


Gastroözofageal reflü (GÖR)

• Mide içeriğinin istemsiz olarak özofagusa geri kaçışı olarak tanımlanır.

• (Regürjitasyon ve/veya kusma eşlik etsin, etmesin)

• Fizyolojik bir süreç

• Sağlıklı bebek, çocuk ve yetişkinlerde gün içerisinde bir çok kez olur.

• Bunların bir çoğu

• Kısa süreli

• Semptom Ø

• Özofageal hasar Ø

• Komplikasyon Ø



Regürjitasyon

• Mide içeriğinin orofarenks veya daha yukarıya kadar eforsuz olarak geriye
kaçışına denir.

• İçeriğin ağızdan çıkıp çıkmaması önemli değildir.

• Ağızdan süt kesiği yada çökelek tarzında içerik gelebilir.



• Bebeklerde regürjitasyon sıktır.

• 3 ay altındaki bebeklerin %50’sinde görülür.

• Ancak bir yaş civarında tipik olarak azalır veya tamamen düzelir.

• Sık regürjitasyon olduğu halde

• Kilo alımı ve beslenmesi iyi

• Huzursuzluğu Ø

• Alarm bulguları Ø

• Happy spitters “mutlu tükürükçü” olarak adlandırılır.



Gastroözofagial Reflü Hastalığı (GÖRH)

• Gastroözofageal reflü

• Sıkıntı verici semptomlar

• Yaşam kalitesini etkiler ve/veya

• Komplikasyonlara neden olursa

• Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) adını alır.



Klinik

• Gastroözofageal reflü hastalığına bağlı semptomlar yaşa göre değişkenlik gösterir.

• Özellikle bebeklerde ve küçük çocuklarda reflü-semptom ilişkisini saptamak zordur.



GÖRH’ nin sistemlere göre belirti ve bulguları
(Süt çocuğu döneminde)

Sindirim sistemi ile ilgili olanlar (özofageal/tipik)

• Sık regürjitasyon/kusma

• Retrosternal yanma/ ağrı/ (nonkardiyak göğüs ağrısı)

• Epigastrik ağrı

• Geğirme

• Disfaji/odinofaji (özofajit veya striktüre bağlı)

• Globus farengeus (boğazda takılma hissi)

• Yemek sonrası dolgunluk, erken doyma hissi

• Hematemez/melena

Genel Belirti ve Bulgular

▪ Huzursuzluk,

▪ Aşırı ağlama 

▪ Uyku bozukluğu

▪ Beslenme reddi

▪ Kilo alamama/ kilo kaybı

▪ Demir eksikliği anemisi



• Otolarengolojik belirtiler

• Larenjit

• Farenjit

• Sinüzit

• Otit

• Ses kısıklığı, boğuk ses

• Diş çürükleri- halitozis

• Vokal kord granulomları

• Subglottik stenoz

Atipik/Ekstraözofageal Belirti/Bulgular
(Süt çocuğu Döneminde)

Solunum sistemi ile ilgili olanlar

▪ Hışıltı

▪ Stridor

▪ Kronik öksürük

▪ Siyanoz atakları/Apne atakları 

▪ Ani bebek ölümü sendromu

▪ Hayatı tehdit edici olay (ALTE)

▪ Tekrarlayan pnömoni

▪ Aspirasyon pnömonisi ( özellikle rekürren

veya kronik)

▪ Astım

Sandifer 

Sendromu



Besin reddi, aşırı ağlama ve huzursuzluk

• Özofageal ağrı

• Vaka kontrol serilerinde

• Kontrollü prospektif çalışma Ø



• Tekrarlayan regürjitasyon ve kusma

• Kilo alımında azlık ve kilo kaybına neden olabilir.

• Yeterli kalori alımı

• Yutma problemleri

• Enfeksiyöz

• Besin alerjileri

• Anatomik

• Metabolik

• Nörolojik sorunlar

• Çölyak



GÖRH- Uyku Bozukluğu

• Özofagusta inflamasyon, yanma
ve ağrı ile ilişkilendirilir.

• Uyku sırasında

• Yutkunma

• Özofagus peristaltizmi

• Reflü içeriğinin temizlenmesi

• Asite maruziyet

• Üst özofagus sfinkter basıncı

• Aspirasyon riski



• 24 infant

• (Ort yaşı: 5 ay (3 hf, 10 ay)

• MII-pH metre ve Polisomnografi eş

zamanlı değerlendirilmiş

• Uyku sırasında 331 reflü periyodunun

184’ü (%56) uyku bölünmesi ile

sonuçlanmış

• 26’sı (%33) non-asit

• 52’si (%67) asit reflü

• Sonuç olarak GÖRH, infantlarda uyku

bölünmesinin önemli bir nedeni olarak

belirtildi. Non-asit reflü’de asit reflü

kadar önemli bulundu.



