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Gastroozofageal Refli Hastaligt:
Epidemiyoloji ve Klinik

ibrahim DOGAN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Ankara

ide iceriginin Gzofagusa geriye kacmasi durumu
M gastroozofageal reflii olarak adlandirilir. Biitiin in-

sanlarda giin boyunca oOzellikle de yemeklerden
sonra reflii olmaktadir. Ancak normalde 6zofagusun korun-
ma mekanizmalari sayesinde ¢abucak temizlenir, belirti veya
komplikasyonlara yol agmaz. Klinik belirti veya komplikas-
yonlara yol agtig1 zaman ise gastroozofageal reflii hastaligin-
dan (GORH) bahsedilir,

Son yillarda anlayis birligi olugturmak amaciyla yeni GORH
tanimlamalari yapilmisti. Bunlardan American College of
Gastroenterology tarafindan 2005 yilinda yayinlanan kilavuz-
da GORH; gastrik icerigin 6zofagusa anormal refliisii sonu-
cunda ortaya ¢tkan tiim belirtiler ve komplikasyonlar olarak
tanimlanmustir. Bundan bir yil sonra 2006’da yapilan konsen-
sus toplantist sonucunda yaymnlanan Montreal Tanimlama ve
Siiflamasinda GORH; mide iceriginin refliisii sonucunda
olusan sikinti verici belirti ve/veya komplikasyonlar olarak ta-
nimlanmustir. Montreal tanimlamasinda kullanilan “sikintt ve-
rici” deyimi ile aragtirmalar ve giinliik tip uygulamalart icin
farkli durumlar kastedilmektedir. Giinliik hekimlik pratigin-
de bir hasta refli ile iliskilendirilebilen belirtilerle tedavi ol-
mak icin bagvurmussa, bu belirtilerin stkintt verici oldugu ve
hastanin da reflii hastasi oldugu kabul edilir. Bilimsel arastir-
malarda dahil edilen hastalarin standardizasyonu acisindan
sayisal bazt kriterler getirilmistir. Buna gore haftada iki yada
daha fazla sayida hafif siddette belirtileri olan hastalar veya
haftada bir yada daha sik orta - agir siddette belirtisi olanlar

GORH kabul edilerek calismalara alinabilir. Pirozis ve reglirji-
tasyon GORH'nin tipik belirtileridir. Baz hastalarda GORH
diistindiiren herhangi bir belirti olmakstzin Barrett 6zofagu-
su gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Toplumun yaklasik
yarisinda doktora bagvurmasini veya diizenli ilag kullanmasi-
nt gerektirmeyen, yasam kalitesi tizerine fazlaca bir etkisi ol-
mayan semptomlar seyrek olarak goriilebilir. Basit tedbirler-
le gecen bu gibi durumlar Gnemli bir sorun olusturmazlar.

EPIDEMIYOLOJi

Gastroozofageal reflii hastaligi (GORH) toplumda oldukga
stk goriilen onemli bir saglik sorunudur. Pratisyen hekimle-
rin, aile doktorlarinin, dahiliye uzmanlarmin ve gastroente-
rologlarmn gordiikleri hastalarin dnemli bir kismini da GORH
hastalart olusturur.

Gastroozofageal reflii hastaligiin toplumdaki sikligr ile yapi-
lan calismalarda temel olarak semptom sikligr arastirilmistir.
Bu nedenle verilen rakamlar GORH komplikasyonlart olan
bazt asemptomatik hastalar1 icermez. Ancak semptomsuz
komplikasyonlu olgularin sayilari grece diisiik oldugu icin
yine semptom prevalansini veren bu calismalar GORH sikligs
hakkinda kabul edilebilir dogrulukta bilgi verebilirler. Bu ko-
nuda yapilmig calismalarin derlendigi yeni bir meta analizde
haftada en az bir kez pirozis ve/veya regiirjitasyonu olan has-
talar dikkate alindiginda bati {ilkelerinde GORH prevalansi
9%10-20 arasinda bulunurken, Asya iilkelerinde %3'in altinda
oldugu bildirilmektedir. Ayni calismada Kuzey Amerika'da
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3. Barrett 6zofagus

4. Ozofageal adenokarsi-
nom

Sekil I. Montreal siniflamasinda GORHa bagll ézofageal

sendromlar (Vakil N, Van Zanten SV, Kahrilas P, et al. Am J

Gastroenterol 2006).

