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Gastroozofageal reflii hastalarinda 6zofajit sikliginin ve siddetinin

degerlendirilmesi

Assessment of the frequency and severity of esophagitis in patients with gastroesophageal reflux
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Giris ve Amaclar: Pirozis ve regirjitasyon gibi tipik refltt semptomlari ile bas-
vuran hastalarda gastroézolageal reflii hastaligi Montreal smiflamasina gore
semptomatik sendromlar ve ézolagusta zedelenmeyle giden sendromlar ol-
mak tizere iki gruba ayrilmisur Calismamizda tipik refltt semptomlari ile ge-
len hastalarda; 6zofagusta zedelenmeyle giden sendromlar bashgi altindaki
reflii 6zofajit, Barrett 6zolagusu, peptik striktiir ve ézolagusun adenokarsino-
munun stkligini, 6zolajitin siddeti ve lokalizasyonunu belirlemeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Reflii polikliniginde kayd: bulunan tipik reflt semptomla-
11 ile basvuran olgular degerlendirildi. Degerlendirilen hastalarda reflii 6zofa-
Jjit, Barrett 6zolagusu, peptik strikttr ve 6zofagusun adenokarsinomunun sik-
I, ozofajitin siddeti ve lokalizasyonu belirlendi. Bulgular: Kocaeli Universi-
tesi Reflu poliklinigine tipik refliit semptomlari ile basvuran 227 hastanin tst
gastrointestinal sistem raporlari degerlendirildiginde %53 refltt ézofajit, %4
Barrett 6zofagus ve bir hastada ise peptik strikir saptandi. Ozolagus adeno-
kanseri saptanmadi. Reflu ozofajitlerin %50’si Los Angeles grade A, %45'i
grade B, %2,5 grade C, %2,5 grade D olarak bulundu. Ozofagus distalinde-
ki erozyone alanlarin lokalizasyonlari incelendiginde ise, en sik olarak saat 2,
3 ve 6 bolgesinde olduklar: saptandi. Sonug: Tipik reflii semptomlari ile ge-
len hastalann yaklasik yarisi reflit 6zolajitlidir. Ozofajitli hastalarin %951 ha-
fif 6zofajitli olarak degerlendirilmistir. En sik erozyone alanlar ise saat 2, 3 ve
6 hizasinda goralmektedir.

Anahtar Kelimeler: GORH, reflii 6zolajit, endoskopi

GIRIS

Gastroozofajiyal reflit hastahg (GORH) tilkemizde ve dunya-
da sik goriilen gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarndan-
dir (1, 2). Pirozis ve regiirjitasyon gibi tipik reflti semptomla-
11 ile bagvuran hastalarda GORH Montreal siiflamasina gore
semptomatik sendromlar ve ¢zofagusta zedelenmeyle giden
sendromlar olmak tzere iki gruba aynlmistir (3). Ust GIS en-
doskopisinde reflu ozofajit, Barrett 6zofagusu, peptik striktir
ya da 6zofagusun adenokarsinomu tespit edilen hastalar 6zo-
fagusta zedelenmeyle giden sendromlar baghg alunda toplan-
muslardir (3). Yaymlanan uluslararast ve ulusal calismalarda
tipik semptomlarla gelen refli hastalarinda reflu 6zofajit sik-
g1 tersiyer merkezlerde %40-50, birinci basamakta %20-30
olarak bildirilmektedir (4, 5). Barrett siklig1 ise bat1 tlkelerin-
de yaklasik %10°dur (1).

Calismamizda tipik reflit semptomlan ile gelen hastalarda;
ozofagusta zedelenmeyle giden sendromlar bashig altindaki

