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astroozofageal reflii (GOR) hastaligi, prevalansi en yiiksek gastrointestinal sis-
Gtem hastaliklarindan biri olmasina ragmen heterojen bir spektrumu icermek-
te ve tanida standart olusturan bir metot bulunmamaktadir [1]. Genval Calisma
Grubu'nun tanimlamasina gore “GOR komplikasyonlarina bagli fiziksel risk altin-
da bulunan ya da reflii-semptomlar1 nedeniyle klinik anlamli diizeyde saglikla ilis-
kili yasam Kalitesi bozulan tiim bireyler” GOR hastasidir [2]. Endoskopik olarak
Ozofajit bulgular saptanan hastada eger GOR hastahiginin tipik semptomlar olan
pirozis (retrosternal yanma, agri), regiirjitasyon (bulanti ya da 6giirme olmaksizin
mide-6zofagus iceriginin agza gelmesi) ve disfaji (yutma giicliigii) bulunuyorsa ta-
ni1 icin ileri tetkik gerekmemektedir. Ancak GOR spektrumunda yer alan diger has-
talar, 6rnegin; tipik GOR semptomlari olmasina ragmen endoskopisi normal has-
talar (nonerozif GOR) ya da atipik semptomlari bulunan ve GOR tedavisinden fay-
da goren hastalar (ekstra-6zofageal reflii) tanida gticlikler dogurmaktadir [1].

GOR'iin 6zofagus disinda da komplikasyonlara neden olabilecegi ilk kez 20.
ylizyilin baslarinda fark edilmis olmasina ragmen son 20 yila kadar bu konuda faz-
la calisma yapilmamustir. Ekstra-6zofageal reflii (EOR) ile es anlamli kullanilan di-
ger tamimlamalar “supra-6zofageal reflii” ve “larengo-farengeal reflii”diir. EOR ¢ok
sayida degisik akciger, kulak burun bogaz, dis hastaliklar1 ve nonkardiyak gogiis
agnist ile iliskilendirilmistir (Tablo 1). EOR ile iliskisi en iyi gosterilmis hastaliklar
astim, kronik 6ksiiriik ve larenjittir. EOR ile iligkili hastaliklar heterojen bir grup
olmakla birlikte birtakim ortak 6zellikler gostermektedir [3]:

* Bu hastaliklarin EOR ile iliskisi kuvvetli olmakla birlikte nedensel iliski tartis-
maya acik olup, epidemiyolojik verilere dayanmaktadir.

* Bu hastaliklarin patogenezinde GOR’{in rolii ile iligkili iki teori mevcuttur [3-5]:

a. Mikroaspirasyon: Asit ve pepsinin ekstra-6zofageal dokuda direkt hasar olus-
turmasi.

b. Ozofageal refleks mekanizmalari: Solunum yollari ve 6zofagusun embriyolojik
gelisimi yakindan iliskilidir ve her ikisi de vagus siniri ile inerve edilir. Bu neden-
le 6zofagusun uyarilmasi vagus siniri yoluyla bronkospazm, okstiriik ve gogiis ag-
r1s1 gibi ekstra-6zofageal olaylar: tetikleyebilmektedir [3].

* Bu hastalarda GOR hastalifinin tipik bulgular1 genellikle bulunmadig i¢in
GOR hastalif1 gozardi edilir. GOR hastalig diisiiniilse bile tanida gii¢liikler mev-
cuttur. GOR hastalifinin komplikasyonlar1 yoksa endoskopi ve 6zofagus grafisi
normaldir. Endoskopi ve 6zofagus grafisinde patoloji saptansa dahi bu her zaman
GOR ile ekstra-dzofageal semptomlar arasindaki nedensel iliskiyi gostermez. Ozofa-
geal -Ozellikle dual- pH metre (bir prob alt 6zofagus sfinkterden 5 cm, digeri 20 cm
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Tablo 1. GOR ile iligkili ekstra-6zofageal hastaliklar

Pulmoner
Astim
Hinltih solunum (wheezing)
Kronik 6ksurtik
Rekirren pnémoni
Pnémonit
Akciger apsesi
Infantlarda apne
infantlarda bronkopulmoner displazi
Ani infant 6lumu
Infantlarda siyanoz
Rekdrren krup
Obstriktif uyku apnesi
Idiyopatik pulmoner fibrozis
Kronik bronsit

