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Rofil hastaigy

Refll hastaligi belirtileri olan bireylerin
mutlaka bir gastroenteroloji uzmanina
muayene olmasi gerekiyor. Kronik bir
hastalik olan reflii hastaliginin tedavisiz
birakilmasinin uzun vadede hayati
tehdit edebilecek komplikasyonlara yol

acabilecegi unutulmamali. '| )
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astroozofagiyal refld hasta-

l1g1, mide iceriginin yemek

borusuna geri kagmasi olarak

tanimlanmaktadir. Toplumda
her bes kisiden birinde gérulebilen yaygin
bir hastaliktir. insan midesinde dzellikle
yemek sonrasinda kuvvetli bir asit ve bu-
nunla birlikte sindirim icin gerekli enzimler
Uretilmektedir. Asit ve bu enzimler midede
herhangi bir hasar olusturmazken yemek
borusu bu maddelere karsi hassastir. Bu
nedenle mide iceriginin yemek borusuna
geri kagmasi bu organda hasara neden
olabilmektedir.

TOBB ETU Hastanesi'nden Gastroente-
roloji Uzmani Doc. Dr. Ismail Hakki Kalkan
da refli hastalig ile ilgili deneyimlerini bi-
zimle soyle paylast:

"Aslinda her insanda zaman zaman
mide iceriginin yemek borusuna geri kag-
masi yani refl(i olabilir ancak GORH diye-
bilmek icin bu refli olaylarinin bireyde ya-
sam kalitesini bozacak semptomlara veya
komplikasyonlara yol agmis olmasi gerekir.

Hastaligin nedenleri

Mide ile yemek borusu arasinda alt ye-
mek borusu sfinkteri denen kas yapisinda
bir kapak bulunmaktadir. Bu kapak lokma-
larin yutulmasi disinda genellikle kapalidir.
Bu kapagin fonksiyonunda bozulma veya
gln icinde yasanan gegcici gevsemelerinin
sayisinda artis GORH ile sonuclanabilir. Bu
sfinkter gevsemelerindeki artisi veya fonk-
siyon bozuklugunu tetikleyebilecek cesitli
faktorler belirlenmistir. Bunlar;
« Asiri yemek sonrasi uzanma
+ Obezite
- Gebelik
- Baziilaglar (Trisklik antidepresanlar, antihi-
pertansifler (kalsiyum kanal blokerleri) v.b.)
- Sigara
- Cikolata
- Yagl yiyecekler
- Fermente alkol drunleri
- Gazliicecekler

Belirtileri nelerdir?

- GOGUste yanma hissi (Sternum (imam tah-
tast) denen gogus 6n duvarindaki kemigin
hemen arkasinda olan yanma hissi)

« Regurjitasyon (Mide igeriginin agiza gel-
mesi)

- Bogazda yanma, bogaza asit gelmesi

- Mide veya gogus agrisi



«Yutmada gucluk
- Bogaz agrisi, sabah seste kalinlasma
« Agiklanamayan oksurik

Tanisi nasil konulur?

Uzun sureli reflt hastaligindan muz-
darip olanlar (Bes yil veya daha uzun sdre)
veya 40 yas Uzerinde reflU sikayetleri yeni
baslayan bireylere hastaligin tanisinin kon-
masi ve ayirici tani yapilmasi acisindan
mutlaka endoskopi yapilmalidir. Bunlarin
disinda kilo kaybi (istem disi son alti ayda
vUcut agirhginin yizde 10'dan fazlasinin
kaybedilmesi), yutma gucligu olanlar veya
agrili yutma tarifleyenler, demir eksikligi
anemisi olan erkekler veya menopoz son-
rasi demir eksikligi anemisi olan kadinlar,
mide kanamasi hikayesi olanlara da mutlaka
endoskopi yapilmalidir. Endoskopi, giind-
muzde bilin¢li anestezi denen yontemle
hastalar icin oldukga konforlu bir sekilde
gerceklestirilmektedir. Bunun disinda sika-
yeti yeni baslamis genc eriskin bireylerde
endoskopi 6ncesi medikal tedavi (proton
pompa inhibitéri denen midedeki asit
pompalarini bloke eden ilaglar) denenmesi
daha uygun olacaktir.

