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OZET

Amac: Bronsiyolitis obliterans (BO) nadir gortlen ve alt solunum yollarinda agir hasar sonrasi olusan obstruktif ve inf-
lamatuvar reaksiyon ile karakterize kronik akciger hastaligidir. Pnédmoniden alti hafta sonra devam eden hisilti, 6kstrtk,
krepitan rallerin duyulmasi ve yuksek ¢6zunUrlUkl bilgisayarll tomografide mozaik perfizyon, vaskuler atentasyon ve
santral bronsektazi bulgulan varliginda distnilir. Gastrodsefageal refliisti (GOR) olan hastalarda tekrarlayan aspiras-
yonlar akcigerlerde kimyasal ve enfeksiydz hasara yol agabilmektedir. Calismamizda tekrarlayan higilti nedeniyle izlenen,
Klinik ve radyolojik bulgulari ile bronsiyolitis obliterans tanisi alan hastalarda GOR birlikteliginin arastirimasi ve GOR var-
iginin hastaligin prognozuna etkisi olup olmadiginin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Persistan hisiltil hastalar arasindan 6nceden BO tanisi alan 84 hasta ¢alisma grubunu ve ayni
yas ve cinste olan 25 GOR(+) ve 25 GOR(-) hasta secilerek kontrol grubu olusturuldu. Alti aylik izlem sonrasinda klinik
ve radyolojik diizelme degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama tani yasinin 2.9 yas oldugu ve ik higilti atagi ile basvurdugu yasin ise ortalama 9.6 ay
oldugu belirlendi. Bronsiyolitis obliteransh hastalarin % 63’0 erkek ve GOR sikligi % 41 bulundu. Seksen dért hastanin
68’ine kontrol HRCT cekilebildi ve 37 hastada (%54) klinik ve radyolojik dizelme goérildl, 16 hastada (%23) sadece
klinik dizelme, 5 hastada (%7) sadece radyolojik diizelme gdzlendi. Geriye kalan 10 hastada klinik ve radyolojik diizelme
saptanmadi. Reflt varliginin klinik ve radyolojik prognoz Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadidi saptandi
(p=0.428).

Sonug: Sonug olarak BO’lu hastalarda etiyolojide GOR olasiligi veya kronik obstrilktif akciger hastaligina sekonder GOR
gelisme ihtimali oldugundan GOR birlikteligi arastinimalidir. Galismamizda %41 oraninda GOR birlikteligi saptanmistir.
Ancak GOR varliginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda etkisi olmadigi gézlenmistir. Bu hastalarda GOR’(i daha
duyarl ydntemlerle arastiran ve daha fazla hastayr degerlendiren kontrollti calismalara ihtiyag oldugu dustnulmustar.

Anahtar Sozciikler: Bronsiyolitis obliterans, Gastrotsefageal refll, Kronik akciger hastaligi

ABSTRACT

Objective: Bronchiolitis obliterans (BO) is a rare chronic lung disease characterized by an obstructive and inflammatory
reaction that occurs after severe damage to the lower respiratory tract. The presence of wheezing, cough, rales, and
mosaic perfusion, vascular attenuation, central bronchiectasis findings in high resolution computed tomography which
last six weeks after pneumonia, are considered. Recurrent aspiration in patients with gastroesophageal reflux (GER) can
lead to chemical and infectious damage in the lungs. We aimed to investigate the presence of GER and effect of GER
on the prognosis of patients who were followed up for recurrent wheezing and diagnosed with bronchiolitis obliterans
with the clinical and radiological findings.

Material and Methods: Among the persistent wheezy patients, 84 patients who had a BO diagnosis created the study
group; and a control group was selected by choosing 25 GER (+) and 25 GER (-) patients of the same age and gender.
Clinical and radiological improvement was evaluated after 6 months follow-up.
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Results: The average diagnosis age of the patients was 2.9 years and the mean age at first wheezy attack was 9.6 months. In BO
patients, the GER frequency was 41% and 63% were male. Sixty-eight of 84 patients had a follow-up HRCT and in 37 (54%) patients
there was clinical and radiological improvement, in 16 (23%) patients only clinical improvement and in 5 patients (7%) only radiological
improvement. Clinical and radiological improvement was not detected in the remaining 10 patients. The presence of reflux did not make
a statistically significant difference on the clinical and radiological prognosis (p=0.428).