GORH sikliginin Avrupa'ya gore daha yiiksek oldugu, kuzey
bolgelerde de gliney bolgelere gore daha yiiksek oldugu so-
nucuna varilmigtir. Ulkemizde de GORH siklig1 batiya benzer
sekildedir. Ege bolgesinde yapilan bir prevalans ¢alismasinda
haftalik pirozis ve/veya regiirjitasyon yakinmast olan hasta
sikligr %20 bulunmustur.

GORH insidanst ile ilgili yapilmis az sayida arastirma vardir.
Bunlar yillik GORH insidansini 5/1000 olarak bildirmislerdir.
Bu diisiik bir rakam gibi gtiziikse de hastaligin kronik olmast
nedeniyle zaman i¢inde olusan birikim prevalansin yiiksek
olmasini saglamaktadir.

Epidemiyolojik aragtirmalarda GORH acisindan en iyi belirle-
nen risk faktorleri obezite ve ileri yastir. Amerika'da GORH
prevalanst yiiksekliginin obezite yayginhg: ile iliskili olabile-
cegi diisiiniilmektedir. Genetik faktorlerin de 6nemli roli ol-
dugunu gosteren arastirmalar mevcuttur. Monozigotik ikiz-
lerde dizigotik ikizlere kiyasla daha yliksek konkordans oran-
lar1 genetik faktorlerin roliinti desteklemektedir.

Semptoma dayali prevalans calismalarinin semptomsuz veya
atipik semptomlart olan hastalar1 diglama riski mevcuttur. Bu
eksikligin giderilmesi amaciyla pHmetri ile yapilan bir calig-
mada GORH prevalansi %34.5, endoskopi ile yapilan bir bag-
ka calismada ise 6zofajit prevalanst %12.5 bulunmustur. En-
doskopik prevalans caligmasinda semptomsuz goniilliilerde
%8 oraninda 6zofajit saptanmig olmast dikkat cekicidir.

Ozellikle Kuzey Amerika ve Avrupa'da GORH prevalansinin
son 20 yil icerisinde artig gosterdigi gozlemlenmektedir. Top-
lum yapisinda yash niifus oraninin artist gibi degismelerin,

obezite sikligmin artmasinin, diyet ve yasam tarzi degisiklik-
lerinin ve H. Pylori sikliginin azalmasinin GORH prevalansin-
daki bu artigta 6nemli rolleri olan faktorler olduklari ileri sii-
riilmektedir.