Endoskopi esnasinda her zaman refliye
ait bulgular olmayabilir. Bu durumda taniyi
dogrulamak amacli 24 saatlik pHmetri de-
nen bir cihazla yemek borunuzun alt ucun-
daki asit duzeyi (pH) ince tel gibi bir katater
sayesinde olctlmekte ve bu pH dlctmleri
de belinize takilan bir kaydedici cihaz tara-
findan 24 saat boyunca depolanmaktadir.

Hastaligin tedavisi

Proton pompa inhibitért (omeprazol,
lansoprazol, pantoprazol, esomeprazol ve
rabeprazol) denen guglu etkili ilaglar gu-
nimizde GORH tedavisinde birinci sece-
nek olarak yerini almistir. Bu ilaclar mide-
deki asit Uretiminin son basamagini bloke
ederek etki etmektedir. Bu ilaglar GORH
tedavisinde sekiz hafta boyunca giinde
iki doz kullanildiktan sonra endoskopik
bulgulara gore tedavinin stresi ve dozu
doktorunuz tarafindan belirlenmektedir.

Cerrahi tedavi, GORH oldugu endos-
kopik olarak veya 24 saatlik pHmetri ile
iyi dokimante edilmis bireylerde, proton
pompa inhibitorlerini tolere edemeyen
veya uzun sure kullanmak istemeyen bi-
reylerde tercih edilmelidir.

Komplikasyonlari nelerdir?

GORH hastalarinin biytik bir cogunlu-
gunda, ozellikle uygun tedavi alan olgu-
larda ciddi komplikasyonlar gézlenmez.
Tedavisiz ve kontrolstiz GORH'U olanlarda
- Ulserler
- Yemek borusunda darlik
- Stk zatdrre, astim
- Barrett 6zofagus denen yemek borusu
ylzeyini doseyen tabakanin intestinal
(incebagirsakta gdzlenen) dokuya benzer
yapisal dontsimu gdzlenebilir. Bu komp-
likasyon nadir de olsa kansere déntisme
riski tasimaktadir. Bu risk uzun stre kont-
rolsiz ve tedavisiz reflisd olanlarda daha
fazladir.

TOBB ETU Hastanesi Gastroenteroloji
Uzmani Dog. Dr. ismail Hakki Kalkan

Hastanin uymasi
gereken kurallar var midir?

GORH tedavisinde yasam tarzi degisiklik-
leri blytk 6Gnem arz etmektedir. Bu dnlemleri
siralayacak olursak;

- Gece geg saatte yemek yememek gerekir.

- Aksam yemedi ile uyku arasinda en az Ug
saatlik bir zaman dilimi olmalidir.

- Fazla kilolu veya obez olmak, ¢zellikle karin
cevresinin genis olmasi refllyt tetikleyebilir
bu nedenle kilo vermek énemlidir.

- Sigara mutlaka birakilmalidir.

« Gece uyurken sol yana yatarak uyumak ref-
[y azaltir. Ayrica yatak basini yikseltmenin
de refllyd azalttigi gosterilmistir.

« Asirt yagli, salcali, genis volimld yemekler-
den kaginilmali, gazli icecekler tiketilme-
melidir.

- Kisi kendine dokunan gidalari tespit edip
bunlari tiketmemeye dzen gostermelidir.

- Tempolu yirlyus gibi hafif egzersizlerin
refliye iyi geldigi bilinirken, agir egzersizlerin
refliy tetikleyebilecedi unutulmamalidir.

Sonug olarak toplumda goridlme sikligi
yUzde 20'lere ulasabilen refli hastaligr belir-
tileri olan bireylerin mutlaka bir gastroente-
roloji uzmanina muayene olmasi gerekmek-
tedir. Kronik bir hastalik olan refli hastaliginin
tedavisiz birakilmasinin uzun vadede hayati
tehdit edebilecek komplikasyonlara yol aca-
bilecedi unutulmamalidir”
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