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GASTROGASTROÖÖZOFAGEAL REFLZOFAGEAL REFLÜÜ
(GER)(GER)

REGREGÜÜRJRJİİTASYONTASYON
GastrikGastrik iiççerieriğğinin öözofagustanzofagustan papassif if olarakolarak ((tataşşmama tarztarzıındanda))
retrogradretrograd gegeççiişşidiridir..

GER (GER (FizyolojikFizyolojik))
SistemikSistemik alttaaltta yatanyatan anomalianomali ØØ
FonksiyonelFonksiyonel fizyolojikfizyolojik, en , en ssııkk 11--4. 4. aylardaaylarda rastlanrastlanıırr
6.6.--12 12 aydaayda gerilergeriler, , < 1ya< 1yaşş: %40: %40--65, 1 65, 1 yayaşş %1 %1 

GERDGERD
KKööttüü kilo kilo alalıımmıı, , öözofajitzofajit bulgularbulgularıı, , persistanpersistan respiratuarrespiratuar
semptomlarsemptomlar, , nnöörolojikrolojik--davrandavranışışlarlalarla belirirbelirir..
1/300, >1 1/300, >1 yayaşş gerilemezgerilemez



REFLREFLÜÜYYÜÜ ENGELLEYEN MEKANENGELLEYEN MEKANİİZMALARZMALAR

AnatomikAnatomik
LES: lower LES: lower esophagealesophageal
sphinctersphincter
İİntrantra--abdominal abdominal öözofaguszofagus
His His aaççııssıınnıınn varlvarlığıığı
MukozalMukozal rozetrozet ggöörrüünnüümm
FrenoFrenoöözofagealzofageal membranmembran
DiyafragmanDiyafragmanıınn pinchcockpinchcock
((klampklamp)) etkisietkisi

FizyolojikFizyolojik
Distal Distal öözofagusunzofagusun peristaltikperistaltik
klirensklirensii
Normal Normal midemide boboşşalalıımmıı



GERD GERD riskininriskinin ⇑⇑ durumlardurumlar
TEF TEF öözofaguszofagus atrezisiatrezisi

NNöörolojikrolojik bozukluk/retardasyonbozukluk/retardasyon

HiatalHiatal herniherni

BronkopulmonerBronkopulmoner displazidisplazi (preterm) (preterm) 

AstAstıımm, , kkistikistik fibrozisfibrozis, , kronikkronik ööksksüürrüükk



KLKLİİNNİİKK
GGER (ER (FizyolojikFizyolojik))

Normal kilo Normal kilo alalıımmıı regurjitasyonregurjitasyon
ÖÖzofajitzofajit semptomsemptom--bulgularbulgularıı ØØ
BelirginBelirgin respiratuarrespiratuar semptomsemptom ØØ
NNööroro--davrandavranışışsalsal semptomsemptom ØØ

GERDGERD
KKööttüü kilo kilo alalıımmıı, , regurjitasyonregurjitasyon
İİnatnatççıı irritabiliteirritabilite,, aağğrrıı,, beslenmebeslenme ggüçüçllüüğğüü
DisfajiDisfaji, , pirozispirozis
HematemezHematemez, , anemianemi
ApneApne, , stridorstridor, , siyanozsiyanoz, wheezing, , wheezing, pnpnöömonimoni
Sandifer'sSandifer's sendromusendromu ((boynunboynun torsiyontorsiyon spazmspazmıı))



FFİİZYOPATOLOJZYOPATOLOJİİ
GGİİSS

YutkunmadanYutkunmadan babağığımsmsıızz gegeççiciici LES LES relaksasyonurelaksasyonu

GeGeçç gastrikgastrik boboşşalmaalma→→ distansiyondistansiyon→→ öözofajitezofajite predispozisyonpredispozisyon

YerYerççekimselekimsel veve pozisyonelpozisyonel faktfaktöörlerrler

ÖÖzofagusunzofagusun squamozsquamoz epiteliepiteli midemide asidineasidine direndirenççsizsiz →→ acid pepsin acid pepsin →→

kimyasalkimyasal inflamasyoninflamasyon →→ mukozamukoza eritemieritemi →→ üülserasyonlserasyon →→ darldarlıık k & & 

