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GASTROOZOFAGIAL REFLU HASTALIGI

Daha onceki yillarda bati toplumlarinda sik goriilen bir hastalik

olan reflii llkemizde de cok sik goriilmeye baslad.. Modern tani
yontemleri, endoskopinin daha sik kullaniimasi reflii ile ilgili giindemi
6n siralara tasidi. Konunun bir diger 6nemli yonii de reflii hastaliginin
beslenme aliskanliklanmizin degismesi ile de yakindan alakal
oldugudur. Oyle ya, birakin beslenme aliskanliklanmizi, aldigimiz
sivilar bile degisti. Sofralanmizda suyun yerini giderek daha fazla
miktarda farkh iceceklerin aldigini itiraf etmeliyiz. Bu olumsuz
degisimlerin bize donen bir faturasi olmaliydi, iste reflii hastaligi da

bunlardan biri.
Diyafram

Yemek borusu \\

\
-

Sfinkter kapal
refli yok

~

a Sfinkter agik
refld var

Nedir reflii hastahg ?
Siklikla mide fitig1 ile birlikte gorillen reflii kisaca mide suyunun

yani mide asidi ve asitle muamele gormiis gidalanin normalde
olmamasi gereken bir sekilde yemek borusuna geri akmasi ve uzun
siire temas etmesidir. Bilindigi gibi normalde yenen yemekler
yemek borusundan mideye dogru iner. Yutma esnasinda yemek :
borusunun alt kismi gevser ve gidalar mideye iner ancak geri gelmez.
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Bunu saglayan mekanizma nedir ?
® Bunu saglayan yemek borusu ile midenin birlestigi yerde bulunan
bazi kaslardir. Bu kaslarda bir gevseme, hareketlerinde bir bozukluk
oldugu zaman reflii hastaligi ortaya cikmaktadir.

¢ Bir de yemek borusunun soyle bir 6zelligi vardir; yemek borusunun
ilk kisimlan boyunda, daha sonra 6nemli bir kismi g6gls boslugunda
ve en sondaki kiiglk bir kismi da karin icindedir. Bazi kisilerde bu
karin icinde olmasi gereken kisim da gogls bosluguna kagmistir,
iste bu durum da refliiye yol acabilir.

Reflii hastaliginda
yemek borusu

Normal yemek borusu

Mide asidi yemek borusuna kacarsa ne olur ?
Burada cok énemli bir husus sudur, midenin i¢ yiizeyini rten tabaka,
midenin yaptigi asit salgisina dayaniklidir, yemek borusunun ig yiizeyini
orten tabaka ise aside dayaniksizdir. Bu nedenle mide asidi yemek
borusu igine kactigl zaman aside dayaniksiz olan bu tabaka ciddi
sekilde hasar goriir. Ozetle yemek borusu kendini asitli mide igerigine
karsi koruyamaz. iste bu durum hastada baz sikayetlere yol acar.
Hastanin sikayetleri giderek artar ve zamaninda gerekli tedavi ve
mildahaleler yapilmazsa ¢ok ciddi problemlere yol acabilir.

Kimlerde daha sik goriiliir

Risk faktorleri nelerdir &
+ Sismanlik, karn ici basincini ciddi
sekilde arttirdigi icin 6nemli bir risk
faktorddr.

+ Gebelerin %30'undan fazlasinda reflii sikayetleri goriilmektedir.
Gebelerde karin ici basing 6nemli sekilde artmaktadir. Yine bu
donemde salgilanan bazi hormonlar yemek borusu ile mide
arasindaki kaslan gevsetmektedir.

# Uzun siiredir devam eden kabizlik ve kuvvetli ikinmalar, ciddi efor
gerektiren fiziksel aktiviteler karin ici basinci arttirarak refliye yol
acabilir.

4 Bazi yiyecekler: Cikolata, yagh
yiyecekler, gazli icecekler refli

sikayetlerini arttinr.

