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GASTROOZEFAGIAL
REFLU HASTALIGI

Hamdi Taner TURGUT!

GiRis

Mide igeriginin yemek borusuna geri kagmasi reflii olarak tanimlanir ve aslin-
da fizyolojik bir olaydir. Fizyolojik reflii, genellikle tokluk sonrasi, kisa siiren ve
giinde 10-50 kere olusan durumdur. Endojen antireflii mekanizmalarinin yeter-
sizligi sonucu mide igeriginin 6zefagusa artmis maruziyeti, 6zefagus mukozasinda
harabiyet ve semptomlarla karakterize gastrodzefagial reflii hastaligina (GORH)
neden olmaktadir. GORH ‘da tipik olarak retrosternal yanma, mide eksimesi gibi
sik karsilagilan klinik sikayetlere neden olmakla beraber eroziv 6zefajit, barret
6zefagusu ve nadiren de 6zefagus karsinomuna varan ciddi komplikasyonlara da
sebep olabilmektedir (2,3). GORH, mide ve ézefagusun en sik rastlanan benign
tibbi durumudur (1). Gastrointestinal sistem haricinde ekstradzefajial semptom-
lar, komplikasyonlar ve tiim bu medikal durumlarin tedavisi, saglik ekonomisin-
de artan maliyetlerin bir nedeni olmaktadir (4).

EPiDEMIYOLOJi

GORH siklig1 1990’11 yillarin ortasina kadar artig gdstermis, sonrasinda proton
pompa inhibitdrlerinin(PPI) kullanimu ile plato ¢izmeye baslamistir (5). El Sarag
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siyonunu ve hiatal kruroplastiyi iceren prosediirdiir. Karindan yaklasimi giicles-

tiren sismanlik, ilerlemis 6zefajit varlig1 ve cerrahin tecriibesi rolatif endikasyon-

laridur.

Hill Gastropeksi; Gastroozefajial bileskenin posterior tesbiti ile restorasyonu-

nu ve gastrodzefajial valf mekanizmasinin rekonstriiksiyonunu igerir. Cerrahi s1-

rasinda hedeflenen alt 6zefagus sfinkter basincinin gosterilmesi i¢in intraoperatif
manometri kullanilmalidir (33).

Bu cerrahi metodlarin ayrintilar1 takip eden GORH'da cerrahinin yeri bolii-

miinde ele alinmigtir.
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