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Özofagusun 24 saatlik pH-metre izlemine hastan›n vücut kitle
indeksinin etkisi var m›?

Does body mass index have any impact on 24-hour esophageal pH monitoring results?
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G‹R‹fi

Gastroözofageal Reflü Hastal›¤› (GÖRH) s›k görülen Gas-
trointestinal Sistem (G‹S) hastal›klar›ndand›r ve obez has-
talarda yüksek prevalansta bulunur (1-3). Obesite preva-
lans› Amerika Birleflik Devletleri’nde (ABD) epidemik ölçü-
lere ulaflm›fl durumdad›r. Yay›nlanan prevalans çal›flma-
s›nda yetiflkin nüfusun yaklafl›k 1/3’ü obez olarak bildiril-
mifltir ve bu oran 25 y›l öncesinin iki kat›d›r (4). Benzer
flekilde GÖRH s›kl›¤› da ülkemizde ve bat› toplumlar›nda
%20’ler civar›nda bildirilmektedir (1, 2).

Yak›n zamanda yap›lm›fl bir meta analizde ABD’de GÖRH
varl›¤› ile vücut kitle indeksindeki (VK‹) art›fl aras›nda po-
zitif iliflki oldu¤u gösterilmifltir (5). Ayr›ca obezitenin gas-
troözofageal reflü hastal›¤›n›n komplikasyonlar› ile iliflkili
oldu¤unu bildiren çal›flmalar da mevcuttur. Bu çal›flmalar-
da obezite ile reflü özofajit, Barrett özofagusu ve özofa-
gusun adenokanseri gibi komplikasyonlar aras›nda iliflki
bildirilmektedir (6-10). Obezitenin GÖRH semptomlar›n›
artt›rd›¤› yönünde yay›nlar mevcuttur (11, 12) ve GÖRH

Girifl ve Amaç: Gastroözefageal reflü hastal›¤› ve obezite önemli sa¤-
l›k problemlerindendir. Obezite ve gastroözofageal reflü hastal›¤› ara-
s›ndaki iliflki konusunda yap›lan çal›flma sonuçlar› çeliflkilidir. Özofagu-
sun 24 saatlik pH-izlemi gastroözofageal reflü hastal›¤› tan›s›nda kulla-
n›lan yüksek spesifiteye sahip en objektif tan› yöntemidir. Bu çal›flma-
m›z›, gastroözofageal reflü hastal›¤› nedeniyle pH-metre yap›lan hasta-
lar›m›zda vücut kitle indeksi ile pH-metre verileri aras›nda bir iliflki olup
olmad›¤›n› araflt›rmak için retrospektif olarak planlad›k. Gereç ve Yön-
tem: Özofagusun 24 saatlik pH-metre izleminin yap›ld›¤› 207 hasta de-
¤erlendirildi. Hastalar›n demografik verileri ve pH-metre kay›tlar› ince-
lendi. Vücut kitle indeksi ile 24 saatlik özofageal pH ölçüm parametre-
leri aras›nda korelasyon analizi yap›ld›. Ard›ndan hastalar Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün vücut kitle indeksi kategorilerine göre gruplara ayr›ld› ve
pH-izlem parametreleri aç›s›ndan gruplar aras›nda fark olup olmad›¤›
araflt›r›ld›. Bulgular: Hastalar›n 93 tanesi erkek (%45), 114 tanesi ka-
d›nd› (%55) ve yafl ortalamalar› 42 ± 12 y›ld› (18-74 yafl aras›nda). Vü-
cut kitle indeksi <25 olan hasta grubu ile ≥25 olan hasta grubu karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda özofageal pH ölçüm parametrelerinden reflü say›s›, uzun
reflü say›s›, pH<4 zaman yüzdesi ve total DeMeester skoru vücut kitle
indeksi ≥25 olan grupta istatiksiksel olarak anlaml› derecede fazla bu-
lundu. Sonuç: Asit reflü say›s›, uzun asit reflü say›s›, pH<4 fraksiyone
zaman ve total pH-metre skoru  normal kilolu hasta grubunda fazla ki-
lolu ve obez hastalardan anlaml› olarak düflük bulundu.

