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Ozet: GORH semptomlart tanimlayan 14'ii erkek 30
hasta iizerinde gergeklegtirilen bu galismanin gayesi ,
reflii 6zofajit tamsinda ézofagoskopi, histolojik mua-
yene ve Bernstein testi sonuglarint karsilastirmak
idi.Hastalara ilk olarak Bernstein testi, 1 hafta sonra
da endoskopi wygulamip Z hattuun iistiinde kalan
bzofagus mukozasindan 2-4 adet biopsi alindu.

Histopatolojik olarak ézofajit varligr saptanan 18 va-
kanin 11'inde Bernstein testi (+) idi. Yani testin sensi-
tivitesi %61 bulundu. Ozofajit tespit edilmeyen 12 va-
kanin ise sadeece 3'iinde Bernstein testi (-) idi. Yani
testin spesitivitest %25 bulundu.

Caligmamuzda obezitenin ve sigara i¢iminin Szofajit
mevcudiyetini ve Bernstein testine alinan cevaplart
anlamly olarak etkilemedigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Multisemptomlu hastalarda ézofajit mevcudiyetinden
bagimsiz olarak Bernstein testinin daha kolay (+)
hale geldigi goriildii.

Sonug olarak reflii 6zofajitlerin tanisinda endoskopik
ve histopatolojik yéntemlerin énemlerini kaybetmeye-
cegini, gerek sensitivite ve spesifisitesinin diistikliigii,
gerekse 24 saatlik pH monitorizasyonu gibi miikem-
mel testlerin geligtirilmis olmast nedeniyle Bernstein
testinin artik énemini yitirmeye bagladigint séyleyebi-
liriz.

Anahtar kelimeler: Reflii 6zofajit, Bernstein testi.

Gilhane Askeri Tip Akademisi Gastroenteroloji Bilim Dah.
Bu ¢aligma, X. Ulusal Turk Gastroenteroloji Kongresinde te-
blig edilmigtir.
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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 first step Bernstein test was performed to all pa-
tients. After 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 abondoning the Bernstein test
entirely, further research needs to be done.
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Gastro'dzof'ajia] reflii hastaligi toplumda olduk-
ca yaygin olarak gorilen ve ihmal edildigi tak-
dirde ciddi sekellere (darlik, kanama, kanser ge-
ligimi gibi ) yol agan bir hastaliktir. Bu hastalik
diinyada her yil yaklaghk 2-3 milyar dolarlik ilag
sarfina sebep olmaktadir (1).

Yapilan bu ¢alisma ile yurdumuzda da olduk¢a
sik rastlanan GORH'min tamisinda kullamlan
Bernstein testi sonug¢larim endoskopik ve histo-
patolojik inceleme sonuglariyla karsilastirarak
Bernstein testi hakkinda bir kanaate varmaya
calistik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢calisma G.A.T.A. Gastroenteroloji poliklinigi-
ne gastroozofajial reflii semptomlar: ile miira-
caat eden 14'ii erkek, toplam 30 hasta tizerinde
gerceklestirildi. Hastalar 16 ayr1 semptom tize-
rinden sorguland.

Hastalarin yaslar1 21-70 arasinda olup, ortala-
ma 42.56+14.77 idi.

Sigara igenlerin sayis1 11 igmeyenlerin ise 19 idi.
Obez hastalarin sayisi (kilo fazlasi olanlar dahil)
10, non-obezlerin ise 20 idi. Obez ve non-obez
ayirimi,

B.M.IL. = agirhk/boy? formiiliine gére yapildi (2).
(Body Mass Index)

Diabetes Mellitus, kalp hastalig1 ve uist gastroin-
testinal sistem malignitesi olanlar ¢alismaya
alinmadi. Calismaya ahnan hastalara son iki
hafta igerisinde hig bir ila¢ kullandimlmad.

Hastalara ilk olarak Bernstein testi uyguland.
0,1 N HCI infiizyonuna hastada semptom olu-
suncaya dek semptom olusmazsa en fazla 30 da-
kikaya kadar devam edildi. 30 dakika ig¢inde
semptom olusmadiysa test(-) kabul edildi. Semp-
tom olusanlarda asit perfiizyonu kesilip tekrar
serum fizyolojik verilerek semptomlarin kaybo-
lusu ve yine asit verilerek semptomlarin yeniden
ortaya ¢ikigi izlendi ve bu durumda test(+) kabul
edildi. Semptom olarak retostenal agri, yanma
ve iligkili semptomlar dikkate alindi. Gegici ve
cok kisa siiren semptomlar dikkate alinmadi.
Kontrol soliisyonu hi¢ bir semptom olusturmada.

