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Ozet: Brongiyal astmalt hastalarda gastroézofaji-
yal reflii insidensini saptamak ama-ciyla 10 brongi-
yal astmal hasta ile 8 saglikl kigide 24 saatlik int-
radzofajiyal pHmetri aragtirmas:  yaptlmigter.
Biongiyal axtmal: hastalarin ortalam pHmetri de-
gerleri parameterlerin ¢ogunda kontrol grubuna ki-
yasla signifikan dcrecede yitksek bulundu. Johnson
ve de Macster skorlama ysntemine gore brongiyal
astmal: hastalarin “456.6'sinda patolojik rcflil sap-

tandt.

Bu aragtirmamn sonuglarina gére brongiyal astma-
Ut hastalarda yiikek oranda gastroizofajiyal reflii
olmaktadtr.

Anahlar Kelimeler:  Brongiyal astma, Gastrodzofajiyal
refliy, Intranzofajiyal pH metn.

Gastrobzof'ajiyal reflil GOR) sendromunda en
¢ok ve en sik zarar goren organ 6zofagustur.
Bunun disinda larinks ve solunum yollarinin
da etkilenebilecegine iliskin gozlemler vardir
(6,10,13). Brongiyal astmali (BA) hastalarda
sik si1k gastroozofajiyal refli oldugu gozlenmis
ve hiatiis hernisinin cerrahi olarak sagalti-
mindan sonra astma nobetlerinin azaldig
veya ortadan kalktigi saptanmistir (8). Uzun
sureli (24 saat) intraozofajiyal pHmetri aras-
tirmalari bronsiyal astmada GOR'niin sikh@-
m saptamada yararh bir yontem olmustur
(4,9).
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Summary: GASTROESOPHEGEAL REFLUX
(GER) AND BRONCHIAL ASTHMA(BA)

To detect the incidence of gastroesophegeal reflux in
24-hour
pHmetry was done in 10 patients with bronchial

asthinatic  paticnts  intraesophegeal
asthina and 8 hcalthy voluntears. Mean pHmetry
values of asthmatic patients were in most paramc-
ters significantly higher than the controls. Accor-
ding to the Johnson and DeMeester’s scoring system
56.6% of asthmatic patients have had pathologic
reflux.

The results of this study have shown that gastroc-
sophagcal reflux occured in high percentage of ast-

hmatic patients.

Key Words: Bronchial astma, Gastroesophageal reflux, Int-
raesophageal, pHmetry.

Guniumiizde peptik iilser sagaltiminda yaygin
olarak kullanilan ve mide asid sekresyonunu
etkin bir sekilde inhibe eden Hg reseptor an-
tagonistleri ve H*K' ATPase inhibitérleri
{Omeprazol) ile sagaltilmis GORS'lu hastalar-
da BA nobetlerinin azaldigy veya ortadan
kalktigy ve solunum fonksiyonlarinda diizelme
olduguna iligkin bulgular vardir (5,8).

Bu ¢aligmanin amaa ulkemizde BA'h hasta-
larda kontrol grubuna kiyuasla gastroozofajiyal
reflide degisikligin olup olmadigimm sapta-
maktir.
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Tablo I: Biungiyal Astmah Hastalarda 24.saatlik Intrao-
zofajiyal pH'meti1 Bulgular

PARAMETER KONTROL B.ASTMALI p
%pH<d 2.04 22.00 7.0£7.6 NS
Toplam relli sapesi 17.0+154  99.5:99.5 <0.05
Nisbi rellu sirusi 1.17%1.06 6.916.9 <0.05
Reflu sayist 27.2421.6 2301310 <0.01
Uzun relluleri sayist 0.520.5 2.4£1.9 NS
En uzun r suresi(sn) 2822255 5691412 NS

