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GASTROOZOFAGEAL REFLU
HASTALIGI

Isil INAN ERDOGAN '
Batuhan PALALIOGLU 2
Coskun CELTIK 3

GIRIS

Gastroozofageal reflii (GOR) mide ieriginin 6zofagusa istemsiz kagisi olarak
tanimlanmugtir. Saglikli bebek, ¢ocuk ve eriskinlerde giin i¢inde bir¢ok defa tek-
rarlayabilen, tamamen fizyolojik bir durumdur. Cogu reflii atag siklikla ¢ da-
kikadan daha kisa siireli olup yemek sonrasi donemde, distal 6zofagusa sinirh
sekilde gorulir ve asemptomatik seyreder 2.

Regiirjitasyon GOR’iin farenks, agiz ya da perioral alana pasajidir. Saglikli be-
beklerde 6zellikle hayatin ilk ayindan itibaren baslayip ti¢ dort aylikken en yiiksek
insidansina ulasir. Regiirjitasyon ¢ogu saglikli bebekte 12-14 aylikken kendiligin-
den diizelir . Kusma, regiirjitasyondan farkli olarak efor harcanarak, 6giirme ile
mide i¢eriginin agiza dolmasidir ©.

GOR sik ya da persistan hale gelip 6zofajit iliskili semptomlar vermeye ya da
komplikasyonlara neden olmaya bagladiginda patolojik olan gastrodzofageal reflii
hastaligi (GORH) ortaya ¢ikar ©.

PATOFIZYOLOJi

Refliiniin 6zofageal etkilerini belirleyen faktorler 6zofageal mariiziyetin siiresi
(reflti epizotlarinin siklig1 ve siiresiyle iliskili), reflii materyalinin etkisi, 6zofagu-
sun hasara duyarliligidir. Alt 6zofageal sfinkter (AOS) manometri ile yiiksek ba-
sing bolgesi olarak tanimlanmakta olup 6zofagogastrik bileskedeki valf benzeri
anatomik olusum ve diyaframin etkisi ile desteklenir ve antireflii bariyer olustu-
rulur @. AOS’nin yetersiz tonusu, AOS gevsemesinin sikligindaki artis ve AOS
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sirasinda yagami tehdit eden aspirasyona neden olan diger durumlarda yararli olan
operatif bir prosediirdiir ©.

Nissen fundoplikasyonu yasami tehdit edici semptomlar varliginda veya antia-
sit ilaglara direng gosterip kroniklesen 2-3 yas tizeri ¢ocuklarda bir tedavi segenegi
olup, yenidoganlarda ve kiigiik bebeklerde tedavideki rolii belirsizdir. Norolojik
bozuklugu olan gocuklarda cerrahi miidahalenin riskleri ve yararlar1 iyi dengelen-
melidir ©®.

SONUC

GOR fizyolojik bir tablo olup persistan hale geldiginde ya da komplikasyonlar
gelistiginde GORH ortaya ¢ikar. Bebeklerde en sik regiirjitasyon ve kusma sek-
linde ortaya ¢iktigindan alarm semptomlar iyi degerlendirilmeli, kusma ayirici
tanist dogru sekilde yapilmalidir. Hafif vakalar beslenme, yatis pozisyonu ve dav-
ranissal degisiklerle tedavi edilebilirken bunlara yanit vermeyen vakalarda far-
makolojik tedavi baslanmalidir. Tibbi tedaviye cevap vermeyen ve yasami tehdit
eden GORH komplikasyonlari olan hasta gruplarinda cerrahi tedavi secenegi de
degerlendirilmelidir.
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