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OZGUN ARASTIRMA

Gastroozofageal reflui hastaliginin diyabetes mellituslu hastalardaki
sikhigi ve yasam kalitesi tizerindeki etkisi

The prevalence of gastroesophageal reflux disease and its affect on quality of life in diabetes

mellitus patients
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Giris ve Amag: Gastroozofageal reflii hastaliginin diyabetes mellituslu
hastalardaki sikligi ve gastro6zofageal reflti hastaliginin diyabetli hasta-
larin yasam Kkalitesi lizerindeki etkisini arastirmak. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya I¢ Hastaliklari Poliklinigimize basvuran yaslari 16 ile 85 arasin-
da olan, 170 Tip 2 ve 30 Tip 1 diyabet olmak tizere toplam 200 diyabet
hastasi alindi. Hastalara, Belafsky ve ark. tarafindan dtizenlenen reflii
semptom anketi ylz ytize uygulandi. Pirozis ve regdirjitasyon’un siklidi,
siddeti, tolerabilitesi, uyku tizerine etkisi, sigara, alkol, ila¢ kullanimi, cay
ve kahve icimi gibi parametreler sorgulandi. Bulgular: Hastalarin yas
ortalamasi 53+15 olarak bulundu. Hastalarin %62,5°i kadin, %37,5'i
erkekti. Hastalarin hepsi diyabetes mellitus icin coklu tedavi kullaniyordu
ve 142 hastanin (%71) tedavisi metformin iceriyordu. Pirozis; hastalarin
%11°inde siklikla gozlenirken, reglirjitasyon %7 sinde siklikla gozlenmis-
tir. Hastalarin ortalama viicut kitle indeksleri 27,7+4,2 olarak bulundu.
Tip 2 diyabetli hastalarda pirozis ve regdrjitasyon daha sik olarak bu-
lundu. Obez (viicut kitle indeksi=30) olan hastalarin semptomlari, obez
olmayanlara gdre daha sik ve siddetli idi. Fakat viicut kitle indeksi ile
reflti semptomlari arasindaki iliski anlamli dedil idi (regdirjitasyon icin;
r=0,07, p=0,303, pirozis icin r=0,08, p=0,15). Hem pirozis (p=0,003),
hem de regdirjitasyon (p=0,017), kadinlarda erkeklerden daha sikti ve
daha uzun zamandir mevcuttu (sirasiyla p<0.001 ve p=0,004) ve daha
siddetliydi (sirastyla p=0,009 ve p=0,006). Sonug: Sonu¢ olarak gast-
robzofageal reflii hastaligina, diyabetes mellituslu hastalarda sik olarak
rastlanmaktadir. Kisinin yasam kalitesini olumsuz yénde etkilediginden
dolayi tani ve tedavisi Gnemlidir. Biz ¢calismamizda gastroczofageal refldi
hastaliginin diyabet hastalarinda, ozellikle tip 2 diyabetes mellitusta ve
kadin cinsiyette semptomlarin siddeti ve stiresini arttirdigini gésterdik.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, gastro6zofageal refli hastalidi,
pirozis, regdirjitasyon

GiRiS

Diyabetes mellitus (DM) retinopati, nefropati ve néropati
gibi bir cok komplikasyona neden olan sistemik bir hasta-
liktir. Hiperglisemi ve ndropatinin gastrointestinal sistem
(GIS) motilitesini etkilemesinden dolayi diyabetik hastalar-
da bircok GIS semptomlari gézlenebilir. Bu semptomlar
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Background and Aims: The aim of our study was to investigate the
incidence of gastroesophageal reflux disease symptoms in patients with
diabetes mellitus and to assess its effect on quality of life. Materials
and Methods: The study included 200 patients (170 type 2 and 30
type 1 diabetes patients) between 16 and 85 years of age who were
admitted to our internal medicine polyclinic. A reflux symptom ques-
tionnaire, developed by Belafsky et al., was administered to patients
face-to-face. Heartburn and regurgitation frequency, intensity, toler-
ability, effects on sleep, smoking, alcohol, drug use, tea and coffee
drink were included. Results: Mean patient age was 53 (+15). 62.5%
were female and 37.5% were male. All patients were treated with
multidrugs for diabetes mellitus and 142 patients (71%) were treated
using metformin therapy. Heartburn and reguritation were frequently
observed in 11% and 7% of patients, respectively. The mean body mass
index was 27.7+4.2. Type 2 diabetic patients had more frequent heart-
burn and regurgitation. Obese (body mass index > 30) patients had
more frequent and severe symptoms than non-obese patients. Howev-
er, the relationship between body mass index and reflux symptoms was
not significant (regurgitation r=0.07, p=0.303, r=0.08 for heartburn,
p=.15). Both heartburn (p=0.003) and regurgitation (p=0.017) were
more common in females than males, and was prolonged (p <0.001
and p=0.004) and more severe (p=0.0009 and p=0,006) Conclusion:
In conclusion, gastroesophageal reflux disease occurs frequently in dia-
betes mellitus patients. Diagnosis and treatment of these patients are
important because it negatively affects quality of life. We studied gas-
troesophageal reflux disease in patients with diabetes and noted that
type 2 diabetes mellitus female patients showed an increased severity
in duration of symptoms.

