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Ozet

Amac: Infantlarda wheezing etiyolojisinde pekcok faktor rol
oynar. Etiyolojisinde pekgok sebebin olmasi bu infant-
larin sistemik degerlendirilmesini gerektirir. Bu ¢alisma-
da tekrarlayan wheezingi olan infantlarda diger neden-
lerin yani sira gastrodsefageal reflii ve havayollarinda
vaskiiler basi bulgularinin baryumlu 6sefagus-mide
grafisi ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyel ve Metod: Tekrarlayan wheezingi olan 100 hasta
degerlendirildi. Hastalarin tiimiine baryumlu grafi, video
ve sinedsefagogram uygulandi. Gastrodsefageal reflii ve
trakeaya bast bulgular1 degerlendirildi. Tani gas-
troosefageal reflii saptanan hastalarda sintigrafi, vaskiiler
ring saptanan hastalarda gogiis tomografisi ile dogru-
land1.

Bulgular: Hastalarin 4'iinde vaskiiler ring, 8'inde gas-
troosefageal reflii saptandi.

Sonu¢: Baryumlu grafi vaskiiler basi sendromlart ve gas-
troosefageal refliiyii saptamak i¢in ilk asamada uygula-
nabilecek basit, faydali bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Baryumlu grafi, Vaskiiler ring,
Gastrodsefageal reflii, Infant
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Summary

Purpose: Many different factors may play a role in etiology of
wheezing in infant. Differentiating these conditions re-
quires careful clinical examination and imaging of the
neck and upper mediastinum. We aimed to evaluate the
role of external compression to trachea and gastroe-
sophageal reflux by barium swallow.

Materials and Methods: One hundred infants with recurrent
wheezing was enrolled in the study. Barium swallow,
video and cineesophagogram was performed to all pa-
tients. Gastroesophageal reflux and sings of compression
to tracheobronchial tract were investigated. The diagno-
sis was confirmed with gastric scintiscans and computer-
ized chest tomography.

Results: Vascular ring was demonstrated in 4 infants, and gas-
troesophageal reflux demonstrated in 8 infants.

Conclusion: Barium study is a basic and useful technique to
determine gastroesophageal reflux or external compres-
sion of tracheobronchial tract, and it should be applied as
a first step evaluation in clinically suspected patients.

Key Words: Barium swallow, Vascular ring,
Gastroesophageal reflux, Infant
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Wheezing brons duvarinin titresimi ile olusan,
genellikle ekspiryumda duyulan 1slik seklindeki ne-
fes alma sesidir. Solunum yolunda kismi daralmay1
gosterir (1,2). Hava yollarindaki daralma, pekgok
sebeple olusabilir; bronkospazma, sekresyona, en-
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flasyona, yapisal degisikliklere veya distan
basilarak bag olabilir (1,3). Bronsiolit ve astim in-
fantlarda sik goriilen wheezing sebepleridir ve sik-
likla viral enfeksiyonlarla ortaya ¢ikarlar.
Wheezing ataklarmin yaklasik %14-42'si viral en-
feksiyon ile ilgilidir (3,4). Etiyolojide pekgok sebe-
bin olmasi (sik goriilen hastaliktan nadir goriilene,
kendi kendine diizelenlerden hayati tehdit edici
ozellikte olanlara kadar genis bir yelpazesi vardir)
bu infantlar1 degerlendirirken sistemik davranmay1
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gerektirir. Basamak basamak inceleme sik yada
ciddi problemleri erken donemde sapmaya ve te-
daviye imkan verecektir (5,6). Bu calismada tekrar-
layan wheezingi olan infantlarda diger nedenlerin
yani sira gastroesophageal reflii (GOR) ve havayol-
larina vaskiiler basi bulgularinin baryumlu grafi ile
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Cocuk Hastaliklar1 Egitim
Hastanesi'ne bagvuran tekrarlayan ya da dort haf-
tadan uzun siireli wheezing atagi olan 2 yas altinda
100 bebek degerlendirildi. Hastalarin yas ortala-
masi 10 ay idi. Hastalarin tiimiine baryumlu 6sefa-
gogram, video ve sineosefagogram uygulandi.