Conclusion: In conclusion, the presence of GER in the etiology, or the possibility of secondary GER in chronic obstructive pulmonary disease
should be investigated in patients with BO. In our study, 41% of the patients were found to have GER. However, it was observed that the
presence of GER had no effect on the clinical and radiological prognosis of the disease. We believe there is a need for controlled studies

investigating GER with more sensitive methods and with a higher number of these patients.
Key Words: Bronchiolitis obliterans, Gastroesophageal reflux, Chronic lung disease

GIiRIS

Bronsiyolitis obliterans (BO) nadir gérulen ve alt solunum yolla-
rinda agir hasar sonrasi olusan obstriktif ve inflamatuvar reak-
siyon ile karakterize kronik akciger hastaligidir (1,2). Cocuklarda
altta yatan nedenler ve prognoz erigkinden farklidir. Bronsiyolitis
obliterans gocuklarda daha ¢ok agir alt solunum yolu enfek-
siyonlari, siklikla da adenovirlis enfeksiyonu sonrasinda geligir-
ken, erigkinlerde mesleki inhalasyon zedelenmeleri, hipersensi-
tivite pndmonileri ve otoimmiin hastaliklarla iligkilidir. Organ ve
doku transplantasyonundaki gelismelerle immunolojik kategori
pediatrik populasyonda 6nemli hale gelmistir (3). Postinfeksiy6z
BO’da klinik ve radyolojik bulgular ¢cok heterojendir. Tipik olarak
ilk bulgular akut agir viral brongiolit tablosuna benzer ates, 6ksu-
ruk, hisilti ve takipne ile kendini gosterir. Pnémoniden alti hafta
sonra devam eden higllti, 6ksUrUk ve krepitan rallerin duyulmasi
tanlyl dustnddrdr. Tekrarlayan pnémoniler, atelektaziler, higiltil
solunum ataklari ve tam olarak iyilesmeme ile karakterizedir (1).
Tanida 8ykd, fizik baki, enfeksiydz hastaligin degerlendirimesi,
goruntileme yéntemleri ve solunum fonksiyon testleri Gnemlidir.
Akcigerlerin yiksek ¢ozUnUrlUkla bilgisayarll tomografisi (YCBT)
BO tanisinin konmasinda énemilidir. Mozaik perflizyon, vaskdiler
atenliasyon ve santral bronsektazi bulgulan BO icin tanisaldir
Q).

Gastrodzofageal reflii hastaliginin (GORH)'nin alt ve Ust solu-
num yolu hastaliklari ile iliskisi vardir. Gastrodzefageal reflisu
olan hastalarda tekrarlayan aspirasyonlar kimyasal ve enfek-
siydz hasara yol acabilmektedir. GORH’da éksiiriik, hisilti gibi
solunum sistemi ile ilgili bulgular olabilir (4).

Calismamizda tekrarlayan higilti nedeniyle izlenen ve radyolojik
olarak BO tanisi alan hastalarda GOR birlikteliginin arastinimasi
ve GOR variginn BO prognozuna etkisi olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Olgu kontrol olarak tasarlanan bu calismanin evrenini Ekim
2006-Mart 2007 ddneminde hastanemiz Allerji Poliklinigi'ne
bagvuran 1222 persistan higiltisi olan hastalar olusturmustur.

Calisma Grubu: 1222 persistan higiltill hasta arasindan dénce-
den BO tanisi alan 84 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur.
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Kontrol Grubu: Geriye kalan 1138 persistan higiltili hastanin
icinden YCBT'si normal olan ve reflU sintigrafisi gekilmis hastalar
ayriimistir (GOR ' sintigrafisi persistan higiltil hastalarin 1gG,
IgM, IgA,IgE, tlberkdllin testi, ter testi normal olan hastalarin
hepsinden veya GOR semptomlari olan hastalardan istendi.
Bu hastalarin arasindan galisma grubu ile ayni yas ve cinste
olan 25 GOR(+) ve 25 GOR(-) hasta secilerek kontrol grubu
olusturulmustur.

Tani Kriterleri

Persistan hisilt: Uc yasin altinda, yilda dcten fazla hisilti
atagl geciren, higilti ataklar arasinda semptomlari tamamen
kaybolmayan, ¢esitli uyaranlarla hisilti ataklar tetiklenen hastalar.

