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Gastroozofageal reflii hastaliginin psikiyatrik yonleri: Bir gézden
gegirme

Defne ERASLAN,! Ozgiir OZTURK,? Serhat BOR,* Biilent KAYAHAN*

OZET

En sik rastlanan islevsel gastrointestinal sistem hastaligi olan gastrodzofageal refli hastaligi, mide ve duedonum igeriginin
ozofagus i¢ine geri kagmasi nedeniyle olusur. Gastrointestinal sistemin psikiyatrik hastaliklaria iliskisi uzun siredir
bilinmektedir. Psisik stresin gastroozofageal reflijyi artirici etkileri, gerek fizyolojik, gerekse klinik ¢calismalaria gosteril-
mistir. Anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gibi yeme bozukluklarimin klinik bulgular: gastrobzofageal refliyle
karisabilir ve kendileri de ozofagus islev bozukluklar: yapabilirler. Altta yatan psikiyatrik hastaliklar gastroozofageal
refliiniin t1bbi ve cerrahi tedavisinin basarisin belirgin bigimde etkileyebilir. Gerek psikofarmakolojik, gerekse psikotera-
potik girisimler, hastaligin tedavisinde yarar saglar. Bu nedenle psikiyatristlere gastroozofageal refli hastaliginin ayiric
tanisi ve tedavisinde onemli gorevler diismektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:107-112)

Anahtar sézcikler: Gastroozofageal refli hastaligi, konsiiltasyon-livezon psikiyatrisi, stres, yeme bozukluklar:

Psychiatric aspects of gastroeosophageal reflux disease: a review

ABSTRACT

Gastroeosophageal reflux disease, which is the most common functional gastrointestinal system disorder, is caused by
the reflux of the stomach and duedonum content to the eosophagus. The relationship between the gastrointestinal
system and psychiatric disorders has been known throughout the history. The worsening of gastroeosophageal reflux
symptoms with psychic stress has been shown in physiological and clinical studies. Eating disorders, such as anorexia and
bulimia nervosa can show up with symptoms resembling gastroeosophageal reflux disease, or can cause problems in
esophageal function themselves. Underlying psychiatric disorders can affect the outcome of medical and surgical
interventions to gastroeosophageal reflux disease. Psychopharmacological ad psychotherapeutic interventions can
contribute to the treatment of this illness. Psychiatrists have an important role in differential diagnosis and treatment
of gastroeosophageal reflux disease. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:107-112)
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Gastrointestinal sistemin iglevsel bozukluklari, zorlayici ve ilgi gekici bir hastalik grubudur. Agik
tibbi bilimlerle davranis bilimlerinin tam ortasinda bir yapisal anormalligin saptanamadigi bu hastalar,
yer alan ozellikleri ile her iki alanin uzmanlari igin miiphem yakinmalari ile hekimlerde garesizlik hissi
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yaratmakta, hastalarin psikolojik stresorlerinin ve
eslik eden psikiyatrik tanilarinin atlanmasi, hasta-
liklarin kroniklesmesi ve gereksiz tibbi harcamalar
ile sonuglanmaktadir!. Bu gozden gegirmede, islev-
sel gastrointestinal bozukluklarin sik rastlanan
orneklerinden biri olan gastroszofageal reflii has-
taliginin (6GORH) psikiyatrik yénleri tartigilacaktir.

TANIM

GORH, mide ve duedonum igeriginin 6zofagus igine
geri kagmasi nedeniyle olusan klinik belirtiler
kiimesidir. Psikiyatri alaninda sik rastladigimiz gibi,
bu fiziksel bozuklukta da normaller ve hastalarin
ayrimi belirtilerin siddeti ve yasam (izerine etkileri
g6z oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Birgok
saglikli kigside toplami giinde 60 dakikay: bulan
fizyolojik reflii ve mide yanmasi bulunabilir, ancak
pirozis ve regiirjitasyon belirtilerinden en az
birinin haftada bir ya da daha sik olmasi veya
beraberinde 6zofagus hasari olusmasi durumunda
bu bir hastalik olarak kabul edilir.!

