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Özet: Bron�iyal a._<wtmalı /,�tal.arda gastro&ofaji­
yal reflü iw�idcnsiııi scıptam.ak ama-cıyla 10 bronşi­
yt:ıl a.stmalı ha::ıla ile 8 sağlıklı kişide 24 saatlik ini• 
ra&.ofajiyal pHmatri a-ra�tırma.sı- yapılmıştır. 
Broıışiyal a..-.:tıııal, ha$tal.ar,n ortaUJm pHmctri de• 
ğc.rlcri parametcrlerÜl ,;oğunda kontrol grubuna kı­

yasla sigııijikaıı derecede yıik.sek bulrmdu. Johnsoıı 
ve de Afccstcr skorlama yöntcnıine göre broıışiyal 
astmab lıa,takırııı %56.G'.,ında patowjik rcfli! sap, 
tandı� 

Bu araft,rmaıırıı soıwçlarına göre broıışi)•al astma­
lı Juuıtalarda yiikok oranda ga.!ttroözofajiyal refZü 
olmaktadır. 

Anahtar Kclinıolnr: Bronşiyal aslrnıı, Castrnöıofojiyal 

rcflil, lntraözofajiyal pH metıi. 

Gastroözofajiyal reflü(GÖR) sendromunda en 
çok ve en sık zarar gören organ özofagustur. 
Bunun dışında larinks ve solunum yollarının 
da etkilenebileceğine ilişkin gözlemler vardır 
(6,10,13). Bronşiyal astmalı (BA) hastalarda 
sık sık gastroözofajiyal reflü olduğu gözlenmiş 
ve hiatüs hernisinjn cerrahi olarak sağaltı­
mından sonra &stma nöbetlerinin azaldığı 
veya ortadan k,ılktığı saptanmıştır (8). Uzun 
süreli (24 saat) iotraözofajiyal pHınetri araş­
tırmaları bronşiyal astmada GÖR'ııiin sıklığı­
nı saptamada yararlı bir yöntem olmuştur 
(4,9). 
Ego O. Tıp Fak. Ga!'ıtı-c:ıı..ınLoroloji Bilim Dalı 
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Suınıııary: GASTROESOPHEGEAL REFLUX 

(GER) AND BRONCHJAL ASTHMA(BA) 

To dctcct thc incidcncc of gastroc.sophcgeal re/lux in
astlunatic paticnts intraeaoplıegool 24-hour 
pHrnetry was done in 10 patients with bronchial 
astluna aııd 8 hcolt/ı.y uolımtcw·ş. Moon pHmctry 
valucs of asthmatic patieııts were in most paramc• 
ters signifü:antly high<!r than tlU? controls. Accor• 
diııg to tlıc Jolıııson aııd DcMccştcr'• ,coring systcm 
56.6% of astlımalİ< patieııt• haue had patlu,/.ogic 
rcflı,x. 

The rcşıılı• of tm., stııdy /ıauc shown tlıal gastroc­
fiOplıagcal rc/lı.u. occu.ı-ed in hi.gh pcrccntagc of ast• 
b matic patients. 

Key Words: Bronchial asıma, Caslrocsophageal reflwc, lnl­

roosophageol, pHmelry. 

Günümüzde peptik ülser sağaltmnnda yaygın 
olarak kullanılan ve mide asid sekresyonunu 
etkin bir şekilde inhibe eden Hz reseptör an­
tagonistleri ve tt+K:+ ATPase inhibitörleri 
(Oıneprazol) ile sağaltılmış GÖRS'lu hastalar­
da BA nöbetlerinin azaldığı veya ortadan 
kalktığı ve solwrnm fonksiyonlarında düzelme 
olduğw1a ilişkin bulgular vardır (5,8). 

Bu çalışmanın amacı ülkemizde BA'lı hasta­
larda kontrol grubuna kıyasla gastroözofajiyal 
reflüde değişikliğin olup olmadığını sapta­
maktır. 
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Tablo I: Bnm�iyal A.<lm�h H:uıtalardo 24-ı.:ı:ıtlik Intra6• 
ıofajiyol pH'mclı-i. Jlulgulon 

PARAMETER 

%pH<4 
Toplam ı-oflU :.lH'tlsİ 
Nis.hi reflü ı-.ı1rı!ısi 
&•nü sayısı 
Uzun n,flülı.ııi �yıs.1 
En uzun r sun.1;.i(sn) 

