OZGUN ARASTIRMA

Ozofagusun 24 saatlik pH-metre izlemine hastanin viicut kitle

indeksinin etkisi var mi?

Does body mass index have any impact on 24-hour esophageal pH monitoring results?
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Giris ve Amag: Gastrodzefageal refli hastaligi ve obezite dnemli sag-
lik problemlerindendir. Obezite ve gastroozofageal reflii hastaligi ara-
sindaki iliski konusunda yapilan calisma sonuclari celiskilidir. Ozofagu-
sun 24 saatlik pH-izlemi gastroézofageal refli hastaligi tanisinda kulla-
nilan ylksek spesifiteye sahip en objektif tani ydntemidir. Bu calisma-
mizi, gastroézofageal refli hastaligi nedeniyle pH-metre yapilan hasta-
larimizda vicut Kitle indeksi ile pH-metre verileri arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmak icin retrospektif olarak planladik. Gereg ve Yén-
tem: Ozofagusun 24 saatlik pH-metre izleminin yapildigi 207 hasta de-
gerlendiirildi. Hastalarin demografik verileri ve pH-metre kayitlari ince-
lendi. Vicut kitle indeksi ile 24 saatlik 6zofageal pH élcim parametre-
leri arasinda korelasyon analizi yapildi. Ardindan hastalar Dinya Saghk
Orgti’niin vicut kitle indeksi kategorilerine gére gruplara ayrild ve
pH-izlem parametreleri acisindan gruplar arasinda fark olup olmadigi
arastirildi. Bulgular: Hastalarin 93 tanesi erkek (%45), 114 tanesi ka-
dindi (%55) ve yas ortalamalari 42 + 12 yildi (18-74 yas arasinda). V-
cut kitle indeksi <25 olan hasta grubu ile 225 olan hasta grubu karsi-
lastirildiginda 6zofageal pH élcim parametrelerinden refli sayisi, uzun
refli sayisi, pH<4 zaman ylzdesi ve total DeMeester skoru vicut kitle
indeksi >25 olan grupta istatiksiksel olarak anlamli derecede fazla bu-
lundu. Sonug: Asit reflt sayisi, uzun asit refli sayisi, pH<4 fraksiyone
zaman ve total pH-metre skoru normal kilolu hasta grubunda fazla ki-
lolu ve obez hastalardan anlamli olarak distk bulundu.

Anahtar Kelimeler: VK, pH-metre, GORH

GiRis
Gastrodzofageal Reflii Hastaligi (GORH) sik gorilen Gas-
trointestinal Sistem (GiS) hastaliklarindandir ve obez has-
talarda ylksek prevalansta bulunur (1-3). Obesite preva-
lansi Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) epidemik &l¢t-
lere ulasmis durumdadir. Yayinlanan prevalans calisma-
sinda yetiskin ntfusun yaklasik 1/3'U obez olarak bildiril-
mistir ve bu oran 25 yil dncesinin iki katidir (4). Benzer
sekilde GORH sikligi da Glkemizde ve bati toplumlarinda
%20’ler civarinda bildirilmektedir (1, 2).
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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 225. 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 225. 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

Yakin zamanda yapilmig bir meta analizde ABD'de GORH
varligr ile viicut kitle indeksindeki (VKI) artis arasinda po-
zitif iliski oldugu gosterilmistir (5). Ayrica obezitenin gas-
tro6zofageal refli hastaliginin komplikasyonlari ile iliskili
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur. Bu ¢alismalar-
da obezite ile refli 6zofajit, Barrett 6zofagusu ve 6zofa-
gusun adenokanseri gibi komplikasyonlar arasinda iliski
bildiriimektedir (6-10). Obezitenin GORH semptomlarini
arttirdigi yéniinde yayinlar mevcuttur (11, 12) ve GORH
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tedavisinde fazla kilolu hastalarda kilo verme 6nerilmek-
tedir. Bu nedenle obesitenin GORH prevalansinin artisina
katkida bulunabilecegini disinmek mimkindir. Bunun-
la birlikte bu konudaki literatir tartismalidir. Semptoma-
tik refli taramasinin yapildigi ve 6rneklem sayisinin ol
dukga yuksek oldugu Isveg calismasinda viicut kitle in-
deksi ile GORH semptomlari arasinda bir iliski olmadigs
bildirilmistir (13).

