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OZET

~ Trakya Universitesi Tip Fakoltesi Cocuk Saflifi ve Hastaliklan A.B.D poliklinigine,
Haziran 1993 - Ocak 1994 tarihlen arasinda kusma sikayeti ile bagvuran 30 sitgocufu calismaya
alindi. Vakalann timtniin dogum tartilars, giincel tartilarn, boy ve bas ¢evrelenn normal siniriar
iginde olup; biytme persantilleri 25 - 75 arasinda olan ve kismadan baska sikayeti olmayan

sitcocuklanydi. Gastro-8zofageal refln varlifh Tc - 99m saiftir kolloid mdymkt:ﬁ kullanilarak
gama kamera ile degerlendirildi.

- Gastro-6zofageal refld siklifs bitin vakalanmiz icin %26 fakat 3 aydan kuctklerde ise
%46 1 olarak bulundu. Bu durum, reflayi dnleyici fizyolojik mekanizmalann bu dénemde
yetersiz olmasiyla aciklanabilir.

Anahtar kelmmeler. Sttgocugu, Gastro-dzofageal reflo, Sintigrafi.

SUMMARY
THE SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF GASTRO-OESOPHAGEAL
REFLUX IN INFANTS

In this study, there were thirty infants with vomiting complaints who admitted to outpatient
department of Trakya University Medical School Pediatrnics Department, from July 1993 to
January 1994. Their birth weights, recent weights, lengths, head circumferences were all in the
normal range. Their growth percentiles were between 25-75% and they didn't have any complaint
except vomiting. The presence of gastro-oesophageal reflux was considered using Tc99m sulfur
colloid and W’lth gaImma camera.

For our all infants, the gastro-oesopageal reﬂux frequency was 26%, but in infants younger
than three months, this frequency was 46.1%. This condition may be explained by the failure of
physiolgical mechanisms for preventing reflux, dunng this period.
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Gastro-6zofageal reflilye hayatin ilk yilinda sikhkla rastlanur. Siitgocuklannin ve
6zellikle 3 aydan kiigiikk vakalann ¢ofunda rastlanmasina kargin gok azinda belirgin,
ciddi semptomlara ve gikayetlere yolagar (1,2). Gastro-6zofageal reflit olugmasinda rol
oynayan baslica mekanizmalar, alt 6zofagus sfinkter yetersizlifi, anormal 6zofagus

peristaltizmi ve gastrik bogalmada gecikme ve bunlann sonucunda ait $zofagusta
mukozal hasar gelisimi gibi patogenetik degisikliklerdir (3,4,5).

Siitcoculaninda gastro-tzofageal reflityit géstermede fluoroskopik kontrol altinda
baryumlu 6zofagus grafisi itk kullamlan yontemlerden biridir. Alt 6zofagus basincini
8lcmek ve buraya yerlestirilen pH probu yardimiyla 24 saat siireyle pH degisikliklerini
kaydederek uygulanan ydntemler de siitgocuklannda kulianilabilmektedir. Ozofagus
endoskopisi ve birlikte biyopsi alinarak teshis yoluna gidilmesi, giiniimiizde uygulama
zorlugu ve invaziv bir iglem olmasi sebebiyle uygulanmamaktadir. Gastro-6zofageal
refliiniin sintigrafik yontemlerle gosterilmeye caligilmas: son yillarda gittikge Snem
kazanmistr. Non-invaziv, uygulanimu kolay, daha az radyasyon dozu igeren ve
degerlendirmenin kompiiter yardimiyla kalitatif veya kantitatif olarak yaptlabilmesi bu
laboratuvar tetkikini digerlerinden iistiin duruma getirmistir (5,6,7).