KONTROL B. ASTMALl 

2.04 ±2.00 
17.0Jl:15.4 
1.17±1.06 
27.2i!:21.6 
0.5Jl:0.5 
2821:255 

7.0±7.G 
99.5±99.5 
6.9±6.9 

230±310 
2.4±1.9 
569±412 

MATERYAL ve METOD 

p 

NS 
<0.05 
<0.05 
<O.Ol 

NS 

NS 

Araştınnanın hasta materyelini Fakultemiz 
Göğüs Hastalıkları kliniğinde sağaltımı yapı­
lan 3 erkek ve 7 kadın toplam 10 BA'lı hasta 
oluşturur. Hostalorın Theoplyllinc ve agonist­
leri alıp alıııamalarınaı göre bir aynm düşü­
nülmemiştir. Kontrol grubunu 2 erkek ve 6 
kadın, toplam 8 sağlıklı kişi oluşturur. Kont­
rol grubunda endoskopik inceleme yapılmış, 
hiatus heroisi ve özofajit olmadığı kanıtlan­
mıştır. Hastal::ır inceleme sırasında herhangi 
bir ilaç alıııaıııışlardır. Kontrol grubu keza in­
celemeden önce ve inceneıne sırasında herhan­
gi bir ilaç nlınaııııştır. 

İntraözofajiyal 24 saati ik pHmetride Gast.rog­
raph Mark I apareyi kullanılmıştır. Her ince­
lemeden önce gerekli kalibrasyon yapılmıştır. 
pH kateteri t.ransnazaJ olarak yutturulmuş ve 
KÖS'ın 5 sın. proksimal bölümüne yerleştiril­
miştir. Apareyin ve yöntemin özelliği nedeniy­
le incelemeler günün belli bir saatında başla­
maya gereksinim duyulmamıştır. Olguların 
tümünde 24 sııatlık pHmetri yapılmıştır. Tnce• 
leme süresince hastaların doğal şekilde yeyip 
içmeleri ve davranmaları için gerekli bilgiler 
verilınişti·r. 

BULGULAR 

Kontrol grubu ile bronşiyal astnıalı hastalar 
arasında ortalama yaş ve vücut ağırlığı yö­
nünden öneıııli bir fark yoktur. 

Kontrol grubu ile hastalara ilişkin 24 saatlik 
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Tnblo Il: Bronşiyal Astmah Hastnlaı-d.'1 24 ıaa:thk lntn .. 
ozofojiyo.l pHmctri Bulguları (Johnson vo DeMoogter 
Skol'l:ımn Yöntemine G-Or�) 

PH PARAMETERLERI 

'kpH<4 
Tot.nl reRU ııünı6i(�) 
F.g-rinin ıılundaki ıılsın 
Hı:OU episodlanmn aayun 
>6 dk R. 1-:pi,o,d AA)'I.Sl 

En uı,un R. Süresi (dk) 

KONTROL NOR.\1AL 
P.

B
R

A�OF�U
-

CRUBU DEÔER o" 

2.0:2.0 
1.17±1.07 
9.9tl2.I 

27.2±21.6 
0.!d(),5 

4,7.±4.0 

<6,0 

<3,25 
c34.I 

<70.4 

d.S 

<12.7 

•ll0(<Jr.40) 
7110(%70) 
7/101%70) 
6/10(\WO) 
7/10(%70) 
3110(%30) 

intraözofajiyaJ pHmetri ortalama değerleri 
Tablo !'de gösterilmiştir. pH 4 nisbi süresi, 5 
dk'dan uzun rellülerin sayısı ve en uzun reflü 
süresi paremeterlerine göre kontrol grubu ile 
hastalar arasında sigııifikan fark bulunma­
masına karşın diğer üç paranıetere göre has­
talarda kontrollere kıyasla signifikan derece­
de daha çok reflü olduğu gözlenmiştir. 

Johsoo ve DeMeester skorlama yöntemine 
göre normallerde ve bronşiyal astmalı hasta­
ların rellü bulguları Tablo ffde görül­
mektedir. Bronşiyal astmalı hastalarda pato­
lojik gastroözofajiyal reflü çeşitli parameterle• 
re göre %30 ile %70 arasında değişmektedir. 
Nisbi total reflü süresi ve 5 dk'dan daha uzun 
rellü episodlannın sayısı bronşiyal astmalı 10 
hastanın ?'sinde patolojiktir. Tüm parameter­
lerin aritnıet.ik ortalamasına göre bronşiyal 
astmalı hastaların %56.6'sında patolojik reflü 
saptanmıştır. 

TARTIŞMA 

Sımrlı sayıda hasta üzerinde yapılmış olan bu 
araştırmada bronşiyal astmalı hastalarda 24 
saatlik intraözofajiyal pHmetri değerleri 6 pa­
rameterlerin üçunde kontrol grubuna kıyasla 
signifikan derecede yüksek bulunmuştur. Joh­
son ve DeMeester skorlama yönteminde kont­
rol grubwıda saptanan ortalama değere 2 
standart sapma eklendiğinde elde olunan 
diğer nonnal, fizyolojik reflüyü gösterir(ll). 
Bwıwl üzerindeki değerler patolojik reflü ola­
rak kabul edilir. Buna göre araştırmamızda 
örneğin nisbi total reflü süresi, 10 bronşiyal 
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astmalı hastanın ?'sinde (%70) patolojiktir. 
Nisbi pH 4 paranıeterine göre 10 bronşiyal 
astmah hastanın 4'ünde (%40) patolojik reflü 
vardır (Tablo ll). Altı parameterde saptanan 
patolojik reflülerln aritmetik ortalaması 
%56.G'dır. Bu bulgular bronşiyal astmah has­
talarda yüksek oranda gastroözofajiyal reflü 
olduğunu gösterir. 