VKI'nin GORH patogenezine etkisi, bu konuda yapilan
calismalara ragmen acik degildir. Bunun nedeni refli ta-
nisinda altin standardin olmayisi ve semptoma dayali ta-
ni ile calismalarin yapilmig olmasi olabilir. Obesite ve
GORH arasindaki iliskiyi kantitatif olarak ortaya koymak
icin 24 saatlik 6zofageal pH monitorizasyonunun kullanil-
masi objektif veri saglamasi acisindan 6nemlidir. Bu ne-
denle pH-metre yapilan GOR hastalarinda VKI ile ¢zofa-
gusa asit reflisint gosteren pH-metre parametreleri ara-
sinda iliski olup olmadigini belirlemek icin bu retrospektif
calismayi planladik.

GEREC VE YONTEM

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiiltesi Gastroenteroloji bélii-
mu refld poliklinigine Ekim 2006 ile Agustos 2009 yillari
arasinda reflii semptomlari ile bagvuran ve 6zofageal pH
monitorizasyonu uygulanan 310 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Yirmidort saatlik pH-metre
islemi icin refli poliklinigi pH-metre laboratuvarina gelen
hastalarin islemden 6nce kilolari tartilarak dosyalarina
kaydedildi. Boy uzunlugunu bilen hastalarda kendi ifade
ettikleri deger kullanilirken, diger hastalarin boy uzunluk-
lari poliklinikte 6lgtlerek kaydedildi. VKI kilogram olarak
agirhigin metre cinsinden boyun karesine béllinmesiyle el-
de edildi (kg/m2). Asit baskilayici tedavi alirken yapilan
pH-metre kayitlari, Gst GIS cerrahisi gecirmis olanlar veya
manometrik tetkik ile tespit edilmis motilite bozuklugu
olan hastalar calisma disi birakildi. Ekstradzofageal refli
semptomlari nedeniyle pH-metre yapilan ekstradzofage-
al sendromlar grubundaki hastalar; epidemiyolojik, klinik
ve pH-metre izlem parametrelerinin tipik refli hastalarin-
dan farkli olmasi nedeniyle degerlendirmeden ¢ikarildi.

24 saatlik 6zofageal pH monitorizasyonu

Doktor isteminde proton pompa inhibitdrt (PPI) kullanir-
ken pH-metre analizi istenenler disindaki hastalarda is-
lemden bir glin dnce antiasitler, bir hafta dnce H, resep-
tor antagonistleri, 14 giin dnce ise (PPI) kesildi. Kullanilan
pH kateterleri test dncesi pH=4 ve pH=7 olan standart
tampon c¢ozeltilerde kalibre edildiler. Cift alicili polychris-
talline antimon kateterler kullanildi. Cift aliclli kateter
transnazal yolla, alt 6zofagus sfinkteri (AOS) manomet-

rik olarak tespit edilen hastalarda distal alici AOS seviye-
sinin 5 cm (zerinde olacak sekilde yerlestirildi. AOS ma-
nometrik olarak tespit edilmemis hastalarda ise kateter
pH kontrollu olarak ilerletilip, her iki alicinin da intragas-
trik bolgeye ulastigi anlasildiktan sonra 5 sn ara ile birer
cm geri cekilerek distal alicida pH'nin 4°U gectigi seviye-
nin 5 cm Uzerine yerlestirildi ve skopik olarak seviye kon-
trol edildi. Hastalarin glnlik aktivitelerinde mumkun ol-
dugunca degisiklik yapmamalari istendi. Hastalar yemek-
lerin baslangi¢ ve bitis zamanini, yatma ve kalkma za-
manlarini ve sikayetleri oldugunda basmalari gereken ve-
ri kaydedici cihaz Uzerindeki tuslar hakkinda bilgilendiril-
diler. GUnde Ug¢ 6gun dizenli yemek yemeleri ve 24 saat
sonra kateterin c¢ikarilmasi icin hastaneye gelmeleri isten-
di.

Ozofagusa asit kacisi; pH<4 zaman yiizdesi, asit reflii epi-
zod sayisi, 5 dakikadan uzun stren refll epizod sayisi, en
uzun refli epizodunun siresi ve total pH skoru (DeMees-
ter skoru)gibi standart parametrelerle degerlendirildi. Bu
degerlendirmeler MMS Orion pH-data kaydedici ile yapil-
di (Medical Measurement System, Version 8.3s, Nether-
lands).

