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Aerofaji, Hava Yutma, Gegirme
Aerophagia, Air Swallowing, Belching

® Feridun GURLEK

Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Tip Fakiiltesi, Alerji ve Klinik Immiinoloji Klinigi, Bursa

Ozet * Giniimiizde %20-40 hasta asir gaz yakinmasi ile poliklinige basvurmaktadir. Supragastrik gegirme, davranissal ve psikolojik olabilir veya
ozofagusu etkileyen reflti, motilite bozuklugu gibi durumlarda géralur. Aerofaji en sik nedendir. Yutularak mideye gecen hava alt 6zofagus sifinkter
basincini dustiren nedenlerle 6zofagusa geri dénebilir ve gegirme ile atilabilir. Buna gastrik gegirme denir. Ambulatuvar empedans ve pH izleme tanida
kullanilir. Disfaji, karin agrisi, kilo kaybi ve reflti gibi alarme edici semptomlar varsa ileri tetkike gerek vardir. Gunliik pratikte % 15-30 hasta karinda siskinlik
ve dolgunluk hissi ile poliklinige basvurabilir. Bunlarin yarisinda distansiyon ve 6lgilebilir voltim artisi vardir. rritabl barsak sendromu gibi fonksiyonel
nedenlerle olusabilir. Organomegali, assit, kilo kaybi, inflamatuvar barsak hastaliklari, parazitler, besin intoleransi ve malabsorbsiyon varliginda ileri
tetkiklere ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Hava yutma, gegirme, karinda siskinlik

Abstract ¢ Today, 20-40% of patients apply to the outpatient clinic with the complaint of excessive gas. Supragastric belching can be behavioral and
psychological, or is seen in conditions affecting the esophagus, such as reflux, motility disorder. Aerophagia is the most common cause. The air that
passes into the stomach by swallowing may return to the esophagus due to lowering the pressure of the lower esophageal sphincter and may be expelled
by belching. This is called gastric belching. Ambulatory impedance and pH monitoring are used in diagnosis. If there are alarming symptoms such as
dysphagia, abdominal pain, weight loss and reflux, further technique are needed. In daily practice, 15-30% of patients may apply to the outpatient
clinic with a feeling of bloating and fullness in the abdomen. Half of these have distension and measurable volume increase. It may occur for functional
reasons such as irritable bowel syndrome. Further investigations are needed in the presence of organomegaly, ascites, weight loss, inflammatory bowel
diseases, parasites, food intolerance and malabsorption.
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AFEROFAJi ve GEGIRME

Aerofaji, agirt hava yutulmasidir ve tekrarlayan gegirme ile so-
nuglanir. Gocuklarda ve her yasta ortaya cikabilir. Hava hasta
tarafindan bilingsizce yutulabilir. Baslangict akut olabilir, an-
cak dikkatli bir 6ykii, genellikle gelisiminin yavas oldugunu,
hasta tibbi yardim isteyene kadar siddetinin arttigint gosterir.
Hastalar genellikle asirt gaz yakinmast ile bagvururlar. Yapilan
calismalarda bu oranin %20 ila %40 arasinda oldugu bildiril-
mektedir (1).

Gegirme, yutulan mide havasinin disart atilmasint saglayan
fizyolojik bir olaydir. Asirt gegirme, gastroenteroloji klinikle-
rinde stk goriilen bir durumdur ve izole bir sikayet olabilir
veya diger gastrointestinal problemlerle de iligkilendirilebilir

(2).
Hastanin asir1 gaz ile neyi belirttiginin net olarak bilinmesi

onem tagir. Glinkii fonksiyonel veya organik nedenler bu
sekilde ayirt edilebilir. Ayrica ileri tetkik gerekliligi ve teda-
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vi yaklagimi da dogru olarak saptanabilir. Asirt gaz yakinmasi
olan hastalar, en stk yinelenen gegirmeler (chronic belching),
karinda siskinlik, dolgunluk ve rahatsizlik hissi (bloating) ve
bunlarin degisik derecelerde kombinasyonlart ile klinige bag-
vururlar (3).

Patofizyoloji

Yemek sirasinda veya sonrasinda 2 ila 6 kez olan gegirme nor-
mal kabul edilebilir. Yetiskinler tarafindan sik sik gegirmenin
bir aliskanlik haline geldigi de nadir olmayarak goriilebilir.
Gegirme eyleminde glottis kapanir ve diyafragma ve gogiis
kaslari kasilir. Mideye iletilen artan karin ici basing, alt 6zofa-
gus sfinkterinin direncini agmaya yeterse, yutulan hava disart
atilir (1).

