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OZET

Ogelzite tanisi konulan hastalarda gastroozofageal refli hastaligi semptomliarinin belirlenmesi ve antirefli tedavinin
lraelenmesi

Amag: Calismamizda viicut Kitle orani ile reflii semptomlarinin iliskisinin belirlenmesi, obezitenin bu hastaliga ve antirefli tedaviye etkisi-
nin irdelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Grup 1'de vicut kitle orani 24 kg/m2 olan normal kilolu toplam 19 (9'u kadin) hasta, Grup 2'de viicut kitle orani 24-30
kg/m’ olan preobez toplam 32 (26'si kadin) ve Grup 3'de ise viicut kitle orani 30 kg/m’ olan toplam 23 (12'si kadin) obezite tanili hasta ca-
lismaya alindl. Gastroozofageal refllii hastalig kriterlerine uyanlara 1 aylik proton pompa inhibitord, motilite dizenleyici ilaclar ve H2 re-
septor blokeri ilaclar kombine olarak baslandi.

Bulgular: Yapilan sorgulamada vucut Kitle orani arttikca regurjitasyon ve kuru oksurtk yakinmalarinin anlamli olarak arttigi (sirasiyla,
r=0.102, p0.01 ve r=0.114, p0.01) tespit edildi. Grup 3 hastalarda gastroozofageal reflli hastaligl sikhginin (%91) Grup 1 hastalardan anlamli
olarak fazla oldugu (%42, r=0.114, p0.01), Grup 2 hastalarda ise anlamli olmasa da fazla oldugu (%69, r=0.248, p0.06) saptandi. Tedavinin so-
nunda Grup 1 hastalarda tedavi basarnsinin diger gruplardan anlamli olarak fazla oldugu saptandi. Bir aylik sure icerisinde ortalama 3-5 kg
kaybeden 6 hastanin ( Grup 2'de 4, Grup 3'de 2) diger hastalara oranla semptomlarinda anlamli olarak azalma oldugu gozlendi.

Sonug: Gastroozofageal reflti hastaliginin obez hastalarda sikliginin ytiksek oldugu ve viicut Kitle orani ile semptomlarin sikligl ve siddetin-
de artma oldugu saptandi. Obez hastalarda kilo vermenin semptomlarda azalma yapacag kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: gastroozofageal refll, obezite, reflii hastalig, 6zefajit

ABSTRACT
Determination of symptoms related to gastroosephageal reflux in patients with obesity and investigation of

antireflux treatment

Objective: The aim of the study was to determine the correlation between body mass index and reflux symptoms, and also to investigate
the effect of obesity on gastroesophageal reflux disease and its treatment.

Material and Methods: Group 1 was comprised of 19 patients (9 female) of normal weight and having a body mass index of 24 kg/m’.
Group 2 was comprised of 32 preobese patients (26 female) having a body mass index of 24-30 kg/m2 and Group 3 was comprised of 23
obese patients (12 female) having a body mass index of 30 kg/m’. Those who were observed as having gastroesephageal reflux symptoms
were treated with a combination of proton pump inhibitors, motility regulators and H2 receptor blocking drugs for one month.

Results: In the investigation it was understood that in the case of an increase in body mass index, cough and regurgitation problems
increase (r=0.102, p0.01 and r=0.114, p0.01, respectively). Incidence of gastroesephageal reflux in Group 3 (91%) was significantly higher than
in Group 1 (42%, r=0.114, p0.01), and though not significant still higher in Group 2 (69%, r=0.248, p0.06). The successful treatment of patients
in Group 1 was significantly higher than in comparison with the other two groups. In comparison with other patients, within one month
period a significant reduction was observed in symptoms of 6 patients (4 patients in Group 2 and 3 patients in Group 3) who lost 3-5 kg.
Conclusion: Prevalence of gastroesefageal reflux disease was found to be higher in obese persons and the incidence and severity of symptoms
was found to increase depending on body mass index. It was concluded that obese persons who lost weight exhibited fewer symptoms.
Key words: gastroesophageal reflux, obesity, reflux disease, esophagitis
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GIRIS

\ zellikle Bati dinyasinda onemli ve yaygin bir hasta-
Ik olan gastroozefageal reflii hastaligl (GORH) farkli
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Ulkelerde %21-56 oraninda belirlenmis bir sikliga sahiptir
(1,2). Gastroozefageal bileskenin refliye zemin hazirla-
masinda etkili predispozan faktorlerden birisinin de obe-
zite oldugu bilinmektedir. Nitekim bir gastrointestinal
motilite bozuklugu olarak siniflanan GORH'nin ileri yas ve
kilo artisl ile sikliginin artugl bildirilmistir (2). Bu ¢calisma-
da, vdcut kitle orani (VKO) ile gastroozefageal reflu
semptomlarinin iliskisinin belirlenmesi, obezitenin bu
hastaliga ve GORH'nin medikal tedavisine olan etkisinin
irdelenmesi amaclanmistir.
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GEREC ve YONTEM

