Cocukluk Caginda
Gastroozofageal Reflli Hastalig

Doc. Dr. Yesim OZTURK
Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Uzmani
2015




= Gastroozofageal reflii (GOR)
v" Mide iceriginin 6zefagusa istemsiz gecisi
v" Saglikh bebeklerde, cocuklarda ve eriskinlerde gtin boyunca,
6zellikle yemeklerden sonra, her bireyde farkli sure ve siddette
gorulen fizyolojik bir olaydir.
o Refltintin icerigi; yenmis gida-icecek; tukrik; gastrik, pankreatik

ve biliyer sekresyonlar
 Reflu ataklarinin buytk cogunlugu distal 6zefagusta srmirlr ve

asemptomatik




» Gastrodzofageal reflu hastaligi (GORH)

bu normal olayin semptom/bulgulara ve komplikasyonlara yol
acmasi

Primer motilite hastaligs seklinde veya inek suti alerjisine
sekonder olarak da gordilebilir.

= Regurjitasyon
v" Mide iceriginin erofarinkse kadar ulasmasi
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Gastrik distansiyon
(gastrik mekanoreseptoérler-kardia’da)

LES’in SSS tarafindan vagus aracili anormal néral kontrolU

Defektif LEg motilitesi
Artmis TLESRs
Dusuk bazaI*LES tonusu

SR
SO apts Gastrik asit

Esophagus 1 \

et dinonragm Hiatal herni, His agisi kaybi
Intra-abdominal GeCIkaS (aSIt) kllrenSI
Gecikmis voliim klirensi (motilite)

pH nétralizasyonunda bozulma (tukrik,
Zayif mukozal direng dzef. salgisi)
Artmis karin ici basing

Genetik faktorler
Postur,f. aktivite, uyku durumu, beslenme, ilaclar

Cevresel faktorler

esophagus

Vandenplas Y. JPGN 35,2002



GORH’dan Siiphelenilen
Cocuklarda Tanisal Yaklasim

Hikaye ve fizik inceleme

Ust gastrointestinal sistem radyolojisi
Ozofageal pH monitdrizasyonu
Ozofageal impedans

Nukleer sintigrafi
Ozofagogastroduodenoskopi ve biyopsi
Nazolaringoskopi

Bronkoskopi

Ampirik medikal tedavi




Semptomlar

Bebek

e Tekrarlayan kusma

e Tekrarlayan kusma ve yetersiz kilo alimi

e Tekrarlayan kusma ve huzursuzluk

» Yemegin sik sik durdurulamayan aglamalarla kesilmesi
o Istah kaybi, yeme reddi

e Sik hickirik tutma, bulanti

e Apne veya ALTE

e Ust hava yolu semptomlari

Cocuk ve adélesanlarda

e Tekrarlayan kusma ve regurjitasyon
e Retrosternal yanma

e Disfaji, odinofaji

e Hematemez

» Ust hava yolu semptomlari




Bulgular

o Ozofajit
e Ozofageal darlik

e Larenjit

e Tekrarlayan pnémoni
e Astma

e Blyume geriligi
 Hipoproteinemi

e Anemi

e Dental erozyonlar

e Sandifer sendromu




GORH Disi Tanilan Diisiindiirmesi Gereken
Uyarici semptomlar
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Tekrarlayan kusma
v'Safrall veya fiskirir tarzda kusma

v Hematemez veya hematokezia
fzik inceleme ’ S Y
v_ Karinda hassasiyet ya da distansiyon
v Kusmalarin hayatin 6. ayindan sonra baslamasi
v' Ates, laterji, hepatosplenomegali
Uyar",‘:rS;T?p AN v" Makrosefali, mikrosefali, nébetler

\/




Cocuklarda GORH'in Otolojik Bulgulari

Distal GOR
o Inatci ve irritabl dksuriik
e Otalji
e Farinks ve larinkste parestezi
e Odinofaji

Proksimal GOR
Disfoni
Disfaji ve odinofaji
Farinkste yabanci cisim duygusu
Tukrik salgisinda artis
Faringodinia
Laringospazm
Nokturnal apne ataklari
Katarral otopati

Serra A et al. Int J Pedliatr Otorhinolaryngol 71, 2007



GORH’dan Siiphelenilen
Cocuklarda Tanisal Yaklasim

Hikaye ve fizik inceleme

Ust gastrointestinal sistem radyolojisi
Ozofagial pH monitdrizasyonu

Ozofagial impedans

Nukleer sintigrafi
Ozofagegastroduodenoskopi ve biyopsi
Nazolaringoskopi

Bronkoskopi

Ampirik medikal tedavi




Ust Gastrointestinal Sistem Radyolojisi /
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Avantaji i.
Anatomik anormallikleri géstermek icin kullarmsl
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Sinirlayici yonu
Fizyolojik ve fizyolojik olmayan refld epizotlarini ayirt etmemesi




