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OZET

Amag, astimli hastalarda, semptomatik gastroézofageal ref-
liiniin (GOR), refliiniin eglik ettigi respiratuar semptomlarin
(RERS) prevalansini belirlemek ve reflii, beta-agonist inhaler
kullamimi arasindaki iliskinin ortaya konmasidir.

SSK Siireyyapasa Hastanesi Astim Poliklinigine ayaktan mii-
racaat eden 109 hasta astim grubunu, saglikli goniilliilerden
olugan 135 kigi kontrol grubunu olugturdu.

Astiml hastalardan % 77’ sinde mide yanmast, % 55’ inde re-
giirjitasyon, % 24’iinde yutma zorlugu tespit edilirke, kontrol
grubunda bu semptomlarin prevalansi daha diisiiktii. Astiml
hastalarin % 38’ si en az bir kez antireflii tedaviye gereksinim
duydu (p<0.001). Astim ilaclarinin GOR semptomlarinin ar-
gt ile bir iliski bulunamadi. Astimli hastalardan % 41°i anket
Sformunu cevaplamadan bir hafta éncesi RERS (ornegin ok-
stiriik, dispne ve hisirtili solunum) farktemiglerdi. % 28’i ise
GOR semptomlar: esnasinda inhaler kullanma ihtiyact duy-
muglardr. Inhaler kullamim oram yanmanmn (r=0.28, p<0.05)
ve regiirjitasyonun (r=0.40 p<0.05) ciddiyetiyle orantili bu-
lundu.

Anket sonucunda, astimli hastalarda GOR semptom prevalan-
simin, RERS prevalansimin ve reflii iligkili inhaler kullanimi-
min artmis oldugu goriildii. Bu fazla inhaler kullanimi ile
GOR’iin indirekt olarak astimi nasil kétiilestirdigi actklana-
bilir.

Anahtar kelimeler: Astim, gastroozefageal reflii, refliiniin
eslik ettigi respiratuar semptomlar (RERS)

SUMMARY

Prevalance of Gastroesophgeal Reflux Symptoms in
Asthma

To determine the prevalences of symptomatic gastroesopha-
geal reflux (GER), reflux-associated respiratory symptoms
(RARS), and reflux-associated beta-agonist inhaler use in
asthmatics.

Asthma group consisted of 109 patients referred to SSK
Siireyyapasa Hospital’s outpatient asthma clinic. Control
group consisted of 135 healty volunters

Among the asthma clinics, 77 %, 55 %, and 24 % experienced
heartburn, regurgitation, and swallowing difficulties, respec-
ti-vely. Symptoms were less prevalent in the control groups.
At least one antireflux medication was required by 37 % of
asthmatics (p<0.001 vs controls). None of the asthma medica-
tions were associated with an increased likehood of sympto-
matic GER. In the week prior to completing the questionnaire,
41 % of the asthmatics noted RARS, including cough, dysp-
nea, and wheeze and 28 % used their inhalers whlie experi-
encing GER symptoms. Inhaler use correlated with the severi-
ty of heartburn (r=0.28, p<0.05) and regurgitation (r=0.40,
p<0.005). The questionnaire demonstrated a greater preva-
lence of GER symptoms, RARS, and reflux-associated inhaler
use in asthmatics. Trus excessive inhaler use may explain how
GER indirectly causes asthma to worsen.

Key words: Ustma, gastroesophageal reflu, reflu associated
respiratuar symptoms (RARS)

Gastroozofageal reflii (GOR) ile astim arasindaki iliski
30 yildir bildirilmektedir (12, Aralarindaki bu kuvvetli
iliski tam anlamiyla anlagilamamistir. GOR tanisinda
standart tani aract oan ambulatuvar pH monitorizas-
yonu son derece duyarli ve 6zgiil bir testtir ). Son
zamanlarda yapilan ambulatuvar pH monitdrizasyon
calismasinda, astim hastalarinin % 80’inden daha
fazlasinda GOR tesbit edilmistir (4). Fakat, asttml1 has-
talardaki semptomatik GOR prevalansi arastirilmamis-
tir.

Sontag ve ark. calismalarinda, astimli hastalarin %

40’1nda eroziv 6zofajit varligini endoskopik olarak gos-
termiglerdir ).

Bu ¢alismanin amaci, hastanemiz astim poliklinigine
gelen astimli hastalarda GOR prevalansini ve GOR
semptomlarmnin ciddiyetini, semptomatik GOR ile as-
tim ilaclarimin kullanimi arasindaki iligkiyi ve refluya
bagli gelisen respiratuar semptomlar: belirlemektedir.

MATERYAL ve METOD

Hasta Se¢imi : SSK Siireyyapasa hastanesi astim poli-
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kliniginde izlenen veya yeni miiracaat astim hastalar1
caligmaya alindi. Calismaya alinma kriterleri: Bronkodilatator
sonrast FEV1’de % 15°lik veya PEF de % 20’lik veya hista-
min provakasyon testi miispet olan hastalar ve klinik goriinii-
mii astim tanisiyla uyumlu hastalar alindi. Kontrol grubu,
yaslar1 15 ila 75 arasinda degisen hamile ve astimi olmayan
saglikli goniilliilerdi.

