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0ZGUN ARASTIRMA

Ust gastrointestinal sistem sikayetleri ile birinci basamaga
basvuran kadinlarda gastro6zofageal reflii semptomlari ile
gastroduodenal semptomlar ortiusur

Overlap of symtoms of dyspepsia and gastroesophageal reflux symptoms among women
applying to primary care center with upper gastrointestinal system complaints

Arzu TIFTIKCI, Ozlen ATUG?, Mesut SEZIKLF, Filiz TURE*, Fatih EREN*, Ebru EMEKLI ALTURFAN®, Safak KIZILTAS?,

Nurdan TOZUN!, Nese IMERYUZ?

Acibadem Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dalt!, Istanbul

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dal?, Istanbul

Haydarpasa Numune E. A. H. Gastroenteroloji Bolimi?, Istanbul

Marmara Universitesi Gastroenteroloji Enstitiisi®, Istanbul

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Biyokimya Bilim Dali®, Istanbul

Goztepe E. A. H Gastroenteroloji Bolimi®, Istanbul

Giris ve Amag: Gastroozofageal reflii, fonksiyonel dispepsi, ve peptik
iilser sik karsilagilan kronik hastaliklardir. Bu hastaliklara ait yakinmala-
rin benzemesi ve birlikte bulunmasi en uygun tani ve tedavi yaklagimini
belirlemekte zorluklara neden olabilir. Bu ¢aligmanin amaci birinci basa-
mak saglik kuruluslarma iist gastrointestinal sistem sikayeti ile bagvuran
kadinlarda reflii semptomlarinin sikligi, agirligi ve tiiriinti saptamak ve
hastalarin ne kadarinda es zamanli gastroduodenal hastalik semptomu ol-
dugunu belirlemektir. Yontem: Istanbul'un Gaziosmanpasa ve Kartal
semtlerinde gezici saglik taramasi sirasinda gastrointestinal yakinmalar
nedeniyle bir giinde bagvuran biitiin kadinlar ¢aligmaya alindi. Ust gas-
trointestinal sistem gikayetlerinin varligi, siklig1 ve agirligi 45 soruluk
bir anketle sorgulandi. Veriler SPSS programu ile degerlendirildi. Bulgu-
lar: Yaglan 21 ile 87 arasinda degisen (ortalama 43.3x12.5) 346 kadin
sorgulandi. En sik rastlanan sikayet aci regurjitasyonu idi. Bunu retros-
ternal yanma, retrosternal agr1 ve epigastrik siskinlik izledi. Olgularin
%88.5’inde en az iki reflii semptomu (restrosternal agri, yanma, act re-
gurjitasyonu veya yutma giicliigiinden herhangi ikisi) vardi. En az iki
reflii semptomu olanlarin %47.5’inde epigastrik agri, %59’unda epigas-
trik sigkinlik vardi. Epigastrik agr1; retrosternal yanma, retrosternal agri,
yutma giicliigli gibi aci regurjitasyonu disindaki reflii semptomlart ile
iligkili bulundu. Epigastrik sigkinlik ise aci regurjitasyonu, retrosternal
agri, yutma glicliigii gibi retrosternal yanma disinda kalan reflii semp-
tomlar ile iligkili bulundu. Semptomlar ilag kullanacak kadar siddetli
olanlarda epigastrik yakinmalar daha sik goriildii. Sonug: Birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda iist gastrointestinal sistem sikayetleri ile bas-
vuran kadinlarda en sik rastlanan semptomlar refliiye aittir. Ancak olgu-
larin yarisinda semptomlar iilser ya da fonksiyonel dispepsi semptomla-
r1 ile ortiigiir. Hastalik gruplarini ayirmak i¢in anamnezden daha objektif
araclara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Reflii, ortiisme, kadin, birinci basamak

