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Araflt›rmalar / Researches

Obezite Tan›s› Konulan Hastalarda
Gastroözofageal Reflü Hastal›¤›
Semptomlar›n›n Belirlenmesi ve Antireflü

Tedavinin ‹rdelenmesi 

Özgür Tanr›verdi

Palu Devlet Hastanesi, ‹ç Hastal›klar› Klini¤i, Elaz›¤

ÖZET
Obezite tan›s› konulan hastalarda gastroözofageal reflü hastal›¤› semptomlar›n›n belirlenmesi ve antireflü tedavinin
irdelenmesi
Amaç: Çal›flmam›zda vücut kitle oran› ile reflü semptomlar›n›n iliflkisinin belirlenmesi, obezitenin bu hastal›¤a ve antireflü tedaviye etkisi-
nin irdelenmesi amaçland›.
Gereç ve Yöntem: Grup 1’de vücut kitle oran› 24 kg/m2 olan normal kilolu toplam 19 (9’u kad›n) hasta, Grup 2’de vücut kitle oran› 24-30
kg/m2 olan preobez toplam 32 (26’s› kad›n) ve Grup 3’de ise vücut kitle oran› 30 kg/m2 olan toplam 23 (12’si kad›n) obezite tan›l› hasta ça-
l›flmaya al›nd›. Gastroözofageal reflü hastal›¤› kriterlerine uyanlara 1 ayl›k proton pompa inhibitörü, motilite düzenleyici ilaçlar ve H2 re-
septör blokeri ilaçlar kombine olarak baflland›. 
Bulgular: Yap›lan sorgulamada vücut kitle oran› artt›kça regürjitasyon ve kuru öksürük yak›nmalar›n›n anlaml› olarak artt›¤› (s›ras›yla,
r=0.102, p0.01 ve r=0.114, p0.01) tespit edildi. Grup 3 hastalarda gastroözofageal reflü hastal›¤› s›kl›¤›n›n (%91) Grup 1 hastalardan anlaml›
olarak fazla oldu¤u (%42, r=0.114, p0.01), Grup 2 hastalarda ise anlaml› olmasa da fazla oldu¤u (%69, r=0.248, p0.06) saptand›. Tedavinin so-
nunda Grup 1 hastalarda tedavi baflar›s›n›n di¤er gruplardan anlaml› olarak fazla oldu¤u saptand›. Bir ayl›k süre içerisinde ortalama 3-5 kg
kaybeden 6 hastan›n ( Grup 2’de 4, Grup 3’de 2) di¤er hastalara oranla semptomlar›nda anlaml› olarak azalma oldu¤u gözlendi. 
Sonuç: Gastroözofageal reflü hastal›¤›n›n obez hastalarda s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ve vücut kitle oran› ile semptomlar›n s›kl›¤› ve fliddetin-
de artma oldu¤u saptand›. Obez hastalarda kilo vermenin semptomlarda azalma yapaca¤› kan›s›na var›ld›.
Anahtar kelimeler: gastroözofageal reflü, obezite, reflü hastal›¤›, özefajit

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/m2.
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/m2. 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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G‹R‹fi

Özellikle Bat› dünyas›nda önemli ve yayg›n bir hasta-
l›k olan gastroözefageal reflü hastal›¤› (GÖRH) farkl›

ülkelerde %21-56 oran›nda belirlenmifl bir s›kl›¤a sahiptir
(1,2). Gastroözefageal bileflkenin reflüye zemin haz›rla-
mas›nda etkili predispozan faktörlerden birisinin de obe-
zite oldu¤u bilinmektedir. Nitekim bir gastrointestinal
motilite bozuklu¤u olarak s›n›flanan GÖRH’n›n ileri yafl ve
kilo art›fl› ile s›kl›¤›n›n artt›¤› bildirilmifltir (2). Bu çal›flma-
da, vücut kitle oran› (VKO) ile gastroözefageal reflü
semptomlar›n›n iliflkisinin belirlenmesi, obezitenin bu
hastal›¤a ve GÖRH’n›n medikal tedavisine olan etkisinin
irdelenmesi amaçlanm›flt›r. 
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GEREÇ ve YÖNTEM

