidik degildir.

Sl epUlmeneD eiple Astim ve obezite artisi refli

Kistik fibrozis hastalari insidansinin artmasina neden
olmustur.

GOR sikhigi en fazla 4 aylik
bebeklerdedir, 12 ayda %5-10
olgu da GOR goruldr.

Prematlreler



Tani

Bircok hastada oyku fizik inceleme ve
alarm semptom/bulgulariile tani

konulabilir.
Tetkik gerekmez

Ergenlerde semptom-refli tanisi iliskisi

gucludur.

Ancak klinik bulgularla endoskopik

bulgular ortiismez.

Ancak oykide !!!
Safrali kusma
Hematemez-hematokezya olmasi,

Surekli cok guicli kusma, ates, uykuya
egilim,

Hepatosplenomegali,

Nobet gecirme, fontanel bombeligi,
Makro-mikro sefali,

Karinda agri sislik,

Metabolik hastalik stiphesi,

Eslik eden kronik hastalik
ARASTIRILMALI



GOR tetkikleri

Reflt anketleri kullanilabilir (zaman sorunumuz
olmadiginda)!

GOR’lin olup olmadigini gésterecek tek bir test yoktur.

Bu testler, GOR komplikasyonlarini, GOR ve semptom
iliskisini kanitlamak, tedavinin etkisini saptamak icin
kullantimalilardir.




GOR icin testler

Gl kontrastli filmler (rutin kullanimlari 6nerilmez)

Tetkik suresi kisa, tetkik sirasinda yanlis pozitif reflu
saptanmasi mumkundur.

Pozitif GOR calismasi 6zofagus mukozal
inflamasyonu ile iliskili degil.

Gl kontrasth filmler Anatomik sorunlarin
gosterilmesinde yararhdir (duodenal web,
malrotasyon gibi)

Pilor stenozu stiphesinde pilor ultrasonografisi
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GOR i¢in testler
Ozofageal pH/impedans calismalari

pPH 4’Un altinda olmasi E'de yanma semptomu ile
iskilidir.

Bu test GOR hastaligi tanisi ve tedavisindeki degerini
giderek yitirmektedir.

Ozofageal impedans calismalari pH
monitorizasyonundan daha cok bilgi vericidir.

Ozofagus ici olaylari daha iyi anSI_tl_r. Asidik, asidik
olmayan refli , hava, kati varligi gibi.

Son rehberlerde kataterlerde impedans+pH problarinin
birlikte olmasi sarti aranir.




GOR sintigrafisi

Tc99m isaretli sivilar mideye verildikten sonra
O0zofagusa veya akcigere kacisi izlenir.

Standardize edilemediginden kullanimi énerilmez.
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GOR icin testler-Ust GIS endoskopi ve 6zofagus
biyopsisi

Daha girisimsel yontemlere Hiatus hernisi,
basvurmadan once GOR ) o
hastalarinin ilaglarla tedavisi Crohn 6zofajiti
planlanabilir. Peptik dilser

Ancak, endoskopi GOR’niin neden
oldugu mukozal hasarlanmayi

gosterir. Ust GIS endoskopi ile ayirt edilir.

Endoskopik biyopsi refliyu taklit
eden eozinofilik 6zofajiti tanimlar.

Infeksiy6z dzofajitler

GOR tedavisine yanit alinmayan,
anemik, kilo alamayan,
hematemezi olan bebeklerde
eozinofilik 6zofajit dustinulmelidir.




Reflii Ozofajit
Ozofagus alt uc hiperemi ve
cizgisel erozyonlar




GOR tedavisi

Yasam tarzinda degisiklik

Bebeklerde beslenme ve pozisyon
degisiklikleri

Emzirilirken mama verilirken dik pozisyon
tutmal.

Oturur ve dlz yatar pozisyondan
kacinmali

Yizil koyun yatirilabilir. (uyanik ve gozlem
altinda iken)

Araba koltugu, ana kucaginda yari yatar
pozisyon refliyd arttirir.

