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Bir bolge hastanesi gastroskopi linitesinde tani konulan eroziv reflii hastahigi
olgularinin endoskopik ve klinik 6zellikleri

The endoscopic and clinical characteristics of patients with erosive reflux disease diagnosed in

gastroscopy unit of a regional hospital
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OzZET

Amag: Gastrodzofajial reflii hastaligi (GORH), genis bir
semptom yelpazesi ve bazen de degisik komplikasyonlar
ile ortaya ¢ikan yaygin bir hastalikti. GORH noneroziv
refli hastaligi (NERH), eroziv refli hastaligi (ERH) ve
Barret 6zofagus olmak lizere 3 grup olarak tanimlanir. Bu
¢alismanin amaci, endoskopi tUnitemizde eroziv reflii has-
taligi saptanan hastalarin degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve yontem: Endoskopi islemi yapilan hastalar
geriye donuk olarak degerlendirildi. Eroziv refli hastala-
rinda H.pylori caligildi. TUm hastalar videoendoskopi aleti
ile degerlendirildi. Degerlendirme tek merkezde, tek ope-
rator tarafindan yapildi. Tim hastalarda 6zofagus, mide
ve duodenum 2. kismina kadar degerlendirme yapildi.
H.pylori igin biyopsi alindi. Ozofajit tanisi Los Angeles si-
niflanmasina gore yapildi.

Bulgular: Endoskopi tnitemizde gastroskopi islemi yapi-
lan hastalar geriye donuk olarak degerlendirildi. Toplam
773 hastanin 104 (%13.5)'inde ERH tanisi kondu. ERH
hastalarinin ortalama yasi 43.74+18.79 yil idi. Hasta-
larin 65’i (%62,3) kadin, 39'u (%38,7) erkekti. 104 ERH
hastasindan 18’inde kayici tipte hiatal herni ve 10’'unda
Barret 6zofagus saptandi. H.pylori 104 ERD hastasinin
(%50,9'unda pozitif saptandi.

Sonug: Gastrodzofajial refli hastaligi sik gérilen bir gas-
trointestinal sistem hastaligidir ve gastroskopi islemi sira-
sinda g6z 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Erozif gastrit, endoskopi, tani, bolge
hastanesi

ABSTRACT

Objectives: Gastroesophageal reflux disease (GERD)
is a common gastrointestinal disorder, presenting with
a broad spectrum of symptoms and can be associated
with a variety of complication. It has been defined into
three groups of patients: nonerosive reflux disease, ero-
sive esophagitis, and Barrett’'s esophagus. The aim of the
study was to evaluate patients with erosive reflux disease
in our endoscopic unit.

Materials and methods: All patients underwent gastros-
copy were evaluated retrospectively. H.pylori statuses
were evaluated in erosive reflux disease (ERD) patients.
All patients were evaluated by videoendoscopy. Evalu-
ation was made by the same operator at single center.
Biopsy specimen was taken for H.pylori. Diagnosis of
esophagitis was done based on Los Angeles classifica-
tion criteria.

Results: All patients that underwent gastroscopy in our
Endoscopy Unit are evaluated. Endoscopically ERD was
detected in 104 (13.5%) of 773 patients. The mean age of
the ERD patients evaluated in the study was 43.74+18.79
years. Sixty five (62.3%) patients were female, and 39
(38.7%) were male. In 104 patients with ERD, the sliding
hiatal hernia and Barrett's esophagus was seen in 18 and
10 patients, respectively. H.pylori was positive in 50.9% of
104 ERD patients.

Conclusion: GERD is a common gastrointestinal disor-
der and should always be considered during gastroscopy.
J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 260-262

Key words: Erosive gastritis, endoscopy unit, diagnosis,
regional hospital

Correspondence: Dr. Nurettin Tung

Batman Bolge Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklari B8limi, Batman, Tiirkiye

Eposta: nurettintunc77@mynet.com

Received: 30.12.2011, Accepted: 14.01.2012
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved



N. Tung ve ark. Erozif reflii hastaligi

261

GiRiS

Gastrodzofajial reflu hastaligi (GORH) bati toplu-
munda 6nemli bir saglk problemidir."? Gastro6zo-
fajial reflu hastaliyi mukoza hasarina yol acgarak
sikayetlere neden olur ve bazen de komplikasyon-
larin gelismesine neden olur.® Gastrodzofajial reflu
hastaligi Ulser, stenoz ve Barret 6zofajit ile komplike
olabilir. Non-eroziv refli hastahgi (NERH), eroziv
refli hastaligi (ERH) ve Barret 6zofagus genellilk-
le ayni hastaligin farkl evreleri olarak tanimlanir.#®
Gastrodzofajial reflu hastaligi toplumda sik gérulen,
hayat kalitesini olumsuz etkileyen ve yiuksek maliye-
te neden olan bir hastaliktir.'? Hastaligin seyrinde,
Barret 6zofagusu, hemoraji, striktir, perforasyon ve
kanser gelisimi gibi ciddi komplikasyonlar gorulebilir
ve bu komplikasyonlar ayrica yiksek maliyete ne-
den olur.