Birden ¢ok nedene bagli olarak ortaya gikabilen
GORH, mide ve duedonum igeriginin 6zofagus epi-
teli ile epitelin savunma mekanizmalarini yetersiz-
lige ugratacak bir siire boyunca temasi sonucunda
ortaya ¢ikar. Semptomatik GORH olan kisilerde,
alt 6zofagus sfinkteri yetmezligi, yutmaya bagh
alt 6zofagus sfinkter relaksasyonlari, gecikmis
ozofagus klirensi, asit hipersekresyonu, gecikmis
mide bosalimi ve mukozal savunma mekanizmalarin-
daki bozukluklar iizerinde durulmaktadir. Gastros-
zofageal refliiyi artiran gevresel etkenler ise,
baharath, asitli ve yagh gidalari asiri yeme, sigara
kullanma, alkol kullanimi ve teofilin ve progesteron
gibi ilaglardir 2

GORH gerek iilkemizde, gerekse bati toplumlarin-
da %20 gibi yiiksek oranlarda gériiliir.>* Hastaligin
en sik goriilen belirtileri, epigastrik yanma, disfaji
ve regiirjitasyondur; bulanti, kusma, higkirik,

o

GASTROENTEROLOJIK SISTEM VE
PSIKIYATRIK HASTALIKLARIN ILisKisi:
TARIHSEL GELISIM VE BUGUNKU 6ORUSLER

3000 yil kadar dnce eski Yunanlilar, ruh ve bedenin
bir olduguna ve hastaligin sorunlu beden pargasini
degil, kiginin biitiiniin ilgilendirdigine inanmaktay-
dilar. Bu bakis agisi, matematikgi-filozof R. Des-
cartes'in “dualizm” kavramini ortaya attigr ve
anatomi ve fizyoloji bilimlerinin ortaya ¢iktigi
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Ronesans'a kadar gegerliligini siirdiirdi. Dualizme
gore, diisiinsel islevler bedenin geri kalan kismin-
dan tamamen ayriydi. Sonraki 300 yil boyunca, tip
tamamen biyomedikal model iizerine egildi ve orga-
nik lezyonlarla agiklanamayan belirtiler hastalik
sayillmadigindan, basta 6T bozukluklar olmak iizere,
psikosomatik hastaliklara sahip kisiler tedavi ve
arastirma ¢alismalarinin disinda birakildi.®

Bir askeri cerrah olan W. Beumont'un, midesinden
yaralanan hastasi A. St. Martin ile 1833'te yaptigi
galisma, psikosomatik tibbin 6nemli olaylarindan
biridir. Bu ¢alismada Beumont stresle mide asidin-
de olugan degisiklikleri titiz bilimsel yontemlerle
gosterdiyse de, ¢aginda hakim olan kati fikirleri
degistirememigtir.”

Bu galigmalarin ardindan S. Freud, psikanalitik
kurami 6ne siirerek anal ve oral iglevlerin psisik
etkenlerle iligkisini vurgulamistir. Gastrointestinal
sisteme 6zel bir 6nem veren Freud, “konversiyon
histerisi kavrami ile psisik c¢atigmalarin yol
agabilecegi fiziksel belirtilere dikkat ¢ekmis?
ancak goriiglerinin deneysel kanitlara dayanmamasi
nedeniyle tibbi ¢evrelerde yeterinde ciddiye
alinmamigtir.

Chicago Psikanaliz Enstitiisi'nden F. Alexander,
1940 ve 1950'lerde yaptigi galismalarda, bilingdisi
gatigmalarin biyolojik altyapi ile birlikte otonomik
sinir sistemini etkileyerek, o ¢atisma ile ilgili
hedef organda islev bozukluguna neden oldugunu
ifade efmis ve bu vyolla olusan psikosomatik
hastaliklara peptik lilser ve ilseratif koliti 6rnek
gostermigtir.’ Klasik psikojenik kuramlara yeni bir
agilim getirse de, metodolojik hatalar nedeniyle
Alexander'in ¢galismalar siddetle elestirilmistir.

1950'lerden sonra, konu ile ilgili biyolojik yaklagim
on plana gikmis ve stres, nevrotizm ve anorektal
islev iliskisi yogun olarak arastirilmistir. Almy ve
arkadaslari, 1949'da akut stres durmunda kolonik
motilitede olusan degisiklikleri gostermisler,’®
bunu Whitehead ve Schuster'in, islevsel 6I hasta-
liklardan biri olan irritabl barsak sendromu ile
yaptiklari ¢aligmalar izlemistir.! Latimer ve ark.,
irritabl barsak sendromu olan hastalarin barsak
motilitelerinin normallerden farkh ve barsak
sorunu yasamayan psikonevrotik hastalarla benzer
oldugunu bulmuglardir.’