Palu Devlet Hastanesi ‹ç Hastal›klar› Poliklini¤i’ne
Ocak 2004-Nisan 2004 tarihleri aras›nda baflvuran 642
hastadan toplam 74’ü (47 kad›n), baflvuru an›ndaki ya-
k›nmalar› göz önüne al›nmaks›z›n çal›flmaya al›nd›. Bu
hastalar›n daha öncesinde GÖRH tan›s› ile tedavi edilme-
di¤i, sistemik hastal›klar› ya da uzun süreli ilaç kullan›m-
lar›, gastrointestinal malignite tan›s›, operasyon, gebelik,
umblikal ve hiatal herni öykü ve bulgular›n›n olmad›¤›
belirlendi. Kardiyak ya da pulmoner yak›nmalar› olan ve-
ya bu hastal›klar› ön planda olan, gastrointestinal alarm
belirtileri tan›mlayan hastalar bu örnekleme içerisine
al›nmad›. Toplam 74 hastan›n VKO kg/m2 formülü kulla-
n›larak hesapland› ve VKO göz önüne al›narak çal›flmada
yer alan hastalar 3 grupta s›n›fland›r›ld›. Grup 1’de VKO
<24 kg/m2 olan normal kilolu toplam 19 (9 kad›n) hasta,
Grup 2’de VKO 24-30 kg/m2 olan preobez toplam 32 (26
kad›n) hasta ve Grup 3’de ise VKO >30 kg/m2 olan toplam
23 (12 kad›n) obezite tan›l› hasta çal›flmaya al›nd›. Tüm
bu hastalar regürjitasyon, nefes darl›¤›, öksürük, disfaji,
odinofaji, halitosis, heartburn, pyrosis, kuru öksürük, dis-
peptik yak›nmalar aç›s›ndan sorguland›. GÖRH kriterleri-
ne uyanlara 1 ayl›k proton pompa inhibitörü (PPI), moti-
lite düzenleyici ilaçlar ve H2 reseptör blokeri ilaçlar kom-
bine olarak baflland›. Bir ay sonra yap›lan kontrollerinde
VKO belirlendi ve GÖRH semptomlar› yeniden sorgulana-
rak kay›t edildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede tüm nümerik de¤erler
ortanca de¤eri ve aral›k olarak ifade edilmifltir. Nümerik
olmayan de¤erler frekans ve yüzde olarak verilmifltir.
Nümerik de¤erler aras›ndaki istatistiksel farklar Kruskall
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile saptanm›flt›r. Kore-
lasyon analizleri Pearson bivariate korelasyon analizi ile
yap›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz, “SPSS for Windows 10.0”
program› yard›m› ile yap›lm›flt›r ve p de¤eri 0,05 alt›nda
ise istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan tüm hastalar›n yafl ortalamas›
29.4±5.7 (y›l) olarak saptand›. VKO esas al›nd›¤›nda çal›fl-
mada yer alan gruplar›n hasta da¤›l›mlar› Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Grafik 1, Grafik 2’de hastalar›n VKO ve GÖRH
semptomlar› ile olan iliflkileri gösterilmifltir. En s›k GÖRH
semptomlar› kuru öksürük (%88.7), regürjitasyon (%82.1)
ve heartburn (%84.2) idi. Yap›lan sorgulamada VKO art-

t›kça regürjitasyon ve kuru öksürük yak›nmalar›n›n an-
laml› olarak artt›¤› (s›ras›yla, r=0.102, p<0.01 ve r=0.114,
p<0.01) belirlendi. Heartburn olarak tan›mlanan gö¤üste
belirgin yanma hissi Grup 2 hastalarda %81.4 ve Grup 3
hastalarda ise %86.3 olarak tespit edildi. Hastalarda VKO
artt›kça belirginleflen di¤er bir önemli semptomun odi-
nofaji oldu¤una karar verildi ve belirgin olarak Grup 3
hastalarda tan›mland›¤› belirlendi (r=0.108, p<0.05). Grup
2 ve 3 hastalarda belirgin olarak yüksek oranda sapta-
nan (s›ras›yla r=0.117, p<0.05 ve r=0,108, p<0.01) halitosis
hastalar›n a¤›z ve difller aç›s›ndan oldukça sa¤l›ks›z ol-
malar› nedeni ile tam de¤erlendirmeye al›nmad›. Grup 3

