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GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI
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 ÖZET

GÖRH toplumda oldukça sık görülen önemli bir sağlık sorunudur. Dünyadaki gö-
rülme sıklığı %7-25 arasında değişmektedir. GÖRH için risk faktörleri arasında ileri 
yaş, aşırı vücut kitle indeksi (BMI), sigara kullanımı, anksiyete/depresyon ve sedan-
ter yaşam tarzı bulunur. Gastroözofageal reflü, öncelikle alt özofagus sfinkterinin 
(AÖS) bir bozukluğudur, ancak gelişimine katkıda bulunabilecek birkaç faktör vardır; 
alt özofagus sfinkteri basıncı, hiatal herniler, bozulmuş özofagus klirensi ve gecik-
miş mide boşalması sayılabilir. GÖRH’ nin en yaygın semptomları mide ekşimesi, 
disfaji, gögüs ağrısıdır. Tedavi edilmediği takdirde özofajit ve Barrett’s özofagusu 
dahil olmak üzere birçok ciddi komplikasyona neden olabilir. GÖRH ve olası kompli-
kasyonlarının değerlendirilmesi için en çok kullanılan tanı testi, üst gastrointestinal 
endoskopi veya özofagogastroduodenoskopidir (EGD). Tedavisi genellikle konser-
vatif yönlerlerle olur,seçilmiş vakalarda cerrahi uygulanabilir.
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