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Girifl ve Amaç: Gastroözofageal reflü özofagusun en s›k görülen hastal›¤›d›r.
Çal›flman›n amac›  y›llar içinde özofajit s›kl›¤›nda de¤ifliklik olup olmad›¤›n›
de¤erlendirmektir. Gereç ve Yöntem: Ankara Üniversitesi Gastroenteroloji
Bilim Dal› ‹bni Sina Hastanesi ve Cebeci Klini¤i Endoskopi Merkezinde 1990-
2008 y›llar›nda yap›lan 63854 üst gastrointestinal sistem endoskopisi sonucu
retrospektif olarak de¤erlendirildi. Özofajit derecelendirmesi Savary-Miller ve
1999’dan itibaren Los Angeles klasifikasyonuna göre yap›lm›flt›. Hastalar›n
yafllar›, cinsiyeti ve özofajite yandafl endoskopik bulgular› (hiatus hernisi, du-
odenal ülser, bulbus deformitesi, gastrik ülser, pilor stenozu, apikal darl›k,
mide operasyonu, gastrit, safra gastriti) kaydedildi. Bulgular: Endoskopisi
yap›lan 63854 vakan›n %52.9’u kad›nd›. Yafl ortalamas› 46.75 (15-98) idi.
Hastalar›n 10275 (%16.1)’inde özofajit saptand›. Bunlar›n %61.9’unda Gra-
de I, %26.5’inde Grade II, %8.1’inde Grade III ve %3.4’ünde Grade IV özo-
fajit vard›. Hastalar›n yafl› artt›kça özofajit s›kl›¤› ve fliddeti artmaktayd› (<20
yafl: %14.6, 21-30 yafl: %17.5, 31-40 yafl: %19, 41-50 yafl: %19.7, 51-60 yafl:
%19, 61-70 yafl: %18.6, 71-80 yafl: %21.4) (p=0.0001). Erkeklerde daha faz-
la özofajit saptand› (%22.3 vs %16.1) ve bunlar daha ileri evreydi
(p=0.0001). Özofajit görülme s›kl›¤›nda 1990’dan günümüze 5’er y›l›k de¤er-
lendirmede lineer bir art›fl saptand› (1990-1994: %11.2; 1995-1999: %12.7;
2000-2004: %19.9; 2005-2008: %20.9) (p=0.0001). Çok de¤iflkenli analiz-
de özofajit geliflmesiyle yafl, erkek cinsiyet, duodenal ülser hastal›¤›, pilor dar-
l›¤›, hiatus hernisi, alt özofagus sfinkter gevflekli¤i, antral gastrit ve pangastrit
iliflkili bulundu. Sonuç: Yaklafl›k 20 y›ll›k de¤erlendirmede endoskopik ince-
lemeler s›ras›nda özofajit tespit edilme s›kl›¤› %16.1 bulunmufltur. 1990’l›
y›llara göre 2000’li y›llarda özofajit görülme oran›nda art›fl mevcuttur. Olgu-
lar›n  %88.4’ünde hafif derecede (Grade I+II) özofajit vard›. Hiatus herni, alt
özofagus sfinkter gevflekli¤i, pilor stenozu ve peptik ülser gibi durumlarda
özofajit görülme riski daha yüksekti.