Palu Devlet Hastanesi I¢ Hastaliklari Poliklinigine
Ocak 2004-Nisan 2004 tarihleri arasinda basvuran 642
hastadan toplam 74’0 (47 kadin), basvuru anindaki ya-
kinmalari g6z onlne alinmaksizin ¢alismaya alindl. Bu
hastalarin daha éncesinde GORH tanisi ile tedavi edilme-
digi, sistemik hastaliklarl ya da uzun sureli ila¢ kullanim-
lar1, gastrointestinal malignite tanisi, operasyon, gebelik,
umblikal ve hiatal herni dyku ve bulgularinin olmadig
belirlendi. Kardiyak ya da pulmoner yakinmalari olan ve-
ya bu hastaliklari 6n planda olan, gastrointestinal alarm
belirtileri tanimlayan hastalar bu ornekleme icerisine
alinmadi. Toplam 74 hastanin VKO kg/m?* formiili kulla-
nilarak hesaplandi ve VKO goz onune alinarak calismada
yer alan hastalar 3 grupta siniflandirildi. Grup 1’de VKO
<24 kg/m’* olan normal kilolu toplam 19 (9 kadin) hasta,
Grup 2'de VKO 24-30 kg/m’ olan preobez toplam 32 (26
kadin) hasta ve Grup 3'de ise VKO >30 kg/m’ olan toplam
23 (12 kadin) obezite tanili hasta ¢alismaya alindi. Tum
bu hastalar regurjitasyon, nefes darligl, oksuruk, disfaji,
odinofaji, halitosis, heartburn, pyrosis, kuru okstruk, dis-
peptik yakinmalar acisindan sorgulandi. GORH kriterleri-
ne uyanlara 1 aylik proton pompa inhibitoru (PPI), moti-
lite dizenleyici ilaclar ve H2 reseptor blokeri ilaclar kom-
bine olarak baslandi. Bir ay sonra yapilan kontrollerinde
VKO belirlendi ve GORH semptomlari yeniden sorgulana-
rak kayit edildi.

Istatistiksel degerlendirmede tim numerik degerler
ortanca degeri ve aralik olarak ifade edilmistir. NUimerik
olmayan degerler frekans ve yuzde olarak verilmistir.
Numerik degerler arasindaki istatistiksel farklar Kruskall
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanmistir. Kore-
lasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile
yapilmistir. Istatistiksel analiz, “SPSS for Windows 10.0”
programi yardimi ile yapilmistir ve p degeri 0,05 altinda
ise istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan tUm hastalarn yas ortalamasi
29.4+5.7 (yll) olarak saptandi. VKO esas alindiginda calis-
mada yer alan gruplarin hasta dagilimlari Tablo 1’de go-
rilmektedir. Grafik 1, Grafik 2’de hastalarin VKO ve GORH
semptomlari ile olan iliskileri gosterilmistir. En sik GORH
semptomlari kuru oksuruk (%88.7), regurjitasyon (%82.1)
ve heartburn (%84.2) idi. Yapilan sorgulamada VKO art-

0. Tanrverdi

Tablo 1: Calismada yer alan hastalarin viicut Kitle oranlarina
gore gruplandirilmasi ve hasta sayilari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam
Viicut Kitle Orani (kg/m*) <24 24-30 >30
Hasta Sayisi 19 32 23 74
Kadin Hasta 9 26 12 47
Erkek Hasta 10 6 11 27
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Grafik 1. Calismada yer alan hastalarin viicut kitle oranlari-
na gore GORH tani oranlari
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arafik 2. Calismada yer alan hastalarin viicut kitle oranlari-
na gore mevcut gastroozefageal reflii belirtilerinin dagihim-
lari

