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Son iki dekatta endoskopi merkezinde 6zofajit goriilme sikliginda saptanan

degisiklik

The change in esophagitis detection rates during the last two decades at an endoscopy center
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Giris ve Amac: Gastroozofageal reflti 6zolagusun en stk goriilen hastaligidir.
Calismanin amact yillar icinde 6zofajit sikhginda degisiklik olup olmadigini
degerlendirmektir. Gerec ve Yontem: Ankara Universitesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Klinigi Endoskopi Merkezinde 1990-
2008 yillarinda yapilan 63854 tist gastrointestinal sistem endoskopisi sonucu
retrospektif olarak degerlendirildi. Ozofajit derecelendirmesi Savary-Miller ve
1999'dan itibaren Los Angeles klasifikasyonuna gore yapilmisti. Hastalarin
yaslar, cinsiyeti ve 6zolajite yandas endoskopik bulgulari (hiatus hernisi, du-
odenal tilser, bulbus deformitesi, gastrik tlser, pilor stenozu, apikal darlik,
mide operasyonu, gastrit, safra gastriti) kaydedildi. Bulgular: Endoskopisi
yapilan 63854 vakanin %52.9'u kadindi. Yas ortalamast 46.75 (15-98) idi.
Hastalarin 10275 (%16.1)'inde 6zofajit saptandi. Bunlarin %61.9'unda Gra-
de I, %26.5'inde Grade II, %8.1'inde Grade III ve %3.4’tinde Grade 1V ézo-
fajit vardi. Hastalarin yasi arttikca ozolajit sikligi ve siddeti artmaktaydi (<20
yas: %14.6, 21-30 yas: %17.5, 31-40 yas: %19, 41-50 yas: %19.7, 51-60 yas:
%19, 61-70 yas: %18.6, 71-80 yas: %21.4) (p=0.0001). Erkeklerde daha faz-
la ozofajit saptandi (%22.3 vs %16.1) ve bunlar daha ileri evreydi
(p=0.0001). Ozofzjit gorilme sikliginda 1990°dan giinumiize 5’er yilik deger-
lendirmede lineer bir artis saptand: (1990-1994: %11.2; 1995-1999: %12.7;
2000-2004: %19.9; 2005-2008: %20.9) (p=0.0001). Cok degiskenli analiz-
de 6zolajit gelismesiyle yas, erkek cinsiyet, duodenal tlser hastaligi, pilor dar-
lig1, hiatus hernisi, alt 6zofagus sfinkter gevsekligi, antral gastrit ve pangastrit
iliskili bulundu. Sonug: Yaklasik 20 yillik degerlendirmede endoskopik ince-
lemeler sirasinda ozofajit tespit edilme sikhigi %16.1 bulunmustur. 1990h
yillara gére 2000'li yillarda 6zofajit goriilme oraninda artis mevcuttur. Olgu-
larin  %88.4"tinde hafil derecede (Grade I+11) ézofajit vardi. Hiatus herni, alt
ozofagus sfinkter gevsekligi, pilor stenozu ve peptik tilser gibi durumlarda
ozofajit gorilme riski daha ytiksekti.

Anahtar Kelimeler: Ozofajit, reflii, endoskopi, yillara gore degisim

GIRIS
Mide iceriginin ozofagusa gecmesi fizyolojik bir olaydir. Ozo-
fagusa gecen mide iceriginin rahatsizlik yaratmasi veya ozofa-
gus hasarina neden olmasina Gastroozofageal Reflti Hastalig:
(GORH) denir. Gelisimindeki en ¢nemli unsur reflit onleyici
mekanizmalarin bozulmus olmasidir.

Gastroozofageal Reflu Hastaligi toplumda sik gortilen, hayat
kalitesini olumsuz etkileyen ve saglik sistemine giderek daha

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 Iin 61.9%, I1in 26.5%, I 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
— 1I) 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.

