Nl 2//

Ikinci Basamakta

GORH Tanist
s Konulabilir mi?

| Dog. Dr. Gokhan Tﬁmgarﬁ’
Gukurova Universitesi Tip Fakiltesi
Gocuk Gastroenteroloji BD


http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=Rj4STEI-aPN_vM&tbnid=gyMlZxa6ER-g4M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.sagliksiteniz.com%2Fgastritin-belirtileri-nelerdir.html&ei=7gJNU66tIIOWPbeWgdAH&bvm=bv.64764171,d.ZWU&psig=AFQjCNFG-YvAFWE_Iel81Y-sAFCoKX9tRQ&ust=1397642310464982
http://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=m-xk0A48eiOKIM&tbnid=3MybRGZGOLsYdM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.saglikvucut.com%2Fsaglik%2Fhastalik%2Fmide-asidi%2F2013%2F1201%2Fmidede-gastrit-ne63827.html&ei=XatPU8rGCoG6O7S_gLAG&psig=AFQjCNG0CoytaTyDJ0dg_0DsLqPbXmyYdg&ust=1397815675642454




Tanimlamalar

» GOR gastrik icerigin 6zofagus ~
igerisine geri kagisi , )

» GORH gastrik igerigin
6zofagusa kagisi sonucu
semptom ve komplikasyonlarin
ortaya gikmasi

» Larengofarengeal reflii (LFR) | ( j R
asit ve pepsin iceriginin st \ (R | fasi,safra, yiyecek)
ozofageal sfinkterin ilizerinde ) / ) 3
orofarenks ve/veya | | (T /
nazofarenkse ulagarak doku ' \ Ay
hasarina ve semptomlara yol \§
agmasi
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GOR sik goriilen fizyolojik bir olaydir
Bebeklerde kusma
0 %60'indan fazlasinda giinde en az bir kez

0 %25'inden fazlasinda giinde dértten fazla

0 Tdim 6 aylik siit gocuklar: vizitlerinin 1/4' i
GOR ile iligkili




GOR, dort aylik bebeklerde -
yapmaktadir (%60-70)

12-15 ayliga kadar sikligi azalmakta

GORH prevalansi
o SC'larinda %12.3,  Biyilk gocuklarda %1

GORH Pediatik popiilasyonun %3.3'linii
etkilemekte
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HAZIMSIZLIK
GEKIYORSUNUZ NE Dwogklglz
BEYEFENDI!

Kusan oklzz.
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Kolay

Ozellikle S¢ doneminde regiirjitasyon ve
kusmanin sik gozlenmesi ve iyi bir
anamnez ve fizik muayene ile fizyolojik
reflii tanisi, “happy spitter” bebekler

Yeni tani araglari

Biiyiik cocuk ve addlesanlarda semptomlar
daha belirgin ve spesifik




hastas: oclmussunuz.

ZOR

| (=)
i \ Abov?/

rdil Yasaroglu §

Klinik gostergelerin ve izlemin degiskenligi

Hastalari siniflamaya olanak veren bir
sistemin olmamasi

Spesifik tani testlerinin olmamasi
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Onemli Noktalar

GOR igin yapilabilen genis test
spektrumunun higbirisi altin standart
degildir

GOR tanisinda tiim sorulara yanit verecek
tanisal yontem yok

Giinimiizde GOR'iin tanisinda hala en gegerli
yol iyi bir anamnezdir




European Pediatricians” Approach to Children With GER

Symptoms: Survey of the Implementation of 2009
NASPGHAN-ESPGHAN Guidelines

‘Paolo Quitadamo, " Alexandra Papadopoulou, "Tobias Wenzl, SVaidotas Urbonas,
C.M. Frank Kneepkens, 'Em”iqz-tem Roman, "Rok Orel, “Danijela Jojkic Pavkov,
'i"i'.]()rge Amil Dias, S Yvan Vandenplas, M Aco Kostovski, “Erasmo Miele,