Key words: Diabetes mellitus, gastroesophageal reflux disease, pyro-
sis, regurgitation

kisinin yasam kalitesini bozdugundan dolayr énemlidir.
Bircok gastrointestinal bozukluk gézden kacip tedavisi ya-
pilamadigindan kisinin Uretebilirlik ve ig yasamini da kotu
yonde etkilemektedir (1,2).

Diyabetteki kan seker regtilasyonu ile GiS semptomlari
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arasindaki iliski halen net degildir (3,4). Bircok GiS semp-
tomlarinin motor disfonksiyon ve néropatik temelli ge-
lisen diger bozukluklar sonucu olustugu bilinmektedir.
Bytzer ve arkadaslarinin yaptig bir calismada diyabet
hastalarinda gelisen GIS semptomlarinin diyabetin komp-
likasyonlarina; 6zellikle periferal néropatiye bagh oldugu
belirtilmistir (5). Bazi calismalarda ise DM'nin stiresinin de
GIS semptomlarinda énemli oldugu vurgulanmistir (6).

Gastrointestinal semptomlarin basinda gelen gastroézo-
fageal reflti (GOR), mide iceriginin 6zofagusa dogru kac-
masi olup, uzun stireli reflti sonucu klinik ve histopatolojik
bulgular olustugunda ise gastroézofageal refli hastaligi
(GORH) olarak adlandirilir (7,8).

Diyabet hastalarinda gelisen gastrodzofageal refli has-
taliginin (GORH) fizyopatolojisinde diyabetik néropatiye
bagli olusan mide bosalmasindaki gecikme sonucunda
gastrik icerigin 6zofagusa kagisi vardir. Gastrodzofageal
refld hastaliginin pirozis, regirjitasyon, disfaji ve odinofaji
gibi klasik semptomlari yaninda non-kardiak gogus agrisi,
astim, bronsit ve kronik 6kstirtik, halitozis ve diste mine
kaybi gibi belirtileri de olabilmektedir (9).

Biz calismamizda DM'li hastalarda gastro6zofageal refld
hastaliginin dominant semptomlari olan pirozis ve regtirji-
tasyonun prevalansini, stiresini ve siddetini arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya I¢ Hastaliklari Poliklinigimize basvuran yaslari
16 ile 85 arasinda olan, 170 Tip 2 ve 30 Tip 1 diyabet
olmak tizere toplam 200 diyabet hastasi alindi. Hastalarin
boylari, kilolari ve viicut kitle indeksleri not edildi. Hastala-
ra, tarafimizdan hazirlanmis, kullandiklari ilaglari, sigara,
alkol, cay ve kahve gibi aliskanliklari, pirozis ve reguirjitas-
yon sikayetlerinin varligi, suresi, siddeti, sikhidi gibi sorular
iceren Belafsky ve ark. tarafindan dtizenlenmis olan reflu
anketi yuiz ytize uygulandi (Tablo 1). Skaladaki sorular O
puandan (semptom yok), 5 puana kadar (ciddi semptom
var) siralandi (10). Hastalarin boy, kilo ve vticut kitle in-
deksleri not edildi.

istatistiksel analizler SPSS 12.0 kullanilarak, sonuclari “chi
square”, unpaired t test, pearson korelasyon testleri ile
istatistiki olarak degerlendirilmis ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 53+15 olarak bulundu. Hastala-
rn %62.5'i (n=125) kadin, %37.5'i (n=75) erkekti. Has-
talarin hepsi DM igin ¢oklu tedavi kullaniyordu ve 142
hastanin (%71) tedavisi metformin iceriyordu. Hastalarin
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Tablo 1. Belafsky Reflti Semptom indeks Formu