Key words: Esophagitis, reflux, endoscopy, annual change

fazla yuk olan pahal bir hastaliktir (1, 2). Hastaligin seyrin-
de, Barret ozofagusu, hemoraji, striktur, perforasyon ve kan-
ser gelisimi gibi ciddi komplikasyonlar gelistigi bilinmektedir.

Yetigkinlerin %15-44unde ayda bir, %20’sinde haftada bir,
%7’sinde giinde bir kez reflti semptomlart goruldugu bildiril-
mistir. Bat1 toplumunda tust sindirim sistemi endoskopisi ya-
pilan hastalarin %15-25’inde 6zofajit bulundugu raporlan-
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mistir. Asya’dan yapilan calismalarda ise bu sikhgin %0.8-
16.3 gibi cok daha az siklikta goruldugn bildirilmekte ve ba-
tililasmayla beraber sikligin giderek arttigr iddia edilmektedir
(3). Son yillarda hem hekim ve hastalarn farkindahiginin art-
masi ile daha fazla tan1 konmasi, hem de prevalansinda ger-
cek bir artis oldugu bildirilmektedir. Gastroenterolojistlerin
%9071 ve aile hekimlerinin %67’sinin gérastuntn prevalansin
arttig1 yonunde oldugu bildirilmistir (4). Bu calismanin ama-
c1 ulkemizde yillar icinde ozofajit sikliginda degisiklik olup
olmadigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Universitesi Gastroenteroloji Bilim Dali Ibni Sina Has-
tanesi ve Cebeci Klinigi Endoskopi merkezlerinde 1990 —
2008 yillarinda yapilan 63854 st gastrointestinal sistem en-
doskopisi sonucu retrospektif olarak degerlendirildi. Calis-
maya alinan vakalar, islem endikasyonu ve tekrar endoskopi
olup olmamasi gozetilmeden alindi. Ozofajit derecelendirme-
si 1999'a kadar Savary-Miller ve 1999 dan itibaren Los Ange-
les siniflamalarina gore yapilmist (Tablo 1).

Hastalarin yaslari, cinsiyeti ve o6zofajite yandas endoskopik
bulgular (hiatus hernisi, duodenal tlser, bulbus deformitesi,
gastrik ulser, pilor stenozu, apikal darlik, mide operasyonu,
gastrit, safra gastriti, 6zofagus ve mide kanseri) kaydedildi.

Istatistik analizler icin SPSS 13.0 paket programi kullanildr.
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak alindi. Cok degiskenli analiz-
de Odd’s oranlart hesaplandu.

BULGULAR

Endoskopisi yapilan 63854 vakanin 33779 (%52.9)'u kadin,
30075 (%47.1)1 erkekti. Yas ortalamasit 46.75 (15-98) idi.
Yapilan islemlerin yillara gore dagilimina bakildiginda ttim is-
lemlerin %23.5’i 90-94; %26.9'u 95-99; %27.3u 00-04;
%22.2’si 05-08 arasinda yapilmisti.

Hastalarin 10275 (%16.1)'inde 6zofajit saptandi. Bunlarin ev-

relere gore dagilimina gore %61.9 ile en fazla Grade 1 6zofa-
jit goruldu (Sekil 1).

Hastalarn yasi arttikca ozofajit sikligr ve siddeti artmaktaydi
(Sekil 2) (p=0.0001).

Erkeklerde daha fazla 6zofajit saptandi (%22.3 vs %16.1) ve
bunlar daha ileri evreydi (p=0.0001). Ozofajit gorilme sikh-
ginda 1990’dan gunumiize 5%er yilik degerlendirmede lineer
bir artis saptandi (Sekil 3) (p=0.0001).

Ozofajite en sik eslik eden bulgular Tablo 2’de gorulmektedir.

