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Gebelik Refliisiine Ideal Yaklasim
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GIRIS
Gastroozofageal reflii (GOR), mide iceriginin 6zofagusa geri
kacmasidir. Ozofagusta yapisal degisiklikler oldugunda ve ki-
side yasam kalitesini etkileyen semptomlar meydana geldigin-
de ise, gastroozofageal reflii hastaligt (GORH) var demektir
(1- 6). Gastrotzofageal reflii; gebelerin %30-50’sinde gelisir
(1-4). Bazi calismalarda bu siklik, %80lere ulagmaktadir. Asya
tilkelerinde bu oran %2.5-7.5 arasinda degismektedir (6).
Bircok calisma; belirtilerdeki sikligin birinci trimesterden,
liclincli trimestere dogru arttigint ve postpartum donemde
diizeldigini gostermektedir (3-5). GORH, takip eden gebelik-
lerde tekrarlama egilimindedir ve multipar-nullipar kadinlar1
benzer olarak etkiler. Gebelik, GORH semptomlarini presipi-
te edebilir veya GORH semptomlarins kotiilestirebilir. Ancak,
bebek dogunca, reflii semptomlart azalmaktadir (8,9).

Temel nedenler; hormonlarin etkisi ile alt 6zofageal sfink-
ter (AOS) basincinin azalmast, genisleyen uterus nedeni ile
artmig karin ici basinct ve hormonal nedenlerle besinlerin
barsaktan gecis pasajinin uzamasi ve alt 6zofagus tonusunun
azalmasidir (3-5). Gebelikte refliintin bu kadar sik goriilmesi-
nin, hem hormonal hem de mekanik nedenleri vardir. Mano-
metre calismalari, bazal AOS basincinin gebelik déneminde
progresif olarak azaldigin1 gdstermistir.

Gebeligin gelisiminde artan progesteron hormonu, 6zofagus
alt ucta bulunan sfinkterin (KOS), biiziicii kasinin, daha sik
ve daha cok gevsemesine yol acar. Ayni zamanda yemek bo-

rusu hareketi yavaglar ve mide bosalim zamani uzar. Bu, gelis-
mekte olan bebek i¢in en fazla miktarda gida emilimi saglar,

ancak mide basincinin yiiksek kalmasina ve geri kacisin ko-
laylasmasina neden olur. Gebeligin ileri donemlerinde bebek
ve dolayist ile uterusun bilylimesi, karin ici basincinin gide-
rek artmasina sebep olur. Karin igi basincinin artisi, mide tize-
rine baski yapar ve refliiy arttirir. Genisleyen uterus nedeni
ile artmig kar1n ici basinct, GOR'i provoke etmede tek basina
yeterli gbriilmemektedir. Karin i¢i basincini arttiran batinda
asit gibi diger durumlarda, kompansatuvar AOS basimcr arti-
st gbzlenmektedir. Gebelikte bu kompansatuvar mekanizma
devreye girememektedir. Ozofagusta asit temasina hassasiyet
de, artmig olabilir (hipersensitivite, sensitizasyon). Bu da, ref-
liiniin olugmasinda 6nemli rol oynar. Deney hayvanlarinda
yapilan calismalarda, ostradiol'un G protein-coupled Ostro-
jen reseptor (GPER)de, potasyum kanallar {izerinden, mo-
tilite bozuklugu yaparak, KOS'de gevsemeye neden oldugu
gosterilmistir (7).

GORH, multifaktériyel olup, ilk trimestrde ve dogum sonra-
sinda GORH nadirdir. Progesteron etyopatogenezde major,
mekanik faktorler ise mindr rol oynamaktadir. Ciddi reflii
komplikasyonlari hamilelikte nadirdir. Ekstradzofageal semp-
tomlarda, gebelikte artig olmamaktadir (Sksiirtik, ses kisikli-
g1, prekordial agry, larenjit, dislerde hasar v.b). Genel GORH
prevalansi, hamilelik esnasinda %45 civarinda olmakta,
GORH, ancak bazt gebelerde asemptomatik de olabilmekte-
dir. GORH, gebelik periyodunda her giin olmayip, baz giin-
lerde olabilir. Regiirjitasyon, hamile bayanlarda mide yanma-
sindan daha sik olmaktadir. Gebelik ncesi GORH olanlarda,
gebelikte 3.79 kat daha fazla GORH olmaktadir (8,9).
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Geng yasta gebe kalan kadinlarda, onceki hamileliklerinde
reflii sorunu yagayanlarda, hamilelikten 6nce, az da olsa reflii
sikayeti olanlarda, ¢ok sayida dogum yapan kadinlarda, hami-
lelik refliisti daha sik goriilmektedir. Ileri yas gebeliklerinde
ise, reflii'niin goriilme oran1 daha azdir. Multiparite, gestasyo-
nel yas ve gebelik tncesi reflii belirtilerinin olmas, ilerleyen
yag ile birlikte azalabilir. Hamilelik icin in vitro fertilizasyon
(IVF-tiip bebek) uygulanan hanimlarda da, gebelikte GORH
sikhig artmaktadir (10). Her hamile bayanda, GORH farkli
olabilmektedir. Kilo artist, minor etki yaratmaktadir. Gebeler-
deki hormonal degisiklikler, AOS kasinda gevsemeye yol aar.
Hormonal degisiklikler, 6zofagus motilitesinin yavaglamasina
ve gidalarin mideye ge¢ inmesine neden olur. Uterusun 2.
ve 3. trimestirde biiylimesi de, karin ici basincint artTirarak
midede giderek artan baskiya neden olur. Bazt arastiricilar
bunun roliiniin, mindr etki yarattigin belirtmektedirler.