MATERYAL ve METOD

Aragtirmamin hasta materyelini Fakultemiz
Gogis Hastahklan kliniginde sagaltini yapi-
lan 3 erkek ve 7 kadin toplam 10 BA'lh hasta
olusturur. Hastalarin Theoplylline ve agonist-
leri alip alinamalarina gore bir ayrnm diisu-
nilmemigtir., Kontrol grubunu 2 erkek ve 6
kadn, toplam 8 saghkh kisi olusturur. Kont-
rol grubunda endoskopik inceleme yapilnus,
hiatus hernisi ve 6zofajit olmadigr kanitlan-
nustir. Hastalar inceleme sirasinda herhangi
bir ila¢ almannslardir. Kontrol grubu keza in-
celemeden once ve inceleine sirasinda herhan-
gi bir ila¢ ahnannstar,

intraczofnjiyal 24 saatlik pHmetride Gastrog-
raph Mark | apareyi kullamlnustir. Her ince-
lemeden 6nce gerekli kalibrasyon yapilnistir.
pH kateteri transnazal olarak yutturulmus ve
KOS'in 5 sm. proksimal bslimiine yerlestiril-
mistir. Apareyin ve yontemin 6zelligi nedeniy-
le incelemeler ginun belli bir saatinda bagla-
maya gereksinim duyulmamistir, Olgularin
timinde 24 saathk pHietri yapilnustir. Ince-
leme suresince hastalarin dogal sekilde yeyip
icmeleri ve davranmalan i¢in gerekli bilgiler
verilmigtir,

BULGULAR
Kontrol grubu ile brongiyal astmal: hastalar
arasinda ortalama yag ve vicut agirhg yo-

ninden onemli bir fark yoktur.

Kontrol grubu ile hastalara iligkin 24 saatlik
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Tablo I1: Brongiyal Astmal Hastalarda 24 gaathik Intra.
#zofajiyal pHmetri Bulgular (Johnson vo DcMceester
Skorlams Yéntemine Guore)

PH PARAMETERLER! KONTROL NORMAL BADA

CRUBU  DECER P.REFLU
%pH<d 20220 <6.0 4710 (%40)
Tolal reflu suresi(%) 1.17£1.07 <325 T/10 (%70)
FErinin alundaki alan 9.9¢12.1 <34.1 7710 (%70)
Reflt cpisodlannin sayns1 27.2421.6 <704 6/10 (%60)
>6 dk R. Episod sayua 0.520.5 <l.5 7/10 (%70)
Enuzun R, Siresi (dk) 4.724.0 <12.7 3710 (%30)

intradzofajiyal pHmetri ortalama degerleri
Tablo I'de gosterilmistir. pH 4 nisbi suresi, 5
dk'dan uzun reflilerin sayis1 ve en uzun reflu
suresi paremeterlerine gore kontrol grubu ile
hastalar arasinda signifikan fark bulunma-
masina karsin diger u¢ parametere gore has-
talarda kontrollere kiyasla signifikan derece-
de daha ¢ok refli oldugu gozlenmistir.

Johson ve DeMeester skorlama yontemine
gore normallerde ve bronsiyal astmah hasta-
larin  refli bulgulann Tablo IlI'de gorul-
mektedir. Brongiyal astmah hastalarda pato-
lojik gastroozofajiyal refli gesitli parameterle-
re gore %30 ile %70 arasinda degismektedir.
Nishi total reflu suresi ve 5 dk'dan daha uzun
reflu episodlarinin sayis1 brongiyal astmah 10
hastanin 7'sinde patolojiktir. Tim parameter-
lerin aritmetik ortalamasina gore bronsiyal
astmah hastalarin %56.6'sinda patolojik refli
saptannustir.

TARTISMA

Stmirh sayida hasta iizerinde yapilmis olan bu
arastirmada bronsiyal astmah hastalarda 24
saatlik intraozofajiyal pHmetri degerleri 6 pa-
rameterlerin uginde kontrol grubuna kiyasla
signifikan derecede yiiksek bulunmustur. Joh-
son ve DeMeester skorlama yonteminde kont-
rol grubunda saptanan ortalama degere 2
standart sapma eklendiginde elde olunan
diger normal, fizyolojik refluyu gosterir(11).
Bunun uzerindeki degerler patolojik refiu ola-
rak kabul edilir, Buna gére arastirmamizda
ornegin nisbi total refli siresi, 10 bronsiyal
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astmah hastamin 7'sinde (%70) patolojiktir.
Nisbi pH 4 parameterine gore 10 bronsiyal
astmah hastanin 4°iinde (%40) patolojik refli
vardir (Tablo II). Alti parameterde saptanan
patolojik  reflilerin aritmetik ortalamas:
%56.6'dir. Bu bulgular brongiyal astmah has-
talarda yiksek oranda gastroozofajiyal refli
oldugunu gosterir.