Postenfeksiy6z Bronsiyolitis Obliterans: Persistan hisiltili
olgularda, klinik olarak bronsiolit atagindan alti hafta sonra
halen devam eden hisilti, ksuruk, takipne, egzersiz intoleransi
yakinmalarinin olmasi ve YCBT'de mozaik patern, santral
bronsektazi ve vaskuler atentasyon gibi karakteristik bulgularin
saptanmasi (2).

Gastrodzafagial reflii hastaigi: GOR ile uyumlu hem
solunum sistemi hem gastrointestinal sistem klinik bulgularinin
(regUrjitasyon, tekrarlayan kusma, kilo kaybi, kilo alamama,
beslenirken basi geriye atma, aspirasyon, hisilti, 6ksurik) olmasi
ve GOR sintigrafisinin pozitif saptanmasi.

Reflii sintigrafisi; 1mCI Te99m stilfir kolloid, 200 cc meyve
suyu veya sutle oral yolla verildikten sonra 45 dakika dinamik
goruntuler incelenerek degerlendirilmistir.

Calisma Dizayni

Hastalar aylk kontrollerle izlenmiglerdir. BO tanisi alan tim
hastalara 6 aylik izlem boyunca yuksek doz inhale steroid teda-
visi verilmistir. GOR saptanan hastalara antireflii tedavi (dompe-
ridon 0.2 mg/kg/doz giinde doért defa ve ranitidin 6 mg/kg/gin
veya omeprazol 0.6 mg/kg/giin) verilmigstir. izlem siiresi alti ay
olup, altinc ayin sonunda galisma ve kontrol grubunun Klinik
prognozlar karsilastinimistir. Klinik prognozun dizelmesi; Alti
aylik izlemde acil servis basvuru sayisinda azalma olmasi ya da
hospitalizasyon olmamasi. Klinik prognozda degisiklik olmama-
si demek igin acil servis basvuru sayisinda degisiklik olmamasi,
pogresyon var demek igin ise acil servis basvuru sayisinda artis
veya hospitalizasyon sarti aranmistir.
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Radyolojik prognoz sadece calisma grubundaki hastalarda
karsilastirimistir. Calisma grubunda radyolojik prognozun de-
Gerlendirilmesi icin ayni radyolog tarafindan ilk toraks YCBT ile
kontrol YCBT karsilastirimistir, lezyonlarda yarndan fazla azalma
olmasi radyolojik diizelme olarak kabul edilmistir. Kontrol YCBT
en az alti aylik tedaviden sonra gekilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirimesinde, SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 15.0 for windows istatistiksel
paket programi kullanilmistir. Kategorik degiskenlerde ki-kare
testi, nUmerik degiskenlerde ise T-testi uygulanmigtir.

BULGULAR

CGalisma grubu ve kontrol grubundaki hastalar refli sintigrafi
sonuglarina gore GOR(+) ve GOR(-) olarak ayrildi. Tablo I'de
gruplarin cinsiyet dagiimlar ve ortalama yaslarn goérdlmektedir.
Her iki grupta GOR(+) ve GOR(-) hastalar cinsiyet ve yas
acisindan karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p>0.05). Brongiyolitis obliteransli hastalarin %24.1’i
0-12 ay, %41'i 13-36 ay, %13.3’0 37-60 ay arasinda, %21.7’si
60 ay Uzerinde iken BO tanisi almiglardi. Hastalarin ortalama
taniyasinin 2.9 yas oldugu ve ilk hisilti atagi ile basvurdugu yasin
ise ortalama 9.6 ay oldugu belirlendi. Bronsiyolitis obliteransli
GOR (+) hastalarda ortalama tani yasi ile GOR (-) hastalarinki
karsilastirldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

Tablo I: Hastalarin cinsiyet ve yasa gére dagiimi.

(p>0.05), (Tablo ). Yine ayni gruptaki GOR (+) hastalarin ilk
atak yasl (10.26+9.33 ay) ile GOR (-) hastalarinki (9.04+7.84
ay) karsilastiridiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Galisma ve kontrol grubundaki hastalarin yakinmalarinin dagilimi
Tablo II'de gosterilmigtir.

