Mide Yanmasi Ve Tedavisi

ide yanmasi diger adlari ile

hazimsizlik veya mide

eksimesi, glinimiizde cok
sik rastlanan ve hastalarin kendi
kendilerini tedavi etmeye calistiklari
bir rahatsizliktir.

Mide yanmasi substernal alandan
yiikselen, bogaz ve boyuna dogru
yayilan yanma hissi olup refli
(GERD) hastaliginin ana belirtisidir.
Genelde agir yemeklerden sonra
hissedilir. Yemeklerden 2 saat sonra
hissedildigi gibi, daha uzun siire
sonra yatmadan 6nce de
hissedilebilir. Gecici mide yanmasi
sik hissedilen bir durum olmasina
ragmen, reflti oldugunda 6zellikle
geceleri 1srarli ve tekrarlayan bir
sekilde hissedilmektedir.

Reflii (GERD) kronik bir hastalik olup
tedavi yetersiz kaldiginda veya
belirtilerin kaybolmasi sonucu
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tamamlanmadan kesildiginde
tekrarlama ihtimali cok yliksektir. Bir
cok hasta da kesin olarak belirtilerin
giderilmesi icin uzun siireli tedavi
gerekmektedir. Mide iceriginin
anormal refliisti sonucunda yemek
borusunda hasar ve bazi rahatsizlik
verici belirtiler gdriilmektedir.

Mide yanmasi, diger asit salgisina
bagli bozukluklarla (dispepsi, peptik
tilser) da iliskili olabilir.

Dispepsi (hazimsizlik) kisisel olarak
agridan farkl sekilde hissedilen,

siskinlik,

gegirme,

bulanti

erken doygunluk hissi

ile tarif edilen bir durumdur. Hafif
ve ¢ok sik olmayan dispepsi yenen
yemeklere baglidir. Tekrarlayan ve

israrli olan sekli sadece yemekle ilgili
degildir. Kisinin gtinliik hayatini
zorlastirmayan dispepsi hayat tarzini
(sigarayi birakma, stresten miimkiin
oldugu kadar uzak durmak) ve
beslenme seklini degistirerek tedavi
edilebilir.

Reflii (GERD) tedavisi sindirim
sistemi hastaliklarinda énemli bir
yer tutar. Recetesiz ilag satiminin
(OTC) izin verildigi tilkelerde, eger
hastada baskin olarak daha 6nemli
hastaliklar (peptik tlser, cesitli
sindirim sistemi hastaliklari,
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) yok
ise, eczacilar kendi gozlem ve
hastadan aldigi bilgilerin dogruluk
ve yeterliligine inaniyorlarsa kisinin
rahatsizligini giderme yoluna
gitmektedirler. Bu amacla, hastaya
proton pompa inhibitorleri (PPI), H2
reseptor antagonistleri (H2 RA) ve



antiasitler tavsiye etmektedirler.
Reflii hastaligl, epidemiyolojik olarak
viicut agirhgr artan kisilerde
(hamileler ve obezlerde) ve ayrica
beyaz itk da daha sik goriilmektedir

Yemek sonrasi yanmalari, gece
yanmalari, bolgesel yanmalar ve refli
arasinda patofizyolojik acidan
farkliliklar tek mekanizmayla
actklanmamaktadir. Degisik
etkenlerin roli oldugu bilinmektedir.

Bir cok hastada alt 6zofagial
sifinkterin ton{isiiniin azalmasina
neden olan mekanik problemlerden

dolayr mide yanmasi ile beraber
anormal reflti goriilmektedir.

Karin ici basing artisi (obezite ve
hamilelik) da sebepler arasinda
sayllmaktadir. Mide bagirsak
hareketlerinin veya salgi tiretiminin
azalmasi ile hassas olan yemek
borusu (6zafagial) epitel dokusu
mide icerigi ile daha cok temas
etmektedir. Ozafagial epitelyum mide
mukozasinin aksine mide asidine
dayanikli degildir. Ozafagial hasar,
ileri yaslar icin énemli bir risk
faktoradir.
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Dusiintilenin aksine bir cok hasta
da asit salgilanmasinin normal
oldugu tespit edilmistir.

