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sit cebi “The acid pocket” ilk kez 2001 yilinda goste-

rilmistir. Sagliklt bir erigkinde yaglt ve genis hacimli

bir 6giin sonrasinda midenin proksimalinde biriken
ileri derecede asidik ve tamponlanmamig mide stvist “asit
cebi” olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1). Fletcher ve ark.
Gastroenteroloji'deki makalelerinde bazen 6zofagusun mi-
deden daha asidik olabildigi gozlemine dayanarak planladik-
lart bir calismay1 yayinlamiglardir (1). Bu ¢alismada dispeptik
hastalarin midelerine yerlestirilen bir pH kateterinin yavasca
cekildiginde midede pH 4-5 olciiliirken, 6zofegal sfinkteri-
nin hemen altinda 2'ye diistiigii ve sonra 6zofagusta 6-7'ye
yiikseldigini gosterdiler. Ozofagus sfinkterinin altindaki bu
alan 6zofagus ve midenin diger kesimlerinden daha asidik
olup mide liimenindeki gidalarin tizerinde yiizen asit dolu
bir ceptir. Daha sonraki calismalarda sintigrafi veya magnetik
rezonans (MR) goriintiileme esliginde kateterle veya Bravo

kapsiilii ile yapilan uzun siireli pH-metri kayitlarinda bu bul-
gular teyit edilmistir. Asit cebinin kalinhigr yaklasik 2-3 cm’dir.
Eger alt 6zofageal sfinkter kapalt ise buradaki ince asit taba-
kasina ‘asit filmi’ de denmektedir. Ghosh ve ark. kapali olan
alt 6zofagus sfinkterinde yer alan bu asit filminin reflii atak-
larint kolaylastirmadaki rolii iizerine bir matematiksel model
ortaya koymusglardir (2). Bu modele gore reflii ataginin bas-
lamasi kapali 6zofageal sfinkterdeki asit filminin kalinhg: ile
ileri derecede iliskilidir. Eger asit filminin kalinligi 0.4 mm'yi
gecerse Ozofagogastrik bileskenin refliiye karst koruyucu et-
kisi tamamen kaybolmaktadir.

Yemekten sonra 10-15 dakika icinde midede asit salgisi arta-
rak hizlica midenin proksimalinde asit birikimi olmaya baslar.
Bu herkesde goriilen fizyolojik bir fenomendir. Gastrik asidin
neden mide liimenindeki gida ile karigmay1p tizerinde biriktigi
net olarak aciklanamamustir. Aslinda mide fizyolojisinde mide
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Sekil 1. Asit cebinin postprandial sintigrafik goruntdleri: A. 99mTeknesyum perteknetat ile isaretlenmis asit cebi,
B. 113 mindiyum ile isaretlemis aljinat+antasit karisimi, C. Iki sintigrafik calisma Ust-Uste kondugunda asit cebi ile alji-
nat+antasit kansiminin nasil birlikte yer aldigini gorulebilmektedir. Rohof ve ark. dan adapte edilmistir (acidpocket.co.uk)
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asidinin gida ile karisarak sindirime yardim ettigi ileri siiriil-
mekteydi. Ancak midenin fundusunda kuvvetli peristaltik dal-
galarin olmamast nedeniyle bu karigimin yeterince olmamast
da miimkiindiir (3). Asit cebinin varligt hem saglikli bireylerde,
hem de gastrotzofageal reflii hastalarinda gosterilmistir. An-
cak GORH hastalarinda, saglikli bireylere oranla, mideden 6zo-
fagusa daha sik gastrik asit refliisii oldugu bildirilmektedir (4).
Buradaki en dnemli faktor hiatal herni varligidir. Bu durumda
midenin proksimali (ve dolayisiyla asit cebi) toraks bosluguna
girdigi icin diafragmanin refliiye karst koruyucu etkisi kaybol-
maktadir. Ozelikle biiyiik hiatal hernisi (>3 cm) olan hastalar-
da asit cebi alt 6zofagus sfinkterininin iizerine kadar cikarak
distal 6zofagusta yaklasik 6 cm kadar yukari uzanmaktadir.
Beaumont ve ark. asit cebinin GORH hastalarinda daha fazla
supradiafragmatik pozisyonda yer aldigint gostermislerdir (5).

Asit cebinin gosterilmesi icin bircok yontem kullaniimakta-
dir. Oncelikle Fletcher ve ark. yaptigi gibi mideye yerlestirilen
pH kateterinin yavasca ¢ekilmesi sirasinda asit cebin alt ve
tist sinirlart belirlenebilir. Ikinci yontem olarak sintigrafi ile
asit cebinin gosterilmesidir. Bu yontemde dolasima verilen
radyoaktif isaretli belirte¢ mide fundusundaki asit salgilayan
hiicreler tarafindan mide liimenine verilir ve boylece asit ce-
binin hem varligi, hem de veri gosterilebilir. Son yontem ise
MR goriintiilemedir. MR ile midenin icindeki gidalar ile asit
cebi dansite farkindan dolay1 net bir sekilde gosterilebilir.