Anahtar Kelimeler: VK‹, pH-metre, GÖRH

Background and Aims: Gastroesophageal reflux disease and obesity
are increasingly important health problems. The literature on the rela-
tionship between gastroesophageal reflux disease and obesity is conf-
licting. The most objective method of defining gastroesophageal ref-
lux disease is 24-hour esophageal pH monitoring, which has a high
specificity. We planned this retrospective study to investigate if there
is a relationship between body mass index (BMI) and pH monitoring
data in patients with gastroesophageal reflux disease. Materials and
Methods: Data of 207 patients who underwent 24-hour esophageal
pH monitoring were analyzed. The demographic characteristics and
pH monitoring records were evaluated. The correlation between body
mass index and 24-hour esophageal pH monitoring parameters was
investigated. The World Health Organization categories of body mass
index were used to group the patients. The esophageal 24-hour pH
monitoring parameters were compared between body mass index
groups. Results: Of the 207 patients, 93 were male (45%), 114 were
female (55%) and the mean age was 42 ± 12 (range: 18-74 years). Pa-
tients with body mass index <25 were compared with the group of pa-
tients with body mass index ≥25. Statistically significant increases in
the number of reflux episodes, number of long reflux episodes, fracti-
on time of pH <4, and total De Meester score were observed with
body mass index ≥25. Conclusions: The number of reflux episodes
and long reflux episodes, fraction time of pH<4 and total De Meester
score were statistically lower in patients with normal body mass index
than in overweight and obese patients.

Key words: Body mass index, pH-monitoring, gastroesophageal reflux
disease
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tedavisinde fazla kilolu hastalarda kilo verme önerilmek-
tedir. Bu nedenle obesitenin GÖRH prevalans›n›n art›fl›na
katk›da bulunabilece¤ini düflünmek mümkündür. Bunun-
la birlikte bu konudaki literatür tart›flmal›d›r. Semptoma-
tik reflü taramas›n›n yap›ld›¤› ve örneklem say›s›n›n ol-
dukça yüksek oldu¤u ‹sveç çal›flmas›nda vücut kitle in-
deksi ile GÖRH semptomlar› aras›nda bir iliflki olmad›¤›
bildirilmifltir (13). 

VK‹’nin GÖRH patogenezine etkisi, bu konuda yap›lan
çal›flmalara ra¤men aç›k de¤ildir. Bunun nedeni reflü ta-
n›s›nda alt›n standard›n olmay›fl› ve semptoma dayal› ta-
n› ile çal›flmalar›n yap›lm›fl olmas› olabilir. Obesite ve
GÖRH aras›ndaki iliflkiyi kantitatif olarak ortaya koymak
için 24 saatlik özofageal pH monitorizasyonunun kullan›l-
mas› objektif veri sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir. Bu ne-
denle pH-metre yap›lan GÖR hastalar›nda VKI ile özofa-
gusa asit reflüsünü gösteren pH-metre parametreleri ara-
s›nda iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek için bu retrospektif
çal›flmay› planlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Gastroenteroloji bölü-
mü reflü poliklini¤ine Ekim 2006 ile A¤ustos 2009 y›llar›
aras›nda reflü semptomlar› ile baflvuran ve özofageal pH
monitorizasyonu uygulanan 310 hastan›n verileri retros-
pektif olarak de¤erlendirildi. Yirmidört saatlik pH-metre
ifllemi için reflü poliklini¤i pH-metre laboratuvar›na gelen
hastalar›n ifllemden önce kilolar› tart›larak dosyalar›na
kaydedildi. Boy uzunlu¤unu bilen hastalarda kendi ifade
ettikleri de¤er kullan›l›rken, di¤er hastalar›n boy uzunluk-
lar› poliklinikte ölçülerek kaydedildi. VKI kilogram olarak
a¤›rl›¤›n metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle el-
de edildi (kg/m2). Asit bask›lay›c› tedavi al›rken yap›lan
pH-metre kay›tlar›, üst G‹S cerrahisi geçirmifl olanlar veya
manometrik tetkik ile tespit edilmifl motilite bozuklu¤u
olan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Ekstraözofageal reflü
semptomlar› nedeniyle pH-metre yap›lan ekstraözofage-
al sendromlar grubundaki hastalar; epidemiyolojik, klinik
ve pH-metre izlem parametrelerinin tipik reflü hastalar›n-
dan farkl› olmas› nedeniyle de¤erlendirmeden ç›kar›ld›. 

