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GIRIŞ

Geriatrik yaş grubu günümüzde 65 yaş üstü için 
kullanılan bir terimdir, ancak önümüzdeki de-
kadlarda bu tanımın, artan yaşam beklentisine 
dayanarak, daha ileri yaşları tanımlamak için kul-
lanılacağı öngörülmektedir (1). 2021 verilerine 
göre yaşlı popülasyon oranı Türkiye’de %9,6 iken, 
ABD’de %16,8, Fransa’da %20,9, Hindistan’da 
%6,8 olup ülkeler arası farklılık göstermektedir 
(2). Gastroözofageal reflü (GÖR), mide içeriğinin 
semptom veya hasar oluşturmadan özofagusa fiz-
yolojik geri kaçışı olarak tanımlanır. Bu geri kaçı-
şın semptoma, özofageal mukoza hasarına ya da 
komplikasyona neden olması ise gastroözofageal 
reflü hastalığı (GÖRH) olarak adlandırılmaktadır 
(3).

GÖRH genç popülasyonda %25 iken geriatrik 
yaş grubunda bu oran %14-20 arasında değiş-
mektedir (4). GÖRH sıklığı her ne kadar yaşlı ve 
genç popülasyonda benzer olsa da şiddetli hasta-
lık ve komplikasyon oranı geriatrik grupta daha 
yüksektir (5,6). Yaşla birlikte tüm vücut fizyolo-
jisinde çeşitli değişimler ortaya çıkar. Bu nedenle 
bazı hastalıkların sıklığında ve ortaya çıkış semp-
tomlarında genç nüfusa göre bazı farklılıklar gö-

rülebilir. 1960’lı yıllarda yaşla birlikte özofagusun 
peristaltizminde azalma olduğu düşünülerek 
‘’yaşlanan özofagus’’ terimi ‘’presbiözofagus’’ ile 
ifade edilmiştir(7). Ancak sonraki çalışmalar ile 
bu ifadenin tam doğru bir ifade olmadığı anlaşıl-
mış ve onun yerine yaşla birlikte yutma işlevinde 
meydana gelen değişimlerin tümü için ‘presbifaji’ 
terimi kullanılmaya başlanmıştır (8).

Yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan bazı histo-
lojik ve fonksiyonel değişimler GÖRH‘nın ortaya 
çıkışına zemin oluşturmaktadır.

Yaşlanma İle Özofagusta Meydana Gelen 
Değişiklikler

1.	 Histolojik Değişiklikler (9-11)

	» İntrinsik enterik nöron kaybı (özellikle myen-
terik nöron kaybı izlenir)

	» Özofagus kas liflerinde atrofi ve kompansatu-
ar hipertrofi nedenli kas lifi çapında artış

2.	 Fonksiyonel Değişiklikler (12-15)

	» Özofagus boşalma süresinde uzama
	» Üst özofagus sfinkter azalma
	» Özofagus primer ve sekonder peristaltizmin-

de azalma
	» Peristaltik dalga amplitüdünde azalma
	» Alt özofagus sfinkter basıncında azalma
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özofagus gibi reflü komplikasyonu gelişen hasta-
larda tek başına kullanılmamalıdır (37). Özellikle 
ranitidin ve simetidinin böbrek ve karaciğer bo-
zukluğu olan yaşlılarda mental durum değişiklik-
lerine neden olabileceği bildirilmiştir (47). Aynı 
zamanda ilaç metabolizmasında aynı yolağı kul-
lanmaları nedeni ile ilaç-ilaç etkileşimi açısından 
varfarin, teofilin ve fenitoin ile birlikte kullanır-
ken dikkat edilmelidir (48). Kısacası H2RA'nın, 
PPI tedavisi altında, noktürnal reflü şikayetleri 
olan seçilmiş hasta grubunda yatmadan önce kul-
lanılması önerilmiştir (49).

Prokinetik ilaçlar

GÖRH tedavisinde prokinetik ajanların kulla-
nımı her ne kadar sınırlı olsa da seçilmiş (hipo-
motilite bozukluğu, gecikmiş mide boşalması ve 
non-asid reflüsü olan) hasta grubunda faydalı 
olabilmektedir (33). Prokinetik ajanlardan dopa-
min antagonisti olan metoklopramid alt özofagus 
sfinkter (AÖS) basıncını arttırır, özofagus peris-
taltizmini ve gastrik boşalmayı iyileştirir. Ancak 
metoklopramid kullanımında anksiyete, uyku-
suzluk, kas spazmı gibi istenmeyen yan etkiler 
ortaya çıkabilmektedir. Ayrıca metoklopramidin 
kan beyin bariyerini geçtiği için özellikle yaşlı 
hasta grubunda parkinsonizm, tremor, distoni ve 
tardif diskineziye neden olabileceği akılda tutul-
malıdır (50). Domperidon ise periferik dopamin 
antagonisti olup kan beyin bariyerini geçmemesi 
nedeni ile merkezi sinir sistemi yan etkisi bakı-
mından güvenlidir ancak aritmi, jinekomasti ve 
galaktoreye neden olabilir (6).

Endoskopik Tedavi

GÖRH’da endoskopik tedavinin komplikasyon 
yönetiminde veya funduplikasyon tedavisinde 
sınırlı kullanımı mevcuttur. Bu tekniklerden biri 
transoral insizyonel fundoplikasyon yöntemidir 
ve bu yöntem ile fundusta anterior fundoplikas-
yon oluşturulur. Diğer teknik ise; Stretta prose-
dürü olup distal özofagusa radyofrekans ablas-
yonu yöntemiyle tedavi amaçlanmaktadır. Bu iki 

yöntem için yaşlı hasta grubunda yeterli sayıda 
çalışma bulunmasa da komorbiditesi olmayan 
seçilmiş hasta grubunda göz önünde bulunduru-
labilir (33).

Cerrahi

Antireflü cerrahide genelde tercih edilen yöntem, 
açık ve laparoskopik olarak yapılabilen Nissen 
fundoplikasyon yöntemidir. Bu yöntemle AÖS 
basıncı arttırılarak mide içeriğinin özofagusa ge-
çişi engellenmesi ve GÖRH tedavisi amaçlanmak-
tadır. Postoperatif disfaji en sık görülen yan etki-
sidir. Geriatrik hasta grubunda hasta kırılganlığı, 
sahip olunan komorbid hastalıklar, postoperatif 
komplikasyoların daha ağır seyretmesi nedeni ile 
cerrahi tedavi sadece sınırlı hasta grubu için öne-
rilmektedir (25).
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