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Reflii deyip ge¢cmeyin...

ortaya ¢ikabiliyor” dedi.
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Reflii daha cok yemek borusunun hastaligi oldugu ve yemek borusu gogus kafesinin
icerisinde yer aldigi icin, gogusle ilgili diger hastaliklarin refli ile karistirlabildigine

isaret eden Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bolim Baskani Dr. Kasim
Kazbay, “Bunlar arasinda akciger hastaliklari, daha da 6nemlisi kalp hastaliklari bulunuyor.
Hazimsizlik ve yanma tarzinda sikintilarla gelen hastalarin, aslinda kalp hastaligi oldugu
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Grkiye'de her Ug kisiden birinde rastlanan refld, teshisi ve tedavisi zor olmayan ancak ih-
Tmal edilirse, kimi vakalarda yemek borusu kanserine bile yol agabilen &nemli bir rahat-

sizlik. Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji ve Hepatoloji B6IUm Baskani Dr. Kasim Kaz-
bay, Turkiyede ve diinyada hastaligin goértlme sikliginin obezitenin yayginlasmasi sebebiyle
gittikge artmakta oldugu gorustinde. Kazbay, kalp hastaliklaryla benzer belirtiler sergileyebilen
hastaligin tedavisinde dncelikli olarak; beslenme aliskanliklarinin degistirilmesi, fazla kilodan ka-
cinilmasi ve doktorun énerecedi ilaglarin kullaniimasi gerektigini belirtiyor.

Halk arasinda “mide refliisi" olarak bilinen “Gastro Ozofageal Reflii” hastaliginin, mide iceri-
ginin yemek borusuna geri kagmasi oldugunu vurgulayan Dr. Kasim Kazbay, “asitli mide icerigi-
nin yemek borusuna gelmesi, normalde oldugundan daha yukariya, agza dogru kacak yapma-
st ve yemek borusunun uzun stire temas ettigi asitten kendini koruyamamasi sonucunda geli-
sen hastaliklar, sikayetler”olarak tanimladidi refli rahatsizligr konusunda bilinen ve bilinmeyen-
leri Ekonomik Forum Dergisine anlatt:

Reflii sikayetleri nelerdir?
En tipik belirtileri; agza eksi, asitli tat gelmesi, gogus arkasinda ve mide bdlgesinde yanma
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sivisina bagli olarak; agiz kokusu, dilde paslanma, disler-
de renk degjisimi, dis cUrikleri, ses kisiklidi, okstrdk, ne-
fes darligy, carpinti, bir takim Ust solunum yollari enfek-
siyonlari sayilabilir.

Refliiye neden olan baslica faktérler nelerdir?

Mide ile yemek borusunun birlestigi bélgede mide
iceriginin yemek borusuna gegisini engelleyen bir ka-
pak mekanizmasi var. Reflli, o mekanizmanin bozulma-
siyla ortaya ¢ikar. Mekanizmayi bozan en tipik durumlar
mide fitig1 dedigimiz “hiatal herni‘dir. Mide frtigi ile bir-
likte, mide gogus kafesine dogru yukarr hareket ettigin-
den oradaki kapak mekanizmasi bozulur. Bunun disin-
da, mide kapaklarininiyi calismamasi ya da, normalden
daha gevsek kalmasi hastaliga yol agan nedenler ara-
sindadir. Normalde kapagin bir miktar gevsemesi gere-
kir ama yenen maddelerin mideden yemek borusuna
dogru yutkselmesiile birlikte yukarr gida kacaklari olabi-
liyor. Bunu hazirlayan cesitli etkenler var; bir kismi ge-
netik, bir kismi fazla kilolu olma, karin icerisindeki basin-
cin artmasiyla baglantill. Bu hastaliga, genellikle sisman
kisilerde daha sik rastliyoruz. Hamileligin son dénemin-
de, cok dar elbise giyenlerde, midedeki basincin artma-
siyla yukari dogru basincin daha arttigini goriyoruz.

Hastaligi tetikleyen nedenler arasinda gidala-
rin ve beslenme aligkanliklarinin etkisi var mi?

Evet, var. Her yanma, her gégus arkasindaki agr
refllye bagl degil. Yemek borusunun mideyle birlesti-
§i yerdeki kapakgigin gevseklige yol acan veya var olan
gevsekligini artiran gidalar var. Bunlar, kisiden kisiye de-
§isiklik gostermekle birlikte, tipik olarak kizartma tarzin-
daki yagl yiyecekler, baharatli yemekler, domates, ¢iko-
lata, kafein bu sikayetleri artinyor. Liste cok uzun ama
herkeste ayni yiyecekler refliiye yol agmiyor, kisiden ki-




siye degisiyor. Kimine sogan dokunurken, kimine ¢iko-

lata, kahve daha ¢ok dokunuyor. Biz de hastaya doku-
nan gidalar géz énlinde bulundurarak tavsiyelerde
bulunuyoruz. Bunun yani sira sigara refltyle ilgili olan
yakinmalari artiryor. Yemek yeme aliskanliklari da refli-
yU tetikleyebiliyor. Mideyi asir gerecek sekilde doldur-
mak, yatmadan hemen 6nce bir seyler yemek ve mide
bosalmadan yatmak gibi. .. Tavsiyem, yemek yedikten
sonra yatana kadar en az bir iki saatin ge¢gmesi. Yerceki-
minin koruyucu etkisi var ve mide doluyken yatinca bu
etkiden yararlanamazsiniz. Yatay pozisyonda,

gece boyunca kapakgciktan yemek bo-
rusuna dogru bir kacak olur. Bu-
nun engellenemedigi durum-
larda yatagin bagini yukselte-
rek, yercekiminin koruyucu etki-
sini yine kullaniyoruz. Gece uyku si-
rasinda olan bir diger 6nemli sey de, ti-

kirtk sivisi azaldigi icin onun yikayicr etkisinin kaybe-
dilmesi. Bir de yutkunma azaldigi icin, yine o asagi dog-
ru yikama etkisi yapan peristaltik hareket (sindirim ka-
silma hareketi, mide kaslarinin yukaridan asagiya dog-
ru kasilmasi) azaliyor ve mideden kacan seyler daha
uzun sire yemek borusunda, agiz icerisinde kalip gece
sikayetlere yol acabiliyor.