Bu calismada, Unitemizde yapilan gastroduo-
denoskopik islemler geriye donuk olarak degerlen-
dirildi. Endoskopik olarak eroziv refli hastahgi tani-
sI alan hastalarin endoskopik ile demografik 6zellik-
lerini ve H.pylori sikhigini arastirdik.

GEREG VE YONTEM

Agustos 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Bat-
man Bolge Devlet Hastanesine dispepsi ve mide
yanmasi sikayetleri ile bagvuran toplam 773 hasta
gergiye donuk olarak degerlendirildi. Tim hastala-
rin yas, cinsiyet ve bagvuru semptomlari kayit edildi.
Tdm hastalar lokal xylokain yapildiktan sonra Fuiji-
non 4400 videoendoskopi (Japan) aleti ile degerlen-
dirildi. Degerlendirme tek merkezde, tek operator
tarafindan yapildi. Tim hastalarda 6zofagus, mide
ve duodenum 2. kismina kadar degerlendirme ya-
pildi. H.pylori i¢in antrumdan 2 adet biyopsi alindi.
kayici tip hiatal herni alt 6zofagus sfinkternin diaf-
ragmatik kiskacin Gzerinde gogus kafesi iginde yer
degistirmesi olarak tanimlandi. Ozofajit tanisi Los
Angeles siniflanmasina gore yapildi. Los Angeles
Siniflamasina gore (Mukozal katlantilar Gzerinde bir
veya daha fazla <5 mm erozyon varsa grade A, Mu-
kozal katlantilar Gzerinde bir veya daha fazla 25 mm
erozyon varsa grade B, iki veya daha fazla eroz-
yonlar arasinda ¢evrenin %75’ini gegmeyen birles-
meler varsa grade C, Cepecgevre 6zofagus alt ucu
saran erozyonlar varsa grade D) (Tablo 1).6 Verile-
rin istatiksel analizi SPSS 15.0 programi ile yapildi.
Olglimle elde edilen degerlerin ortalama+standart
sapmalari elde edildi, patoloji saptanan hastalarin
sayl ve ylzdeleri belirlendi. Olgiimle elde edilen
degerlerin alt grup ikili karsilastirmalari icin Student
t testi kullanildi. P degeri 0,05'in alti anlamli kabul
edildi.

Tablo 1. Ozofajit tanisi igin Los Angeles siniflamasi®

EVRE

Mukoal katlantilar Gzerinde 1 veya

A daha fazla <5mm erozyon
B Mukoal katlantilar Gzerinde 1 veya
daha fazla 25mm erozyon
iki veya daha fazla erozyon arasinda gevrenin
C o amin: .
%75'ini gegmeyen birlesmeler varsa
Cepecevre 6zofagus alt ucu saran
erozyonlar varsa
BULGULAR

Toplam 773 hastaya 1275 endokopik tani konuldu:
Bu endoskopik tanilarin; 53’0 (%6.9) normal, 283’U
(%36,6) antral gastrit, 308’i (%39,8) pangastrit, 43’0
(%5,6) eroziv pangastrit, 24’0 (%3,1) mamiller an-
tral gastrit, 180'i (%23,3) alt 6zofagus sfinkter gev-
sekligi, 104’0 (%13,5) endoskopik olarak 6zofajit,
45'i (%5,8) atrofik gastrit, 18’i (%2,3) mide polipi,
46’s1 (%6,0) duodenit, 30'u (%4,1) antrum mide l-
seri, 41’i (%5,6) bulbus Ulseri, 4’U apikal darlik, 14’G
(%1,9) bulbitis, 2’si corpus mide Ulseri, 48’i (%6,8)
duodenogastrik safra reflist, 10'u (%1,3) Barret
Ozofajiti, 18’i (%2,3) sliding herni, 2’si duedenal Ul-
serdi, 1 squamoz cell papilloma, 1 6zofagus timaoru
tespit edildi.

