T TUP

Resim 2. Rekonstriiksiyon sonras: gériniim

4). Kesik ug¢lar arasindaki doku kayb fazla ise ya
da koledok ¢ap1 ince ise bu tiir bir anastomozun
basarih olma sans1 ¢ok diisiik oldugu igin bilier
intestinal anastomoz zorunludur (6).

Anastomozda stent kullamimi tartigmalidir.
Mukozalarm kargilikli dikilemedigi durumlarda
skatrisiyel kontraksiyonu oénlemek i¢in stentin
yararh oldugu tartisilmaz (6). Stentin kalma siire-
si duktal yaralanmanin seviyesi, proksimal
kanalin ¢apr ve duktal inflamasyonun derecesine
gore degisiklik gosterir. Onerilen siireler 4-12
hafta arasinda degismektedir (1-2). Biz
hastamizda stenti 12 hafta siire ile tuttuk.

Safra yolu yaralanmalari, yetersiz cerrahi
teknikle iligkili oldugu icin ¢nlenebilirler. Bu
amacla operasyon sirasinda tiim anatomik yapilar
klempe edilmeden, kesilmeden ve baglanmadan
once mutlaka tam olarak tanminmalidirlar. Zor
olgularda safra yollar1 anatomisini ortaya koymak
icin operatif kolanjiografi yapilmalidir (10, 12).
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Degisik semptomlarla gelen cocuklarda gastroozofageal reflii sikliginin

sintigrafi ile degerlendirilmesi

The evaluation of gastroesophagel refliix incidence in children with various symptoms by

cintigraphy

Sayin editor,

1k kez 5__1 yil énce tamimlanan (1) gastrodzofageal
reflii (GOR), her yas gurubunda goriilebilen fiz-

Gelig tarihi: 23.3.1998 Kabul tarihi: 29.9.1998
Tiirk Gastroenteroloji Dergisi, 1998

yolojik bir fenomen olarak kabul edilmekle birlik-
te, infantlarda bazen patolojik simirlara ulagmak-
tadir (2). Patogenezinde alt 6zofagus sfinkteri
hipotonisi veya gecici relaksasyonlari, sfinkter
etrafi destegin hatali olmasi, gastrik voliim
ve/veya basmncin artmasi, mide bogsalim
zamaninin uzamasli, 6zofagus mukoza direncinin
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bozulmas gibi birgok faktér sorumlu tutulmugtur
(2). GOR patogenezinde tiim iist gastrointestinal
sistemi ilgilendiren motor fonksiyon
bozuklugunun sézkonusu olabilecegi ©ne
stirtilmiistir (3). Baz1 caligmalarda infantlarda
inek siitii alerjisi ile GOR arasinda iligki ola-
bilecegi éne siiriilmiis, GOR saptanan infantlarin
% 42'sinden inek siiti alerjisinin sorumlu tutul-
dugu gosterilmigtir (4). Hastalik saglkli bebek-
lerde tekrarlayan kusma ve regiirjitasyonun en
sik nedenidir (2, 3). Infantlarda tekrarlayan
regiirjitasyon yaninda irritabilite, geligme geriligi,
kronik kan kaybi, tekrarlayan pnémoni ve apne
nébetleri ile de goriilebilir (5). Son yillarda hered-
iter olarak kabul edilen ve otozomal ge¢is goster-
digi ileri siiriilen hastalik hafif regiirjitasyondan
agir ozefajitlere, striktirlere kadar degigebilen
genis bir klinik yelpazede kargimiza gelebilir (5,
6).

Geligsen tam yéntemlerine kargin gastroozofagial
refliide teshis ve ayiric1 tam konusundaki giiclitk-
ler siirmektedir (7). Refliiniin kantitatif belirlen-
mesinde sintigrafi teknigi pH monitorizasyonu
yapimas1 ile kargilagtirilmig ve c¢ocugun cok
diigiik dozda radyasyonla kargilagmasi yamisira
reflii sayisi, miktar: ve siiresinin belirlenebilmesi
nedeniyle sintigrafinin PH monitorizasyonu gibi
degerli bir yontem oldugu digiiniilmiistiir (8, 9).
Buna dayanarak polikiniklerimize tekrarlayan
solunum yollar1 hastaliklar (TSYH) (n: 44), TSYH
ve kusma (n: 8), yalniz kusma (n: 18) ve diger
nedenlerle bagvuran 80 c¢ocukta radyoniikleid
sintigrafi ile GOR sikhg arastirild.

Dért hafta veya daha uzun siiredir kusma, regiir-
jitasyon, tekrarlayan solunum yolu hastalig: ile
ilgili sikayetlerle bagvuran hastalar
degerlendirmeye alindi. Metabolik, toksik,
kardiyak, nirolojik neden, immun yetmezlik ve
tiberkiiloz disiiniilen hastalar ¢alisma diginda
birakildi. Radyoniikleid sintigrafi 80 hastanin
timine dort saatlik aghik dénemini takiben hasta-
lara oturur vaziyette 300 mikro Ci 99mTc DTPA,
100 cc su veya meyva suyu karigimi igirilerek
uygulandi. Cekim sirasinda bir dakika araliklarla
tansiyon aletinin mangonu 20'ser mmHg
artirilarak 120 mmHg basincina kadar ¢ikarildi.