• Otolarengolojik belirtiler

• Larenjit

• Farenjit

• Sinüzit

• Otit

• Vokal kord granulomları

• Subglottik stenoz

• Ses kısıklığı, boğuk ses

• Diş çürükleri- halitozis

Atipik/Ekstraözefageal Belirtiler

Solunum sistemi ile ilgili olanlar

▪ Hışıltı

▪ Stridor

▪ Kronik öksürük

▪ Siyanoz atakları/Apne atakları 

▪ Ani bebek ölümü sendromu

▪ Hayatı tehdit edici olay (ALTE)

▪ Tekrarlayan pnömoni

▪ Aspirasyon pnömonisi ( özellikle rekürren

veya kronik)

▪ Astım

Sandifer 

Sendromu



Sandifer sendromu

• Nadir

• Spesifik

• Baş, boyun, gövde, üst ekstremitelerde anormal hareket ve/veya postür

• Huzursuzluk, ağlama

• Oküler semptomlar

• Nöbet benzeri hareketler



Sandifer sendromu

• Hareketler 

• Ani başlangıçlı 

• Opistotonus tarzında baş boyun ve gövdeyi geriye atma 

• Boyunda torsiyon ve tortikollisin eşlik ettiği  

• Distonik özelliktedir. 





Etiyoloji?

• Manometri ve pH çalışmaları

• Başı geriye atmanın

• Özofagus motilitesi

• Alt özofagus basıncı

• Asit klirensin temizlenmesi

• Çocuğun rahatlamasına neden olduğu gösterdi.

Cafarotti A, Bascietto C, Salvatore R, et al. A 6-month-old boy with uncontrollable dystonic posture of the neck. Sandifer

syndrome. Pediatr Ann. 2014;43(1):17-19.

Puntis JW, Smith HL, Buick RG, Booth IW. Effect of dystonic movements on oesophageal peristalsis in Sandifer’s syndrome.

Arch Dis Child. 1989;64(9):1311-1313.



Sandifer sendromu

Frankel EA, et al.

Sandifer syndrome posturing: relation to abdominal wall contractions, gastroesophageal

reflux, and fundoplication. Dig Dis Sci. 2006;51(4):635-640.

Gordon N. Sandifer’s syndrome: investigations and treatment. J Pediatr Neurol. 2007;5:275-278.

Gastroözofageal bileşke

aferent sinirleri

Boyun ve üst ekstremite kasları

eferent lifleri 



Sandifer sendromu

• Neden tüm hastalarda olmuyor

• Ya da uykuda olmuyor

Frankel EA, Shalaby TM, Orenstein SR. Sandifer syndrome posturing: relation to abdominal wall contractions, gastroesophageal

reflux, and fundoplication. Dig Dis Sci. 2006;51(4):635-640.

Gordon N. Sandifer’s syndrome: investigations and treatment. J Pediatr Neurol. 2007;5:275-278.



• Sandifer sendromu, GÖRH’nin başarılı tedavisi ile tam veya tama 
yakın düzelir.



Otolarengolojik belirtiler

• Larenjit

• Farenjit

• Sinüzit

• Otit

• Vokal kord granulomları

• Subglottik stenoz

• Ses kısıklığı, boğuk ses

• Diş çürükleri- halitozis

Atipik/Ekstraözefageal Belirtiler

Solunum sistemi ile ilgili olanlar

▪ Hışıltı

▪ Stridor

▪ Kronik öksürük

▪ Siyanoz atakları/Apne atakları 

▪ Ani bebek ölümü sendromu

▪ Hayatı tehdit edici olay (ALTE)

▪ Tekrarlayan pnömoni

▪ Aspirasyon pnömonisi ( özellikle rekürren

veya kronik)

▪ Astım

Sandifer 

Sendromu



Atipik/Ekstraözefageal Belirtiler
Reflü Teorisi

Üst hava yollarına ulaşan reflü materyali,

mukozal irritasyon ile siliyer epitelde hasara

neden olarak siliyer disfonksiyona neden

olur.

Pepsinin etkisi ile mukustaki bikarbonat ve

musin düzeyi azalır, koyu yapışkan bir

mukusa neden olur.