Barrett's Barrett's esophagusesophagus

SOLUNUM SISTEMISOLUNUM SISTEMI

İİnfanttanfantta farenksefarenkse dedeğğenen gastrikgastrik iiççerikerik larengiallarengial kemoreseptkemoreseptöörlerrler..→→

epizodikepizodik apneapne ataklarataklarıı ((obstrobstrüüktifktif & & santralsantral tip tip apneapne))



TANITANI
KLKLİİNNİİKK

ErkenErken ÇÇocuklukocukluk::
DoDoğğumum sonrassonrasıı ggöözlenenzlenen tekrarlayantekrarlayan kusmakusma

Kilo Kilo alamamaalamama, , kabkabıızlzlııkk veve geligelişşmeme geriligeriliğğii

GeGeçç ÇÇocuklukocukluk::
KusmaKusma öönn plandaplanda

YanmaYanma, , disfajidisfaji, , anemianemi

Mental Mental retardasyonretardasyon ⇒⇒ GER GER ssııkk veve medikalmedikal tedaviyetedaviye direndirenççlili
apneapne, , stridorstridor gibigibi atipikatipik semptsempt.?.?



TTANIANI
BARYUMLU BARYUMLU ÜÜST PASAJ GRAFST PASAJ GRAFİİSSİİ

AnatomikAnatomik bozukluklarbozukluklarıı ggööstermekstermek aaççııssıındanndan öönemlinemli ((StriktStriktüürr, hiatus hernia), hiatus hernia)
PeristaltikPeristaltik aktiviteaktivite veve öözofaguszofagus klirensiklirensi
GER GER derecesiderecesi I: distal I: distal öözofaguszofagus, II: , II: proksimalproksimal torasiktorasik öözzööfagusfagus; III: ; III: servikalservikal
öözzööfagusfagus; IV: ; IV: SSüüreklirekli reflreflüü; V: ; V: AkciAkciğğerer aspirasyonuaspirasyonu
MideMide ççııkkışıışı obstruksiyonuobstruksiyonu

PH MONITORIZASYONPH MONITORIZASYON
SSİİNTNTİİGRAFGRAFİİ

GastrikGastrik boboşşalmaalma, , pulmonerpulmoner aspirasyonaspirasyon
ENDOSKOPENDOSKOPİİ + B+ BİİYOPSYOPSİİ

AnatomiAnatomi: : HiatalHiatal herniherni, , pilorpilor stenozustenozu, , antralantral web.web.
ÖÖzofajitzofajit derecesiderecesi: : HistolojiHistoloji: I : I –– MukozadaMukozada eritemeritem; II: ; II: frajilfrajil mukozamukoza; III ; III ––
ÜÜlseratiflseratif öözofajitzofajit; IV: ; IV: StriktStriktüürr.  Barrett .  Barrett ÖÖzofagusuzofagusu



BaryumluBaryumlu ÖÖzofaguszofagus pasaj pasaj grafisigrafisi

ÖÖzofaguszofagus pasaj pasaj grafisigrafisi
mide imide iççerieriğğinin inin 
öözofagusazofagusa geri kageri kaççııp p 
kakaççmadmadığıığınnıı ggöösterir.sterir.

ÖÖzofaguszofagus ve mide ve mide 
anatomisini ganatomisini göösterir.sterir.

AkalazyaAkalazya veya darlveya darlıık k 
gibi lezyonlargibi lezyonlarıı ggöösterir.sterir.

Mide boMide boşşalalıımmıı hakkhakkıında nda 
bilgi verir.bilgi verir.



pHpH monitorizasyonmonitorizasyon

GGEERRDD hastalhastalığıığınnıın en den en değğerli tanerli tanıı
yyööntemidir.ntemidir.

ÖÖzofaguszofagus alt ucuna yerlealt ucuna yerleşştirilen tirilen 
algalgıılayclaycıı ile vile vüücut dcut dışıışında bir nda bir aletealete
((pHpH metre) 24 saat smetre) 24 saat süüre ile re ile 
öözofaguszofagus pHpH’’ssıı kaykayııt edilir.t edilir.

pHpH’’nnıınn 4 alt4 altıında oldunda olduğğu du döönemler nemler 
belirlenir. belirlenir. 