Hicbir tani testi normal veya anormal gegirmeyi gstermez.
Tani, hava yutma veya sik sik gegirme gozlemlenerek konur.
Fonksiyonel gastrointestinal bir bozuklugun kriterlerini yeri-
ne getirmek icin, rahatsizlik verici, tekrarlayan gegirme bag-
langicindan 6nceki yil icinde en az 12 hafta siireyle saptanmig
olmalidir. Bununla birlikte, gegirme ile iligkili herhangi bir
semptomu olan bir hastada dykii, 6zofagus veya midenin de-
gerlendirilmesi gerektigini gosterebilir ve fonksiyonel ile or-
ganik hastaligi ayirt etmek igin ist endoskopi 6nemlidir (1).

Barsak kanalindaki gaz hacmi, hem normal, hem de meteo-
rizmden yakinan bireylerde, hem aclik hem de postprandial
yaklagtk 200 ml'dir. Azot (N,), oksijen (O,), karbondioksit
(CO,), hidrojen (H,) ve metan (CH,), atilan barsak gazinin
%99'undan fazlasini olusturur. Barsak kanalindaki gaz bilesi-
mi agirlikl olarak N, dur. O, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda
bulunur ve CO,, H, ve CH, konsantrasyonlar1 bireyler arasin-
da farklilik gosterir (4).

Ana gazlarin hicbirinde koku yoktur. Kokunun nedeni olan
kiiciik gaz bilesenleri arasinda; metantiyol, dimetil siilfiir, hid-
rojen siilfiir gibi kiikiirt iceren bilesiklerin yant sira kisa zin-
cirli yag asitleri, skatoller, indoller, ucucu aminler ve amonyak
bulunur (5,6).

Etiyoloji ve Patogenez
Geri akan gazin orijinine bagl olarak gegirme ikiye ayrilir:

1. Supragastrik Gegirme (Supragastrik Belching): Sup-
ragastrik gegirme (SGB), havanin 6zofagusa girdigi ve ardin-
dan hizla ag1z yoluyla digart atildigt bir fenomendir. Hastalar
genellikle ciddi sekilde bozulmug yasam kalitesinden sikayet
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ederler (7). Sineradyografi calismalari, hastalarin {ist 6zofa-
gus sfinkterini gevsettigini, havayi yuttugunu ve daha sonra
mideye ulasmadan 6zofagustan saliverdigini gdstermistir (8).

Artan gegirme, nadiren tek basina bir semptomdur. Patolo-
jik asit maruziyeti ve hipomotilite, daha ¢cok SGB frekanst ile
iliskilidir. SGB'nin diger 6zofagus semptomlarina bozuk bir
yanit olup olmadig: veya nedenleri belirsizdir (7).

Gastrik gegirme (gastric belching); 6zofagus ve mideden fa-
renkse istem digt fizyolojik olarak isitilebilir bir hava kagisty-
ken, SGB 6zofagusa istemli bir hava girisi ve gegirme seklin-
de derhal disar1 atilmasidir. SGB 2 alt gruba ayrilir:

a) Proaktif veya davranissal SGB: Oncesinde reflii olay ol-
madan, yani anksiyete nedeniyle gelisir.

b) Reaktif SGB: SGB'den hemen 6nce bir reflii olayr vardir
veya bir semptomun hissedilmesinden sonra SGB ortaya
cikar.

SGB’nin olast mekanizmalari sunlardir:

1. Diyafragma mide pompasi; diyafragma kasilmast sonucu
Ozofagusta negatif basing artar ve dzofagusa hava girisi
saglanr;

2. Abdominal hava filtrasyonu; artan mide ve/veya 6zofageal
basing ve sonugta farenks yoluyla havanin digari atilmas;

3. Farengeal pompa; yani aktif olarak hava yutulur ve disart
atilir.

Tedavisi zor olan gastroenteroloji hastalarinin - yaklasik
%40'nin gercekten de SGB'den muzdarip oldugu vurgu-
lanmugtir: Proton pompast inhibitdrlerine (PPI) refrakter
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), reflii asir1 duyarliligs
(reflii hassasiyeti: RH) ve non eroziv reflii hastaligr (NERH)
bu grup icerisinde yer alir.