Anahtar Kelimeler: Özofajit, reflü, endoskopi, y›llara göre de¤iflim

Background and Aims: Gastroesophageal reflux is the most frequent disease
affecting the esophagus. The purpose of this study was to determine if there
has been any change in esophagitis detection rates in recent years. Materials
and Methods: All 63,854 upper gastrointestinal endoscopies performed at
Ankara University, Gastroenterology Department, Ibn-i Sina and Cebeci En-
doscopy Centers, between 1990 – 2008 were analyzed retrospectively. Gra-
ding for esophagitis was done using Savary – Miller Classification until 1999,
after which the Los Angeles Classification was used. Age, sex, and other en-
doscopic findings like hiatal hernia, duodenal ulcer, bulbar deformity, gastric
ulcer, pyloric stenosis, apical stenosis, gastric operations, gastritis, and alkali-
ne reflux were recorded. Results: Of these 63,854 cases, 52.9% were women.
The mean age was 46.75 (15-98). Esophagitis was detected in 10,275 (16.1%)
cases. Severity was grade I in 61.9%, II in 26.5%, III in 8.1%, and IV in 3.4%.
Esophagitis frequency and severity increased with age (<20 years: 14.6%, 21-
30 years: 17.5%, 31-40 years: 19%, 41-50 years: 19.7%, 51-60 years: 19%,
61-70 years: 18.6%, 71-80 years: 21.4%) (p=0.0001). Male patients had hig-
her esophagitis incidence (22.3% vs 16.1%) and severity (p=0.0001). From
1990 to date, when analyzed in 5-year intervals, esophagitis frequency was fo-
und to increase linearly (1990-1994: 11.2%; 1995-1999: 12.7%; 2000-2004:
19.9%; 2005-2008: 20.9%) (p=0.0001). As a result of multivariate analysis,
age, male sex, duodenal ulcer, pyloric stenosis, hiatal hernia, lower esophage-
al sphincter hypotonicity, antral gastritis, and pangastritis were related to
esophagitis development. Conclusions: The esophagitis detection rate in en-
doscopies performed in the past 20 years was 16.1%. There was an increase
in esophagitis in the last decade compared to the prior decade. Mild (Grade I
– II) esophagitis was detected in 88.4% of cases. Risk increased with compo-
unding conditions like hiatal hernia, lower esophageal sphincter hypotonicity,
pyloric stenosis, and peptic ulcer.
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G‹R‹fi

Mide içeri¤inin özofagusa geçmesi fizyolojik bir olayd›r. Özo-
fagusa geçen mide içeri¤inin rahats›zl›k yaratmas› veya özofa-
gus hasar›na neden olmas›na Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›
(GÖRH) denir. Geliflimindeki en önemli unsur reflü önleyici
mekanizmalar›n bozulmufl olmas›d›r. 

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤› toplumda s›k görülen, hayat
kalitesini olumsuz etkileyen ve sa¤l›k sistemine giderek daha

fazla yük olan pahal› bir hastal›kt›r (1, 2). Hastal›¤›n seyrin-
de, Barret özofagusu, hemoraji, striktür, perforasyon ve kan-
ser geliflimi gibi ciddi komplikasyonlar geliflti¤i bilinmektedir. 

Yetiflkinlerin %15-44’ünde ayda bir, %20’sinde haftada bir,
%7’sinde günde bir kez reflü semptomlar› görüldü¤ü bildiril-
mifltir. Bat› toplumunda üst sindirim sistemi endoskopisi ya-
p›lan hastalar›n %15-25’inde özofajit bulundu¤u raporlan-
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m›flt›r. Asya’dan yap›lan çal›flmalarda ise bu s›kl›¤›n %0.8-
16.3 gibi çok daha az s›kl›kta görüldü¤ü bildirilmekte ve ba-
t›l›laflmayla beraber s›kl›¤›n giderek artt›¤› iddia edilmektedir
(3). Son y›llarda hem hekim ve hastalar›n fark›ndal›¤›n›n art-
mas› ile daha fazla tan› konmas›, hem de prevalans›nda ger-
çek bir art›fl oldu¤u bildirilmektedir. Gastroenterolojistlerin
%90’› ve aile hekimlerinin %67’sinin görüflünün prevalans›n
artt›¤› yönünde oldu¤u bildirilmifltir (4). Bu çal›flman›n ama-
c› ülkemizde y›llar içinde özofajit s›kl›¤›nda de¤ifliklik olup
olmad›¤›n› de¤erlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Ankara Üniversitesi Gastroenteroloji Bilim Dal› ‹bni Sina Has-
tanesi ve Cebeci Klini¤i Endoskopi merkezlerinde 1990 –
2008 y›llar›nda yap›lan 63854 üst gastrointestinal sistem en-
doskopisi sonucu retrospektif olarak de¤erlendirildi. Çal›fl-
maya al›nan vakalar, ifllem endikasyonu ve tekrar endoskopi
olup olmamas› gözetilmeden al›nd›. Özofajit derecelendirme-
si 1999’a kadar Savary-Miller ve 1999`dan itibaren Los Ange-
les s›n›flamalar›na göre yap›lm›flt› (Tablo 1). 

Hastalar›n yafllar›, cinsiyeti ve özofajite yandafl endoskopik
bulgular› (hiatus hernisi, duodenal ülser, bulbus deformitesi,
gastrik ülser, pilor stenozu, apikal darl›k, mide operasyonu,
gastrit, safra gastriti, özofagus ve mide kanseri) kaydedildi. 

