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ÖZET

Amaç, ast›ml› hastalarda, semptomatik gastroözofageal ref-
lünün (GÖR), reflünün efllik etti¤i respiratuar semptomlar›n
(RERS) prevalans›n› belirlemek ve reflü, beta-agonist inhaler
kullan›m› aras›ndaki iliflkinin ortaya konmas›d›r.

SSK Süreyyapafla Hastanesi Ast›m Poliklini¤ine ayaktan mü-
racaat eden 109 hasta ast›m grubunu, sa¤l›kl› gönüllülerden
oluflan 135 kifli kontrol grubunu oluflturdu. 

Ast›ml› hastalardan % 77’sinde mide yanmas›, % 55’inde re-
gürjitasyon, % 24’ünde yutma zorlu¤u tespit edilirke, kontrol
grubunda bu semptomlar›n prevalans› daha düflüktü. Ast›ml›
hastalar›n % 38’si en az bir kez antireflü tedaviye gereksinim
duydu (p<0.001). Ast›m ilaçlar›n›n GÖR semptomlar›n›n ar-
t›fl› ile bir iliflki bulunamad›. Ast›ml› hastalardan % 41’i anket
formunu cevaplamadan bir hafta öncesi RERS (örne¤in ök-
sürük, dispne ve h›fl›rt›l› solunum) farktemifllerdi. % 28’i ise
GÖR semptomlar› esnas›nda inhaler kullanma ihtiyac› duy-
mufllard›. ‹nhaler kullan›m oran› yanman›n (r=0.28, p<0.05)
ve regürjitasyonun (r=0.40 p<0.05) ciddiyetiyle orant›l› bu-
lundu.

Anket sonucunda, ast›ml› hastalarda GÖR semptom prevalan-
s›n›n, RERS prevalans›n›n ve reflü iliflkili inhaler kullan›m›-
n›n artm›fl oldu¤u görüldü. Bu fazla inhaler kullan›m› ile
GÖR’ün indirekt olarak ast›m› nas›l kötülefltirdi¤i aç›klana-
bilir. 

Anahtar kelimeler: Ast›m, gastroözefageal reflü, reflünün
efllik etti¤i 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
Süreyyapafla 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)
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Gastroözofageal reflü (GÖR) ile ast›m aras›ndaki iliflki
30 y›ld›r bildirilmektedir (1,2). Aralar›ndaki bu kuvvetli
iliflki tam anlam›yla anlafl›lamam›flt›r. GÖR tan›s›nda
standart tan› arac› oan ambulatuvar pH monitörizas-
yonu son derece duyarl› ve özgül bir testtir (3). Son
zamanlarda yap›lan ambulatuvar pH monitörizasyon
çal›flmas›nda, ast›m hastalar›n›n % 80’inden daha
fazlas›nda GÖR tesbit edilmifltir (4). Fakat, ast›ml› has-
talardaki semptomatik GÖR prevalans› araflt›r›lmam›fl-
t›r.

Sontag ve ark. çal›flmalar›nda, ast›ml› hastalar›n %

40’›nda eroziv özofajit varl›¤›n› endoskopik olarak gös-
termifllerdir (5).

Bu çal›flman›n amac›, hastanemiz ast›m poliklini¤ine
gelen ast›ml› hastalarda GÖR prevalans›n› ve GÖR
semptomlar›n›n ciddiyetini, semptomatik GÖR ile as-
t›m ilaçlar›n›n kullan›m› aras›ndaki iliflkiyi ve refluya
ba¤l› geliflen respiratuar semptomlar› belirlemektedir.

MATERYAL ve METOD

Hasta Seçimi : SSK Süreyyapafla hastanesi ast›m poli-
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klini¤inde izlenen veya yeni müracaat ast›m hastalar›
çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›nma kriterleri: Bronkodilatatör
sonras› FEV1’de % 15’lik veya PEF de % 20’lik veya hista-
min provakasyon testi müspet olan hastalar ve klinik görünü-
mü ast›m tan›s›yla uyumlu hastalar al›nd›. Kontrol grubu,
yafllar› 15 ila 75 aras›nda de¤iflen hamile ve ast›m› olmayan
sa¤l›kl› gönüllülerdi.

Protokol : Her hastan›n bronkodilatatör öncesi ve sonras›
spirometresi yap›ld›. FEV1, FVC, FEV1/FVC’nin prediktif
de¤erleri Crapo ve ark.’n›n verilerinden al›nd› (6). PEFR’nin
prediktif de¤eri Knudson ve ark.’n›n verilerinden al›nd› (7).
Hastalar›n vücut kitle indeksi (BMI), hastalar›n kilogram
cinsinden kilosunun, boylar›n›n metre cinsinden karesine
bölünerek bulundu. Hastalar›n reflü semptomlar› ast›m ve
GÖR anketi ile de¤elendirildi.