24 saatlik özofageal pH monitörizasyonu

Doktor isteminde proton pompa inhibitörü (PPI) kullan›r-
ken pH-metre analizi istenenler d›fl›ndaki hastalarda ifl-
lemden bir gün önce antiasitler, bir hafta önce H2 resep-
tör antagonistleri,14 gün önce ise (PPI) kesildi. Kullan›lan
pH kateterleri test öncesi pH=4 ve pH=7 olan standart
tampon çözeltilerde kalibre edildiler. Çift al›c›l› polychris-
talline antimon kateterler kullan›ld›. Çift al›c›l› kateter
transnazal yolla, alt özofagus sfinkteri (AÖS) manomet-

rik olarak tespit edilen hastalarda distal al›c› AÖS seviye-
sinin 5 cm üzerinde olacak flekilde yerlefltirildi. AÖS ma-
nometrik olarak tespit edilmemifl hastalarda ise kateter
pH kontrollu olarak ilerletilip, her iki al›c›n›n da intragas-
trik bölgeye ulaflt›¤› anlafl›ld›ktan sonra 5 sn ara ile birer
cm geri çekilerek distal al›c›da pH’n›n 4’ü geçti¤i seviye-
nin 5 cm üzerine yerlefltirildi ve skopik olarak seviye kon-
trol edildi. Hastalar›n günlük aktivitelerinde mümkün ol-
du¤unca de¤ifliklik yapmamalar› istendi. Hastalar yemek-
lerin bafllang›ç ve bitifl zaman›n›, yatma ve kalkma za-
manlar›n› ve flikayetleri oldu¤unda basmalar› gereken ve-
ri kaydedici cihaz üzerindeki tufllar hakk›nda bilgilendiril-
diler. Günde üç ö¤ün düzenli yemek yemeleri ve 24 saat
sonra kateterin ç›kar›lmas› için hastaneye gelmeleri isten-
di.

Özofagusa asit kaç›fl›; pH<4 zaman yüzdesi, asit reflü epi-
zod say›s›, 5 dakikadan uzun süren reflü epizod say›s›, en
uzun reflü epizodunun süresi ve total pH skoru (DeMees-
ter skoru)gibi standart parametrelerle de¤erlendirildi. Bu
de¤erlendirmeler MMS Orion pH-data kaydedici ile yap›l-
d› (Medical Measurement System, Version 8.3s, Nether-
lands).

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) VKI kategorilerine göre
hastalar; zay›f<18.5, normal kilolu 18.5-24.9, Kilolu 25-
29.9 ve obez ≥30 olarak gruplara ayr›larak istatistiksel
de¤erlendirme yap›ld›.

