TEKRARLAYAN UST SOLUNUM
YAKINMASINA YAKLASIM
LARINGOFARINGEAL REFLU MU?
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Cocuklarda LFR ve Ust solunum Yollari
Patofizyoloji
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Gastrik icerigin ust solunum yollarina reflusu

*Irritasyona ve kronik inflamasyona neden olur
-Bakteriyel yapisma ya da

Lenfatik drenaj uzerine etkileri LFR ve kronik
solunum semptomlari arasindaki iligkiyi
acliklayabilecek diger olasi mekanizmalardir

Phipps DC, Arch Otolaryngol Head Neck Surg ,2000



Period Table

e Total |Upright| Supine | Meal |PostP |NONE [HtErn
Duration of penod (HH k) 1‘4& 19:47 | 0413 |05:21 | 17:36 ] 17:05| DD:23
255

Number of acid refluxes (#) 201 54 66 199 130 1
Number of long acid refluxeGd ) 2 0 1 0 0 0
Longest acid reflux (min)] 10 10 4 7 5 5 1
Total time pH below 4.00 (min) i 104 12 31 a5 54 1
Fraction time pH below 400 % )| (828 8.8 89| 97 a.0 5.3 4.4
Symptom Index (%3] n n/a | nfa| n/a nfa| 1000| 200 )
DeMeester score

Total score = 42.2 Dehldeester normals: <14.72 (95th percentile) ‘['“‘
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Kisa siirell cok sayida gunduz reflu epizodlarinin
Bu mikroreflu epizodlari Gl semptomlarini
olusturmak icin yetersiz fakat

ust hava yollarinin hassas mukozasinda
semptom olusturmak icin yeterli oldugu
dusunulmektedir
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LFR ILE iLISKIL OLDUGU DUSUNULEN
OTOLARINGOLOJIK
HASTALIKLAR

Kaba boguk ses
Larenjit

Kronik rinit
Rekurrent krup
Subglottik stenoz

Otit/Otalj

Vokal kord
granulomalari

Orofaringeal disfaji
Laringomalazi
Stridor
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Cocuklardaki kronik/tekrarlayan Ust

solunum yolu bulgulari nelerdir?
D Abbeele, 2003 Int J Pediatr Otorhinolaryngol

%39

Reflu sikhgi
%71

Laringotrakeal
Semptomlar

%39

Reflu sikhgi
%82

-

Rinolojik
semptomlar

Reflu sikhigi
% 68

Farenks/otit
semptomliari



LARINGOFARINGEAL REFLU VE
BURUN/SINUS SEMPTOMLARI




Kronik ust solunum yolu semptomlar
olan cocuklardaki rinolojik bulgular

nelerdir?

D Abbeele, 2003 Int J Pediatr Otorhinolaryngol

%39

Reflu sikhgi
%82

Rinolojik
semptomlar

Rinolojik semptomlar

Kronik/rekurren sinuzit
Obstruktif Rinit

Tek tarafl polip

Burun akintisi

Basagrisi




Kronik Sinus Hastaligi olan ¢cocuklarda
GER ve LFR sikhgi nedir?

Bu hastalarda antireflu tedaviye cevap nedir?
%80 Hasta Antireflu tedaviden fayda gormustur

Bu hastalarinda %32’sinde
LFR saptanms

Phipps,C., 2000 Arch Otolaryngol and Head and Neck Surg.



Kronik sinuziti olan ve LFR saptanan
hastalarda LFR tedavisi klinik
semptomlari yilestirir ve cocuklarda
sinus cerrahisi intiyacini azaltir

« Otolaryngol Head Neck Surg,1999 Bothwell MR,
* Braz J Med Biol Res,2005 Monteiro VR,



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bothwell%20MR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Monteiro%20VR%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

Laringofaringeal reflu &Kronik sinuzit

* LFR kronik sinuzitin nedeni mi?

« Sinuzit egzezarbasyonlarina ya da kroniklesmesine
mi yol acglyor?

« Sadece eglik eden ve tedavisine gerek olmayan bir
durum mu?

Yeterince randomize kontrollu ¢alisma yok!



Su anki bigiler ile LFR ve sinus hastaligina
etkisinden

bahsetmek guctur




Adenoid hiperplazi

Ust hava yollarinin gastrik igerik ile maruziyeti
cesitli otolaringolojik bulgulara yol acar
bunlardan biri de Adenoid hiperplazisidir



Adenoid hiperplazisi olan ¢cocuklarda

Laringofaringeal reflu sikligi
Keles B, 2005, J Ped Otorhinol

% 46.7
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Adenotonsiller Kontrol
hipertrofi




Adenoid & Efuzyonlu otit nedeni ile
opere edilen hastalarda GER sikligi

454
40 1
351

30{ |Adenoidektomi Efuzyonlu otit/
o5 | | Yapilan hastalar Timpanostomi

GER SIKLIGI tiipii takilan hastalar
2" % 42 GER SIKLIGI

15 0 7

10 -
SM
O_

Carr, M.,2001,Laryngoscope



Laringofaringeal reflu Adenoid
hiperplaziye yol agiyor?