SGB teshisi en iyi ambulatuvar empedans-pH izleme kullani-
larak yapilabilir. Su anda empedans izleme yaziliminda oto-
matik SGB tespiti yoktur. Ambulatuvar empedans izleme, 24
saat ve daha uzun siireli izleme boyunca saglanan ayrintilar
nedeniyle yiiksek rezoliisyonlu manometriye (HRM) tercih
edili. Empedansta gegirmenin ayirt edici ¢zelligi izlenebi-
lir. Gastrik belching (GB), havanin mideden farenkse dogru
yukart hareketidir, SGB'de ise havanin 6zofagustan farenkse
(karakteristik bir V sekilli model) hareketi vardir (9).
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2. Gastrik Gegirme (Gastrik Belching): GB, gecici bir
alt 6zofagus sfinkter gevsemesi sirasinda 6zofagusa giren
yutulmus intragastrik havanin kagisiyla karakterizedir. GB,
cikolata, yag ve nane gibi alt 6zofagus sfinkterini gevseten
yiyecekler tarafindan kolaylastirilabilir (10). GB giinde 25 ila
30 kez meydana gelir ve genellikle fizyolojik olup istemsizdir.

Gegirme bozuklugu olan kisilerde genellikle aligilmig hava
yutma (aerofaji) vardir ve hava digar1 atilmadan once sade-
ce 0zofagusa gecebilir (SBG). Bu hastalarda gegirme siklik-
la aligkanlik haline gelir ve yanls bir sekilde altta yatan bir
gastrointestinal hastaligin belirteci olarak degerlendirilebilir.
[zole agir1 gegirme semptomlari olan hastalarda, psikolojik ve
davranigsal faktorler onemli bir rol oynar.

Gegirme ayrica GORH ve fonksiyonel dispepsi ile ilikili ola-
bilir. Bununla birlikte, GORH ve fonksiyonel dispepsi olan
hastalarda gegirme baskin semptom degildir. SGB, baz1 du-
rumlarda asit refliiye neden olabilir, bazen de bir reflii episo-
dunun neden oldugu hog olmayan bir 6zofagus hissine yanit
olarak ortaya ¢ikabilir (10).

Tanisal Degerlendirme

Gegirme tanisinda altin standart, gegirmenin SGB ve GB ola-
rak siniflandirildigr empedans izlemesidir (2).

Gegirme bozuklugu fonksiyonel bir sendromdur. Hava yut-
manin gozlemlenmesi tanida yararhdir. [zole asirt gegirmek-
ten yakinan hastalarda, asir1, kontrolstiz SGB ve dakikada 20
defaya kadar gegirebilecekleri sik gegirme epizodlart goril-
me olasihigi daha yiiksektir.

Kilo kayby, karin agrisy, disfaji, mide eksimesi ve reflii gibi
alarm Ozelliklerinin varligy, tist endoskopi ve/veya goriintii-
leme ile daha ileri tanisal degerlendirme yapmay: gerektirir.

Fonksiyonel Gegirme Icin Tan1 Kriterleri

Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel gegirme bozuklugu,
ozofagus veya mideden haftada 3 glinden fazla giinliik akti-
viteleri etkileyecek kadar siddetli rahatsiz edici gegirme ola-
rak tanimlanir (11). Tanidan en az 6 ay 6nce semptomlarin
baglamast sartt ile bu kriterlerin son 3 ayda yerine getirilmesi
tanty1 destekler.

SGB tansy, sik, tekrarlayan gegirme gozlemlenerek destekle-
nir, ancak GB ile klinik bir baglantist yoktur. Objektif intralii-
minal empedans Olciimi, supragastrik ile gastrik gegirmeyi
ayirt etmede kullanilabilir.

guncel.tgv.org.tr

Karinda Gaz ve Gegirme

SISKINLIK VE ABDOMINAL DiSTANSIYON
(BLOATING/ DISTENTION)

Rektumdan gecen gaz hacmi giinde yaklagik 500 ila 1500 ml
arasinda degisir (4). Saglikli deneklerde salinan gaz sikligt
giinde 10 ila 20 kez arasinda degisir (12). Asir1 siskinlik bildi-
ren ¢cogu kisi bu araliga girer.

Siskinlik, karinda dolgunluk, gerginlik hissi veya voliim artist
hissini ifade ederken distansiyon gozle goriiliir veya dlciilebi-
lir sekilde karin cevresinin artigini ifade etmektedir. Gegmiste
ikisinin birlikte var olduguna inanilirken yakin tarihli calisma-
larda distansiyonun sadece %350 olguda siskinlige eslik ettigi
gosterilmistir (13).