• Mukus birikimi

• Post nazal akıntı

• Boğaz temizleme

• Kronik öksürük

• Mukosiliyer disfonksiyon,

• Solunum yolu enfeksiyona yatkınlık oluşturur



Özofagus ve bronşial ağaç  

arasındaki ortak embriyonik

kökenden dolayı

Distal özofagusa gelen reflü

materyali vagal aracılı refleks 

nedeniyle solunum yollarında 

bronkospazma ve dirence neden 

olur.



Vaka- Kontrol çalışmasında

(2-18 yaş arası)

1980 GÖRH hastası

7920 GÖRH olmayan hasta

Sinüzit %4,2 vs %1.4 (OR:2,3)

Larenjit %0,7 vs %0,2 (OR: 2,6)

Astım %13,2 vs %6,8 (OR: 1,9)

Pnömoni %6,3 vs %2.3 (OR: 2.3)

GÖRH- Solunum Yolu Hastalıkları İlişkisi









Reflü-Astım ilişkisi

• Reflü ve astım arasındaki ilişki iki yönlüdür.

• Reflü astımı tetikleyebilir

• Astım reflüye neden olabilir



Astım GÖRH

Akciğer 

Hiperinflasyonu /

Diyafram aşağıya 

kayması /

His açısının 

anatomisi bozulur/ 

LES toraks içine 

girer.

Hava akımı 

obstrüksiyonuna bağlı

artan negatif 

intratorasik basınç

LES’in istirahat 

basıncını düşürür.

Astım 

ilaçlarının neden 

olduğu LES 

gevşemesi

Öksürüğün 

neden olduğu 

pozitif karın 

içi basıncı 

reflüyü artırır.

Mide içeriğinin 

solunum yollarına 

mikroaspirasyonu

(Aspirasyon

teorisi). 

Distal özofagus

reseptörlerinin 

uyarılması,

vagal aracılı 

bronkospazm ve 

artmış hava yolu 

duyarlılığı 

(Refleks teorisi)

Özofagusun 

inflamasyonu sonucu kan 

düzeyi yükselen Substans 

P ve VİP gibi 

nöropeptidler

Hava yolu ödemi, mukus 

salgısı, vazodilatasyon ve 

düz kas kasılmasına 

neden olur

(Nörojenik teori)



• 20 çalışma 5706 hasta 

• Astımlı çocuklarda GÖRH prevalansı (%
19,3-80) %22.8

• Çalışmalardan 5’i kontrollü idi. (1314
astımlı, 2434 astım olmayan)

• Astımlı hastalar %22’si GÖRH

• Astım olmayanların %4,8’inde GÖRH

• Odds oranı: 5.6 (95% CI:4.3– 6.9)



Reflü-Apne ilişkisi
Farenkse  ve solunum yollarına  gelen reflü

nedeniyle refleks laringospazm

(Obstrüktif apne)

Özofageal gerilme, fareksteki reseptörlerin  
uyarılması vagal uyarı (Santral apne)

Larengeal mukozanın gıda ile teması sonucu 
solunum durur (Santral apne)

Apne sonrası oluşan hipoksi LES 
basıncını azaltır

Nefes alma çabası nedeniyle  artan 
intraabdominal basınç

Apne sonrası oluşan öksürük 



• Term ve pretermlerde, reflü apne
ilişkisini inceleyen

• Ph metre ve MII-pH ile tanılı
GÖR hastalarını inceleyen 6
makaleyi değerlendiren bir
sistemik derlemede (289 hasta)

• Bir çalışmada Reflü-apne
ilişkilendirirken diğer 5’inde
ilişki gösterilemedi.

• GÖRH ve apne ilişkisini
göstermekte yeterli kanıt
olmadığı sonucuna vardı.



• Pretermlerde

• GÖRH (MII-Ph ile 
değerlendirilen)-Apne ilişkisi

• ve  yedi çalışmayı (n=249) içeren  
bir sistematik derlemede 

• 3 çalışmada (n=87) GÖR-Apne
ilişkisi gösterildi.

• 4 çalışmada ilişki saptanmadı.

• İlişki saptanan 3 çalışmada ise
total apne’lerin %8,3-%20’si GÖR
ilişkili bulundu.



• Bu sonuçlar, GÖRH-Apne arasındaki nedensel ve zamansal bir ilişkiyi
göstermekte yeterli olmadığı sonucuna varıldı.

• Ancak ciddi şüphe olan hastalarda MII-pH ve polisomnografi veya
kardiyorespiratuar monitorizasyon birlikte yapılarak ilişki
gösterilebilir.

• Apnesi olan pretermlerde NEC ve sepsis riskini artırdığı için gereksiz
antiasit tedaviden kaçınılmalı gerektiği vurgulanmış.