Bronşiyal astnıalı hastalarda GÖR'nın sık ol­
duğuna ilişkin birçok araştırma vardır 
(1,6,15,16). Andreice ve ark. bronşiyal astnıalı 
hastaların %78'inde GÖR saptamışlar ve bu 
hastalarda özofagusun klirens yeteneğinin 
azaldığını, nıide boşalmasının yavaşladığını 
gözlemişleı·dir(l). Sontag ve ark. kontrc)lllerle 
kıyaslandığından astnıah hastalarda KÖS 
basmanın azaldığını, reflü episodlarmın arttı­
ğını ve özofagus k.lirens süresinin uzadığını 
saptanıışlnrdır( 15).

Bronşiyal astmalı hastalarda GÖR'ye sık rast,. 
landığınııı bilinmesine karşın konu sebep ve 
sonuç ilişkisi yönünden aydmlığa kavuşma­
mıştır. Bir hipoteze göre GÖR primer ve bron­
şiyal astnıa sekoııderdir. Buna göre özofagusa 
reflü olaıı asit mide suyu özofagustaki resep­
törleri uyararak bronşların aşm yanıtına ve 
bronkokonstriksiyona neden olur. Bu şekilde 
astına nöbetleri başlamış olur. Maııslield ve 
Steiıı bronşiyal astmah hastaların özofagusu­
na asid infüze ettiklerinde respiratuvar rezis­
taıısta signilikan derecede artış gözlemişler­
dir (12). Buııun bronkokonstriksiyona bağlı 
olması olasıdır. Bu gerçeği destekleyen başka 
gözlemle,· de vardır: 

1. Hiatus hernisinin cerrahi sağaltınıından
sonra aslına nöbetleri azalır (3).

2. GÖR'nfuı cimetidine ve onıeprazol ile sağal­
tımmdaıı sonra gece reflü ve astma nöbetleri
azalır (5,f>).

Bronşiyal astnıah hastalarda cimetidine'in 
astma nöbetleriıı.i azaltmasının, H2 reseptör 
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antagonizmasının bronş düz kasını etkileme­
siyle olması olası görülmüyor. Bu etki cimeti­
dine'nin mide asit sekresyonunu., dolayıs1ylıi 
GÖR'yü azaltması ile olur. GÖR'de astnıa nö­
betlerinin gelişmesinde özofagusa reflü olan 
materyelin mikroaspirasyonunun da etkili 
olabileceği düşünülür. 

Öte yandan bronşiyal astma'ın GÔR'ye neden 
olabileceği öne sürülmüştür. Bronşiyal astma­
lı hastalarda KÖS basıncı düşüktür(15). 
Astına ve öksürük nöbetleri transdiyafragma­
tik gastroözofajiyal basınç gradiyeninin art­
masına ve dolayısıyla GÖR'ye neden oluyor. 
Keza bronşiyal astn1a sağaltımında kullanılan 
brookodilatötörler de KÖS basıncını azaltarak 
GÖR'yü şiddetlendirebilirler(2). Bazı araştırı­
cılar Theophylline ve ngonistleri kullananlar­
la kullanmayan bronşiyal astnıalı hastalar 
arasında reflü yönünden fark bulamanıışlar­
dır(5). 

E:ssner ve ark. gelişme geriliği olan ve bakı­
nıevillde barındırılan hastalardan GÖR olan­
larda olmayanlara kıyasla signifıkan derecede 
daha çok pulmoner komplikasyon olduğunu 
gözlenıişlerdir(6J. Bu olayda ınikroaspirasyo­
nun etkili olması olasıdır. 

GÖR'lü hastalarda proksimal özofagus 
pHmetrisi yapıldığında ilginç bulgular elde 
edilir. Jacob ve ark. idiopatik larcnjiti olan 
hastalarda kontrollere kıyasla proksimal özo­
fogusun aside maruz kalmasını signifıkan de­
recede yüksek bulmuşlardır (10). McNally ve 
ark. idiopnlik ses kısıklığı olan hastaların % 
55'inde GÖR saptamışlardır ( 13). 

Bu araşl1rmanın sonuçlarına göre bronşiyal 
asLnıah hastaların çoğunda (%56.6) gastroözo• 
fajiyal reflü vardır. Bu tür hastalarda özofa­
goskopi yaparak özofajiL olup olmadığını ve 
antirefliı sağaltımdan sonra artma nöbetleri­
n.in azalıp azalmadığının araştırmada yarar 
vardır. 
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