‹statistik analizler için SPSS 13.0 paket program› kullan›ld›.
Anlaml›l›k de¤eri p<0.05 olarak al›nd›. Çok de¤iflkenli analiz-
de Odd’s oranlar› hesapland›. 

BULGULAR

Endoskopisi yap›lan 63854 vakan›n 33779 (%52.9)’u kad›n,
30075 (%47.1)’i erkekti. Yafl ortalamas› 46.75 (15-98) idi.
Yap›lan ifllemlerin y›llara göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda tüm ifl-
lemlerin %23.5’i 90-94; %26.9’u 95-99; %27.3’ü 00-04;
%22.2’si 05-08 aras›nda yap›lm›flt›.

Hastalar›n 10275 (%16.1)’inde özofajit saptand›. Bunlar›n ev-
relere göre da¤›l›m›na göre %61.9 ile en fazla Grade I özofa-
jit görüldü (fiekil 1). 

Hastalar›n yafl› artt›kça özofajit s›kl›¤› ve fliddeti artmaktayd›
(fiekil 2) (p=0.0001). 

Erkeklerde daha fazla özofajit saptand› (%22.3 vs %16.1) ve
bunlar daha ileri evreydi (p=0.0001). Özofajit görülme s›kl›-
¤›nda 1990’dan günümüze 5’er y›l›k de¤erlendirmede lineer
bir art›fl saptand› (fiekil 3) (p=0.0001). 

Özofajite en s›k efllik eden bulgular Tablo 2’de görülmektedir. 

Endoskopide saptanan çeflitli üst gastrointestinal sistem (G‹S)
lezyonlar›n›n varl›¤›nda, özofajit s›kl›¤›n›n de¤erlendirilme-
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fiekil 1. Özofajitlerin evrelere göre da¤›l›m›

fiekil 2. Yaflla özofajit iliflkisi (p=0.0001)

Tablo 1. Özofajit de¤erlendirilmesinde kullan›lan s›n›flama sistemleri

Savary – Miller

Bir alanda tek ya da birden fazla erozyonlar: Erozyonlar eritematöz ya
da eritematoeksudatif olabilir.

Birkaç alanda birden fazla erozyonlar: Erozyonlar birleflme e¤ilimin-
de olabilir.

Birden fazla dairesel erozyonlar

Ülser, stenoz, ya da k›sa özofagus (Braki-özofagus)

Barret özofagusu

Los Angeles

Mukozal katlant›lar üzerinde bir veya daha fazla ≤5 mm erozyon

Mukozal katlant›lar üzerinde bir veya daha fazla ≥5 mm erozyon

‹ki  veya daha fazla erozyonlar aras›nda çevrenin %75’ini geçmeyen
birleflmeler

Çepeçevre özofagus alt ucu saran erozyonlar
-

Evre

I

II

III

IV

V



sinde en s›k hiatus hernisi, alt özofagus sfinkter (LES) gevflek-
li¤i ve pilor stenozunun varl›¤›nda özofajit görüldü¤ü saptan-
d› (fiekil 4).

Efllik eden bulgular›n özofajit geliflimine etkileri incelendi¤in-
de, LES gevflekli¤i, hiatal herni, pilor stenozu, safra gastriti ve
duodenal ülser varl›¤› istatistiksel yönden anlaml› bulundu
(p<0.001). Mide ve özofagus kanseri, mide operasyonu öyküsü
ve mide ülseri varl›¤›nda özofajit geliflimi genel popülasyondan
farks›zd› (p>0.05). Özofajit geliflmesine etkisi olan faktörlerin
çok de¤iflkenli analizi sonucunda, en önemli risk faktörlerinin
hiatus hernisi (4.8 kat), LES gevflekli¤i (3.9 kat) ve pilor steno-
zu (2.5 kat) oldu¤u saptand›. Yafl, erkek cinsiyet, duodenal ül-
ser hastal›¤› ve safra gastriti de bu riski art›r›yordu (Tablo 3).

TARTIfiMA

Yap›lan çal›flmalarda, A.B.D.’de toplum genelinde eroziv özo-
fajit s›kl›¤›n›n %7, Avrupa’da %2-10 aras›nda de¤iflti¤i bildi-
rilmektedir (5). Son iki dekatta bu s›kl›k giderek artmaktad›r
(6). Örne¤in semptomatik hastalarda %30-70 oran›nda en-
doskopik olarak özofajit saptanmaktad›r (7). Özofajit ve kro-
nik iritasyonun neden oldu¤u Barret Özofagus zemininde ge-
liflen adenokanser s›kl›¤›nda da paralel bir art›fl vard›r (8). 