Protokol : Her hastanin bronkodilatatér dncesi ve sonrasi
spirometresi yapildi. FEV1, FVC, FEV1/FVC’nin prediktif
degerleri Crapo ve ark.’nim verilerinden alind1 (©. PEFR nin
prediktif degeri Knudson ve ark.’nin verilerinden alindi (7.
Hastalarin viicut kitle indeksi (BMI), hastalarin kilogram
cinsinden kilosunun, boylarinin metre cinsinden karesine
boliinerek bulundu. Hastalarin reflii semptomlar: astim ve
GOR anketi ile degelendirildi.

Astim ve GOR Anketi: Hastalarin astim ve GOR semptom-
larmin ciddiyetini, astim semptomlarinin veya hastalarin 3-
agonist ihtiyaglarinin semptomatik reflii esnasinda artip art-
madigini degerlendirmek iizere diizenlendi. Ayrica, hastalarin
astim semptomlarinin, refliiyli artirict durumlarda, 6rnegin
biiyiik bir 6giin sonrasi, uzanmak ile, kahve veya alkol tiiketi-
mi ile artip artmadig1 arastirildi.

Istatistik Analizleri : Istatistiksel analizleri SPSS 11.0 paket
programi ile yapildi. Semptom prevalansi Pearson x~ testi,
ikili degiskenler Fisher exact testi, ordinal degiskenler Spears-
man rank korelasyon testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Astim polikliniginde goriilen 163 hastadan 109’u
calismaya alinma kriterlerine uyuyordu. Ortalama yas,
BMI ve cinsiyet oranlar1 astimli hastalarda ve kontrol
grubunda benzerdi. Gruplar arasinda GOR semptomu
olanlar ile olmayanlar arasinda da ortalama yas, BMI ve
cinsiyet oranlar1 agisindan benzerlik vardi. (GOR’lii
hastalarda FEV1/FVC=% 64.8+11.3. GOR’ii olmayan
hastalarda FEV/FVC % 67£13.6, p<0.05)

GOR semptom prevalansi : Mide yanma prevalansi 1.,
3. ve 6. haftada astimli hastalarda kontrol grubuna gore
daha yiiksekti. Regiirjitasyon pevalansi 1., 3. ve 6. haf-
tada astiml1 hastalarda kontrol grubuna gore daha yiik-
sekti. Yutma zorlugunun prevalansi astim hastalarinda
daha fazla idi.

Semptomatik GOR’iin ciddiyeti: Toplam 41 astimli
hastada GOR semptomlari igin en az 1 kez ilag kulla-
nildi. 34’1l (% 32.1) diger ilaclar olsun veya olmasin
antasit kullandilar. Kontrol grubundan ise sadece %
8.2’si antasit kullandi. (p<0.001)

Astinun Ciddiyeti: Astim semptom ciddiyeti yanma ve

regiirjitasyon ciddiyetiyle uyumlu degildi.

Yemenin, alkoliin, kahvenin ve pozisyonun etkisi: Ye-
mek sonrasi nefes rahatsizligi hisseden astimli hasta
orant % 39.3 iken, kontrol grubunda % 6.7 idi (p<
0.001). Pozisyon etkisi astimli hastalarda % 21.2 iken
kontrol grubunda 2.2 idi (p<0.001). Alkol sonras1 astim
hastalarinda % 41.3 iken kontrol grubunda % 3.7 idi.
Kahve tiiketimi, sonrasi solunum semptom prevalansi
her iki grupta da benzerdi.

Refliiniin eslik ettigi respiratuar semptomlar (RERS):

45 astim hastast RERS den sikayet etti. Onceki hafta en
az 1 kez yanma sikayeti olan 49 hastadan 20’si oksii-
riikten, 22’si dispneden 18’1 hisirtili solunumdan si-
kayet etti. Onceki hafta regiirjitasyonu olan 23 hastanin
18’1 oksiirtikten, 20’si dispneden 17°si hisirtili solu-
numdan sikayet etti.

GOR ile inhaler kullanimi arasindaki iliski: 31 astimh
hasta reflii semptomlart bulundugu zaman beta-agonist
kullanimi ile yanma ve regiirjitasyon ciddiyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmakla beraber zayif bir
iliski bulundu. Kontrol grubundan hicbir hasta astim
ilac1 kullanmad.

Rutin astim ilact kullanimi: Astimh hastalarin ¢o-
gunlugu (-agonist (% 93) ve inhale kortikosteroid (%
84) kullaniyordu. Oral kortikosteroid ve teofilin, astimli
hastlarin yaklasik 1/3’i tarafindan kullaniliyordu. Hic-
bir astim ilaci ile yanma ve regiirjitasyon arasinda iligki
bulunamadi.

