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Ozet: GORH semptomlan tanzmlayan 14'ii er/wk 30 
hasta iizerinde gerqekle:;tirilen bu r;ali:;manm gayesi , 
reflii ozof'ajit tamsmda ozof'agoskopi, histolojik mua­
yene ve Bernstein testi sonuqlarmi kar:;ila:jtirmali 
idi.Hastalara ilk olarak Bernstein testi, 1 hafta sonra 
da endoskopi uygulamp Z hattmm iistiinde kalan 
ozof'agus mukozasmdan 2-4 adet biopsi almdi. 

Histopatolojik olarak ozof'ajit varligi saptanan 18 va­
kanm ll'inde Bernstein testi (+) idi. Yani testin sensi­
tivitesi %61 bulundu. Ozof'ajit tespit edilmeyen 12 va­
kanm ise sadeece 3'iinde Bernstein testi (-) idi. Yani 
testin spesitivitesi %25 bulundu. 

<;:ali:;mamizda obezitenin ve sigara iqimmm ozof'ajit 
mevcudiyetini ve Bernstein testine alman cevaplan 
anlamli olarak ethilemedigi so1rncu ortaya qihmi§tir. 
Multisemptomlu hastalarda ozof'ajit mevcudiyetinden 
bagimsiz olarak Bernstein testinin claha kolay (+ ) 
hale geldigi goriildii. 

Sonur; olarak reflii ozof'ajitlerin tanismcla encloshopih 
ve histopatolojik yontemlerin onemlerini kaybetmeye­
cegini, gerek sensitivite ve spesifzsitesinin dii!Jiikliigii, 
gerekse 24 saatlik pH monitorizasyonu gibi miikem­
mel testlerin geli!jtirilmi'j olmasi nedeniyle Bernstein 
testinin artik onemini yitirmeye ba!jladigmi soyleyebi­
liriz. 

Anahtar kelimeler: Reflii iizofajit, Bernstein testi. 

Gulhane A,;;ke1i Tip Akademisi Gastroenteruloji Bilim Duh. 
Bu �ah:;;ma, X. Ulusal Turk Gastroenteruloji Kongresinde le­
blig edilmi�tir. 
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Summary: THE COMPARISON OF BERNSTEIN 
TEST RESULTS WITH ENDOSCOPIC AND HISTO­
PATHOLOGIC EXAMINATION IN PATIENTS 
WITH GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE 
(GERD). 

This study was performed on patients (14 male, 16 fe­
male) who kad symptomps of' GERD. The purpose of' 
this study was to compare the Bernstein test results 
with endoscopic and histopathologic results in diagno­
sis of'reflux esophagitis. 

At the fzrst step Bernstein test was performed to all pa­
tients. Af'ter one week endoscopic procedure was per­
formed. Multiple biopsies were taken above the Z line. 
The Bernstein test was positive in 11 of' 18 patients 
with reflux esophagitis (histologically proven ). i. e the 
sensitivity is 61%. The test was negative in 3 cases of' 
12 patients who have no esophagitis. i. e. the specifici­
ty is 25%. 

There was no significant relation between esophagitis 
and obesity or smoking. 

The patients who have multisymptoms revealed more 
positivity of' Bernstein test. 

Conclusion: Endoscopy and esophageal biopsy remain 
important procedures for diagnosis of' reflux esophagi­
tis as well as for identification of' other causes of' 
esophagitis. The importance of' Bernstein test in diag­
nosing of' reflux esophagitis has decreased because of' 
low specificity and sensitivity. For the reason of' ambu­
latory 24 hour pH monitoring becomes more widely 
available it is likely that the use of' Bernstein test will 
decline. Clearly before abandoning the Bernstein test 
entirely, fiirther research needs to be done. 
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Gastroozofajial refhi hastahg1 toplumda olduk­
ea yaygm olarak goriilen ve ihmal edildigi tak­
dirde ciddi sekellere (darhk, kanama, kanser ge­
li§imi gibi ) yol aean bir hastahkt1r. Bu hastahk 
diinyada her yil yakla§hk 2-3 milyar dolarhk ilae 
sarfma sebep olmaktadir (1). 

