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OzET

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu (LNF) gastrodzofageal reflii
(GOR) semptomlarinin tedavisindeki etkinligi pek ¢ok ¢alismada kanitlanmig
ve gilnimizde birgcok merkezde yaygin olarak kullanilan bir tedavi
prosediridir. LNF sonrasi etkinlik; hastalarin sikayetleri, laboratuar
incelemeleri ve saglikla iliskili yasam kalitesi &lcekleri ile degerlendirilir.
Literatirde bu  Olgeklerin  cocukluk caginda  birebir  uygulamasi
yayinlanmamistir. Bu tezin amaci, gastrodzofageal refli (GORH) nedeniyle
yapilan LNF uzun ddénem sonuglarini dederlendirmede; subjektif kriterlere
dayanan yasam kalitesi 6lgedinin cocuk hastalarda da uygulanabilirligini
arastirmaktir.

Calismaya Mart 2003-Ekim 2009 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakiltesi Gocuk Cerrahisi Anabilim Dal’nda GORH nedeniyle LNF
yapilan 29 hasta ve kontrol grubu olarak 30 hasta dahil edildi. Hasta ve
ebeveynlerine klinik doktoru tarafindan “GORH’na spesifik yasam kalitesi
degerlendirme 6lcedi” (GERD-HRQL) ve “gastrointestinal sistem yasam
kalitesi degerlendirme 0Olcegi” (GIQLI) olmak (izere 2 anketin sorular
yoneltildi. Hasta ve ebeveynleri anket formlarini hastanede doldurdular.
Galismanin veri analizinde SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL) istatistik programi kullanildi. P < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. '

Elde ettigimiz sonuglara gére GERD-HRQL dlgegi ve GIQLI'min
cocukluk ¢adr LNF'nin etkinligini degerlendirmede; yapilacak baz
modifikasyonlar ile uygun olacag! dustiniiimektedir. Bu yiizden bu anketlerin
cocuklara uyumlulugun tamamlanmasi igin daha fazla calismalara ihtiyag
vardir,

Anahtar  kelimeler:  Laparoskopik  Nissen  fundoplikasyonu,
gastrotzofageal reflii, gocuk, yagam kalitesi.



SUMMARY

The Evaluation of the Results of the Laparoscopic Nissen
Fundoplication for the Pediatric Gastroesophageal Reflux Disease with
Quality of Life Index

The efficacy of Laparoscopic Nissen fudoplication (LNF) in treatment
of gastroesophageal symotoms has been proven in many studies and today
LNF is a treatment procedure which is widely used in many centers. The
efficacy of LNF is evaluated by patients complaints, laboratory examinations
and health-related quality of life index (HRQL). The application of these
scales for children has not been presented yet. The aim of this thesis is to
evaluate the applicability of HRQL which is based on subjective criteria in
pediatric patients, for long-term results of LNF performed in treatment of
gastroesophageal reflux disease (GERD).

In this study 29 children with GERD who were operated upon by LNF
in Uludag Universty Medical Faculty Pediatric Surgery Department in the
period between March 2003-October 2009 and 30 children as contol group
were included.

The questions of both Gastroesophageal Reflux Disease-Health
Releated Quality of life (GERD-HRQL) and Gastrointestinal System Quality
of Life questionares (GIQLI) were asked to patients and their parents by the
clinic doctor. Patients and their parents replied the questionare in the
hospital. The SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Sciences, Chicago,
IL) statistical program was used in the data analysis of the study (p<0.05 was
accepted as statistically significant).

According to our out comes; in the evaluation of efficacy of LNF in
childhood GERD-HRQL and GIQLI questionares are considered to be
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convenient with some modifications. Therefore, to achieve a questionare with

100% convinience for children, we need further studies.

Key words: Laparoscopic Nissen fundoplication, gastroesophageal
reflux, child, health quality of life.
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GIRIS

Gastrodzofageal reflii (GOR) mide igeriginin istemsiz olarak geri akim
ile Ozofagusa geg¢mesi olarak tanimlanir, fizyolojiktir ve araliki olarak
meydana gelir. Sadlikli bebeklerin %65'inde olusur. Regiirjitasyon, kusma ve
irritabilite en sik rastlanilan yakinmalardir ve onsekizinci aya dogru cocuklarin
blyuk bir kisminda kendiliginden diizelir (1).

Gastrodzefageal refli hastaligi (GORH) ise; refli akimi fizyolojik
dizeyi astigi zaman &zofageal mukozada hasar gelismesi sonras
inflamatuar degisiklikler, buna bagh gelisen semptomlar ve gelisebilecek
komplikasyonlarini tanimlar (2).

Cocuklarda GORH sadece 6zotagusu degil adiz, akciger, kulak, burun
ve bogaz bolgelerini de ilgilendiren belirtiler ile ortaya cikabilen genis
spektrumlu bir hastaliktir, GORH’na bagli semptomlar zaman icerisinde
mukozal lezyonlardan ve aside maruz kalma derecesinden bagimsiz olarak
sebat eder hatta kétillesebilir. Retrosternal yanma, dzofajit, kanama, striktir,
blyime geriligi gibi komplikasyonlarin  yanisira  kronik  8ksiiriik,
larenjit/faraniit, kronik otitis media ve direncli astima da neden olabilir. Ani
bebek o&lim sendromunun %10’undan da GORHnin sorumlu oldugu
bilinmektedir (3, 4).

Etyopatogenezde alt 6zofagus sfinkter yetersizligi, gecikmis 6zofagus
asit klirensi ve mukozal savunma mekanizmalarindaki bozukluklarin etken
oldugu bilinen GORH'inda tedavi; yasam biciminde degisiklik, medikal tedavi,
endoskopik yaklagimlar ve cerrahi tedavi modalitelerini icerir.

Medikal tedavi; defektif alt 6zofagus sfinkter yapisini ve &zofageal
motor aktiviteyi dedistirmez, bununla birlikte mide asiditesi ortadan kaldiridig
halde reflii non-asit refli olarak devam eder (5, 6). Cerrahi tedavi
endikasyonlar ise; uygulanan konservatif tedaviye ragmen ciddi
komplikasyonlarin gelismesi, anatomik bozukluklarin (Hiatal herni, bzofagus
atrezisi, gastrogizis, omfalosel), nérolojik bozukluklarin olmasi, sik
tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlari ve uygun medikal tedaviye



ragmen blylme ve gelismenin durmus olmasidir. Cerrahi tedavi
yontemlerinden en poplleri LNF dir. LNF %1'den az mortalite ve
komplikasyonla gliniimiiz igin birgok merkezde uygulanan yaygin bir tedavi
yéntemidir (7).

Uygulanan her anti-reflli cerrahi sonrasinda etkinlik; hastalarin
sikayetleri, GOR sintigrafisi, Gzofagoskopi, 6zofagus manometrisi veya pH
metri galigmalarn ile &lgllir (8). Bunun yaninda yeni anatomik
konfiglirasyonun yapisi 6zofagus-mide-duodenum grafisi ile degerlendirilir.
Operasyon sonrasi dénemde gelisen semptomlarin siddeti, anti-reflii
bariyerin patolojik genisligine bagl olabilir. Bununla birlikte birgok calisma;
hastalar tarafindan beirtilen semptomlarin siddeti, 24 saatlik 6zofageal pH
izlemi ya da &zofageal manometri gibi GORH'nin objektif dlciimii ile korele
olmadigini gdstermistir (9, 10). Bu durumda kisisel dzelliklerin de etkili
olabilecegini gbsteren ¢alismalar mevcuttur.  Yapilan calismalarda
postoperatif tariflenen disfajinin endoskopi negatif GOR'lii olgularda daha sik
goraldigi sonucu yayinlanmistir (11, 12).

Bu caligmalarin timi hasta ile cerrahin, anti-reflii operasyonunun
etkinligini  farkli  farkll  degerlendirdigini ortaya koymaktadir. Hasta
semptomlarin gegmesiyle daha ¢ok ilgilenirken, cerrah bunun yaninda
anatomik ve fonksiyonel aragtirmalarin sonuglar ile de ilgilenir. Bu ylizden
uygulanan tedavi prosediri ve etkinliginin hekim ve hasta y&niinden
degerlendiriimesi amaci ile dereceli, subjektif degerleri iceren skalalar
gelistirilmistir. Yasam kalitesi 6lgekleri adi verilen bu araglar; yasamin ve
onun kalitesinin farkli alanlarini ve pargalarini skalalar halinde élgerek saglk
profilini olugturmay saglar. Bu Glceklerde hastalarin, hastalik sirasinda ve
tedavi sonrasinda neler hissettikleri, fonksiyonlarinin nasil etkilendigini
arastiran degerlendirmeler 6n plana gikmaktadir (13).

Anti-refli cerrahisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki ilk olarak 1992 de
Pope ve ark. (8) tarafindan ¢alisilmistir. Daha sonra Glise ve ark. 40 hastalik
bir seride laparoskopik anti-reflii cerrahisinden sonra yasam kalitesindeki
artmay! g0stermiglerdir (14). Bundan sonra anti-reflii cerrahisinden sonra



yasam kalitesinin degerlendirildigi pekcok calisma daha yayinlanmistir (15-
19).

Tim bu yasam kalitesini degerlendirme ile ilgili calismalar erigkin
popiilasyonda yapilmis olup; ¢ocuk hastalarda uygulamasi bildirimemistir.
Saglikla iliskili yasam kalitesi (Health related quality of life, HRQOL) (20):;
hastanin saghg: tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle etkilenebilen, genel
yasam Kalitesinin  bir bileseni oldugu igin; cocuklarda cocuk ve
ebeveynlerinin, hastaliyi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil
algiladigini  ortaya koyar. Bu ylizden hem gastrointestinal sistemin
semptomlarini degerlendirmek hem de GOR hastaligina spesifik yasam
kalitesini ortaya koymak icin GERD HRQL ve GIQLI anketleri cocuklarda
LNF’nun yasam kalitesi (izerine etkilerinin degerlendirmek igin secildi.

Bu tezin amaci, GORH nedeniyle yapilan LNF'nun uzun ddénem
sonuclarini degerlendirmede; subjektif kriterlere dayanan yasam kalitesi
Olgeginin ¢cocuk hastalarda da uygulanabilirligini degerlendirmektir.

1. Gastrodzofageal Reflii Hakkinda Genel Bilgiler

Mide iceriginin istemsiz olarak geri akim ile &zofagusa gegmesi
halinde GOR'den s6z edilir. Reflliye yenidogan ve siitgocuklugu caglarinda
sik rastlanir. Sit ¢ocuklarinin ilk aylarda sik sik kusmasi uzun sturmedigi,
gelisme geriligine ve solunum yollariyla ilgili problemlere neden olmadigi
takdirde fizyolojik olarak kabul edilebilinir ve bu toplum tarafindan yadirganan
bir durum degildir (21). Bebeklerde daha cok kusma ile karakterize olan bu
durum, mamanin koyulastiriimasi, bebegin dik beslenmesi alt Ozofagus
sfinkterinin maturasyonu ile bir siire sonra kendiliginden geriler (22). lyilesme
gostermeyen ¢ocuklarda GOR’e bagli yasami tehdit eden komplikasyonlarin
tedavisi veya bu komplikasyonlari &nleyebilmek icin 1990'li yillara kadar
birbirinden  kiigilk modifikasyonlarla ayrilan cesitli anti-reflii teknikleri
tanimlanmistir (23-34). Bu ameliyatlarin sonuglari da genellikle iyi olmustur
(35, 36).