GULSEN ve Ark.

Bernstein testinden 1 hafta sonra, testin sonu-
cunu bilmeyen bir bagka hekim tarafindan has-
talara st gastrointestinal sistem endoskopisi
uygulandi. Endoskopi esnasinda, Z hattinin is-
tinde kalan o6zofagus mukozasindan 2-4 adet
biopsi alindi ve histopatolojjik incelemeye gonde-
rildi. Ozofajitin endoskopik evrelenmesi Savary-
Miller klasifikasyonuna gore yapildi. Istatistiki
degerlendirmelerde Fisher Chi-square testi ku-
lanilda.

BULGULAR

Hastalarimizda belirledigimiz semptomlar igeri-
sinde en ¢ok goriilenleri Tablo-I' de siralanmis-
tir.

Endoskopik olarak 30 hastanin 26'sinda 6zofajit
mevcuttu (5 vaka Grade 11, 21 vaka Grade I), 4'i
normaldi ki bunlarda histopatolojik olarak da
ozofajit yoktu. 30 vakanin 18' inde (%60) histo-
patolojik olarak kanitlanmis 6zofajit vardi. Bu
18 vakanin 4'inde patologlar tarafindan kronik
ozofajit terimi kullanilmist: (Tablo II).

Endoskopik olarak 6zofajit tespit edilen 26 has-
tanin 4'inde materyal yetersizligi (%13) soz ko-
nusuydu, 4'iinde de histopatolojik inceleme so-
nucu normal 6zofagus dokusu olarak rapor
edildi. Biopsi materyali yetersiz olan 4 vakada
6zofajit varligim histopatolojik olarak ispatlaya-
madigimiz i¢in bu 4 vakayi da 6zofajit (-) olarak
kabul ettik. Calismamizda  saghklhh kontrol
grubu degil de, refli semptomlar1 bulunan,
fakat histopatolojik olarak 6zofajit varhgi goste-
rilemeyen vaka grubu kontrol grubu gibi kulla-
milmigtir. Cinkd ¢alismanin asil gayesi, Berns-
tein testinin, ozofajitlere olan duyarliligim
olgmekti.

Ozofajit oldugu histopatolojik olarak kanitlan-
mig 18 vakamn 7'sinde (%39) Bernstein testi (-)
iken, 11'inde (+) idi. Yani testin 6zofajit i¢in sen-
sitivitesi % 61 bulundu. Ozofajit tespit edemedi-
gimiz 12 vakanin ise 9'unda test (+) iken,
3'iinde (-) idi. Yani Bernstein testinin o6zofajit
i¢in spesifitesi % 25 olarak bulundu. Materyal
yetersizligi séz konusu olan 4 vakayi 6zofajit (+)
kabul ederek hesaplandiginda dahi Bernstein
testinin 6zofajit i¢in spesifitesi % 37 olarak bu-
lundu.
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Tablo I: En ¢ok rastlanilan semptomlar.

Semptom Hasta Sayisi Oran (%)
Regurjitasyon 27 90
Retrosternal yanma 29 73
Gegirme 15 50
Sigkinlik 14 46
Gogas Agnst 12 40
Bulantt 10 33
Erken Doygunluk 9 30
Disfaji 7 23

Sigara igen ve i¢meyenler arasinda, gerek
Bernstein testi (+) ligi gerekse 6zofajit mevcudi-
yeti bakimindan anlamli fark yoktu. Aymi
durum obez- non obezler i¢in de séz konusuydu.

Serimizdeki peptik iilserli 4 hastanin hepsinde
de Bernstein testi (+) idi. Bunlarin ikisinde 6zo-
fagus histopatolojik olarak normalken ikisinde
de 6zofajit varda.

Serimizdeki hastalar toplam 16 semptom baki-
mindan sorgulanmislar ve hasta basina diisen
ortalama semptom sayis1 4 olarak tespit edil-
migtir. 4 ' den az olan 11 hastanin 3' tinde (%25)
Bernstein testi (+), 8'inde ise test (-) bulunmus-
tur (%75). 4 ve daha fazla semptomu olan 19
hastanin 17'sinde test (+) bulunmustur (%89,5).
Yani ¢ok semptomlularda Bernstein testi (+)
ligi, az semptomlulara gore anlamh olarak daha
fazla bulunmustur (p<0,01). Ozofajit mevcudiye-
ti bakimindan ise az ve ¢ok semptomlular ara-
sinda anlaml fark bulunamadi (p>0,05).