Skuamokolumnar bileskenin proksimale kaymasi ve yerinde
intestinal metaplazi olugmast seklinde tanimlanan Barrett
0zofagusu prekansertz bir lezyon olmast agisindan onemli-
dir. Barrett tanimindaki ve tan1 yontemlerindeki zaman iceri-
sinde olan degisiklikler nedeniyle eski caligmalarla yeniler
arasinda prevalans verileri bakimindan nemli farkliliklar bu-
lunmaktadir. Otopsi calismalarinda Barrett sikhig 9%0.4-0.9
arasinda bulunmustur. Hastaneye bagvuran ve cesitli neden-
lerle endoskopi yapilanlarda Barrett sikligt genel topluma
oranla daha yiiksek diizeylerdedir. GORH 6n tanistyla endos-
kopi yapilanlarda uzun segment Barrett orant %3-5, kisa seg-
ment Barrett orani ise %10-15 arasinda bildirilmistir. Reflti
sikligi agisindan aralarinda 6nemli bir farklilik olmayan farkls
irklar arasinda Barrett sikhigi acisindan 6nemli farkliliklar var-
dir. Latin Amerikalilarda ve siyah irkta reflii sikligt beyazlarla
ayni olsa da Barrett sikhigi cok daha azdir. Ulkemizde de Bar-
rett sikliginin fazla olmadigint gosteren 6n galigmalar mev-
cuttur. Barrett sikliginda uzun donemler icerisinde Gnemli
bir artig olmasa da egitimli endoskopist sayisinin ve yapilan
endoskopi sayisinin artmasi gibi nedenlerle Barrett tanisinda
bir artis oldugu gzlenmektedir. Uzun segment Barrett 6zo-
fagusu olanlarda 6zofagus adenokarsinoma olugma riski 30-
125 kat artmugtir. Barrett 0zofagusunun adenokansere do-
niigme riski yillik %0.5 kadardir. Bu her yil her 200 Barrett
hastasindan birinde kanser gelismesi anlamina gelmektedir.
Genel toplumla kiyaslandiginda Barrett'li bir hastada gorece
kanser riski yiiksek olsa da yine de Barrett'li hastalarin ¢ok
azt adeno kanserden kaybedilir.

GASTROOZOFAGEAL REFLU
HASTALIGINDA KLINiK

GORH hastaliginin en 6nemli iki bulgusu pirozis (retroster-
nal yanma, heartburn) ve regtirjitasyondur. Bu tipik belirtile-
rin oldugu hastalarda klinik taniya ulagmak kolaydir ve detay-
It testlerin yapimasini gerektirmez. Giinliik klinik pratikte
hastalarin ¢ogu da bu tipik belirtilerle bagvurdugu icin
GORH hastalarinin biiyiik kisminmn birinci basamak saglik
hizmetlerinde tani ve tedavisi miimkiindiir. Ancak pirozis
semptomunun halkin kullandigr giinliik dilde tam bir kargili-
g1 bulunmadigr icin bazen tanisal zorluklarda yaganmaktadir.
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Ingilizcede “heartburn” halkin kullandigi bir kelime olup has-
taya soruldugunda ne oldugunu kolayca anlar. Ancak bircok

dilde oldugu gibi bizim dilimizde de bu semptoma tam ola-
rak kargilik gelen ve halk arasinda kullanilan 6zel bir kelime
olmadigi icin hastalar tarafindan farkli ifadeler kullanilabil-
mekte ve hekimin hastaya bu belirtiyi tarif ederek sormas
gerekmektedir.

Pirozis mide tizerinde ksifoid civarindan baglayip retroster-
nal olarak yukari dogru yayilan bir yanma tarzinda hissedilen
semptomdur. Bogaza ve sirta dogru yaythm da gosterebilir.
Genellikle yemek sonrast donemde olur. Pirozis semptomu
tanida degerli olsa da bu semptomun siddeti 6zofajit varligs
ve siddetiyle orantili degildir. Aci, eksi mide iceriginin kendi-
liginden, bulantt ve kusma olmaksizin agiza, bogaza gelmesi
regiirjitasyon semptomudur. Regiirjitasyon semptomu bazen
ruminasyon ile karigmaktadir. Ruminasyon ise yine bulantt
veya kusma olmaksizin bir siire once yenilmis besinlerin ag-
za gelmesi ve sonra tekrar yutulmasi durumudur. GORH'e
bagli regiirjitasyon ile Akalazya gibi 6zofagusta obstriiksiyon
yapan durumlardaki regiirjitasyon da dikkatli bir anamnez ile
ayurt edilebilir. Akalazyada tiikriik ve diger sekresyonlardan
olusan ozofagus icerigi regiirjite olur ve mide iceriginden
farkli olarak aci eksi tat hissedilmez.

