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Mide fitig1, refll ézofaéit, hiatal yetmezlik,
Gonderen : deniz - 04/02/2010 15:2

merhaba doktor bey mideden endoskopi oldum tani olarak refli 6zofajit(baret?) hiatal yetmezlik sliding
herni ve antral gastrit olarak yaziyor size tam tanida yazanlari sormak istiyorum ayrica mide fitigi ldugum
sOylendi.cok tedirginim sizde bu tanilara ne diceksiniz tedavi nedir eger cevaplarsaniz gok memnun
olucam napmaliyim simdiden ¢ok tesekir ediyorum.

Cvp:Mide fitigi, refll 6zofajit, hiatal yetmezlik,
Gonderen : DrTaviloglu - 04/02/2010 23:45

insanlarda yemek borusu ile mide arasinda midedeki gidalarin geri kagmasini énleyen bir kapakgik
bulunmaktadir. Gigneme islemi sirasinda bu kapakgik acgilarak gidalarin yemek borusundan mideye
gecisine izin verir. Bu kapak asiri kilo alma, alkol, asiri yagh gidalar vb. gibi etkenlerle zayiflamakta ve
kapanma kusuru gelismektedir. Bu durumda gidalarin sindirimi i¢cin mideden salinan gidalar ve asit,
yemek borusuna dogru geri tepmekte ve reflli hastaligina yol agmaktadir. Bu durum zaman iginde
yemek borusundaki normal hicrelerin sekil degistirip k6tl huylu, yani timor hiicresi sekline
dénidsmesine neden olabilir. Mide fitigi veya refl hastaligi nifusun yaklasik % 30-40’inda yakininda
goraltr. Toplumun yaklasik % 10’'unun asit giderici mide ilaci kullandi§i bilinmektedir. Refli hastalii,
cogunlukla kendini asiri gegirme, sirt agrisi, hazimsizlik, agza aci ve eksi sular gelmesi, agza kéti
kokular gelmesi, bojazda yanma hissi gibi belirtilerle kendini gdsterir. Bazi hastalarda; astim, kronik
sinUzit, ses kisikligi kusma, geceleri bogulma hissi ve asiri salya gelmesi gibi belirtiler de verebilir. Mide
asidinin yemek borusuna geri tepmesi ile bu hastalarda gcogunlukla bogaz agrisi yakinmasi olusturabilir
ve “kronik farenijit” 6n tanisi ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklari hekimlerine, gdégus agrisi, ¢arpinti vb.
yakinmalar ile Kardioloji, Dahiliye ve G6gus Hastaliklari uzmanlarina bagvurduklari gézlenmekte ve bu
nedenle farkl tedaviler gérebilmektedirler. Mide fitig1 i¢ organlari ilgilendiren bir sorun oldugundan
gbbek, kasik, uyluk fitiklari gibi gbzle gérilemez.