GÖRH’ nin sistemlere göre belirti ve bulguları
(Okul çocuğu-Ergenlerde)

Sindirim sistemi ile ilgili olanlar (özofageal/tipik)

• Sık regürjitasyon/kusma

• Retrosternal yanma/ ağrı/ (nonkardiyak göğüs ağrısı)

• Epigastrik ağrı

• Geğirme

• Disfaji/odinofaji (özofajit veya striktüre bağlı)

• Globus farengeus (boğazda takılma hissi)

• Yemek sonrası dolgunluk, erken doyma hissi

• Hematemez/melena

Genel Belirti ve Bulgular

▪ Huzursuzluk,

▪ Aşırı ağlama 

▪ Uyku bozukluğu

▪ Beslenme reddi

▪ Kilo alamama/ kilo kaybı

▪ Demir eksikliği anemisi



Otolarengolojik belirtiler

• Larenjit

• Farenjit

• Sinüzit

• Otit

• Ses kısıklığı, boğuk ses

• Diş çürükleri- halitozis

• Vokal kord granulomları

• Subglottik stenoz

Atipik/Ekstraözofageal Belirti/Bulgular
(Okul Çocuğu ve Ergenlerde)

Solunum sistemi ile ilgili olanlar

▪ Hışıltı

▪ Stridor

▪ Kronik öksürük

▪ Siyanoz atakları/Apne atakları 

▪ Ani bebek ölümü sendromu

▪ Hayatı tehdit edici olay (ALTE)

▪ Tekrarlayan pnömoni

▪ Aspirasyon pnömonisi ( özellikle rekürren

veya kronik)

▪ Astım

Sandifer 

Sendromu



Reflü ilişkili göğüs ağrısının özellikleri

• Yemek sonrası oluşması

• Uykudan uyandırması

• Substernal bölgede, sıkma veya yanma tarzında

• Bazen sırta yayılabilir

• Dakikalar ila saatler sürer

• Kendiliğinden veya antasitler ile çözülür

• Emosyonel stress ile şikayetler artar



Disfaji ve odinofaji

• Disfaji (zor yutma), odinofaji (ağrılı yutma) reflü ile sıklıkla
ilişkilendirilse de bu ilişkiyi gösteren pediatrik veri yoktur.

• Disfaji ve odinofaji, GÖRH’de peptik özofajitin bir semptomu olabilir.

• Sıklıkla diğer özofajitlere bağlı olarak görülür (EoO gibi)



Kronik öksürük

• Reflü ilişkili öksürük reflü içeriğinin direkt trakeobronşial ağacı irrite
etmesi veya özofagobronşial nöronal öksürük refleksi uyarılması
nedeniyle oluşur.

• Öksürük sırasındaki batın ve toraks arasındaki basınç gradient
değişimleri öksürük ve reflü döngüsüne neden olur.

• Ancak reflü ilişkili öksürük tanısını koymak zordur çünkü bu
hastaların çoğu tipik reflü semptomları göstermez.



Borelli ve ark. 

Kronik öksürüğü olan

45 çocuğu (median age 7.8 years, range 

1–16) MII-pH monitorizasyonu ile 

araştırdılar. 

24’ünde (%53,3) GÖR ilişkili öksürük 

saptadılar.

%34’ü non-asit Reflü

19’unda (%42) tipik semptomlar Ø

Çocuklarda açıklanamayan kronik 

öksürüklerde asit ve non-asit reflüler olası 

bir etiyolojik faktördür diye yorumlandı.



• Ivan Pavic ve ark

• Kronik öksürüğü olan 150 çocuğu  (ort 7,5 
yaş, range 0,3-18 yaş)

• MII-pH monitorizasyonu ile araştırdılar. 

• %87.5’unda GÖR ilişkili öksürük saptadılar.

• %9 asit, %60 zayıf asit

• Öksürük özellikle zayıf asidik reflü ile 
ilişkili idi ve 2 yaşından küçük çocuklarda 
daha fazla ilişki saptandı.







• GÖRH’na bağlı olarak

• Özofajit, hemoraji

• Peptik striktür

• Barrett özofagusu ve

• Çok nadiren adenokarsinom gelişebilir.



Eroziv Özofajit

• Asit ve pepsin’in özofagus mukozasında erozyon ve ülserlere neden
olması nedeniyle oluşur.

• Hastalar
• Asemptomatik

• Retrosternal yanma

• Regürjitasyon

• Disfaji

• Odinofaji

• Semptomlar ile özofajitin derecesi ve histopatoloji uyumlu değildir.