Brongiyal astmal hastalarda GOR'nin sik ol-
duguna iliskin birgok arastirma vardir
(1,6,15,16). Andreice ve ark. brongiyal astmah
hastalarnin %78inde GOR saptanuglar ve bu
hastalarda ozofagusun klirens yeteneginin
azaldigin;, mide bosalmasimin yavasgladigim
gozlemiglerdir(1). Sontag ve ark. kontrolllerle
kiyaslandigindan astmah hastalarda KOS
basmanin azaldigin, refli episodlarinin artti-
gm ve o6zafogus klirens siiresinin uzadigim
saptannglardir(15).

Bronsiyal astmah hastalarda GOR'ye sik rast-
landiginm bilinmesine karsin konu sebep ve
sonug iliskisi yonianden aydinhga kavugma-
mistir. Bir hipoteze gore GOR primer ve bron-
siyal astma sekonderdir. Buna gore 6zofagusa
reflii olan asit mide suyu 6zofagustaki resep-
torleri uyararak bronsglarin asirn yamtina ve
bronkokonstriksiyona neden olur. Bu sekilde
astma nébetleri baglanis olur. Mansfield ve
Stein brongiyal astmah hastalarin 6zofagusu.
na asid inflize ettiklerinde respiratuvar rezis-
tansta signifikan derecede artis gozlemisler-
dir (12). Bunun bronkokonstriksiyona bagh
olmas: olasidir. Bu gerc¢egi destekleyen bagka
gozlemler de vardir:

1. Hiatus hernisinin cerrahi sagaltinnndan
sonra astina nébetleri azahr (3).

2. GOR'niin cimetidine ve omeprazol ile sagal-
timindan sonra gece refli ve astma nobetleri

azalir (5,8).

Brongiyal astmah hastalarda cimetidine'in
astma nobetlerini azaltmasimin, H2 reseptor
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antagonizmasinin brong diiz kasim etkileme-
siyle olmas) olasi gorilmiyor. Bu etki cimeti-
dine'nin mide asit sekresyonunu, dolayisiyla
GORyii azaltmas ile olur. GOR'de astma né-
betlerinin gelismesinde o6zofagusa refli olan
materyelin mikroaspirasyonunun da etkili
olabilecegi diigtiniiliir.

Ote yandan brongiyal astmain GOR'ye neden
olabilecedi 6ne siriilmigtiir. Brongiyal astma-
I hastalarda KOS basina diigiiktir(15).
Astina ve okstirik nobetleri transdiyafragma-
tik gastrodzofajiyal basing gradiyeninin art-
masina ve dolaywsiyla GOR'ye neden oluyor.
Keza brongiyal astma sagaltiminda kullanilan
bronkodilatstorler de KOS basincim azaltarak
GOR'yii siddetlendirebilirler(2). Baz1 arastin-
cilar Theophylline ve agonistleri kullananlar-
la kullanmayan brongiyal astmal hastalar
arasinda refli yonunden fark bulamanuglar-
dir(5).

Essner ve ark. gelisme geriligi olan ve baki-
mevinde barindinlan hastalardan GOR olan-
larda olmayanlara kiyasla signifikan derecede
daha ¢ok pulmoner komplikasyon oldugunu
gozlemisglerdir(6). Bu olayda mikroaspirasyo-
nun etkili olmas: olasidir.

GOR'li  hastalarda proksimal  6zofagus
pHmetrisi yapildiginda ilging bulgular elde
edilir. Jacob ve ark. idiopatik larenjiti olan
hastalarda kontrollere kiyasla proksimal 6zo-
fagusun aside maruz kalmasim: signifikan de-
recede yiksek bulmuslardir (10). McNally ve
ark. idiopatik ses kisikhigi olan hastalarin %
55'inde  GOR saptanuglardir (13).

Bu aragtirmanin sonuglarina gore brongiyal
astmali hastalarin gogunda (7%.56.6) gastro6zo-
fajiyal refli vardir. Bu tir hastalarda 6zofa-
goskopi yaparak ozofajit olup olmadigim ve
antirefla sagaltimdan sonra artma nobetleri-
nin azahp azalmadgimin arastirmada yarar
vardir.
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