GastroGastroöözofagzofageeal sintigrafial sintigrafi

RadyofarmasRadyofarmasöötiktik
((TecTechhnetiumnetium sulfursulfur colloidcolloid) ) 
iiççeren mama ile eren mama ile ççocuk ocuk 
beslenerek gama kamara ile beslenerek gama kamara ile 
ggöörrüüntntüü alalıınnıır.r.

GGEERR’’nunnun kantitatif kantitatif 
dedeğğerlendirilmesinde erlendirilmesinde 
kullankullanııllıır.r.

GGEER belirlenmesi yanR belirlenmesi yanıında nda 
ayrayrııca mide boca mide boşşalalıımmıı ve ve 
akciakciğğere ere aspirasyonlaraspirasyonlarıınn
belirlenmesindebelirlenmesinde kullankullanııllıır. r. 



ÖÖzofagzofageeal mal maanometrenometre

ÖÖzofaguszofagus alt ualt uççtaki ytaki yüüksek ksek 
basbasıınnçç zonununzonunun uzunluuzunluğğu, u, 
basbasıınnçç ve gevve gevşşemeleri emeleri 
mmaanometriknometrik olarak golarak göösterir. sterir. 

ÖÖzofaguszofagus motor fizyolojisinin motor fizyolojisinin 
dedeğğerlendirilmesinde kullanerlendirilmesinde kullanııllıır.r.

Operasyon seOperasyon seççimi yimi yöönnüünde nde 
((öözofagzofageeal spazm, al spazm, öözofajitzofajit
bulundubulunduğğunda) yardunda) yardıımcmcıı bir bir 
tetkik olarak gtetkik olarak göösterilmisterilmişştir.tir.



Endoskopi ve biyopsiEndoskopi ve biyopsi
ÖÖzofagoskopizofagoskopi reflreflüü öözofajitinzofajitin, , üülserasyonlserasyon ve darlve darlııklarklarıın n 
direkdirektt ggöörrüülerek tanlerek tanıınmasnmasıında nda ççok ok öönemlidir.nemlidir.

MukozalMukozal biyopsilerin albiyopsilerin alıınmasnmasıında, nda, histopatolojikhistopatolojik
incelemelerin ve hafif derece incelemelerin ve hafif derece öözofajitlerinzofajitlerin tantanıı konmaskonmasıında nda 
yardyardıımcmcııddıır.r.



Komplikasyon Komplikasyon -- AyAyıırrııccıı TanTanıı
ReflReflüü ÖÖzofajitzofajit KomplikasyonlarKomplikasyonlarıı

ÖÖzofagealzofageal striktstriktüürlerrler

Barrett Barrett ÖÖzofagusuzofagusu: : ÇÇocuktaocukta Ca Ca riskiriski dahadaha ddüüşşüüktktüürr..

AyAyıırrııccıı TanTanıı

PilorPilor stenozustenozu, , MalrotasyonMalrotasyon

İİneknek ssüüttüü allerjisiallerjisi, , HepatitHepatit, Viral , Viral gastroenteritgastroenterit,,

HidrosefalusHidrosefalus, , MenenjitMenenjit

ÜÜrinerriner yolyol enf/obstrenf/obstrüüksiyonlarksiyonlarıı, , üürere siklussiklus defektleridefektleri, , 
hipokalsemihipokalsemi

IlaIlaçç, , toksinlertoksinler

RRespiratuarespiratuar hastalhastalııklarklar



TEDAVTEDAVİİ
KONSERVATKONSERVATİİF F 

FARMAKOTERAPIFARMAKOTERAPI

CERRAHCERRAHİİ



TEDAVTEDAVİİ
KONSERVATiFKONSERVATiF

Az volAz volüümde, smde, sıık, koyu gk, koyu gııdalardalarıın verilmesin verilmesi

ProneProne pozisyonupozisyonu

FARMAKOTERAPFARMAKOTERAPİİ

Antiasit ve Antiasit ve alkalenleralkalenler, , gaviscongaviscon

OmOmeepraprazzol (Proton ol (Proton PumpPump İİnhibitnhibitöör)r)

HistamineHistamine reseptreseptöör antagonistleri (r antagonistleri (cimetidinecimetidine, , ranitidineranitidine, , famodinefamodine))

MetoclopramideMetoclopramide ve ve bethanecholbethanechol ((prokinetiklerprokinetikler))