Refllyd ve onun komplikasyonlarini énleyebilmek igin iyi isleyen bir
anti-refli bariyer mekanizmasinin olmasi gereklidir.

1.1. Anti-Refli Bariyer

Ozofagus mukozasinin mide iceriginin yakici etkisinden korunabilmesi
icin bu bariyerin galisir durumda olmasi gerekir. Ozofagogastrik bileske, anti-
refll bariyer olarak cesitli anatomik ve fizyolojik 6zelliklere bagl olarak calisir.
Bunlar alt 6zofageal sfinkter (AOS), intrinsik basing kuvveti, diafragma
kruslarinin ekstrinsik basing kuvveti, AOS'inin intraabdominal yerlesimi ve
frenodzofageal ligamanin bitiind ile His agisinin sagladigi “flap valve”
mekanizmasidir. Bu mekanizmalar asagida detayli olarak agiklanmistir.

1.1.a. Alt Ozofagus Sfinkteri

AOS gercek bir sfinkter yapisi olmamasina karsin, Ozofagogastrik
bileskede, kiiglk kurvaturdan baslayan, biylk kurvatura dogru ydnlenen
oblik bir hatta yiikselen sirkiiler ve longitidiinal adalelerin yogunlasmasindan
meydana gelen bir kas kalinlasmasidir. Buna “Helvetius yakasi” da
denmektedir (37). AOS'nin kasilmasi his agisini daraltir. AOS'ni olusturan
kaslar kimyasal ve kolinerjik uyarilara ve midedeki yiiksek basinca dzofagus
govdesindeki kaslardan daha hassastir. Bu tip uyarilara aktif kasilma veya
gevsemeyle yanit verirler (38, 39). AOS'de ancak manometrik calisma ile
tespit edilebilen bir yliksek basing bélgesi bulunmaktadir. Bu manometrik
sfinkter uzunlugu bebeklerde 1 cm erigkinlerde ise 2 — 4 cm arasindadir (40).
Bazal AOS basinci mide icindeki pozitif 6 -10 mm Hg'lik istirahat basinci ile
6zofagus llimeni igindeki 6 -10 mm Hg degerindeki negatif basin¢ arasinda
yer alir (41, 42). Bu sfinkter mide iceriginin 6zofagusa ¢ikmasini dnlemek
amaclyla 3 - 60 mmHg gibi genis sinirlar iginde degisen ortalama 15 mm
Hg'lik bir basing gradiyenti olusturur (43, 44). AOS tonusu miyojenik faktérler,
intraabdominal basing, gastrik distansiyon, peptidler, hormonlar, cesitli
yiyecekler ve birgok ilag ile degdisiklik g&sterir. Antegrad ve retrograd akim
arasindaki denge; santral ve periferik enterik sinir sistemi tarafindan kontrol
edilen, kompleks bir kontrol mekanizmasi ile saglanir (45). Efferent
fonksiyon, AOS kontraksiyon ve relaksasyon meydana getirebilen myenterik
pleksus tarafindan saglanir. Efferent vagal lifler ve myenterik pleksus



arasindaki sinapslar asetilkolin aracilig ile gahsir. Kontraksiyonu saglayan
post gangliyonik transmitter asetilkolin iken yapilan gesitli calismalarda nitrik
oksit (NO)’in nonadrenerjik - nonkolinerjik dominant inhibitdr transmitter
oldugu ve vazoaktif intestinal peptid (VIP) ile birlikte ¢alistigi bildirilmistir (486,
47).

1.1.b. Diyafragma Kruslari

Hiatal orifis, 6zofagus ve vagus sinirinin gegisini saglayan damla sekilli
bir acikhktir. Hiatus, gogunlugu sag diafragmatik krus ve bir miktar da sol
krusun katihmi ile olusturulur. Kruslar Gst lomber vertebralarin anterior
longitidiinal ligamanina uzanir. Sag krus, sol ve sag bacag ile Ust lste gelen
kurdeleye benzer sekilde dzofagusu anteriorundan sarar (48). Normal olarak
6zofagusun diafragma kruslarina frenoézofageal ligaman ile tutturulmus
olmasi midenin torasik bosluga geg¢mesini engeller (49). Hiatusun
cevresindeki diyafram kaslarinin anatomik diizeni kasildiklarinda ézofagusu
saga ve asaglya cekecek sekilde tasarlanmislardir. Hiatusun bu yapisi derin
inspirasyon sirasinda 6zofagus limenini sikistirip daraltir ve AOS basincinin
ylkselmesine katkida bulunur (50). Diyafragma kruslarinin néronal kontrolii
bagimsizdir. Vagotomi sonrasinda diyafragma kruslarinin aktivitesindeki
inhibitér refleks kalkarken; Skslirme, tkinma gibi abdominal basinci arttiran
durumlarda kontraksiyonu gtglenir (51). GOR olgularinin yaklasik %3 -
6'sinda hiatus hernisi de vardir (52). N&rolojik hasari olan cocuk hastalarda
hiatus hernisi siklig) daha da ylksektir (%51) (53).

1.1.c. intraabdominal Ozofagus Pargasinin Uzunlugu

GOR ile dzofagusun intraabdominal parcasinin uzunlugu birbiriyle
dogrudan iligkilidir. Intraabdominal &zofagusun vyeterli uzunlukta olmasi
islevsel bir anti-reflli bariyeri i¢cin hayati 5Gneme sahiptir. Bu parganin uzunlugu
ne kadar kisaysa reflli gbriilme orani o kadar yiksektir (54). Ozofagusun
intraabdominal pargasinin anti-reflii bariyerine katkisi dolayli olarak karin ici
basinci tarafindan belirlenmektedir. Karin i¢i basinci artinca igi bos bir tiip
olan &zofagus kollabe olmaktadir. Bunun igin intraabdominal &zofagusun
uzuniugu en az 2 cm veya daha uzun olmalidir (40, 41, 55, 56). Bu

uzunlugun altindaki deger mekanik olarak inkompetan bir bariyer demektir.



1.1.d. His Agisi

Ozofagus mideye oblik olarak girer. Bu anatomik yapi mideyle
Ozofagus arasinda His agisi adiyla bilinen bir kapak mekanizmasi islevini
Ustlenir. Ozofagusun intraabdominal pargasi normal uzunluktaysa His agisi
dardir (54). Aginin dar olmast anti-refli etkisini ikiye katlar. Kisa dzofagusu,
hiatal hernisi olan veya &6zofagus atrezisi, Bochdalek hernisi nedeniyle
ameliyat edilmis veya gastrostomi yapilmis ¢ocuklarda His agisi genistir. Bu
nedenle mide iceridi dogrudan 6zofagus limenine yonlenir.

1.1.e. Ozofageal Asit Klirensi

Gastrobzofageal refll, intraabdominal basing artisi ya da AOS
basincinda diisme ile serbest reflli seklinde olabilir. Normal &zofageal
peristaltizmin amact yer c¢ekiminin de yardimiyla refli olan igerigin
gogunlugunun Ozofagustan temizlenmesi ve rezidl asit icerigin de
bikarbonattan zengin tlkrik ile notralize edilmesidir. Asit klirensinde
yetersizlik, peristaltik disfonksiyon ve/veya hiatal herniye bagl yeniden reflii
sonucu; klirens kapasitesinden fazla reflli iceriginin olmasi sonucunda
goraldr.

1.2. Gastrodzofageal Reflii Hastaliginda Tani

Cocuklarda GORH tanisinda kullanilan yontemler direk ve indirek tani
metodlar olarak siniflanir. Direk tani metodlarinda &zofagus — mide —
duodenum grafisi ve GOR sintigrafisi yer alirken, indirek metodiar icerisinde
pH metri, kombine pH metri ve Multikanal Ozofagus limen ici Impedans,
Ozefagus manometrisi  ve Endoskopik  yaklasimlar  (6zofagoskopi,
gastroskopi) yer almaktadir.

1.3. Gastro6zofageal Reflii Hastaliginda Tedavi

Cocuklarda GORH'da tedavi modaliteleri; medikal tedavi, endoskopik
yaklagimlar ve cerrahi tedavi olarak siniflandirilir.

1.3.1. Medikal Tedavi

A-Yasam Biciminde Degisiklik

Cocuklarda GORH kronik seyirli ve niiksler ile giden bir hastalk
oldugundan, ilag tedavisi ile birlikte hasta ve ailelerinin yasam biciminde

yapabilecekleri degisiklikler yénlnden de aydinlatimalari gerekir. Bu



degisiklikler, uyurken yatak bagimin 10-15 cm ylkseltimesi, beslenirken
alinan gidalarin koyulastirimasi, beslenme ile uyku arasinda en az yarim
saatin olmasi ve gazl iceceklerden kaginiimasini kapsamaktadir (57).
GORHnin tedavisinde yaygin olarak kullanilan tiim bu yaklagimlara ragmen;
yagsam biciminde degisikligin; medikal ve cerrahi tedavi ile karsilastirmali bir
kontrol galigsmasi yoktur. Etkili bir ilag tedavisine baslamadan énce bu yasam
bigiminde degisiklik onerilerinin  dn  kosul olarak kabul edilmesi de
tartismalidir. Onerilerin  etkinligini gbsteren daha cok calismalara ihtiyag
vardir (58).

B-ila¢ Tedavisi

Gastrodzofageal reflinlin medikal tedavisi AOS basincini arttiran,
mide bosalllim zamanini hizlandiran, (st gastrointestinal sistem motor
fonksiyonlarini  dlizenleyen prokinetik ilaglarla mimkin olmaktadir. Bu
kategoride dopamin antagonisti olan iki ilagc yer alir: Metoklopramid
(Metpamid) ve Domperidon (Motillium). Bir dopamin reseptér antagonisti olan
Domperidon Metaklopramide gére daha az yan etkiye sahip oldugundan
Gnerilmistir. Dozu 1,2 — 2,4 mg / kg / giindiir, ve dérde boliinerek verilir.

Antiasitler mide asidinin tamponlanmasinda etkili olan ilaglardir. Mide
sivisini azaltan ve pH’sini yikselten H2 reseptdr blokerleri, &zellikle ranitidin
(ulecuran, Ranitab, Zantac) 6zefajit tedavisinde yaygin olarak kullanilan ve
Gzefajitin iyilegsmesinde oldukga etkili olan bir ilagtir.Dozu 2 — 5 mg/kg’ dir,
ikiye, tge bdllnerek kullanilir.