Grafik 1. Çal›flmada yer alan hastalar›n vücut kitle oranlar›-
na göre GÖRH tan› oranlar›

Tablo 1: Çal›flmada yer alan hastalar›n vücut kitle oranlar›na
göre grupland›r›lmas› ve hasta say›lar›

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam

Vücut Kitle Oran› (kg/m2 ) <24 24-30 >30 -
Hasta Say›s› 19 32 23 74
Kad›n Hasta 9 26 12 47
Erkek Hasta 10 6 11 27

Grafik 2. Çal›flmada yer alan hastalar›n vücut kitle oranlar›-
na göre mevcut gastroözefageal reflü belirtilerinin da¤›l›m-
lar›
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hastalarda GÖRH s›kl›¤›n›n (%91) Grup 1 hastalardan an-
laml› olarak fazla oldu¤u (%42, r=0.114, p<0.01), Grup 2
hastalarda ise anlaml› olmasa da yüksek oranda oldu¤u
(%69, r=0.248, p<0.06) saptand›. VKO’ndan ba¤›ms›z ola-
rak kad›n hastalarda GÖRH s›kl›¤›n›n erkek hastalardan
anlaml› olmasa da fazla oldu¤u (r=0.157, p<0.05), VKO arr-
t›kça kad›n hastalarda GÖRH semptomlar›n›n daha s›k
görüldü¤ü (ki-kare 0.201, r=0.118, p<0.05) belirlendi. 

Tedavinin sonunda Grup 1 hastalarda tedavi baflar›s›-
n›n Grup 2 ve Grup 3 hastalardan anlaml› olarak fazla ol-
du¤u tespit edildi. (s›ras›yla r=0.118 p<0.05, r=0.106,
p<0.05) Bir ayl›k süre içerisinde ortalama 3-5 kg kaybe-
den 6 hastan›n (Grup 2’de 4, Grup 3’de 2) di¤er hastalara
oranla semptomlar›nda anlaml› olarak azalma oldu¤u
gözlendi.

VKO ile GÖRH patogenezi aç›s›ndan önemli bir özellik
olan hiatal herni aç›s›ndan bak›ld›¤›nda çal›flmam›zda
Grup 3 hastalar›n 7’sinde, Grup 2 hastalar›n 4’ünde hiatal
herni tespit edildi. Ayn› flekilde Grup 2 hastalar›n 6’s›nda
(5 kad›n) ve Grup 3 hastalar›n 9’unda (6 kad›n) umblikal
herni muayene ile tespit edildi. Bu hastalarda geçirilmifl
operasyon öyküsü olmamakla birlikte gebelik ve normal
spontan do¤um öyküsü olan umblikal hernili hasta say›-
s› 7 idi. 

Hastalar›m›zdan disfaji, odinofaji ve kilo kayb› tan›m-
layan toplam 8 hastaya (3 hasta Grup 2, 5 hasta Grup 3’e
dahildi) endoskopik tetkik yap›ld› ve belirtilen yak›nma-
lar› olan bu hastalar›n tamam›nda özefajit tespit edildi.

TARTIfiMA

GÖRH mide ve duodenal içeri¤in özefagusa geçmesi
sonucunda ortaya ç›kan ve özefagus mukozas›nda hasar
ile sonuçlanabilen bir sindirim sistemi hastal›¤›d›r. Olduk-
ça s›k rastlan›lan bir hastal›k olup bir çok çal›flmada ge-
nel popülasyondaki s›kl›¤›n›n %3-4, 55 yafl›n üzerindeki
bireylerde ise %5’i aflt›¤› belirtilmifltir (2). GÖRH her iki
cinste görülme s›kl›¤› aç›s›ndan farkl›l›k göstermese de
erkeklerde GÖRH komplikasyonlar›n›n s›k oldu¤u ve ge-
be kad›nlarda da semptomlar›n s›kl›¤›n›n fazla oldu¤u
bildirilmifltir (2). Baz› çal›flmalarda belirtildi¤i gibi özellikle
Bat› dünyas›nda önemli ve yayg›n bir hastal›k olan GÖRH
farkl› ülkelerde %21-56 oran›nda belirlenmifl bir s›kl›¤a
sahiptir (1,3). Yap›lan bir çal›flmada 3934 birey GÖRH
semptomlar› ve iliflkili faktörler aç›s›ndan sorgulanm›fl,
GÖRH s›kl›¤› %31,3 olarak belirlenmifl ve iliflkili faktörler;
kad›n olmak, yaln›z yaflamak, uykusuzluk, stres, psikolo-