TANI

Anamnez ile reflii varligr anlagilir. st GIS endoskopisi tani
icin gtivenilir olup, hamileyken endoskopi yapmanin riski bu-
lunmaz. Ancak gene de, gastroenterologlar miimkiin oldugu
miiddetce, anne adaylarina bu isi yapmazlar. Reflii belirtile-
ri, medikal tedaviye ve yasam tarz1 degisikliklerine ragmen
stireklilik gosteriyor veya hematemez-disfaji gibi ilave semp-
tomlar mevcut ise, endoskopi endikedir. Manometre ve pH
metre, giivenilir olarak uygulanabilir, nadiren endikedir.

AYIRICI TANI

Safra tagt, mide/6zofagus kanseri, peptik iilser hastaligi, 6zo-
fagus motilite bozukluklari, ilaclara bagl 6zofajitis ve eozino-
filik 6zofajitis, ayirici tanida, diistintilmelidir.

TEDAVI

Diyet ve yagam tarz degisiklikleri ve ilag tedavisi yapilmakta-
dir (11-18),

1) Diyet ve Tasam Tarzi Degisiklikleri

Uc saat ara ile ve kiiciik ogiinler ile beslenme Gnemli olup,
yemek yavag yenilmeli ve iyice cignenmelidir, Yemek yerken

su icilmemeli, su icme Oglinler arast olmal, yatmadan 3 saat
once yeme/beslenme kesilmeli, ¢ikolata, yagl, asitli icecek ve

gidalardan, kafein, narenciye ve domatesten, ketcap, karbo-
natl iceceklerden sakinilmalidir, Yemekten sonra, 1 saat dik
olarak oturmak ve yavas yiirlimek rahatlama saglar. Rahat
giysiler giyilmeli, saglikli kilo muhafaza edilmeli, semptomlart
bastirmak igin yogurt veya 1 bardak ilik siit igilmeli, sekersiz sa-
kiz, yemekten sonra ¢ignenmelidir (tiikriik salgisini artirarak,
ozofagusa gelen asiti notralize eder). Refliiyii arttirma ihtimali
cok az olan ve tavsiye edilen yiyecek ve besinlerin arasinda
ise; elma, muz, firinda pismis patates, brokoli, lahana, havug,
taze fasulye, bezelye, biftek, tavugun gogiis eti, yumurta aki,
balik, beyaz peynir, keci peyniri, kepek, yulaf, misir ekmegi,
piring, maden suyu, yagstz salata yer almaktadir (11,12).

Sar1 papatya cay1 veya ilik 1 bardak siite, i¢ine biraz bal katila-
rak icilmeli, alternatif tip (yoga, v.s) ) tedavisi i¢in, doktoruna
danisimalidir. Ayrica, gece yatak basinin yiikseltilmesi, sol
yan tarafa doniik uyuma, kisiyi cok rahatlatir.

2) Antiasid Tedavisi

Oncelikli olarak, antiasid veya sukralfat kullanilmaktadir. Sis-
temik etkisi veya emilimi olmayan semptomatik ilaclar tercih
edilmelidir. Yagam tarzi degisikliklerine yanit vermeyen gebe-
lerde nonsistemik bir ila¢ olan antiasidler baglanmali ve teda-
vide birinci tercih olarak kullanilmalidirlar. Hafif belirtileri olan
bircok hamile kadinda, uygun rahatlamayi saglamaktadirlar.
Tercihen, antiasit - aljinik asit kombinasyonu daha yararlidur.
Antiasit-aljinik asit iceren ilaclar, mide iceriginin izerinde ta-
baka olusturarak, mevcut asiti notralize ederek, reflii olan ma-
teryalin 6zofagus mukozasina etkisini onleyerek faydali olurlar
(Resim 1). Yemeklerden 15 dk. sonra ve yatmadan 6nce 15-30
ml almast tavsiye edilir. Ozellikle siispansiyon formlar1 daha
etkindir. Ucuz ve ulastlabilir olmalar1, avantajdir (13,14).