Diinya Saglik Orgti'nin (DSO) VKI kategorilerine gore
hastalar; zayif<18.5, normal kilolu 18.5-24.9, Kilolu 25-
29.9 ve obez =30 olarak gruplara ayrilarak istatistiksel
degerlendirme yapildi.

istatistiksel Analiz

Toplam pH skoru (DeMeester), pH<4 zaman ylzdesi, asit
refli sayisi, bes dakikadan uzun asit refli sayisi ve en
uzun asit refli slresi gibi 6zofagusun 24 saatlik pH met-
re parametreleri ile VKI arasindaki korelasyon Pearson
Korelasyon analizi ile degerlendirildi. VKI 18'in altinda
olan hasta sayisi cok az oldugu icin degerlendirme dnce
VKI 25’in altinda olan, 25-29.9 arasinda olan ve >30 Uze-
rinde olan U¢ grup arasinda, daha sonra ise VKI 25in al-
tinda olanlar ile 25 ve Ustl olan iki grup arasinda yapildi.
VKi'ye gore olusturulan G¢ grubun pH-metre parametre-
leri acisindan aralarinda farklilik olup olmadigini tespit et-
mede One-way ANOVA testi kullanildi. VKI'ye gére iki
gruba ayrilan hastalar arasinda pH-metre parametreleri
agisindan istatistiksel olarak fark olup olmadigi ise stu-
dent t test ile degerlendirildi, p<0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Toplam 310 hastanin 24 saatlik pH-metre analizi incelen-
di. Bunlardan doktoru tarafindan PPl kullanirken pH-met-
re analizi istenen ve PPi tedavisi altinda pH-metresi yapi-



lan 22'si, manometrik olarak motilite kusuru tespit edil-
mis olan 18'i, ekstradzofageal semptomlar nedeni ile pH-
metre yapilan 63’0 dederlendirme disi birakildi. Geriye
kalan 207 hastanin sonuglari degerlendirildi. Bu hastala-
rn 114'G kadin (%55), 93'U erkek(%45), ortalama yas
42+12 (18-74) yildi. Hastalarin demografik ve pH-metre
verileri Tablo 1'de gOsterilmistir.

Toplam pH skoru (DeMeester), pH<4zaman yUlzdesi, asit
reflli epizod sayisi, bes dakikadan uzun asit refli epizod
sayisi ve en uzun asit refli epizodunun suresi gibi 6zofa-
gusun 24 saatlik pH-metre parametreleri ile VKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.

VKI 18'in altinda olan hasta sayisi cok az oldugu icin VKI
<25, 25-29.9 arasi ve 30 ve Uzerinde olacak seklinde has-
talar (¢ gruba ayrilarak degerlendirildi. Ug gruba ayrila-
rak yapilan degerlendirmede pH<4 zaman yiizdesi, uzun
refli sayisi ve toplam skorda; VKI arttikca artan asit ref-
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Ortalama yas (yl) 42 +£12
Ortalama VKI* (kg/m2) 263+ 4.4
Cins
Erkek (%) 93 (%45)
Kadin (%) 114 (%55)
VKIi*
Zayif (%) 2 (%5.8)
Normal (%) 71 (%34.2)
Kilolu (%) 91 (%44.0)
Obez (%) 33 (%16.0)

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

Vijcut kitle indeksi ve pH-metre

lGst gorilmesine ragmen bu artis istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Bu sonuglar Tablo 2'de verilmistir.

Hastalar VKi'ye gore zayif ve normal kilolular (<25) ol
mak Uzere bir grup, kilolu ve obezler (>25) olmak Uzere
ikinci bir gruba ayrildiginda pH<4 zaman ylzdesi, asit ref-
[G sayisi, uzun refli sayisi ve toplam skor agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
di. Normal kilolu ve zayif hasta grubunda yukaridaki ref-
IG parametreleri kilolu ve obez hasta grubuna gore an-
lamli olarak daha distk bulundu. iki grup halinde deger-
lendirilen VKI ile pH-metre verileri arasindaki iliski Tablo
3'de verilmistir.