Ozofagial sifinkterin toniisiinde
basinc azalmasi ve karin ici basing
artisi da yemek borusunu dogrudan
uyarmaktadir. Bu durumu
siddetlendiren etkenler olarak,

yag orani yiiksek yiyecekler

kafeinli ve karbonatca zengin
icecekler,

asidik yiyecek ve icecekler,
« alkolli ickiler,

cikolata,
¢ tatdn
+ stresli yasam,

«  cesitli egzersizler (agirlik kaldirma,
bisiklet),

*  obezite,

diizenli non steroidal
antienflamatuvar kullanimi
(0zellikle aspirin)

sayilabilir. Yukaridaki ¢rneklerde
goruldiigi gibi, cesitli yiyecek ve
icecekler, bazi tedaviler ve hayat tarzi
da mide yanmasini siddetlendiren
faktorler arasindadir.Reflii ihmal
edilmemesi gereken bir rahatsizliktir.
Tabloda reflii ve refliiye bagh
meydana gelebilecek rahatsizliklar
gdsterilmistir.

Refliinun klinik belirtileri

-Kronik okstiriik

-Kalple ilgisi olmayan
gbgls agrisi
-Uyku problemleri

-Dental erozyonlar

Tipik semptomlar Atipik semptomlar Alarm semptomlari Olusabilecek
komplikasyonlar

-Mide yanmasi -Astim -Yutma giicliigii -Ozafajit

-Geri kacma -Larenjit -Yutarken agri olusmasi - Sitriktur (kan

-Salgi artisi -Kisiklik -Basincla yayilan seklinde organ

gb8lis agrisi
-Israrli kusma
-Kanli diski
-istemsiz kilo kaybi
-Kanli kusmuk

-Anemi

limeninin daralmasi
-sindirim sisteminde
kanama

-Barrett hastaligi
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TEDAVI

Tedavide esas hedef, kisinin yasam
kalitesini artirip mide yanmasi gibi
sikayetlerden kurtulmasini
saglamaktir. Yemek ve cesitli ilaclarin
aliminin kisitlanmasi, hayat tarzinin
farklilastirilmasi (sigara birakma,
zayiflama, v.b.) gibi dnlemlerle hafif
dereceli belirtilerin giderilebilir.

Hekimler hafif belirtili hastalarda bu
tarz tedavinin faydali oldugunu
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distinmekle beraber, ilac tedavisi
yapilan kisilerde de ayni
uygulamalarin yapilmasini tavsiye
etmektedirler Bunlar su sekilde
Ozetlenebilir:

yatagin bas kismini 6 cm den 8
cm e kaldirmak,

mide bolgesinde dar sikan
kiyafetlerden kacinmak,

karin ici basinci arttiracak
hareketlerden kacinmak,

Fazla kilolarin verilmesi
icki icmemek,
Kafeinli iceceklerden kacinmak,

yatmadan iki saat &ncesine kadar
hafif yiyecekler yemeleri ve daha
sonra da herhangi bir sey
yenmemesi

ozofagial sifinkterin  tontstiniin
azaltan ilaclarin kullaniimasindan
mimkin oldugunca kacinma .

Antiasitler mide asidini
notrallestirerek etki gosterirler.
Rahatlama saglamalarina mukabil
etkileri cok kisa stirmektedir. Mide
de yiyecek bulunmasi veya midenin
bos olmasi asit salgisina neden

olmaktadir. Doza bagli olarak
magnezyum (Mg) tuzlarinin kullanimi
ishale, Aliminyum (Al) tuzlarinin
kullanimi da kabizliga sebep
olabilmektedir. Bu ytizden Al ve Mg'u
beraber tasiyan preparatlar yan
etkileri azaltmak amaciyla, tercih
edilmektedir. Ayrica kronik
Altiminyum tuzlarinin kullanimi
fosfor kaybina da sebep
olabilmektedir. Bunun yaninda
Altiminyum ve Magnezyum
bobreklerden atildiklari icin, bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk olan
hastalarda kullanilmamalilar. Ayrica
Kalsiyum (Ca) tuzlariyla beraber,
kalsiyum bakimindan zengin
besinlerin alinmasi kanda kalsiyum
artisina (hiperkalemi) sebep olabilir.
Antiasitlerin diger ilaclarla
etkilesmesini &nlemek icin diger
alinan tedavilerle arasinda 1-2 saat
zaman araligi birakilmahidir.