Ast›m ve GÖR Anketi: Hastalar›n ast›m ve GÖR semptom-
lar›n›n ciddiyetini, ast›m semptomlar›n›n veya hastalar›n β-
agonist ihtiyaçlar›n›n semptomatik reflü esnas›nda art›p art-
mad›¤›n› de¤erlendirmek üzere düzenlendi. Ayr›ca, hastalar›n
ast›m semptomlar›n›n, reflüyü art›r›c› durumlarda, örne¤in
büyük bir ö¤ün sonras›, uzanmak ile, kahve veya alkol tüketi-
mi ile art›p artmad›¤› araflt›r›ld›. 

‹statistik Analizleri : ‹statistiksel analizleri SPSS 11.0 paket
pro¤ram› ile yap›ld›. Semptom prevalans› Pearson x2 testi,
ikili de¤iflkenler Fisher exact testi, ordinal de¤iflkenler Spears-
man rank korelasyon testi ile de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Ast›m poliklini¤inde görülen 163 hastadan 109’u
çal›flmaya al›nma kriterlerine uyuyordu. Ortalama yafl,
BMI ve cinsiyet oranlar› ast›ml› hastalarda ve kontrol
grubunda benzerdi. Gruplar aras›nda GÖR semptomu
olanlar ile olmayanlar aras›nda da ortalama yafl, BMI ve
cinsiyet oranlar› aç›s›ndan benzerlik vard›. (GÖR’lü
hastalarda FEV1/FVC=% 64.8±11.3. GÖR’ü olmayan
hastalarda FEV/FVC % 67±13.6, p<0.05)

GÖR semptom prevalans› : Mide yanma prevalans› 1.,
3. ve 6. haftada ast›ml› hastalarda kontrol grubuna göre
daha yüksekti. Regürjitasyon pevalans› 1., 3. ve 6. haf-
tada ast›ml› hastalarda kontrol  grubuna göre daha yük-
sekti. Yutma zorlu¤unun prevalans› ast›m hastalar›nda
daha fazla idi. 

Semptomatik GÖR’ün ciddiyeti: Toplam 41 ast›ml›
hastada GÖR semptomlar› için en az 1 kez ilaç kulla-
n›ld›. 34’ü (% 32.1) di¤er ilaçlar olsun veya olmas›n
antasit kulland›lar. Kontrol grubundan ise sadece %
8.2’si antasit kulland›. (p<0.001)

Ast›m›n Ciddiyeti: Ast›m semptom ciddiyeti yanma ve

regürjitasyon ciddiyetiyle uyumlu de¤ildi. 

Yemenin, alkolün, kahvenin ve pozisyonun etkisi: Ye-
mek sonras› nefes rahats›zl›¤› hisseden ast›ml› hasta
oran› % 39.3 iken, kontrol grubunda % 6.7 idi (p<
0.001). Pozisyon etkisi ast›ml› hastalarda % 21.2 iken
kontrol grubunda 2.2 idi (p<0.001). Alkol sonras› ast›m
hastalar›nda % 41.3 iken kontrol grubunda % 3.7 idi.
Kahve tüketimi, sonras› solunum semptom prevalans›
her iki grupta da benzerdi.

Reflünün efllik etti¤i respiratuar semptomlar (RERS):  
45 ast›m hastas› RERS’den flikayet etti. Önceki hafta en
az 1 kez yanma flikayeti olan 49 hastadan 20’si öksü-
rükten, 22’si dispneden 18’i h›fl›rt›l› solunumdan fli-
kayet etti. Önceki hafta regürjitasyonu olan 23 hastan›n
18’i öksürükten, 20’si dispneden 17’si h›fl›rt›l› solu-
numdan flikayet etti. 

GÖR ile inhaler kullan›m› aras›ndaki iliflki: 31 ast›ml›
hasta reflü semptomlar› bulundu¤u zaman beta-agonist
kullan›m› ile yanma ve regürjitasyon ciddiyeti aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› olmakla beraber zay›f bir
iliflki bulundu. Kontrol grubundan hiçbir hasta ast›m
ilac› kullanmad›. 

Rutin ast›m ilac› kullan›m›: Ast›ml› hastalar›n ço-
¤unlu¤u β-agonist  (% 93) ve inhale kortikosteroid (%
84) kullan›yordu. Oral kortikosteroid ve teofilin, ast›ml›
hastlar›n yaklafl›k 1/3’ü taraf›ndan kullan›l›yordu. Hiç-
bir ast›m ilac› ile yanma ve regürjitasyon aras›nda iliflki
bulunamad›.

TARTIfiMA

Bu çal›flman›n en önemli bulgusu, semptomatik GÖR-
’ün s›k olmas› ve ast›ml› hastalarda respiratuar semp-
tomlar ile β-agonist kullan›m› aras›nda iliflki bulundu-
¤unun gösterilmesidir. Sorular vas›tas›yla reflü semp-
tom prevalans›n›n kontrol grubuna göre daha yüksek ol-
du¤u tespit edildi. 