GOR tedavisinde yukarida sayilan farmakolojik ajanlarin etkilerinden
az ¢ok yararlaniimigsada GOR’lin konservatif tedavisinde ¢1gir acan ilag bir
proton pompasi inhibitérd olan (PPI) omeprazol olmustur. H2 resptor
blokerleri ve prokinetik ajanlar ile yapilan tedaviye yanit vermeyen
6zofajitlerin  omeprazol tedavisi ile 2 — 6 ay icinde tamamen iyilestigi
goriimastar. Dozu 0,7 — 3,3 mg / kg / gindir ve tek dozda verilir.
Omeprazol'iin AOS basinci, yani refli mekanizmas! (izerinde herhangi bir
etkisi olmamakta, 6zefajitin mide asitini diisiirerek iyilestirmektedir (59).



1.3.2. Endoskopik Tedavi

Gocuklarda cerrahi tedavi ile saglanan olumlu sonuclara ragmen daha
da az invaziv sagaltim metodlar {zerine calismalar da devam etmektedir.
Amerika Birlegik Devletleri FDA onayli iki yeni endoskopik yéntem heniiz
¢ocuklarda gok fazla uygulama alani bulamamis olsa da gelecege yonelik
olarak Gmit vermektedir. Bunlardan birincisi endoskopik plikasyon denilen alt
Gzofageal sfinkter etrafinda transmural sitiirler koymayl saglayan bir
yontemdir. FDA onayli olmasina ragmen klinik sonuglari heniiz yeteri kadar
tatminkar degildir. Bir diger yontem ise Stretta islemi adi verilen, alt ézofagus
bdlgesi ve kardiyada termal hasarlanma yapmaya yénelik radyofrekans enerji
kullanimidir. Erken dénem sonuglan iyi olmakla beraber heniiz bu yéntem
icin de uzun ddnem klinik veriler yeterli degildir (60).

1.3.3. Cerrahi Tedavi

Gocukluk ¢agl GORH'inda cerrahi endikasyonlar; uygulanan
konservatif tedaviye ragmen ciddi komplikasyonlarin gelismesi, anatomik
bozukluklarin (hiatal herni, 6zofagus atrezisi, gastrosizis, omfalosel), nérolojik
bozukluklarin olmasi, sik tekrarlayan solunum sistemi enfeksiyonlar ve
uygun tedaviye ragmen blylime ve gelismenin durmasidir (61). Cerrahi
tedavinin U¢ ana hedefi vardir:

a-Ozofagusun intraabdominal par¢asinin uzatilmasi

b-His agisinin daraltiimasi

c-Ozofageal hiatusu olusturan diyafragmatik kruslarin yaklastiriimasi.

Bu hedefleri baz alarak gelistiriimis, birbirlerinden  kiigiik
modifikasyonlarla ayrilan cesitli fundoplikasyon teknikleri ortaya cikmistir
(Toupet, Belsey-Mark IV, Hill Gastropeksi...) (24, 26 - 28, 33, 34).

Hill, Toupet, Dor tekniklerinin tarif edilmesine ragmen 1956 yilinda tariflenen
Nissen teknigi GORH tedavisinde en cok kabul gbren metod olarak yerini
almistir,

Rudolph Nissen anti-refliicerrahisindeki ilk girigsimlerini 1936 yilinda
istanbul Cerrahpasada Genel Cerrahi direktéri iken uygulamisti. Midenin 6n
ve arka duvarlarindan birer pli olusturup bunlar kiicik kurvatur tarafinda
birlestirdi. Sonucu basarili  olan, onceleri "gastroplikasyon" olarak



isimlendirdigi bu elektif antireflii islemini digerleri takip etti ve 1956'da
yayimladi (36). Modern antireflii cerrahisinin baslangici olan bu ameliyat,
daha sonra asistani Mario Rossetti tarafindan mide yerine fundusdan bir
manset yapilarak "Nissen Fundoplikasyonu" olarak isimlendirildi (30, 36).

Laparoskopik cerrahinin gelisimi ile birlikte, LNF’nun 1991'de
bildirilmesi anti-reflii cerrahisinde yeni bir ¢cag baglamistir (62). Cocuklarda
uygulanan anti refli prosediirlerinden agik ve LNF'nu inceleyen galismalarda;
Laparoskopik yéntemin postoperatif atelektazi, pnémoni, barsak yapisikiigi
gibi erken ve ge¢ komplikasyon gelisiminde, daha iyi bir kozmetik sonug elde
etmede ve hastanede yatis siresini kisaltmada agik ydnteme (stinltgu
belittiimis  (21), laparoskopik olarak yapilan fundoplikasyonlarda agik
ameliyatlarda gorillen yiiksek komplikasyon oranlari ¢ok belirgin olarak
dismistir (63).

Bes trokar teknigi ile yapilan bu minimal invaziv cerrahi girisimde
ortalama ameliyat siiresi deneyimli ekiplerle bir saatin altina diismistir. Bazi
serilerde laparoskopik yapilan fundoplikasyonlarda agilma oraninin agik
yapilan olgulara gére daha fazla oldugu bildirilse de deneyimli ellerde bu oran
¢cok daha diigliktir (34).

2. Yagam Kalitesi Degerlendirilmesi Hakkinda Genel Bilgiler

Yasam kalitesi (Quality of life-QOL); kisinin yagadigr kiltiir ve deger
sistemleri cercevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iligkil
olarak yasamdaki pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (64). Kisinin
fiziksel saghgi; psikolojik durumu, sosyal iligkileri ve cevresiyle iligkisinden
karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Bu tanim, yasam kalitesinin:
klltdrel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gdmiimis subjektif bir
degerlendirme oldugu gérisinl yansitmaktadir (65). Yasam kalitesi, saglik
durumunun ve tedavilerin etkilerinin degerlendiriimesinde &nemli bir sonug
6leimdur ancak farkli kisilere farkl seyler ifade eden bir kavram oldugundan
net bir tanim yapmak da glictir. Sadece hastalik olmamasi degil, tam bir
fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (66).



Saglikla iligkili yasam kalitesi (Health related quality of life, HRQOL)
ise; esas olarak hastanin saglig: tarafindan belirlenen, klinik girisimlerle
etkilenebilen genel yasam kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve
uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigi ile iligkilidir (20).
Saglik ve hastalik kavramlari birbiriyle iligkili ¢ alanda gdzden gegirilebilir.
Bu alanlar; organ veya sistem, hastanin kendisi, toplum veya sosyal
yasamdir.

WHO tarafindan 2001'de Uluslararasi Fonksiyon, Oz(irlilik ve Saglik
Siniflamasi (International Classification of Functioning, Disability and Health -
ICF), herhangi bir hastalik veya bozuklukta kisinin neleri yaptigi veya
yapabilecegini sistematik olarak gruplar. Glinkii ayni hastahga sahip iki kisi
farkli fonksiyon dizeylerinde olabilir. Benzer sekilde, ayni fonksiyon
dizeyindeki iki kisi de aym saglik durumuna sahip olmayabilir. ICF, iyilik
halinin saglk ve saglikla ilgili komponentlerini daha ayrintili bir sekilde
tanimladigindan ve kisisel faktorleri de g6z dniine aldigindan yasam kalitesini
degerlendirmede daha kapsamli bilgi saglar (65, 66).

Yagam kalitesi ve saglk sonuglarinin degerlendirilmesinde kullanilan
olgltler jenerik, hastaliga spesifik ve semptomlara dayali enstriimanlar olarak
U¢ baslk altinda incelenir. Jenerik dlcltler; genel poplilasyonda kullanilan,
gesitli saghk durumlar ve hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarini
degerlendiren &lgltlerdir. Hastaliga spesifik dlcltler ise sadece o hastalik
grubunda kullanilan él¢itlerdir (67). Organ veya sisteme spesifik semptomlar
sorgulayan semptoma dayali yasam kalitesi dlgeklendirmeleri ise kisinin
hastaliktan etkilenen sistemini fonksiyonel agidan degerlendirerek yasam
kalitesine etkisini ortaya koyar.

2.1. Yasam Kalitesini Degerlendiren Olgiitler

2.1.a. Jenerik Olgiitler

Bunlardan Kisa Form-36 (Short Form 36), Nottingham Saglik Profili,
Euro QOL, lyilik Hali Skalas!, Saglik Yararlanma indeksi ve Dinya Saglik
Orgitli Yasam Kalitesi Anketi sik kullanilan jenerik yasam kalitesi
degerlendirme Glgitleridir (67). Yasam kalitesini degerlendiren jenerik
Glgltlerin avantaji genis bir saghk durumu élgiimi saglamasidir.
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2.1.b. Hastaliga Spesifik Olcitler

Yasam kalitesi degerlendirmede jenerik 6lgitlerin uygulanmasinda
uzun zaman harcanmasinin gerekliligi, anlagiimasi ve degerlendirimesi zor
olmasi sebebiyle hastalifa spesifik Slgltler gelistirilmistir. Bunun yaninda;
semptomlari sinirl spesifik bir hastaliga; bu genel 6lcitlerden biri
uygulandiginda tedavinin etkilerine duyarl sonug alinamayabilir (68).
Gelistirilen hastaliga spesifik yasam kalitesi degerlendirme indekslerine &rnek
olarak; Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Anketi (Quality of Life-Rheumatoid
Arthritis Scale,QOL-RA); Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi
(QUALEFFO), GORH'na spesifik yasam kalitesi degerlendirme &lcegini
(Gastroesophageal Reflux Disease Health Releated Life Quality Index;
GERD - HRQL) sayabiliriz (64).

Bu hastaliga spesifik yasam kalitesi olgekleri yasamin ve onun
kalitesinin farkl alanlarini ve parcalarini skalalar halinde dlcerek saglik
profilini olugturmay! saglar. Hastalarin, hastalik sirasinda ve tedavi
sonrasinda neler hissettikleri, fonksiyonelliklerinin nasil etkilendigini arastiran
deg@erlendirmeler 6n plana gtkmaktadir (13).

GORH olan bireyler igin; geligsim, zihinsel ve davranigsal tutum,
semptomlarin énemi ve yasam Kkalitesi &lglimleri cesitli galismalarla ortaya
konulmustur.  Bunlardan  GORH  saglk iliskili ~ yasam  kalitesi
(Gastroesophageal Reflux Disease Health related Quality of Life = GERD-
HRQL) belli bir zamandir kullanimda olup cesitli cerrahi arastirmalarda
kullaniimig bir dl¢dttar (69).

Bu hastalia spesifik yaklasimin genel yaklasima gére; tedavinin
etkilerine daha fazla duyarli olmasi, daha kisa ve 6z olmasi, uyumiulugu
daha olasi hale getirmesi ve daha kolay anlasilir olmasi gibi avantajlari
vardir. Velenovich tarafindan 1992 yilinda bildirilen GERD-HRQL anketi 6'st
retrosternal yanma, 2'si disfaji, 1'i ilag kullamimi ve 1'i de memnuniyet
durumunu inceleyen 10 sorudan olusmaktadir (Ek-1). Bu sorular ile yapilan
galigmalarda ozofajit derecesi ile GERD-HRQL skorlari arasinda anlamii
korelasyon oldugu gdsterilmistir (70). GERD-HRQL ile yapilan tedavi éncesi
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ve sonrasi karsilagtirma calismalarinda; tedavi ile uyumlu degisikliklerin
oldugu gézlenmistir (71).