‹statistiksel Analiz

Toplam pH skoru (DeMeester), pH<4 zaman yüzdesi, asit
reflü say›s›, befl dakikadan uzun asit reflü say›s› ve en
uzun asit reflü süresi gibi özofagusun 24 saatlik pH met-
re parametreleri ile VK‹ aras›ndaki korelasyon Pearson
Korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. VK‹ 18’in alt›nda
olan hasta say›s› çok az oldu¤u için de¤erlendirme önce
VKI 25’in alt›nda olan, 25-29.9 aras›nda olan ve ≥30 üze-
rinde olan üç grup aras›nda, daha sonra ise VKI 25’in al-
t›nda olanlar ile 25 ve üstü olan iki grup aras›nda yap›ld›.
VK‹’ye göre oluflturulan üç grubun pH-metre parametre-
leri aç›s›ndan aralar›nda farkl›l›k olup olmad›¤›n› tespit et-
mede One-way ANOVA testi kullan›ld›. VK‹’ye göre iki
gruba ayr›lan hastalar aras›nda pH-metre parametreleri
aç›s›ndan istatistiksel olarak fark olup olmad›¤› ise stu-
dent t test ile de¤erlendirildi, p<0.05 anlaml› olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 310 hastan›n 24 saatlik pH-metre analizi incelen-
di. Bunlardan doktoru taraf›ndan PP‹ kullan›rken pH-met-
re analizi istenen ve PP‹ tedavisi alt›nda pH-metresi yap›-
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lan 22’si, manometrik olarak motilite kusuru tespit edil-
mifl olan 18’i, ekstraözofageal semptomlar nedeni ile pH-
metre yap›lan 63’ü de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Geriye
kalan 207 hastan›n sonuçlar› de¤erlendirildi. Bu hastala-
r›n 114’ü kad›n (%55), 93’ü erkek(%45), ortalama yafl
42±12 (18-74) y›ld›. Hastalar›n demografik ve pH-metre
verileri Tablo 1’de gösterilmifltir.

Toplam pH skoru (DeMeester), pH<4zaman yüzdesi, asit
reflü epizod say›s›, befl dakikadan uzun asit reflü epizod
say›s› ve en uzun asit reflü epizodunun süresi gibi özofa-
gusun 24 saatlik pH-metre parametreleri ile VK‹ aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir korelasyon saptanmad›.

VK‹ 18’in alt›nda olan hasta say›s› çok az oldu¤u için VK‹
<25, 25-29.9 aras› ve 30 ve üzerinde olacak fleklinde has-
talar üç gruba ayr›larak de¤erlendirildi. Üç gruba ayr›la-
rak yap›lan de¤erlendirmede pH<4 zaman yüzdesi, uzun
reflü say›s› ve toplam skorda; VK‹ artt›kça artan asit ref-

lüsü görülmesine ra¤men bu art›fl istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi. Bu sonuçlar Tablo 2’de verilmifltir.

Hastalar VK‹’ye göre zay›f ve normal kilolular (<25) ol-
mak üzere bir grup, kilolu ve obezler (≥25) olmak üzere
ikinci bir gruba ayr›ld›¤›nda pH<4 zaman yüzdesi, asit ref-
lü say›s›, uzun reflü say›s› ve toplam skor aç›s›ndan iki
grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptan-
d›. Normal kilolu ve zay›f hasta grubunda yukar›daki ref-
lü parametreleri kilolu ve obez hasta grubuna göre an-
laml› olarak daha düflük bulundu. ‹ki grup halinde de¤er-
lendirilen VK‹ ile pH-metre verileri aras›ndaki iliflki Tablo
3’de verilmifltir.

TARTIfiMA

GÖRH ve obezite geliflmifl ülkelerde s›kl›¤› giderek artan
iki hastal›kt›r. ‹ki hastal›¤›n s›kl›¤›n›n giderek artmas› ne-
deniyle aralar›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›ran çok sa-
y›da çal›flma yay›nlanmaktad›r (5-13), fakat sonuçlar çelifl-
kilidir. Baz› çal›flmalarda iliflki oldu¤u bildirilirken (5-12),
genifl hasta say›s›na sahip ‹sveç çal›flmas›nda iliflki göste-
rilememifltir (13). VK‹’nin art›fl› ile GÖRH semptomlar›
aras›ndaki iliflki yan›nda; eroziv özofajit, Barrett özofagu-
su ve özofagus adenokanseri riskinin de anlaml› olarak
artt›¤› bildirilmifltir (6, 9, 10, 12, 14). 