FROM EGG
TO CHICKEN: *

refluye yol aciyor?



LARINGOFARINGEAL REFLU
VE ORTA KULAK SORUNLARI




LFR Kronik orta kulak sorunlarina yol
acar mi?

ACMAZ ACAR

 JE Richter  V Rozmanic

Am J Gastoenterol 2000 J Pediatr Gastroenterol 2002

« SP Nelson « JE Lieu

Pediatrics 1998 Head Neck Surg 2005

« WS Gibson

Int J Pediatr Otorhinolaryngol

« B Keles

Acta Otorhinolarngol 1994

« M Velepic

J pediatr Otorhinolaryngol 2000
« M Velepic

J pediatr Otorhinolaryngol 2000




Efuzyonlu orta kulak iltihabinda
GER siklhigini gosteren calismalar

100 1
90 1
go| /068 %66
70 %60 %55
60 -
50
40 1
301
20 -
10 -

O 4

Abbeele Parlier Velepicet Rozmanic
2003 1996 2000 2002



Efuzyonlu otitis media

Etyoloji
GER

Cocuklarda ve infantlarda ostaki tupunun acisi
ve immaturitesi nedeni ile gastrik icerigin orta
kulaga reflusu mumkundur

Mekanizma??
‘Nazofaringeal inflamasyon ostaki borusunda
tikanikliklara yol acar



Orta Kulak efuzyonlari

« 2-8 yaslari arasinda orta kulak efuzyonu olan 54
cocuk

 Timpanostomi esnasinda ornek alinarak pepsin
konsantrasyonu olculmus

* %380 hastada pepsin saptanmis (Normal serum
konsantrasyonunun 1000 kati kadar)

Tasker, A., Lancet,2002



Kronik efuzyonlu orta kulak iltihabi

GER/LFR
1OOW
Efuzyonlu kronik orta kulak iltihabi
Patolojik laringofaringeal reflu olan cocuklarda 10 kat
Patolojik GER olan ¢ocuklarda 5.3 kat daha fazla
rastlanir

40 -
301
204
10-

0-

Keles, B, 2004 Acta Otolaryngol



Otaljl and GER

« Kulak agrisi ile basvuran

* Normal kulak muayene bulgusu olan

« 24 Saatlik pH monitorizasyonu/ ozefagus
biyopsisi yapilimis

» Antireflu tedaviyi takiben

« Otalji ortadan kalkmis

Gibson W Int J Pediatr Otorhinolaryngol



Kronik ust solunum yolu bulgulari olan
cocuklardaki laringotrakeal semptomlar

60 -
951
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451
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Laringotrakeal

15
10
5
0

%39

Reflu sikhgi

%71

Semptomla

nelerdir?

Kaba boguk ses
<rup
_aringotrakeal stenoz

D Abbeele, 2003 Int J Pediatr Otorhinolaryngo



Kaba boguk ses
Hoarseness

3 aydan uzun suren kaba boguk sesi olan cocuklara
fiberoptik laringoskopi yapilmis ve % 90 cocukta LFR
dusunduren bulgular saptanmis

« 24 saatlik pH monitorizasyonu % 62’sinde GER saptanmis
« Sik ve kisa sureli refluler
0.4-37.4 /saatte (median 7.3 reflu/saat)

« GER cocuklarda kronik larenjitin ve kaba-boguk sesin
etyolojisinde onemli rol oynar

Gumpert, Laryngology Otol,1998
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Kaba boguk ses sikayeti olan

cocuklarda LFR yeri?
« 337 ¢ocuk , 7.214.3 vyl

LFR %51

%58

nodul

%21 LFR&
VK nodul

%7

B B Block Int J Pediatr Otorhinolaryngol, 2007



Antireflu tedaviye yanit

% 10

. : % 19
DUZELMIS

DUZELMIS

% 40
DAHA iYi

DAHA iYi

ILK TAKIP IKINCI TAKIP
3 AY SONRA 7.5 AY SONRA



Tekrarlayan Krup

“ AL~ 6 ay 6 yas cocuklarda hava yolu
- | . obstruksiyonunun en énemli sebebi

« Tekrarlayan krup olan 47 gocuk

* %87.2'sinde LFR iligkili laringofaringeal
degisiklikler gorulmus

« Hastalarin %87.5'unda antireflu tedavi ile 6-
Oaylik tedavi ile epizodlarin sayisi ve suresinde
azalma saptanmis

Hoa M, 2008
Annals of Otology, Rhinology& Laryngology



Sut cocuklarinda Stridor ve LFR

« Hayatin ilk bir yilinda stridorun en onemli
sebebi laranks ve trakeanin konjenital
anomalileridir

* 6 hafta -6 aylik 7 sut cocugunda

* 24 h pH monitorizasyonu ile reflu
epizodlarini takiben 5-20 dk icinde stridor,
takipne pCO2’da yukselme saptanmistir

* Medikal ve cerrahi tedaviyi takiben
hastalarin semptomlari duzelmistir

Nielson DW, Pediatrics 1990



laringofaringeal reflude endoskopi
bulgulari nelerdir?