Regiirjitasyon semptomu dominant olan, agagi egilme gibi

Ekstra6zofageal

Sendromlar
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Sekil 2. Montreal siniflamasinda GORHa bagli ekstradzo-
fageal sendromlar (Vakil N, Van Zanten SV, Kahrilas P, et
al. Am J Gastroenterol 2006).

GG

pozisyon degisiklikleriyle regiirjitasyon olan ve yiiksek vo-
ltimlii regiirjitasyon yagayan hastalarda genellikle alt 6zofa-
gus sfinkter basinct daha diistik ve hastalik daha siddetli, tib-
bi tedavisi de daha zor olabilir.

GORH hastaliginda pirozis ve regiirjitasyon disinda hastalar
disfaji, gogiis agrisi, globus hissi, gegirme ve oksiiriik gibi be-
lirtilerle de bagvurabilirler.

Disfaji GORH'iin bir bagka 6nemli komplikasyonudur. Uzun
siiredir refliisti olanlarda ozellikle siddetli eroziv Ozofajiti
olanlarda disfaji de bulunabilir. Bu durum genellikle tibbi te-
davi ile diizelir. Tedavi ile diizelmeyen uzun siiredir devam
eden ve progresif olarak siddetlenen disfaji, striktiirin ha-
bercisidir. Bir baska onemli progresif disfaji nedeni ise kan-
serdir. Bu nedenle disfajisi olan hastalar mutlaka endoskopik
olarak incelenmelidir. Refliiye bagl tilser olmast durumunda
yutma agrilt olabilir.

GORH hastaliginda anjina pektorise benzeyen baski tarzinda
boyuna, ceneye ve sol kola yayilim gosteren gogiis agrisi da
bulunabilir. Gogiis agrist olan hasta da tipik reflii semptomla-
rinin bulunmast tanida yardimer olabilir. Goglis agrisinin post-
prandial olusu ve antiasitlerle rahatlama saglanmasi ayirict ta-
nida yararhdir. Bunlarin diginda GORH’na bagli olarak globus,
hipersalivasyon, bulanti gibi semptomlar da ortaya ¢ikabilir.

GORH Klinik olarak Montreal siniflamasinda zofageal sen-
dromlar ve ekstratzofageal sendromlar olarak ikiye ayrilmig-
tr (Sekil 1 ve 2). GORH na ait 6zofagus kaynakli semptomla-
rt olan fakat endoskopisinde mukozal lezyon bulunmayan
hastalar semptomatik sendromlar, endoskopisinde lezyon
bulunan olgular ise ¢zofageal hasarli sendrom olarak adlan-
dirtlmugtir. Ozofageal semptomatik sendromlularda pirozis
ve reglirjitasyonu olanlar tipik semptomatik sendrom, gogiis
agrisi olanlar ise reflii gogiis agrist sendromu olarak adlandi-
rilir. Ozofagusta hasara yol acan durumlar ise reflii 6zofajiti,
striktiir, Barrett 6zofagus ve adenokarsinomdur. Ozofagus di-
st semptomlara yol actiginda ekstradzofageal sendromlar ola-
rak adlandirihr. Glinimiize kadar yapilan caligmalarle reflii
ile iligkisi iyi bir sekilde ortaya konmus ekstradzofageal sen-
dromlar arasinda reflii dksiirik sendromu, reflii larenjit sen-
dromu, reflii astim sendromu ve reflii dig erozyonu sendro-
Mmu meveuttur.
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HIPOKRAT ONCESI TIP / Filozof-Bilim Adamlar:

Pintias’m (MO 6. yiizyil) kirmizi figiirlii vazosunda miizik dersi gosterilmis. Miizik, Pisagorcu tibbi tedavinin bir pargastydi. Koltuk degnegine

dayanan geng orada saglik amaciyla bulunuyor olabilir. Staatliche Antikensammlungen, Miinih
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