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GiRiS

Gastrodzofageal reflii (GOR), ¢ocuklarda ve ye-
tigkinlerde ¢ok sik gériilen bir durumdur. GOR,
mide igeriginin mideden 6zofagusa dogru retrog-
rad hareket etmesi olarak tanimlanir. GOR fiz-
yolojik bir olaydir, giin icinde mukozal hasar ve
semptomlara neden olmadan bir¢ok kez meydana
gelebilir. Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH)
ise midede yanma, regiirjitasyon gibi semptomla-
rin, mukozal hasarin veya komplikasyonlarin eslik
etmesidir.

GORH’teki semptomlar, dzofageal ve 6zofagus
dis1 olarak siniflandirilabilir. GORH’te 6zofagusa
ait goglis agrisi, agiza ac1 su gelmesi ve kompli-
kasyon varliginda disfaji goriilebilir (1). Ozofagus
disindaki semptomlari laringeal, orofaringeal (ag1z
kokusu, dis ¢iiriimesi, vs.), pulmoner (aspirasyona
bagli pnémoni, bronkokonstriiksiyon, bronkos-
pazm), non-kardiyak gogiis agrist ve abdominal
belirtiler olarak siniflandirilabilir (2-4). GORH,
tic onemli fenotipe sahiptir en sik goriileni %60-
70’ni olusturan non-eroziv reflii hastaligi (NERH),
ikinci siklikta eroziv 6zofajit (EOQ) ve daha az
oranla Barret 6zofagusu (BO) goriilmektedir (5,6).
Montreal konsensusuna gore; NERH, refliiye bagl

komplikasyon diisiindiirecek semptomlarin olma-
mas1 ve endoskopik olarak 6zofagusta mukozal
hasarin gériilmemesidir. EO ise endoskopide dis-
tal 6zofagusta mukozal hasarin, erozyon ve iilser-
lerin goériiniir olmasidir. EO siddetini belirlemede
endoskopik inceleme yapilmalidir. GORH’ iin en
az goriilen bulgusu olan Barrett 6zofagusunda ise
ozofagus distalinde en az 21 cm lik alanda skua-
moz epitelin yerini metaplastik kolumnar epitelin
almasi olarak tanimlanmistir (7-10).

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

GORH prevalansini net olarak saptamak kolay
degildir, ¢tinkii bu hastalarin bir kisminda giddet-
li semptom olmadigindan saglik merkezine bas-
vurmazlar. GORH, Ingiltere ve Amerika da yillik
5/1000° dir. GORH’ e bagli gelisen EO, BO ve 6zo-
fageal adenokarsinom erkeklerde, beyaz irkta ve
bat iilkelerinde daha sik goriilmektedir. GORHde
goriilme siklig ile birlikte sik goriilen semptomlar
da cografi farkliliklar gosterebilir. Ornegin, Bati ve
Orta Dogu tilkelerinde prevalans benzerdir fakat
bu oran Giineydogu Asya iilkelerinde daha diisiik-
tiir. Ortadogu ve Asya iilkelerinde prevalans daha
diisiik ve regiirjitasyon daha sik eslik etmekteyken,
Batili tilkelerde prevalans daha yiiksek seyretmek-
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