2.1.c. Sisteme Ozgii Semptomlara Dayal Olcekler

Hastaliga spesifik yasam kalitesi degerlendirme 6lgeklerinin icerisinde
belirtilen “semptomlara dayali degerlendirme 6lgegi’; hastaligin kendisinden
ziyade etkilenen organ veya sistemin belirtilerini ve fonksiyonelliklerini yasam
kalitesine etkinligi agisindan degerlendirir. Semptoma dayali yasam kalitesi
degerlendirme Olgekleri arasinda Gastrointestinal Symptoms Rating Scala
(GSRS) (72), The Quality of Life In Reflux and Dyspepsia (QOLRAD) (73) ve
Gastrointestinal Quality of Life Index (GIQLI) (74) sayilabilir. Gastrointestinal
sistem degerlendirilirken siklikla; semtomlari agik bir dille sorgulayan, genis
kapsamli ve kolay anlagiir GIQLI olgegi kullanilir. Eyspach ve ekibi
tarafindan gelistirilen GIQLI (Gastrointestinal yasam kalitesi degerlendirme
Olgegi) 1995 yilinda British Journal of Surgery ‘de yayinlanmistir (Ek-2).
Igerdigi sorgulamalar ile gastrointestinal sistem hastaligi olan tim hastalara
uygulanabilen bu &igek, birbirini takip eden l¢ calisma fazinda ve eriskin
hastalar igin gelitirilmistir (74, 75). Cocukluk c¢ag igin tanimlanmis bir
gastrointestinal sisteme spesifik yasam kalitesi degerlendirme 6lcegi yoktur.

GIQLI; hastanin gegcirdigi son iki haftalik siireyi ve gastrointestinal
sisteme ydnelik semptomlar sorgulayan toplam 36 sorudan olusan Likert
tarzi bir ankettir. Anketteki sorgulamada sorular 4 ana kategoride
gruplandirilir:

a- Gastrointestinal sistem semptomlari (18 soru)

b- Fiziksel iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

c- Duygusal iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

d- Sosyal iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

Bu agilardan sorgulanan bireylerde hastaliklarin ve tedavilerin kendi
yasantilarindaki etkileri ortaya konulmaktadir. GIQLI gastrointestinal sistem
hastaligr olan hastalarda ve giinliik pratikte yasam kalitesini Slgen; uygun,
gecerli ve faydali bir lgektir. Bunun yani sira GIQLI; cerrahiye bagl yasam
kalitesi skorlarinin saglkl kontrol grubu ile karsilastiriimasin da saglayabilir.

Son dénemde Almanya'da bazi kliniklerde; gastrointestinal sistem hastalig
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olan hastalarin cerrahi tedavilerinin sonuglarini tanimlamak, karsilastirmak ve
stniflandirmak i¢in kullanilmaktadir. Anti-reflli cerrasi sonrasi yagam kalitesini
GIQLI ile degerlendiren ¢alismalar literatiirde mevcuttur (15, 74).

3. Tedavi Sonrasi Etkinligin Degerlendirilmesi

Genellikle cerrahi tedavi prosedirlerindeki operasyonlar; anatomik
isleyisi degistirmek ya da diizeltmek igin yapilir. Anti-reflii cerrahisinde amag
mevcut patalojik durumu diizeltmeye yoneliktir. Yapilmig olan anti-reflii
cerrahinin  etkinligi; hastanin sikayetleri, GOR sintigrafisi, hastanin
endoskopik olarak degerlendiriimesi, manometri veya pH metri calismalar ve
anatomik yapinin kontrastli grafi ile degerlendiriimesi ile élciiliir (8).

Operasyon sonrasi dénemde distal &zefagusun aside maruz kalip
kalmadigi en glivenilir olarak pH metri ile degerlendirilir. Ozofagus igi pH'nin
4'ten kiglk oldugu zaman toplaminin, total zamana orani olan bu &lgiimde;
normal deger %4,2 dir. Bu degerin Ustlindeki durumlarda test pozitif kabul
edilerek fundoplikasyonun etkinligi degerlendirilir (76). Alt ve (st 6zofageal
sifinkterlerin basincini digen 6zofageal manometri ise tanidan ziyade GOR'tin
patofizyolojisini agiklayan bir test oldugu icin Nissen fundoplikasyonun
etkinliginin degerlendiriimesinde kullanilan diger bir testtir (77). Endoskopi ise
anestezi altinda uygulanan, intraluminal olarak &zofagusun gézlenmesini
saglayan aside maruziyeti, &zofajit halini ve Iuminal kalibrasyonu
degerlendiren bir islemdir. Gereklilk halinde dilatasyon yapiimasina da
olanak tanir.

Hastalar icin ameliyat sonrasi dénemde semptomlarin ne kadar
gerileyecegi ve yasam konforunun ne olacag 6nem arzeder (78). Hasta ve
yakinlari semptomlarin gegmesiyle daha cok ilgilenirken, cerrah bunun
yaninda anatomik ve fonksiyonel sonuglarin degerlendiriimesi ile de ilgilenir.
Ornegin ciddi mide yanmasi olan bir hasta icin, operasyon sonras! cerrahin
onemsedigi AOS basinglarinin yilkselmesi bir anlam ifade etmez (8).

LNF gecirmis olan hastalarda ne semptomlarin sorgulanmasi ne de
endoskopik degerlendirme, manometri ve pH metri gibi  objektif
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degerlendirme sonuglar hastanin subjektif olarak tarifledigi “iyi hissetme”yi
tam olarak yansitmadigindan dolayi gelistirilen “saglikla iligkili yasam kalitesi
degerlendirme” blgekleri LNF’'nun etkinligini degerlendirmede giderek énem
kazanmaktadir (79). Yasam kalitesi degerlendirme &lgekleri; klinik pratikte ve
aragtirmalarda kullanilarak; hastalarin, hastaliklarinin ve tedavilerinin kendi
yasantilarindaki etkilerine yénelik sonuglar elde edilmesini saglamaktadir.

GORHnin  tedavisinde amag, semptomlann gideriimesi ve
komplikasyonlarin  énlenmesi olduguna gére; GORH igin yapilan LNF
sonrasinda yasam kalitesi degerlendirmesinde, hem GIQLI gibi
gastrointestinal sistem semptomlarina odakli hem de GORH'na spesifik
GERD-HRQL gibi dlgeklerden faydalaniimahdir.



GEREC VE YONTEM

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu yapilan GOR'li  ¢ocuk
hastalarin yasam kalite éicegi ile degerlendiriimesi konulu bu calisma icin
Bursa Klinik Arastirmalar Etik kurulu komitesinden onay alindi (24.11.2009
tarih ve 2009-5/10 karar no ile). Calismamiz Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal polikliniginde gerceklestirildi.

Hastalarin Secimi

Galigmaya Mart 2003 - Ekim 2009 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’'nda GORH
nedeniyle LNF yapilan 35 hasta alinmasi planlandi. LNF yapilan hastalara
telefon ile ulagilarak uzun dénem kontrol igin poliklinigimize cagrildi.

Galismaya 29 hasta ve ebeveynleri katidi. Hastalarin 4'Gniin
kaybedildigi saptandi, 2'si ise sehir disinda yasadiklari igin ¢alismaya
alinamadt.

Hasta ve ebeveynlerine muayene siralarini beklerken klinik doktoru
tarafindan calisma hakkinda bilgi verildi, galismaya katiimayi kabul edenlere
gonilld olur formu imzalatilarak galismaya dahil edildi. Hasta ve ebeveynleri

hastanede 2 anketi doldurdular.
Kontrol Grubu Sec¢imi

Galismanin kontrol grubu igin; ayni yas grubunda, herhangi bir
gastrointestinal sistem hastaligi olmayan, gastrointestinal sistem disi
sikayetler ile Cocuk Cerrahisi Gocuk Urolojisi poliklinigimize basvuran
¢ocuklar arasindan otuz (n:30) hasta rastgele segildi. Hasta ve ebeveynlerine
muayene siralarini beklerken klinik doktoru tarafindan galisma hakkinda bilgi
verildi, calismaya katilmay! kabul edenlere génillii olur formu imzalatilarak
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calismaya dahil edildi. Bu gruptaki hasta ve ebeveynleri de hastanede 2

anketi doldurdular.
Anket Uygulamasi

Toplam 59 hasta ve ebeveynlerine; gocuklarda daha énce kullanimi
olmayan iki adet yasam kalitesi degerlendirme 8lcegi; anket formu
olusturularak uygulandi.

Gastrodzofageal reflilli gocuk hastalarda uygulanmasi planlanan yasam
kalitesi degerlendirme  anketinin  kullanimi  basit, anlagilmasi  kolay,
gastrointestinal sisteme ve refli semptomlarina spesifik ve en dnemlisi tedavi
etkilerine duyarl bir icerige sahip olmasi &ngériildii. Bu nedenle LNF sonrasi
yasam kalitesi degerlendirmede hem GIQLI gibi gastrointestinal sistem
semptomlarina odakli hem de GORH'na spesifik GERD-HRQL gibi blceklerin
yer almasi kararlastinidt.

Galismamiza aldigimiz LNF gecgirmis olan hastalar icin ameliyat
oncesinin  sorgulamasi; hasta dosya kayitlar incelenerek olusturuldu.
Operasyon sonrasi dénem sorgulamasi hasta ve yakinlarina anket formlarinin
uygulanmasit ile edinildi.

Calismaya katilan tiim génilliilere asagida yer alan anket formlar ile
degerlendirmeler yapildi.

1. Gastrobzefageal refli  hastaligina &ézel yasam kalitesi

degerlendirme 6lgedi (GERD-HRQL) (Ek-1)

2. Gastrointestinal yasam kalitesi degerlendirme élcegi (GIQLI) (Ek-2)

1. Gastrodzofageal Refli Hastahigina Ozel Yasam Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (GERD - HRQL)

GORHnda cocuklarda ilk tedavi secenedi medikal yaklasim olsa da,
birgok olguda cerrahi tedaviye de bagvurulmaktadir. Tedaviye alinan cevabin
degerlendirilmesi icin, hastadan alinan geribildirimleri 6lcmek hem hasta,
hem de doktoru agisindan degerlidir. Bu amagla gelistirilen hastaliga &zel
yasam Kkalitesi degerlendirme anketleri ile hastalarin hastalik sirasindaki



deneyimleri ve tedavi sonuglart, givenilir ve kullanish bir sekilde
Olgllebilmektedir.

GORH'na 6zel yasam kalitesi degerlendirme anketi, ilk kez 1996
yilinda Vic Velenovich tarafindan tanimlanmis ve Journal of the American
College of Surgeons'da yayinlanmistir (70). Bu 6lgek; eriskin hastalarin
gastrodzofageal refli semptomlarini degerlendirmek amaciyla planlanan
Likert tarzi bir ankettir. Reflli semptomlarinin biyik gogunlugunu igeren,
herkesin anlayabilecegi, sirall bir skala ile; uygulanmasi kolay 10 soru iceren
bir form olarak gelistirilmistir. Soru formu Ek-1'de gdsteriimektedir. Anket
sorgulamasi semptomatik olarak; gastrobzofageal reflilye sekonder gelisen
retrosternal agriyl, bunun pozisyonel degisikliklerini (yatarken ve ayakta
retrosternal agriy1), yemeklerden sonra gelisen mide yangisini, diyet
degisikliklerini, disfaji ve odinofajinin varhgini, ilag kullaniminin etkilerini ve
tedavinin etkinligini degerlendirir.

