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GiRiS

Gastroozofageal refli ve obezite degisen yasam
kosullarinin da etkisi ile giiniimiizde yaygin go-
rillen ve siklig: gittikge artan saglik sorunlarindan
biri haline gelmistir. Her iki hastalikta da medi-
kal tedaviler non-invaziv olmakla beraber sinirli
etkinlige sahiptir. Invazif cerrahi yaklagimlar ise
sonuglar1 ciddi olabilen komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Yeni gelistirilen endoskopik teda-
viler yliz gildiriicii sonuglar: ile umut vaad et-
mektedir.

Bu béliimde reflii ve obezite tedavisinde kulla-
nilan endoskopik tedavi yontemleri anlatilacaktir.

ENDOSKOPIK REFLU TEDAVISI

Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH), fizyo-
lojik bir olay olan gastro6zofageal refliiniin semp-
tom ve/veya komplikasyonlara yol agacak diizey-
de artmasi sonucu ortaya ¢ikan, temel medikal
tedavisinde proton pompa inhibitérlerinin (PPI)
ve diyet modifikasyonunun oldugu diinyadaki en
yaygin gastrointestinal patolojilerden biridir (1).
Yasam tarzi degisiklikleri ve PPI ile birlikte hasta-
larin yalnizca %50-60 civarinda yanit alinabilmek-
tedir. Bunun sebebi bu tedavinin temelde yalnizca

asit supresyonunu hedeflemesinden kaynaklan-
maktadir. Ancak bakildiginda GORH bir¢ok farkli
tizyopatoloji ile ortaya gikmaktadir (2):

» Alt 6zofagus sfinkterinin disfonksiyonu: Din-
lenim sirasindaki bazal basincin distklig,
yutmadan bagimsiz olarak sfinkterin uygunsuz
gecici gevsemeleri ve bazen de 6zofago-gastrik
bileskenin anatomik degiskenlikleri (6r. Hiatal
herni) en temel GORH sebebidir.

» Koruyucu faktorlerin dengesi: Anti-reflii bari-
yer, Ozofageal asit klirensi veya doku rezistan-
sinin bozulmasi.

»  Agresif faktorler: Gastrik asidite, voliim ve du-
odenal icerigin artmasi (3).

PPI yanitsizhig1 ve/veya parsiyel yanit, uzun
dénem PPI kullanimi sonucu ortaya ¢ikan advers
etkiler veya tercihen kullanmak istemeyen hastalar
nedeni ile cerrahi tedavileri giindeme getirmistir.
Bu cerrahi tedaviler mide fundusunun farkli ge-
killerde ( Nissen 360 derece, Toupet posterior 270
derece, Dor anterior 200 derece ve Watson 180 de-
rece parsiyel anterior fundal katlama) alt 6zofagus
sfinkteri gevresine sarilarak yapilan yontemleri
icerir. Modern tiptaki diger tiim alanlarda oldu-
gu gibi anti-reflii tedavide de cerrahinin yerine

daha minimal invaziv olmasi nedeni ile 6zellikle
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Genel olarak, EBMT ler obezite ve ilgili ko-

morbiditelerin yonetimi i¢in biyiik bir potansi-

yele sahiptir. Yenilik¢i tekniklerin benimsenmesi,

multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesi ve ka-

nita dayali kilavuzlarin izlenmesiyle endoskopist-

ler, obezite tedavisinin gelecegini sekillendirmede

onemli bir rol oynayabilir. Obezite patofizyolojisi

ve tedavi yanitlar1 {izerine yapilan arastirmalar de-

vam ederken, EBMT ler bu kiiresel saglik sorunu-

na kapsamu ve kisisellestirilmis bir yaklasim sun-

mada gok 6nemli bir bilesen haline gelebilir.
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