Bronsiyolitis obliteransli hastalarin 6 aylk izlem sonrasinda
klinik bulgular tekrar degerlendirildi. Bu grupta yer alan ve
GOR (+) olan 22 hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru
sayllarinda azalma saptandi, 10 hastada degisme olmadi. Bu
grupta sikayetleri artan, progresyon gdsteren hasta olmadi.
Uc hasta eksik veri nedeniyle degerlendirilemedi. GOR (-)
hastalarda ise 37 hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru
sayllarinda azalma oldu, yedi hastada degisme olmadi. Sadece
bir hastanin sikayetlerinde ve acil servise basvuru sayisinda artis
saptandi. Dort hasta eksik veri nedeniyle degerlendirilemedi.
Sonug olarak hastalarin klinik olarak dizelme gosterdigi ancak
refli varliginin bu sonucu etkilemedigi saptandi (p>0.05). Benzer
sekilde kontrol grubunda yer alan hastalarda da refli olup
olmamasinin klinik prognozu etkilemedigi saptandi (p>0.05).
Her iki grubun Kklinik prognoz 6zellikleri Tablo III’'de gosteriimigtir.

Bronsiyolitis obliteransl GOR (+) hastalarin ilk tani sirasindaki
HRCT bulgular degerlendirildiginde; 35 hastada (%100)
mozaik patern, 1 hastada (%2.9) santral bronsektazi oldugu
gozlendi. GOR saptanmayan hastalarda ise 49 hastada (%100)

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

GOR(+) (n=35) GOR(-) (n=49) P GOR(+) (n=25) GOR(-) (n=25) P
Kiz 10 (%28.6) 21 (%42.9) 0.05 9 (%36) 6 (%24) 054
Erkek 25 (%71.4) 28 (%57.1) 16 (%64) 19 (%76)
Yas (ort.= SD) (yil) 4.09+2.47 4.96+3.38 0.20 3.48+1.73 3.60+1.38 0.78
Tani Yasi(ort.+SD) (yil) 2.77+1.85 3.20+2.63 0.41

Tablo II: Hastalarin yakinmalarina gére dagilimi.

Calisma Grubu

Kontrol Grubu

GOR(+) (n=35) GOR(-) (n=49) p GOR(+) (n=25) GOR(-) (n=25) p
Oksiiriik 32 (%94.1) 42 (%91.3) 1.00 22 (%88) 24 (%96) 0.609
Egzersiz intoleransi 3 (%8.8) 3 (%6.5) 0.695 4 (%16) 1 (%4) 0.349
Takipne 1(%2.9) 5 (%10.9) 0.233 0 0
Tablo llI: Calisma ve kontrol grubunun klinik prognoza gére dagilimi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
GOR(+) GOR(-) p GOR(+) GOR(-) p

Diizelme var 22 (%68.8) 37 (%82.2) 21 (%84) 20 (%80)
Degisiklik yok 10 (%31.3) 7 (%15.6) 0.198 4 (%16) 5 (%20) 1.00
Progresyon var 0 1(%2.2) 0 0
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Tablo IV: Bronsiyolitis obliteransli hastalarin izlem éncesi ve sonrasi HRCT bulgulari.

izlem Oncesi izlem Sonrasi
GOR(+) GOR() P GOR(+) GOR(-) P
Mozaik pattern 35 (%100) 49 (%100) 1 13 (%44.8) 20 (%51.3)  0.632
Santral bronsektazi 1 (%2.9) 4 (%8.2) 0.39 2 (%6.9) 5(%12.8) 0.690
Diger 1(%2.9) 0 0.42 9 (%31) 10 (%25.6) 0.785
Normal 9 (%29.4) 11 (%28.2) 1

mozaik pattern, 4 hastada (%8.2) santral bronsektazi saptand..
Hastalarda GOR olup olmamasinin radyolojik bulgularda anlamii
farklilik olusturmadigr belirlendi (p>0.05) (Tablo 1V). Bronsiyolitis
obliteransli 84 hastanin tUmunden 6 aylik izlem sonrasi HRCT
istendi ve 68’inin kontrol toraks HRCT sonucu elde edildi. GOR
(+) olan 29 hastanin 13’lUnde tedavi sonrasi mozaik patern,
2'sinde santral brongektazi, 9’unda normal HRCT bulgulari ve
9'unda spesifik olmayan bulgular (atalektazi, infiltrasyon vs)
saptandi. GOR (-) 39 hastanin ise 20’sinde mozaik pattern,
5’inde santral bronsektazi, 10’unda spesifik olmayan bulgular ve
11’inde normal HRCT bulgulan saptandi. Tablo IV'te gérildigu
gibi hastalarda radyolojik dizelme oldugu ancak refli olup
olmamasinin bu sonucu etkilemedigi gdzlendi (p>0.05). Kontrol
grubunda radyolojik karsilastirma yapilmadi.