LES basLES basııncncıınnıı ve ve gastrikgastrik boboşşalalıımmıı ↑↑



CERRAHCERRAHİİ TEDAVTEDAVİİ
ENDENDİİKASYONLAR:KASYONLAR:

MedikalMedikal tedaviyetedaviye yanyanııtstsıızz GERDGERD
KomplikasyonlaraKomplikasyonlara yolyol aaççanan GERDGERD

StriktStriktüürr geligelişşimiimi veve benzerbenzer komplikasyonlarkomplikasyonlarıınn varlvarlığıığı
ApneApne ataklarataklarıı veve tedaviyetedaviye direndirenççlili tekrarlayantekrarlayan respiratuvarrespiratuvar
enfeksiyonlarenfeksiyonlar
AnatomikAnatomik anomalianomali varlvarlığıığı (TEF, (TEF, malrotasyonmalrotasyon, , omfaloselomfalosel……))
EkEk anomalilerinanomalilerin veve mental mental retardasyonunretardasyonun varlvarlığıığı

TEKNTEKNİİKK
““FundoplikasyonFundoplikasyon””

FundusFundus öözofaguszofagus ççevresineevresine sarsarııllııpp valvvalv fonksiyonufonksiyonu ggöörrüürr
NissenNissen / / ThalThal / / BoixBoix -- Ochoa (Ochoa (aaççııkk veyaveya laparoskopiklaparoskopik))



AKALAZYAAKALAZYA
EtiyolojiEtiyoloji bilinmiyorbilinmiyor

GERGER→→ LES LES spazmspazmıı→→ klinikklinik resimresim akalazyayaakalazyaya benzerbenzer, , 

gegeçç tantanıı nedeninedeni semptomlarsemptomlarıınn GER GER ileile karkarışışmasmasııddıırr..

ŐŐzofagustazofagusta peristaltikperistaltik kontraksiyonlarkontraksiyonlar yokturyoktur..

AnormalAnormal öözofaguszofagus fonksiyonufonksiyonu parasempatikparasempatik

innervasyondakiinnervasyondaki bozuklubozukluğğaa babağğllııddıırr..



TANITANI
BaryumluBaryumlu üüstst pasajpasaj

PProksimalroksimal: G: Genienişş öözofaguszofagus, , yetersizyetersiz
peristaltiperistaltikk aktiviteaktivite
DDistalistal: : ““Bird beakBird beak = ku= kuşş gagasgagasıı”” ggöörrüünnüümmüü
mideyemideye azaz kontrastkontrast gegeççiişşii

ManometriManometri
ŐŐzofaguszofagus-- peristaltizmperistaltizm azaz veyaveya yokyok, LES, LES--
RelaksasyonRelaksasyon ØØ//↓↓

pHpH MonitorizasyonuMonitorizasyonu
GER GER varlvarlığıığı tesbittesbit edilebiliredilebilir..



TEDAVTEDAVİİ
MedikalMedikal

Ca Ca kanalkanal blokeriblokeri nifedipinnifedipin (( LES PLES P↓↓ ))
BalonBalon dilatasyondilatasyon ((perforasyonperforasyon,, GER,GER, disfajidisfaji))
BotoxBotox

CerrahiCerrahi
StandartStandart ÖÖzofagomyotomizofagomyotomi (Heller):(Heller):

Longitudinal Longitudinal veve sirksirküülerler kaskas tabakalartabakalarıı
submukozayasubmukozaya kadarkadar 2.52.5--5cm 5cm boyundaboyunda insizeinsize ediliredilir..
%36 %36 olgudaolguda ciddiciddi GERDGERD’’ee babağğllıı olarakolarak sonradansonradan
fundoplikasyonfundoplikasyon gereksinimigereksinimi
Abdominal Abdominal MyotomiMyotomi + Anterior + Anterior FundoplikasyonFundoplikasyon



İİDDIIOPATOPATİİK KONJENK KONJENİİTAL TAL 
HHİİPERTROFPERTROFİİK PK PİİLOR STENOZU LOR STENOZU 

TANIM VE TARTANIM VE TARİİHHÇÇEE

PilorPilor stenozustenozu = = infantilinfantil hipertrofikhipertrofik pilorpilor stenozustenozu (IHPS)(IHPS)

İİnfantlardanfantlarda en en ssııkk rastlananrastlanan intestinalintestinal ttııkanma kanma tablolartablolarıındanndan

PilorPilor adelesininadelesinin hipertrofisihipertrofisi veve hiperplazisinehiperplazisine ikincilikincil oluoluşşurur. . 