Sitcocuklaninda  gastro-0zofageal reflii  yalmzca kusma semptomuyla
gorillebilecegi gibi, zamaninda taninip teshis edilmediginde bir¢ok komplikasyonlara
yolagabilmektedir. Bunlann baglicalan; solunum yollarina aspirasyon ve sik alt
solunum yolu enfeksiyonlan, 6zofajitis, biiyiime geriligi ve kanamaya bagli anemidir.
Gastro-6zofageal reflii saptanan siitgocuklan, son yillarda bir dopamin antagonist: olan
'sisaprid’ gibi ilaglann da yardimuyla medikal tedavi ile basanh bigimde iyilegsme
saglanabilmektedir (1,5,6).

Biz bu galismada yalmizca kusma sikayeti olan, bagka bir problemi olmayan 30
siitcocugunu  sintigrafik yontemle inceleyerek gastro-6zofageal reflii varhgimi ve
sikhifin1 gostermeye galigtik.

MATERYAL ve METOD:

Bu caligmaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglign ve Hastahklan
A B.D poliklinigine, Haziran 1993 - Ocak 1994 tarihleri arasinda kusma gikayeti ile
bagvuran 30 siitcocugu alindi. Her vakanin dogum tartilan, gincel tartilan, boy, bas
cevreleri ve bu degerlerin persantilleri saptanarak kaydedildi. Kusma diginda problemi

olan ve gastro-6zofageal reflilye yolacacak altta yatan hastalify olanlar ¢alisma digi
birakildu.

Sintigrafik c¢alisma, vakalar gece boyunca veya en az dort saat a¢ birakildiktan
sonra uygulandi. 50-150 mlt siit veya mama iginde 300 pCi, Tc-99m Siilfiir kolloid

kanstinldiktan sonra vakalara oral yolla, biberon veya kasikla verildi, ardindan bir
miktar su igirildi. G6riintiiler ilk 10 dakikada 15 saniyede bir, daha sonra dakikada bir
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kaydedilerek toplam 60 dakikada tetkik tamamiandi. Sonuclar gamma kamera ve ona
bagl: bir kompiiter yardimuyla kalitatif yéntem kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen vakalann %S0'si kiz (15 vaka), %50'si erkekti. Ortalama
tartilan 6275 + 1895 gram (4250 - 11000), boylan 61.83 + 6.77santimetre (53 - 75),
bag gevreleri 41.06 + 2.85 santimetre (37 - 47) olarak saptand:. Biltiin vakalanmizin
tari, boy ve bag cevresi degerleri 25-75. persantiller arasindaydi. Tarti, boy ve bas
gevresi persantilleri arasinda gilclit ve anlamh korelasyon iliskisi mevcutty.

Sintigrafik tetkik igin incelemeye aldipimiz 30 sGtgocugunun dofum tartilan
ortalamasi 3318 £ 226 gram (2900 - 3900) olarak bulundu. Vakalann dogum tartisi
persantillenyle giincel tart: persantilleri arasinda orta derecede ve anlamli iliski varda.

(Caligmaya dahil edilen sitgocuklan yaglanna gbre 3 aydan kigiik olanlar (grup 1)
ve 4 ay ile daha biiylikk olanlar (grup 2) bigiminde ikiye ayrilarak incelendiler. llk
grupta yas ortalamas: 1.7 ay olan 5 erkek (%38.5), 8 kiz (%61.5) toplam 13 siitgocugu,
ikinci grupta ise yag ortalamas: 6.2 ay olan 10 erkek (%58.8), 7 kiz (%41.2) toplam 17
siitcocugu vardi. Her ki grubun dogum tartilan, dogum tartiss persantilleri, giincel tarti
persantilleri, boy persantilleri ve bag cevresi persantilleri birbirine benzerdi. '

Cahgymaya alinan biitiin vakalanmizin 8'inde (%26) gastro-6zofageal reflii
saptandi. 3 ay ve daha kigilkk 13 vakanin yeraldifs ilk grupta 6 bebekte (% 46.15)
gastro-dzofageal reflii saptanmasina ragmen, 4 ay ve daha bilyilkk 17 vakanin yeraldifn
ikinci grupta ise 2 bebekte (% 11.76) gastro-8zofageal refli bulundu. Iki grubu
istatistiksel agidan kargilagtirmak igin vaka sayilan simdilik yetersizdir. Nitekim her iki
grubun yiizde oranlan Fischer Exact testiyle karmilastinldifinda aralannda anlaml
farkhlik saptanamadi (p = 0.11) (tablo I).