TARTISMA ve SONUC

Serimizde en ¢ok saptadigimz GORH semptom-
lar, Jamieson'un verileriyle benzerlik goster-
mektedir (4). Jamieson da engok rastlanilan
semptomlar olarak regiirjitasyon ve retrosternal
yanmay1 belirlemistir.

Brown ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (5) 50
refli hastasinin &6zofagus biopsileri incelenmisg
ve bazal zon kalinhg ile papilla ytuksekligini
ancak %14 vakada degerlendirebilecek kadar
yeterli materyal alindig1 saptanmuistir. Bu du-
rumda bizim ¢alismamizda 30 vaka igerisinde 4
vaka'da materyalin yetersiz olusu (%13) bekle-
nen bir sonugtur. Bu ylizden literatiirde pinch
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biopsi yerine suction biopsi teknigi dénerilmekte-
dir (6).

Hastalariniz Castell Iceberg' inde (7) "office re-
fluxers" olarak adlandirilan yani medikal yar-
dim i¢in doktora gitme ihtiyacin1 duyan kisiler-
den ibaretti. Calismamizda ki - histopatolojik
olarak kamtlanmis &zofajiti olan hasta oram
(%60) Knill ve arkadaslarinin (8) 1200 hastada
yaptiklar: arastirmada bulduklari %57'lik raka-
ma benzerlik gostermektedir.

Bernstein'in orjinal c¢alismasinda (9), GORH
mevcut olan 22 hastanin 19'unda Bernstein
testi (+) bulunmusg, 21 saglam kiginin ise
20'sinde test (-) olarak saptanmistir. Aradan
gegcen zaman icerisinde yapilan ¢alismalarda
testin sensivitesi %42-100 ve spesifitesi %50-
100 olarak bulunmustur (10, 11, 12). Richter 7
seriyi toplayarak toplam 298 hasta ve 140 kon-
trol tizerinde testin sensivitesini %77, spesifite-
sini ise %86 olarak bulmustur (13). Bizim ¢alig-
mamizda ise testin sensitivitesi %61, spesifitesi
%25-37 olarak bulundu. Sensitivite degerimiz li-
teratiirle uyumlu goriinmekte fakat spesifite de-
gerimiz diisiik gorinmektedir. Yukarndaki sonu-
clardan da anlasilacag: tizere Bernstein testi ile
ilgili olduk¢a degisken sonuglar mevcuttur. 24
saatlik pH monitorizasyonunun gelistirilmesi ile
biitin refli epizotlarinin semptoma yol agmadig
anlasilmigtir (14). Boylece Bernstein testinin
ozofajitden ziyade 6zofagial asit sensitivitesini
degerlendiren bir test oldugunu kabul etmek ve
bu kadar farkli sonuglarn agiklamak mumkin
olabilir. Bu farkh sonuglar, hasta popiilasyonla-
rinin farklhiliklar: ve testin gerek uygulanim ge-
rekse yorumundaki varyasyonlarla da ilgili ola-
bilir.

Bernstein testi asit disindaki substanslarin
(safra, pepsin v. s. ) etkisini degerlendirmemek-
tedir. Normal bireylerdekinden bagka test pep-
tik tlser ve hatta gastritlilerde de false (+) ola-
bilmektedir. Serimizde 6zafajit bulunmadig
halde testin (+) oldugu iki peptik tlser ve 5 gas-
tritli hasta vardi. Bu hastalarin mevcudiyeti se-
rimizde false (+) lik oraninin artisina ve testin
sensitivitesinin  distkligine katkida bulun-
mustur.
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Tablo II: Hastalarin ¢zellikleri ve testlerin sonuglar.

GULSEN ve Ark.