H2 reseptor antagonistleri
(famotidin, ranitidin, nizatidin,
simetidin) paryetel hiicrelerdeki
histamin reseptorlerini bloke ederek
asit salgisini azaltirlar. Antiasitlerden
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daha yavas ama daha uzun
etkilidirler. H2 reseptor blokerlerine
gelisebilecek toleransi engellemek
amaciyla gtinliik diizenli kullanim
yerine semptomlar hissedildiginde
ilaclarin alinmasi tavsiye
edilmektedir. Yan etki bakimindan
biitiin etken maddeler cok benzerdir
fakat simetidin kuvvetli sitokrom
P450 (CYP 450) inhibisyonu yaptigi
icin bu enzimlerle metabolize olan
ilaclarin ( fenitoin, varfarin, teofilin
gibi) toksisitesine neden olabilir.
Proton pompa inhibitorleri (PPI)
kadar ozafajit ve diger yanmaya
neden olan hastaliklarda etkili
olmadiklari halde, hafif ve orta
siddetli yanmalarda, gece
yanmalarinda, egzersize bagl

yanmalarda oldukca etkilidirler.
Gtuinltk doz asilmamalidir.

Omeprazol gastrik paryetel
hiicrelerde proton pompasina
baglanarak gastrik asit salgilanmasini
inhibe eder. Doza bagli sekresyon
inhibisyonu H2 RA'lerinden daha
uzun siirmektedir. ilacin alimindan
1-2 saat sonra rahatlama olsa da
gercek sonug 2-4 giinde alinir.
Prilosec (20 mg/tbt omeprazol) ile
saglanan mide ph'si famotidine gore
cok cok yiiksektir. Bu ilaclar
yemeklerden 30-60 dakika 6nce
alinmalidir.

Mide Yanmasi ve Tedavisi

12 yasindan biiytiklerde H2
RA'leri kullanimi FDA tarafindan
uygun gortilmustiir. Omeprazol
icin bu yas limiti 18'dir.

Yasli hastalarda fazla miktarda
ilac kullanildigi icin ilac
etkilesmelerine dikkat edilmelidir.

Sodyum bikarbonatli antiasitler
kardiyovskiiler hastalaligi
olanlarda kontrendikedir.

Ca ve Mg tasiyan preparatlar ve
H2 RA'leri hamileler icin FDA'In
B kategorisinde yer almaktadir.
Omeprazol C kategorisinde yer
almakta olup muhakkak hekim
gdzetiminde kullaniimalidir.

Mg ve Al hidroksit siite
gecmemektedir. Ranitidin ve
famotidin emziren annelerde
simetidine tercih edilmektedir.

ECZACIYA DUSEN
GOREVLER

Burada eczacinin en dnemli gorevi
hastadan dogru bilgileri alip, gercek
sebepleri gbzden gecirerek, dogru
yonlendirme yapmasidir. Eger kisi
de baskin olarak daha belirgin
hastaliklar yoksa basit bir tedavi ile
belirtiler giderilebilir, eczaci tedavi
boyunca hastayi takip etmeli
hastasiyl yan ve istenmeyen etkiler
konusunda bilgilendirmelidir.
Cinki her cesit hastaligin
tedavisinde oldugu gibi hastanin
tedaviye uyumu en 6nemli faktordr.
Kisinin bilgilendirilmesi icin
eczacinin yeterli bilgiye sahip olmasi
ve bunu hastasinin dilinde
anlatabilmesi gerekmektedir.
Topluma en yakin saglik
danismanlari olarak kendimizi
gelistirmeliyiz clinkli hastalarimizi
saglik konusunda bilinclendirmek en
onemli sorumluluklarimizdandir.
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