Sonug olarak bronsiyolitis obliteransli 37 hastada (%55.2) hem
klinik hem radyolojik dizelme, 16 hastada (%23.9) sadece
klinik dizelme, 5 hastada (%7.5) sadece radyolojik dizelme
gbzlendi. Geriye kalan 10 hastada Klinik ve radyolojik diizelme
saptanmadi. Hastalarin reflistntn olup olmamasinin Klinik ve
radyolojik prognoz Uzerinde istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadigi saptandi (p=0.428).

TARTISMA

Bronsiyolitis obliterans etiyolojisinde gastrodzafagial reflinin
yerini ve prognoza etkisini arastiran bu ¢alismada ¢ocuklarda
gastrodzafagial refluntn hastaliga eslik edebilecedi ancak
prognozuna etkisi olmadigi saptanmistir.

CGalismamizda BO’lu hastalarin %63’0 erkekti. Daha onceki
calismalarda BO erkeklerde %66-75 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir  (2,5-8). Erkek c¢ocuklarda solunum yollarinin
capinin akciger hacmine orani, kizlara gére daha dardrr. Bu
nedenle hastaligin erkeklerde kizlardan daha sk gordldtgu
dustnulmektedir. BO siklidi calismamizda da literatlre benzer
sekilde erkeklerde kizlardan daha sik gdéruldu.

Postinfeksiydz BO gelisen ¢ocuklardaki ilk bulgular siklikla
akut agir viral brongiolite benzer. Pnémoniden alti hafta sonra
duzelmeyen higilti, 6ksuruk, krepitan raller, egzersiz intoleransi
veya oksijen ihtiyaci varsa BO akla gelmelidir (1,2). Calismamizda
BO’lu hastalarda 6kstrtk %88, egzersiz intoleransi ve takipne
%7 oraninda gortldd. Kontrol grubu ile karsilastiridiginda
BO’lu hastalarda takipne daha fazlaydi. BO’lu hastalarin Klinik
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bulgularinin  degerlendirildigi  ¢alismalarda 6ksurlk %87-89,
hisilti %74-93, takipne %47-89 arasinda degisen oranlarda
bildirildi (2,7). Yakinmalar arasinda yer alan 6ksurik siklig
literatlire benzerdi (2,7). Takipne kontrol grubuna gére BO’lu
hastalarda anlamli yUksek olmasina ragmen takipne ve egzersiz
intolerans! literatlrle karsilastirldiginda hastalanmizda daha
nadir olarak goruldu.

BO tanisi 6ykU, fizik baki, akciger grafisi, YCBT, SFT, akciger
sintigrafisi ve nadiren invaziv olarak akciger biyopsisi ile konulur
(9,10). BO tanisinda YCBT en iyi tanisal testtir (11). YCBT klgUk
hava yollarnndaki lezyonlari tanimlamada yeterli bir yéntem
olarak gorilmekte ve BO’lu olgulari incelemede kullaniimaktadir.
BO’lu hastalarda YCBT deki ana bulgular bronsial kalinlasma,
bronsektazi, atelektazi ve hipo/hiper atentiasyon alanlari olarak
siralanir. Hipo/hiper atentasyon alanlar ayni zamanda mozaik
patern veya mozaik perfliizyon olarak tanimlanir. BO’da mozaik
patern kUgUk havayolu lezyonlarinda gértlen en Gnemli bulgudur
(12,13). Galismamizda ilk tani sirasindaki YCBT de hastalarin
timdnde mozaik patern ve %6’sinda santral bronsektazi
gdzlendi. Kim ve ark. (2) gcalismasinda YCBT cekilen 30 hastanin
29’unda BO’nun tanisal dzelliklerinin gortldiguni belirtti. BO’lu
hastalarnn YCBT bulgularinin degerlendirildigi calismalarda % 64-
100 mozaik patern, %54-83 bronsektazi, %42-66 peribronsial
kalinlasma, %47-57 atelektazi oldugu gosterildi (5,6,13,14).
Calismamizdaki YCBT bulgulan literatdr ile karsilastinidiginda
mozaik patern bulgusu benzer ancak bronsektazi sikligi daha
az oranda bulundu. Bronsektazi agir etkilenmis havayollarinda
peribronsial alana uzanan hicresel infiltrasyon, duvardaki
kas ve elastik dokularin destriksiyonu ve fibrozis nedeniyle
gelisebileceginden c¢alismamizdaki BO tanili olgular ayaktan
tedavi edilen agir hastalar olmadigi icin bronsektazi sikliginin
literatUre gore daha az goruldigu dusunuldu.

