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Gastroozofageal reflii hastalig: giiniimiiziin yaygin ve 6énemli bir saglik sorunudur. Buna
ragmen birey, aile ve toplum diizeylerinde Oncelikle akla getirilmeyerek gereken ilgiyle
“Acaba bagka bir hastalik m1 var?” denilip arastirilmayan hastaliklarindan biri olarak dii-
stinmek yanlis olmayacaktir. Cagimiz literatiiriinde bir¢ok sayida bilimsel ¢alismaya konu
olmakla beraber halk diizeyinde makul ve anlagilabilir bir seviyede tartiglmamis oldugu da
soylenebilir. Mevcut bilgilerin toplumca 6ziimsenmesi saglanmadik¢a da bu sinsi hastalikla
bas etmenin imkéan1 olmayacaginin bilinmesi gereklidir. S6z konusu ¢ocuk oldugunda, bu
tizlintii verici basarisizhigin daha belirgin hale geldigini rahatlikla soyleyebiliriz. Sebebi ise
tilkemizin minoér ol¢eginde olabilecek bir sehirde, Yozgat'ta, 2021 yilindan beri sistematik
olarak yaptigimiz incelemelerde tani koydugumuz gocuklarda reflii hastaliginin yaninda ai-
lelerin, 6gretmenlerin, ¢alisan personelin ve halkimizin genel tepkileri ve “Bizde de benzer
sikayetleri var, ne yapmaliy1z?” istikametindeki sorulari bile konunun sanilandan daha derin
oldugunun delillerini vermektedir. Ozellikle gerek eriskin gerekse cocuklarda beslenme alis-
kanliklarinin korkutucu seviyede bozuk oldugu gortilmektedir. Topluma olan zararlarinin
bir¢ok boyutta oldugu tarafimizdan da tiziilerek miisahede edilmektedir. Zor sartlar altinda,
caligtigimiz hastanede, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Aragtirma Hastane-
sinde bir grup 6zverili insan, Prof. Dr. Atilla SENAYLI (Cocuk Cerrahisi), Dog. Dr. Yesim
ANDIRAN SENAYLI (Anesteziyoloji ve Reanimasyon), Dr. Ogr. U. Sevgi ULUSOY TAN-
GUL (Gocuk Cerrahisi), Dr. Ogr. U. Cevdet YARDIMCI (Anesteziyoloji ve Reanimasyon),
Hemsire Rezzan SAYAR, Diyetisyen Hemsire Kiibra TASDAN, Uzm. Diyetisyen Meryem
Gozde KOCAK, Tip Teknisyeni Merve Nur KAYNAK, Dr. Ozlem AVCI, bir araya gelerek
konunun sadece sikayetleri gidermek ve bir sonraki siirecte gocuklarin iyilesmis olmasini
ummak noktasinda durmayip hastaligin en derin noktasina kadar incelemeye ve bunun icin
multidisipliner bir ¢aliyma grubu olusturmaya karar verdik. Yaklagik iki sene dnce basla-
yan faaliyetlerimize okullara gidip refliiye kars: egitim yapmak, okul ¢ocuklarinin beslenme
aligkanliklarini ve sikayetlerini incelemek, kongrelere gidip bildiriler yapmak, sosyal medya
bilgilendirmeleri yapmak gibi fiziki ve 6zverili faaliyetleri yaninda hastanemizin alet par-
kina yeni cihazlar aldirarak refliiniin daha somut kavramlarla ortaya konulup tedavileri ve
¢ocuklarin sagliklarini yakin takibe almak faaliyetlerini de ekledik.

Iste, Cocuk Cerrahisi Gastroozofageal Reflii Caliyma Grubu’'muzun, simdi ortaya koydugu
bir tiriinde yine ayni kaygilardan beslenerek ortaya konulan bu kitap olmustur. Kitabin en
temel amaci olabildigince en genis kitleye ulasabilecek diizeyde ve kalitede bir kitap ¢ikar-
mak idi. Grubumuzun biitiin bireyleri glinliik yogun mesaileri ve akademik ¢aligmalarinin
yaninda zaman ayirarak biiyiik bir titizlik ve disiplinle yapilan diizenli toplantilara katilarak
ve mesai disinda dahi ugrasarak kendi branslarinda ve hastanemizde stirekli karsilastikla-
r1 yasanmughktan, gézlemlerinden ve deneyimlerinden yola ¢ikarak konu ile ilgili bilgileri
hazirladilar. Reflii igin bagvuran bir hastanin hastanenin hangi birimi ile ilgili isleme ihtiya-
c1 olacak ise ilgili birimlerin goriisleri de muhakkak konuya dahil edilerek ¢ocuk cerrahisi
bakisi ile hastalik siirecinin yonetimi yansitildi. Dahil edilemeyen birimler oldugu diisii-
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niilecek olursa bu ya o birimin olmadig1 veya birimin katk: veremeyecek olmast ile alakali
oldugunu ifade etmemiz dogru olacaktir.