Son bir ayda asagidaki 0= Problem yok

problemlerden biri oldu mu? 5= Ciddi proble
Horlama ve seste degisiklik 11|23 |45
Bogazi temizleme ihtiyaci 0O 1 2 3 4 5
Bogazda veya agiz arka 0O 1 2 3 4 5
duvarinda balgam hissi
Yutmada gligltik |1 |23 |4|5
Yiyecek sonrasi veya 0 1 23 4 5
uzanirken okstirtik
Nefes glicliigu veya ©|1|2|3|4]|5
Okstirtik ataklar
inatcl 6kstirtik Q1|23 4|5
Bogazda hassasiyet hissi 1|23 |4]|5
GO6gUs agrisi, mideden asit © |1 |23 ]| 4|5
gelmesi veya yanma hissi

TOTAL

%81'inde GOR semptomlari mevcuttu (n=163). Pirozis,
hastalarin %11'inde (n=22/200) siklikla g&zlenirken; re-
gurjitasyon %?7'sinde (n=14/200) siklikla gdzlenmistir
(Tablo 2). Semptomlarin siddeti bakimindan; pirozis has-
talarin %3.5'inde siddetli olurken, reguirjitason %3’linde
siddetliydi (Tablo 3). Hastalarin %7'sinde pirozis 2-5 yil
arasinda devam etmekteyken, bu oran regirjitasyonda
%>5.5 idi (Tablo 4). Pirozis hastalarin %1.5'inde uykuyu su-
rekli etkilerken, regtirjitasyonda bu oran %1 idi (Tablo 5).
Hastalarin ortalama vticut kitle indeksleri (VKi) 27,7+4,2
olup Tip 1 DM ‘de 22,4+3,3, Tip 2'de ise 28,6+5,1 ola-
rak bulundu. Tip 2 diyabetli hastalarda pirozis ve regdirji-
tasyon daha sik olarak bulundu. VKi=30 olan hastalarin
semptomlari, obez olmayanlara gére daha sik ve siddetli
idi. Fakat VKi ile reflti semptomlari arasindaki iliski anlamli
degil idi (reguirjitasyon icin; r=0,07, p=0,303, pirozis icin
r=0,08, p=0,15).

Hem pirozis (p=0,003), hem de reguirjitasyon (p=0,017),
kadinlarda erkeklerden daha sikt, daha uzun zamandir
mevcuttu (sirasiyla p < 0.001 ve p=0,004) ve daha siddet-
liydi (sirasiyla p=0,009 ve p=0,006). BSylece DM'deki GIS
semptomlari ile cinsiyet arasindaki iliski anlamli bulundu.
Sigara, kahve ve alkol kullanimi ile GORH arasinda da an-
lamli bir iliski bulunamadi.

TARTISMA

Gastro6zofageal reflli, mide iceriginin 6zofagusa dogru
kacmasi olup, uzun streli reflti sonucu klinik ve histopa-
tolojik bulgular olustugunda ise gastro6zofageal reflu
hastaligi (GORH) olarak adlandirilir (7,8). GORH'nin ma-
jor bulgulari olan pirozis ve asit regtirjitasyonu normal po-
pulasyonda Avrupa’'da %10-20 iken Asya’'da %5'tir (11).
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GOZEL ve ark.

Tablo 2. Hastalarda pirozis ve reguirjitasyon gértilme sikligi (n=200 hasta)

Her Gtin Haftada En Az Bir Kez Ayda 1-3 Kez Ayda bir Kez Hicbir Zaman
Pirozis 10 40 14 4 137
(n,%) %5 %20 %7 %2 %68.5
Regirjitasyon 8 34 10 6 146
(n,%) Y4t Yol %16 %5 %73

Tablo 3. Hastalarda pirozis ve regtirjitasyon siddeti (n=200 hasta)

Kolay Tolere Ediliyor Orta Siddetli Siddetli Etkilemiyor
Pirozis 28 28 7 137
(n,%) %14 %14 %3.5 %68.5
Reglirjitasyon 23 24 6 147
(n,%) %11.5 %12 %3 %73.5

Tablo 4. Hastalarda pirozis ve regtirjitasyon stresi (n=200 hasta)