Az az sik sik beslemeli

Fazla beslemekten kacinmali

Hava yutmayi engellemek icin teknikler




Mama kivaminin koyulastirilmasi

Kivam arttirici eklenmis mamalar (keciboynuzu,piring,
misir unu (asir1 enerji yuku getirebilir), toz kivam

arttiricilar)

Bunlar gorullr regurjitasyon atak sayisini azaltir, distal
O0zofagusun aside maruziyetinde bir degisiklik yapmaz.

Bu maddelerin potansiyel allerji riski vardir.

Ozellikle 6zofagus disi semptomlari olan bebeklerde
daha yararhdir.

Prematur bebeklerde NEK riski var, kullanilmaz,



Hidrolize, kismi hidrolize mamalar

Inek siitu protein allerjisi GOR’yu taklit edebilir.

GORH semptomlari olan anne siitli alan bebeklerde
2-4 haftalik annenin-sut-yumurta diyeti 6nerilir.

Formul mama ile beslenenlerde ise ayni sure icin
hidrolize mama /elementer mama onerilir.

Bu durum basit kusmasi olan bebeklerde degil,
GORH semptomlari veren bebeklerde gecerlidir.



BUyUk Cocuklarda Yasam Tarzi
Degisiklikleri

Eriskinler gibi

Kilo vermek

Kafein, cikolata, baharath besinler, yagh sekerli hamurisinden kaginma

Yemekten sonra sekersiz sakiz cigneme

Yatmadan en az 2 saat 6nce yemegi icmeyi kesme
Gece sttunu kaldirma

Portakal suyu bazi kisilerde

Yuksek yastik kullanma



GORH ‘da farmakolojik tedavi

Bu 6nlemler ise yaramadiginda ya da cok siddetli
semptomlari olan olgularda

Asit baskilayicilar ve prokinetik ajanlar
Asit baskilayicilar: Antasidler, H2RA, PPI

Antasidler stt-alkali sendromu, aluminyum toksisitesi
yan etkileri var. Kronik kullanim énerilmez.

Yizey koruyucu ajanlar : Alginat, sukralfat

Bunlarin da uzun sureli verilmesi onerilmez.



H2RA

H2RA gastrik parietal hiicreden asit salgilanmasini azaltir.

H2RA alinmasindan 30 dk sonra mide pH’I artmaya baslar.
Etkisi 6 saat strduglinden ginde 2-3 dozda verilmelidir.

6 hafta icinde tasiflaksi gelisir.
PPI’ lardan daha az etkilidir.

Ranitidine



PP]

Gastrik parietal hiicrelerde H-K-ATPaz inhibisyonu ve asit
salgilanmasinin azaltilmasi

Kronik kullanima uygun, H2RA'den daha hizli etkili

Cocuklarda hizli metabolize edilir.

Yemekten yarim saat dnce alinir.

Lansoprazole 0.7-3 mg/kg/giin

Lansoprazol, omeprazol, esomeprazol 1 yas Gzeri cocuklarda onaylidir.
12 yas Uzeri rabeprazol

PPI asiri kullanimi! Basagrisi, ishal, kabizlik, bulanti yan etkileri olabilir.

Toplum kaynakli pnédmoni, gastroenterit, kandidemi, NEK sikliginda
artma



Tekrarlayan
kusma/regurjitasyon

Komplike GOR
bulgulari

¥

Bebeklik refliisti disin
test yok koyulastiriimis
formula




pirozis

Ovykii ve fizik inceleme

Egitim, yasam

tarzi degisiklik
ve 2 hafta PPI

8-12 hafta PPI

PPI kes

}

4 Ped gastro kons




Prokinetik ilaclar

Ozofagus kontraktilitesini arttirmak

Alt 6zofageal sfinkter basincini arttirmak
Mide bosalmasini arttirmak
Metoklopramid

Baklofen

Domperidon

Yan etkiler

CERRAHI secilmis olgularda.
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Tesekkur ederim.