Engel'in tibbi hastaligi agiklamakta kullandigi “biyo-
psikososyal model” tibbi hastaliklara yeni bir bakis
agisi getirmigtir.® 1990’ yillarda psikobiyolojik
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disregiilasyon kavrami, erken bebeklik déneminde
ebeveynle iliskilerdeki kopukluk ya da eksikliklerin
norotransmitterlerin, homeostatik dengeyi etkile-
yerek genetik disa vurumuyla kigiyi bazi hasta-
liklara daha yatkin hale getirdigini, bir ayrilik ya
da nesne kaybi durumunda bu kisilerin bu organ-
larin hastaliklart agisindan risk altina girdigini
vurgulamaktadir. "

Bu ¢aligmalarin 1giginda, son 20 yilda iglevsel GIS
hastaliklarina multimodal yaklagim tekrar ilgi
gekmeye baslamistir. Bunda, Roma o&lgiitlerinin
gastroenterolojik hastaliklarin degerlendirilmesine
yeni bir agilim getirmesi, gidis ve yasam kalitesi
galismalarinda psikolojik etkenlerin ne denli Gnemli
oldugunun saptanmasi ve GIS fizyolojisini aragti-
ran yontemlerdeki gelismeler rol oynamigtir.®

6ORH VE STRES

GORHnin de, diger GI hastaliklar gibi psigik
gerilimlerle iligkisinin bulunabilecegi diigiiniilebilir.
Gergekten de, GORH olan kisilerin %60'1, stresle
yakinmasinin arttigini belirtmektedir.’® Yedi iilke-
de, 5881 hastada iist GI belirtilerin psikososyal
etkenler ve yasam bigimi ile iliskisinin incelendigi
bir ¢alismada, bulgularla ilgili temel risk etkeninin
psikolojik stres ve psikiyatrik hastalik oldugu
belirlenmistir.*

GORH olanlarin kontrollere gére daha fazla psiko-
lojik distres altinda oldugu gériilmiistir. Daha
ayrintili inceleme yapildiginda, iki grup arasindaki
farkin, daha yogun psisik stres altinda olan ve
refli hastalarinin %30'unu olugturan bir alt grup-
tan kaynaklandigi saptanmig, bu grubun taninmasi-
nin tedavi girisimleri yéniinden faydali olacagi
belirtilmigtir.” Ozofagus motilite bozuklugu olan-
larda genel olarak yaygin anksiyete bozuklugu ve
duygu durumu bozukluklari daha siktir.'®

Stresle GORH arasindaki iliskinin nedeninin 6zofa-
geal motilitedeki bir artis olabilecegi 6ngoriilerek
60 hastada yapilan kontrolli bir denemede, akut
stresin &zafajiti olan GORH olan hastalarinda
simultane dalgalari artirdigi, ancak 6zafagus hasari
olmayanlarda motiliteyi etkilemedigi gosterilmis-
tir.® Fizyolojik ve ozellikle kognitif strese maruz
birakilan hastalarda, alt 6zofageal sfinkterinde
kisa siiren bir basing artisi, sonrasinda -refliiye
zemin hazirlamasi olasi- bir gevseme oldugu
saptanmigtir.2°

Islevsel 6zofagus hastaliklarinin ilk aragtiriimaya
baslandigr 1983'te yapilan bir ¢alismada, 6zofagus

kontraksiyon anomalisi olan hastalarin %84'iinde
psikiyatrik tani saptanirken, 6zofagus kontraksi-
yonlart normal olanlarda bu oran %31'de kalmigtir.?!
Ne var ki, ayni grup tarafindan daha sonra yapilan
calismalarda bu sonuglar tekrarlanamamigtir.?22®

Hastalar sikintiyla refliiniin arttigindan yakinsalar
da, 1989 yilinda Pulliam ve ark., yiiksek psikolojik
stres skorlari olan GORH hastalarin verilen stresli
igleri yerine getirirken reflii ciddiyetinde artis
bildirdiklerini, ancak endoskopik verileri incelen-
diginde hastalarin belirtilerinin siddetlendigini
belirttikleri anlarda asiditenin artmadigini sapta-
miglardir. Bunun sonucu olarak, stresle refli
arasinda oldugu iddia edilen iliskinin artmis asit
refliisiine degil, visseral afferent asiri duyarliliga
bagh oldugu sonucuna varmiglardir.?* Bradley ve
ark., deneysel stresdrlere maruz biraktiklari
hastalardan, sadece anksiyete diizeyi yiiksek olan-
larda stresin refliiyii artirdigini saptamiglardir.'®

Basa ¢tkma mekanizmalarini uygun sekilde kullan-
mayan kigilerde, stresle GORH yakinmalarinin
artmasinda, salt fizyolojik degisikliklerin degil,
sigara ve igki icme, hava yutma gibi refliyii artiran
davraniglarin daha sik olmasinin da etkili olabile-
cegi akilda tutulmalidir.?®

YEME BOZUKLUKLARI VE GORH

Anoreksiya nervoza (AN), bulimik alt grup ve
bulimiya nervoza da (BN) kusma ve yeme ataklarina
ikincil olarak 6zofageal islev bozukluklar: olabile-
cegi gibi, bu hastaliklar gastroozofageal refliiye
benzer bir klinik tablo ile kendilerini gosterebilir.