Halihazirda midedeki asit cebinin GORH diginda herhangi
bir hastalik ile iliskisi gdsterilememistir. Ancak ileri derecede
asidik olan bu materyalin displazi ve kanser ile iligkisi olabile-
cegi konusunda spekiilasyonlar yapilmaktadir.

Proton pompast inhibitrleri (PPI) ile yapilan tedavi ile asit
cebi hem voliim olarak azalmakta, hem de asidin pH’s: 2'den
4-5'e yiikselmektedir (6). Boylece asit daha az kostik bir hale
gelmektedir. Aslinda PPI tedavisi ile tiim reflii ataklarinin de-
gil, asit refltisti ataklarinin azaldig bilinmektedir. Prokinetik
ajanlar proksimal midenin tonusunu arttirirlar ve boylece asit
cebini distale iterek reflii ihtimalini azaltrlar. Bir calismada
azitromisinin 3 cm’den kiiciik hiatal hernisi olan hastalarda
asit cebinin pozisyonunu degistirdigi gosterilmistir. Fakat 3
cm’den biiytik hiatal hernili hastalarda bu etki saptanamamus-
tr (7). Diger bir secenek ise asit cebinin {izerinin dogal bir
polisakkarit polimeri olan aljinat ile ortiilmesidir. Bu madde
asit ile kargilagtiginda dakikalar icinde diisiik dansiteli akiskan
olmayan bir jel haline gelir ve burada pH’st neredeyse notr

olan ve ‘sal’ seklinde yiizen kopiiksii bir tabaka meydana ge-
tirir (8). Aljinatin bir sal seklinde ylizmesinin sebebi; icindeki
sodyum bikarbonatin pH degisikligi sonrasinda karbon diok-
sit salmast ve bunun jel icinde tutulmasidir. Diger basit anta-
sitler ise proksimal midede ‘ylizmeyip” aksine distal mideye
kadar ‘batarlar’ (9). Aljinat sonrasinda asit refliisii ataklarinin
azaldigr rapor edilmistir. Postprandial asit maruziyetinin azal-
tilmasinda aljinat + antasit formiilasyonu, tek basina antaside
gore daha etkindir (10). Aljinat + antasit formiilasyonunun
ana etkisi postprandial asit cebinin iizerinde beraberce yerle-
serek onu notralize etmek ve 6zofagusa dogru deplasmanint
onlemektir. Boylece asit cebi bir sapka ile Ortlilmiis gibi 6zo-
fagustan uzak tutulabilmektedir (Sekil 1). Ilging bir sekilde al-
jinat preparatinin asit refliisii ataklarint onlerken, non-asit ref-
liisii ataklarina anlaml etkisinin olmadig gosterilmistir (11).

GABA-B agonistlerinin, fundoplikasyon ile fiziki bariyerin
kuvvetlendirilmesinin, yeni kugsak PPI'larin, aljinat gibi bari-
yer olusturan ajanlarin refrakter GORH hastalarinda da de-
nenmesi gerekmektedir. PPI'lara cevap vermeyen refrakter
GORH hastalarinin bir kisminda tablodan “persistan zayif asit
refliisi” sorumludur. Bu hasta grubunda aljinat preparatla-
rinin etkisi bilinmemektedir. Asit cebini hedefleyen baska
tedavi modaliteleri de mevcuttur. Kombine pH-metri + Bi-
litec (safra refliisti dlctimii yapar) kateterleri ile yapilan bir
calismada eritromisin proksimal midenin tonusunu arttirarak
asit cebinin yiiksekligini azaltmigtir, ancak ayni zamanda asit
cebi igindeki safra miktarinin arttigr tespit edilmistir (12).
Bunun tersine mide iizerine gevsetici etkisi olan sumatriptan
asit cebinin varolug siiresini uzatmaktadir. Son zamanlarda
yapilan bir calismada; Rohof ve ark. azitromisinin asit cebi-
ni daha distaldeki bir pozisyona ittigini ve toplam reflii atagt
sayist degismemesine ragmen, asit refliisii olaylarinin sayisi-
nin azaldigint gostermislerdir (13). GABAb agonisti baklofen
sagliklt gontilliilerde asit cebinin biiytikliiglinii azaltmakta ve
GORH hastalarinda da 6zofagogastrik bileskenin acisini de-
gistirmektedir (14). Antireflii cerrahisi sonucunda meydana
gelen anatomik degisiklikler de asit cebinin olusumunu an-
lamlr sekilde 6nlemektedir (15).

Asit cebinin varligi, pozisyonu, énemi ve GORH file iligkisi
bircok calismada ortaya konmustur. Bu nedenle son yillarda
GORH tedavi segeneklerinin asit cebi lizerine etkisi degerlen-
dirilmektedir. Yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalarla bu
konunun agiga kavusturulmas: beklenmektedir.
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