# Mide ve yemek borusu hareketleri
bozulmus olanlarda reflii
hastaligini daha sik gormekteyiz.

# Alkol alimi énemi bir faktordiir. Ciinkii alkol yemek borusu, mide
birlesimindeki basinci ciddi sekilde azaltmaktadir. Diger taraftan

devamh alkol alanlarda,

kusmalar sonucu bir siire sonra
kardiadaki kas mekanizmasi
bozulmaktadir.

# Sigara refli sikayetlerini

]
arttiran 6nemli bir sebeptir. &

# Kadinlann kullandiklan siki korseler kann ici basinci arttirarak

zararl olabilirler.

Wl



Bu hastaligin kanser riski var midir ?

Yemek borusunun uzun siire asidik muhteva ile tahris olmasi

sonucunda yemek borusunun mide ile birlestigi bolge civarninda ciddi
bir erezyon, harabiyet meydana gelmekte ve maalesef bunlann bir
kisminda da habis hastaliklara egilim ortaya ¢ikmaktadir.

Gastroozofagial refliide ne gibi
§ik€|yetler meydana gelmektedir g

e Ozellikle yemeklerden sonra rahatsizlik, mide eksimesi, mide
yanmasi, yenen gidalarin bogaza gelmesi. Bu nedenle hastalar hic
gecmeyen agiz kokusundan sikayet ederler.

e Hasta dne ve asagiya dogru egilince (ayakkabi baglarken,
namazda secdeye giderken...) sikayetlerinin arttigini ifade eder.

e Hastalar tok karnina yattiklan zaman sikayetlerinin arttigini ifade

ederler. Hastada gegirme ve bogulma hissi vardir.

® Goguiste yanma, takilma ve sikisma hissiyle birlikte kalbe baski
ve carpinti. Hastalar bazen bu sikayetler ile kalp krizi gecirdigini
zannederek 6lim korkusuna kapilirlar ve acil olarak kardioloji

polikliniklerine miracaat ederler.

e Hastaligin ileri asamalarinda kronik farenjit, kronik siniizit, alerjik
astim belirtileri ortaya cikabilir. Hastalarin bir kismi bu sikayetler

ile kulak burun bogaz polikliniklerine miiracaat ederler.

e Bazl hastalarda asidik muhtevanin soluk borusuna kacmasiyla

hastada akciger problemleri ortaya gikabilir.

Bu anlattiklannizdan refli’'niin bogaz hastaliklan, gégiis hastaliklan
hatta kalp hastaliklan ile benzer sikayetlere yol acabilecegini anliyorum.
Belki de refliisii olan baz hastalar baska hastaliklar nedeniyle yillarca
farkl tedavilere tabi tutulmus ancak sifa bulamamuglardr.

'3

Boyle dusunmekte

hakli mym

Kesinlikle haklisiniz. Gergektende refliisii olan pek ¢ok hasta yanlis
tani nedeniyle yillarca tedavi edilmeye calisilimis ancak tabii ki sonug
alinamamustir.

Reflii bu kadar fazla

hastalkla kanstigina gore taniyi nasil koyuyorsunuz ?

Endoskopik muayene : Pek ¢ok yemek borusu ve mide hastaliginin
tanisinda oldugu gibi reflii tanisinda da en sik kullanilan ve en fazla
bilgi veren yontem kardianin (yemek borusu ile midenin birlestigi
bélge) gozle gorilmesine imkan veren endoskopik muayene
(gastroskopi) dir. Bu ydntemle kardiadaki gevseme, yemek
borusundaki tahrisin derecesi, mide fitig, ilser veya gastrit gibi
durumlar ortaya konur. Bu nedenle bu tip sikayetleri olan her hastaya

endoskopik muayene yapilmalidir.

Baryumlu pasaj (gecis) grafisi : Bu yontemde hastaya agizdan beyaz
renkli 6zel bir madde verilir ve hasta bunu yuttuktan sonra seri filmler
cekilir. Béylece maddenin yemek borusundan mideye normal olarak
gecip gecmedigi, mideyi terk edip etmedigi anlasilir. Hastaya 6zel
pozisyonlar verilerek maddenin tekrar yemek borusuna geri kacip

kacmadig da anlasilabilir.