Background and Aims: Functional dyspepsia, gastroesophageal reflux
disease and peptic ulcer are common chronic diseases in the community.
Different symptoms may sometimes be observed within these different
groups of patients and this kind of overlap may create difficulties in the
management and follow-up of these individuals. We aimed to determine
the presence, frequency and severity of upper gastrointestinal system
complaints and the range of overlapping symptoms among women who
applied to primary care centers with complaints of the upper gastrointes-
tinal system. Materials and Methods: All women who applied to the
mobile primary care polyclinic in the areas of Gaziosmanpaga and Kar-
tal on the same day with upper gastrointestinal complaints were included
in the study. Patients were questioned regarding the presence, frequency
and severity of upper gastrointestinal system complaints by the researc-
her using 45 close-ended questions. The research was descriptive and the
results were analyzed by SPSS 8.0 version. Results: There were 346 wo-
men with an average age of 43.3+12.5. The most common symptom was
regurgitation followed by heartburn, retrosternal pain and epigastric full-
ness. 88.5% of all cases had at least two of the reflux symptoms (heart-
burn, regurgitation, retrosternal pain or dysphagia). Among the patients
with at least two of the reflux symptoms, 47.5% and 59% of them also
had epigastric pain and fullness, respectively. There was a correlation
between epigastric pain and reflux symptoms other than regurgitation,
and also between epigastric fullness and reflux symptoms other than he-
artburn. Symptoms severe enough to require drug usage were related
with epigastric symptoms. Conclusions: Gastroesophageal reflux disea-
se is recognized as the most prevalent upper gastrointestinal system
complaint of women applying to first-step health care polyclinics. Ho-
wever, half of the women’s complaints overlap with ulcer-like or dysmo-
tility-like dyspepsia. In order to differentiate symptom groups, more ob-
jective tools than history taking are needed.

Key words: Gastroesophegeal reflux, overlap, women, primary care

Makale Gelig Tarihi: 15.01.2009 » Makale Kabul Tarihi: 12.02.2009




Kadinlarda ortiisen st gastrointestinal semptomlar

GIRIS ve AMAC

Mide sivisinin semptom ve harabiyet yapmaksi-
zin 6giirme veya kusma olmadan 6zofagusa ka-
asina gastrodzofageal reflii (GOR), 6zofagusta
hasar yapsin veya yapmasin semptomlara neden
olmasina gastrodzofagial reflii hastalign (GORH)
denir. GOR tanisinda kesin bir yéntem yoktur.
Semptomlarn varhidi, proton pompa inhibitorle-
rine yanit, 24 saatlik intradzofageal pHmetre, im-
pedans Olciimii ve endoskopik bulgularla taniya
varilir. Tanida altin standart olmadigindan ger-
cek prevalansi saptamak zordur. Hastalik 6zellik-
le gelismis tilkelerde siktir, gelismekte olan tilke-
lerde de beslenme aliskanliklarinin degismesi ile
birlikte sikliginin giderek arttigi sanilmaktadir
(1). Ulkemizde serbest toplumdaki sikhigr iki ayr
calismada %20 ve %68 (yarisindan fazlasinin si-
kayeti hafif) bildirilmektedir (1, 2). Birinci basa-
mak saglik birimlerine iist gastrointestinal sistem
(GIS) sikayetleri ile basvuran hastalardaki sikligt
bilinmemektedir.

Ust GIS yakinmalan ile birinci basamak saglik bi-
rimlerine basvuranlar klinik ve endoskopik ola-
rak incelendiginde siralama calisilan toplumun
ozelligine gore degismekle birlikte ilk 2 siray1 gas-
trodzofageal reflii ve fonksiyonel gastroduodenal
hastaliklar, iclincii sirayr peptik iilser alir. Bu
hastaliklarin goriilme sikliklar ve siiregen seyir-
leri dikkate alinirsa uist GIS sikayetleri ile basvu-
ran kimselerde, en kisa zamanda en az masrafla
en dogru taniya ulasmanin hasta ve toplumun
saglik ve refahi icin ne kadar 6nemli oldugu an-
lasilir.

Arastinlmamis dispepsi ile birinci basamak saglik
birimine basvuran bir hastada yapilacak ilk is
anamnezle GORH ile gastroduodenal hastaliklar
ayirmaktir. Her ne kadar haftada bir defadan ¢ok
retrosternal yanma ve/veya aci regurjitasyonu
yakinmasi olanlarda tani GORH ise de giinliik
uygulamada birden cok yakinmanin ve hastali-
gin bir arada bulunmasi taniya ulasmay: zorlas-
tirir (3). Kaldi ki sadece anamnez ve fizik muaye-
ne ile dogru taniya ulasma orani en tecriibeli uz-
manlar icin bile %80 civarindadir (4). Ulkemiz
icin bir baska zorluk ta GORH ve arastinlmamis
dispepsi ile ilgili yaklasim kilavuzlarinin Heliko-
bakter pilori (Hp) prevalansi diiguik tilkelere ait ve-
riler kullanilarak hazirlanmis olmasidir.