Cerrahi bilimler bakis agistyla ¢ocuk hastada GORH cesitli yonleriyle incelendigi Tiirkge
hazirladigimiz kitabimiz bu agilardan ilktir ve baslangig kitab: olma 6zelligindedir. Dolay1-
styla editor ve yazar grubu olarak kitabimizin ¢ok daha gelistirilmeye a¢ik oldugunu diisiin-
mekteyiz. Degerli okuyucularimizin yapici katki ve elestirileri ile tilkemiz saglik alaninda
bu konunun daha gelistirilerek islenmesine vesile olabilmek bizi mutlu edecektir. Elimizde
olmayan bazi eksikliklerin farkinda olarak olan imkanlarla ¢ok seyler yapilabilecegini gru-
bumuzun ispat ettigine de inaniyoruz.

Kitabimizin herkese faydali olmasini dileriz.
Saygilarimizla,

Cocuk Cerrahisi Gastroozofageal Reflii Calisma Grubu
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Ozofagus-Mide-Duodenum Anatomisi, Fizyolojisi

Sevgi ULUSOY TANGUL, &zlem AVCI

Gastrointestinal sistem, viicudumuzdaki diger her sistem gibi ¢cocukluk déneminden ye-
tiskinlik donemine dogru gelisir ve degisir. Bu yiizden bir yetiskin ile cocuk viicudu ana-
tomik ve fizyolojik benzerlikler veya farkliliklar gosterebilir. Gastrodzofageal reflii (GOR)
de, gastroozofageal bileskenin anatomik ve fizyolojik bozukluklarindan kaynaklanan bir
durumdur. GOR olusumunda etkili olan mekanizmay1 anlayabilmek igin iist gastrointes-
tinal sistemin anatomisi ve fizyolojisini bilmek gerekir.

OZOFAGUS ANATOMISI VE FizYOLOJisi

Ozofagus sindirim sisteminde farinks ile mideyi birbirine baglayan, iist ve alt 6zofagus

sfinkterleri olmak tizere iki yiiksek basing bolgesi arasinda, yetigkinlerde yaklagik 18-26
cm boyutlarinda kanal yapisinda miiskiiler bir organdir (1,2). Ozofagusun birincil roli,
yutulan yiyecek veya siviyr mideye ilerletmek ve gastro6zofageal reflityii 6nlemek veya te-
mizlemektir. Bu iglev, duyusal yolu, sinirsel refleksleri ve 6zofagus tonusunu, peristaltizmi
ve kisalmayla giden bir motor yaniti iceren organize modelle gergeklestirilir. Ozofagusun
motor fonksiyonu olduk¢a karmasik istemli ve istemsiz mekanizmalar tarafindan kontrol
edilir. Ozofagusta, iist sfinkter, govde ve alt sfinkter (lower esophageal sphincter; LES)
olmak tizere ti¢ farkli fonksiyonel alan vardir (3).

Ozofagusun Anatomisi

Ozofagus, trakeanin arkasinda yer alir ve yutma fonksiyonu yapmadigi zaman kollabe bir
formda olan i¢i bos muskuler bir yapidir. Krikoid kartilajin alt hizasina ve servikal altinci
vertebraya denk gelen faringotzofageal bileskeden baslar. Torakal 10. vertebra hizasinda
diyaframdaki hiatusundan nervus vagus, sol gastrik arter ve ven ile beraber geger. On birinci
torakal vertebra hizasina denk gelen midenin pars cardiasinda gastrodzofageal bileske adin1
alarak sonlanir. Esasen bir orta hat yapisi olmasina ragmen, tamamen diiz bir organ degildir.
Ust kismi orta hattin solunda, orta kismi orta hattin saginda ve alt kismi orta hattin solunda
konumlanmstir (2).