jik bozukluklara sahip olmak, obez veya afl›r› kilolu ol-
mak, olarak belirtilmifltir (3). Yapt›¤›m›z bu çal›flmada be-
lirgin bir istatistiksel veri olmamas›na ra¤men kad›n has-
talarda VKO ile iliflkili olsun ya da olmas›n GöRH semp-
tomlar›n›n daha belirgin oldu¤u tespit edildi. (r=0.157,
p<0.05) 

Bir çok çal›flmada GÖRH için predispozan faktörlerden
birisi de kilo art›fl› ve obezite olarak belirtilmifltir (4,5).
Obez hastalarda safra kesesi tafllar›, artm›fl kolon kanse-
ri riski, nonalkolik steatohepatit, di¤er baz› hepatik ve
gastrointestinal hastal›klar ve özellikle de GÖRH s›kl›¤› ol-
dukça yüksek durumlard›r (6). Ayr›ca, obezlerde GÖRH
kadar GÖRH ile iliflkili komplikasyonlar yani özefajit, Bar-
rett özefagus, özefageal adenokarsinom da artm›fl bir
s›kl›¤a sahiptir (7). 

Obez hastalarda GÖRH için farkl› patofizyolojik ne-
denler öne sürülmüfltür. Obez bireylerin özefagus muko-
zalar›nda aside karfl› duyarl›l›¤›n fazla oldu¤u, hiatal her-
ni geliflimine farkl› mekanizmalarla katk›da bulundu¤u,
kar›n içi bas›nc›n artm›fl ve alt özefagus sfinkterinin gev-
flekli¤i ile gastroözefageal bas›nç fark›n›n art›fl›n›n reflü-
yü artt›rd›¤›, vagal anormallikler nedeni ile obezlerde
yüksek safra kesesi ve pankreas kökenli enzimlerin öze-
fagus mukozas›na fazla toksik oldu¤u Barak ve ark. tara-
f›ndan yap›lan bir çal›flmada GÖRH ve komplikasyonlar›
için patofizyolojik mekanizmalar olarak sunulmufltur (4).
Özellikle obez hastalarda öncesinde olan ya da yeni ge-
liflen hiatal herni GÖRH semptomlar›n›n ve özefagus mu-
kozal hasar›n gelifliminde önemli rol oynamaktad›r (7,8).
Çal›flmam›zda Grup 3 hastalar›n 7’sinde, Grup 2 hastala-
r›n 4’ünde hiatal herni görüntüleme yöntemleri ile tespit
edildi. Ayn› flekilde Grup 2 hastalar›n 6’s›nda (5 kad›n) ve
Grup 3 hastalar›n 9’unda (6 kad›n) umblikal herni muaye-
ne ile tespit edildi. Bu hastalarda geçirilmifl operasyon
öyküsü olmamakla birlikte gebelik ve normal spontan
do¤um öyküsü olan umblikal hernili hasta say›s› 7 idi. 

Obezite ile GÖRH aras›ndaki anlaml› iliflkinin VKO art-
t›kça daha belirgin oldu¤u yönünde sonuçlar bildiren ça-
l›flmalar vard›r. Hampel ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›fl-
mada GÖRH semptomlar› VKO >30 kg/m2 olanlarda
VKO<30 kg/m2 olanlara oranla daha s›k olarak saptan-
m›flt›r (7). Ayn› çal›flmada VKO artt›kça GÖRH belirtilerin-
deki art›fl kadar önemli di¤er bir sonuç da VKO >30 kg/m2

olan hastalarda VKO<30 kg/m2 olanlara oranla daha s›k
özefagus adenokarsinomu geliflme riski oldu¤udur (7).