Background and Aims: Gastroesophageal reflux patients presenting with typi-
cal symptoms are classilied into two groups according to the Montreal classi-
fication as symptomatic syndromes and syndromes with esophageal injury. In
our study, we aimed to identily the frequency of syndromes with esophageal
injury, which include reflux esophagitis, Barrett’s esophagus, peptic stricture,
and esophageal adenocarcinoma, and the location and severity of esophagitis.
Materials and Methods: Patients with typical reflux symptoms who were re-
gistered in the reflux outpatient clinic were evaluated. Frequency ol reflux
esophagitis, Barrett’s esophagus, and peptic stricture together with the locati-
on and severity of esophagitis were determined in the evaluated patients. Re-
sults: In the evaluation of upper gastrointestinal endoscopy reports of 227 pa-
tients who were admitted with typical reflux symptoms to the reflux outpati-
ent clinic of Kocaeli University Hospital, the percentage of reflux esophagitis
and Barrett’s esophagus were found to be 53% and 4%, respectively. Peptic
stricture was seen in only one patient. Esophageal adenocarcinoma was not
found. The percentages of esophagitis according to Los Angeles classilication
were as follows: 50% grade A, 45% Grade B, 2.5% Grade C, and 2.5% grade
D. In the assessment of mucosal breaks of the distal esophagus, most were fo-
und to be at the 2, 3 and 6 o’clock positions. Conclusions: Half of the pati-
ents presenting with typical reflux symptoms have esophagitis. Ninety-live
percent of patients with esophagitis are assessed as having mild esophagitis.
Most of the mucosal breaks are seen at the 2, 3 and 6 o'clock positions.
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reflt 6zofajit, Barrett 6zofagusu, peptik striktir ve ¢zofagu-
sun adenokarsinomunun sikligini ve ¢zofajitin siddetini belir-
lemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Kocaeli Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali Reflii Polikli-
nigine Mart 2006 ile Haziran 2009 tarihleri arasinda basvuran
ve verileri yeterli olan hastalarin dosyalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Reflu polikliniginde Ege Universitesi Tip Fa-
kultesinin gecerliligi gosterilmis gastroozofageal reflu hastali-
g1 semptom sorgulama formu kullanildi ve bu form tek dok-
tor tarafindan kontrol edildi (6). Ust GIS endoskopilerinin
yaklasik %901 tek endoskopist tarafindan yapildi. Ozofajit
derecelendirmesinde Los Angeles smiflamasi kullamldi (7).
Reflu polikliniginde kaydi bulunan 18 yas ve tizerindeki has-
talar icerisinden haftada > 1 pirozis ve/veya regurjitasyon si-
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kayeti ile basvuran olgular belirlendi. Bunlar icerisinden kli-
nik olarak ekstragzofageal semptomlart ¢n planda olan ve ti-
pik reflu semptomlart silik (haftada bir kez) olan hastalar de-
gerlendirmeden cikanldi. Ust GIS endoskopisi bolumumuzde
yapilmamis hastalar da degerlendirme disi birakildi. Geriye
kalan hastalarda reflti ozofajit, Barrett 6zofagusu, peptik strik-
tir ve ozofagusun adenokarsinomunun sikligi ve ozofajitin
siddeti belirlendi. Gastroskopide 6zofagus distalinde kolum-
nar metaplazi oldugu dusuntlen alanlardan alinan biyopsiler
ile 6zellesmis intestinal metaplazi tespit edilen hastalar Barrett
ozofagusu olarak degerlendirildi. Hastalarin verileri yuzde
olarak hesapland.

BULGULAR

Kocaeli Universitesi Reflu poliklinigine Mart 2006- Haziran
2009 doneminde basvuran 421 hastanin refli dosyalari ince-
lendi. Hastalarin 43 tanesinde (%10) GORH dist tani, 107
(%25) tanesinde ise laringofarengeal reflit (LFR) saptandi. Ka-
lan 271 (%65) hasta tipik refli sendromu olarak degerlendi-
rildi. Ust GIS endoskopileri tinitemizde yapilmayan 44 hasta
endoskopik sonuclarin degerlendirmesinde tarafli degerlen-
dirmeye yol agmamak icin calismadan ¢ikarildi.

Kalan 227 hastanin ust GIS raporlarnt degerlendirildiginde
bunlarin 121 tanesinde reflti 6zofajit (%53), 9 tanesinde Bar-
rett 6zofagus (%4) ve bir tanesinde peptik striktir saptandu.
Sonuglar Grafik 1'de gosterilmistir. Peptik striktur saptanan
hastada 6zofajit de mevcuttu. Bir hastada ise reflti 6zofajit +
Barrett ozofagusu vardi. Barrett ozofagusu olan hastalardan
sadece bir tanesi uzun segment Barrett olarak saptandi. Ozo-
fagus adenokanseri saptanmadi. Kalan 98 hastada (%43) ref-
lu ozofajit yoktu. Endoskopileri normal bulunan 98 hastanin
39 tanesi tst GIS endoskopisi yapildigr donemde PPI kullan-
maktaydilar. Reflt 6zofajit tespit edilen 121 hastanin 60 tane-
si Los Angeles grade A (%50), 55 tanesi grade B (%45), ¢ ta-
nesi grade C (%2,5), t¢ tanesi grade D (%2,5) olarak bulun-
du (Grafik 2).
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Grafik 1. Tipik refli semptomlu hastalarin endoskopik bulgularimin dagilimi.

m Los Angeles-A
B Los Angeles-B
O Los Angeles-C
O Los Angeles-D

50,0

Grafik 2. Refli 6zofajitli hastalarda ozofajit siddetinin dagilimi.