Kulak burun bogaz
Larenijit
Bogaz agrisi
Ses kisiklig
Sirekli bogaz temizleme hissi
Globus
Bogulma (choking) hissi
Larengeal kontak Ulserleri
Larengomalazi
Posterior glottik eritem ve 6dem
Larengeal graniilom
Larenks kanseri
Farenks kanseri
Larengospazm
Sinlizit
Stridor
Subglottik stenoz
Farengeal darlik (tightness)
Vazomotor rinit

Diger
Halitozis
Dental erozyonlar

Sandifer sendromu (infantlarda boynun egik tutulmasi/til-
ting)
Nonkardiyak gogiis agrisi

yukarida) EOR tanisinda énemli ve duyarliligi yiiksek
bir metottur. Ancak pH metre ile dahi EOR ve semp-
tomlar1 arasinda nedensel iliski tam degildir. Respira-
tuar semptomlar ile GOR iliskisini saptamada optimal
tan1 metodunun larenkoskopi ve farengeal pH monito-

rizasyonunun birlikte kullanilmasinin oldugu belirtil-
mektedir [6]. Ancak bu metotlar arastirma asamasinda-
dir ve her merkezde rutin uygulanmamaktadir. Diger
yandan tanida en etkili yontem asit siipresyon testidir
[3]: Proton pompa inhibitorleri (PPI; omeprazol, lan-
saprazol, pantaprozol, rabebrazol, esomeprazol) giinde
iki kez, li¢ ay sireli tedavi. Asit siipresyon testi cevap-
s1z olan hastalara ise pH metre yapilmali ve GOR sap-
tanirsa PPI dozu arttirilmalidir. Bu yontemin etkinligi
astim hastalarinda gosterilmis olmakla birlikte diger
EOR semptomlarinda da etkili olmasi kuvvetle muhte-
meldir. GOR hastalifinin etkin medikal tedavisi ile
ekstra-6zofageal semptomlarin diizelmesi bu hastalik-
larin patogenezinde EOR'nin roliinii desteklemektedir.

» EOR semptomlarinin tedavisi zordur ve bu neden-
le GOR hastaligindan daha uzun siireli (ii¢-alt1 ay), yiik-
sek diizeyde asit siipresyonu gerektirir [3,7]. EOR hasta-
larinda cerrahinin medikal tedaviye tstinlaga ile iligki-
li yayinlar bulunmakla birlikte bu calismalarda medikal
tedavide PPI'larin ya hi¢ kullanilmamuis ya da tedavi icin
gerekli doz ve siirelerden kisa kullanilmis olmasi nede-
niyle sonuglar tartismaya aciktir [3,6,8,9]. Tipik GOR
semptomlarinda oldugu gibi EOR semptomlarinda da
cerrahi tedaviye cevabin en iyi preoperatif gostergesi,
medikal tedaviye pozitif cevap alinmasidir. Farengeal
pH monitdrizasyonu patolojik olan hastalarda cerrahi
daha basarilidir [6]. Optimal cerrahi adaylar1 geng, 6zo-
fagus motilitesi normal ve alt 6zofagus sfinkter basinci
diisiik hastalardir. Komplike olmayan GOR hastalarinda
laparoskopik funfoplikasyon tercih edilirken, hiatal her-
ni, kisa 6zofagus, peptik striiktiir saptanan ve ikinci kez
opere olanlarda acik cerrahi tercih edilmelidir.

Astim

Astim siklig1 giderek artmakta ve diinya popiilasyo-
nunun %5-10"unu etkilemektedir. Ik kez GOR ile astim
arasindaki iliski, hiatal herni ya da GOR nedeniyle cer-
rahi geciren hastalarin bir kisminda asttmin “kiir” ol-
masi ile dikkati cekmistir. Astim hastalarinda GOR has-
talig1 prevalansi kullanilan tan1 metoduna gore %34-90
arasinda degismektedir. Endoskopik calismalarda as-
timhilarin %43’tinde 6zofajit saptanirken, pH metre
kullanildifinda %82 oraninda GOR saptanmaktadir.
Astimli hastalarin %82’si tipik GOR semptomlar tarif-
lerken, tedaviye direncli astim hastalarinin %24’tinde
“sessiz GOR” saptanmustir [3].