Alberto Villani, and “Annamaria Staiano

JPGN * Volume 58, Number 4, April 2014

567 Avrupa'li genel pediatrist ankete katilmis
Onerilen rehberlere tam olarak uyduklarini belirtenler %1 .8

Gocugun yasindan bagimsiz,klinik semptomlar: dikkate alarak
refli tanisiii koyanlar %46




PPI kullanimi endikasyonu olarak

o S¢'larinda agiklanamayan aglamalar ve/veya
huzursuzluklar %39

o Komplike olmayan regiirjitasyon ve kusmalar
%36

0 8-12 yas grubunda kusma ve gégiis arkasinda
yanma yakinmasi olan olgular 748

Rehberlere gore PPI'i endikasyon digsi
fazla kullanma orani 782




OR MEKANIZMASI
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degisikenligi
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Ozofageal temizlenmede bozulma ~——

SSS anormal noral kontrolii \

Bazal tonusta azalma ———— |
Uygunsuz gevsemeé

VAN

iatal herni
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Asit, pepsin ve

Ilaclar

Hormonlar

yiyeceklerin
refliigii
Mide bosalmasinda
gecikm
Mide i¢i basing art1sT

Safrarefluisi———*>

T

Karin i¢i basinci
artisi

Muhtemel ek faktorler;
Genetik, egzersiz, postiir,
uyku durumu, allerji, diyet,
alkol, sigara, asir1 kilo



Siit cocuklarinda GOR'e katkida bulunan
diger faktorler

o Mide yatik sise goriiniimde

o Diafragma kasi yeterince giigli degil

o Ozofagus ve mide voliim ve esneme kabiliyeti
az

o Diyet etkileri
0 Tlag kullamim
o Asit lGretiminde farkliliklar




Sut cocuklari ve gocuklarda refliinin ana
mekanizmas! gegici alt 6zofageal sfinkter
gevsemeleridir (TLESR)




Patolojik refliisii olan bebekler ile kontrol grubu
bebeklerin TELSR'nin ayni sayida oldugu ancak
reflili gocuklarda kontrol gruplarina gore daha
sik refliiye izin verdigi gosterilmis

Diger refli ataklari, yutma veya kusma
sirasindaki alt 6zofageal sfinkter gevsemelerinde
olmakta

Karin igi basinci artiran durumlar, oksirik,
oturma ve emekleme refliyl kotiilestirmekte




TELRS etkileyen durumlar

TELRS'nin besin tipi (formiila veya AS)
ile degismedigi gosterilmis

TELSR viicut pozisyonu ile degisebilir.
Sol yan pozisyonda yatmada reflii
sikliginda azalma







Sit Cocuklar:

Ekstraczofageal bulgular

Tekrarlayan kusmalar
Asiri salya

Beslenme reddi
Yeterli kilo alamama
Irritabilite

Reflii postiiri
(opistotonik yatis)

eApne/bradikardi
eWheezing/astma
eOtitis media
eHorlama

eDiste erozyonlar
eKronik bogaz
enfeksiyonlari
eKronik oksiirak
eRekiirren pnémoni




Siit cocuklarinda refli
semptomlar: diger
hastaliklara bagl

olabileceqi qibi saglikli
S¢'larinda da gordlebilir

Bu semptomlar: reflii ile
iliskilendirmek zor olabilir

ASLINDA Bl SORUNUNUZ
YOK GIBl AMAEN iYiSi

KAFANIZI KARISTIRMAK iGN
Bi SURLLTEST YARALIM...
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TANISAL TESTLER




GOR'de Tani Yontemleri

Klasik tani yontemleri Modern tani yontemleri
Semptom skorlama Impedans

Baryumlu 6zofagus grafisi Kapsiil pH monitorizasyonu
GOR sintigrafisi Bilitec 2000

Ozofageal manometri
24 saatlik Ozofagus pH
monitorizasyonu

Ust GIS endoskopisi ve
histopatolojik inceleme

KBB bakisi
Tedaviden taniya gidis




Semptom Skorlamas:

