GERIATRI VE GASTROOZOFAGEAL REFLU

GIRIS

Geriatrik yas grubu giintimiizde 65 yas {istii i¢in
kullanilan bir terimdir, ancak oniimiizdeki de-
kadlarda bu tanimin, artan yasam beklentisine
dayanarak, daha ileri yaslar1 tanimlamak i¢in kul-
lanilacag1 ongoriilmektedir (1). 2021 verilerine
gore yasli popiilasyon orani Tiirkiyede %9,6 iken,
ABDde %16,8, Fransada %20,9, Hindistanda
%6,8 olup tilkeler arasi farklilik gostermektedir
(2). Gastroozofageal reflii (GOR), mide igeriginin
semptom veya hasar olusturmadan 6zofagusa fiz-
yolojik geri kagisi olarak tanimlanir. Bu geri kagi-
sin semptoma, 6zofageal mukoza hasarina ya da
komplikasyona neden olmasi ise gastrodzofageal
reflii hastaligi (GORH) olarak adlandirilmaktadir
(3).

GORH geng popiilasyonda %25 iken geriatrik
yas grubunda bu oran %14-20 arasinda degis-
mektedir (4). GORH siklig1 her ne kadar yasli ve
geng popiilasyonda benzer olsa da siddetli hasta-
lik ve komplikasyon orani geriatrik grupta daha
yiiksektir (5,6). Yasla birlikte tiim viicut fizyolo-
jisinde ¢esitli degisimler ortaya ¢ikar. Bu nedenle
bazi hastaliklarin sikliginda ve ortaya ¢ikis semp-
tomlarinda geng niifusa gore bazi farkliliklar go-
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riilebilir. 1960’11 yillarda yasla birlikte 6zofagusun
peristaltizminde azalma oldugu disiiniilerek
“yaslanan 6zofagus” terimi “presbiozofagus” ile
ifade edilmistir(7). Ancak sonraki calismalar ile
bu ifadenin tam dogru bir ifade olmadig1 anlasil-
mis ve onun yerine yasla birlikte yutma iglevinde
meydana gelen degisimlerin tiimi igin ‘presbifaji’
terimi kullanilmaya baglanmigtir (8).

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan bazi histo-
lojik ve fonksiyonel degisimler GORH‘nin ortaya
¢ikisina zemin olusturmaktadir.

Yaslanma Ile Ozofagusta Meydana Gelen
Degisiklikler
1. Histolojik Degisiklikler (9-11)

» Intrinsik enterik néron kaybi (6zellikle myen-
terik noron kaybu izlenir)

» Ozofagus kas liflerinde atrofi ve kompansatu-
ar hipertrofi nedenli kas lifi capinda artis

2. Fonksiyonel Degisiklikler (12-15)

» Ozofagus bogalma siiresinde uzama

» Ust 6zofagus sfinkter azalma

» Ozofagus primer ve sekonder peristaltizmin-
de azalma

» Peristaltik dalga amplitiidiinde azalma

» Alt 6zofagus sfinkter basincinda azalma
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ozofagus gibi reflii komplikasyonu gelisen hasta-
larda tek bagina kullanilmamalidir (37). Ozellikle
ranitidin ve simetidinin bobrek ve karaciger bo-
zuklugu olan yashilarda mental durum degisiklik-
lerine neden olabilecegi bildirilmistir (47). Aym
zamanda ila¢ metabolizmasinda ayni yolag: kul-
lanmalari nedeni ile ila¢-ilac etkilesimi a¢isindan
varfarin, teofilin ve fenitoin ile birlikte kullanir-
ken dikkat edilmelidir (48). Kisacast H2RA'nin,
PPI tedavisi altinda, noktiirnal reflii sikayetleri
olan se¢ilmis hasta grubunda yatmadan 6nce kul-
lanilmasi 6nerilmistir (49).

Prokinetik ilaglar

GORH tedavisinde prokinetik ajanlarin kulla-
nimi1 her ne kadar sinirli olsa da se¢ilmis (hipo-
motilite bozuklugu, gecikmis mide bosalmasi ve
non-asid refliisii olan) hasta grubunda faydali
olabilmektedir (33). Prokinetik ajanlardan dopa-
min antagonisti olan metoklopramid alt 6zofagus
sfinkter (AOS) basincini arttirir, 6zofagus peris-
taltizmini ve gastrik bosalmayu iyilestirir. Ancak
metoklopramid kullaniminda anksiyete, uyku-
suzluk, kas spazmi gibi istenmeyen yan etkiler
ortaya ¢ikabilmektedir. Ayrica metoklopramidin
kan beyin bariyerini gegtigi i¢in o6zellikle yash
hasta grubunda parkinsonizm, tremor, distoni ve
tardif diskineziye neden olabilecegi akilda tutul-
malidir (50). Domperidon ise periferik dopamin
antagonisti olup kan beyin bariyerini gegmemesi
nedeni ile merkezi sinir sistemi yan etkisi baki-
mindan giivenlidir ancak aritmi, jinekomasti ve
galaktoreye neden olabilir (6).

Endoskopik Tedavi

GORHda endoskopik tedavinin komplikasyon
yonetiminde veya funduplikasyon tedavisinde
sinirli kullanimi mevcuttur. Bu tekniklerden biri
transoral insizyonel fundoplikasyon yontemidir
ve bu yontem ile fundusta anterior fundoplikas-
yon olusturulur. Diger teknik ise; Stretta prose-
diirdi olup distal 6zofagusa radyofrekans ablas-
yonu yontemiyle tedavi amaglanmaktadir. Bu iki
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yontem icin yashi hasta grubunda yeterli sayida
calisma bulunmasa da komorbiditesi olmayan
secilmis hasta grubunda g6z 6niinde bulunduru-
labilir (33).

Cerrahi

Antireflii cerrahide genelde tercih edilen yontem,
acik ve laparoskopik olarak yapilabilen Nissen
fundoplikasyon yéntemidir. Bu yontemle AOS
basincr arttirilarak mide igeriginin 6zofagusa ge-
¢isi engellenmesi ve GORH tedavisi amaglanmak-
tadir. Postoperatif disfaji en sik goriilen yan etki-
sidir. Geriatrik hasta grubunda hasta kirilganligs,
sahip olunan komorbid hastaliklar, postoperatif
komplikasyolarin daha agir seyretmesi nedeni ile
cerrahi tedavi sadece sinirli hasta grubu igin 6ne-
rilmektedir (25).
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