Uzun siireli ve yiiksek dozda Mg+ + trisilikattan kaginilma-
lidir (6zellikle 3. trimestirde Mg'dan sakinilmali, kasilmalara
neden olabilir). Na+ bikarbonattan sakinilmali-6dem ve
hipertansiyon (HT) olusabilir. Aliiminyumlu olanlar, kabizlik
yapabilir.

Pepsin aktivitesini inhibe ederek etki gosteren bir aliiminyum
tuzu olan sukralfat, gastrointestinal sistemden emilmedigin-
den dolay1 gtivenilir goriilmektedir (11,12). Sukralfat; giinde
lic kere 1 gram oral verilir ancak yeterli gelmezse, yasam tar-
71 degisiklikleri ile birlikte antiasit-aljinik asit ile de kombine
edilebilinir. Sukralfata bagl maternal ya da fetal herhangi bir
yan etki bildirilmemistir.
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Resim 1. Asit cebi: Yemeklerden sonra, mide iceriginin
Uzerinde kalan yuksek derecede asidik sivi kutlesidir (ort.
pH 1.6). Reflusti olan hastalarda bu ‘cep’, daha genistir
(cap: 4-6 cm) (13, 14). Yemekten sonra fundusta, asit cebi
olusmakta ve buradan &zofagusa kagis oldugundan, has-
tada refld semptomlar gelismektedir. Aljinatin, fundus
cebi Uzerinde bir tabaka olusturarak, asit cebini, dzofagus-
tan uzak tuttugu calismalar ile gosterilmistir.
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3) H2 Reseptor Antagonistleri

Ranitidin; FDA kategori B olup, digerleri ile ilgili bilgi azdur,
muhtemelen giivenli olabilirler.

4) Prokinetik Ajanlar

Gebelik donemindeki etkinlik ve giivenirlilikleri konusunda
veriler yetersizdir.

5) Proton Pompa Inhibitorleri

Genel popiilasyonda giintimiizde, reflii semptomlarinin gi-
derilmesinde, zofajitin iyilestiriimesinde en etkin medikal
tedavi secenegi proton pompa inhibitorleridir ve sik olarak
kullanlmaktadir. Ancak uzun vadede kullanimlarinda bazt
yan etkileri vardir. Omeprazol; hamile bayanlarda, FDA kate-
gori B olup, digerleri ile ilgili bilgi azdir, muhtemelen giivenli
olabilirler (14-17).

6) Herbal (Bitkisel) Yontemler

Zencefll, sar1 papatya, kekik, kediotu, cemen otu, yesil cay,
giinliik (Tropik bolgelerde yetisen sigla agacindan elde edi-
len yag) ve ayva sosu kullanilabilinir. Bir calismada, ayva sosu
ile ranitidin ¢alismast yapilmig ve benzer sonuglar elde edil-
migtir (18).

Sonug olarak, gebelikte reflii hastaligr sik olmakta, ancak uy-
gun diyet ve ilac tedavisi ile hastalik iyi yonetilmektedir.
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21. YUZYILA UYUM GOSTERMEK ISTEYEN HEKIMLERIMIZE

Yeni Bir Haberimiz Var!!!

Bu Kitabi Okuyarak Gagimiza Uyum Gosterelim*

Degerli Hekimlerimiz,

Diinyada buytk bir degisim yasanmaktadir. Bilim ve teknolojideki hizli gelisim akillara durgunluk verecek seviyeye gelmis-
tir. Bilim ve teknoloji oyunun kurallarini yeniden yazmaktadir.

Bu nedenle biz de bu degisim ve gelisime ayak uydurmak mecburiyetindeyiz. Abdominal ultrasonografi birinci ve ikinci
basamakta tiim hekimlerin kullanmasi gereken teknolojik bir Griindr. Hekimlerimizin bilgi ve becerileri arttikca tlkemizde
de saglik sorunlarinin %85’ birinci basamakta ¢dziimlenebilecektir. Sizlere tanittigimiz bu kitap tlkemizdeki saglik hiz-
metlerinin yUkinG geken tlim hekimlerin bilgi ve becerisini arttirmasi igin hazirlanmistir. Abdominal Ultrasonografi birinci
basamakta calisan hekimlerimizin steteskop gibi olmazsa olmazidir. Okuyunuz ve kararinizi kendiniz veriniz...

* Bu sistemleri kullanmak igin akilli telefonunuza
prob almaniz yeterlidir.
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