Iginde bulunduklari durumu organik bir sendrom ile
agiklamaya egilimli olan AN ve BN hastalari igin
gastrointestinal bulgular bir can simidi gorevi
gorebilir. Aslinda sindirim sistemlerinde bir sorun
oldugunu diisiinmekte ¢ok da haksiz degildirler:
Yeme bozukluklarinda, bu sisteme ait belirtiler
gergekten de siktir. Iki benzer ¢alismaya alinan
toplam 30 AN hastasinin tamamina yakininda istah
degisiklikleri, yemeklerden sonra gerginlik hissi,
kabizlik ve diyare bagta olmak lizere GI yakinmala-
rin oldugu, ancak bu yakinmalarin hastalarin normal
beslenmeye baslamasiyla farmakoterapiye gerek
sekilde, 43 bulimik hasta incelendiginde, basta
gegirme, siskinlik ve kabizlik olmak lizere %70'lere
varan oranlarda GI yakinmalar saptanmis ve bu
yakinmalarin baslica 6ngériiciisiiniin depresif belir-
tilerin siddeti oldugu gériilmigtiir.2®
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Yeme bozuklugu hastalarinin 61 bulgulari salt
nesnel yakinmalarla sinirli kalmayip somut sonug-
lara da yol agar. Ozofageal komplikasyonlarin
nedenleri, kendi kendini kusturmaya baglh refld,
altta yatan hastaliga 6zgli 6zofageal motilite
bozuklugu ve yeme bozukluguna bagli geriye doniis-
li ozofageal dismotilite olabilir?® Hastalarda
kusmaya bagli Mallory-Weiss yirtiklar: nadir gorii-
Iir, ama belirgin refliiye bagh 6zofajit, 6zofageal
iilserasyon ve striktiirler oldukga siktir*° Cesitli
¢alismalarda, AN hastalarinin gastrik bosalmasinda
yavaslama, BN hastalarinda ise gastrik kapasitede
artma ve gastrik gevsemede azalma saptanmis ve
gastrik yavaglama sisaprid veya domperidon gibi
prokinetik ajanlarla veya beslenmenin baslamasiyla
diizelmistir 333

Yeme bozuklugu olan hastalarda yukarida saydigi-
miz organik patolojiler saptandigi gibi, ciddi 6zofa-
geal hastaliklari olan hastalar da, zaman zaman AN
veya BN benzeri klinik tablolarla basvurabilirler.
Klinik olarak AN dlgiitlerini kargilayan ardigik 30
hastada 6zofageal motor aktivite bakildiginda,
7'sinde akalazya, l'inde diffiiz 6zofageal spazm,
l'inde agir gastrointestinal reflii saptanmigtir.3*

PSIKIYATRIK DEGISKENLERIN GORH
TEDAVISINE ETKILERL

Kronik bir bozukluk olan GORH'nin yagam kalitesi
lizerine olumsuz etkileri, hastaligin sik goriilmesi
nedeniyle daha da ohem kazanmaktadir. Kesitsel
bir ¢alismada, tedavi olmamis reflii 6zofajiti olan
hastalarin  psikolojik saglik puanlarinin  tedavi
edilmemis duodenal iilser olanlarla esit oldugu ve 4
haftalik bir tedaviyle bu verilerde belirgin
diizelme goriilebilecegi saptanmigtir.>3

Pirozis yakinmasi olan 533 hasta lizerinde yapilan
randomize bir Kklinik calismada, GORH olan
hastalarin yasam kalitesi Glgeklerinde hem genel
popiilasyona, hem de diyabet ve hipertansiyonu
olan hastalara gére daha kétii sonug aldigi gozlen-
mis, 6 aylik ranitidin tedavisine yanit verenlerde
sosyal ve fiziksel islevsellik, canlilik ve duygusal
iyilikte artma gozlemlenmigtir.”

