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GASTROOZOFAGEAL REFLU

HASTALIGINDA BESLENME

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI

Gastrodzofageal reflit (GOR) mide iceriginin istem-
siz olarak 6zofagusa kagmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Saglikli cocuklarda ve erigskinlerde normal fiz-
yolojik bir durumdur ve giin i¢inde birgok kez reflii
ataklar1 gerceklesmektedir. Bu ataklar genellikle kisa
stirelidir, 6zofagusun alt ucunda sinirhidir ve klinik
bir semptoma neden olmamaktadir. Gastro6zofage-
al reflii hastalhigi (GORH) ise GOR ataklarimin kli-
nik semptoma, komplikasyona yol a¢gmasi ve/veya
yasam kalitesini etkilemesi durumunda olusur'.
Gastroozofageal reflii hastaligi ¢ocukluk caginda
goriilen en sik hastaliklardan biridir. Semptomlarin
stit gocuklarinin %25’inde, 18 ay iizeri ¢ocuklarin
%0-38’inde, tiim ¢ocukluk déneminde ise gocukla-
rin %25’inde goriildiigii bildirilmektedir®.
Gastroozofageal reflii ¢ok farkl: klinik belirti-
ler ile karsimiza ¢ikabilir. Semptomlar hastalarin
glinliik aktivitelerini ve uykularini etkileyerek ya-
sam tarzi bozukluklarina neden olabilir. Kiigiik
¢ocuklarda ana semptom regiirjitasyon ve kus-
madir. Hastalarda irritabilite, beslenme sirasin-
da durus bozuklugu, beslenme reddi, kilo kayb:
veya kilo alimda yetersizlik gibi klinik bulgular
da goriilebilir. GORH siit ¢ocuklugunda yagami
tehdit eden olaylar (ani bebek 6liimii sendromu)
nedenlerinden biridir. Daha biiyiik ¢ocuklarda
ise gogiis arkasinda yanma veya agri, hematemez,
disfaji veya odinofaji gibi dispeptik bulgular ile
klinik verebilir. Hastalarda kronik oksiuiriik, tek-
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rarlayan pnémoni, ses kisikligi, tekrarlayan stri-
dor, tedaviye direngli reaktif hava yolu hastalig
gibi gastrointestinal sistem (GIS) dis1 bulgulara
da neden olabilir’.

Mide igeriginin 6zofagusa ka¢masina engel
olan anatomik ve fonksiyonel bir takim anti-ref-
li mekanizmalar1 vardir. Alt 6zofajiyel sfinkter
ve his agisi, 6zofajiyel peristaltizm ve temizlenme
mekanizmasi, 6zofajiyel mukozal direng bu meka-
nizmalar arasindadir®. Genetik, cevresel (sigara,
diet), anatomik, hormonal veya norojenik etken-
ler sonucunda bu mekanizmalardan bir veya bir-
kaci bozularak GORH ortaya ¢ikmaktadir.

Gastroozofageal reflii hastaliginda tedavinin
temelinde konservatif 6nlemler ve medikal tedavi
bulunmaktadir. Cerrahi tedavi ancak komplikas-
yonlar olustugu durumlarda diigiiniilmelidir. [lag-
larin GORH olan bebek ve ¢ocuklarin tedavisin-
de kanitlanmis etkinliginin olmamasi nedeniyle,
farmakolojik olmayan tedavi yontemleri (kon-
servatif 6nlemler) GORH tedavisinde 6nemli bir
secenektir’. Bu nedenle farmakolojik tedavinin
yaninda diyet, beslenme diizeninin degistirilmesi
ve hastaya beslenme sonrasi veya yatarken uygun
pozisyon verilmesi gibi yasam diizeni degisiklik-
leri gereklidir ve tedavinin etkinligini arttirmak-
tadir.
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de kilo verme ile GOR semptomlarinin iyilestigi
ve PH moniterizasyonunda diizelme oldugu bildi-
rilmektedir®. Fakat obez ¢cocuklarda kilo verme ile
GORH semptomlar: arasindaki iliskiyi gosteren
bir ¢aligma bulunmamaktadir. ESPGHAN ailelere
ve cocuklara asir1 viicut agirligi artisisnin GORH
prevalansi ile iliskili oldugu bilgisinin verilmesini
onermektedir’.

SONUC

GORH, eriskin ve cocuklarda en sik karsilagilan
medikal problemlerden biridir. Farmakolojik te-
davi yaninda konservatif 6nlemlerin alinmasinin
tedavide daha yararli oldugu distiniilmektedir.
Hastanin anamnezine ve semptomlarina gore
konservatif onlemlerden bir veya birka¢1 uygu-
lanabilir. Bebeklerde ve siit ¢cocuklarinda mama
kivaminin arttirilmasi, daha biiyiikk ¢ocuklarda
reflitye yatkinlik yaratan gidalarin diyetten ¢ikaril-
masi, yemek sikliginin ve miktarinin ayarlanmasi,
gece geg saatte yemek yeme aliskanligindan vazge-
cilmesi, obez hastalarda kilo verilmesi gibi 6nlem-
ler farmakolojik tedavi kadar 6nemlidir.
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