GORH siiphesi olan gocuklar saglikls
kontrollere goére daha fazla regiirjitasyon,

kusma ve uzun siireli aglama semptomlari
gostermektedir




Baryumlu Ozofagus Grafisi

GORH siiphesinde cerrahi
olarak diizeltilebilecek
anatomik nedenlerin
saptanmasinda yararli
olabilmektedir

Ancak GORH tanisinda
sensitivitesi %29-31,
spesifitesi %21-50 olarak
bildirilmistir




GOR sintigrafi iilkemizde en sik
kullanilan, kolay ulasilabilir ve
non-invazif bir tani araci

Teknigin standardize olmamasi
ve yasa bagli normlarin heniiz
tespit edilmis olmamasi
sinirlayici etmenler

Sensitivitesi %15, spesifitesi
759

Testin negatif ¢ikmasi GORH'ii
dislamaz




24 Saatlik Ozofagus pH
Monitorizasyonu

Ozofageal pH monitorizasyonu
asite maruziyet siiresi ve sikligini
belirlemektedir

Bu yéntemle kardiyodzefageal
sfinkterin (KOS) 3-5 cm iizerine
yerlestirilen bir propla 24 saat
siire ile distal 6zefagus pH'si kayit
edilmektedir




Ozefagus pH'sinin 4'iin
altina diismesi reflii
olarak kabul edilmekte ve
buna goére refliiniin siiresi,
zamani, yemekle veya
pozisyonla iligkisi
saptanmaktadir

Asit refliinin 6lglimiinde
onemli bir tani yontemi
olmasina karsin nonasit
reflllerin belirlenmesinde
etkisiz kalmaktadir

Compressed 24-hour pH Graph
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GOR semptomlari olan olgularla, kontrol
grubu bebekler karsilastirildiginda

o aglama, apne, bradikardi, solunum semptomlar:
ve regiirjitasyonda asit refliiniin dnemli olmadigi
gosterilmis

Bu durum GOR tanisi igin pH
monitorizasyonunun yetersiz oldugunu
gostermektedir




Impedans Calismalar
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Impedans-pH metre ¢alismalari

o S€'larindaki refliiniin %89'unun pH>4 (izeri olan
refli

GOR'iin belirlenmesinde pHmetreye iistiin

Impedansin standardize tekniginin ve yas
spesifik normal degerlerinin olmamasi nedeni
ile rutin tavsiye edilmemektedir




Endoskopik ve Histopatolojik
Degerlendirme

Hematemez, kilo kaybi,
diskida gizli kan ve ampirik
PPI tedavisine yanit
vermeme gibi alarm semptom |
ve bulgularin varliginda
onemli




Onemli noktalar

GORH diisiiniilen bir olguda pH
monitorizasyonunun veya histopatolojinin
normal olmasi GORH olasiligini
dislamamaktadir

Semptom skorlamasi, pH-metre,
endoskopi ve histopatoloji birbirini
tamamlayan yontemler olarak kabul
edilmektedir




Bilitec 2000

Bilitec 2000,
duodenogastroszofageal
(alkalen) refld varligini
ve asit reflii yani sira
alkalen refliinin GORH'e
etkilerini ortaya koymak
amacityla gelistirilmis gok
modern bir arastirma
teknigidir.

Duodenal sivinin
isaretleyicisi olarak
bilirubin kullanilir ve 24
saati asan siirede
arastirma yapilabilir

@3:00
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‘ KBB bakisi

Subglottik odem
Ventrikuler
Eritem/hiperemi
Vokal katlanti odem
Diffuz larengeal odem
Posterior kommissur
hipertrofi
Granulomal/granulas
yon dokusu

Kalin endolarengeal
mukus

Tam Ekrani kapat .,




AMPIRIK TEDAVI-Tedaviden
Taniya

Ampirik PPI tedavisi eriskinlerde GORH
tanisal testi olarak yaygin bir sekilde
kullamimaktadir

En az 15 giin veya bir aylik bir siirede asit
baskilayici tedavilere dramatik yanit
alinmasi GORH tanisini dogrulamaktadir




GOR'de Tani Yontemleri

ve Taniya Etkinlik Oranlar:

Tani yontemi Spesifite | Sensitivite (%)
(%)

pH monitorizasyonu 83 86
Endoskopi 50 97 (6zofajitte)
Ozofagogram 31 21
Sintigrafi 59 15
Ampirik tedavi 83 78
KBB bakisi ? ?