Ülkemizde yap›lan bir çal›flmada reflü tan›mlayan olgularda

Özofajit görülme s›kl›¤›
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fiekil 3. Y›llara göre özofajit s›kl›¤›ndaki de¤iflim (p=0.0001)

fiekil 4. Üst G‹S lezyonlar› varl›¤›nda özofajit s›kl›¤›

Tablo 2. Özofajite en s›k efllik eden bulgular
Patoloji N %

Duodenal ülser 10584 16,6

LES* gevflekli¤i 8585 13,4

Hiatal herni 5516 8,6

Safra gastriti 3418 5,4

Opere mide 1857 2,9

Pilor stenozu 443 0,7
*LES: Alt özofagus sfinkteri

Tablo 3. Özofajit geliflimi için risk faktörleri

OR CI %95 p 

Cinsiyet 1.500 1.436-1.567 <0.001 

Yafl 1.003 1.002-1.004 <0.001 

Hiatal herni 4.845 4.570-5.136 <0.001 

LES gevflekli¤i 3.987 3.791-4.193 <0.001 

Pilor stenozu 2.559 2.096-3.125 <0.001 

Safra gastriti 1.288 1.180-1.405 <0.001 

Duodenal ülser 1.205 1.141-1.273 <0.001

*HH: Hiatus hernisi, LES gev: Alt özofagus sfinkter gevflekli¤i, DU: Duodenal ülser, MÜ:
Mide ülseri, Genel: Tüm popülasyon

LES: alt özofagus sfinkter

endoskopi ile %56 oran›nda de¤iflik derecelerde reflü özofajit
saptanm›flt›r (9). Bir baflka çal›flmada ise 5 y›ll›k bir sürede en-
doskopi merkezine dispeptik semptomlarla baflvuran 9421
olgunun %16’s›nda özofajit bulunmufltur. Bor ve arkadafllar›-
n›n, 21 ildeki 29 merkezin kat›l›m›yla yapt›¤› ve haftada 1 ve-
ya daha çok reflü semptomu olan 1790 hastada yürütülen ça-
l›flmada özofajit s›kl›¤› %34 bulunmufltur (10). 

Bizim çal›flmam›zda yaklafl›k 20 y›ll›k de¤erlendirmede endos-
kopik incelemeler s›ras›nda özofajit tespit edilme s›kl›¤› %16.1
bulunmufltur. Al›nan hasta grubunun heterojen olmas›, endi-
kasyondan ba¤›ms›z olarak tüm ifllemlerin al›nmas› bu sonucu
etkilemifl olabilir. Yine de saptanan oran literatürle uyumlu-
dur. Çal›flmam›zda yaln›z endoskopik tan› alan vakalar oldu-
¤u için non-eroziv reflüsü olan, endoskopisi normal hastalar›n
eklenmesiyle bu oran›n daha da artabilece¤i düflünülmüfltür. 

Görüldü¤ü gibi 2000’li y›llarda özofajit görülme oran›nda be-
lirgin art›fl mevcuttur. Bu oran 1990-1994 aras› %11 iken,
2004-2008 aras› yaklafl›k iki kat›na ulaflm›flt›r (%20.9). Bir li-
teratür taramas›nda reflü semptomlar›n›n k›talara göre y›ll›k
de¤iflimine bak›ld›¤›nda Amerika’dan yap›lan yay›nlarda orta-
lama y›ll›k %5’lik, Avrupa’da ise %23.6 semptom art›fl› bu-
lunmufltur (11). Benzer flekilde Singapur’dan yap›lan bir ça-



l›flmada GÖRH s›kl›¤›n›n 1994’te %1.6’dan 2001’de %10.6’ya
ç›kt›¤› ancak bu art›fl›n beden kitle indeksi, sigara veya alkol
tüketimi ile iliflkisi olmad›¤› bildirilmifltir (12, 13). Malez-
ya’da yap›lan baflka bir çal›flmada da özofajit s›kl›¤›n›n 1991-
2001 aras›nda %2.7’den %9’a ç›kt›¤› bildirilmifltir (14). Bun-
da sosyoekonomik koflullar›n iyileflmesi sonucu toplumun
beslenme ve yaflam tarz›ndaki de¤ifliklikler, obezitenin gide-
rek artmas› da etkili görülmektedir. Ayr›ca, tan› yöntemleri-
nin yayg›nlaflmas›, sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m›n artmas› gibi
faktörler, yaln›z ülkemizde de¤il ayn› zamanda geliflmekte
olan di¤er ülkelerde de hastal›k prevalans›n›n artmas›na ne-
den olmaktad›r. Hatta geliflmifllik düzeyi düflük ve yüksek
olan ülkeler aras›nda bu art›fl›n oluflma zaman› aras›nda bir
farktan söz edilmektedir. Buna göre geliflmifl ülkeler bu art›fl›
y›llarca önce yaflam›fllard›r (6).   