Çal›flmam›zda özofagusa asit reflüsünün kantitatif gös-
tergesi olan pH metre tetkikinin kullan›lmas› objektif de-
¤erlendirilme sa¤lamas› aç›s›ndan önemlidir. VK‹’deki ar-
t›fl ile özofagusa asit reflüsünü gösteren parametreler
aras›nda lineer bir iliflki saptanamazken, hastalar› VK‹’ye

Tablo 1. Hastalar›n demografik ve pH-metre verileri
Ortalama yafl (y›l) 42 ± 12

Ortalama VK‹* (kg/m2) 26.3 ± 4.4

Cins
Erkek (%) 93 (%45)
Kad›n (%) 114 (%55)

VK‹*
Zay›f (%) 12  (%5.8)
Normal (%) 71 (%34.2)
Kilolu (%) 91 (%44.0)
Obez  (%) 33 (%16.0)

*VK‹: Vücut Kitle ‹ndeksi

Tablo 2. Vücut kitle indeksine göre üç grubun pH-metre veri ortalamalar›
De¤erlendirilen parametreler VK‹*: <25 n: 83 VK‹*: 25-29.9 n: 91 VK‹*: ≥30 n:33

pH<4 zaman yüzdesi (%) ** 6.6 9.4 10.1

Asit reflü epizod say›s› ** 74.5 96.9 94.7

En uzun asit reflü süresi (dk)  ** 15.7 17.1 15.5

Uzun reflü epizod say›s›   ** 2.5 4.2 4.8

Toplam pH skoru (De Meester)** 23.5 32.2 35.6

*VK‹: Vücut Kitle ‹ndeksi **  p > 0.05

Tablo 3. Vücut kitle indeksi gruplar›n›n pH-metre veri ortalamalar›
De¤erlendirilen Parametreler VKI*: <25  (n=83) VKI*: ≥25  (n=124) p de¤eri=

pH<4 zaman yüzdesi (%) 6.6 9.6 0.022

Asit reflü epizod say›s› 74.5 96.3 0.025

En uzun asit reflü süresi (dk) 15.7 16.7 >0.05

Uzun reflü epizod say›s› 2.5 4.4 0.016

Toplam skor(De Meester) 23.5 33.1 0.03

VK‹: Vücut Kitle ‹ndeksi
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göre normal ve kilolu-obez diye iki grup halinde de¤er-
lendirdi¤imizde, kilolu-obez grubunda daha fazla özofa-
gusa asit reflüsü oldu¤unu saptad›k. Gruplar aras›ndaki
bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu. VK‹’ye göre 3
farkl› grup oluflturularak yap›lan analiz sonuçlar›n›n an-
laml›l›k göstermemesi gruplardaki hasta say›s›n›n azl›¤›na
ba¤l› olabilir. Yine hasta populasyonu ikiye ayr›larak yap›-
lan de¤erlendirmede gruplar aras›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark olmas›na ra¤men, VK‹ ile pH-metre paramet-
releri aras›nda lineer iliflkinin görülmemifl olmas› reflü et-
yopatogenezinin multifaktöryel olmas›na ve bu iliflkinin
gösterildi¤i çal›flmalar›n aksine morbid obez hasta say›s›-
n›n bizim çal›flma grubumuzda belirgin olarak az olmas›-
na ba¤l› olabilir.