Endoskopide saptanan cesitli tist gastrointestinal sistem (GIS)
lezyonlarnin varhginda, ozofajit sitkhigimin degerlendirilme-
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Sekil 1. Ozofajitlerin evrelere gore dagilimi
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Sekil 2. Yasla ozofajit iliskisi (p=0.0001)

Evre Savary — Miller Los Angeles

I Bir alanda tek ya da birden fazla erozyonlar: Erozyonlar eritematdz ya Mukozal katlantilar tizerinde bir veya daha fazla <5 mm erozyon
da eritematoeksudatif olabilir.

11 Birkac alanda birden fazla erozyonlar: Erozyonlar birlesme egilimin- Mukozal katlantilar tizerinde bir veya daha fazla 25 mm erozyon
de olabilir.

jue Birden fazla dairesel erozyonlar Iki veya daha fazla erozyonlar arasinda cevrenin %75'ini gecmeyen
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sinde en sik hiatus hernisi, alt 6zofagus sfinkter (LES) gevsek-
ligi ve pilor stenozunun varliginda 6zofajit goruldugu saptan-
di (Sekil 4).

Patoloji N %
Duodenal ulser 10584 16,6
LES* gevsekligi 8585 13,4
Hiatal herni 5516 8,6
Safra gastriti 3418 5,4
Opere mide 1857 29
Pilor stenozu 443 0,7
*LES: Alt 6zofagus sfinkteri
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Sekil 3. Yillara gore 6zofajit sikhgindaki degisim (p=0.0001)

Eslik eden bulgularin 6zofajit gelisimine etkileri incelendigin-
de, LES gevsekligi, hiatal herni, pilor stenozu, safra gastriti ve
duodenal ulser varhg istatistiksel yonden anlamh bulundu
(p<0.001). Mide ve ozofagus kanseri, mide operasyonu oykusu
ve mide tlseri varhiginda ozofajit gelisimi genel populasyondan
farksizdi (p>0.05). Ozofajit gelismesine etkisi olan faktorlerin
cok degiskenli analizi sonucunda, en 6nemli risk faktorlerinin
hiatus hernisi (4.8 kat), LES gevsekligi (3.9 kat) ve pilor steno-
zu (2.5 kat) oldugu saptandi. Yas, erkek cinsiyet, duodenal ul-
ser hastalig1 ve safra gastriti de bu riski artirtyordu (Tablo 3).

TARTISMA

Yapilan calismalarda, A.B.D.’de toplum genelinde eroziv 6zo-
fajit stkhgimin %7, Avrupa’da %2-10 arasinda degistigi bildi-
rilmektedir (5). Son iki dekatta bu siklik giderek artmaktadir
(6). Ornegin semptomatik hastalarda %30-70 oraninda en-
doskopik olarak 6zofajit saptanmaktadir (7). Ozofajit ve kro-
nik iritasyonun neden oldugu Barret Ozofagus zemininde ge-
lisen adenokanser sikliginda da paralel bir artis vardir (8).

Ulkemizde yapilan bir cahismada reflii tammlayan olgularda

B
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Sekil 4. Ust GIS lezyonlan varhgida ozofajit sikligy

*HH: Hiatus hernisi, LES gev: Alt ¢zofagus sfinkter gevsekligi, DU: Duodenal ulser, MU:
Mide tlseri, Genel: Tum poptlasyon

endoskopi ile %56 oraninda degisik derecelerde reflit 6zofajit
saptanmustir (9). Bir baska calismada ise 5 yillik bir strede en-
doskopi merkezine dispeptik semptomlarla basvuran 9421
olgunun %16’sinda ozofajit bulunmustur. Bor ve arkadaslari-
nin, 21 ildeki 29 merkezin katithmiyla yaptigt ve haftada 1 ve-
ya daha cok reflit semptomu olan 1790 hastada ytirttiilen ca-
lismada 6zofajit sikligr %34 bulunmustur (10).