Manometrik ¢alismalar (basing dlgtimleri) : Bu yontem ile burundan
yerlestirilen ozel bir kateter ile yemek borusunun hareketleri,
basinclan incelenir ve bunlar modern cihazlar ile kaydedilir.
Hareketlerde ve basingta meydana gelen degisikliklere gbre bazi

yorumlar yapilarak tan konmaya calisilir.

PH metre : Bu yéntemde de burundan yerlestirilen bir kateter araciligyla
yemek borusunun en son kismindaki asit ve alkali miktan 24 saat takip

edilir. Giinlimiizde en degerli tani yéntemi olarak kabul edilmektedir.

Reflii hastahigimin tedavisi nasil yapilir ?
Tedavi dncelikle medikaldir, yani hastalara baz ilaclar verilir ve

sikayetlerini azaltici bazi Gnerilerde bulunulur.

e Mide asidini azaltan ilaclar veriyoruz, ancak bu ilaglar safra refliisii
(alkali refliisil) lizetinde etkili degildir. ilag tedavisine ragmen safra
yukan cikmaya devam eder ve yemek borusunu tahris eder. Bu
nedenle ila¢ tedavisi sirasinda bile yemek borusu tahrisi devam
edebilir.

Yemek borusunun son kisimlarina ve mideye sivanarak etki eden
ilaglar vermekteyiz. Boylece yukan cikan asidin yemek borusu

hiicreleriyle karsilasmasi en aza indirgenir ve asidik tahris azaltilir.

e Hastalara daha sik araliklarla ve daha az miktarda yemek yenmesi
tavsiye edilir. Boylece mide gerilip basinc artmasin ve yukan yemek

borusuna kagis olmasin.

e Gece yatmadan en az 3 saat once her tirii yemek yenmesi
isleminin sona erdirilmesi gerekmektedir. Ancak toplumsal olarak

eve geldikten sonra neredeyse yatana kadar devam eden ciddi bir

yemek yeme, atistirma, bos durmama aliskanhgimiz vardir.

® Yagh gidalardan ozellikle uzak durmak gerekmektedir, ¢linkii
bunlar kas tonusunu azaltmaktadir.

e Gazl iceceklerden uzak durmak gerekiyor. Ciinkii bu iceceklerde
sikistinlmis gaz var ve midede cok ciddi bir basing artisina yol
acmaktadirlar. Bunun igin mide asin gerilmekte gaz birikmekte ve
kisi agiz yoluyla gaz ¢ikarma ihtiyaci duymaktadir.

® Hastalarin yattiklan yatagin bas kisimlanini 15 cm
kaldirmalarini tavsiye ediyoruz.

e Kilo fazlasi olan hastalara zayiflamalarnini éneriyoruz.

Ancak onemli olan bir husus var ki oda sudur :

Reflii yakinmasi olan insanlarda baslangicta uygulanan ilac
tedavisi, reflii sikayeti olanlarin %80'ini rahatlatmaklabirlikte
efliiniin kdkeni olan mekanik bozuklugu ortadan kaldirmamakta
ve tamamen tedavi etmemektedir.Yani bu tedaviler ve énlemler
kalici bir rahatlama saglayamiyor. ilaglar ve tedbirler ortadan
kaldinldiginda sikayetler %90 aynen geri geliyor. Ozetle hastalara
bugiin bunlan kullan yarn tekrar gel, birde sunlan kullan diyerek
aylar, yillar gegip gidiyor.




Gelelim cerrahi tedaviye...

Reflii, 6zellikle de mide fitigyla birlikte oldugu zaman insanin yasam
kalitesini ¢ok etkiler. Cerrahi tedavi, refli hastalifinin mekanik
sebebini ortadan kaldiran tek tedavi yontemidir. Gercek anlamda
tedavi sadece cerrahi yontemle saglanabilmektedir. Yapilan bilimsel
calismalar, cerrahi tedavilerin %93'iin {izerinde kesin basarili oldugunu
gostermektedir. Cerrahi tedaviyi tercih eden hastalarin %93’linde
hi¢ bir sikayet belirtiimemis ve ilac kullammina gerek olmamistr.
Cerrahi tedavide basan orani cerrahi ekibin bu konudaki deneyim

ve uzmanliglyla dogrudan baglantilidir.