Mide fitiginin tedavisi éncelikle diyet ve gesitli ilaglarla yapiimakta ve bu sayede mide asidinin yarattigi
tahribat énlenmeye g¢alisiimaktadir. Uzun yillar tedavi gérmemis hastalarda Barrett metaplazisi gelismesi
(hicrelerde bazi habis tehlike gésteren degisikliklerin olmasi) veya hastanin endoskopi veya rontgen ile
belirlenmig buyuk bir fitigin olmasi veya ilag tedavisine cevap alinamamasi gibi durumlarda, hastalara
ameliyat énerilmektedir. Gastro6zofageal refll hastalii toplumda % 30-40 oraninda gérilmesine
ragmen, bu hastalarin ancak % 30’u émur boyu ilag igmek zorunda kalir. Strekli ila¢ kullanmanin yan
etkileri ve maliyet problemleri distintldiginde, bu hasta grubunda kalici tedavi saglayan laparoskopik
reflli cerrahisi tek alternatif olarak kabul gérmektedir. Glinimizde laparoskopik ve robotik cerrahi ile
basari orani % 90’in Gzerindedir. Yemek borusunun hiicreleri yogun safra temasi sonrasinda Barrett
hucreleri adi verilen hicrelere donusurler. Barrett hiicrelerinde kanser dncesi evre olan displazi
gelisebilir. Refll hastalarinin sadece % 10’'unda Barrett 6zofagus’u denilen tablo gérulir ve bu
hastalarinda ortalama % 5’inde displazi denilen kanser dncesi degisim gézlenir. Size yapilan
Gastroskopi tetkiki sonucunda mide fitigi1 belirlenmis ve Barrett hicrelerinin bulundugu siiphesi var ki
sanirim bunun i¢in oradan parga (biopsi) alinmig olmasi gerekir. Bence doktorunuzun énerecegi diyet
Onerileri ve ilag tedavisini dizgun sekilde uygulamanizda yarar var.
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cok sagolun dktor bey ¢ok agik anlatmisiniz.evet biopsi yapildi clo test negetif ama barett soru isareti
olabilirmi diyo yani kanser annemi mide kanserinden kaybettim kan gurubum AB negatif cok korkuyorum
sigaray! birakamdim (¢ dért taneye dustrdim.ilac olarak iki ¢cesit kullaniyorum. metpamit ve nexium .alti
ay icecem ama diyet olarak uyyorum bazilarina ama limonlu yiyorum birde dedim sigrayi stresim
korktum halde hi¢ igmeden su an yapamiyorum size sorucam bu sekilde olursa ilag fayda edermi risk
nasil olur .iki tane cocugum var otuz dért yasindayim .bu tedaviler yeterlimi 6nereceginiz neler var bir
profésor olarak énerileriniz gok dnemli.cok tesekir ederim zaman ayirdiginiz igin.saygilar.

Cvp:Mide fitigi, refll 6zofajit, hiatal yetmezlik,
Gonderen : DrTaviloglu - 06/02/2010 16:24

Benim size muayene etmeden herhangi bir éneride bulunabilmem mimkiin degil. Oneriyi kendi
doktorunuzun yapmasi gerekli. Ben size genel hatlari ile konuyu ¢cok detayli olarak anlattim zaten. Sanal
platformda, bundan daha fazla yardimci olabilmem mimkin degil maalesef.

Saygilarimla,

Dr. Korhan Taviloglu
Genel Cerrahi Profeséri
www.fitikforumu.com
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MERHABA
UZUN ZAMANDIR DEVAM EDEN MIDE AGRILARIMDAN DOLAY! BUGUN ENDOSKOPI
YAPTIRDIM.DOKTORUM GOK ACIL AMELIYAT OLMAM GEREKTIGINI MiDE FITIGI OLDUGUMU
SOYLEDI.TABIKi BASKA DOKTORLARLA DA GORUSECEGIM BIRDE RAPORU SiZINLE
PAYLASMAK ISTEDIM RAPORDA YAZANLARI AYNEN YAZIYORUM.

OLYMPUS CLV - 180 MODEL VIDEOENDOSKOP iLE SEDASYON ESLIGINDE
OZEFAGOSTRODUODENOSKOPI YAPILDI.
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OZEFEGUS :MUKOZA YAPISI VE PERISTALTiZMi NORMALDI.

KARDIA: Z CiZGiSi 35CM 'DE GEGILDi. KOS ENDOSKOPU TAM SARMIYORDU.HEM AKSIYEL
HEMDE PETROFLEKSIYONDA BAKISDIGINDA GENIS VE KAPANMAYAN HIATAL HALKA VARDI.

FUNDUS: MUKOZA YAPISI NORMALDI.

KORPUS: MIDE TAM OLARAK BOSALTILMISTI.MUKOZA NORMALDI.

ANTRUM : MUKOZA HIPEREMIK VE HAFiIF ODEMLIYDI.HIZLI UREAZ TESTI ICIN BiYOPSI ALINDI.

PILOR: FORME VE SANTRALIZE GORUNUMUNDEYDI.PERIPILORIK BOLGE HIPEREMIK VE
ODEMLIYDI.

DUODENUM : BULBUS VE DIGER KISIMLAR NORMALDI.

UREAZ TESTI : (-) NEGATIF

SONUG: ANTRAL GASTRIT.