TARTISMA

GORH ve obezite gelismis tlkelerde sikligi giderek artan
iki hastaliktir. Tki hastaligin sikliginin giderek artmasi ne-
deniyle aralarinda iliski olup olmadigini arastiran cok sa-
yida calisma yayilanmaktadir (5-13), fakat sonuclar celis-
kilidir. Bazi calismalarda iliski oldugu bildirilirken (5-12),
genis hasta sayisina sahip Isveg calismasinda iligki goste-
rilememistir (13). VKI'nin artisi ile GORH semptomlari
arasindaki iliski yaninda; eroziv 6zofaijit, Barrett 6zofagu-
su ve Ozofagus adenokanseri riskinin de anlamli olarak
arttigr bildirilmistir (6, 9, 10, 12, 14).

Galismamizda 6zofagusa asit reflisinin kantitatif gos-
tergesi olan pH metre tetkikinin kullaniimasi objektif de-
gerlendirilme saglamasi agisindan 6nemlidir. VKI'deki ar-
tis ile 6zofagusa asit reflislini gosteren parametreler
arasinda lineer bir iliski saptanamazken, hastalari VKi'ye
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Degerlendirilen parametreler VKi*: <25 n: 83
pH<4 zaman yizdesi (%) ** 6.6
Asit refli epizod sayisi ** 74.5
En uzun asit refli suresi (dk) ** 15.7
Uzun refll epizod sayisi  ** 2.5
Toplam pH skoru (De Meester)** 23.5

*VKI: Viicut Kitle Indeksi

VKIi*: 25-29.9 n: 91 VKi*: 230 n:33
9.4 10.1
96.9 94.7
17.1 15.5
4.2 4.8
32.2 35.6
** p>0.05

Degerlendirilen Parametreler

pH<4 zaman yuzdesi (%) 6.6
Asit refli epizod sayisi 74.5
En uzun asit refli stresi (dk) 15.7
Uzun refll epizod sayisi 2.5
Toplam skor(De Meester) 23.5

VKI: Vicut Kitle Indeksi

VKI*: <25 (n=83)

VKI*: 225 (n=124) p degeri=
9.6 0.022
96.3 0.025
16.7 >0.05
4.4 0.016
33.1 0.03

13
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gbre normal ve kilolu-obez diye iki grup halinde deger-
lendirdigimizde, kilolu-obez grubunda daha fazla 6zofa-
gusa asit reflisi oldugunu saptadik. Gruplar arasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. VKI'ye gore 3
farkli grup olusturularak yapilan analiz sonuglarinin an-
lamlilik g&stermemesi gruplardaki hasta sayisinin azligina
bagli olabilir. Yine hasta populasyonu ikiye ayrilarak yapi-
lan degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasina ragmen, VKl ile pH-metre paramet-
releri arasinda lineer iliskinin gortlmemis olmasi refld et-
yopatogenezinin multifaktoryel olmasina ve bu iliskinin
gosterildigi calismalarin aksine morbid obez hasta sayisi-
nin bizim calisma grubumuzda belirgin olarak az olmasi-
na bagl olabilir.

Obezitenin GORH icin risk faktéri oldugunu gésteren ca-
lismalar olmakla birlikte bunun hangi mekanizmalar ile
iliskili oldugu bilinmemektedir. Obezitenin ozellikle de in-
traabdominal obezitenin karin ici basinci arttirarak intra-
gastrik basinc ylkselttigi ve bunun da gastroozofageal
refliyl kolaylastirabilecedi bildirilmistir (15). Gastrodzo-
fageal basing farkinin artmasi hiatal herni olusumunu ko-
laylastirarak da refliiye yol acabilir (16). GORH patogene-
zinde gastrik gerilmeye bagli olusan gecici alt 6zofagus
sfinkter relaksasyonlarinin roll gosterilmistir (17). Hiatal
hernisi olmayan obez hastalarda yapilan bir calismada ye-
mek sonrasi gegici alt 6zofagus sfinkter gevsemelerinin
VKi ile korele olarak arttigi ve bu hastalardaki reflii pato-
fizyolojisinde dnemli roliintin oldugu bildiriimistir (18). Bu
bulgularin tersine; morbid obez hastalarda non obezlere
gore AOS basinci ve dzofagus kontraksiyon amplittidleri-
nin daha yulksek oldugu ve bunun artmis intragastrik ba-
sinca karsl kompansatuvar cevap mekanizmasi olabilece-
gi bildirilmistir (19). Bu calismanin sonuglari lineer regres-
yon modeli ile incelenip yas ve cinse gore duzeltildiginde
VKI'nin total DeMeester skoru icin bagimsiz degisken ol-
dugu bildirilmistir.
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