HX;'Q Yag C Sig Obz SS HH PU Ilil: Endoskopi Bc’i‘gzgam
AK. 21 E + 6 + + Kr. 6z. Gr. 1 oz. +
S.M. 21 K + + 4 Normal Normal +
YY. 68 E - 2 Kr. 6z. Gr. IT 6z. -
T.C. 50 K = 4 Normal Normal +
M.B. 44 K - + 4 6z, Gr. I oz. -
M.P. 70 K - + 5 + 0z, Gr. IT 6z. +
D.S. 34 K - 3 0z. Gr. I éz. B
N.H. 48 K - + 2 M. Yet. Gr. 1 oz. B
Y.G. 63 E - 1 0z. Gr. 1 oz. -
AS. 51 E + 6 + 0z. Gr. I oz. +
Y.T. 21 E - 4 + Normal Gr. I oz. +
G.A. 41 K < + 3 0z, Gr. 1 oz. -
AK. 21 E + 10 M. Yet. Gr. I oz. +
S.K. 64 K - 5 0z. Gr. I oz. +
N.S. 30 K + 1 oz. Gr.Ioz. +
DXK. 25 K + 7 Normal Gr. I oz. +
MK. 47 E + + 6 M. Yet. Gr. 1 oz. +
E.G. 57 K - + 2 0z. Gr. IT 6z. +
Z.1. 45 K x + 10 0z. Gr. I oz. +
0.B. 47 E + 4 + + 0z, Gr. IT ¢z. -
S.A. 43 K - 8 6z. Gr. 1 oz. +
G.S. 31 E - + 1 + 0z. Gr. 1 oz. -
1.0. 53 K . 5 6z. Gr. IT 6z. +
G.E. 32 E + + 4 + Kr. 6z. Gr. I oz. +
IK. 30 E - 7 Normal Gr.1 ¢z. +
H.O. 63 E - 4 Kr. 6z. Gr. I oz. +
Y.K. 53 E - 3 Normal Normal -
PK. 35 E + 2 + M. Yet. Gr. 1 oz. -
S.A. 32 K - 2 + Normal Normal +
N.C. 37 K + 5 Normal Gr. 1 oz. +
© : Cinsiyet
Sig : Sigara
Ohz : Obezite testinin az semptomlu vakalarda uygulanmasi-
SS : Semptom Sayisi I L . .
HH . Hiatus Hernisi min daha yararlh olacag: bildirilmektedir. Seri-
PU : Peptik Ulser mizde materyal yetersizligi nedeniyle kesin his-
His. Inc. : Histopatolojik Inceleme . . .
E . Erkek topatolojik tanist konulamayan 4 vaka ile peptik
K : Kadin tlseri bulunan 2 vakay: hari¢ tutacak olursak
N e hi lojik kopik olarak 6zofaji
Oz . Ozofajit istopatolojik ve endoskopik olarak ozofajit sap-
Gr. : Grade tanamayan fakat Bernstein testi (+) olan 2 vaka-
M. Yet. : Materyal Yetersiz

Bernstein testi, hastanmin subjektif cevabina gore
degerlendirilmektedir. Yani objektif kriterlere
dayanmamaktadir. Bu ylizden testin (+) veya (-)
ligini degerlendirirken yanilmak mimkindir.
Bu durum, literaturdeki degisik sonuglarin bir
diger sebebi olabilir. Calismamizda goruldu ki
hastalarin semptom sayis1 arttikga Bernstein
testinin (+) ligi 6zofajit mevcudiyetinden bagim-
s1z olarak artmaktadir. Bu durum testin sensi-
tivite ve spesifitesini azaltan faktérlerdendir.
Armstrong' un ¢aligmasinda (15) da degerlendir-
menin daha objektif olabilmesi i¢in Bernstein

miz vardi. Bu 2 vaka multipl semptomlu vakalar
idi. Hewson'un 71 vakalik serisinde buna benzer
7 vaka vardi(16). Bu vakalarda Bernstein testi
ile hastalarin semptomlar1 kolayca ortaya g¢ik-
maktaydi. Bu hastalarin gikayetlerinin 6zofa-
gustan kaynaklanmasimi 6zofagusun agr esigi-
nin dasik olusu ile agiklamak mumkundir.
Schuster (17) bu vakalarda 6zofagial gogis agn-
simin karakteristiklerini irritable kolon sendro-
muna benzetmisgtir. Bu yuzden Richter bu tip
hastalan "irritable 6zofagus" sendromuna sahip
kisiler olarak tanimlamaktadir (18).

Calismamizda obezite mevcudiyeti ve sigara igi-
minin 6zofajit mevcudiyeti ve Bernstein testine
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olan cevaplar anlamh olarak etkilemedigi sonu-
cu ortaya g¢itkmustir. Sigara ve obezite bizzat
refli sebebi olmayip refliiyi kolaylastiran fak-
torler olarak kabul edilmektedirler. Hagen' in
¢ahgmasinda (19) obez bireylerde GOR semp-
tomlarnin yiiksek prevelans giosterdigi, Stene'in
calismasinda ise (20) obezite, hiatus hernisi ve
refli 6zofajit arasinda iligki oldugu bildirilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda obezlerde 6zofajit oram
non-obezlere gore fazla idi ama aradaki fark is-
tatistiki olarak anlamh degildi. Belki obez ve
non-obez hasta sayimizin az olusu istatistiki
anlamhilik seviyesini digirmiis olabilir.