TARTISMA

Siit cocuklannda gastro-Ozofageal reflityii sintigrafik metodlarla tayin ybntemi son
yillarda oldukga popilarite kazanmigtir. YOntemin invaziv olmamasi, kolay
uygulanabilir olmasi ve az radyasyon icermes: bashica avantajlandir (1,5,6,8). Fakat
pahal: aletler gerektirdiginden yaygin olarak kullanilamamaktadir. Bu nedenle
siitcocukiarinda sintigrafik ydntemle gastro-Ozofageal refli tayiniyle ilgili literatiir
oldukc¢a azdur.

Bati1 iilkelerinde gastro-dzofageal reflii sikhfr sitgocuklarinda ortalama 1/500
olarak bildirilmektedir (1,5). Fakat verilen bu say1 gastro-6zofageal refli
semptomlanmn tamamen yerlestifi ve patolojik hale gelmig vakalar igin bildinlen
sikliktir. Halbuki bizim calismamizda biiyiime ve gelismelen normal yalmizca kusma
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Tablo 1. Vakalann yasa ve ngeal refliye gore dnglhmlan

. Gastro-ﬁmfageal reﬂu.

sikayetleri bulunan sﬁtcocuklan ¢ahgmaya alinmugts. theraturde bizim calismamiza
benzer az sayrdaki aragtirma vards.

Tolia ve ark. (4), gastro-8zofageal refliide sintigrafik metodla, 8zofagus pH takibi
y6temini  karsilastirdiklan c¢ahismalannda, 69 slitcocuunu incelemislerdir. Bu
vakalarin 46'sinda (%66) gastro-0zofageal reflii saptanmis. Aynca gastro-8zofageal
refli oramnin 3 ayin altindaki vakalarda anlamh olarak arthfam gOstermiglerdir.
Aragurmacilar bu sonucu, 3 ayin altindaki vakalarda reflityii Onleyici fizyolojik
mekanizmalann yetersizlifine bagli, sintigrafinin yanhs olumlu sonu¢ vermesine
baglamsglardir.

Vandenplas ve ark. (2) siitcocuklan ve 3 yasgin altindaki cocuklan igeren 65
vakalik ¢alismasinda, 21 vakada (%32) gastro-0zofageal refll saptamislardir. Aynica
pH probu takibiyle de refli saptadifn vakalann sintigrafiyle korele olmadifini
bildirmiglerdir.

Bizim verilerimizde de gastro-0zofageal refli orami belirgin yiksek (%26)
bulundu. Aynica yukandaki ¢alismaya uygun olarak, (i¢ aydan kiciik vakalanmizda bu
oranm1 %46.5, dért ay ve daha bilylk vakalarda ise %11.7 olarak saptadik. Bu sonuglar
ic aydan kigcitk vakalarda sintigrafi ile yanlis olumlu tetkiklerin saptanabileceini
diisiindiirmektedir. '

Sonu¢ olarak 4 ay ve daha bilyilk siitcocuklannda kusma problemiyle
karsilagildiinda gastro-6zofageal reflilyii saptamak i¢in sintigrafik metodun faydal:
oldugu kanaatine vanldi. 3 aydan kiigiikklerde ise sintigrafi ydntemi yanlis olumlu sonug
verebileceginden, teshis icin diger tam yOntemleniyle birlikte kullamlmasi
dnerilmektedir. Bu yag grubundaki kigiik stitcocuklarinda, sintigrafi ile diger tam
metodlann: karsilagtiran daha ileri galismalara gereksinim vardir.
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