Reflii sikayetlerinin ortaya ¢ikmasinda stres
gibi bazi psikolojik etkenlerin de rol oynadigini
soyleyebilir miyiz?

Psikolojik etkenler, gastrointestinal sistemin her ka-
demesinde bulunur. G6gUs arkasinda agrisi olup “aca-
ba refli muyum"diye dustintp, refli olmayanlar da var.
Genellikle psikolojik olaylar, mide igerisindeki ve bagir-
saklardaki hareket diizenini etkiledigi icin gaz ve yanma
tarzindaki sikayetlere yol acabiliyor.

Reflii ile kanigtirilan hastaliklar neler ve refliiyii onlardan nasil ayirt edebiliriz?

Reflti daha cok yemek borusunun hastaligi ve yemek borusu gogus kafesinin icerisinde yer
aldigricin, gogusle ilgili diger hastaliklar refld ile kanistinlabiliyor. Bunlar arasinda akciger hasta-
liklari, daha da 6nemlisi kalp hastaliklan bulunuyor. Hazimsizlik ve yanma tarzinda sikintilarla ge-
len hastalarin, aslinda kalp hastali§i oldugu ortaya cikabiliyor. Tabi bu, gereksiz zaman kaybina
yol acip, kisilerin refli diye tedavi edilip sonrasinda gegirilmis ya da gegirilmekte olan kalp kri-
Zi ile bize gelmelerine yol acabiliyor. Bunun disinda, gégus bolgesindeki eklem agrilan da ref-
|Gyle karisabilir ama dncelikli olarak ayirt etmemiz, atlamamamiz gerekenler kalp hastaliklari.

Bizim en cok ¢cekindigimiz sey, hastaligin yemek borusunda kronik degisikliklere yol agma-
si ve daha sonrasinda yemek borusunda yaralar olusmasi hatta kansere kadar uzanabilmesi.
Yemek borusu kanseri zor kanserlerden biri ve erken teshisi &nemli. Ge¢ tanilandiginda hayati
tehlike yaratacagr unutulmamal.

Reflii nasil teghis edilir?

Teshis asamasinda en 6nemli sey hastanin sikayetlerini iyi dinlemek. Sikayetler nasil, ne gibi
durumlarda ortaya cikiyor, neler tetikliyor ve hasta nasil tanimliyor. Bunun sonrasinda yemek
borusunda ne kadar asidite oldugunu élgmek."PHmetri” denen bir ydntemle mideden yemek
borusuna ¢ikan asit miktari él¢ulebiliyor. Yemek borusundaki basinci dlgen,“Manometri”denen
bir yéntem var. Bunlarin disinda, kullanimi en kolay olan ve sik uygulanan endoskopi denilen
yontem. Endoskopide dogrudan refliiyt degil de, reflintin zeminini inceliyoruz yani bir mide
fiigr var mi, kapakta gevseklik var mi, yemek borusunda herhangi bir hasar olmus mu, muko-
za denen tabakada degisiklikler olmus mu, degisikliklerden yara gelismis mi, “Barrette Osafa-
gus”denen, kansere dontsme potansiyeli olan degisim var mi, bunlara bakiyoruz. Eger Barret-
te dokusu saptanirsa, bu kisileri diizenli takibe aliyoruz ki, gelecekte kanser gelisme noktasin-

Refliyi tetikleyen nedenler arasinda mideyi
asir1 gerecek sekilde doldurmak, yatmadan
hemen o6nce bir seyler yemek ve mide
bosalmadan yatmak gibi sayabilecegimiz
bircok neden var”

DR. KASIM KAZBAY
Amerikan Hastanesi Gastroenteroloji ve Hepatoloji Bélim Bagkan:

da hemen midahale edebilelim. Simdi Barrette mukozasini ortadan kaldirici, ameliyata alter-
natif yeni teknikler ¢ikiyor.

Refliiniin tedavisi erken ve ge¢ asamalarda neler oluyor?

Tedavide birincisi asama; “yasam tarzinin degistiriimesi” dedigimiz, biraz 6nce saydigim
beslenme aliskanliklarindan tutun cevresel faktorlere bazi etkenlerin degistiriimesi. Diger bir te-
davi seklide, ilag kullanimi. Cogunlukla, mide asidinin salinmasini engelleyen proton pompa in-
hibitorleri, H2 reseptor blokérleri veya mideden salinan asidi ortadan kaldiran antiasit ilaglar kul-
laniliyor. Endoskopik bazi tedaviler var ama bunlar tam olarak yerlesmedi hentiz. Zamanla geli-
secedine inaniyorum. Hasta sayisi cok fazla oldugu icin, diinya capinda pek ¢ok calisma yapili-
yor. BuyUk ihtimalle yeni ydntemler devreye girecek. Son asamada da cerrahi mtidahale var. Ka-
pak mekanizmasini yeniden olusturacak, gtiglendirecek ameliyatlar uygulaniyor. Fakat bunlara,
ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar yahut uzun sire sonunda gelisen bazi sorunlar
nedeniyle, son care olarak bagvuruyoruz.
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