Hem klasik, hem de laparoskopik cerrahi GORH
hastalarinda yasam kalitesini belirgin sekilde arti-
rir. Cerrahiden daha az yararlanan hastalarda,
psikolojik etkenlerin rol oynuyor olabilecegine dair
kanitlar vardir: Daha geng, anksiyoz ve stres
altindaki kigilerde daha sik rastlanan®® aerofaji,
cerrahi tedavinin basarisini azaltir®®  Antireflii
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cerrahi sonrasi yakinmalari siiren hastalarin %95'i-
nin onceden depresyon ve anksiyete bozuklugu igin
tedavi alan gruptan olmasi garpicidir.*

Altta yatan psikiyatrik sorunlari olan kisilerde
cerrahi tedavinin basarisiz olma olasihgi daha
yiiksektir. GORH yakinmalari stresle artan hasta-
larda yapilan ameliyatlarda, fizyolojik parametre-
leri arasinda bir fark olmamasina karsin, belirtileri
stresle iligkili olmayan hastalara gore postoperatif
yasam kalitesi daha kéti ve agri yakinmasi daha
cok bulunmustur.*! Bu kisilerin, stresli durumlarda
yardim istemek veya stresérden uzaklasmak yerine
bas etmeye ¢alisan ve zorlandiklarinda agresif
davranabilen bir yapida olduklari gérilmiistir. Bu
kisilerin bagarili olmay! gok onemsedikleri ve soma-
tizasyona egilimli olduklari bulunmugtur.”

Bu veriler, cerrahi igin hasta segilirken, psikiyatrik
tanilar ve kisilik o6zelliklerinin de yol gosterici
olabildigini agik bir sekilde gostermektedir.

PSIKOTROP ILACLARIN GORH
TEDAVISINDEKI YERL

GORH olan kigilerin bazilarinin visseral agri
duyarliliklarinin, normalden fazla olabilecegi goste-
rilmistir.*® Bu nedenle, depresif belirtileri olsun
olmasin, bu hastalarin imipramin, trazodon gibi
visseral hiperaljeziyi azalttigi bilinen antidep-
resanlarla tedavisi énerilmektedir.** Ote yandan,
antikolinerjik etkili ilaglarin alt 6zofageal sfinkter
kisilerde antidepresan segiminde zorluklar yasana-
bilmektedir. $Simdiye kadar, bir galismada sitalop-
ramin GORH olanlarda epigastrik agri, vejetatif
belirtiler, aleksitimi ve anksiyete skorlarini diigiir-
diigii goriilmistiir.*® Bu konuda daha kapsamli,
plasebo kontrollii galismalara gereksinme vardir.

GORH olan kisilerde, alprazolamin st Gzofageal
sfinkter basincini azalttigi ve noktiirnal asit
refliisini  artirdigi  goriildiigiinden,”” hastalarin
anksiyeteleri igin benzodiyazepinler kullanilirken

kar/zarar hesabinin yapilmasi uygun olacaktir.

PSIKOLOJiK GIRISIMLERIN GORH
TEDAVISINDEKI YERI

Stresle GORH belirtileri arasindaki yakin iligki,
stresle basa gikma tekniklerinin 6gretilmesinin
tedavide eftkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Biofeedback ile alt 6zofageal sfinkter basincinin
artirilabilecegi gosterilmistir.*® Progresif gevseme
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tekniklerinin hem hastalarin 6znel anksiyete ve
agri algilarini, hem de &6zofageal asit salgisinin
azalttigi kanitlanmigtir.*

Kamolz ve ark., Laparoskopik Nissen Fundoplikas-
yonu uygulanan 196 hastadan stresle iligkili belir-
tileri olan 84'lini ayirmig, bunlarin 42'sine giinliik
yasamla ilgili refli belirtilerini onleyecek oneriler
verilmis ve stresle GORH iliskisi anlatilarak
ilerleyici gevseme teknikleri ogretilmistir. Bu
girisimi alan hastalarin, stresle artan belirtileri
olup psikolojik tedavi almayan hastalara gére
ameliyat sonrasi yakinmalarinin daha az oldugu ve
yasam kalitelerinin ameliyatin bir yil sonrasinda
bile daha iyi oldugu gériilmiigtiir.>

SONU¢

GORH belirtilerinin psisik stresle yakin iligkisi,
beraberinde psikiyatrik hastaliklarin oldukga sik
goriilmesi ve ayirici tanida yasanilan zorluklar
nedeniyle psikiyatrik agidan ilgi gekici bir bozuk-
luktur. Laparoskopik tekniklerin geligmesiyle,
cerrahi tedaviye yénlendirilen hastalarin sayisinin
giderek artmasi, fakat ameliyat sonrasi yasam
kalitesinin psikiyatrik tanilarla dogrudan iligkili
olmasi nedeniyle, hasta segiminde psikiyatristlere
daha fazla gorev diismektedir. Bu nedenle psiki-
yatristlerin gerek GORH tanisi, gerekse psikote-
rapi ve psikofarmakoloji gibi tedavi yontemlerinin
kullanimi konusunda bilgilenmesi yararli olacaktir.
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