Ozofagial pH Monitérizasyonu

-,

,"“-

Avantajlan

o Reflli epizotlarini saptama

o Asit refll ile semptom iliskisini gésterme

o Ozofagial klirens mekanizmalarinin etkinligini
gosterme

e Cevapsiz hastalarda H2RA veya PPI'In
yeterliligini arastirma

Simirlayici yonleri

e Nonasidik reflilyl saptayamama

e “Normal” sinirlardaki GOR ile birlikte olan GOR
komplikasyonlarini saptayamama

e Diger tekniklerle kombine edilmeden GOR-apne
birlikteliginin saptanmasinda kullanish degil




Ozofageal Impedans

Avantajlan

o Gaz, zayif asit ve alkalen refliiyii saptar
e Tedavi alan hastalarda tani Ustlinltig
(pH monitérizasyonuna gore)

Sintrlayici yonleri

~ e Pahal! (pH monit. gére 2-3 kat)
e Zaman alici
e Normal data yok

Vandenplas Y, et al, Acta Paediatr,94, 2007



Nukleer Sintigrafi

o

Avantajlan

e Ozofagus, mide, akcigerler degerlendirme
e Aspirasyon kanitlarini saptama

e Non-asidik refliyl de gosterme

e Gastrik bosalma hakkinda bilgi verme

Sinirlayici yonleri
e Yasa 6zel normal veriler yok

o Negatif sonug, sik olmayan refliyu ekarte
etmez




Ozofagogastroduodenoskopi

¥
i

Avantajlari

. C:)zofagus epitelinin goérulmesi ve érneklenmesi
e Ozofajit ve diger komplikasyonlarin saptanabilmesi
e Refli ve nonreflii 6zefajitin ayirt edilmesi

sistemi

B | M amasi




KBB muayenesi

v" Posterior laringeal 6dem

v" Posterior laringeal hiperemi

v" Dil tabaninda beyaz tabaka

v’ Inatci hiperviskdz sekresyon

v Vokal kordlarin 1/3 posteriorunda organik lezyonlar

v’ Interaritenoidal bélgede organik lezyonlar

v" Rinofarinksin-posterior duvarinda inflamasyon ve hipertrofi

Serra A et al. Int J Pedliatr Otorhinolaryngol 71, 2007



Laringotrakeobronkoskopi

Bronkoalveolar lavaj
e lipit yaklt makrofajlar







GORH'da tedavinin esasi;
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v" Konservatif yaklasmi

v Yasam bicimi degisikligi




Tedavi
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Tekrarlayan kusmasidisinda> ~ ¢
sorunsuz bebeklerde;

v Besleme 6nerileri
v" Pozisyon oénerileri
v Giyisiler

18-24 ay icinde duzelme olmazsa ileri inceleme




Tekrarlayan kusmasi disinda
sorunsuz bebeklerde;

« Beslenme sikligi, voliimiiniin diizenlenmesi,

e Asirl beslemenin dnlenmesi

e Aldigi formulanin katilastiriimasi (30-60cc’ye 1 yemek kasigi
piring unu* veya AR formula)

e Refllyl arttiran yiyeceklerin eliminasyonu

e Pasif sigara iciminin engellenmesi

e Hipoallerjenik formula

» Inek siitd, soya alerijisi




Tekrarlayan kusmasi disinda
sorunsuz bebeklerde;

e Supin ve lateral pozisyon reflGyU-arttirir

e Pron pozisyon refluyu azaltir, Ancak !..

e Yatak basini yukseltme (15-20 cm veya 30° aci ile yatirma)
e Abdominal fleksiyondan kacinma

 Bebegi tasirken..

e Beslenme sonrasi. ..

I

o Bezi cok siki baglanmamali
» Giyisiler dar ve siki olmamali, kemer-lastik siki olmamali,
pantolon askisi tercih edilmeli (\ /J

1N



Tekrarlayan kusma ile biiyiime geriligi
ve/veya solunum yolu semptomlan _
olan bebeklerde: 7PN
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v Ileri tetkik, konsUItasyonIaf‘ 2
v' Beslenme-pozisyon onerileri
v Medikal tedavi

e Tam kan sayimi

o BFT,KCFT, IT, idrar ketonu, idrarda RM
e Metabolik hastalik taramasi,

* Besin alerjileri taramasi

e OMD, pH monit. endoskopi, biopsi




Reflu semptomlari ve retrosternal yanmast *
olan gocuk ve adélesanda; ‘

v Yasam tarzi degisikligi

v Beslenme-pozisyon &énerileri
v Medikal tedavi 2-4 hafta
Duzelirse izlem
Dluzelmezse Ped

SN N e

s Azve S|k yeme
PedsGI »/Gece atisttrmalari 6nlenmeli

v Endoskopik deg Véﬁ‘iﬁrYﬂ%(‘H@RJ gfusurdlmeli

azl ylyece eceklerden sakiniimali
v Ozofajit, darlik, @955§g:w@,r§@r igbzden gegirilir, endoskopi

tekrarlanabilir « Dar giyisilerden kac_;lnllmall

v Tedavi alirken pﬁpﬂ%ﬂ'ﬁal f(ﬂ?ﬂ apikFma

% n sonra en az 30" uzanmamali
Fundoplikasyon Qﬁﬁ H:cak basi yiikseltilmeli ve sol yan yatiimall




Refluyu arttiran ve/veya inflame 6zefagusu
uyaran yiyecekler .