Son 6 Ay 7 Ay-1 Yil
Pirozis 8 9
(n,%) %4 %4.5
Regirjitasyon 6 S
(n,%) %3 %4.5

1-2 Yl 2-5 Yl Yok
13 14 137
%6.5 %7 %68.5
13 11 146
%6.5 %5.5 %73

Tablo 5. Hastalarda pirozis ve regtirjitasyonun uyku lzerine etkisi (n=200 hasta)

Her Zaman Etkiledi Bazen Etkiledi Genellikle Etkiledi Etkilemedi
Pirozis 3 20 10 137
(n,%) %1.5 %10 %5 %68.5
Reglirjitasyon 2 18 10 170
(n,%) %1 %9 %5 %85

Ulkemizde Mungan ve arkadaslari tarafindan 585 kiside
yapilan anket bazli calismada eriskinlerin %3.1'inde su-
rekli, %22.6'sinda sik (=1/gtin), %43.6'sinda seyrek (<1/
glin) reflli semptomu (pirozis veya reguirjitasyon) saptan-
mistir (12). Bor ve arkadaslarinin Ege bdlgesinde yaptigi
calismada haftalik pirozis %10, regurjitasyon %15.6 bu-
lunmustur (13).

GOR diyabet hastalarinda gézlenen GIS semptomlarinin
basinda gelir. Bu hastalarda gelisen gastrodzofageal reflu
hastaliginin (GORH) fizyopatolojisinde diyabetik néropati-
ye bagl olusan mide bosalmasindaki gecikme sonucun-
da gastrik icerigin 6zofagusa kacisi vardir. Kisinin yasam
kalitesini etkilediginden dolayi tani ve tedavisi 6nemlidir.
Son yillarda yapilan bircok calismada diyabet ve GORH
arasindaki iliski gosterilmistir (14).

Calismamizda 200 diyabet hastasindan 163'tinde GOR
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semptomlarinin olmasi GORH'tin diyabetteki sikhgini gés-
termesi acisindan 6nemliydi.

Diyabet hastalarindaki reflu sikligi agisindan, Nebel ve ark.
yaptigi bir calismada diyabet hastalarinda reflti semptom-
lari, hastalarin %7'sinde her glin, %14'linde haftada en
az birkez olarak bildirilmistir (15). Bizim calismamizda has-
talarin %9’unda her gtin, %37'sinde haftada en az bir kez
olarak bulundu. Tip 2 diyabetli olan hastalarda GOR semp-
tomlarinin daha sik oldugu gézlendi. Bu durumun nedeni-
nin kilo fazlaligi ve obezite oldugu ddstintimektedir.

Obezite, 6zofageal refliiye mekanik ve hormonal faktor-
lerle neden olmaktadir. Mekanik faktorler alt 6zofagus
sfinkter basincinin ddsmesi, artmig karin i¢i basing, alt
0zofagus sfinkter gevseme sikliginin artmasi ve bunlara
bagl artmis 6zefageal asit miktarinin artmasini icermek-
tedir. Hormonal faktdrlerden ise &zellikle dstrojen seviyesi



sorumlu tutulmustur. Bununla ilgili yapilan calismalarda
Ostrojen tedavisi alan kadinlarda refli semptomlarinin
artmasi ile bu hipotez desteklenmistir (16,17).

Son yapilan calismalarda obezite ve kilo fazlaliginin GORH
icin bir risk faktéri oldugu ispatlanmistir (18,19). Ulke-
mizde yapilan bir calismada obezite prevalansi %30.4
(erkeklerde %20.6, kadinlarda %39.9), kilolu prevalansi
%36.0 idi (erkeklerde %41.5, kadinlarda %30.6) (20)

Calismamiza katilan hastalarda obezite orani %28 olup
erkeklerde %6 kadinlarda %23 olarak bulunmustur.

Reflliyu kolaylastiran bir faktér olarak kabul edilen obezi-
tenin 6lcuist olan VKIi ortalamasi calismamizda 27,7+4,2
kg/m? olarak bulunmustur. Bu rakam tlkemizde daha
Once yapilmis olan TEKHARF calismasinda erkeklerde
24.4 kg/m?, kadinlarda 26.4 kg/m? bulunmustur (21).

Jacobson ve arkadaslarinin yapti§i bir calismada viicut
kitle indeksi (VKi) ve reflti semptomlari arasinda iliski
bulunmustur (22). Bizim calismamizda da Tip 2 DM has-
talarin ortalama VKI 28,6+5,1 olup, bu hastalarda refli
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