Yap1lan bu eah§ma ile yurdumuzda da oldukea 
s1k rastlanan GORH'nm tamsmda kullamlan 
Bernstein testi sonuelanm endoskopik ve histo­
patolojik inceleme sonuelanyla kar§1la§tlrarak 
Bernstein testi hakkmda bir kanaate varmaya 
eah§tik. 

MATERYAL ve METOD 

Bu eah§ma G.A.T.A. Gastroenteroloji poliklinigi­
ne gastroozofajial reflii semptomlan ile miira­
caat eden 14'ii erkek, toplam 30 hasta iizerinde 
gereekle§tirildi. Hastalar lG ayn semptom iize­
rinden sorguland1. 

Hastalarm ya§lan 21-70 arasmda olup, ortala­
ma 42.56±14.77 idi. 

Sigara ieenlerin say1s1 11 iemeyenlerin ise 19 idi. 
Obez hastalarm say1s1 (kilo fazlas1 olanlar dahil) 
10, non-obezlerin ise 20 idi. Obez ve non-obez 
ay1nm1, 

B.M.I. = aguhk/boy2 formiiliine gore yap1ld1 (2).

(Body Mass Index)

Diabetes Mellitus, kalp hastahg1 ve ii.st gastroin­
testinal sistem malignitesi olanlar eah�maya 
almmad1. <;ah§maya alman hastalara son iki 
hafta ieerisinde hie bir ilae kullandmlmad1. 

Hastalara ilk olarak Bernstein testi uyguland1. 
0,1 N HCI infii.zyonuna hastada semptom olu­
§uncaya dek semptom olu�mazsa en fazla 30 da­
kikaya kadar devam edildi. 30 dakika ieinde
semptom olu§mad1ysa test(-) kabul edildi. Semp­
tom olu§anlarda asit perfiizyonu kesilip tekrar
serum fizyolojik verilerek sernptornlarm kaybo­
lu§u ve yine asit verilerek sernptomlarm yeniden
ortaya e1ki§1 izlendi ve bu durumda test(+) kabul
edildi. Semptom olarak retostenal agn, yanma
ve ili§kili semptomlar dikkate almd1. Gecici ve
eok kisa siiren semptomlar dikkate almmad1.
Kontrol soliisyonu hie bir semptom olu§turmad1.

G"UL�EN ve Ark. 

Bernstein testinden 1 hafta sonra, testin sonu­
cunu bilmeyen bir ba§ka hekim tarafmdan has­
talara ii.st gastrointestinal sistem endoskopisi 
uyguland1. Endoskopi esnasmda, Z hattmm iis­
tiinde kalan ozofagus mukozasmdan 2-4 adet 
biopsi ahnd1 ve histopatoloijik incelemeye gonde­
rildi. Ozofajitin endoskopik evrelenmesi Savary­
Miller klasifikasyonuna gore yap1ld1. istatistiki 
degerlendirmelerde Fisher Chi-square testi ku­
llamld1. 

BULGULAR 

Hastalanm1zda belirledigimiz semptomlar ieeri­
sinde en eok goriilenleri Tabla-I' de siralanm1§­
tir. 

Endoskopik olarak 30 hastanm 26'smda ozofajit 
mevcuttu (5 vaka Grade II, 21 vaka Grade I), 4'ii 
normaldi ki bunlarda histopatolojik olarak da 
ozofajit yoktu. 30 vakanm 18' inde (%GO) histo­
patolojik olarak kamtlanm1§ ozofajit vard1. Bu 
18 vakanm 4'iinde patologlar tarafmdan kronik 
ozofajit terimi kullamlmi§tl (Tabla II). 

Endoskopik olarak ozofajit tespit edilen 26 has­
tamn 4'iinde materyal yetersizligi (%13) soz ko­
nusuydu, 4'iinde de histopatolojik inceleme so­
nucu normal ozofagus dokusu olarak rapor 
edildi. Biopsi materyali yetersiz olan 4 vakada 
ozofajit varhg1m histopatolojik olarak ispatlaya­
mad1g1m1z iein bu 4 vakay1 da ozofajit (-) olarak 
kabul ettik. <;ah§mam1zda saghkh kontrol 
grubu degil de, reflii semptomlan bulunan, 
fakat histopatolojik olarak ozofajit varhg1 goste­
rilemeyen vaka grubu kontrol grubu gibi kulla­
rn lm1�tir. <;unkii eah§manm as1l gayesi, Berns­
tein testinin, ozofajitlere olan duyarhhgm1 
olpnekti. 