GERD-HRQL ‘deki ilk 9 soru; hastaligin ve tedavinin hasta yasamina
etkilerini 0 ile 5 arasinda degisen puanlara sahip 6 cevap ile degerlendirir. Bu
cevaplarin puanlamasi asagida belirtiimistir:

0: Hig semptom yok

1: Semptom var fakat rahatsizlik verecek diizeyde degil

2: Semptomlar belirgin ve rahatsizlik veriyor fakat her giin gértiimuyor.

3: Semptomlar var ve her glin rahatsizlik veriyor.

4: Semptomlar giinliik aktiviteyi etkileyecek diizeyde

5: Semptomlar ¢ok agir glinlik aktiviteler yapilamiyor.

Son soruda ise bireyin "o an ki durumundan memnuniyeti” degerlendirilir.
Memnuniyet skalasinda 0 ile 2 arasinda degisen puanlar kullanilir:

0: Memnunum

1: Fark yok

2: Memnun degilim

Puanlamada GORHna 6zel yasam kalitesi degerlendirme 6lgeginde en
yliksek skor 47; en duslk skor ise 0’'dir. Diisiik skor daha ylksek yasam
kalitesini yansitmaktadir.



Genellikle gocuklarin sorulara gok dogru cevap veremedikleri kabul
edildiginden gastro6zofageal refliye Gzel yasam kaliteleri &lcillirken
ebeveynlerin verdigi yanitlar temel alinmistir. Ankette sorgulanan hastaligin
olusturdugu etkilerin; gcocuk ve ailesi tarafindan oldukea rahat, anlasilabilinir
ve kolay saptanmasi yaninda sorgulamanin az madde icermesi de
goénallilerin ankete uyumu agisindan tercih edildi. Daha &nce bu 6zellikleri
kapsayan gocuk hastalarda reflii hastaliginin semptomlarini dlcebilecek bir
anket formu yoktu. Bu nedenle erigkinler igin gelistirilmis olan GERD-HRQL
Glcegi incelendi ve gocukluk ¢agindaki gastrotzofageal refliide yasam kalitesi
sorgulamas! igin uygun gorildi. Bu anket formu gocuk hasta ve
ebeveynlerine sorularda degisiklik yapilmadan uyguland.

2. Gastrointestinal Yagam Kalitesi Degerlendirme Olcegi
(Gastrointestinal Quality Of Life index; GIQLI)

Yasam kalitesi degerlendirme  Olgekleri; klinik pratikte ve
arastirmalarda kullanilarak; hastalarin, hastaliklarinin ve tedavilerinin kendi
yasantilarindaki etkilerine yénelik sonuglar elde edilmesini saglamaktadir. Bu
anafikir ile sadece gastrointestinal sistemle ilgili hastaligi olan tiim hastalar
igin uygun bir de@erlendirme o&lgedi gelistirilmistir. Eyspach ve ekibi
tarafindan geligtirilen “Gastrointestinal sistem yasam kalitesi degerlendirme
Glcegi” olan GIQLI, 1995 yilinda British Journal of Surgery ‘de yayinlanmistir
(74). Eriskin hastalar igin kullanilan bu 6lgek, ilk adimlar 1992 yilinda
baglayan d¢ fazlh ve ¢ok merkezli bir galismanin sonucunda ortaya
konmustur (74, 75). Cocukluk ¢ad! igin tanimlanmis bir gastrointestinal
sistem yasam kalitesi degerlendirme OGlgegi yoktur. Bu calismada
gastrointestinal yagam kalitesi degerlendirme &igedi (GIQLI) cocuk hasta ve
saghkli gocuk génilli grubu igin; uygulamasi kolay, Gslubu anlasilir ve
sorguladigi  semptomlar ile g6z ardi edilmis olan sikayetlerin
degerlendirilmesine olanak saglamasi agisindan tercih edildi. Calisma
grubuna ikinci anket formu olarak uygulandi.

Gastrointestinal yagam kalitesi degerlendirme élcegi (GIQLI), hastanin
gecirdigi son iki haftalik slreyi ve gastrointestinal sisteme yonelik



semptomlari sorgulayan toplam 36 sorudan olusan Likert tarzi bir ankettir.
Anketteki sorgulamada sorular 4 ana kategoride gruplandirilir:

a- Gastrointestinal sistem semptomlari (18 soru)

b- Fiziksel iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

c- Duygusal iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

d- Sosyal iyilik hali sorgulamasi (6 soru)

Eriskin hasta grubu igin tammli gastrointestinal yasam kalitesi
degerlendirme &lgeginde yer alan “cinsel yasam ile ilgili yasam kalitesi
sorgulamasi” gocukluk cagindaki hastalara uygulanirken listeden cikarildi.
Tam sorularda puanlama 0'dan 4’e kadar dercelendirimekteydi:

Puanlar: 0= Her zaman

1= Gogu zaman

2= Bazen

3= Cok az zaman

4= Hicbir zaman
Olgeklendirme toplam puan (zerinden yapildi. 0 — 144 arasinda degisen
skorlamada; yliksek toplam puan yliksek yagam kalitesini gdsteriyordu.

Ankette “"hastaliginizdan dolay! * ifadesi kontrol grubundaki olgulara
yoneltilirken "saglik durumunuzdan dolay!” ile degistirildi, ayni anket sorulari
kullanildi. Gastrointestinal yasam kalitesi degerlendirme Olgedi sorulan
Ek-2'de gdsterilmektedir.

istatistik

Galismanin veri analizinde SPSS 13.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL) istatistik programi kullanildi. p < 0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Gruplar arasindaki karsilagtirmalarda; bagmli gruplar arasinda
Wilcoxon W. Testi, bagimsiz gruplarin karsilastirmasinda Mann - Whitney U
testi kullamiidi.

Galismaya katilan tiim gocuklarin cinsiyet dagiimi, tan gibi kategorik
degiskenlerin karsilastirmasinda Perason Ki kare testi, Fisherin kesin Ki kare



testi ve Yates Ki kare testi kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.

Gahismanin istatistiksel analizinde degerlendirilen  degiskenlerin
ortalamalari ile birlikte standart sapma da verilmistir.

Galismada kullanilan yasam kalitesi degerlendirme &lgeklerinin ic
tutarliligini lgmek igin Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya hasta cocuk grubunda 29, kontrol grubunda 30 saglam
cocuk olmak Uzere; yaslari 1 ila 19 arasinda olan toplam 59 cocuk alindi.

LNF gecirmis olan gastrodzofageal refliili hastalarin yas ortalamalari
6,7 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi ise 8,83 idi. LNF geciren GOR'lU
hastalar ve kontrol grubunun yaslar karsilastirildiginda ki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p<0.001).

Hasta ve kontrol grubu cinsiyet dagilimi acisindan Pearson Ki kare
testi ile degerlendirildi. Karsilastirma sonucunda; gruplar arasinda, cinsiyet
dagilimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.711). Her iki grubun cinsiyet

dagilimi Sekil-1'de gosterilmektedir.

| e =
70 % 63
% 59

mkz
WERKEK

LNF KONTROL

Sekil-1: Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi.

LNF uygulanan GOR'Iii hastalarinin yandas hastaliklarinin tanilari
Sekil-2'de gosteriimektedir.
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Sekil-2: LNF uygulanan hastalarin yandas hastaliklarinin tanilari.

On maddelik GERD-HRQL élgegi igin yapilan gegerlilik ve glvenilirlik
analizinde; guvenilirlik katsayisi Cronbach Alfa degeri a= 0,822 olarak
bulundu. Bu sonug anket sorularindan olusturulan Olgegin oldukga glivenilir
oldugunu, dolayisi ile GERD-HRQL élgegine yonelik yapilacak istatistiksel
cikarimlara givenilebilecegini ortaya koymaktadir. Giivenirlik analiz sonuclari
Ek-3’de gosterilmektedir.

LNF gegirmis olan GOR'lii hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi reflii
semptomlari; GERD-HRQL anketi ile degerlendirildi. En iyi deger 0, en kot
deger 47 idi. Analiz sonucunda GERD-HRQL anketinin degerlendiriimesinde
refli semptomlarina gore; toplam &lcek puani bakimindan LNF dncesi ve
sonrasi arasinda anlamli fark saptandi (p< 0.001). Formun karsilastiriimasi

Sekil-3'de gosterilmektedir.



GERD-HRQL anketi : LNF éncesi ve sonrasi

OLNF sonrasi‘
ELNF 6ncesi |

Sekil-3: LNF 6ncesi ve sonrasi semptomlarin GERD-HRQL anketi ile sayisal
degerleri.

Hasta grubuna yoneltilen GERD-HRQL anketinin preop ve postop
sorgulamasinda sorulara verilen yanitlarin toplam ve ortalama puanlarinin
degerlendiriimesinde: preop en yiiksek puan verilerek belirtilen yakinma
“yatarken retrosternal yanma® idi. Ameliyat sonrasi bu yakinmanin anlamli
olarak geriledigi yapilan puanlamadaki dusls ile belirlendi. Bu sorunun
ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerleri Sekil-4'de gésterilmektedir. Calismada
uygulanan GERD-HRQL anketinin preop-postop toplam Olgek puanlari Ek-
4’de verilmistir.
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Sekil-4: GERD-HRQL 6lgegindeki retrosternal yanma sikayetlerinin ameliyat
oncesi ve sonrasi sayisal degerleri.

lkinci en yiiksek puani “ilag kullanimi “almistir. Ameliyat 6ncesi
dénemde yakinma olarak belirtilen “ilag kullanimi’nin ameliyat sonrasi
sorgulamada geriledigi saptandi.

Ailelerin ylksek puan vererek belirttikleri bir diger yakinma retrosternal
yanmanin uykudan uyandirmasi idi. GERD-HRQL 6lcegi ile LNF sonrasi bu
sikayetlerin de geriledigi tespit edildi. Bu soruya verilen ameliyat 6ncesi ve
sonrasi degerler Sekil-5'da gériilmektedir.



‘ 20 TGE{H]R L anketi ile “Retrosternal yanma’nin uy 22 |
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Sekil-5: “Retrosternal yanmanin uykudan uyandirmasi” sorusunun ameliyat
oncesi ve sonrasi degerleri.

Ankette irdelenen “yutma glcligi” sorgulamasinda operasyon
sonrasi dénemde serebral palsili (CP) 4 olgu disinda yutma gucligunin
geriledigi goézlendi. Yutma gigliigii sorgulamasinin ameliyat Oncesi ve

sonrasi degerleri Sekil-6’de gésteriimektedir.
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Sekil-6: GERD-HRQL ile “Yutma giicligu” sorgulamasinin operasyondan
once ve sonra aldigi degerler.