Baryumlu 0Osefagus grafisinin uygulanmast:
Hastalara supin pozisyonunda 60-120 ml baryum
verilerek mide fundusu baryum ile dolduruldu.
Abdominal basinci arttiracak, reflii ortaya g¢ikara-
cak manevralar yapilmadi. Anormal yutma hareket-
leri ve gastrik bosalma izlendi. 5 dakikada 2 refli
epizodu pozitif kabul edildi. Water siphon* uygu-
lanmadi. GOR saptanan hastalarda tani1 sintigrafi,
basi saptanan hastalarda ise gogiis tomografisi ile
dogrulandi.

Bulgular

Calismaya alinan 100 hastanin 25' kiz (%25),
75' erkek (%75); yas ortalamalar1 10 ay (minimum
2 ay-maksimum 2 yas) idi (Tablo 1).

Tiim hastalarda baryumlu grafi ile GOR ve
basi bulgular1 degerlendirildi (Tablo 2). GOR (+)
hastalarda tani sintigrafi, bas1 saptanan hastalarda
ise tam1 goOgis tomografisi ile dogrulandi.
Degerlendirme sonucunda 100 hastanin 8'inde
GOR (6 erkek, 2 kiz), 4'iinde vaskiiler ring (2
erkek, 2 kiz) tespit edildi (Tablo 3,4).

Tartisma

Bebeklerde GOR ve vaskiiler basi sendromlari
farkli klinik bulgularla karsimiza ¢ikmasina rag-
men karsimiza sadece solunum sistemi yakinmalar1
ile (wheezing, stridor vb) gelebilmektedirler (9-11).
Bu caligmada tekrarlayan wheezingi olan bebek-
lerde GOR ve vaskiiler ring sikligmin, her iki sebe-

WHEEZING ETIYOLOJISINDE BARYUMLU CALISMA ILE TANI

bi de ayni anda degerlendirme imkani veren
baryumlu grafi ile arastirilmast amaglanmistir.
Daha 6nce yapilan ¢alismalarda GOR'niin baryum-
lu grafi ile incelenmesiyle elde edilen sonuglar
farklidir (Tablo 5) (7).

Tabloda goriildiigii gibi semptomatik hasta-
larm yalmzca %35'inde GOR saptanmugtir. Calis-
malardan elde edilen sonuglar arasindaki uyum-
suzluk, GOR'yii saptamada baryumlu grafi ile bir-
likte provakatif manevralarin kullanimi ile ilgili
olabilir (7).

Sellar ve arkadaslar1 tarafindan (9) yapilan
kontrollii ¢aligmalarda anormal pH'li hastalarda
baryumlu grafi ile provakatif testler kullanildiginda
GOR saptama oran1 %71 iken, provakatif test
yapilmayanlarda ise bu oran %50°dir. Thompson ve
arkadaslar1 da (8) ¢aligmalarinda baryumlu grafi ile
spontan reflii oran1 %26 iken water siphon testi ile
bu oranin %70'e ylkseldigini gostermislerdir. Ayn
calismada baryumlu grafinin reflii 6sefajitine bagh
morfolojik degisikliklerin saptanmasindaki sensi-
tivitesinin biyopsisiz endoskopiden daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Yirmidort saatlik osefa-
gus pH monitorizasyonu, GOR tanisinda en deger-
li yontemlerden biridir. Ancak uygulama gii¢liigii
nedeniyle rutin tanida degil, atipik semptomlu
hastalarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir
(12). Thompson ve arkadaglar1 (8) provakasyon
testleri ile birlikte yapilan baryumlu grafinin GOR
saptamadaki etkinliginin tatmin edici oldugunu, 24
saatlik pH monitorizasyonu ile karsilagtirildiginda
GOR siiphesi olan hastalarda tarama testi olarak
kullanilabilecegini bildirmektedirler. Bu fikir diger
yazarlar tarafindan da desteklenmistir (7,8). Sonug
olarak baryumlu grafi endoskopi ve 24 saatlik pH
monitorizasyonu ile karsilastirildiginda daha kolay
uygulanabilir, daha ucuz, basit ve GOR'yii sapta-
madaki etkinliginin benzer olmasi nedeni ile GOR
sliphesi olan hastalarda tarama testi olarak oner-
ilmektedir (7). Baryumlu grafinin refliiyii etkileyen
ilaglardan etkilenmiyor olmasi, GOR'yii taklit eden
anatomik sebeplerin ekarte edilmesindeki rolil ise
bir diger avantajdir (7,10).