Ozofajit oldugu histopatolojik olarak kamtlan­
m1� 18 vakanm 7'sinde (%39) Bernstein testi (-) 
iken, ll'inde ( +) idi. Yani testin ozofajit iein sen­
sitivitesi % 61 bulundu. Ozofajit tespit edemedi­
gimiz 12 vakanm ise 9'unda test (+) iken, 
3'iinde (-) idi. Yani Bernstein testinin ozofajit 
iein spesifitesi % 25 olarak bulundu. Materyal 
yetersizligi soz konusu olan 4 vakay1 ozofajit ( + l 
kabul ederek hesapland1gmda dahi Bernstein 
testinin ozofajit iein spesifitesi % 37 olarak bu­
lundu. 
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Tablo I: En �ok rastlamlan semptomlar. 

Semptom 

Rcgu1jitasyon 
Retrosternal yanma 
Geginne 
f?i�kinlik 
Gogus Agns1 
Ilulant1 
Erken Doygunluk 
Disfaji 

Hasta Saym 

27 

22 

15 

14 

12 

10 

9 

7 

Oran(%) 

90 

73 

50 

4G 

40 

33 

30 

23 

Sigara icen ve ipneyenler arasmda, gerek 
Bernstein testi ( +) ligi gerekse i:izofajit mevcudi­
yeti baklmmdan anlamh fark yoktu. Aym 
durum obez- non obezler icin de si:iz konusuydu. 

Serimizdeki peptik u.lserli 4 hastanm hepsinde 
de Bernstein testi (+) idi. Bunlarm ikisinde i:izo­
fagus histopatolojik olarak normalken ikisinde 
de i:izofajit vard1. 

Serimizdeki hastalar toplam 16 semptom baki­
mmdan sorgulannn;;lar ve hasta ba;;ma du.;;en 
ortalama semptom saylSl 4 olarak tespit edil­
mi;;tir. 4 '  den az olan 11 hastanm 3' u.nde (%25) 
Bernstein testi ( + ), 8'inde ise test (-) bulunmu$­
tur (%75). 4 ve daha fazla semptomu olan 19 
hastanm 17'sinde test(+) bulunmu$tur (%89,5). 
Yani cok semptomlularda Bernstein testi ( +) 
ligi, az semptomlulara gi:ire anlamh olarak daha 
fazla bulunmu;;tur (p<0,01). Ozofajit mevcudiye­
ti bakimmdan ise az ve cok semptomlular ara­
smda anlamh fark bulunamad1 (p>0,05). 

TARTI�MA ve SONU<; 

Serimizde en cok saptad1g1m1z GORR semptom­
lan, Jamieson'un verileriyle benzerlik gi:ister­
mektedir (4). Jamieson da encok rastlarnlan 
semptomlar olarak regu.rjitasyon ve retrosternal 
yanmay1 belirlemi;;tir. 

Brown ve arkada;;larmm cah;;masmda (5) 50 
reflu. hastasmm i:izofagus biopsileri incelenmi;; 

ve bazal zon kalmhg1 ile papilla yu.ksekligini 
ancak %14 vakada degerlendirebilecek kadar 
yeterli materyal almd1g1 saptannn;;tir. Bu du­
rumda bizim ph;;mam1zda 30 vaka icerisinde 4 
vaka'da materyalin yetersiz olu$u (%13) bekle­
nen bir sonuctur. Bu yu.zden literatu.rde pinch 
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biopsi yerine suction biopsi teknigi i:inerilmekte­
dir ( 6). 

Hastalarm1z Castell Iceberg' inde (7) "office re­
fluxers" olarak adlandmlan yani medikal yar­
d1m icin doktora gitme ihtiyacm1 duyan ki;;iler­
den ibaretti. Cah;;mam1zda ki · histopatolojik 
olarak kamtlanm1$ i:izofajiti olan hasta oram 

(%60) Knill ve arkada;;larmm (8) 1200 hastada 
yaptiklan ara;;tirmada bulduklan %57'lik raka­
ma benzerlik gi:istermektedir. 