Ozofagus, bulundugu bélgeye gore servikal, torasik ve abdominal olarak isimlendirilir.
Servikal 6zofagus, C5-C6 seviyesinde, alt faringeal konstriktor kaslarin krikofaringeus kasi
ile birleserek bir yiiksek basing bolgesi olan tist 6zofagus sfinkteri ((upper esophageal sphin-
cter; UES) olusturdugu yerden baglar. Dinlenme sirasinda UES, havanin 6zofagusa girme-
sini ve regiirjitasyonun ¢ikmasini 6nlemek igin kasilmis bir durumdadir. Servikal 6zofagus,
servikal omurga boyunca yaklagik 5 cm uzunlugunda suprasternal ¢centige kadar uzanir ve
yalnizca ¢izgili kaslardan olusur. Karotis kiliflar1 arasinda, trakeanin arkasinda ve servikal

1
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pHMetre Cihazive Kullanimi:BirTipTeknisyeninin
Tecriibeleri

Merve Nur KAYNAK

GiRis
24 saatlik ambulatuar pH metre 8l¢iim cihazi gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) has-
talig1 tanisinda kullanilan gliniimiizde tan1 koymada altin standartlar: tagtyan tek yontem

olarak kabul edilir. Hastaya nazal olarak yerlestirilen pH 6l¢iim kateteri ile 6zofagusa kagan
mide asidi ve alkali degeri 24 saat stiresince takip edilir ve kayit altina alinir. Kayit edilen
reflii ataklar1 ve hastada goriilen sikayetler es zamanli olarak incelenerek, hastada goriilen
reflii ataklarinin varligi, miktari, var ise bu ataklarin hastanin rahatsizhigina yol agip agma-
dig1 incelenir.

pH METRE CiHAZI TARIHCESI

GORH tanist konulmak amagli calismalar 1950 yillinda baglamus, giiniimiizde GORH igin
altin standartlari tasiyan pH metre 6l¢tim analizinin ilk temelleri o dénemde atilmustir (1).
1950 yihinda GORH degisken semptomlari, sinirli radyolojik incelemeleri, endoskopide
makroskopik 6zofajitlerin nedeni ile ¢ok az kanit1 olan ve tan1 koymada karistirilan bir has-
talikts, buna yonelik reflii varhigini, siddetini semptomlarla iligkisini arastirmak icin gesitli
testler gelistirildi. Bu testler 6zofageal manometri, Bernstein asit perfiizyon testi, Tuttle testi
ve reflii provokasyon testi olarak devam etti ancak dogru tani i¢in yeterli degildi (1).

1950'lerin ortalarinda stabil intradzofageal sistemin ortaya ¢ikisiyla birlikte pH'a duyarl
cam elektrotlar gelistirildi. Distal yemek borusunda uzun siireli pH izlemesi yapildi. Bu yon-
tem ile 6zofagus pH'min siirekli 6l¢iimii miimkiin hale geldi. 1960 yilinda ilk kez Spencer
ve arkadaglar1 uzamis pH monitorizasyonu 6l¢iimi yapti (1). 1969'da uzun siireli 6zofa-
gus pH kaydina iliskin ilk raporda, 26 yatan hastada radyografik yardimla distal 6zofagusa
yerlestirilen bir cam elektrot kullanild: ve bu elektrot, bir pH monit6rii aracihigryla 18 saat
boyunca grafik kagidina pH'1 stirekli olarak kaydeden bir kalem kaydediciye baglandi (2).
[k normatif degerler, ayn1 zamanda saglikli bireylerde asit maruziyetinin ve fizyolojik reflit
miktarinin belirlenmesi kavramlarini da ortaya koyan Johnson ve De Meester tarafindan
yayinlanmustir (3).

1974 yillinda De Meester, Skinner ve Johnson, GORH degerlendirilmesinde yeterli has-
ta verilerine ulaginca distal yemek borusunda uzun siireli 24 saatlik pH izlemesini savunan
ve glinlimiizde giincel olarak kullandigimiz kateterin konumlandirma yontemini bulan ilk
kisilerdir (1). O donem arastirmacilar: artik hastalara pH 6l¢giimii yapabiliyor bir kagit gra-

37
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BOLUM 10
Asit ve Alkali Refliide Diyet Tedavisi

Kiibra TASDAN, Meryem Gézde KOCAK

GiRiS

Gastrodzofageal reflii (GOR), alt 6zofagus sfinkteri (AOS) islev bozuklugu, asit cebinin
olusumu, mide bosalmasinin gecikmesi gibi sebeplerle gelisir (1). Mide bosalmasinin ge-
cikmesi ile gastrik basing artmakta, AOS gevsemekte ve gastrik icerigin 6zofagusa gegisi
ile gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) geligmektedir (2). GORH; mide igeriginin, re-

glirjitasyon birlikteligi veya regiirjitasyon olmaksizin 6zofagusa istemsiz retrograd hare-
ketidir (3).