Wheezingli bebeklerde vaskiiler ring tanisi
stiphelenmekle konulabilir. Ciinkii ne 6ykii, ne fizik

*Water Siphon Test: 1951'de Carvolho tarafindan tamimlanmistir. Mide fundusu baryumla doldurulduktan sonra, hastaya birkag
yudum su verilmesi sirasinda dsegagusa baryum refliisiiniin gozlenmesi halinde test pozitif kabul edilir (7,8).
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Tablo 1. Hastalarin yas dagilima.
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Tablo 2. Baryumlu grafi ile GOR ve vaskiiler bas1 saptanan hastalar
Hastalar Cins Baryumlu grafi Toplam
GOR (+) Basi (+)
Kiz 25 2 2 4
Erkek 75 6 2 8
Toplam (%) 100 (%100) 8 (%8) 4 (%4) 12 (%12)
Tablo 3. Vaskiiler basi saptanan hastalar
Ad soyad Yas (ay) Cins Ring tipi* Birlikte bulunan defekt ~ Semptomlarin siiresi
M.D. 6 E 1 Yok 4 ayliktan beri
M.G. 7 E 2 Yok Dogumdan beri
E.O. 3 K 3 Yok Dogumdan beri
DK 2,5 K 4 PDA** 1 ayliktan beri
* Ring tipi

1. Sag aortik ark ve aberrant sol subklavian arter

2. Cift aortik ark

3. Sag aortik ark ve inen aortadan bagslayan sol duktus
4. Aberrant sag subklavian arter, sol arkus aorta

** PDA: Patent duktus arteriozus

T Klin J Allergy-Asthma 2000, 2
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Tablo 4. GOR saptanan hastalar

Ad soyad Yas (ay) Cins Semptomlarin siiresi
Y.B. 6 E 4 ayliktan beri

E.E 10 K 4 ayliktan beri
B.AS. 10 E 6 ayliktan beri

S.E. 14 E 3 ayliktan beri

T.B 14 K 4 ayliktan beri

C.A 8 E 2 ayliktan beri

K.C. 24 E 10 ayliktan beri
C.C. 12 E 3 ayliktan beri

muayene ne de akciger grafisi patognomonik
degildir (13,14). Vaskiiler ring tanisi, dikkatli klinik
inceleme, boyun ve iist mediastenin gesitli goriin-
tileme yontemleri ile degerlendirilmesiyle
miimkiindiir. Akciger grafisi, baryumlu grafi, ultra-
sonografi, bronkoskopi, gdgiis tomografisi (CT) ve
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) bu bolgenin
incelemesinde kullanilan tekniklerdir (15).
Laboratuvar yontemlerinin sistematik kullanimi
ayiricl taniy1 kolaylastirmaktadir. Baryumlu grafi

Sekil 1. Baryumla doldurulan mideden Osefagusa baryum
refliisii.
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Tablo 5. GOR'niin radyografik degerlendirme
sonuclari