‘lGrup 1 OGrup 2 BGrup 3‘

tikca regurjitasyon ve kuru oksurik yakinmalarinin an-
lamli olarak arttigl (sirasiyla, r=0.102, p<0.01 ve r=0.114,
p<0.01) belirlendi. Heartburn olarak tanimlanan goguste
belirgin yanma hissi Grup 2 hastalarda %81.4 ve Grup 3
hastalarda ise %86.3 olarak tespit edildi. Hastalarda VKO
arttikca belirginlesen diger bir onemli semptomun odi-
nofaji olduguna karar verildi ve belirgin olarak Grup 3
hastalarda tanimlandigi belirlendi (r=0.108, p<0.05). Grup
2 ve 3 hastalarda belirgin olarak ytksek oranda sapta-
nan (sirasiyla r=0.117, p<0.05 ve r=0,108, p<0.01) halitosis
hastalarin agiz ve disler acisindan olduk¢a sagliksiz ol-
malarl nedeni ile tam degerlendirmeye alinmadi. Grup 3
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Obezite tanisi konulan hastalarda gastrodzofageal refli hastaligl semptomlarinin belirlenmesi ve antirefli tedavinin irdelenmesi

hastalarda GORH sikliginin (%91) Grup 1 hastalardan an-
lamli olarak fazla oldugu (%42, r=0.114, p<0.01), Grup 2
hastalarda ise anlamli olmasa da yuksek oranda oldugu
(%69, r=0.248, p<0.06) saptandl. VKO'ndan bagimsiz ola-
rak kadin hastalarda GORH sikliginin erkek hastalardan
anlamli olmasa da fazla oldugu (r=0.157, p<0.05), VKO arr-
tikca kadin hastalarda GORH semptomlarinin daha sik
goruldugu (ki-kare 0.201, r=0.118, p<0.05) belirlendi.

Tedavinin sonunda Grup 1 hastalarda tedavi basarisi-
nin Grup 2 ve Grup 3 hastalardan anlamli olarak fazla ol-
dugu tespit edildi. (sirasiyla r=0.118 p<0.05, r=0.106,
p<0.05) Bir aylik sure icerisinde ortalama 3-5 kg kaybe-
den 6 hastanin (Grup 2'de 4, Grup 3’de 2) diger hastalara
oranla semptomlarinda anlamli olarak azalma oldugu
gozlendi.

VKO ile GORH patogenezi agisindan onemli bir 6zellik
olan hiatal herni agisindan bakildiginda calismamizda
Grup 3 hastalarin 7’sinde, Grup 2 hastalarin 4’tinde hiatal
herni tespit edildi. Ayni sekilde Grup 2 hastalarin 6’sinda
(5 kadin) ve Grup 3 hastalarin 9’'unda (6 kadin) umblikal
herni muayene ile tespit edildi. Bu hastalarda gecirilmis
operasyon Oykusu olmamakla birlikte gebelik ve normal
spontan dogum Oykusu olan umblikal hernili hasta sayi-
SI 7 idi.

Hastalarimizdan disfaji, odinofaji ve kilo kaybi tanim-
layan toplam 8 hastaya (3 hasta Grup 2, 5 hasta Grup 3’'e
dahildi) endoskopik tetkik yapildi ve belirtilen yakinma-
lari olan bu hastalarin tamaminda 0zefajit tespit edildi.

TARTISMA

GORH mide ve duodenal icerigin 6zefagusa gecmesi
sonucunda ortaya cikan ve 6zefagus mukozasinda hasar
ile sonuclanabilen bir sindirim sistemi hastaligidir. Olduk-
¢a sik rastlanilan bir hastalik olup bir ¢ok ¢alismada ge-
nel populasyondaki sikliginin %3-4, 55 yasin Uzerindeki
bireylerde ise %5'i astigl belirtilmistir (2). GORH her iKi
cinste gorulme sikligl acisindan farkllik gostermese de
erkeklerde GORH komplikasyonlarinin sik oldugu ve ge-
be kadinlarda da semptomlarin sikhiginin fazla oldugu
bildirilmistir (2). Bazi calismalarda belirtildigi gibi 6zellikle
Bati dlinyasinda 6nemli ve yaygin bir hastalik olan GORH
farkli Ulkelerde %21-56 oraninda belirlenmis bir sikliga
sahiptir (1,3). Yapilan bir calismada 3934 birey GORH
semptomlar! ve iliskili faktorler agisindan sorgulanmis,
GORH siklig1 %31,3 olarak belirlenmis ve iliskili faktorler;
kadin olmak, yalniz yasamak, uykusuzluk, stres, psikolo-

jik bozukluklara sahip olmak, obez veya asiri kilolu ol-
mak, olarak belirtilmistir (3). Yaptigimiz bu ¢alismada be-
lirgin bir istatistiksel veri olmamasina ragmen kadin has-
talarda VKO ile iliskili olsun ya da olmasin GORH semp-
tomlarinin daha belirgin oldugu tespit edildi. (r=0.157,
p<0.05)

Bir cok calismada GORH icin predispozan faktérlerden
birisi de kilo artisi ve obezite olarak belirtilmistir (4,5).
Obez hastalarda safra kesesi taslari, artmis kolon kanse-
ri riski, nonalkolik steatohepatit, diger bazi hepatik ve
gastrointestinal hastaliklar ve dzellikle de GORH sikligi ol-
dukca yiiksek durumlardir (6). Ayrica, obezlerde GORH
kadar GORH ile iliskili komplikasyonlar yani 6zefajit, Bar-
rett O0zefagus, ozefageal adenokarsinom da artmis bir
sikhiga sahiptir (7).