1717 1717 ⇒⇒ Blair: Blair: otopsiotopsi bulgularbulgularıı
1887 1887 ⇒⇒ HirschsprungHirschsprung, , hastalhastalığıığınn tarifitarifi
1912 1912 ööncesincesi ⇒⇒ gastroenterostomygastroenterostomy, , piloroplastipiloroplasti, , gastrostomidengastrostomiden
forseforse dilatatastondilatataston
1912 1912 ⇒⇒ RammstedtRammstedt tesadtesadüüff sonucusonucu farkederfarkeder. . ⇒⇒ FredetFredet --
RammstedtRammstedt piloromyotomipiloromyotomi



FFİİZYOPATOLOJZYOPATOLOJİİ
PilorunPilorun sirksirküülerler veve longitudinal longitudinal kaskas katmanlarkatmanlarıınnıınn
belirginbelirgin hipertrofisihipertrofisi veve hiperplazisihiperplazisi gastrikgastrik antrumuantrumu
daraltdaraltıırr ⇒⇒ PilorikPilorik kanalkanal uzaruzar veve ttüümm pilorpilor kalkalıınlanlaşışırr ⇒⇒
MukozaMukoza ççooğğunluklaunlukla öödemlidemli veve kalkalıındndıırr. . İİlerlemilerlemişş
olgulardaolgularda midemide dilate dilate olurolur. . 
MultifaktMultifaktööryeldirryeldir. . 

ÇÇevreselevresel veve herediterherediter faktfaktöörlerrler indirekindirek etkirleretkirler..
Hormonal Hormonal veve nnööralral and and nnööralral faktfaktöörlerrler ????
Primer Primer kaskas hastalhastalığıığı ????
AllerjikAllerjik kköökenlikenli öödemlidemli veve dardar pilorikpilorik kanallarakanallara karkarşışı ççalalışışmama
sonrassonrasıı oluoluşşumum ????
IHPS IHPS dodoğğumdaumda yokyok monozigotmonozigot ikizlerdeikizlerde (85.7%) (85.7%) dizigotlaradizigotlara
oranlaoranla (8.4%) (8.4%) dahadaha fazlafazla..



SIKLIKSIKLIK
1.7 1.7 -- 2.4: 1000 2.4: 1000 canlcanlıı dodoğğumum

BBeyazeyaz 2.4, 2.4, İİspanyolspanyol 1.8 , 1.8 , AfrikaAfrika 0.7, 0.7, AsyaAsya 0.60.6

E: K / 4E: K / 4--5: 15: 1

Major Major malformasyonlardamalformasyonlarda
MMalrotasyonalrotasyon, , idraridrar yoluyolu ttııkankanııklklııklarklarıı veve TEF TEF ⇑⇑

RastlanmaRastlanma zamanzamanıı: : 
DoDoğğumum sonrassonrasıı 3. 3. haftahafta (1 (1 haftahafta -- 5 ay).5 ay).



HHİİKAYE KAYE 
ProgressifProgressif ““safrassafrasıızz kusmakusma”” veyaveya regregüürjitasyonrjitasyon
KusmaKusma aralaralııklklıı veve geneldegenelde her her beslenmebeslenme sonrassonrasıı
BebekteBebekte ssüüreklirekli kusmayakusmaya babağğllıı aaççllııkk hissihissi
Kilo Kilo kaybkaybıı ((dodoğğumum kiloskilosuunun nun altaltıınana ddüüşşerer))
DDehidratasyonehidratasyon, , letarjiletarji
İİlerileri vakalardavakalarda PEM ve geliPEM ve gelişşme gerilime geriliğğii
SarSarııllııkk (%5), (%5), idraridrar ççııkkışıışındanda azalmaazalma
GastriteGastrite sekondersekonder kanamakanama

⇒⇒ KahveKahve telvesitelvesi ggöörrüünnüümmüündende kanamakanama



FFİİZZİİK MUAYENE  K MUAYENE  
EpigastrikEpigastrik distansiyondistansiyon, , belirginbelirgin midemide
hareketlerihareketleri