é Yagl ve kizarmis gidalar, “fast food”larln gogu

é Baharatli yiyecekler

é Nane

é Cikolata

Tam yagh st \h

é Kremalrvyiyecekler ve corbalar ‘-

é Turuncgiller ve meyve sular (Uzum suyu, portakal, ananas,
domates)

é Kahve (normal ve kafeinsiz), cay

é Kafeinli her tur icecek

é Alkol



Medikal Tedavi

1. Antiasitler
Magnezyum hidroksit, Aluminyum hidroksit

2. Histamin-2 reseptér antagonistleri
Simetidin, Ranitidin, Famotidin, Nizatidin

3. Proton pompa inhibitérleri
Omeprazol, Lansoprazol

4. Prokinetik ajanlar
Sisaprid
Metoclopramide
Betanekol

Eritromisin
Domperidon
Trimebutin

Baclofen

5. Yllizey-bariyer ajanlari
Sodyum alginat, Sukralfat
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ILAC DOZ YAN ETKILER

H2RA

Simetidin 10-15 mg/kg/g 3-4 dozda dokintl, bas donmesi, bradikardi, bulanti, kusma,
hipotansiyon, jinekomasti, bazi ilaglarin kc.
metabolizmasinda azalma,ndtropeni, trombositopeni,
agranilositoz, renal yetm.de 'doz ayarlamasi gerekir

Nizatidin 10 mg/kg/g 2 dozda basagrisi, bas dénmesi, konstip:,ishal,-bulanti, anemi,
drtiker, renal yetm..de doz ayarlamasi gerekir

Ranitidin 3-10 mg/kg/g 2-3 dozda basagrisi; bas dénmesi, yorgunluk, huzursuzluk, dokunta,
konstip.,ishal, trombositopeni, transaminaz artisi,
renal yetm.de doz ayarlamasi gerekir

Famotidin 1 mg/kg/g 2 dozda basagrisi, bas dénmesi, konstip., ishal, bulanti, renal
yetm.de doz ayarlamasi gerekir

PPI

Omeprazol 1 mg/kg/g 2 dozda basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, dokuntt, konstip.,

vitamin B12 eksikligi

Lansoprazol1.4 mg/kg/g 1-2 dozda basagrisi, ishal, karin agrisi, bulanti, transaminaz artisi,
proteindri, anjina, hipotansiyon
Pantoprazol, Rabeprazol, Esomeprazol pediatrik kullanimi yok.




ILAC YAN ETKILER

Bariyer ajanlari

Sukralfat 40-80 mg/kg/g 4 dozda Vertigo, konstip., agiz kurulugu, aluminyum
toksisitesi, beraber. alinan ilaclarin absobs.da
azalma

Sodyum aljinat Antiasitlerle ayni

Prokinetikler

Metoclopramide 0.1 mg/kg/doz x4 Uyku hali, distoni, jinekomasti, galaktore

Betanekol 0.1-0.3 mg/kg/doz x4 Hipotansiyon, bronkospazm, salivasyon,
kramplar,bulanik gérme, bradikardi

Domperidon ped. dozu yok Hiperprolaktinemi, agiz kurulugu,

doklntt, bas agrisi ishal, sinirlilik hali
Trimebutin 6 mg/kg/g 3 dozda Bas dénmesi, uyuklama, dékiinti
Eritromisin 3-5 mg/kg/doz x4 Ishal,kusma,kramplar,antib. etkisi,pilor stenozu




Cerrahi Tedavi
Fundoplikasyon

Endikasyonlari

refrakter 6zofajit

6zofagusta striktlr

kronik akciger hastaligi icin ciddi morbidite r|sk| varllgl

Riskleri

sarma islemi gereginden fazla siki olursa - disfaji, gaz siskinligi
geredinden gevsek olursa - GORH devami

Fundoplikasyon ameliyatlan,

A\ Cocuklarda-yetersiz, gicli PPI ile kombine edilmesi gerekliligi
&\ " Vakatarin biiyiik cogunda uzun siireli medikal tedavi egilimi




GER sikligini etkileyen parametreler

Cigneme, tukrik salgisi Gastrik asidin besinlerle tamponlanm.
Yutkunma Beslenme rejimi: tip, siklik, volim
Ozofagial klirens Pepsin/tripsin/safra asitleri
Ozofagial innervasyon ve resep. H. pilori

Mukozal direng Intraabdominal basing

LES basinci GER

Sfinkter gevsemesi Genetik faktorler

Abdominal 6zefagus Cevresel faktorler

Sfinkter pozisyonu Postur

His acisi Fiziksel aktivite

Gastrik volim-ve akomodasyon Uyku durumu

Gastrik bosalma Solunum yolu hastaliklari

Gastrik asit output Ilaclar (ksantinler..)

Vandenplas Y. JPGN 35,2002