Bu calismanin amaci birinci basamak saglik biri-
mine st GIS sikayetleri ile bagvuran ve pratisyen
hekimler tarafindan degerlendirilen kadinlarda

reflii semptomlarinin sikliginy, tirlerini, agirhigini
belirlemek, anamnezle GORH tanis1 koyulanlar-
da fonksiyonel ve organik gastroduodenal hasta-
liklara ait semptomlarin ne siklikta gorildiigiini
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul’'un Gaziosmanpasa ve Kartal semtlerin-
de gezici saglik taramas: sirasinda bir giinde bas-
vuran biitiin kadinlar calismaya alindi. Demog-
rafik veriler, 6zgecmis, kullanilan ilaclar kayde-
dildi. Retrosternal yanma, ac regurjitasyonu, ret-
rosternal agri, yutma gticliigii basliklar1 altinda
reflii semptomlarinin varhigs, sikhigi (glinde, haf-
tada, ayda, yilda), siddeti (dayanilmayacak ka-
dar siddetli yanma 10 ve ancak hissedilen yanma
1 ile ifade edilerek 1’le 10 arasinda), yasam ve is
kalitesi lizerindeki etkileri (O etkilemiyor, 4 giin-
lik islerimi engelliyor) sorgulandi. Doktora bas-
vurma ve ila¢ kullanma davranisi arastirildi. Ay-
rica bitiin hastalara bir 6nceki yil icinde toplam
2 ay ve daha uzun siire boyunca epigastrik agri,
siskinlik, erken doyma, bulanti, kusma yakinma-
larinin olup olmadig: soruldu. Veriler SPSS 8.0
programu ile degerlendirildi. Siirekli veriler ortala-
ma * standart sapma olarak ifade edildi. Nomi-
nal ve siirekli veriler sirasiyla ki-kare ve student t-
test ile karsilastirildi, p<0.05 istatistiki olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Yaslar1 21 ile 87 arasinda degisen (ortalama
43.3+12.5) 346 kadin sorgulandi. Calismaya kati-
lan kadinlardan 217’si hi¢ sigara icmemis, 43'i
halen iciyor, 3l ise birakmisti. En sik rastlanan
sikayet aa regurjitasyonu idi. Bunu retrosternal
yanma, retrosternal agr ve epigastrik siskinlik iz-
ledi (Tablo 1).

En sik rastlanan reflii semptomu aa regurjitasyo-
nuydu, 250 kadinda goriildi (%72.3). Semptom

Tablo 1. Hastalarin sikayetlerinin semptomlara gore dagilimi

Semptom Say1 %

Retrosternal yanma 220 63.6
Aci regurjitasyonu 250 723
Retrosternal agr1 217 62.7
Yutma giigliigii 122 353
Epigastrik agri 140 40.5
Epigastrik siskinlik 172 49.7
Bulant1 158 45.7
Kusma 59 17.1
Ruminasyon 115 332
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siddeti olgularin %78’inde 5 ve lizerinde puan al-
di, olgularin %73’linde yakinma yanm saat ya
da daha uzun siiriiyordu. Olgularin %31.2’sinde
her glin, %43.2’sinde haftada bir aa regurgitas-
yonu oluyordu. Yine bu hastalardan %59.2'sinde
noktiirnal yakinma vardi. Hastalarin %16.8’i bu
nedenle hekime basvurmus ve hepsi ila¢ kullan-
mistl. Yakinmalan nedeniyle herhangi bir za-
manda ise gidemeyen ya da planladig: aktiviteyi
degistirenlerin orani %21.6 idi (Tablo 2).

Olgularn %63.6’sinda retrosternal yanma yakin-
mas! vardi. Bu olgularin %78.4’linde yakinma-
nin siddeti 5 ve iizerinde puan aldi. Hastalarin
%31.8’inde her glin, %46.4’tinde haftada bir kez
yanma vardi. Olgularin %50’sinde yanma basla-
yinca yarim saatten uzun siiriityordu. Giinliik ha-
yat olgulann %11.8'inde siklikla, %24.1'inde ise
ara sira etkileniyordu. Bu yakinmayla hastalarin
%40.9’u daha 6nce hekime basvurmus ve bunla-
rin hepsi ila¢ kullanmisti. Yanma nedeniyle ise
gitmeyen ya da planladigi aktiviteyi degistiren
hastalarin orani1 %34.5 idi (Tablo 2).

