Bil‘ém OZOFAGUS KAYNAKLI

GOGUS AGRISI
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Non kardiyak gogiis agrisi(NKGA) iskemik kalp hastaligina bagh agridan ayirimi
bazen gii¢ olan ve ayirim i¢in bir dizi ¢alisma gerektiren tekrarlayan gogiis agrisi
olarak tanimlanir (1). Tekrarlayan gogiis agris1 anlamli sekilde yasam kalitesini

etkileyebilmekte ve saglik tesislerinin devamli kullanimi nedeniyle biiyiik bir eko-
nomik yiik sebebi olabilmektedir (2).

NKGA etyolojisi igin gerekli tetkikler 6ncesinde kardiyak nedenlerin mutlaka
ekarte edilmis olmas1 gerekmektedir.

Hastanin 6ykiisii ve 6zellikleri kardiak yada nonkardiyak agriy1 birbirinden
ayirmada giivenilir degildir (3). Yinede NKGA olan hastalar daha geng ve bayan
olma egilimindedir ve yasla birlikte prevelans: azalmaktadir (5). Ozofagus kay-
nakli gogiis agrisi(OKGA) olan hastalar gogiis agrisini substernal yanma ve sikma
olarak tarif edebilirler. Agr1 kalp kaynakli olan agridan ayristirilamayacak sekilde
sirta, boyuna, kollara ve ¢eneye yayilabilir (4-6).

OKGA en sik nedeni gastro-6zofagial reflii hastaligi olup tahmini prevelans
%30-60 arasindadir (7).GORH de PPI ile yiiksek doz tedavi esastir. GORH dist
OKGA da 6zofageal dismotilite daha az rastlanan etyolojidir. Tedavide diiz kas
gevseticiler, endoskopik olarak botulinum toksin enjeksiyonu yada peroral endos-
kopik myotomi ve cerrahi olarak Heller myotomi yapilabilir (8).Fonksiyonel go-
giis agrisi tanist OKGA nedeni olabilecek tiim etyolojiler ekarte edildikten sonra
Roma 4 kriterlerine gére konulur (9).
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Tablo 3. Ozofagus Kaynakli Gogiis Agrisinda Tedavi

Hastalik Ilagh tedavi Ilag dis1 tedaviler
GORH PPi Endoskopik Tedavi
Antirefli Cerrahi

Dismotilite Nitratlar POEM
Kalsiyum kanal blk Botulinium Enj
Simetropium Cerrahi Miyotomi
Ipratropium
Fosfodiesteraz inh
Benzodiazepinler

Fonksiyonel Gogiis SSRI BDT

Agris1 SNRI Hipnoterapi
TcA Biofeedback
Teofilin
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