Bizim calismamizda yaklasik 20 yillik degerlendirmede endos-
kopik incelemeler sirasinda 6zofajit tespit edilme sikligi %16.1
bulunmustur. Alinan hasta grubunun heterojen olmasi, endi-
kasyondan bagimsiz olarak ttum islemlerin alinmasi bu sonucu
etkilemis olabilir. Yine de saptanan oran literattrle uyumlu-
dur. Calismamizda yalniz endoskopik tani alan vakalar oldu-
gu icin non-eroziv reflist olan, endoskopisi normal hastalarin
eklenmesiyle bu oranin daha da artabilecegi dustuntulmustur.

Goruldugu gibi 2000'li yillarda ozofajit gorulme oraninda be-
lirgin artis mevcuttur. Bu oran 1990-1994 arast %11 iken,
2004-2008 arast yaklasik iki katina ulasmistir (%20.9). Bir li-
teratur taramasinda refl semptomlarinin kitalara gore yillik
degisimine bakildiginda Amerika’dan yapilan yayinlarda orta-
lama yilhk %51k, Avrupa’da ise %23.6 semptom artisi bu-
lunmustur (11). Benzer sekilde Singapur’dan yapilan bir ¢a-

OR CI %95 P
Cinsiyet 1.500 1.436-1.567 <0.001
Yas 1.003 1.002-1.004 <0.001
Hiatal herni 4.845 4.570-5.136 <0.001
LES gevsekligi 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 ulser 1.205 1.141-1.273 <0.001

LES: alt 6zofagus sfinkter



4
SARIOGLU ve ark.

lismada GORH sikligimin 1994°te %1.6'dan 2001°'de %10.6’ya
ctktigr ancak bu artisin beden kitle indeksi, sigara veya alkol
titketimi ile iliskisi olmadig bildirilmistir (12, 13). Malez-
ya'da yapilan baska bir calismada da 6zofajit stkligini 1991-
2001 arasinda %2.7'den %9a ciktigr bildirilmistir (14). Bun-
da sosyoekonomik kosullarn iyilesmesi sonucu toplumun
beslenme ve yasam tarzindaki degisiklikler, obezitenin gide-
rek artmasi da etkili gorilmektedir. Ayrica, tani yontemleri-
nin yaygimnlasmasi, saglik hizmetlerine ulasimin artmasi gibi
faktorler, yalmz tlkemizde degil ayni zamanda gelismekte
olan diger ulkelerde de hastalik prevalansimin artmasina ne-
den olmaktadir. Hatta gelismislik duizeyi dustk ve ytksek
olan tlkeler arasinda bu artisin olusma zamani arasinda bir
farktan soz edilmektedir. Buna gore gelismis tlkeler bu artist
yillarca once yasamuislardir (6).

Hastalardaki ozofajit evreleri; %61.9 A, %26.5 B, %8.1 C,
%3.4 D olarak bulunmustur. Olgularin %88.4'tinde halfif de-
recede (Grade I+1I) 6zofajit vardir. Evreleme sistemi olarak
1999’a kadar Savary-Miller, bu yildan sonra da Los Angeles
sistemleri kullanilmistir. Bu durum degerlendirmede minor
farklara neden olmus olabilir. Bunun nedeni, adi gecen ilk si-
niflamanin 5’e, 2.’sinin ise 4’e ayrilmasindandir. Bor ve arka-
daslarimin yaptigi calismada ozofajit evresi bu sonuclarla pa-
ralel sekilde, olgularm %62’sinde A, %31 B, %4 C, %1 D ola-
rak bulunmustur. Bu calismada H. pylori sikhigi %44, hiatus
hernisi ise %19 oraninda saptanmus, Barret ¢zofagusu ise %4
oraninda gorulmustur (10).

Yasla birlikte daha ciddi vakalar artmaktadir. Cok degiskenli
analizde hiatus hernisi, LES gevsekligi ve pilor stenozu ozofa-
jit riskini 4.8, 3.9 ve 2.5 kat artirtyor bulunmustur. Mide ice-
riginin distale tasinmasini bozan bu durumlarda prevalansin
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