Yap›lan bir çal›flmada VKO >35 kg/m2 olan 67 hasta-
n›n %79’unda “heartburn” ve %66’s›nda regürjitasyon ta-
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n›mlanmakta olup, bu hastalar›n hepsine yap›lan endos-
kopik incelemeler neticesinde semptomlar ve endosko-
pik bulgular›n GÖRH ile uyumlu olmalar› obezite ile GÖRH
birlikteli¤ini kan›tlamaktad›r (9). Ayn› çal›flmada reflü be-
lirtileri ve özegagus mukozal hasar obezlerde normal
VKO olanlara göre 2,5 kez daha yüksek s›kl›kta belirlen-
mifltir (9). Hastalar›m›zdan disfaji, odinofaji ve kilo kayb›
tan›mlayan toplam 8 hastaya (3 hasta Grup 2, 5 hasta
Grup 3’e dahil) endoskopik tetkik yap›ld› ve bu tan›mla-
ma yapan hastalar›n tamam›nda özefajit tespit edilmifl-
tir. 

Morbid obezlerde (VKO 46.2±1.7 kg/m2) özefageal
semptomlar›n %45 saptanmas›na karfl›n kontrol grubun-
daki hastalarda (VKO 20.9±1.7 kg/m2) %15 saptand›¤› bir
çal›flmada GÖRH ile mücadelede ilk ad›m›n kilo kayb›n›
sa¤lamak oldu¤u belirtilmifltir (10).

Obezite ile GÖRH ve komplikasyonlar› aras›nda güçlü
bir iliflki oldu¤unu gösteren çal›flmalara ra¤men VKO ar-
t›fl› ile GÖRH varl›¤›n›n veya semptomlar›n›n iliflkisiz oldu-
¤unu ve hatta kilo verilmesi ile GÖRH belirtilerinin azal-
mayaca¤›n› bildiren negatif çal›flmalar da mevcuttur
(11,12,13). Oysa ki bu çal›flmalardan Korn ve ark. ait ola-
n›nda VKO ile GÖRH semptomlar› aras›nda iliflki kurul-
mazken, obez hastalarda Barrett özefagusu ile anlaml›
bir iliflkiden bahsedilmektedir (13). Karfl›t görüfllere ve
yay›nlanm›fl klinik çal›flmalar›n yetersizli¤ine ra¤men
GÖRH tedavisi için ilk aflaman›n kilo verilmesi oldu¤u as-

l›nda ön görülen bir gerçektir (14,15). Fraser-Moodie ve
ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada 26. haftada ortala-
ma 4 kg veren 34 hastan›n 27’sinde, çal›flman›n bafllan-
g›c›nda belirlenen semptomlar›n %75 oran›nda geriledi¤i
bildirilmifltir (14). Bu çal›flmada kilo kayb› ve belirtilerin
skorlanmas› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmufltur. (r=0.548, p<0.001) (14). Yapt›¤›m›z çal›flma-
da da bir ayl›k süre içinde 3-5 kg kaybeden 6 hastada
semptomlar›n hafiflemesi ve kaybolmas› durumunun
ayn› ilaç tedavisi alanlara göre belirgin olmas› kilo veril-
mesinin obez hastalarda reflü s›kl›k ve derecesini azalt-
t›¤› kan›s›na vard›rd›. Ancak, hem bir ayl›k sürenin de¤er-
lendirme aç›s›ndan k›sa süre olmas› ve hem de hasta sa-
y›s›n›n az olmas› bu kan›y› tam do¤rulayacak genifl çap-
l› ve uzun süreli bir çal›flman›n gerektirdi¤ini düflündür-
mektedir. 

GÖRH’n›n obez hastalarda s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u ve
VKO ile semptomlar›n s›kl›¤› ve fliddetinde artma oldu¤u
tespit edilmifltir. Çeflitli patofizyolojik mekanizmalarla
kardiyoözefageal bileflkenin normal fizyoanatomisinin
bozulmas› ile obez hastalarda reflü s›kl›k ve derecesinin
oldukça fazla oldu¤unu söylenebilir. Bu nedenle obez
hastalarda kilo vermenin semptomlarda azalma yapaca-
¤› kan›s›na var›lm›fl ve obezitenin yayg›n oldu¤u toplum-
larda GÖRH yayg›nl›k ve komplikasyonlar›n›n sonuçlar›
aç›s›ndan önlem ve bilgilendirme gereklili¤i vurgulan-
mak istenmifltir. 
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