Bronsiyolitis obliterans tedavisi igin hastalara sadece yUksek
doz inhale steroid verimistir. Hastalarin ilk higilti atagi ortalama
9.6 ay, tani yagl ortalama 2.9 yas olup gec¢ tani aldiklarindan
sistemik steroid tedavisi veriimemistir.

Calismamizda BO'lu hastalarda GOR sikigi %41 bulundu
ancak GOR varliginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda
etkisi olmadigi gézlenmistir. GOR’Un eriskinlerde aspirasyon
ve BO iliskisi gosterimesine ragmen cocuklarda bununla
ilgili fazla galisma yoktur (15). GOR’Un neden oldugu akciger
hastalklarinda patogenez  oldukca karmagsiktr.  Gastrik
icerik surfaktan dilisyonuna ve destriksiyonuna neden
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olur, intravaskuler sivi ve proteinin ekstravazasyonuna bagl
pulmoner 6dem gelisir ve hipoksiyi indukleyebilir. Akciger nakli
yapilan hastalarda GOR birlikteligi %73’(in (izerinde bildirilmistir
(16). Preoperatif, operatif (frenik sinir vagus yaralanmasi, alt
Osefagus sfinkter bozuklugu) ve postoperatif (6ksUrik refleksinin
baskilanmasi, kronik aspirasyon) immun olmayan mekanizmalar
ile gelisebilmektedir (17). Akciger nakli yapilan hastalarda GOR
ve BO iligkisini gdsteren ¢ok sayida galisma olmasina karsin
cocuklarda postenfeksiydz BO’da bu birlikteligi gosteren fazla
calisma bulunmamaktadir. Yakin zamanda ilk defa Liu ve
ark. (18) iki olguda GOR’e ikincil BO bildirmistir. Bu iki olguya
akciger biyopsisi yaplimis ve enfeksiydz etken, ila¢ reaksiyonu,
kollagen doku hastaligi veya diger BO yapan hastalklarin
bulgularina rastlanmamistir. PH monitorizasyonu ile ki olguda
da patolojik asit refli saptanmis ve anti-refli tedaviden sonra
olgularin solunum sistemi yakinmalari ve radyolojik bulgularinda
dizelme gorlimuastir. Maurad ve ark. (19) bronsiyolitis
obliteransli 34 gocukta yaptiklarn histolojik ¢calismada iki hastada
aspirasyonun histolojik bulgularini géstermislerdir. Yalgin ve ark.
nin (10) calismasinda BO tanil 20 hastanin 12’sinde (%60) GOR
saptanmistir. Bu calismada sintigrafi veya baryum ile 12 hastada
GOR tespit edilmistir ve GOR’Un kronik solunum hastaligindan
sonra gelistigi sonucuna varimigt. Buna sebep olarak bu
hastalarda ilk akciger infeksiyonunun baslangicindan énce GOR
semptomlari olmamasi ve antireflil tedavisine ragmen dutizelme
gbstermemesidir (10). Bronsiyolitis obliterans tanisi konulan
olgularin ¢ykuleri alinirken tani éncesinde reflt yakinmalari olup
olmadigi sorgulanmalidir. Bronsiyolitis obliteransa ikincil reflu
gelisme olasiigi oldugundan olgularin GOR yéniinden tetkik
edilmesi uygun olacaktir.

Calismamizin kisith yénleri GORH tanisi teknik olanaksizliktan
dolayr GOR sintigrafisi ve klinik bulgular ile konulmustur. Etkene
yonelik virds izolasyonu yapilamamistir.

Sonug olarak BO’lu hastalarda etiyolojide GOR olasiligi veya
kronik obstriiktif akciger hastaligina sekonder GOR gelisme ihti-
mali oldugundan GOR birlikteligi arastirimalidir. Calismamizda
%41 oraninda GOR birlikteligi saptanmisti. Ancak GOR varli-
ginin hastaligin klinik ve radyolojik prognozunda etkisi olmadigi
gdzlenmistir. Bu hastalarda GOR’U daha duyarli yéntemlerle
arastiran ve daha fazla hastayi degerlendiren kontrolli calisma-
lara ihtiyag oldugu disutnulmustuar.
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