? ?

Semptom skorlama




Tekrarlayan regiirjitasyon Pediatric GER Clinical

| ve/veya Kusma ) Practice Guidelines:
(NASPGHAN) (ESPGHAN)

JPGN 2009

| Oykii ve Fizik Muayene | T SO

| Al ADMACCANADTAOMNAL _AD) |

Siit Ekstraozof

Cocuklari |ageal
bU'gU'Gr' Hayir

Alarm
bulgulari

Diger
Evet degerlendirmeler

Tekrarlayan eApne/bradikardi

kusmalar oWP.\e.ezmg/gsfma Komplike GOR Diger

A§|m SGlYG «Otitis media bulgular var Evet degerlendirmeler
Beslenme reddi | eHorlama m?

Yeterli kilo eDiste erozyonlar Hayir

alamama eKronik bogaz I

Irritabilite enfeksiyonlari ( infantil GOR « Happy spitter” ]

Refll postiiri eKronik ckstriik

(opistotonik eRekiirren _

yaﬁs) pn'o'moni Test gereksiz

Egitim, aileyi rahatlat,
Koyulastirilmis mamalar diisiin

J ke

genetik/metabolik sendrom

Kronik hastahk

18 ayhikta
semptomlar
diizelmis mi?

Evet

Hayir

'

Ped. Gastroenteroloji konsiiltasyonu




Regiirjitasyon/ Kusma ve kilo kaybi

Alarm i & i
Evet 4,[ Diger degerlendirmeler
bulgular: var

Yeterli kilo alimm var
m?

Evet 4;[ Egitim, yakin takip

Hayir

v

CBC, Ure, creatinin, elektrolitler, ¢olyak taramasi
(>6ay), Ust GIS seri grafileri

Hayir

v

Diyet Tedavisi:
AS alan bebekte anne diyetinin diizenlenmesi
(Mama alan bebeklerde protein hidrolize iiriinler)
Koyulastirnlmis mama, Artmis kalorik yogunluk

w i ] P yaan aldp

Hayir
v

Ped Gastroenteroloji Konsiiltasyonu
Dikkate al: asit siipresyon tedavisi ve/veya prokinetikler
Hastaneye yatirmayi diisiin: anne-cocuk iliskisi
NG veya NJ tiiple beslemeyi diisiin




Blyik
GCocuklarda
GOR
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Biiyiik cocuk ve addlesanlarda semptomlar
daha belirgin ve spesifik

Farmakolojik tedavi siklikla kullaniimakta

Son verilere gore klinik 6ykii biyiik ¢ocuk
ve adélesanlarda reflii tanisi igin yeterli




A 4

Kronik gogiis arkasinda
yanma

A 4

Oykii ve Fizik Muayene

A 4

Egitim;
Yasam stili degisiklikleri:
2 hafta icin PPI

Evet

8-12 hafta tedaviye
devam

A 4

PPI kes

!

@ Hayir

A 4

v

Ped Gastroenteroloji
Konsiiltasyonu




SON SOZ

SC'lari icin; GOR sik goriilen fizyolojik_bir
durumdur. Bu yastaki semptomlarin GORH ile
iliskisinin gosteren veri ¢ok az

Bu ¢ocuklarda semptomlara etkilerinin
olmamasi, yan etkileri, SC'larinda asid refliiden
cok nonasid reflii olmasi nedeni ile asit
siipresyon tedavilerinin kullanimindan
uzaklasiimalidir

Miimkiin oldugunca nonfarmakolojik yontemler
kullanilmalidir, ¢iinkii cogu S¢'da GOR
kendiliginden diizelecektir

Biiyilk cocuklar; GOR tanisi klinik olarak daha
rahat konulabilir ve ampirik tedavi denenebilir