Arastirmacilar Reflii saptanan %

semptomatik vakalar

(semptomatik vaka /

toplam vaka)
Battle ve ark 18/89 20
Kaul ve ark 22/101 22
Ott ve ark 10/40 25
Neumann ve ark 12/36 33
Fransson ve ark 53/149 36
Velasco ve ark 20/53 38
Fisher ve ark 15/30 50
Sellar ve ark* 17/34 50
Rudd ve ark 15/25 60
Christiansen ve ark 22/30 73
Toplam 204/587 35

* Provokasyon testleri ile (24/34), %71

vaskiiler ringlerin tanisinda kullanilan ilk standart
yontemdir (11,15-18) Anomalili innominate arter
disinda vaskiiler basi sendromlarinin her birinde

Sekil 2. Osefagus proksimal segment sag posterolateralinde
eksternal bast.
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Osefageal dolma defekti karakteristiktir (13, 16).
Ledwith ve Duff (15) vaskiiler ring siiphesi olan
vakalarda baryumlu grafisi ile %95 oraninda tam
konulabilecegini bildirmektedirler. Roesler ve
arkadaglar1 tarafindan (16) cerrahi olarak tedavi
edilen 51 hastaya ilk asamada baryumlu grafi uygu-
lanmis ve 48 hastada basi saptanmistir. Baryumlu
grafi ile bas1 saptanmayan 3 hastada ise innominate
arter anomalisi belirtilmektedir (16). Baker ve
arkadaglar1 (18) bildirdikleri 27 wvaskiiler ring
vakasinin 24'tine baryumlu grafi ile tani koy-
muslardir. Baz1 yazarlarca "gold standart" olarak
belirtilen anjiografi nonvaskiiler yapilar hakkinda
detayli bilgi vermemesi ve invaziv bir yontem
olusu nedeniyle siiphelenilen vakalarda Osefa-
gogramda basi saptanmadiginda Onerilmektedir
(11,16,18). Son yillarda vaskiiler ring tanisinda an-
jiografiye gore daha noninvaziv metodlarn kul-
lanim1 giindeme gelmistir (19,20). Tomografi ve
MRI ile vaskiiler ringin biitiin anatomik detaylar1
saptanabilmektedir. Ornegin ligamentum arteri-
ozum gibi nonvaskiiler yapilar anjiografi ile sap-
tanamazken tomografi ve MRI ile gorilin-
tillenebilmektedir (13,19-20). Ancak bu yontemler
baryumlu grafiye oranla pahali yontemlerdir.
Birgok arastirmact baryumlu grafinin vaskiiler ring
tanisi i¢in ilk asamada uygulanabilecek basit, emin,
noninvaziv bir teknik oldugu konusunda birlesmek-
tedir (11,15,16).

Bizim calismamizda da baryumlu grafi ile
tekrarlayan wheezing atagi olan 100 bebegin
%8'inde GOR, %4'iinde vaskiiler ring saptanmig
olup, sonuglarin sintigrafi (GOR saptanan hastalar-
da) ve toraks tomografisi ile (basi saptanan hasta-
larda) dogrulanmis olmasi baryumlu grafinin GOR
ve vaskiiler basi sendromlarinin saptanmasindaki
etkinligini gostermektedir. Bu yontemle GOR ve
vaskiiler basi bulgularinin ayni zamanda deger-
lendiriliyor olmasi yontemin bir diger avantaji
sayilabilir. Tekrarlayan wheezing etiyolojisinde
rolii uzun yillardir bilinen GOR ve vaskiiler basi
sendromlarinin zamaninda saptanmasi hem hasta-
larin gereksiz ve yanlis tedavi almasini, hem de bu
hastaliklara bagli geri doniisiimsiiz komplikasyon-
larin ortaya c¢ikmasini engelleyecektir. Sonug
olarak baryumlu grafi klinik olarak GOR ve
vaskiiler basi sendromlarindan siiphelenilen hasta-
larda ilk asamada uygulanabilecek yararl bir yon-
temdir.
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