TARTISMA

Bu calismanin en 6nemli bulgusu, semptomatik GOR-
"tin sik olmast ve astimli hastalarda respiratuar semp-
tomlar ile -agonist kullanimi arasinda iligki bulundu-
gunun gosterilmesidir. Sorular vasitasiyla reflii semp-
tom prevalansinin kontrol grubuna goére daha yiiksek ol-
dugu tespit edildi.

Astim GOR’e neden olur mu?

GOR ile astim arasinda iliski bulundugu hakkinda ¢ok
az tartisma vardir. Fakat, bu iligkinin dogas1 tam anla-
miyla acik degildir. Mooto ve ark., hafif astimli hasta-
larda metakolinle yapilan bronkospazm esnasinda GOR
sikligimin arttigin1 gostermislerdir. Astima eslik eden
oksiiriik ve yiiksek solunum kasi eforu abdominal ba-
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sinct artirtr, gastrik sekresyonlarin alt 6zefagus sfinkte-
rinden gecisini kolaylastirir; bronkokonstriksiyona bag-
It hiperinflasyon gelisir ve diyafragma ile alt 6zofagus
sfinkteri arasindaki iliskiyi degistirir, sfinter toniisiinde
azalmaya neden olur. Bu calismada, astim hastalarinda
GOR semptom prevalans1 daha yiiksek, astimli hasta-
larin antireflu ilag ihtiyaci daha yiiksek bulundu.

Hem beta-agonistler hem de teofilin insan ve hayvan-
larda alt 6zofagus basimcini azaltir (9. Fakat, calis-
malarda klinik olarak 6nemli bir GOR artisina neden
oldugu gosterilememistir. $-agonistler, teofilin, ipra-
topium ve oral ve inhale kortikosteroid kullanimi, as-
timl1 hastalarda GOR semptomu olan ve olmayan grup-
ta esit oranda bulunmustur. Bu da bize astim ilaglarinin
GOR semptomlarinda énemli olmadigin1 gosterir.

GOR astiminin kotiilesmesine neden olur mu?

GOR astiminin, yiiksek astim prevalansi ve basarili
0zofagus operasyonu sonrasi astim {izerindeki olumlu
etkisi bir cok yayinda gosterilmistir. Fakat GOR’iin
astimi tetikledigini gosteren caligmalar celiskilidir. Ke-
di ve kopeklerde 6zofagusa asit perfiizyonu sonrasi ha-
va yolunda kiiciik, fakat istatistiksel anlamli daralma
yaptig1 gosterilmistir (10),

Konservatif tedavilerin, astim semptomlarini ve bron-
kodilatator kullanimini azalttigi, fakat spirometre so-
nuglarinda herhangi bir degisiklik yapmadigi gosteril-
migtir 1. GOR’ii olan astiml hastalarda simetidin kul-
lanimimin astim ve GOR semptomlarinda énemli diizel-
me yaptig1 ve pik ekspiratuar akim hizinda hafif, fakat
istatistiksel olarak anlamli bir artisa neden oldugu gos-
terilmistir. Ranitidin kullaniminin respiratuar semptom-
lar1 diizelttigi, bronkodilatator kullanimini azalttigi gos-
terilmistir.

Literatiirde ni¢in celigkili sonug¢lar bulundugu acik de-
gildir. Fakat, birkag olas1 aciklama vardir. Bunlardan en
kabul géreni; astimli hastalarin cok az1 GOR’e duyarli-
dir ifadesidir. Astimli hastalar, tetikleyici faktorlere de-
gisik cevaplartyla heterojen gruptur. Astim hastalari ¢e-
sitli stimiiluslara (6r., allerjenler, egzersiz, soguk hava,
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solunum yolu infeksiyonlari, hava kirliligi, sigara i¢imi)
degisken duyarlilik gosterirler. Bu yiizden de, bazi has-
talar GOR ile respiratuar semptomlar arasinda iliskiyi
farkederken, digerleri farketmezler.

Calismamizda hastalara GOR semptomlarint artirdig1
rapor edilen birka¢c durumda astim semptomlarinin artip
artmadig1 soruldu. Alkoliin % 41 hastada, biiyiik 68iin-
lerin % 39 hastada ve pozisyonun % 21 hastada respi-
ratuvar semptomlarda kotiilesmeye neden oldugu tespit
edildi. Kahve tiiketenlerin ise sadece % 7.6’sinda respi-
ratuar semptomlarda kotiilesme tespit edildi. Bu, kah-
venin bronkodilatator etkisine baglandi.

Anketimizin sonucunda, astim hastalarinda GOR semp-
tom prevelansinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu, GOR ve refluya bagh respiratuar semptom sik-
liginin daha yiiksek oldugu, GOR semptomlari ile art-
mis [-agonist kullanimi arasinda iligki bulundugu gos-
terildi.
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