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Reflü hastalığı, asit başta olmak üzere mide içeriğinin
yemek borusuna kaçması sonucu göğüs kemiği arka-
sında yukarı yükselen yanma ve/veya ağza acı-ekşi su,

yemeklerin gelmesi olarak tanımlanır. Gebelik dışında reflü
sorunu olmayanlarda sadece bu dönemde ortaya çıkan so-
runlar "gebelik reflüsü" olarak kabul edilir. 

Kadınların büyük bir bölümü gebelik sürecinde gastroözofa-
geal reflü (GÖR) hastalığı belirtilerini gösterir. Birçok kadın
için ekşime yakınması 3. trimesterin rahatsız edici şikâyeti
olup genellikle doğum ile birlikte kaybolur. Toplumda genel
inanış “çocuğun saçları çıkıyor’ veya ‘çocuk saçlanıyor’ cüm-
leleri olmakla birlikte altta yatan mekanizması açık değildir ve
bilimsel olarak kabul edilen azalmış bazal alt özofagus sfink-
ter (AÖS) basıncı ve artmış karın içi basıncın katkısı olarak
kabul edilmektedir. 

GÖRÜLME SIKLIĞI

Gastroözofageal reflü gebelerin %30-50’sinde gelişir. Bazı has-
ta gruplarında bu sıklık %80’lere ulaşmaktadır (1). Birçok ça-
lışma belirtilerdeki sıklığın birinci trimesterden üçüncü tri-
mestere doğru arttığını ve postpartum düzeldiğini göstermek-
tedir (2). GÖR takip eden gebeliklerde tekrarlama eğiliminde-
dir ve multipar- nullipar kadınları benzer olarak etkiler (3). 

Gebelikte GÖR risk faktörleri multiparite ve gebelik öncesi
reflü belirtilerinin olması ile ilişkili olup, ilerleyen yaş ile bir-
likte sıklık azalabilir (4). 

PATOGENEZ

Gebelik esnasındaki GÖR alt özofagus sfinkter tonusunu
olumsuz etkileyen hem mekanik hem de intrinsik faktörleri
içerir. Manometre çalışmaları bazal AÖS basıncının gebelik
döneminde progressif olarak azaldığını göstermiştir (5, 6).
Bir çalışma erken gebelik dönemi ve gebelik terminasyonun-
dan 6 hafta sonra hem pentagastrin, edrofonyum ve metako-
lin enjeksiyonuna hem de proteinli yiyeceklere karşı AÖS uy-
gunsuz yanıtını göstermektedir (7). Gebelik hem azalmış
AÖS basıncı hem de sfinkter adaptif cevapların inhibisyonu
ile ilişkilidir.

İnvivo modeller östradiol ve progesteronun alt özofagus to-
nusu üzerindeki anlamlı azalma etkisini göstermektedir (8).
Tonus azalmasının östrojen, progesteron ya da her ikisine
birden bağlı olarak geliştiği açık değildir. Bazı çalışmalar pro-
gesteronun AÖS kas relaksasyonunda aracı olduğuna işaret
etmektedir; bununla birlikte östrojen bu etkinin oluşmasın-
da primer olarak gerekiyor olabilir (9).  

Genişleyen uterus nedeni ile artmış karın içi basınç GÖR’ü
provoke etmede tek başına yeterli görülmemektedir. Karın
içi basıncını arttıran assit gibi diğer durumlarda kompensatu-
var AÖS basıncı artışı gözlenmektedir (10). Gebelikte bu
kompenzatuvar mekanizma devreye girememektedir (11). 

Özofagus peristaltizm amplitüd ve yayılma hızının azaldığı,
küçük bir grup gebe kadında gösterilebilmiş ancak normal
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menstrual siklusta izlenen progesteron fluktuasyonlarda bu
etki gösterilememiştir (12, 13). 

GÖR mekanizmalarından bir tanesi de gecikmiş mide boşal-
ması olup gebelik ilk yarısında solid gıdalara karşı mide bo-
şalma hızı normaldir (14). 