Lingual tonsil genigslemesi

Pseudosulkus (infraglottik odem)
Ventrikuler obliterasyon

Eritem-hiperemi

Vokal kord odemi

Diffuz laringeal odem

Posterior komissurda hipertrofi (pakidermi)
Granuloma

Kalin endotrakeal mukus

Brons mukozasinda kaldirim tasi manzarasi

Belafsky PC et al.2001 Laryngoscope



Laringomalazisi olan hastalarda
Laringofaringeal reflu sikligl artmistir

sLaringomalazisi olan hastalarda laringeal mukozada GER
olan hastalarda ozefagusta saptanan degisikliklere benzeyen
inflamatuar degisiklikler saptanmistir.

LPR ve laringomalazi olan hastalarda reflu tedavisini takiben
Klinik duzelmeler saptanmistir

Bouchard S 1999, J Pediatr Surg



Suglottik stenozis etyoloji

SGS hastalarin %95’inde edinseldir
Entubasyon hasari (%90)

Entubasyonun suresi
ETT boyutu
Travmatik entubasyon
ETT hareketli olmasi
Enfeksiyon ve



Suglottik stenozisi olan hastalarda
Laringofaringeal reflu sikhgi

KoufmanJA , Laryngoscope ,1991 %67

Walner DL, Arch Otolaryngol Head Neck | %74
Surg, 1998

Maranion, Ann Otol Rhinol Laryngol, % 70
2001




VKD semptomlarl

Ani baglayan nefes darlig1 %76-95
Wheezing

Stridor

Oksuruk

Ses degisikliklert

Semptomlarin inhale ve sistemik

steroidlere , bronkodilatorlere ragmen
devam etmesi
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VKD ile birlikte olabilen durumlar
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* Astim
* Egzersiz ve irritanlar
» Ust solunum yolu enfeksiyonlari

CGER

» Psikiyatrik hastaliklar




LFR TANI

24 saatlik cift prob pH monitorizasyonu ]

Baryum ozefagogram
Sintigrafi

Endoskopi

Semptom skorlari

Multipl intraluminal ozefagial impedans
olcumu



Laringofaringeal reflu Tani?

» Ust 6zefagial prob normal degerleri YOK...

* pH proximal probda PH <4 olan sure % 0.8'in
uzerinde ise Laringofaringeal reflu olarak kabul
edilmis?

« 4’ten daha fazla ph<4 ‘una altina dustugu reflu
epizodu patolojik olarak kabul edilmig?

CF Smit, 1998, Laryngoscope



Multipl intraluminal ozefagial impedans olcumu
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24 saatlik pH monitorizasyonu
nonasid GER olaylarini kacirir

Bu sorunun potansiyel cozumu
multiple intraluminal 6zefagial
Impedans olcumu olabilir.

Ozefagusa impedans katateri
Yerlestirilir 2 cm araliklar ile
problar vardir ve elektriksel
ileti farkhliklarini saptar



Impedans olgiimeri sirasinda GER elekriksel
aktivitede dusme olarak kaydedilir

NONASID REFLU
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Multipl intraluminal ozefagial
impedans olgcumu

* Yeni bir yontem
. Ozefagial ve Laringofaringeal reflii icin
normal degerler yok

« Kayitlar otomatik olarak analiz
edilmiyor , degerlendirmek zaman
aliyor



LFR TANI

Kronik /Persistan

solunum septomlari LFR endoskopik
o Kronik rinit bulgulari
 Kronik sinuzit Carr’s Triadi

« Bogaz temzileme * Lingual tonsiller
- Bogaz agrisi hipertrofi

. Otalji * Postglottik 6dem

Tekrarlayan krup © ARG SR

Stridor, gurultuld
soluma



GELECEKTE.....

 LFR tanisinda ve asid refunun miktarinin
belirlenmesi icin standart testler

« Pediatrik LFR de antireflu medikal tedavinin
etkinligini ve dozlarini degerlendiren randomize,
kontrollt, prospektif calismalar

 LFR dogal seyri?

Cocukluktan erigkinlige persiste eden hastalikta risk
faktorleri nelerdir?

* Risk gruplarinda LFR sikhgi?