% 60% 60--80% 80% ““oliveolive == zeytinzeytin””, , mobilmobil 11--2 cm 2 cm 
sertsert kitlekitle sasağğ epigastriumdaepigastriumda KC KC altaltıındanda
palpepalpe ediliredilir

DehidratasyonDehidratasyon bulgularbulgularıı: : KabKabıızlzlııkk, , kurukuru
ciltcilt, , turgorturgor ⇓⇓, , ddüüşşüükk fontanel, fontanel, letarletarjiji



AYIRICI TANIAYIRICI TANI

GER GER 

PilorikPilorik atreziatrezi, , PilorikPilorik antralantral web,web,

KKööttüü beslenmebeslenme alalışışkanlkanlığıığı, , 

HHiataliatal herniherni, , 

KKonjenitalonjenital adrenal adrenal hiperplazihiperplazi (CAH)(CAH)



LABORATUAR LABORATUAR 

ElektrolitElektrolit, pH, BUN, pH, BUN veve kreatininkreatinin

HipoHipoklokloremiremikk, h, hiipokalemipokalemikk, , metabolikmetabolik alkalozalkaloz

–– patognomonikpatognomonik (H+, (H+, ClCl-- veve K+ K+ kaybkaybıı))

DehidratasyonDehidratasyon ⇒⇒hiponatremihiponatremi ⇒⇒ prerenalprerenal

bbööbrekbrek yetmezliyetmezliğğii

HiperbilirubinemiHiperbilirubinemi



TETKTETKİİKLERKLER
KlinikKlinik tipiktipik veve olive olive varsavarsa ekek tetkiktetkik gereksizdirgereksizdir
DDüüzz batbatıınn grafisigrafisi: : MideMide gazgazıı
UUSS: : 

NoninvasiNoninvasiff
HipertrofikHipertrofik pilorpilor kaskasıınnıı ggöösterirsterir
KasKas kalkalıınlnlığıığı >4 mm, >4 mm, pilorpilor ççapapıı > 14 mm, > 14 mm, veyaveya uzunluuzunlukk > 16 mm> 16 mm
SensitiviteSensitivite %97 %97 veve spesifitespesifite %10%10

ÜÜstst pasajpasaj grafisigrafisi
RutinRutin dedeğğilil , US , US yardyardıımcmcıı olmazsaolmazsa yapyapıılabilirlabilir ((ayayıırrııccıı tantanıı,: ,: 
malratosyonmalratosyon, GER..), GER..)
KuKuşş gagasgagasıı veyaveya omuzomuz belirtisibelirtisi



AMELAMELİİYAT YAT ÖÖNCESNCESİİ BAKIMBAKIM
IHPS IHPS birbir medikalmedikal acilacil durumdurdurumdur!!!!

HidrasyonHidrasyon, , ssııvvıı tedavisitedavisi, , 

BeslenmeBeslenme kesilirkesilir

IV IV ssııvvıı verilmesiverilmesi , , elektrolitelektrolit veve asidasid--bazbaz
dengesizlidengesizliğğinin inin ddüüzenlenmesizenlenmesi

Bolus (20 cc/kg) Bolus (20 cc/kg) kristaloidkristaloid ⇒⇒ %5 %5 --10% 10% 
dektrozdektroz + 0.2 or 0.45 + 0.2 or 0.45 NaClNaCl + K (+ K (idraridrar sonrassonrasıı))



TEDAVTEDAVİİ

EndosEndoskkopiopikk balonbalon dilatasyondilatasyonuu ????

MedikalMedikal ttedaviedavi -- atropine (4atropine (4--12ay)12ay) ????

BotoxBotox ????

Cerrahi TedaviCerrahi Tedavi
FredetFredet -- RamstedtRamstedt ekstramekstramüükköözz
pilorompiloromiiyotomiyotomi ((aaççııkk veyaveya laparoskopiklaparoskopik))



KOMPLKOMPLİİKASYONKASYON

KusmaKusma: %30 : %30 ⇒⇒ YetersizYetersiz piloromyotomipiloromyotomi,,
gastritgastrit, hiatus , hiatus hernisihernisi??

PerforasyonPerforasyon, , kanamakanama

MortaliteMortalite / / MorbiditeMorbidite:  :  0.3% 0.3% 

⇒⇒ dehidratasyondehidratasyon veve vaskvasküülerler kollapskollaps
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