Hasta memnuniyetinin sorgulandigi 10. soruya preop dbénemde
ortalama 1.93 seklinde memnuniyetsizlige yakin bir puan verilmis iken, ayni
sorunun operasyon sonrasi ortalamasi 0.13 (memnun) olarak bulundu.
Sadece 2 hasta (%6,8) tedavi ile durumunda degisiklik olmadigini ve bir
hasta da (% 3.44) gecirilmis operasyondan memnun olmadigini belirtti.

LNF sonrasinda durumlarinda degisiklik olmadigini belirten iki olgudan
biri CP'li, digeri ise blyime gelisme geriligi olan hastaydi. CP’li hastanin
ebeveyni postoperatif dénemde yutma gucluginin  slrdigand, ilag
kullanimina devam edildigini ve gaz distansiyonuna bagl huzursuzlugu
oldugunu belirtirken, blyime gelisme geriligi olan hasta yakini da postop
dénemde yutma glicligii ve retrosternal yanma tarifledi.

LNF'den memnun olmayan, 8 yasinda CP'li kiz hastanin ebeveyni idi.
Postoperatif ddnemde hastanin 2 kez endoskopik balon dilatasyon gerektiren

yutma glcliginin olmasi, beslenmesinin gastrostomi ile saglanmasi ve



uykudan uyandiran huzursuzluklarinin ameliyattan sonra gerilememis olmasi
sebebi ile LNF’'den memnun olmadiklarini belirtti.

Kontrol grubuna da uygulanan GERD-HRQL anketi sonuclari hasta
grubunkiler ile kargilastirmali olarak Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.
Degerlendirme sonucunda GERD-HRQL anketine verilen yanitlarda gruplar
arasinda anlamli fark saptanmadi. Analiz sonuglari Tablo-1'de verilmigtir.

Tablo-1: Hasta ve kontrol grubuna uygulanan GERD-HRQL anket

sonuglarinin istatistiksel degerlendiriimesi.

GERD-HRQL 6,72 £ 8.00 7,63 £5,77

_ p=0,14
anketi 5(0-31) 6,5 (0 — 27)

Her iki gruba uygulanan GERD — HRQL anketi ile toplam &lgek
puanlari hasta grubunda 6,72 ve kontrol grubunda 7,63 olarak saptandi. Her
iki grubun GOR hastaligina spesifik yasam kaliteleri iyi olarak degerlendirildi.

Hasta ve kontol grubunun GERD-HRQL anketine verdikleri yanitlar
incelendiginde hasta grubunun en yiiksek puani sekizinci soruya (Z: 28),
kontrol grubunun ise dokuzuncu soruya (Z: 51) verdigi gorildi. Yapilan
degerlendirmede hasta grubunda yiiksek skor ile belirtilen yutma gucliginin
yasam kalitesini belirgin olarak etkilemedigi gériildi. Hasta ve kontrol
grubuna uygulanan GERD-HRQL anketinin soru bazinda toplam ve ortalama
Olgek puanlari Ek-5'de gdsterilmektedir.

Gastrointestinal sistem yasam kalitesi degerlendirmesi: her iki gruba
GIQLI anketi uygulanarak yapildi. 35 maddelik bu anket (0-4 degerleri alan)
59 kisiye uygulandi. GIQLI yasam kalitesi degerlendirme olceginin gecerlilik
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ve guvenilirlik analizinde Cronbach alfa katsayisi 0,881 bulundu. Bu sonug
hasta ve kontrol grubuna uygulanan anketin glvenirliliginin yiksek oldugunu
ve GIQLI anketinin degerlendirilirken yapilacak olan istatistiksel cikanimlarin
glvenilir oldugunu géstermektedir. GIQLI anketinin giivenirlik analiz sonuglarn
Ek-3'de gdsterilmektedir.

GIQLI anketinde toplam &lgek puani bakimindan en iyi sonug 144 iken
en kot sonug 0'di. Hasta ve kontrol grubu toplam blcek puani agisindan
Mann Whitney U testi ile karsilagtirildi. Yapilan istatistiksel analizde p=0.36
olarak bulundu. Bu istatistiksel sonug; LNF gecirmis olan hasta grup ile
kontrol grubu arasinda gastrointestinal sistem agisindan yasam Kkaliteleri
arasinda anlamli fark olmadigini géstermektedir.

Hasta ve kontrol grubuna uyguladiyimiz GIQLI anketi, GORHnin
tedavisinden sonraki durum ile iligkili olarak daha ayrintili incelendi. Ozellikle
8, 9, 26 ve 32. sorular istatistiksel olarak analiz edildi.

GIQLI dlgegine verilen yanitlar degerlendirildiginde hasta grubunun; en
dislk puani vererek belirttigi yakinma "Sizin igin yemek yemek bir zevk mi?”
sorusuna (Soru 8) verilen yanitti. Bu soru igin veriimis olan puanlar
incelendiginde; en disik puanlarin Tip C Trakea 6zofageal fistllli 6zofagus
atrezili gocuklar ve CP'li hastalar tarafindan verildigi gérildii. Bu sorunun
yaniti hasta grubunda ortalama 2,06 + 1,25 iken kontrol grubunda 2,03 +
1,12 idi. Mann Whitney U testi ile yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasinda puanlama agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,88).

Hasta grubu igerisinde en yilksek puan verilerek belirtilen soru;
regirjitasyonu sorgulayan 26. soru idi. Hastalar operasyon sonrasinda
yediklerinin geri gelmedigini, isteseler dahi kusamadiklarini belirttiler. GIQLI
oleegi ile de LNF gegirmis olan olgularin reglrjitasyon semptomlarinin
geriledigi gbzlendi. Mann Whitney U testi ile 26. soru icin toplam &lgek puani
bakimindan iki grup arasinda anlamh fark saptand (p=0,004). Hasta grupta
ortalama 3,66 + 0,77 iken kontrol grubunda otalama puan 3,2 + 1,03 bulundu.
Dolayistyla hasta grubunda 26. soru ortalamasi anlaml olarak daha ylksekti.
Bu da daha iyi gastrointestinal yasam kalitesini tariflemekteydi.
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LNF gecirmis olan olgular arasinda yasam kalitesi etkinligi
degerlendirilirken, GIQLI anketindeki “ yenilebilecek yemek cesidinin ne
kadar kisitlandigi” sorusu (Soru 9) ele alindi. Hasta ve kontrol grubu bu
soruya verdikleri toplam 6lgek puani agisindan Mann Whitney U testi ile
analiz edildi. Hasta grubunda ortalama 2,44 + 0,98 iken kontrol grubunda
2,36 £ 1,29 olarak bulundu. Yapilan degerlendirmede her iki grup arasinda
anlaml fark saptanmadi (p=0,84).

GIQLI anketinde mide bulantisinin sorgulandigi 32. soruya verilen
yanitlar iki grup arasinda karsilastirildi. Yapilan Istatistiksel degerlendirme
sonucunda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0,50).

Gruplar arasinda; uygulanan GIQLI anketinin toplam blcek puani
acisindan istatistiksel analiz sonuglari Tablo-2'de gdsterilmektedir. Hasta ve
kontrol  grubunun GIQLI anketine verdikleri yanitlarin toplam  dlgek
puanlarindaki paralellik Sekil-7'de gésterilmektedir.

Tablo-2: Hasta ve kontrol grubuna uygulanan GIQLI anketinin istatistiksel

degerlendiriimesi.

99,76 + 20,36 105,2 + 13,76
GlaLl p=36
101 (58 -126) 106,5 (82 — 129)
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Sekil-7: Hasta ve kontrol grubuna uygulanan GIQLI anketinin puan dagihmi.

Son olarak calismamizda uyguladigimiz bu iki anketin cocuklarda
yasam Kalitesini &lgerken birbirleri ile birliktelik gosterip gostermedigini
deg@erlendirdik.

GERD - HRQL anketi ve GIQLI anketi arasinda yapilan korelasyon
degerlendirmesinde; toplam 6élcek puanlari arasinda anlamli iliski bulundu.
(p = 0,001, korelasyon katsayisi r = - 0,434) . Her iki anketin birbirleri ile
korelasyonlarinin degerlendirmesi Tablo 3'de gésterilmektedir. GERD-HRQL
ile GIQLI anketleri arasinda korelasyon bakimindan anlamii iliski saptandi.
Bu korelasyon, anketlerin yasam kalitesinin ayni yonlerini degerlendirdiklerini

ortaya koydu.



Tablo-3: GERD-HRQL anketi ve GIQLI anketi arasindaki korelasyon analizi.

5

7,19+6,9 102,52 +17,38
5,00 (0 - 31) 106,00 (58 - 129)

Korelasyon p=0,01 =-0,434

* @ Negatif degerli (-) korelasyon katsayisi; iki anket formunun yanitlari arasinda biri iyilik
haline daha yiiksek puan verirken digerinin daha diisiik puan vermesi, yani ters yonde
eslenik ifadelerini tariflemektedir.
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TARTISMA VE SONUC

Laparoskopik Nissen fundoplikasyonu; %1'den az mortalite ve
komplikasyonla kronik reflli semptomlarinin tedavisindeki etkinligi pek ¢ok
calismada kanitlanmis ve ginimiizde birgok merkezde yaygin olarak
uygulanan bir tedavi proseduriidiir. Yapilan klinik gézlemler, bu operasyon
sonunda bazi yeni gastrointestinal sikayetlerin ortaya ciktigini ve bazi
sikayetlerin de devam ettigini géstermistir. Tiim bu sikayetlerin acik cerrahide
de goriliyor olmasi teknik ya da hastaliyin dogasi ile ilgili bazi teoremleri
giindeme getirmigtir. Ameliyat sonrasi sikayetlerin gelismesinde; vagal hasar,
fundoplikasyonun siki olmasi, fundoplikasyonun toraks icine dogru kaymasi,
yeme aliskanligi ve hava yutma gibi pek cok neden mevcuttur (80). Bu
ytzden fundoplikasyonun etkinligi degerlendirilirken: hastanin sikayetleri
yaninda sintigrafi, endoskopi, kontrastli tetkikler, manometre ve pH metre
kullanilir (8). LNF sonrasi gelisen sikayetleri derleyen bir calismada erigkin
olgular igin yetersizlik ve ikincil bir fundoplikasyona ihtiyag orani %2 ile %30
arasinda degiskenlik gdstermektedir (81). Bunun yaninda Mattioli ve ekibi
LNF uyguladiklar gocuklarda cerrahi basarinin degerlendirimesinde ph-
metre ve kontrasth grafi kullandiklarini  belirtmislerdir  (82). Nissen
fundoplikasyonu  basarisini  arastiran  calismalarda, pH  metrinin
monitdrizasyonunun cerrahi tedavi sonrasinda solunum sikayetlerinin dlizelip
diizelmeyecegini en iyi tahmin ettiren test oldugu sonucuna varilimistir (83).
Ameliyat sonrasi sikayetleri derleyen baska bir caligmada fundoplikasyon
sonrasi  gOzlenen atipk semptomlar &zofagus manometresi ile
degerlendirilimis ve sonug olarak bronkokonstriiksiyonun AOS gevsemesini
arttirdigi bildirilmistir (84).