Ozet olarak reflii hastaliginda ameliyat endikasyonlarni su sekilde
siralamak mimkdindiir:

® Hastalann sikayetleri ciddi boyutlarda ise ve tibbi tedaviden

fayda gérmiiyorsa.

o Uzun yillar devam eden reflii hastaliginda tedavisi mimkiin
olmayan ozofajitler olmakta, yemek borusu iyice daralmakta,
habis hastaliga dénme riski ortaya ¢ikmakta, iste bu hastalara
da cerrahi tedavi gerekmektedir.

o Tedavilere ragmen, kronik oksiiriik, ses kisikligl, astim ve
kronik bogaz agnsi sikayetleri gecmeyen hastalarda.

® Uzun donem ya da yasam boyu ila¢ kullanmak istemeyen
geng hastalarda.

Ameliyatin esasi yemek borusunun alt kisminin kuvvetlendirilmesidir.
Bu ameliyatlar cerrahinin teknik, tecriibe gerektiren ameliyatlandir.

Ve problem ciktiginda diizeltilmesi sikintih olan ameliyatlardr.

Son yillarda reflii hastaliginin laparoskopik cerrahi ile tedavi
edildigini duydum. Bu konuda da bilgi verir misiniz?

Laparoskopik cerrahi son yillarda giderek gelisti ve cerrahide
neredeyse laparoskopik olarak yapllamayan ameliyat kalmadi.
Gercektende bu yontem bas déndiiriicii bir hizla ilerlemektedir.
Reflii cerrahisi de bundan nasibini aldi. Bu yontemde karin
lizerinde acilan yanm santimlik 4 veya 5 delikle laparoskopik
aletler kullanilarak ameliyati tamamlamaktayiz. Bu ameliyat
ileri laparoskopik cerrahi teknikler konusunda uzman, tecriibeli
ekipler tarafindan yapilabilir.




Reflii hastahg icin nelere dikkat etmeliyim ?

Reflii hastaliginda tedavinin amaci; yakinmalann kontrol altina alinmasi,
yemek borusunda olusan hasarlanmanin iyilestiriimesi, tedavi ile
saglanan diizelmenin idamesi ve komplikasyonlann onlenmesidir. Her
hastada hastaligin seyri degisik olabileceginden her hastada farkli bir
yaklasim gerekebilir. Reflii hastaligi kronik seyirli ve niikslerle giden bir
hastalik oldugundan ilag tedavisi ile bitlikte yasam tarzlannda
yapabilecekleri bazi basit degisiklikler yéniinden hastalarin
aydinlatiimalar gerekir.

Yatak basucunun yiikseltilmesi

Yatak basinin 15 cm kadar yilkseltiimesi, gece sol yana dénerek uyumak,
refliiyl  kolaylastirabilecek gidalardan sakinilmasi, yatmadan en az
3 saat Oncesine kadar yemek yenmemesi, asin kilolann veriimesi,
sigara, kahve ve alkol tiiketiminin azaltimasi yasam tarzinda
yapilabilecek degisikliler olarak sayilabilir.

Yagl ve kizartilarak hazirlanan yiyecekler, salcali ve baharath gidalar,
ozellikle a¢ kanna yenilen tatllar, kahve, asitli meyve sulan ve kolal
icecekler refliiyli kolaylastirarak sikayetlerin artmasina neden
olabileceklerinden hastalann mimkiin oldugunca bu tir gidalann

tiiketimini azaltmalan ve bu tur gidalan daha cok 6gle yemeklerinde

tiiketmeleri onerilir.



DEGERLI OKUYUCULAR;
KLINiGiMiZDE REFLU NEDENIYLE LAPAROSKOPIK
AMELIYAT YAPTIGIMIZ PEK COK HASTA
SIKAYETLERINDEN ARINMIS VE MUTLU BiR
S{(iLDE YASAMLARINI SI'.PDI'.'IRMEKTEDiR.

HEPINIZE SAGLIKLI GUNLER

DILEKLERIMIZIE...
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