Ozofajit tespit edilen hastalarin 43 tanesinin st GIS endosko-
pi raporunda 6zofagustaki erozyone alanlarin lokalizasyonla-
11 belirtilmisti. Kirk ti¢ hastada toplam 74 adet erozyone alan
raporlanmuisti. Sol lateral dekubitus pozisyonunda yapilan en-
doskopik incelemede ekrandaki goruntiyu saat kadrani ola-
rak ifade ettigimizde saat 2 hizasinda 13, 3 hizasinda 14, 6 hi-
zasinda 12 ve 5 hizasinda 8 adet erozyone alan saptandi.
Erozyone alanlarin lokalizasyonlarmin dagihmi Grafik 3'de
ayrintili olarak verilmistir.

TARTISMA

Bu calismamizda reflt poliklinigimizde takip edilen hastala-
rin ayrintih olarak diizenlenmis ve endoskopilerinin yaklasik
%90'min tek endoskopist tarafindan yapildig: verilerinin de-
gerlendirmesi sonucunda hastalarin yaklasik yarisi reflt 6zo-
fajitli olarak bulundu. Ozofajitli hastalarm %951 ise hafif 6zo-
fajit seklindeydi. Barrett sikligi %4, uzun segment Barrett ise
<%1 olarak saptandi. Erozyone alanlarin lokalizasyonlari ise
siklikla 6zofagusun sag yarisinda bulunmaktadir.

Kuzey Avrupa’da tst GIS semptomlart nedeniyle gastroskopi
yapilan 1000 hastanin sonuclarinim degerlendirildigi calisma-
da ozofajit prevalanst %15.5, Barrett prevalanst %1.6 olarak
bulunmustur (8). Ege Universitesinde ust GIS semptomlart
nedeni ile gastroskopisi yapilan 18766 hastanin retrospektif
degerlendirmesinde eroziv ¢zofajit %12.8, histopatolojik ola-
rak dogrulanmis Barrett sikligt %0,4 olarak bildirilmistir (9).
Benzer sekilde Istanbul Tip Fakultesinde 9421 tst GIS en-
doskopisi degerlendirdiginde %16 reflit 6zofajit saptanmistir
ve bunlarn yaklasik %9071 hafif ozofajitlidir (10).

GORH ve dispeptik yakinmalar nedeniyle tist GIS endoskopi-



Grafik 3. Sol lateral dekubitus poziyonunda 6zofajitli hastalarda ozofagus
distalindeki erozyone alanlarin saat kadranina gore lokalizasyonu.

si yapilan ardistk 1128 hastanin verilerinin degerlendirildigi
bir baska calismada; hastalarin semptom ve/veya endoskopik
bulgularma gore GORH sikligr %22 olarak bildirilmis ve bu
hastalarinin %33t normal endoskopik bulgulara sahip olarak
bulunmus, GORH ve H. pilori enfeksiyonu arasida bir iliski
gozlenmemistir. Elli yasin ustiindeki hastalarda ozofagusta
zedelenmeyle giden sendromlar hastalarin yaridan fazlasim
olustururken, 50 yasin altindaki hastalarda bunun tersine en-
doskopi negatif reflit hastalarinin cogunlugu olusturduklar
bildirilmistir (11). Guneydogu Asya’dan bildirilen bir calis-
mada ise; ust GIS semptomlar ile endoskopi yapilan ardisik
1000 hasta degerlendirilmis. Hastalarin %38.8’inde semptom
ve/veya endoskopik bulgularla GORH tamist konmus, reflu
hastalarnin yaklasik %35’'inde refltt 6zofajit bildirilmistir.
Reflu 6zofajitli hastalarinin %20’sinde 6zofajit siddetli olarak
saptanmis. Bu calismada ayda bir ve tizerinde pirozisi olan
hastalar GORH olarak tanimlanmis oldugundan, burada bil-
dirilen GORH sikligini ve eroziv olmayan reflit hastalarin ora-
nint buna gore degerlendirmek gerekir (12).