Yukarida bahsedilen g¢alismalar uygulanan cerrahi prosedirin
etkinligini ortaya koymasi agisindan degerlidir; ama yeterli midir?

Hasta ve cerrahin anti-reflli cerrahisinden beklentileri ve tedaviyi
degerlendirmeleri  birbirinden oldukga farkiidir. Hasta ve yakinlari

semptomlarin gecmesiyle daha ¢ok ilgilenirken, cerrah bunun yaninda
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anatomik ve fonksiyonel durumun degerlendirmesi ile de ilgilenir. Ciddi mide
yanmasi olan bir hasta, operasyon sonrasi AOS basinglarinin ylUkselmesini
umursamaz. Genellikle hasta ve yakinlari; ameliyat sonrasi dénemde
semptomlarin hangi miktarda gerileyecegini ve yasam konforlarinin ne
olacagini sorgularlar. LNF gecirmis olan hastalarda ne semptomlarin
sorgulanmasi ne de endoskopik degerlendirme, manometri veya pH metri
gibi objektif dederlendirme sonuglari hastanin subjektif olarak tarifledigi “iyi
hissetmeyi tam olarak yansitmaz. Bunun yaninda LNF etkinlidini
degerlendirmek icin uygulanan pH metre, manometre ve endoskopi
islemlerinin; hastaya verdigi fiziki rahatsizigin yani sira maliyetleri de g6z
6ninde bulundurulmalidir. Bu sebeple gelistirilmis olan “saglikla iliskili yagam
kalitesi degerlendirme” Gigekleri LNF’nun etkinligini degerlendirmede giderek
o6nem kazanmaktadir (79).

Literatirde gocuklarda LNF sonrasi etkinligi; hem hastalarin
sikayetleri, hem teknik degerlendirmeler, hem de calisma ekibince
hazirlanmig sorgulama anketleri ile birlikte degerlendiren galismalar
yayinlanmistir (85, 86). Bu calismalar genellikle tek merkezli olmakla birlikte,
calisma ekibince hazirlanmis; semptomlari sorgulayan gecerlik, glvenirlik
analizleri henliz tamamlanmamis anket formlarinca degerlendiriimektedir.

Bizim ¢alismamiz bu agidan 6zelliklidir. Biz bu ¢alismada gecerlilik ve
guvenirligi kanitlamig, klinik uygulama ve arastirmalarda kullanimi yaygin
olan, yasam kalitesini sorgulayan ®lcekleri kullandik. Erigkinler icin
hazirlanmig olan bu hastaliga spesifik ve semptomlara dayali yasam kalitesi
degerlendirme  Glgeklerinin birebir  cocuk  hastalara uygulamasi
yayinlanmamistir.  Calismamiz  bu  élgeklerin  cocuklarda  kullanimini
degerlendirmesi agisindan tektir.

Gocuklarda GORH'da gelisen mide yanmasi ve asit regiirjitasyonu
belirtileri nedeniyle olusan agn ve glcsizlik hasta yagaminda bircok
sikinttya neden olmaktadir. Eslik eden belirtiler ve komplikasyonlar saglikla
iligkili olarak yagam kalitesini olumsuz yénde etkilemektedir. GORH olan
cocuklarda tedavi sonrasi tedaviye alinan cevabin degerlendiriimesi,

hastadan alinan geribildirimleri élgmek hem hasta, hem de doktoru acisindan
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degerlidir. GOR semptomlari hastalar tarafindan “llimh, orta, ciddi, vs..” gibi
kalitatif olarak 6lgllir. Bu yéntemdeki zorluk: kisiden kisiye ve hekimden
hekime bu kelimelerin anlagiimasindaki farktir. Baska bir deyisle birine “liml”
gelen, digerine “ciddi” gelebilir. Hastaliga 6zel standardize edilmis yasam
kalitesi degerlendirme anketleri bu amagla geligtiriimistir. Bu yasam kalitesi
anketlerinin kullanimi; hastalarin hastalik sirasindaki deneyimlerini ve tedavi
sonuglarini, gavenilir ve kullanigh bir sekilde Slicer. Biz de bu ylzden
gastrointestinal sistem ile iligkili ve &zellikle GORH'na spesifik yasam kalitesi
degerlendirme 6lgeklerini kullanmayi tercih ettik.

Ayrica GORH’nin saglikla iligkili yasam kalitesi lUzerindeki etkisi géz
6nlnde  bulunduruldugunda, bireylere refli  belirtilerinin  etkilerinin
sorgulanmasi GORH tanisi sirasinda da faydali olabilir (87). Bizim
calismamizda da GERD-HRQL anketi ile yapilan degerlendirme sirasinda
kontrol grubunda 2 olguda reflii ile uyumliu semptomlar saptandi. Hastalar
degeriendirmeye alindi.

GERD-HRQL dlgegi retrosternal yanma, disfaji, ilag alimi ve
memnuniyet degerlendirmesi olmak lzere 4 ana alt basligi incelemektedir.
Operasyon 0Oncesi ve sonrasi yasam kalitesini GERD-HRQL ile
degerlendiren Tucker ve ark. (88) postoperatif dénemde hasta
memnuniyetinin, operasyondan 6nceki dénemden cok yiksekte oldugunu
bildirmislerdir. Emad Hamdy de yapti§i degerlendirmede LNF &ncesi ve
sonrasinda hasta memnuniyeti agisindan anlamli fark bildirmistir (89). Biz de
calismamizda preoperatif dsnemde GOR'’ye bagli retrosternal yanma ve ilaca
bagimhliktan dolayi yasam kalitesinde belirgin bozulma oldugunu ve bunun
operasyon sonrasi donemde istatiksel olarak anlamli sekilde dhzeldigini
gOrduik.

Galismada uyguladigimiz GERD-HRQL anketinde ameliyatin hem
oncesinde hem de sonrasinda yatarken retrosternal yanma (2.soru),
retrosternal yanmanin uykudan uyandirmasi (6. soru) ve 9'uncu soruda
irdelenen llag kullanimi égelerinde istatistiksel olarak anlamii farkhliklar vardi.
Postoperatif sonuglarin kontrol grubu ile yaptlan karsilastirimasinda ise;
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yutma gUgligl (soru 7), yutma sirasinda agr (soru 8) ve durumdan
memnuniyetin (soru 10) sorgulamalarinda farklliklar vardi.

Preop en yiksek puan verilerek belirtilen yakinma “yatarken
retrosternal yanma"ile ikinci soru idi. Postop bu yakinmanin anlamli olarak
geriledigi yaptlan puanlamadaki dists ile belirlendi. Emad Hamdy Nissen
fundiplikasyonu gegiren 100 hastaya uyguladiklari GERD-HRQL anketi ile iki
olguda yatarken ciddi retrostenal yanma saptadiklarini ve takiplerinde bu
olgulara redo fundoplikasyon yaptiklarini belirtmislerdir (89).

Ikinci en yiiksek puani alarak preop dénemde yakinma olarak belirtilen
“ilag kullamimi”nin postop dénemdeki sorgulamada geriledigi saptandi. Bu
sonug¢ da LNF'nin hasta yagam kalitesine olumlu etkisinin bir géstergesidir.

Literatiirde disfajinin ameliyat 6ncesi olabilen ve ameliyattan sonra da
devam edebilen gikayetler arasinda oldugununu gésteren calismalar vardir
(86). Erigkinlerde yapilan caligmalarda erken dénemde %15 ila %80
arasinda olan postoperatif yutma gigligii gérilme oranlart uzun dénem
takiplerde %1'lere dek geriledigi g&sterilmistir (90, 91). Cocuklarda ise Allal
ve ark. (92) LNF sonrasi erken dénemdeki disfajinin postoperatif 6demden
dolay! ylksek oranlarda gorildigiine dikkat gekmislerdir, fakat literatiirde
¢ocukluk gadina ait uzun dénem sonuglar yoktu. M.C. Bourne ve ark. (86) da
yayinladiklari  LNF sonrasi disfaji gériilme oranlarini %15 olarak
belirtmiglerdir. Bizim galismamizdaki disfaji orani ise %13,79°du. CP’li dort
olgu diginda postoperatif disfaji tariflenmedi.

Uygulanan GERD-HRQL éigeginde hasta grubunun en fazla yakinma
olarak tarifledigi yutma sirasinda agri iken, kontrol grubundaki dikkat ceken
yakinma ilag kullanimindan dolayr yasam kalitesindeki azalma idi. Yapilan
istatistiki analizde hasta grubunda yiiksek skor ile belirtilen odinofajinin
hastanin saglikla iligkili yagsam kalitesini belirgin olarak etkilemedigi goruldi.
Kontrol grubundaki yiksek puan ile belitilen “ilac kullanimina bagl
memnuniyetsizligin® sebebi; grubun sirekli ilag kullanan disfonksiyonel
mesaneli droloji poliklinigimize basvuran hastalardan olusmasi olarak
degerlendirildi.
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Postoperatif tim bu olasi sikayetlere ragmen; hastalarin %89,6's!
mevcut  durumlanndan  memnundu. %6,9'u  durumlarinda degisiklik
olmadigini, %3,45'i durumlarindan memnun olmadiklarini belirttiler. Bu
oranlar literatlrdeki Pope ve Tucker'in belirttigi oranlar ile uyumiu idi (8, 88).

LNF gegiren olgularin gastrointestinal sistem yasam kalitesi
degerlendirmesi her iki gruba GIQLI anketi uygulanarak yapild.
Gastrointestinal sistem ile iligkili uygulanan operasyonlardan sonra siklikla
kullanilan GIQLI anketi, 6zofagus atrezisi onarimi sonrasi uzun dénem
yasam Kalitesi degerlendirimesinden (93), Nissen fundoplikasyonunun
etkinliginin sorgulanmasina (94) kadar gastrointestinal sistemde genis bir
yelpazede kullaniimaktadir. Bizim calismamizda sistemik semptomlar
bazinda degerlendirilen GIQLI anketi uygulamasi her iki grup arasinda
yasam Kkaliteleri agisindan anlamli fark olmadigini ve her iki grubun
gastrointestinal sistem iligkili yagam kalitesinin iyi oldugunu gésterdi.

Tum gastrointestinal semptomlari sorgulayan GIQLI anketindeki
GORH ile iligkili sorgulamalardan 8., 9., 26. ve 32. sorular ayrintili olarak
incelendi. Hasta grubunun en diisiik puani vererek belirttigi yanitlar “Yemek
yemek sizin i¢in bir zevk mi?” (8.soru) sorusuna verilen yanitlardi.

Bu soru igin verilmis olan puanlar incelendiginde; en distk puanlarin
Tip C trakea-6zofageal fistllli 6zofagus atrezili cocuklar ve serebral palsili
(CP) hastalar tarafindan verildigi gériildu. Sonuglar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlamii fark saptanmadi.