GOR ile iligkili astim “gastrik astim” olarak da ta-
nmimlanmaktadir. GOR’{in mii astima yoksa astimin mi1
GOR’e neden oldugu tartisma konusudur. Ozellikle as-
tim tedavisinde kullanilan beta-blokerlerin, teofilin ve
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steroidlerin GOR'ii arttirarak kisir bir dongiiye yol aca-
bilecegi akilda tutulmalidir. Kesin olan gercek tedaviye
direncli astim (ii¢ ay ya da daha uzun stireli giinde > 10
mg prednizolon tedavisi gerektiren), allerjik olmayan
astim, orta ya da siddetli GOR hastaligi ile birlikte olan
astim ve noktiirnal astim olgularinda GOR’tin nedensel
rolii dikkate alinmalidir [3].

Gastrik astim tedavisinde yasam sekli degisiklikleri-
nin yam sira medikal tedavide PPI kullanilmalidir.
Omeprazol %75 oraninda astim semptomlarin iyilestir-
mekte ve yeni kusak PPI'nin etkinliginin de benzer oldu-
gu ongortilmektedir. Cerrahi tedavi ile ise astim semp-
tomlar1 hastalarin %34’tinde kaybolmakta, %42’sinde
azalmaktadir. Gerek medikal gerekse cerrahi tedavi ile
semptomatik kontrol basarilsa da akciger fonksiyonlarin-
da belirgin diizelme olmamaktadir [9,10].

Kronik oksiiriik

Kronik okstuirtik, ti¢-sekiz haftadan uzun sireli
semptomu olan hastalar1 tanimlar ve en sik nedenler
astim, postnazal akint1 ve GOR hastalifidir. Kronik 6k-
suriik hastalarinin %10-40'inda altta yatan tek neden
ya da nedenlerden biri GOR'diir ve bu hastalarin %43-
75’inde tipik GOR semptomlari bulunmadi1 icin GOR
hastalig1 “sessiz”dir [3,4].

Oksiiriik refleksi sadece respiratuar agactan degil,
kulaklar, sinisler, nazofarenks, orofarenks, diyafram,
0zofagus ve mideden de uyarilir. Bu nedenle kronik ok-
sirtik ayiricr tanisinda 1981 yilinda tanimlanan ve
1990 yilinda modifiye edilen “anatomik yaklasim” kul-
lanilmalidir. Detayli 6yki [anjiyotensin dontstiiriict
enzim (ACE) inhibitorii ya da reseptor blokeri, aspirin
kullanimi] ve fizik incelemeden (postnazal akinti, ron-
kus) sonra akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri ve
endikasyonu olan diger testler (bronkoskopi, endosko-
pi, pH monitoérizasyonu) istenmelidir.

Genellikle noktiirnal 6ksiirigiin GOR i¢in tipik ol-
dugu distndliir. Gegici alt 6zofagus relaksasyonu uyku-
da baskilandigi icin uyku sirasinda herhangi bir nedene
baglh okstirtik daha nadir olarak olusur. Ancak mano-
metrik calismalarla alt 6zofagus sfinkter basinci diisiik
olan kisilerde proksimal GOR’iin ve noktiirnal 6kstirii-
gin daha sik oldugu gosterilmistir [4].

Yiiksek doz PPI ile iki hafta stireli tedavi ile semp-
tomlarin diizelmesi GOR iliskili kronik dksiiriik icin ti-
piktir. Az miktarda asit refliisii bile Okstiriik refleksini
uyarabileceginden asit stipresyonun maksimum diizey-
de olmas1 tedavide onemlidir. Tipik GOR semptomu
bulunmayan hastalarda ya da asit siipresyon testi ce-
vapsiz olan hastalarda pH metre tani i¢in kullanilmali-

Cilt 35  Sayi 1 » 2004

Ekstra-6zofageal reflii hastalig:

dir. Asit siipresyon testi cevapsiz ve pH metre testi po-
zitif olan hastalar fundoplikasyon tedavisine aday ola-
bilir [3,5].

Larengeal hastaliklar

Larenjit: Otolarengoloji klinigine bagvuran hastala-
rin %4-10'unda GOR hastalif1 ile ilgili semptom ve/ve-
ya bulgular mevcuttur. “Larengofarengeal reflii (LFR)”
en sik kullanilan tanimlama olmakla birlikte pek cok
farkli tamimlama mevcuttur (Tablo 2). Tipik GOR
semptomlar: hastalarin %43’tinde saptanir. LFR hasta-
lar1 siklikla ses kisikligi, afoni, 6kstirik, sik sik bogaz te-
mizleme ve bogazda yabanci cisim hissi gibi sikayetler-
le bagvurur. Tani icin larenkoskopik inceleme ile “Ref-
lux Finding Score (RFS)” hesaplanmasi ve proksimal
pH metre faydalidir [3,11,12]. Ozofajitten farkli olarak
patolojik incelemenin larenjit tanisinda degeri yoktur
[11]. Larenjit tanisinda en etkili metot asit siipresyon
testinin gerekli olgularda pH metre ile birlikte kullanil-
masidir.