Bernstein'in orjinal cah$masmda (9), GORR 
mevcut olan 22 hastanm 19'unda Bernstein 
testi (+) bulunmu;;, 21 saglam ki;;inin ise 
20'sinde test (-) olarak saptanm1;;tir. Aradan 
gecen zaman icerisinde yap1lan cah$malarda 
testin sensivitesi %42-100 ve spesifitesi %50-
100 olarak bulunmu;;tur (10, 11, 12). Richter 7 
seriyi toplayarak toplam 298 hasta ve 140 kon­
trol u.zerinde testin sensivitesini %77, spesifite­
sini ise %86 olarak bulmu;;tur (13). Bizim cah;;­
mam1zda ise testin sensitivitesi %61, spesifitesi 
%25-37 olarak bulundu. Sensitivite degerimiz li­
teratu.rle uyumlu gi:iru.nmekte fakat spesifite de­
gerimiz du.;;u.k gi:iru.nmektedir. Yukandaki sonu­
clardan da anla$1lacag1 u.zere Bernstein testi ile 
ilgili oldukca degi$ken sonuclar mevcuttur. 24 
saatlik pH monitorizasyonunun geli;;tirilmesi ile 
bu.tun reflu. epizotlarmm semptoma yol acmad1g1 
anla$1lm1;;tir (14). Bi:iylece Bernstein testinin 
i:izofaji tden ziyade i:izofagial asit sensitivitesini 
degerlendiren bir test oldugunu kabul etmek ve 
bu kadar farkh sonuclan apklamak mu.mku.n 
olabilir. Bu farkh sonuclar, hasta popu.lasyonla­
rmm farkhhklan ve testin gerek uygulamm1 ge­
rekse yorumundaki varyasyonlarla da ilgili ola­
bilir. 

Bernstein testi asit d1;;mdaki substanslarm 
(safra, pepsin v. s. ) etkisini degerlendirmemek­
tedir. Normal bireylerdekinden ba;;ka test pep­
tik u.lser ve hatta gastritlilerde de false (+) ola­
bilmektedir. Serimizde i:izafajit bulunmad1g1 
halde testin (+) oldugu iki peptik u.lser ve 5 gas­
tritli hasta vard1. Bu hastalarm mevcudiyeti se­
rimizde false(+) lik oranmm art1$ma ve testin 
sensitivitesinin du.;;u.klu.gu.ne katkida bulun­
mu$tur. 
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Tablo II: Hastalann ozellikleri ve testlerin sonu�lan. 

Hasta 
Adi Ya�1 C Sig Ohz ss 

A.K. 21 E + (j 

S.M. 21 K + + 4 

Y.Y. GS E 2 

T.C. 50 K 4 

M.B. 44 K + 4

M.P. 70 K + 5

D.S. 34 K 3

N.H. 48 K + 2

Y.G. 63 E 1

A.S. 51 E + (j 

Y.T. 21 E 4

G.A. 41 K + 3

A.K 21 E + 10

S.K. G4 K 5

N.$. 30 K + 1

D.K. 25 K + 7

M.K. 47 E + + G

E.G. 57 K + 2

Z.I. 45 K + 10 

O.B. 
$.A. 
G.S. 
r.o.

G.E. 
I.K.
H.b.
Y.K
P.K.
S.A.
N.C.

C 
Sig 
Ohz 
ss 

HH 
P-0 
His. Inc.: 
E 
K 

Kr.
bz. 
Gr. 
M.Yet.

47 E 
43 K 
31 E 
53 K 
32 E 
30 E 
G3 E 
53 E 
35 E 
32 K 
37 K 

Cinsiyet 
Sigara 
Obezite 
Semptom Say1s1 
Hiatus Hernisi 
Peptik -O!ser 
Histopatolojik Inceleme 
Erkek 
Kadm 
Kronik 
bzofajit 
Grade 
Materyal Yetersiz 

+ 

+ 

+ + 

+ 

+ 

Bernstein testi, hastamn subjektif cevabma gore 

degerlendirilmektedir. Yani objektif kriterlere 

dayanmamaktadir. Bu yuzden testin (+) veya (-) 

ligini degerlendirirken yamlmak mumkundur. 