Retrosternal agr1 217 kiside bulundu (%62.7). Ag-
11 olgularin %75’'inde ortadan daha siddetliydi.
Hastalarin %34.6s1 her glin, %43.8'i haftada bir
gln retrosternal agn hissediyordu. Agr olgularin
%51’inde baslayinca 30 dakikadan uzun siiriiyor-
du. Retrosternal agr1 hastalarin %47.9’unda efor-
la, %53.9'unda nefes almakla, %19.4’tinde yut-
ma ile iligkiliydi. Olgularin %12.9'u hekime bas-
vurmus ve bunlarin hepsi ila¢ kullanmisti. Bu ya-
kinma nedeniyle hastalarin %24’iiniin ise gitme-

.....

nildi (Tablo 2).

Yutma glicliigi %35.3 oraninda saptandi. Hasta-
larin %36.1'i her giin, %38.5'i haftada bir kez
yutmakta giiglik cekiyordu. Olgularin %59'unda
glicliik orta siddette ya da ortadan daha siddetliy-
di. Yutma giicliigii hastalarin %34.4’tinde siv1 be-
sinlerle, %58.2’sinde kat1 besinlerle iligkiliydi. Bu
hastalardan %43.4'inlin yutma glicliigi siddeti
veya sikligi son sene icinde artis gostermisti. Has-
talarin %8.2’si siklikla , %23.8'i ise ara sira giin-
lik islerine ara vermek zorunda kaldiklarini be-
lirtti. Bu yakinma ile hastalarin %8.2’si hekime

basvurmus ve bunlarnn hepsi ila¢ kullanmisti
(Tablo-2).

Olgularin %88.5'inde birden fazla reflii sempto-
mu (ac regurjitasyonu, retrosternal agri veya
yanma, yutma gucligi yakinmalarindan her-
hangi ikisi) vardi. En az haftada bir defa bir reflii
semptomu olanlarin %47.5’inde epigastrik agri,
%59'unda epigastrik siskinlik vardi. Epigastrik
agry; retrosternal yanma, retrosternal agri, yutma
gucligli gibi ac regurjitasyonu disindaki refli
semptomlar ile iligkili bulundu. Epigastrik siskin-
lik ise ac1 regurjitasyonu, retrosternal agri, yutma
gucligu gibi retrosternal yanma disinda kalan
reflii semptomlan ile iliskili bulundu. Semptom-
lan ilag¢ kullanacak kadar siddetli olanlarda epi-
gastrik yakinmalar daha sik gortldi. Sigara icen-
lerle icmeyenler arasinda retrosternal yanma, ac
regurjitasyonu, yutma gucligi, epigastrik agri,
bulanti ve kusma yontinden istatistiki olarak bir
fark yoktu (p>0.05). Buna karsin epigastrik siskin-
lik, ruminasyon sigara icenlerde anlaml olarak
daha fazla idi (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada birinci basamak saglik tinitesine
ust GIS yakinmasi ile basvuran kadinlar refli ve
dispepsi semptomlarinin varlig: ve birlikteligi ba-
kimindan degerlendirildi. Olgularin %88’'inde en
az bir reflii semptomu vardi. En sik rastlanan ref-
li semptomu aa regurjitasyonu, en sik ila¢ kul-
lanma nedeni ise retrosternal yanma idi. Retros-
ternal agr ve yutma gilicliiglinden yakinanlar
gunlik aktiviteleri bu nedenle olumsuz yénde et-
kilendigi halde daha az hekime basvurmustu. En
sik rastlanan gastroduodenal semptom siskinlik-
ti, bunu bulanti1 ve agn izledi. Anamnezle refli
tanist alanlann yaklasik %60'inda dispeptik bir
yakinma da vardi. Epigastrik siskinlik ile ac re-
gurjitasyonu, epigastrik agn ile retrosternal yan-
ma daha fazla birlikteydi.

Retrosternal yanma epidemiyolojik calismalarda
GORH’nin klasik semptomu olarak kullanilmakta-
dir. Fonksiyonel GIS hastaliklar1 soru formunun
mektupla yanitlanmas: seklinde yapilan bir calis-

Tablo 2. Reflii semptomlarinin siddeti, siklig1, is ve yasam kalitesine etkisi, doktor bagvurusu

% Siddetli Her giin Her hafta 10 dk. dan uzun  Yasam kalitesini bozuyor Ise gitmiyor Doktora gidiyor
Retrosternal yanma 78.4 31.8 46.4 359 34.5 409
Aci regurjitasyonu 78 31.2 432 21.6 21.6 16.8
Retrosternal agri 75 34.6 438 35.5 24 12.9
Yutma giicliigii 59 36.1 385 32 32 8.2
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mada mektuplan yanitlayan 5430 hastada gegen
3 ay igerisinde 6zofageal semptom %42, gastrodu-
odenal semptom %26 oraninda bildirilmistir. Yan-
ma %33 civarinda olup bu olgularin tamama ya-
kin1 da bu nedenle doktora basvurmuslardir (5).
Saglikli goniilli 385 kisinin kontrol olarak alindi-
g1 bir calismada bu grubun %7’sinin her giin,
%14'inln haftada bir, %15’inin ayda bir, total
bakildiginda %36’sinin en azindan ayda bir retros-
ternal yanmasinin oldugu ortaya koyulmustur (6).