Mide muhteviyat; gastrik asit, pepsin, safra ve pankreas salgilar1 gibi ¢esitli sindirim
enzimleri icermekte, geri kacis esnasinda bu muhteviyat 6zofagus mukozasinda ciddi
tahris ve tahribata sebebiyet vermektedir (4,5). Ozofagus mukozasinda en fazla tahri-
bat, siklikla gastrik aside bagli goriilen “asit reflii” durumunda olugmaktadir (6). Safra
ve pankreas gibi sindirim enzimleri, bu tahribatin siddetini artirmaktadir (4,6). Sindirim
enzimlerinin salgilanmasi, diyetle alinan besin ve besin bilesimindeki degisikliklere gore
farklilik gostermektedir (5).

Gastrodzofageal refliiniin patogenezi tam olarak bilinmemekledir. Asagida verilen
tabloda GORH’na neden olan genetik ve gevresel faktorler verilmistir (7).

GORH’iin tan1 yontemleri, hikaye ve fizik muayene, kontrast madde ile radyografi,
uzun siireli 6zofageal pH monitorizasyon, gastroézegafeal reflii sintigrafisi, 6zofageal ma-
nometre, multikanal intraluminal impedans monitorizasyonu, 6zofagogaastroduodenos-
kopi ve biyopsi, kablosuz 6zofageal pH monitorizasyonu ve laringoskopidir (7).

Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk Cerrahisi
Klinigi'nde tan1 i¢in “uzun siireli 6zofageal pH monitorizasyonu” yontemi kullanilmak-
tadir. Bu yontem en sik kullanilan tan: yontemidir (7).

GORH tedavisinde, yasam tarzi ve beslenme degisiklikleri, farmakolojik tedavi ve cer-
rahi tedavi yer almaktadir (8). GORH, 6zellikle bebek ve ¢ocukluk déneminde sik gorii-
len, her yas grubunda farkl: klinik tablo ve semptomlar gosteren (9,10), bireyin hayat ka-
litesini etkileyen ve diizenli beslenme aliskanliklar: edinilmesi gereken bir hastaliktir (11).
Tiim bunlara ragmen bebek ve ¢ocuklarda asit ve alkali reflii prevalansi, hastaligin klinik
seyri ve beslenme tedavisi ile ilgili verileri kisithdir. Ancak bebek ve ¢ocuklarda GORH
siklikla rastlanilan bir hastaliktir.
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BOLUM 14

Cocuklarda Gastroozofageal Reflii Hastaligi ve
Anestezi

Yesim ANDIRAN SENAYLI, Cevdet YARDIMCI

GiRisS

Mide igeriginin, bazen de bagirsak igeriginin, 6zofagusa retrograd (geriye dogru) kagisi
demek olan gastroozofageal reflii (GOR), dzellikle infantlarda siklikla goriilmekle birlikte
tiim ¢ocukluk yaslarinda gériilebilen bir durumdur. Bu ¢ocuklarda, gerek GORe bagh
cerrahi ve endoskopik miidahaleler, gerekse baska hastaliklar sebebiyle cerrahi uygulan-
mas1 gerekebilmektedir. GOR tedavisinde mide asiditesini azaltmak i¢in H, reseptér an-
tagonistleri, proton pompa inhibitorleri, bulanti-kusmay1 6nlemek i¢in kullanilan metok-
lopramid ve motiliteyi arttiric1 sisaprid (serotonin 5-HT4 reseptor agonisti) gibi ilaglar,
anestezik maddelerle etkilesime girebilmektedirler. Ayn1 zamanda anestezik ilaglar, GOR
ve mide iceriginin akcigerlere aspirasyon ihtimalini arttirmaktadir. Anestezi 6ncesi iyi bir
anamnez alinmast ile GOR olan infant ve ¢ocuklarin anestezi ydnetimlerinin planlanmast,
anestezi siras1 ve sonrasinda goriilebilecek gastrik distansiyon ve akcigere aspirasyon ris-
kini azaltmak agisindan énemlidir. Biz bu béliimde, GOR olan infant ve ¢ocuklarda anes-
tezi yonetimi sirasinda aspirasyon riskini ve diger anestezi komplikasyonlarini azaltmak
amaciyla yapilabilecek yaklagimlar: degerlendirmeye caligtik.