Hastalardaki özofajit evreleri; %61.9 A, %26.5 B, %8.1 C,
%3.4 D olarak bulunmufltur. Olgular›n %88.4’ünde hafif de-
recede (Grade I+II) özofajit vard›r. Evreleme sistemi olarak
1999’a kadar Savary-Miller, bu y›ldan sonra da Los Angeles
sistemleri kullan›lm›flt›r. Bu durum de¤erlendirmede minör
farklara neden olmufl olabilir. Bunun nedeni, ad› geçen ilk s›-
n›flaman›n 5’e, 2.’sinin ise 4’e ayr›lmas›ndand›r. Bor ve arka-
dafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada özofajit evresi bu sonuçlarla pa-
ralel flekilde, olgular›n %62’sinde A, %31 B, %4 C, %1 D ola-
rak bulunmufltur. Bu çal›flmada H. pylori s›kl›¤› %44, hiatus
hernisi ise %19 oran›nda saptanm›fl, Barret özofagusu ise %4
oran›nda görülmüfltür (10). 

Yaflla birlikte daha ciddi vakalar artmaktad›r. Çok de¤iflkenli
analizde hiatus hernisi, LES gevflekli¤i ve pilor stenozu özofa-
jit riskini 4.8, 3.9 ve 2.5 kat art›r›yor bulunmufltur. Mide içe-
ri¤inin distale tafl›nmas›n› bozan bu durumlarda prevalans›n

artmas› beklenen bir durumdur. Bunun d›fl›nda yafl, erkek cin-
siyet, safra gastriti ve peptik ülser gibi durumlarda da özofajit
görülme riski daha yüksek bulunmufltur. Son y›llarda duode-
nal ülserle iliflkisi bilinen H. pylori prevalans›n›n artan sanitas-
yon ve eradikasyon tedavileri sonucunda azald›¤› bildirilmek-
tedir. Literatürde duodenal ülserli vakalarda özofajitin daha az
görüldü¤ü ve eradikasyon sonras› artt›¤› yönünde baz› göz-
lemler yap›lm›fl olsa da bizimki gibi baz› baflka çal›flmalarda bu
sonuç desteklenmemifltir (15). Hastal›kl› mukozan›n iyileflme-
si sonucunda asit sal›n›m›n›n düzelmesi mekanizmas› ile aç›k-
lanan bu durumla ilgili çal›flmalar devam etmektedir (16). 

Özofajit s›kl›¤›ndaki art›fl›n getirdi¤i sonuç, komplikasyonlar›-
n›n artmas›d›r. Örne¤in, ABD’de 1975-2001 aras›nda özofagus
Ca insidans›nda 6 kat art›fl tespit edilmifltir (17). Baret özofagus
ve striktür s›kl›¤›nda da benzer art›fllar bulunmufltur (18-20).
Bizim çal›flmam›zda, kanser geliflimi ile iliflki bulunmam›flt›r. 

Çal›flman›n en önemli k›s›tlamas›, endoskopi defterlerinden
al›nan kay›tlar›n klinik ve patolojik veriler olmaks›z›n de¤er-
lendirilmesidir. Ancak bu denli genifl bir seride elde edilen
sonuçlar bizce toplumumuzdaki trendler aç›s›ndan çok
önemlidir. 

SONUÇ

Yaklafl›k 20 y›ll›k de¤erlendirmede endoskopik incelemeler
s›ras›nda özofajit tespit edilme s›kl›¤› %16.1 bulunmufltur.
1990`l› y›llara göre 2000`li y›llarda özofajit görülme oran›nda
2 kata yak›n art›fl mevcuttur.  Olgular›n  %88.4’ünde hafif de-
recede (Grade I+II) özofajit vard›. Hiatus herni, LES gevflekli-
¤i, pilor stenozu ve peptik ülser gibi durumlarda özofajit gö-
rülme riski daha yüksek bulunmufltur.
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