Avrupa’da cok uluslu olarak yapilan ProGORD calismasinin
yayinlanan verileri incelendiginde endoskopi yapilan gastro-
ozofageal reflu hastalarinin %8.4'nde Barrett 6zofagus saptan-
mis oldugu gorulmektedir. Reflt 6zofajit saptanan hastalarin
ise %19'nda siddetli dzofajit (Los Angeles C-D) oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu calismada reflit 6zofajitli hastalar ile endos-
kopi negatif reflti hastalan calismaya esit sayida alindigindan
reflt 6zofajit sikligr konusunda bilgi sahibi olunamamaktadir
(13). Ayn1 calismanin farkh verilerinin yayinlandig diger bir
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makalede, verilerinin multivariate analizinde H.pilori pozitif-
liginin reflit 6zofajit riskini yaklasik %18 azalttug, sadece sid-
detli ¢zofajitli hastalar dikkate alindiginda ise bu riskin %64
azaldig bildirilmistir (14).

H.pilori sikhig1 tilkemize yakin olan Litvanya'da reflu hastala-
rinda yapilan calismada hastalarin %51'nde reflit ¢zofajit bil-
dirilmisdir. Ozofajitli hastalarda H.pilori sikhgim eroziv ol-
mayan hastalardan anlamli derecede daha dustk bildirmisler-
dir. Reflit 6zofajitli hastalarin yaklasik %10unda siddetli 6zo-
fajit bulmusglardir. Burada calismaya alinan hasta sayist bizim
calismamizdan ve yukarida bahsedilen calismadan dusuktur
(15). Ege Universitesinden yapilan ve 160 tipik reflii hastasi-
nin degerlendirildigi calismada reflu 6zofajit sikligr %17, Bar-
rett sitkhigt ise %2 olarak bildirilmistir. Reflit 6zofajitli hastala-
rn %92’si Los Angeles Grade A ve B diizeyinde bulunmustur
(16).

Yukandaki verilerden de anlasildigy gibi tlkemizde siddetli
reflu ozofajit ve Barrett ozofagusu Avrupa’dan daha seyrek
olarak gorulmektedir. Bu durum H.pilori sikhig ve genetik
faktorlerle aciklanabilir. Yapilan calismalarda H.pilori pozitif
hastalann giinltk ortalama intragastrik asiditeleri negatiflere
gore 1-1,5 pH daha yuksek saptanmaktadir (17). H.pilorinin
korpus gastriti yapmas intragastrik asiditeyi azaltarak reflit
olan maddenin pH’sin1 yikseltebilir, bu da siddetli reflt has-
talarnin ve Barrett ozofagusunun tlkemizde daha az goril-
mesini aciklayabilir. Ayrica farkl irklarda Barrett ¢zofagusu
sikhiginin degisiklik gosterdigi bilindiginden, tlkeler arasinda-
ki farkliliklarda genetik faktorlerin etkili olabilecegi akla gel-
mektedir. Bunlar disinda obesite, yemek aliskanliklarindaki
degisiklikler, alkol ve sigara kullaniminin da Barrett sikligin-
daki farkhilikta rol oynayabilecegi akilda tutulmahdir (18-21).

Sol lateral dekubitus pozisyonunda yaptigimiz endoskopiler-
de gorulen mukozal zedelenmelerin lokalizasyonunu goz
onune alarak verileri inceledigimizde eroziv alanlarn en sik
olarak saat 2, 3 ve 5, 6 hizasinda oldugunu saptadik. Buna go-
re Ozofagusun sag yarisinda mukozal zedelenme daha stk go-
rilmektedir. Ozofagustan mideye geciste sagdan sola dogru
acilanma gosteren His acisinin yoninun erozyonlarin sag ta-
rafta daha sik gorulmesinde etkili olacagimi dustinmekteyiz.
Bunu ozofagusa refli olan gastrik icerigin His acisinin yonu
nedeniyle ilk olarak 6zofagusun sag yarisi ile temas etmesiyle
ve bu bolgedeki mukozanin daha sik ve uzun sure asidik ice-
rige maruz kalmasiyla aciklayabiliriz.

Sonug olarak tipik reflt semptomlan ile gelen ve ekstradzofa-
geal semptomlar1 olmayan ya da silik olan hastalarin yaklasik
yansi refld ozofajitlidir. Ozofajitli hastalarin %95’ ise hafif 6zo-
fajitli olarak degerlendirilmistir. Ozofagus distalindeki erozyo-
ne alanlarn lokalizasyonlar ise siklikla 6zofagusun sag yarisin-
da bulunmaktadur.
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