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GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ 
HASTALIĞI

GIRIŞ
Gastroözofageal reflü (GÖR) mide içeriğinin özofagusa istemsiz kaçışı olarak 

tanımlanmıştır. Sağlıklı bebek, çocuk ve erişkinlerde gün içinde birçok defa tek-
rarlayabilen, tamamen fizyolojik bir durumdur. Çoğu reflü atağı sıklıkla üç da-
kikadan daha kısa süreli olup yemek sonrası dönemde, distal özofagusa sınırlı 
şekilde görülür ve asemptomatik seyreder (1,2).

Regürjitasyon GÖR’ün farenks, ağız ya da perioral alana pasajıdır. Sağlıklı be-
beklerde özellikle hayatın ilk ayından itibaren başlayıp üç dört aylıkken en yüksek 
insidansına ulaşır. Regürjitasyon çoğu sağlıklı bebekte 12-14 aylıkken kendiliğin-
den düzelir (1). Kusma, regürjitasyondan farklı olarak efor harcanarak, öğürme ile 
mide içeriğinin ağıza dolmasıdır (3).

GÖR sık ya da persistan hale gelip özofajit ilişkili semptomlar vermeye ya da 
komplikasyonlara neden olmaya başladığında patolojik olan gastroözofageal reflü 
hastalığı (GÖRH) ortaya çıkar (3).

PATOFIZYOLOJI
Reflünün özofageal etkilerini belirleyen faktörler özofageal marüziyetin süresi 

(reflü epizotlarının sıklığı ve süresiyle ilişkili), reflü materyalinin etkisi, özofagu-
sun hasara duyarlılığıdır. Alt özofageal sfinkter (AÖS) manometri ile yüksek ba-
sınç bölgesi olarak tanımlanmakta olup özofagogastrik bileşkedeki valf benzeri 
anatomik oluşum ve diyaframın etkisi ile desteklenir ve antireflü bariyer oluştu-
rulur (4). AÖS’nin yetersiz tonusu, AÖS gevşemesinin sıklığındaki artış ve AÖS 
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sırasında yaşamı tehdit eden aspirasyona neden olan diğer durumlarda yararlı olan 
operatif bir prosedürdür (3).

Nissen fundoplikasyonu yaşamı tehdit edici semptomlar varlığında veya antia-
sit ilaçlara direnç gösterip kronikleşen 2-3 yaş üzeri çocuklarda bir tedavi seçeneği 
olup, yenidoğanlarda ve küçük bebeklerde tedavideki rolü belirsizdir. Nörolojik 
bozukluğu olan çocuklarda cerrahi müdahalenin riskleri ve yararları iyi dengelen-
melidir (3).

SONUÇ
GÖR fizyolojik bir tablo olup persistan hale geldiğinde ya da komplikasyonlar 

geliştiğinde GÖRH ortaya çıkar. Bebeklerde en sık regürjitasyon ve kusma şek-
linde ortaya çıktığından alarm semptomlar iyi değerlendirilmeli, kusma ayırıcı 
tanısı doğru şekilde yapılmalıdır. Hafif vakalar beslenme, yatış pozisyonu ve dav-
ranışsal değişiklerle tedavi edilebilirken bunlara yanıt vermeyen vakalarda far-
makolojik tedavi başlanmalıdır. Tıbbi tedaviye cevap vermeyen ve yaşamı tehdit 
eden GÖRH komplikasyonları olan hasta gruplarında cerrahi tedavi seçeneği de 
değerlendirilmelidir.
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