Hastalarin 104 (%13.5)'Ginde endoskopik ola-
rak eroziv refli hastaligi saptandi. Eroziv refli has-
taligi saptananlar diger hastalara gére daha ileri
yasta idiler (43.74+18.79 ve 39.82+17.46, p=0.035).
Eroziv reflii saptananlarin 39’0 erkek 65’i kadin idi.
Eroziv refli hastaligi saptanan olgularin 18’inde
(%17.3) sliding tipi hiatal herni eslik ediyordu. Tim
endoskopi yapilan olgularin %1.2 oraninda, eroziv
refli hastaligi saptanan hastalarin 10 (9.6%)'unda
endoskopik olarak Barret 6zofaijiti saptandi. Endos-
kopik olarak Barret 6zofajiti disUnulen hastalarin
7'sinde histopatolojik olarak intestinal metaplazi
saptandi. Los Angeles siniflamasina gore endos-
kopik olarak 6zofajit saptanan olgularimizin %53.8’i
grade A, %41.3'U grade B ve %4.8'i de grade C idi.
Tum endoskopi yapilan olgularin %1.2’'sinde ve
endoskopik olarak reflu 6zofajit saptanan hastala-
rin 10(9.6%)’unda endoskopik olarak Barret tanisi
konuldu. Eroziv refli hastaligi saptanan olgularin
%50.9 ‘unda (53/104) H.pylori pozitifti.

TARTISMA

Gastrodzofajial Reflu Hastaligi tanimi aslinda non
erosiv refli ve erosiv refli durumlarini kapsar.
GORH formlari dilser, stenoz ve Barret ile kompli-
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ke olabili. GORH formlari genellikle bir spektrum
modeli ile tanimlanir, bu varsayimda hastalik adim
adim daha siddetli formlara ilerler, nadiren de daha
hafif formlara gerileyebilir. Boylelikle NERH, ERH
ve Barret 6zofajit ayni hastaligin farkl evreleri ola-
rak tanimlanir.*® Biz ¢calismamizda, NERH olgulari-
ni degerlendirmedik. Bati toplumunda Ust sindirim
sistemi endoskopisi yapilan hastalarin %15-25’inde
Ozofaijit bulundugu raporlanmistir. Asya’dan yapilan
calismalarda ise bu sikhigin %0,8-16,3 gibi cok daha
az siklhkta goraldigu bildiriimekte ve batililagsmayla
beraber sikligin giderek arttigi iddia edilmektedir.
GERH’nin toplumda ve doktorlar arasinda gtincelli-
gi nedeni ile hem daha fazla dogruluk orani ile tani
konulmakta, hem de prevalansinda bir artis oldugu
bildirilmektedir.”8

Bu calismada 773 Gastroduodenoskopi is-
lemi geriye donik olarak degerlendirildi. Toplam
104 (%13,5) hastada endoskopik olarak refli 6zo-
fajit saptandi. Reflu 6zofajit saptanan olgularin 18
(%17,3)ine sliding tipi hiatal herni eslik ediyordu.
Dispepsi veya mide yanmasi gikayetleri ile gastro-
duodenoskopi yapilan hastalarimizda, eroziv reflu
hastaligi olgularinin sadece az bir kismina Barret
eslik ediyordu. Calismamizda tim endoskopiler
icinde refli 6zofajit sikiginin bati Ulkelerine yakin
oranda yuksek cikmasi, 6zellikle sikayeti olan has-
talarin endoskopik muayene olmasi nedeni ile yuk-
sek ¢ikmis olabilir. Bir toplum kdkenli prevalans ¢a-
lismasi yapmadigimiz i¢in bu oran aldatici olabilir.

Calismamizda 6zofajit endoskopik olarak Los
Angeles siniflamasi ile siniflandirildi. Litvanya’da
4032 hastanin alindigi bir galismada; %11.75 has-
tada eroziv 6zofajit; %41’i evre A 6zofajit, %35’i evre
B 6zofajit, %14°0 evre C 6zofajit ve %10'u evre D
olarak tanimlanmistir.® Bizim calismamizda ero-
ziv refli hastaligi saptanan olgularin %53.8'i evre
A, %41.3'l evre B ve %4.8’i de evre C olarak sap-
tandi. Barret 6zofagus ¢zellikle bati toplumlarinda
daha sik karsilasilan reflii 6zofajit komplikasyonu-
dur. Bizim ¢alismamizda tim endoskopi yapilan ol-
gularin %1.2’sinde, eroziv refli saptanan hastalarin
10 (%9,6)’'unda Barret 6zofajiti tanisi konuldu.

H.pylori’'nin GORH koruyucu oldugu ile ilgili ya-
yinlar bildirilmigtir.'®" Bizim galismamizda eroziv ref-
|0 hastaligi saptanan olgularin 53/104 (%50,9)’ inde
H.pylori pozitifti.

Sonug olarak endoskopi tnitemizde mide yan-
masi ve dispepsi sikayetleri ile endoskopi yapilan

hastalarin %13.5'inde eroziv refli 6zofajit saptadik.
Refll 6zofaijit saptanan olgularin %17.3’Unde kayici
tipte hiatal herni eslik ediyordu. Tim endoskopi ya-
pilan olgularin %1.2’sinde endoskopik olarak Barret
tanisi disunulda.
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