KLİNİK

Gebelikteki GÖR kliniği normal popülasyondakinden farklı
değildir. Dispepsi ve regurjitasyon predominant belirtiler
olup, gebelik oluşumu ile kötüleşirler. Gebelik süresince
özofajit, striktür gibi komplikasyonlar sık değildir ve reflü be-
lirtileri sıklıkla uzamış yan etki olmaksızın sınırlanır (15). 

Gebelik dışı reflüde sık görülen ses sorunları, farenjit, öksü-
rük gibi yandaş bulgulara gebelerde fazla rastlanmaz. Yakın-
malar hemen kaybolur. Ancak gebelik reflüsü bulunanların
yaşamlarının ileri yıllarında reflü hastası olma eğiliminde bir
artış olabilir. 

Tanısal Araştırma

Tipik GÖR belirtileri olan gebelerde daha ileri bir araştırmaya
gerek yoktur. Baryum çalışmalarından radyasyonun potansiyel
riski nedeni ile kaçınılmalıdır. Üst endoskopi güvenilir görün-
mekle birlikte belirtiler medikal tedavi, yaşam tarzı değişiklikle-
rine rağmen süreklilik gösteriyor veya hematemez – disfaji gibi
ilave semptomlar mevcut ise endikedir (3, 16, 17). Manometre
ve pH metre güvenilir olarak uygulanabilir, nadiren endikedir.

TEDAVİ

Gebelerde GÖR yaşam kalitesini, uyku düzenini bozuyor ve-
ya beslenmesini engelliyor ise tedavi gerektirir. 

Yaşam Tarzı Değişiklikleri

Hafif reflü belirtileri yaşam tarzı değişiklikleri ile düzeltilebilir.
Yaşam tarzı değişikliği ile özofagus asit klirensinin arttırılması,
reflü sıklığının azaltılması amaçlanır. Gebeler yatak başı yüksel-
tilmesi, az ve sık beslenmesi ve yatmadan önce en az üç saat
önce yemek yemekten kaçınması, reflü belirtilerine yol açan
gıdalardan kaçınması konusunda bilgilendirilirler (Tablo 1).

Antiasidler

Antiasidler gebelik reflü belirtilerini gidermede hızlı ve etkin-
dirler. Aljinatlı ya da aljinatsız antiasidler gebe kadınların yak-
laşık %50’sinde kullanılır ve genel olarak gebelikte güvenilir-
dirler. Yaşam tarzı değişikliklerine yanıt vermeyen gebelerde

nonsistemik bir ilaç olan antiasidler başlanmalı ve tedavide
birinci tercih olarak kullanılmalıdırlar. Hafif belirtileri olan
birçok kadında uygun rahatlamayı sağlamaktadırlar. 

Hayvan çalışmaları gebelik döneminde alınan antiasidlerin
teratojen olmadığını göstermektedir (18). 

Kalsiyum içeren antiasidler reflü belirtilerini gidermenin yanı-
sıra hipertansiyonu önleyip, preeklempsiden koruyor olabilir.
Sodyum bikarbonat içeren antiasitlerin alımlarında hem bebek
hem de annede metabolik alkolozis ve sıvı yüklenmesi gözle-
nir (19). Magnezyum trisilikat fötal nefrolitiazis, hipotoni, res-
piratuvar distres ve kardiovasküler zayıflama ile ilişkillendiril-
miş, ayrıca magnezyum içeren antiasidler gebelik geç döne-
minde doğumu geciktirebileceklerinden sakınılmalıdır (20). 

Sukralfat

Pepsin aktivitesini inhibe ederek etki gösteren bir alumin-
yum tuzu olan sukralfat, gastrointestinal sistemden emilme-
diğinden olasılıkla daha güvenilir görülmektedir (21). Sukral-
fatı (günde üç kere 1 gram oral) yaşam tarzı değişiklikleri ile
karşılaştıran bir çalışmada sukralfat grubunda 15 ve 30 gün
sonrası heartburn ve regurjitasyon belirtilerinde belirgin dü-
zelme sağlandığı gözlemlenmiştir (22). Maternal ya da fetal
herhangi bir yan etki bildirilmemiştir.