KAYNAKLAR

1. Mc Callum R., Wittal R.: Gastroesophagial reflux
disease. Gastroenterology clinics of North America, 19,
501-777, 1990.

2. Xavier Pi-Songer, F.: Obesity, In: Wyngaarden and
Schmith (ed), Cecil Textbok of medicine, 18 th edition,
vol.2, Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1988,
1219-1221.

3. Savary, M. The esophagus handbook and atlas of
endoscopy.  Solothurn.  Switzerland. Gassman  A,DB.,
1978.135.

4. Jamieson, G.G, Duranceau, A. : Gastroesophageal reflux.
Philadelphia. WB Saunders, 1988. pp 65.

5. Brown, L.F., Goldman, H.: Intracepithelial cosinophills in
endoscopic biopsies of adults with reflux esophagitis.
Am. J. Surg. Pathol. 8:899.1984.

6. Knuf, T.E., Benjamin S. B. : Histologic evaluation of
chronic gastroesophagial reflux. An evaluation ol biopsy
methods and diagnostic criteria. Dig. Dis. Sci. 29. 194,
1984.

7. Castell D. O.. Introduction to pathophysiology of
gastroesophagial reftux. InCastell D. O., Wu W. C.,, olL
D. S (eds) Gastoesophageal  reflux  disease,
pathogenesis, diagnosis, therapy-New York, Futura
Publishing, 1985, pp. 3-9.

8. KnillJones R.P, Cord W.I, The symptoms of
gastoesophagel  rellux and esophagitis. Scand. J.
Gastroentero.. 19 (suppl. 106) : 72-76, 1984.

9. Bernstein L. M, Baker L. A.: A clinical test [or
esophagiitis Gastroenterology. 34:760-781, 1958.

10. Atkinson M., Bennett JR: Relationship Between Motility
changes and pain during esophageal acid perfusion. Am.

Cilt 5, Say1 1, 1994

Sonug olarak; GORH' min prototipi olan refli
ozofajitlerin tamisinda endoskopik ve histopato-
lojik yontemlerin her zaman gegerliligini ve one-
mini koruyacagni; gerek sensitivite ve spesifitesi-
nin digikligi gerekse semptom indeksi ile
beraber kullanildiginda hakiki bir endojen Berns-
tein testi gibi ¢alisan 24 saatlik pH monitorizas-
yonunun gelistirilmesi (16) ile Bernstein testine
olan ihtiyacin olduk¢a azaldigini; ancak testin ta-
mamen terkedilmesi i¢in daha genis kapsamh ¢a-
hgmalann gerektigini séyleyebiliriz.

J. Dig. Dis. 13:346-350, 1968.

11. Bekar J., Biancani P., Sheahan D. G. : Evaluation of
esophageal test in the diagnosis of reflux esophagitis.
Gastroenterology. 71, 9-15, 1976.

12. Bentz L.J, Hootkin L. A. Margulies S: A comparison of
clinical measurements of gastroesophageal reflux.
Gastroenterology. 62: 1-5, 1972.

13. Richter J. E, : Acid perfusion test. In Castell D. O., Wu
W. C., ott D. JI,, (eds): Gastroesophageal reflux disesac:
pathogenesis. Diagnosis and Therapy, Mount Kisco,
New York, Futura Publishing Co, 1985, pp. 139- 148.

14. Smith J.L, Opekun A. R : Sensitivity of the esophageal
mucosa Lo pH in gastroesophageal reflux disecase.
Gastroenterol. 96. 683-689, 1989.

15. Armstrong D., Ende C., Inquen W., DBlum A.2.:
Diagnostic  assesment ol gastroesophageal  reflux
discase: What is possible vs. What is practical?
Hepatogastroenterology 39 Supp/I: 3-13, 1992.

16. Hewson E, G. Sinclair J. W : Acid perfusion test: Does it
have a role in the assesment of non-cardiac chest pain?
Gut. 30:305-310, 1989.

17. Schuster M.: Esophageal spasm and pyschiatric
disorders. N. Engl. J. Med. 309: 1383-1383.1983.

18. Richter J. E; Obsecht W. F.: Psychological comparison of

patients with nuteracher esophagus and irritable bowell

syndrome. Dig. Dis. Sci. 31: 131- 138, 1986.

Hagen J., Deitel H. : Gastroesophageal reflux in the

massively obese. Int. Surg. 72:1, 1987.

19.

20. Stene-Larsen G., Weberg R. : Relationship of oerweight
to hiatus hermia and reflux esophagitis. Scand J.
Gastroenterol. 23;427. 1988.