Obez hastalarda GORH icin farkli patofizyolojik ne-
denler 6ne surllmustur. Obez bireylerin 6zefagus muko-
zalarinda aside karsi duyarliligin fazla oldugu, hiatal her-
ni gelisimine farkli mekanizmalarla katkida bulundugu,
karin i¢i basincin artmig ve alt 6zefagus sfinkterinin gev-
sekligi ile gastroozefageal basing farkinin artisinin reflu-
yu arttirdigl, vagal anormallikler nedeni ile obezlerde
yuksek safra kesesi ve pankreas kokenli enzimlerin 0ze-
fagus mukozasina fazla toksik oldugu Barak ve ark. tara-
findan yapilan bir calismada GORH ve komplikasyonlari
icin patofizyolojik mekanizmalar olarak sunulmustur (4).
Ozellikle obez hastalarda dncesinde olan ya da yeni ge-
lisen hiatal herni GORH semptomlarinin ve 0zefagus mu-
kozal hasarin gelisiminde onemli rol oynamaktadir (7,8).
Calismamizda Grup 3 hastalarin 7'sinde, Grup 2 hastala-
rin 4'inde hiatal herni gorinttleme yontemleri ile tespit
edildi. Ayni sekilde Grup 2 hastalarin 6'sinda (5 kadin) ve
Grup 3 hastalarin 9'unda (6 kadin) umblikal herni muaye-
ne ile tespit edildi. Bu hastalarda gecirilmis operasyon
Oykusu olmamakla birlikte gebelik ve normal spontan
dogum Oykusu olan umblikal hernili hasta sayisi 7 idi.

Obezite ile GORH arasindaki anlamii iliskinin VKO art-
tikca daha belirgin oldugu yonunde sonuclar bildiren ca-
lismalar vardir. Hampel ve ark. tarafindan yapilan calis-
mada GORH semptomlari VKO >30 kg/m’ olanlarda
VKO<30 kg/m’ olanlara oranla daha sik olarak saptan-
mistir (7). Ayni calismada VKO arttikca GORH belirtilerin-
deki artis kadar onemli diger bir sonug da VKO >30 kg/m’
olan hastalarda VKO<30 kg/m’ olanlara oranla daha sik
0zefagus adenokarsinomu gelisme riski oldugudur (7).

Yapllan bir calismada VKO >35 kg/m’ olan 67 hasta-
nin %79'unda “heartburn” ve %66'sinda regurjitasyon ta-
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nimlanmakta olup, bu hastalarin hepsine yapilan endos-
kopik incelemeler neticesinde semptomlar ve endosko-
pik bulgularin GORH ile uyumlu olmalari obezite ile GORH
birlikteligini kanitlamaktadir (9). Ayni calismada refli be-
lirtileri ve Ozegagus mukozal hasar obezlerde normal
VKO olanlara gore 2,5 kez daha yuksek siklikta belirlen-
mistir (9). Hastalarimizdan disfaji, odinofaji ve kilo kaybi
tanimlayan toplam 8 hastaya (3 hasta Grup 2, 5 hasta
Grup 3'e dahil) endoskopik tetkik yapildi ve bu tanimla-
ma yapan hastalarin tamaminda Ozefajit tespit edilmis-
tir.

Morbid obezlerde (VKO 46.2+1.7 kg/m? Ozefageal
semptomlarin %45 saptanmasina karsin kontrol grubun-
daki hastalarda (VKO 20.9+1.7 kg/m’) %15 saptandigi bir
calismada GORH ile miicadelede ilk adimin kilo kaybini
saglamak oldugu belirtilmistir (10).

Obezite ile GORH ve komplikasyonlari arasinda giiclii
bir iliski oldugunu gosteren calismalara ragmen VKO ar-
tist ile GORH varliginin veya semptomlarinin iliskisiz oldu-
gunu ve hatta kilo verilmesi ile GORH belirtilerinin azal-
mayacagini bildiren negatif calismalar da mevcuttur
(11,12,13). Oysa ki bu calismalardan Korn ve ark. ait ola-
ninda VKO ile GORH semptomlari arasinda iliski kurul-
mazken, obez hastalarda Barrett 6zefagusu ile anlamli
bir iliskiden bahsedilmektedir (13). Karsit goruslere ve
yayinlanmis Klinik calismalarin yetersizligine ragmen
GORH tedavisi icin ilk asamanin kilo verilmesi oldugu as-
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