Diinyada tist GIS sikayetlerinin goriilme sikligi ve
dagilimi toplumlara gore farklilik gostermektedir.
Amerika’da yapilan bir calismaya (5) gore en sik
st GIS semptomu reflii iken Kanada’da yapilan
bir calismada (7) dismotilite semptomlarinin da-
ha sik oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda
ist GIS semptomu ile basvuran kadinlarin
%88.5'i en az iki reflii semptomu yakinmasi bil-
dirmistir. Buldugumuz siklik beklenecegi gibi yur-
dumuzda daha o6nce serbest toplumda yapilan
calismalarda bulunan degerlerden daha ytiksek-
tir. Mungan ve arkadaslarinin doért farkl sehirde
rastgele secilen 585 kiside yaptiklan calismada
eriskinlerin %43.6’sinda seyrek, %22.6’sinda sik
ve %3.1'inde devaml reflii oldugu saptanmistir
(2). Bor ve arkadaslarninin 8857 kisilik bir popu-
lasyondan rasgele secilmis 630 kisi lizerinde ge-
cerlilik ve giivenilirligi kanitlanmis bir anket for-
mu kullanarak yuz ytize yaptiklar goriismelerle
belirledikleri reflii siklig1 ac regurjitasyonu kriter
alinirsa %15.6, retrosternal yanma kriter alinirsa
% 10’dur. Bu calismanin rakamlan Batili toplum-
larda bulunan rakamlara yakindir (8).

Bizim calismamizda da daha 6nce iilkemizde ya-
pilmis baska calismalarda oldugu gibi en sik rast-
lanan refli semptomu aci regurjitasyonudur.
ABD ve diger Batili tlkelerde ise hastalik retros-
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ternal yanma ile ortaya ¢ikmaktadir. Semptom
farkliliginin nedeni bizim toplumumuzdaki ytk-
sek Hp pozitifligi olabilir. Hp olusturdugu korpus
gastriti ile asit sekresyonunu azaltir ve sonucta
reflii olan materyalin daha az asidik olmasina
neden olabilir. Kisiler regiirjitasyonu daha rahat
hissederken yanma hissi fazla olusamayabilir.

Calismalarda ortaya c¢ikan bir baska ilging veri
refliiye eslik eden semptomlarla iliskilidir. 1zmir
calismasinda patolojik reflii tanimlayan olgula-
rin %42’si eslik eden dispeptik semptom tanimla-
maktadir (8). Bizim calismamizda da en az bir
reflii semptomu olanlarin %47.5’inde epigastrik
agdr1, %59'unda epigastrik siskinlik vardi. Bizim
calismamizdaki ortiisme orani Bor ve arkadasla-
rinin ¢alisma oranlarina yakindir. Bor'un calis-
masinda retrosternal yanmas: 6n planda olan ol-
gularnn ticte birinde ve aa regurjitasyonu 6n
planda olan grubun yarisinda yakinma siddeti
agir veya cok agdir olarak tanimlanmistir. Bizim
calismamizda ise bu oran %78’lere cikmaktadir,
ama bu sonuglar1 yorumlarken semptom siddeti-
nin ifadesinde kiiltiirel farkliligin oynadig: rol goz
oniine alinmalidir. Hastalarimizda epigastrik ag-
11 ile retrosternal yanmanin, siskinlik ile de aci re-
gurjitasyonunin siklikla birlikte bulunmasi bu
semptomlar1 doguran ortak bir fenotipe isaret
edebilir, bu bakimdan daha genis hasta grupla-
rinda calisiimalidir.

Sonug olarak, birinci basamak saghk kurulusla-
rinda Ust GIS sikayetleri ile basvuran kadinlarda
en sik rastlanan semptomlar refliiye aittir. Ancak
olgularn yarisinda semptomlar iilser ya da fonk-
siyonel dispepsi semptomlarn ile ortiisiir. Hizli ve
dogru tani koyup etkin bir tedavi saglayabilmek
icin anamnezden daha objektif araclara ihtiyac
vardir.
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