Gastrik ve/veya duodenal ierigin 6zofagusa retrograd gegisi demek olan GOR, &zel-
likle infant bebeklerde sik goriilen fizyolojik bir durum olmasiyla birlikte, diger cocukluk
yaslarinda da goriilebilmektedir (1-3). Regurjitasyonu (geriye kacisi) olan ¢ocuklarda,
pnomoni gibi gastrointestinal sistem dig1 komplikasyonlar goriilebildigi gibi 6zofageal
atrezi, kistik fibrozis, bronkopulmoner displazi, idyopatik interstisyel fibrozis gibi pato-
lojiler de birlikte bulunabilmektedir (4). Semptomatik hastalarda, alginatlar gibi antiasit
ajanlar, domperidon, metoklopramid, sisaprid gibi prokinetik ajanlar, proton pompa inhi-
bitdrleri (PPI) ve H, reseptér antagonistleri (H,RA), sukralfat gibi esitli ajanlar kullanila-
bilmektedir. Ancak gastrik icerigin 6zofagusa regiirjitasyonu yine de devam edebilmekte-
dir (1,5). Bu ilaglarin bir kism1 H,RA ve PPI'leri nekrotizan kolit gibi komplikasyonlarla
birliktelik goriilebilmekte, sisaprid kullanimi ile kardiyak aritmilerin gelisebildigi EKGde
diizeltilmis QT araligi- QTc uzamas olugabilmektedir (6,7). GORSsii olan ¢ocuklarda mide
ieriginin 6zofagusa ve akcigerlere aspirasyonu bir bagka sorundur. Akcigerlere mide iceri-
ginin aspirasyonu, akcigerlerde pnémoni ve organizmada yaygin inflamatuar yanitlari olus-
turabilmektedir (8).

Gastrik aspirasyonun anestezi sirasinda akcigerlere gegmesiyle ortaya ¢ikabilecek sorun-
lar; aspire edilen materyaldeki partikiillere bagl: etkiler, aspire edilen materyalin asitligine
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BOLUM 19

Olgu Sunumu 5: Gastroozofageal Reflii Tanisi
Alan Adolesanin Tibbi Beslenme Tedavisi

Meryem Gézde KOCAK

Kitabimizin 10. béliimiinde teorik bilgisini verdigimiz asit ve alkali reflii tibbi beslenme
tedavisinin klinigimizde nasil uygulandig1 bu vaka tizerinde anlatilmistur.

Hastamiz B. B. 06.07.2023 tarihinde Yozgat Bozok Universitesi Saghk Uygulama ve
Aragtirma Hastanesi Pediatri Poliklinigine 1 senedir devam eden mide yanmasi ve agizdan
ac1 su gelmesi sikayeti ile bagvurmustur. Hastamiz 3 ay 6nce PPI kullanip birakmustir. pH
metre islemi icin Cocuk Cerrahi Poliklinigine yonlendirilmistir.

Cocuk Cerrahisi Polikliniginde hastaya bilgilendirme yapilip pH metre 6nerilip randevu
olusturulmugtur.

Hastamiz 16 yasinda, 52 kilogram (kg) (25. Persentil), 163 santimetre (cm) (50. Persen-
til) boy kiz hastadur.

Hastamizin 19.07.2023 tarihinde ¢ocuk cerrahisi servisine yatist yapilmistir ve “24 Saat-
lik pH Monitérizasyon” islemi yapilmugtir. Islemin sonucuna gore:
Asit Reflii

1. Kanalda: %3.6
2. Kanalda: %8.9

Alkalen Reflii
1. Kanalda: %8.5
2. Kanalda: %9.8
Sonug: Hastanin minimal diizeyde refliisii vardir.
Hastaya;
1. PPI Ix1 ve Rennie ¢igneme tableti 6x1 verilmistir.
2. 30-40 derece yatis ile yatmasi 6nerilmistir.
3. Diyet poliklinigine konsultasyon yapilmustir.
4. 1 ay sonra poliklinik kontrolii ve 6 ay sonra pH metre kontrolii 6nerilmistir.

Diyet poliklinigine gelen hastanin beslenme bilgisi alindu:
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