GORUSMEDEN SONRA BANA ENDOSKOPI KAYDINI Bi CD OLARAK VERDILER.GORMEK
ISTERSENIZ SiZE ONUDA YOLLAYABILRIM.

Cvp:Mide fitigi, refli 6zofajit, hiatal yetmezlik,
Gonderen : DrTaviloglu - 07/03/2010 15:16

Mide fitiginin tedavisinde:

1. Yasam seklinde degisiklikler

- Yataginizin basini kaldirmaniz yarar saglar. Yastiklar ile yikseltme pek yeterli olmaz, bunun yerine
yatagin bas kismini tam olarak yiikseltmek yarar saglar.

- Beslenme seklinde degisiklikler: Yukarida belirtilen refliyl kolaylastiran gidalardan kagininiz. Yemek
6gunlerinizi az ve sik olarak diizenleyiniz (giinde 3 6gin yerine 4-5 6gin halinde, fakat porsiyonlari
azaltarak yemeyi deneyiniz).

- Sigaradan kagininiz.

- Kilo vermek; fazla kilolar ile karin i¢i basincinin arttigi ve istirahattaki mide kapakgigr basincini
asabildigi bilinmektedir.

- Yemeklerden sonra yere egilmeyiniz ve yatmayiniz, 1 saat boyunca yere egilip bir madde almayiniz ve
ayakkabinizi baglamayiniz.

- Her tirli STRESIN mide ile ilgili sikintilarinizi arttiracagini unutmayiniz.

2. llac tedavisi

- Asit giderici (antiasit) ilaglar

- Aliminyum, kalsiyum ve magnezyum tuzlar

- Tabaka olusturan ilaglar: Gaviscon vb.

- H2 blokerleri: simetidin, ranitidin, famotidin ve nizatidin grubu ilaglar.

- Proton pompasi inhibitérleri: omeprazol, lansaprozol, pantaprazol, rabeprazol ve esomeprazol

- Prokinetikler: betanekol, metaklopramid ve eritromisin

- Builaglarin uzun sireli kulaniminda mide asit seviyesinin surekli olarak distk kalmasi sonucunda
bakteri sayisinda artis olur.

Mide fitiginin tedavisi 6ncelikle, yasam seklinde bazi degisiklikler ve gesitli ilaglarla yapiimakta ve bu
sayede mide asidinin yarattigi tahribat 6nlenmeye calisiimaktadir. Uzun yillar tedavi gérmemis
hastalarda hiicrelerde bazi degisikliklerin olmasi veya hastanin endoskopi veya réntgen ile belirlenmis
blyUk bir fitigin olmasi veya ilac tedavisine cevap alinamamasi gibi durumlarda, hastalara ameliyat
6nerilmektedir. Son yillarda bu ameliyat laparoskopik yéntemle (halk arasinda kansiz ameliyat denilen
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ve bir teleskop ve cesitli aletler yardimi ile hastanin karnini kesmeden fitigi onarma islemi)
yapiimaktadir. Uygun teknikle yapilan cerrahi girisim sonrasinda hastalarin sikayetlerinin tama yakin
oranda ortadan kalktigi gértilmektedir. Gastrodzofageal reflli hastali§i toplumda % 30-40 oraninda
gorllmesine ragmen, bu hastalarin ancak % 30’u émdir boyu ila¢ icmek zorunda kalir. Strekli ilag
kullanmanin yan etkileri ve maliyet problemleri distnaldiginde, bu hasta grubunda kalici tedavi
saglayan laparoskopik reflii cerrahisi tek alternatif olarak kabul gérmektedir. Giinimizde laparoskopik
ve robotik cerrahi ile basari orani % 90’in tGzerindedir. Yemek borusunun hiicreleri yojun safra temasi
sonrasinda Barrett hicreleri adi verilen hlicrelere déntguUrler. Barrett hiicrelerinde kanser dncesi evre
olan displazi gelisebilir. Refli hastalarinin sadece % 10’unda Barrett 6zofagus’u denilen tablo gérulir ve
bu hastalarinda ortalama % 5’inde displazi denilen kanser dncesi degisim go6zlenir.
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