Eroziv Özofajit

• Endoskopide özofageal mukozada özofagogastrik bileşkenin hemen üzerinde
mukozal yarılmalar, açılmalar şeklinde görülür.



• GÖRH olan çocuklarda eroziv
özofajit, yetişkinlere göre daha
az görülür

• 7188 GÖRH olan çocuğu
içeren bir çalışmada eroziv
özofajit sıklığı %12,4 olarak
bulundu.

• Eroziv özofajit görülme
sıklığının yaşla arttığı ve
kızlarda daha sık görüldüğü
saptandı.



• Özofajitin ciddiyetini ve tedaviye yanıtı belirlemek için endoskopik
sınıflandırmalar geliştirilmiştir (Hetzel-Dent sınıflaması ve Los
Angeles sınıflaması gibi).

• Bu sınıflamalar, bazı pediatrik çalışmalarda kullanılmışsa da genellikle
çocuklar için güvenirliği net değildir.



Mukozal katlantılar 
üzerinde 1 veya daha 
fazla ≤5 mm erozyon

Mukozal kıvrımlarda 

>5 mm hasar, ancak 

kıvrımlar arası 

devamlılık yok

Mukozal hasar 2 veya daha 

fazla sayıdaki mukozal

kıvrım arasında devamlı, 

ancak çepeçevre değil

Özofagus lümeninin 
%75’ten fazlasını 

kapsayacak şekilde 
birleşen lezyonlar







Özofageal striktür

• Kronik şiddetli GÖRH'nin komplikasyonu sonucu özofagus lümeninin
anormal daralmasıdır.

• Eroziv Özofajitin iyileşme sürecinin bir sonucudur.

• İyileşen dokularda kollajen birikir ve zamanla kollajen lifleri kontrakte
olarak özofagus lümenini daraltır.

• Yutma güçlüğü (disfaji), odinofaji, sık boğulma atakları ile kendini
gösterir.

• Tedavisi dilatasyon ve rekürrensi önlemek için PPI ile tedaviyi
gerektirir.





Barrett özofagusu

• Kronik şiddetli GÖRH’den dolayı, özofagusta skuamöz epitelin
kolumnar epitele metaplazik dönüşümüdür.

• Tanısı için hem endoskopik hem de histolojik olarak tanımlanması
gerekir.

• Premalign bir durum olup, % 6-10 oranında maligniteye dönüşme riski
vardır.



Barrett özofagusu

• GÖRH olan yetişkin hastalarda %6-12 oranında görülürken,
çocuklarda bu oran düşük olup bir çalışmada GÖRH olan çocukların
%0,3-4,8’inde saptanmıştır.

• Barrett’s özofagusu, görülme sıklığı yaşla artmakta ve kız cinsiyette
daha sık görülmektedir.



Skuamokolumnar bileşke gastroözofageal bileşkenin 

≥1cm proksimalindeyse şüphelenilmelidir.

Barret özofagusunda mukozada somon rengi 

görünüm karakteristiktir. 





Biyopsi 

• Barret özofagusu düşünülen alanlardan 1-2 cm aralıklarla en az 4
biyopsi alınmalıdır.

• Biyopsi örnekleri Z çizgisinden veya Z çizgisine <1 cm yakın alandan
alınmamalıdır.

• Özofagogastrik bileşke kanama veya eksuda nedeniyle tam
belirlenemiyorsa veya inflamasyon belirginse 12 hafta PPI tedavisi
sonrası biyopsi yapılması önerilir.



Kardiya tipi metaplazi

Çok katlı 

yassı epitel



İntestinal metaplazili goblet

hücreleri içeren kolumnar tipte 

yüzey epitel ve glandları



Raicevic et al. 

18 makale 

130 Barret Özofaguslu hasta 

(ort 10,6 (0,9-17,2 yaş) 

Sadece 1 hastada 23 yaşında 

adenokarsinom geliştiği 

saptandı.



42 pediatrik Barrett özofaguslu

hastanın hiçbirinde çocukluk 

döneminde 

yüksek grade displazi veya 

özofageal adenokarsinom

gelişmedi.



• Sonuç olarak yenidoğan ve süt çocuklarında

• Regürjitasyonun, GÖRH ile karıştırılmaması gereksiz tedavi
uygulamalarını önleyecektir.

• Ayrıca atipik/ekstra-özofageal semptomların bilinmesi hastalığın
erken dönemde tanınarak neden olacağı komplikasyonların takibi ve
önlemesi açısından önemlidir.




