The Journal of Pediatric Research 2014;1(2):99-100
DOI: 10.4274/jpr.55264

Olgu Sunumu / Case Report
Okeizd0)

Gastro-Ozofageal Hastalik fliskili Distoni: Sandifer

Sendromu

Gastroesophageal Reflux Disease Associated Dystonia: Sandifer

Syndrome

Hande Gazeteci Tekin, Gul Serdaroglu, Sarenur Gokben

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Noroloji Bilim Dali, lzmir, Ttirkiye

0zeT

Sandifer sendromu Gastro-Ozofageal Reflii hastaligi (GORH) iliskili
paroksismal hareket bozuklugudur. Genellikle mental-motor gelisimin
normal oldugu goriilir. Gogu olgu gocuktur ve semptomlar erken gocukluk
yas grubunda baglar. Erken gocukluk yas grubunda gogunlukla opistotonik
postir, retrokollis ve istenmeyen bag hareketleri gozlenir. Tedavide anti-
reflii tedavi ya da funduplikasyon Sandifer sendromunda kullanilmaktadir.
Gastro-Ozofageal Reflii hastaligina bagi hareket bozuklugu tanimlayan
lic yasindaki olgu sunulmustur. The Journal of Pediatric Research
2014:1(2):99-100
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Giris

Sandifer sendromu ilk kez 1964 yilinda st gastrointestinal
sistem hastaliklari ile birliktelik gosteren bas ve boyundaki
anormal hareketler olarak M. Kinsbourne tarafindan
tanimlanmistir. Sendrom adini arastirmaciya yardimci olan
Dr. Paul Sandifer'den almistir (1). Daha ¢ok infantlarda ve sit
cocuklarinda gézlenen ve Gastro-Ozofageal Reflii (GORH) ile
olan iliskisi litaratlrde tanimlanmis, bas ve boyundaki distonik
hareketlerle karakterizedir (2). Bu yazida 3 yasinda Ozafagial
atrezi nedeniyle operasyon dykiisii olan GORH kontrol altina
alinamamis ve distonik hareketleri olan bir olgu sunulmustur.

ABSTRACT

Sandifer syndrome is a paroxysmal movement disorder in association
with Gastroesophageal Reflux disease (GERD). In generally mental-motor
development is normal. Most cases are children with symptom onset
in early childhood. In early childhood usually have opisthotonic posture,
retrocollis and unvoluntery head movements. Anti-reflux medications
and/or funduplication is used in the treatment of Sandifer syndrome. We
present a 3-year-old male who has movements disorder caused by GERD.
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Olgu Sunumu

Uc yas erkek hasta, iki aydir, giinde 10-15 kez olan, birkac
saniye sUren basini ve boynunu sag yana gevirme, o sirada
bir noktaya sabit bakma ve kasilma yakinmasi ile getirildi.
Hastanin 6zofagus atrezisi nedeniyle dort kez operasyon
gecirdigi, halen beslenme esnasinda ve hemen sonrasinda
bulanti ve kusma sikayetlerinin oldugu bu sebeple degisik
zaman araliklari ile domperidon, proton pompa inhibitor,
ranitidin, magnezyum aljinat kullandigi son iki aydir bu
yakinmalarinin oldugu o6grenildi. Olgu bu dénemde yalniz
domperidon tedavisi almaktaydi. Fizik bakida agirhgr 12,3 kg
(3-10 p), boyu 91 cm (10-25 p), bas cevresi 49 cm (25-50
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p) géguUste gecirilmis operasyona ikincil skar disinda 6zellik
yoktu. Hemogram, biyokimya ve B12 vitamin dlzeyleri
normal saptandi. Hastanin muayenesi esnasinda bahsedilen
kasilmalar gozlendi. Video-Elektroensefalografi (EEG)
monitorizasyonunda, cekim esnasinda kasilimalari gozlendi
ancak EEG'de eslik eden epileptiform desarj gézlenmedi.
Yalniz hareket artefaktlar izlendi. Olgu klinik video EEG
bulgulari ile Sandifer sendromu olarak degerlendirildi ve anti
refli tedavisi proton pompa inhibitérd olarak degistirildi. On
gln sonraki degerlendirmede, hastanin kasiima ve kusma
sayisinda belirgin azalma oldugu 6grenildi.

Tartisma

istemdisi hareket bozukluklar (distoni veya koreatetoz)
tik bozukluklar, motor bulgular nedeniyle sikca epilepsi
ile karisabilir. Ayirici tanida, oykd, ayrintili klinik ve nérolojik
degerlendirme, motor fenomenin goérilmesi ve video EEG
monitorizasyon yardimcidir (3). Nobet siphesi ile ileri
degerlendirme yapilan hastalarin dértte birinde paroksismal
epileptik olmayan durumlar saptanmaktadir (4).

Sandifer sendromu nadir gortlen, genellikle tortikolis ve
distonik viicut hareketlerinin eslik ettigi GORH veya hiatal
herni birlikteligi ile goértlen bir durumdur (5,6). Hastalar
siklikla beslenme problemleri, kusma ve bunlara bagl demir
eksikligi anemisi ile basvurur (7,8). Sandifer sendromunun
patofizyolojisi bilinmemektedir. Boynun kontraksiyon hareketi
ile alt 6zofagustaki asit maruziyetinin anatomik olarak yer
degistirmesi ve surekli maruziyetin verdigi yanma hissinin
azalmis olabilecegi, bir diger aciklamaysa bu hareketin hava
yolunu, buraya ulasabilecek refliden korumak icin yapilmis
olabilecegidir (9-11). Erken tani alan olgularda tedavi basaril
olmakta, norolojik acidan ileri degerlendirme icin gereksiz
maliyet ve is glicU kaybi dnlenmektedir. Tedavide domperidon,
metokloropomid, proton pompa inhibitérleri kullanilir (11-13).
Olgumuzda daha 6nce kullanmis oldugu medikal tedavi ile
goézlenmeyen distonik hareketler, medikal tedaviden fayda
gérmesi Uzerine ¢oklu ilag kullanimi azaltima asamasinda
iken yeniden ortaya ¢cikmistir. Kusma ve bulantilarinin artmasi
ile ortaya ¢ikan bu durum yine proton pompa inhibitdérinin
tedaviye eklenmesi ile azalmistir.

Sonug

Epileptik olmayan paroksismal olaylar ndbet ya da diger
norolojik tanilar ile karisikliga neden olabilmektedir. Hastalardan
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alinan iyi bir anemnez ve mevcut anormal hareketlerin
video gorintdlerinin izlenmesi gereksiz tetkiklerin yapilmasini
onlemektedir. Hastamizda oldugu gibi, gastrointestinal
sistem agirlikli yakinmalari ve &zgegmisinde bu sisteme ait
girisim Oykusu olan hastalarda, bas ve boyundaki istem disi
hareketlerin ayirici tanisinda Sandifer sendromu oOncelikle
dUstndlmelidir.
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