CP; merkezi sinir sistemindeki zedelenmeler sonucunda motor
fonksiyonlardaki  bozukluklarin  én planda oldugu, kalicl, ilerlemeyen
bozukluklardir (95). Yaklasik otuz yillik yasam beklentisi orani %87’ye ulasan
bu ¢ocuklarin bakimi ve sagaltiminda beslenme &nemli yer tutmaktadir.
Beslenme ile ilgili sorunlar tedavi edilmedigi takdirde, yetersiz beslenme:
blylme-gelisme geriligine yol acarak morbidite ve mortaliteye etken oldugu
olglide genel yasam kalitesini de olumsuz yénde etkilemektedir (96, 99). Bu
nedenle ankete verilen yanitlardaki diisiik skorun bu hastalardaki hastaliga
6zgli beslenme problemlerinden kaynaklandigini diusiinmekteyiz.
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LNF gegirmis olan olgular arasinda yasam kalitesi etkinligi
degerlendirilirken, GIQLI anketindeki * yenilebilecek yemek cesidinin ne
kadar kisitlandi§i” sorusu (Soru 9) ele alindi. Hasta ve kontrol grubu bu
soruya verdikleri toplam ©Olgek puani acisindan istatistiksel olarak
deg@erlendirildiginde; her iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi.
Yenilebilecek yemek cesidinde kisitlama olmamasi; hem gastrointestinal
yasam kalitesinde iyilik halinin, hem de LNFnin etkinligini ortaya
koymaktadir.

Hasta grubu igerisinde en yiiksek puan verilerek belirtilen soru:
reglrjitasyonu sorgulayan 26. soru idi. Hastalar operasyon sonrasinda
yediklerinin geri gelmedigini, isteseler dahi kusamadiklarini belirttiler. GIQLI
anketi ile de LNF gegirmis olan olgularin regiirjitasyon semptomiarinin
geriledigi belirlendi. Bu soru igin yapilan istatistiksel analizde toplam puan
bakimindan iki grup arasinda anlamli fark saptandi. Hasta grubunda 26. soru
ortalamasi anlamli olarak daha ylksekti. Bu da daha iyi gastrointestinal
yagsam Kalitesini tariflemekteydi.

GIQLI anketinde “mide bulantisinin” sorgulandigi 32. soruya verilen
yanitlar ki grup arasinda karsilagtirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda
gruplar arasinda anlaml fark saptanmadi. Béylelikle refliiye bagli kusmalara
yol agan mide bulantisinin; operasyon sonrasi dénemde kontrol grubu ile fark
olusturmaksizin geriledigi gdzlendi.

Biz GORH'nin tedavisinin etkilerini olgen GERD-HRQL anketinin ve
gastrointestinal sistem yasam kalitesini ortaya koyan GIQLI'nin, cocukluk
yas grubundaki hastalarda kullaniimasinin ve anlasiimasinin kolay oldugunu
gOsterdigimize inaniyoruz.

Gocuk hastalara uyguladigimiz bu anket sonuglari, anketin
tutartiiginin yliksek oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bu anketle gocukluk
caginda da LNF sonrasi gbzlenen semptomlarin, bunlardaki diizelmelerin
bayiiklikleri; sayisal deger olarak dlclilebilmektedir.

Hastalara uyguladigimiz bu standart sorular, hastalar tarafindan kolay
ve zevkli bulundu. Anket sonuglar rakamla ifade edildiginden hastalar
rahathikla uyum sagladilar.
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Biz bu calisma ile LNF'nin etkinligini degerlendirmek amaciyla
cocuklarda en uygun dlcegi segmeyi planladik. Cocuklarda kullanilacak olan
gastrointestinal yagam kalitesi degerlendirme dlceginin; Hem Velenovich'in
tarifledigi GERD-HRQL &lgeginden, hem de Eyspach’in GIQLI'sinden sorular
icermesi gerektigi gérlistindeyiz. Bu yiizden cocuklara %100 uyumlu béyle bir
anketin elde edilmesi i¢in daha fazla galismalara ihtiyac vardir.
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EKLER

Ek-1: GORHna spesifik yagam kalitesi degerlendirme Slcedi GERD — HRQL

(GORHna spesifik yasam kalitesi degerlendirme dlgegi)

Yakinmalariniz ile ilgili sorular (Her soru icin sadece bir kutu isaretleyiniz)

1-Retrosternal yanmanizin giddeti nedir? 01,2831 4|5
2-Yatarken retrosternal yanma oluyor mu? 0|1]2|3| 4|5
3-Ayakta iken retrosternal yanma oluyor mu? 0123|415
4-Yemekten sonra retrosternal yanma oluyor mu? 0123|415
5-Yemek aligkanliginiz degistirirseniz retrosternal yanma

01|23 | 415
oluyor mu?
6-Retrosternal yanma uykudan uyandiriyor mu? 011723 45
7-Yutma gUgligi oluyor mu? 0j172{3| 4] 5
8-Yutma sirasinda agri oluyor mu? 011123| 4] 5
9-{lag kullaniyor musunuz? Bu hayatinizi etkiliyor mu? 011123 | 4] 5
10-Su anki durumunuzdan memnun musunuz? Evet Fark Merp'r?un

Yok | Degilim

0 = Yakinma yok

t = Yakinma fark edilir, fakat rahatsizlik vermez.

2 = Yakinma fark edilir ve rahatsiziik verir; fakat hergiin degil
3 = Herglin rahatsizlik veren yakinmalar

4 = Glinluk aktiviteyi etkileyen yakinmalar

5 = Glnluk aktiviteyi kisitlayan yakinmalar

0= Evet

1= Fark yok

2= Memnun Degilim
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Ek 2:Gastrointestinal Yasam Kalitesi Degerlendirme Formu (Gastrointestinal quality of life index;
GIQLlI)

GIQLI Gastrointestinal Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi

1. Son iki hafta iginde, karin agriniz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

2. Son iki hafta i¢inde, karninizda dolgunluk hissi oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

3. Son iki hafta iginde, yogun gazdan dolay siskinlik oldu mu?
Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

4. Son iki hafta i¢inde, makattan yogun gaz gikisi nedeniyle rahatsizliginiz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

5. Son iki hafta icinde, listten kuvvetli gaz cikisi(gegirme) nedeniyle rahatsizliginiz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

6. Son iki hafta iginde, karindan gelen guruldama nedeniyle rahatsizliginiz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

7. Son iki hafta icinde, sik biiyiik tuvalet ihtiyaci nedeniyle rahatsizliginiz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

8. Son iki hafta icinde, yemek sizin igin bir zevk mi?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

9. Hastaliginiz yiiziinden yiyebileceginiz yemek gesidi ne kadar kisitlandi?
Yiksek oranda O Gogu kisitlandi O Bir miktar O Cok az O Neredeyse hi¢ O

10. Son iki hafta iginde, glnliik streslerle ne kadar ugrasabildiniz?
Yiiksek oranda O Gogu ile O Bir miktar O Cok az O Neredeyse hig O

11. Son iki hafta iginde, hasta oldugunu igin Gziildiiniiz mii?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

12. Son iki hafta iginde, hastaliginiz igin endiselendiniz mi?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

13.Son iki hafta iginde, genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

14. Son iki hafta icinde, hastliginiz nedeniyle kendinizi yikilmis hissettiniz mi?
Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

15. Son iki hafta iginde, kendinizi yorgun, bitkin hissetiniz mi?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

16. Son iki hafta icinde, kag kere kendinizi iyi hissetmediniz?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

17. Gegen hafta, gece uykusundan uyandiniz mi?

Her gece O 5-6 gece O 3-4 gece O 1-2 gece O Highir Zaman O

18. Hastaliginiz basladigindan bu yana gériiniisiizdeki degisiklikler nedeniyle lzildiiniz mi?
Cok O Yeterince O Biraz O Gok Az O Hic O

19. Hastaliginiz nedeniyle fiziksel giiciiniiz azaldi mi?
Gok O Yeterince O Biraz O Gok Az O Hig O

20. Hastaliginiz nedeniyle dayanikliiginiz azaldi mi?
ok O Yeterince O Biraz O Gok Az O Hi¢ O
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21. Hastaliginiz nedeniyle zindeliginiz azaldi mi?
ok O Yeterince O Biraz O Cok Az O Hi¢c O

22. Son iki hafta iginde, giinliik aktivitelerinizi tamamlayabildiniz mi?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

23. Son iki hafta iginde, bos zamanlarinizda genelde yaptiginiz aktivitelere katilabildiniz mi?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

24. Son iki hafta iginde, hastaliginizin tibbi tedavisi nedeniyle rahatsizliginiz oldu mu?
Gok O Yeterince O Biraz O Gok Az O Hig O

25. Hastahginiz nedeniyle yakin gevrenizle (aile, arkadaslar) iliskiniz kisitlandi mi?
Gok O Yeterince O Biraz O Gok Az O Hig O

26. Son iki hafta iginde, yediklerinizin geri gelmesi sikayetiniz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

27. Son iki hafta iginde, yavas yemek sikayetiniz oldu mu?

Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

28. Son iki hafta iginde, yutma zorlugunuz oldu mu?

Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

29. Son iki hafta iginde, acil bilyiik tuvalet ihtiyaciniz oldu mu?
Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

30. Son iki hafta iginde, ighal sikayetiniz oldu mu?
Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

31. Son iki hafta iginde, kabizlik sikayetiniz oldu mu?

Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

32. Son iki hafta iginde, bulanti sikayetiniz oldu mu?
Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

33. Son iki hafta icinde, gaitada kan sikayetiniz oldu mu?
Herzaman O Gogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O

34. Son iki hafta icinde, retrosternal yanma sikayetiniz oldu mu?

Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Hicbir Zaman O

35. Son iki hafta iginde, gaita kagirma sikayetiniz oldu mu?

Herzaman O Cogunlukla O Bazen O Nadiren O Higbir Zaman O
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Ek-3: Olgeklerin Gegerlilik-Giivenirlilik Degerlendirmeleri.

GERD-HRQL. digeginin gegerlilik-glivenilirlik istatistigi.

Cronbach's Alpha Soru Sayisi

0,822 10

GIQL! dlgeginin gecerlilik-guvenilirlik istatistigi.

Cronbach's Alpha Soru Sayisi

0,881 35
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Ek-4: Hasta grubuna uygulanan GERD-HRQL'in LNF éncesi ve sonrasi
toplam &lgek puanlar.

SORULAR LNF ONCESI LNF SONRASI
1 57 11
2 86 26
3 61 15
4 79 24
5 63 24
6 80 18
7 76 23
8 41 28
9 103 22
10 56 4
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Ek-5: Hasta ve kontrol grubuna uygulanan GIQLI 8lcegi toplam élgek puanlari.

SORULAR LNF GRUBU KONTROL GRUBU
1 85 76
2 72 86
3 76 77
4 67 88
5 79 97
6 79 89
7 69 107
8 60 61
9 71 71
10 72 113
11 86 76
12 82 74
13 82 90
14 90 99
15 88 85
16 87 87
17 91 91
18 96 102
19 79 94
20 83 99
21 82 102
22 80 107
23 86 105
24 103 89
25 87 110
26 106 96
27 70 51
28 93 89
29 87 101
30 67 91
31 83 71
32 68 67
33 111 119
34 101 97
35 75 99
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