Sonug olarak 40 kiz hastanin 11'inde (% 28), 40
erkek hastanmin 19'unda (% 48) olmak iizere
toplam 80 hastanmin 30’unda (% 37, 5) GOR sap-
tand1. GOR saptanan olgularin yas ortalamasi 18
ay (4 ay-7 yag) olup, yaklagik yarisi bir yagin
tzerindeydi. 0-6 aylik bebeklerin % 4'tiinde, 7-12

aylik bebeklerin % 48'inde ve 1 yagin iizerinde
olanlarin % 47'sinde GOR saptandi. TSYH bulu-
nan olgularda GOR sikhign % 40,9 olarak bulun-
mus olup, sadece kusma yakinmasi ile bagvuran
olgularda GOR siklig1 % 16, 6 ile daha diisiik oran-
da bulundu. Kusma ile birlikte TSYH sikayetiyle
bagvuran 8 hastanin 6'sinda (% 75) GOR saptanda.

Sikayetlerin baglama zamani 0-6 aylik bebeklerde
daha ¢ok son 3 ay igerisindeyken, bir yagin
tzerindeki 16 hastanin 14’tinde (% 87, 5) sikayet-
lerin baglama zamam ¢ aydan fazla idi. Ayrica,
TSYH ile bagvuran ve GOR saptanan 18 hastanin,
14 (% 78)inde sikayetlerin baglama zamani iig
aydan fazla bulundu.Yiksek basing uygulanmas:
ile en sik bir yas tizeri GOR saptanirken, 0-6 ay
grubunda diisiik basimng ile GOR saptanabildi.

GOR saptanan hastalarin tiimiine yemeklerden
1/5-1 saat oénce verilmek iizere, 0, 3 mg/kg/giinliik
tic dozda 2-8 haftalik sisaprid tedavisi uygulandu.
Bu tedavi sonrasi 30 hastanin 21’'in de semptom-
lar tamamen geriledi, beg hastada kismi diizelme
goriildi, dort hastada ise hi¢ diizelme olmadi.
Tam diizelme izlenmeyen bu hastalarda sisapride
ilave olarak sodyum alginate kullamildi (giinde 3
kere 3-10 cc dozlarda yemeklerden 1/5-1 saat
sonra). Bu tedavi sonrasinda iki hafta i¢inde tiim
hastalarda’semptomlar tamamen diizeldi.

Patolojik GOR’ii hayatin ilk hafta ve aylarinda
fizyolojilk GOR’den ayirma giic olabilir. Ancak
progressif siddetli GOR altinc haftadan sonra da
devam ediyorsa patolojik bir durumun ilk belirtisi
olabilir. Ceyhan I ve ark. (10)min yaptiklar
caligmada c¢aligmamizdakine benzer sekilde
degisik yakinmalarla bagvuran hastalarda 0-6 ay
grubunda % 24.2 oraninda, 7-12 ayhk yag grubun-
da % 45.2 oraninda GOR saptamiglardir. Aym
arastirmacilar sadece tekrarlayan kusma
nedeniyle basvuranlarda % 29.7 oraminda GOR
bildirmiglerdir. TSYH e kusma ile gelenlerde %
25-80 oraninda GOR sikligi bildirilmistir (6).
Kronik akciger hastaligi, kronik éksiiriik ve hatta
kronik otit ve larenjitli olgularda da GOR etyolo-
jik neden olabilir (11). Yatar durumdayken artan
ve geceleri olan oksiiriik, mevsime bagh olma-
yarak tekrarlayan bronkopnémoni cocuklarda
refliyi akla getirmelidir.

GOR tamsinda bazi merkezlerde 6zofagus pH
monitorizagyonu, manometri ve ultrasonografi
gibi yontemler uygulanmaktadir (12).
Manometrik inceleme alt o6zofagus sfinkter
basincin1 ve motor anomalileri saptamada yararh
iken refliyi gostermez (13). Ultrasonografide



aragtiricinin deneyimli olup olmamas: sonucu et-
kiler (14). Radyoniikleid sintigrafi, GOR tanisinda
non-invazif bir yéntem olup radyasyon riski de
fazla degildir ve uygulama fazla zaman gerek-
tirmez. GOR tamsinda en yiiksek sensitivite ve
spesifite gosteren testler olarak pH monitorizas-
yonu ve radyoniikleid sintigrafinin birbirine esit
oldugu ileri siiriilmiigtir (8). GOR tamsinda
sintigrafi yeterli ve avantajli bir metod olmasina
ragmen pediatrik gastroenterolojide gerektigi
kadar kullanim alam bulmadig diigiiniilmektedir
(15).

Sonug olarak kusma gikayetiyle gelenlerde oldugu
gibi TSYH olan c¢ocuklarda da GOR’in sik
gortildigiiniin hatirlanmasi gerektigi, tanida non-
invazif bir yéntem olan sintigrafinin yararh
oldugu ve bu hastalarin tedaviye iyi yamt verdik-
leri dusgiiniilmektedir.
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