Abdominal indiiktans pletismografi kullanarak yapilan ambu-
latuvar izlemede sagliklt gondilliilerde karmn cevresinin arttigt
gosterilmistir. Giin boyunca, 6zellikle postprandial dénemde
artar ve gece boyunca bir onceki sabahla karsilastirilabilir de-
gerlere diiser (14).

[rritable barsak sendromlu (IBS) hastalarda karin cevresinde-
ki olcii degisiklikleri daha fazladir ve bu hastalarin sempto-
matik olma olasihigr daha yiiksektir (15,16).

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik caligmalar, genel ABD niifusunun 9%15-
30'unun siskinlik semptomlari yagadigint belirlemigtir (17-
20). Deneklerin ¢ogu (%80-99) beyaz oldugundan, ankete
dayali caligmalar etnik cesitlilik eksikligiyle sinirlidir. Bununla
birlikte, Asya popiilasyonlarinda benzer sekilde dogrulanmig
anketleri kullanan calismalarda, karsilastirilabilir yayginhk
oranlari (%15-23) bildirilmistir (21). Popiilasyon temelli ¢alis-
malarda, siskinlik icin cinsiyete dayali kesin bir yatkinlik gos-
terilememistir. Bununla birlikte, IBS calismalarinda, siskinlik
prevalanst %006 ila %90 arasinda degismekte ve kadinlarin ti-
pik olarak erkeklerden daha yiiksek siskinlik oranlarina sahip
oldugu bildirilmektedir (17-22).

Konstipasyonun baskin oldugu IBS hastalari, diyarenin bas-
kin oldugu IBS’li hastalara gore daha yiiksek siskinlik preva-
lansina sahip olmaya egilimlidir (19,20).

Altta yatan neden ne olursa olsun, siskinlik ciddi hasta rahat-
sizhigina neden olabilir. Yapilan bir calismada, IBS’i olmayan
hastalarin %75'inden fazlasi semptomlarint orta ile siddetli
olarak tanimlamus ve yarisindan cogunda siskinlik semptom-
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lar1 nedeniyle bir dereceye kadar giinliik aktivitelerinin de
azaldigy bildirilmistir (18).

Etiyoloji ve Patogenez

Asirt gaz gegisi nadiren ciddi hastaliklara baglt olabilir. Mev-
cut oldugunda rahatsiz edici koku, metantiyol, dimetil stil-
fiir ve hidrojen siilfiir gibi kiikiirt iceren bilesiklerin yani sira
kisa zincirli yag asitleri, skatoller, indoller, ucucu aminler ve
amonyaktan kaynaklanabilir. Barsak hareketlerindeki arts,
barsak mikroflorasinin degisimi, sorbitol, laktoz ve friiktoz
aliminin artmast, bitkisel besinlerdeki sindirilemeyen nisasta-
lar ve domuz eti gibi gidalar, gazli icecekler, psikolojik bozuk-
luklar buna neden olabilir.

Tanisal Degerlendirme

Siskinlikten sikayet eden hastada Oykii ve fizik muayene
onemlidir. Hastada hematokezya, melena, kilo kaybi, ates,
anemi, inatct kusma, kronik diyare ve steatore varligr ve fi-
ziksel bakida; batinda siddetli hassasiyet, organomegali, assit
gibi bulgularin saptanmast alarm verici olarak kabul edilir ve
ek degerlendirmelere gereksinim ortaya ¢ikar. Diyare, steato-
re, karinda agr ve siskinlik varsa malabsorbsiyon acisindan
parazitler dahil gaita tetkiki, ¢olyak serolojisi, laktoz intole-
ranst i¢in hidrojen nefes testi ve endoskopik degerlendirme-
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ler yapilmalidir. Alarm semptomlart yoksa ek incelemelere de
gerek yoktur.

SONUC

Ginliik pratikte %20-40 hasta asirt gaz yakinmast ile polikli-
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sosyal aktiviteleri etkileyebilir. SGB, davranigsal ve psikolojik
sebeplerle ortaya cikabilir veya 6zofagusu etkileyen refli,
motilite bozuklugu gibi durumlara yanit olarak goriilebilir.
Aerofaji en sik goriilen nedendir. Yutularak mideye gecen
hava alt 6zofagus sifinkter basincint diigtiren nedenlerle is-
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