Ast›m GÖR’e neden olur mu?
GÖR ile ast›m aras›nda iliflki bulundu¤u hakk›nda çok
az tart›flma vard›r. Fakat, bu iliflkinin do¤as› tam anla-
m›yla aç›k de¤ildir. Mooto ve ark., hafif ast›ml› hasta-
larda metakolinle yap›lan bronkospazm esnas›nda GÖR
s›kl›¤›n›n artt›¤›n› göstermifllerdir. Ast›ma efllik eden
öksürük ve yüksek solunum kas› eforu abdominal ba-
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solunum yolu infeksiyonlar›, hava kirlili¤i, sigara içimi)
de¤iflken duyarl›l›k gösterirler. Bu yüzden de, baz› has-
talar GÖR ile respiratuar semptomlar aras›nda iliflkiyi
farkederken, di¤erleri farketmezler. 

Çal›flmam›zda hastalara GÖR semptomlar›n› art›rd›¤›
rapor edilen birkaç durumda ast›m semptomlar›n›n art›p
artmad›¤› soruldu. Alkolün % 41 hastada, büyük ö¤ün-
lerin % 39 hastada ve pozisyonun % 21 hastada respi-
ratuvar semptomlarda kötüleflmeye neden oldu¤u tespit
edildi. Kahve tüketenlerin ise sadece % 7.6’s›nda respi-
ratuar semptomlarda kötüleflme tespit edildi. Bu, kah-
venin bronkodilatatör etkisine ba¤land›.

Anketimizin sonucunda, ast›m hastalar›nda GÖR semp-
tom prevelans›n›n kontrol grubuna göre daha yüksek
oldu¤u, GÖR ve refluya ba¤l› respiratuar semptom s›k-
l›¤›n›n daha yüksek oldu¤u, GÖR semptomlar› ile art-
m›fl β-agonist kullan›m› aras›nda iliflki bulundu¤u gös-
terildi.
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s›nc› art›r›r, gastrik sekresyonlar›n alt özefagus sfinkte-
rinden geçiflini kolaylaflt›r›r; bronkokonstriksiyona ba¤-
l› hiperinflasyon geliflir ve diyafragma ile alt özofagus
sfinkteri aras›ndaki iliflkiyi de¤ifltirir, sfinter tonüsünde
azalmaya neden olur. Bu çal›flmada, ast›m hastalar›nda
GÖR semptom prevalans› daha yüksek, ast›ml› hasta-
lar›n antireflu ilaç ihtiyac› daha yüksek bulundu. 

Hem beta-agonistler hem de teofilin insan ve hayvan-
larda alt özofagus bas›nc›n› azalt›r (9). Fakat, çal›fl-
malarda klinik olarak önemli bir GÖR art›fl›na neden
oldu¤u gösterilememifltir. β-agonistler, teofilin, ipra-
topium ve oral ve inhale kortikosteroid kullan›m›, as-
t›ml› hastalarda GÖR semptomu olan ve olmayan grup-
ta eflit oranda bulunmufltur. Bu da bize ast›m ilaçlar›n›n
GÖR semptomlar›nda önemli olmad›¤›n› gösterir.

GÖR ast›m›n›n kötüleflmesine neden olur mu?
GÖR ast›m›n›n, yüksek ast›m prevalans› ve baflar›l›
özofagus operasyonu sonras› ast›m üzerindeki olumlu
etkisi bir çok yay›nda gösterilmifltir. Fakat GÖR’ün
ast›m› tetikledi¤ini gösteren çal›flmalar çeliflkilidir. Ke-
di ve köpeklerde özofagusa asit perfüzyonu sonras› ha-
va yolunda küçük, fakat istatistiksel anlaml› daralma
yapt›¤› gösterilmifltir (10).

Konservatif tedavilerin, ast›m semptomlar›n› ve bron-
kodilatatör kullan›m›n› azaltt›¤›, fakat spirometre so-
nuçlar›nda herhangi bir de¤ifliklik yapmad›¤› gösteril-
mifltir (11). GÖR’ü olan ast›ml› hastalarda simetidin kul-
lan›m›n›n ast›m ve GÖR semptomlar›nda önemli düzel-
me yapt›¤› ve pik ekspiratuar ak›m h›z›nda hafif, fakat
istatistiksel olarak anlaml› bir art›fla neden oldu¤u gös-
terilmifltir. Ranitidin kullan›m›n›n respiratuar semptom-
lar› düzeltti¤i, bronkodilatatör kullan›m›n› azaltt›¤› gös-
terilmifltir.

Literatürde niçin çeliflkili sonuçlar bulundu¤u aç›k de-
¤ildir. Fakat, birkaç olas› aç›klama vard›r. Bunlardan en
kabul göreni; ast›ml› hastalar›n çok az› GÖR’e duyarl›-
d›r ifadesidir. Ast›ml› hastalar, tetikleyici faktörlere de-
¤iflik cevaplar›yla heterojen gruptur. Ast›m hastalar› çe-
flitli stimüluslara (ör., allerjenler, egzersiz, so¤uk hava,
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