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Reflii ozefajit;

Reflii mideden yemek borusuna asit kagmasi sonucu gogiiste yanma ve agri hissi.
Reflii neden olur?

Yenilen gidalar yemek borusu ile mideye gider. Yemek borusu ile mide arasinda bir kapak bulunur.
Bu kapagin zayifladigi durumlarda midenin asitli icerigi yemek borusuna geri kacar ve yemek
borusunu yakarak sikayetlere neden olur.

Reflui kimlerde goriliur?

Refli herkes de her yasta olabilir bebekler, cocuklar dahil her yasta gorulebilir, asagidaki durumlar
reflii gorulme sansini arttirir:

¢ Genetik yatkinlik; Ailede olmasi gorulme sansini arttirir,
¢ Asir1 mide asidi varsa,
» Helicobacter pylori varhig,
¢ Baz ilaclar,
o Antikolinerjik ilaclar,
o Kalsiyum blokeri antihipertansifler,
o Teofilin,
o Agn kesici ilaglar,
o Kinidin,
o Tetrasiklin antibiyotik,
o Demir iceren ilaclar,
o Osteoporoz ilaglar,
o Hormon ilaclari,
¢ Yeme aliskanligi,
¢ Obezite,
¢ Gebelik,
e Mide fitig1 ( Hiatus hernisi ),
e Yemekten kisa slire sonra egzersiz yapmak,
e Sigara,
o Alkol,
¢ (Cikolata,
¢ Kahve ve kafeinli icecekler,
e Gazh icecekler,
e Asin yagh gidalar,
e Refii icin onceden yapilmis cerrahi girisimler;
o Gastrik refli cerrahisi,
o Vagotomi
e Astim ve astim ilaglan kullanmak,
o Peptik ulser,
e Bazi Hastaliklar;
o Diyabet,
o Kanser,
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o Silikozis,
o Kistik fibrozis,
o Norolojik hastaliklar,
o Solunum sistemi rahatsizliklari,
o KOAH,
o Kronik bronsit,
o Astim,
o Amfizem,
¢ Sindirim sitemi hastaliklari;
o Gastrit
o Peptik tlser,
o Duodenal iilser,
¢ QGida alerjilerinin varhigi reflii gelisme sansini arttirir.

Reflu belirtileri nelerdir?

Reflu sikayetleri ozellikler asir1 yemek, yagl yemek, yemekten sonra egzersiz yapmak yada yatmak
sonucu ortaya ¢ikar.

 Kigiik ¢ocuklarda uykudan okstirtikle kalkma, 6giirme, kusma sikayetleri olabilir.
 Sikayetler birkac dakika yada saat surebilir.
 Sikayetlerin siddeti ve siiresi yutak borusundaki asit yaniginin boyuna ve derinligine baghdir.
o Mide ile yutak borusu arasindaki kas gevsekliginin derecesi,
o Mideden yemek borusuna kacan asit miktari,
o Agizdan mideye akan ve asidi notralize eden tikirigin miktar: yanigin boyunu ve
derinligini belirler.

Refliide en sik goriilen sikayetler:

e Gogiusten baslayip bogaza dogru yayilan yanma tarzinda agri ( kalp agrilar ile ¢ok karisir),
o Agri one egilmekle,
o Yatmakla,
o Egzersizle,
o Agir kaldirmakla artar,
e Yemeklerin agza gelmesi,
e Agizda, bogazda aci, eksi tat olmasidir.

Ayrica bu ana sikayetlere ek olarak bazi hastalarda:

e Bogaz agrisy,

e Bogukluk, seste kabalasma,

e Kronik oksirik,

e Bogazda digimlenme hissi,

o Astim,

e Bogulma hissi ile uyanma sikayetleri gorulir.

Reflii kronik sekilde devam ederse yutak borusunda iilserler olusur ( 6zefagus ilserleri ). Ozofagus
ulserleri var ise

o Ozefagus kanamalar,
e Yutma giiclugt,
e Kanl kusma,



e Diskida siyahlasma,
» Yemek borusunda yanik izleri ve Baret Ozefagus denilen kanser baslangici,
¢ Dislerde asit yaniklari gorulur.

Reflii teshisi nasil konur?

Reflu sikayetleri kalp agrilar ile karisir. Her atakta bu iki agriy1 birbirinden ayirmak gerekir. Refli
teshisinde:

e Baryumlu mide filmi,

e 24 saatlik yemek borusu asit takibi,

e Mide yemek borusu kapak basing testi,
e Endoskopi,

¢ Biyopsi gerekebilir.

Reflu tedavisi :
Tedavinin amaci refliiye bagh agr ataklarini ve komplikasyonlar: 6nlemektir. Bu nedenle;

e Mide asidinin yemek borusuna ka¢gmasini azaltmak,
e Mide asit salgisini azaltmak icin tedavi planlanir.

¢ 1- Hayat tarz1 degisiklikleri:
o a. Yemek listesi tutmak
» i. Hangi yemeklerin ve gidalarin sizde sikayete neden oldugunu yazmaniz tedaviyi
cok kolaylastirir.
o b. En sik reflu sebebi gidalardan uzak durmak
» i. Asirt yagh gidalar,
= ji. Kizartmalar,
= iii. Baharath gidalar,
» iv. Sogan ve sarimsak,
= v. Cikolata,
» vi. Mentol,
» vii. Turuncgiller,
= viii. Domates,
= ix. Biberler ( ac1 ve tath tiim biberler reflu sikayetini arttirirlar),
= x. Alkol,
= xi. Kahve ve kafeinli icecekler,
» xii. Karbonatl, gazli icecekler,
o c. Kuguk porsiyonlarda yemek,
o d. Yemek ile yatmak arasinda en az 2- 3 saat olmalidir,
o e. Kilo vermek,
o f. Sigaray1 birakmak,
o g. Asin siki giysiler kullanmamalk,
o h. 2 yastikta yatmak

Reflu sikayetlerini kontrol altina almak i¢in yapilabilecek hayat tarzi degisiklikleridir.

o 2-Tlaclar
o a. Asit salgisini azaltan ilaclar,
o b. Fazla asidi notralize eden ilaglar,
o c¢. Mide ve yemek borusunu koruyan ilaglar,
o d. Mide yemek borusu arsindaki kas sikiligini arttiran ilaglar, reflii tedavisinde kullanilir.



¢ 3- Cerrahi Prosediirler: hayat tarz1 degisiklikleri ve ilaclarin yetersiz kaldigi1 durumlarda
cerrahi prosedirlere bas vurulabilir.
o a. Var ise mide fitiginin dizeltilmesi,
o b. Funduplikasyon ile midede kapak yapilmasi cerrahi olarak basvurulabilecek tedavi
yontemleridir.

Refliiden korunmak icin neler yapmali?
Basit hayat tarz1 degisiklikleri ile reflii nlin ortaya ¢ikisini durdurmak ve korunmak miimkindiir.

e Asinir yemekten kacinmak,

¢ Yemekten sonra 2- 3 saat oturur pozisyonda kalmak,

e Siki giysiler kullanmamak,

e 2 yastikta yatmak,

e Sigara icmemek,

e Alkol, kafein ve gazli icecekler icmemek,

e Sizde sikayet yapan gidalardan uzak durmak,

¢ Yemekten sonra 20 - 30 dakika sekersiz ciklet ¢ignemek,
¢ Kilo almamak,

e Stresinizi azaltmak reflu gelisimini engeller.
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