Bu durum, literaturdeki degi;;ik sonuclarm bir 

diger sebebi olabilir. Cah;;mam1zda gi:iruldu ki 

hastalarm semptom say1s1 arttJkca Bernstein 

testinin ( +) ligi i:izofajit mevcudiyetinden bag1m­

s1z olarak artmaktadir. Bu durum testin sensi­

tivite ve spesifitesini azaltan fakti:irlerdendir. 

Armstrong' un cah;;masmda ( 15) da degerlendir­

menin daha objektif olabilmesi icin Bernstein 

4

8

1

5

4

4 

3 

2 

2 

5 

HH 

+ 

+ 

+ 

+ 

P-0 

+ 

+ + 

+ 

+ 

+ 
+ 

His. 
Inc. 

Kr. oz. 
Normal 
Kr. oz. 
Normal 
oz. 
oz. 
oz. 
M. Yet.

oz. 
oz. 
Normal 
oz. 
M. Yet.
oz.
oz.
Normal
M. Yet.
oz.
oz.
oz.
oz.
oz.
oz.
Kr. oz.
Normal
Kr. oz.
Normal
M. Yet.
Normal 
Normal 

GUL:;,EN ve Ark. 

Endoskopi 
Bernstein 

Testi 

Gr. I oz. + 
Normal + 
Gr. II oz. 
Normal + 
Gr. I oz. 
Gr. II oz. + 
Gr. I oz. 
Gr. I oz. 
Gr. I oz. 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. II oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. II oz. 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. 
Gr. II oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Gr. I oz. + 
Normal 
Gr. I oz. 
Normal + 
Gr. I oz. + 

testinin az semptomlu vakalarda uygulanmas1-

nm daha yararh olacag1 bildirilmektedir. Seri­

mizde materyal yetersizligi nedeniyle kesin his­

topatolojik tams1 konulamayan 4 vaka ile peptik 

ulseri bulunan 2 vakay1 haric tutacak olursak 

histopatolojik ve endoskopik olarak i:izofajit sap­

tanamayan fakat Bernstein testi (+) olan 2 vaka­

m1z vard1. Bu 2 vaka multipl semptomlu vakalar 

idi. Hewson'un 71 vakahk serisinde buna benzer 

7 vaka vard1(l6). Bu vakalarda Bernstein testi 

ile hastalarm semptomlan kolayca ortaya pk­

maktayd1. Bu hastalarm ;;ikayetlerinin i:izofa­

gustan kaynaklanmasm1 i:izofagusun agn e;;igi­

nin du;;uk olu;;u ile apklamak mumkundur. 

Schuster ( 17) bu vakalarda i:izofagial gi:igus agn­

smm karakteristiklerini irritable kolon sendro­

muna benzetmi;;tir. Bu yuzden Richter bu tip 

hastalan "irritable i:izofagus" sendromuna sahip 

ki;;iler olarak tarnmlamaktadir (18).

Cal11;,mam1zda obezite mevcudiyeti ve sigara ici­

minin i:izofajit mevcudiyeti ve Bernstein testine 

Gastroenteroloji 
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olan cevaplan anlamh olarak etkilemedigi sonu­
cu ortaya pkm1�tir. Sigara ve obezite bizzat 
reflu sebebi olmay1p refluyu kolayla�tiran fak­
ti:irler olarak kabul edilmektedirler. Hagen' in 
cah�masmda (19) obez bireylerde GOR semp­
tomlarmm yi.iksek prevelans gosterdigi, Stene'in 
cah�masmda ise (20) obezite, hiatus hernisi ve 
reflu ozofajit arasmda ili�ki oldugu bildirilmi�­
tir. Bizim cah�mam1zda obezlerde ozofajit oram 
non-obezlere gore fazla idi ama aradaki fark is­
tatistiki olarak anlamh degildi. Belki obez ve 
non-obez hasta say1m1zm az olu�u istatistiki 
anlamhhk seviyesini du�urmu� olabilir. 
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