Kanser: EOR'nin farenks ve larenks kanserleri ile ilis-
kisi konusunda literatiir bilgileri celiskili olmakla birlik-
te genel goris iliski olmadig: seklindedir [3,13,14].

Idiyopatik pulmoner fibrozis

Nedeni bilinmeyen progresif fibrozis ile seyreden
bir akciger hastaligidir. Genellikle 50 yas tsti eriskinle-
rin hastaligidir. Prognozu kot olup, tanidan sonra or-
tanca yasam siiresi dort yildir. Bu hastalarda tipik GOR
semptomlari olmamasina ragmen GOR, diger nedenle-
re bagli akciger hastaligi olanlardan daha siktir. Ancak
GOR ve hastalik siddeti arasinda korelasyon saptanma-
mustir. GOR tedavisinin idiyopatik pulmoner fibrozisin
seyri tizerine etkisini degerlendiren prospektif caligma

Tablo 2. GOR’e bagl larengeal hastaliklari tanimlamada kul-
lanilan terimler

¢ | arengofarengeal refli

e Posterior larenijit

* GOR

» Ozofagofarengeal reflii

o Refll larenijit

e Gastroozofageal-larengeal refli
e Supra-6zofageal reflli

® Farengo-6zofageal refli

e Ekstra-6zofageal refll

e Asit larenjit

¢ Peptik larenjit
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devam etmektedir [15]. Bu ¢alismanin sonuglar pato-
genezde GOR'iin roliine 131k tutacaktir.

Diger akciger hastaliklar

Obstriiktif uyku apnesi olan hastalarin yaklasik ya-
risnda GOR saptanmakla birlikte neden-sonug iliskisi
hentiz aydinlatilmamistir. Antireflii tedavinin apne ve
hipopne sikligini azaltmadigi gosterilmistir [3].

GOR yenidoganlarda, mental retade olanlarda ve yo-
gun bakim hastalarinda pnémoni gelisimi icin bir risk
faktorudiir. Turkiye’den yapilan bir ¢calismada, pediatrik
yas grubunda tekrarlayan pnémoni olgularinin %15’in-
de altta yatan nedenin GOR oldugu saptanmustir [16].

Dis hekimligi ile iligkili hastaliklar

Dis gicirdatma (nokturnal bruxism), GOR ile iliskili
bulunmus ve tedavide PPI'nin L-dopadan daha etkili
olabilecegi ongorilmustir [17].

Dental erozyonlar EOR ile iliskili bulunurken, dis
ciirtikleri ve periodontal hastaliklar ile iliski saptanama-
mustir [18]. GOR hastalarinda uyarilmus tiikiiriik akisi
azalmistir. GOR, dental erozyonlar arttirmakla birlikte
GOR siddeti ile erozyon miktar1 arasinda iliski bulun-
mamaktadir. Artmus dental erozyonlar GOR hastalarin-
da dis sayisinin azalmasina neden olmaktadir [19].

Sonug olarak; GOR'iin sadece 6zofagusu ilgilendiren
bir hastalik degil akciger, solunum yollari, oral kavite ve
hatta kardiyak bulgular verebilen bir hastalik oldugu go-
zard1 edilmemelidir. EOR hastalarinda siklikla tipik GOR
semptomlart bulunmamaktadir. Endoskopi, pH metre
testi ve larengoskopi tanida yetersiz kalabilmektedir. EOR
dustiniilen hastalarda asit siipresyon testi yapilmasi ve
asit siipresyon testi cevapsiz hastalarda pH metre testi ile
GOR aranmasi bugiin icin énerilen tanisal yaklasimdir.
Tipik GOR hastalarindan farkli olarak semptomlarin me-
dikal tedaviye direngli olacag1 ve daha uzun stireli tedavi
gerektirecegi unutulmamalidir. Uygun secilmis hastalar-
da cerrahi, medikal tedaviye alternatif basarili bir tedavi
secenegi olarak goz oniinde bulundurulmaldir.
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