Obezitenin GÖRH için risk faktörü oldu¤unu gösteren ça-
l›flmalar olmakla birlikte bunun hangi mekanizmalar ile
iliflkili oldu¤u bilinmemektedir. Obezitenin özellikle de in-
traabdominal obezitenin kar›n içi bas›nc› artt›rarak intra-
gastrik bas›nc› yükseltti¤i ve bunun da gastroözofageal
reflüyü kolaylaflt›rabilece¤i bildirilmifltir (15). Gastroözo-
fageal bas›nç fark›n›n artmas› hiatal herni oluflumunu ko-
laylaflt›rarak da reflüye yol açabilir (16). GÖRH patogene-
zinde gastrik gerilmeye ba¤l› oluflan geçici alt özofagus
sfinkter relaksasyonlar›n›n rolü gösterilmifltir (17). Hiatal
hernisi olmayan obez hastalarda yap›lan bir çal›flmada ye-
mek sonras› geçici alt özofagus sfinkter gevflemelerinin
VK‹ ile korele olarak artt›¤› ve bu hastalardaki reflü pato-
fizyolojisinde önemli rolünün oldu¤u bildirilmifltir (18). Bu
bulgular›n tersine; morbid obez hastalarda non obezlere
göre AÖS bas›nc› ve özofagus kontraksiyon amplitüdleri-
nin daha yüksek oldu¤u ve bunun artm›fl intragastrik ba-
s›nca karfl› kompansatuvar cevap mekanizmas› olabilece-
¤i bildirilmifltir (19). Bu çal›flman›n sonuçlar› lineer regres-
yon modeli ile incelenip yafl ve cinse göre düzeltildi¤inde
VK‹’nin total DeMeester skoru için ba¤›ms›z de¤iflken ol-
du¤u bildirilmifltir. 

GÖRH ile VK‹ aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmak için 24 saatlik
pH-metre izlemi ve özofagus manometrik incelemesinin
kullan›ld›¤› yüksek hasta say›s›na sahip bir çal›flmada, VK‹
ile 24 saatlik pH-metre parametreleri aras›nda pozitif bir
iliflki oldu¤u bildirilmifltir. Bu çal›flmada hastalar VK‹’ye
göre düflük kilolu, normal kilolu, fazla kilolu ve obez ola-
rak dört gruba ayr›larak incelenmifltir. Bu çal›flmada ma-
nometrik olarak AÖS’ün istirahat bas›nc›, toplam uzunlu-
¤u ile intra-abdominal uzunlu¤u belirlenmifl ve bunlardan
bir ya da daha fazlas›n›n normal olmamas› mekanik ola-
rak defektif AÖS olarak tan›mlanm›flt›r. Araflt›rmac›lar
obez hastalarda normal kilolu hastalara göre iki kattan
daha fazla mekanik olarak defektif AÖS saptam›fllard›r
(20). 

Bunun d›fl›nda; obez hastalarda atherosklerosis ile iliflkili
kalp damar sorunlar› s›k görülmektedir (21, 22). GÖRH
patofizyolojisinde özofagus doku direncinin de önemli
rolü oldu¤u bilinmektedir. Doku direncine katk›da bulu-
nan komponentlerden biri ise dokuya sa¤lanan kan ak›-
m›d›r (23). Obez hastalardaki GÖRH patogenezinde özo-
fagusa sa¤lanan kan ak›m›ndaki azalma postepitelyal di-
renç mekanizmas›n›n bozulmas›na yol açarak da etkili
olabilir.

Diyetin miktar›n›n ve ya¤ içeri¤inin artm›fl olmas› ile özo-
fagusa asit reflüsünün artt›¤›n› bildiren yay›nlar da mev-
cuttur (24, 25). Bu durum dikkate al›nd›¤›nda, çal›flma-
m›zda pH-metre ölçüm günlerinde standardize diyet uy-
gulamas›n›n bulunmamas› sonuçlar›m›z› etkileyebilir. Fa-
kat baflka bir çal›flmada, diyetteki ya¤ miktar›n›n obezite
ile GÖRH aras›ndaki iliflkide etkisinin olmad›¤› bildirilmifl-
tir (6). 

Sonuç olarak; kilolu ve obez GÖR hastalar›nda normal ki-
lolulara göre özofagus daha fazla asite maruz kalmakta-
d›r. VK‹ ile pH metre parametreleri aras›nda lineer kore-
lasyon gösterilememifl olmas› ise reflü etyopatogenezinin
multifaktöryel olmas›na ba¤lanabilir.
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