H2 Reseptör Antagonistleri

H2 reseptör antagonistleri – ranitidin, famotidin ve simetidin
– gebelik reflüsünde yaygın olarak kullanılmış ve güvenilir
olarak kabul edilmiş ajanlardır.

Ranitidin (günde iki defa 150 mg PO) etkinliği konservatif
yöntemlere refrakter reflü belirtileri olan 20 gebe kadında
plasebo kontrollü çift kör çalışma ile demonstre edilmiş; he-
artburn şiddetini plasebo grubuna göre %44 azalmıştır (23). 

• Yatak bafl›n›n yükseltilmesi 

• Afl›r› kilo almama 

• Yemekten sonra 2-3 saat yatmama 

• Alkol ve sigaray› ASLA kullanmama 

• Özellikle geceleri çikolata, afl›r› ya¤l›, baharatl›, kafeinli g›dalar-
dan kaç›nma 

• Karn›n› s›k›ca saran giysilerden sak›nma 

• Afl›r› s›cak besinlerden ve özellikle kahveden kaç›nma 

• Az ve s›k ö¤ünler tercih etme

• Günlük 8-10 bardak su (ama yemek aralar›nda)

Tablo 1. Gebelik reflüsünde yaflam tarz› önerileri
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H2 reseptör antagonistleri süt ile atılır, ancak bu bulgunun
önemi açık değildir. Tek bir hayvan çalışmasında nizatidin ve-
rilen sıçanların anne sütü ile beslenen yavrularında büyüme
geriliği saptanmıştır. 

Prokinetik Ajanlar

Prokinetik ajanlar hafif reflü belirtilerinin giderilmesinde H2 re-
septör antagonistlerine benzer etkidedirler. Gebelik dönemin-
de etkinlik ve güvenirlilikleri konusunda veriler yetersizdir.

Proton Pompa İnhibitörleri

Genel popülasyonda reflü semptomlarının giderilmesinde,
özofajitin iyileştirilmesinde en etkin medikal tedavi seçeneği
proton pompa inhibitörleridir. Gebelikte proton pompa inhi-
bitörü kullanımı konusunda çok az tecrübe mevcuttur, ancak
olasılıkla güvenilirdir (24). Yedi çalışmanın meta analizinde
(1530 maruz kalmış, 133.410 maruz kalmamış gebe kadında)
major konjenital doğum defektleri, spontan abortus veya
preterm doğum riskinde önemli bir fark bulunmamıştır (24).

SONUÇ

Gebelik reflüsü gebelik dönemindeki kadınların yaklaşık üç-
te ikisini etkiler. En önemli nedeni başta progesteron olmak
üzere artmış kadın seks hormanlarının AÖS üzerine olan
olumsuz etkisidir. Özofajit gibi ciddi kompklikasyonlar sık ol-
mayıp üst endoskopi gibi tanısal girişimler sıklıkla gerekli de-
ğildir. Semptomatik reflü yaşam tarzı değişiklikleri ve anti-
asidlerle düzeltilmeye çalışılmalıdır. Belirtilerin devamlılığın-
da diğer tedavi seçenekleri tercih edilmelidir. Omeprazol ha-
riç proton pompa inhibitörleri FDA kategorisine göre B sını-
fında olup dirençli semptomları olan veya komplike reflüsü
olan gebe kadınlarda kullanılmalıdır.

‹LAÇLAR FDA S›n›flamas›

Antiasidler

Alüminyum, kalsiyum, magnesyum Hiçbiri
içeren antiasidler

Magnezyum trisilikat Hiçbiri

Sodyum bikarbonat Hiçbiri

Mukozal koruyucular

Sukralfat B

H2 reseptör antagonistleri

Simetidin B

Ranitidin B

Famotidin B

Nizatidin B

Promotilite ajanlar

Sisaprid C

Metoklopramid B

Proton pompa inhibitörleri

Omeprazol C

Lansoprazol B

Rabeprazol B

Pantoprazol B

Esomeprazol B

Tablo 2. Gebelik reflüsünde kullan›lan ilaçlar›n FDA s›-
n›flamas›
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