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The Investigation of Gastroesophageal Reflux in Children with Portal Hypertention
Abstract

Objective: To investigate the effect of the portal hypertension on gastroesophageal reflux disease in childhood. 
Methods: A total of 30 patients with portal hypertension were included in the study. The patients were divided into 3 main groups; 
Group I: patients without sclerotherapy, 
Group II: patients on the endoscopic sclerotherapy program, 
Group III: patients who had surgical devascularization. 
Gastroesophageal reflux symptoms, endoscopic findings of esophagitis and 24-hour pH monitorization were noted. The Fisher exact test 
was used for statistical analysis.
Results: This study showed that the incidence of gastroesophageal reflux was significantly higher in all these three groups than in healthy pe-
ople. There were no significant differences among the groups on the basis of the symptoms. In the endoscopic examination, reflux was found 
higher in groups I and III than in group II, whereas, in the 24-hour pH monitorization, no significant differences were seen among the groups. 
Conclusion: Portal hypertensive patients have higher incidence of gastroesophageal reflux than healthy population. Clinical signs and 
symptoms, endoscopic examination and pH monitorization should all be evaluated together. Because of the increased reflux ratio, all 
children with portal hypertension should be treated.
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Öz
Amaç: Bu çalışmada, portal hipertansiyonlu çocuk hastalarda, portal hipertansiyon ve tedavi edici girişimlerin gastroözofageal reflü 
hastalığı ile ilişkisini araştırmak hedeflendi.  
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 30 portal hipertansiyonlu çocuk hasta alındı. Hastalar üç ana gruba ayrıldı;
Grup 1:  Endoskopik skleroterapi uygulanmamış olgular.
Grup 2:  Endoskopik skleroterapi programında olan olgular. 
Grup 3: Devaskülarizasyon ameliyatı yapılan olgular.
Hastaların gastroözofageal reflü şikayetleri, endoskopi ve 24 saatlik pH monitorizasyonu bulguları kaydedildi. İstatistiksel inceleme Fish-
er-Exact yöntemi ile yapıldı.
Bulgular: Çalışmada portal hipertansiyonlu olgularda, üç incelemede de, gastroözofageal reflü toplumdakine oranla belirgin olarak fazla 
görüldü. Klinik reflü göz önüne alındığında gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı. Endoskopi bulguları göz önüne alındığında Grup 1 ve 
3’te Grup 2’ye göre anlamlı olarak fazla saptandı. Buna karşılık 24 saatlik pH metre incelemelerinde, gruplar arası anlamlı fark bulunmadı.
Sonuç: Portal hipertansif olgulardaki gastroözofageal reflü araştırmasında tek bir yöntem yeterli değildir. Klinik belirti ve bulgular, en-
doskopik muayene ve pH monitorizasyonu birlikte değerlendirilmelidir. Yüksek reflü oranı nedeni ile tüm portal hipertansif çocukların 
tedavi altına alınması akılcı bir yaklaşım olarak görülmektedir.  
Anahtar kelimeler: Gastroözofageal reflü, Portal hipertansiyon, pH metre
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Portal hipertansiyon (PHT), portal basıncın 10 mm 
Hg’nin üzerinde olması veya vena porta ile vena 

cava arasındaki basınç farkının 4 mmHg’nin üzerinde 
bulunması olarak tanımlanmaktadır. PHT iki sebeple 
ortaya çıkar; portal ven önünde resistans oluşumu ya 
da portal kan akımının artması. Erişkinde ve çocukta 
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normal portal basınç 5-10 mm Hg arasında olmasına 
karşın, basınç 12 mmHg’nin üzerine çıktığında kolle-
tarel oluşumu, variseal kanamalar ve assit gibi kompli-
kasyonlar gelişmeye başlar [1, 2].

PHT’da gelisen bir diğer önemli komplikasyon gast-
roozofageal reflüdür (GÖR). Sağlıklı insanlarda karın 
içi özofagus uzunluğu, HIS açısı, gastroözofageal mu-
koza rozet formasyonu, diafragma krusunun makasla-
ma etkisi, alt özofagus yüksek basınç alanı, mide ve 
pilor koordinasyonu ve boşalım fonksiyonu antireflü 
mekanizmalar olarak bilinir ve özofagus cok katlı yassı 
epitel yapısı ve mukoza defansı, yer cekimi ile özofa-
gus boşalımı ve tükrük salgısının özofagus temizleyici 
etkisi de antireflü mekanizmaya katkıda bulunur [3].

PHT’li hastalarda organomegali ve assit nedeniyle 
karın içi basınç artmaktadır. Karın içi basınç artışına 
ilave olarak, özofagus alt uç varis sutunlarının varlığı, 
motor fonksiyonları bozarak antireflü mekanizmaların 
bozulmasına ve GÖR’e sebep olabilir [4]. GÖR ço-
cuk yaş grubunda yaşa bağlı olarak; dispepsi şikayet-
leri, kusma, yutma güçlüğü, tekrarlayan solunum yolu 
enfeksiyonları, büyüme gelişme geriliği, kronik anemi, 
gaitada gizli kan gibi bulgu ve belirtilere eşlik edebilir 
[5].

Bu çalışmada PHT’lu hastalarda oluşabilecek GÖR 
hastalığı ve yapılan endoskopik veya cerrahi girişim-
lerin GÖR hastalığına katkısını incelemeyi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntemler
Kliniğimizde PHT nedeni ile takipli olan olgulardan, 

ulaşılabilen, 30 hasta çalışmaya alındı ve dosyalar ge-
riye dönük olarak incelendi. İstanbul Üniversitesi Cer-
rahpaşa Tıp Fakültesi Etik Kurul’undan tez çalışmasına 
ait etik kurul onayı 2007 yılında alındı. Çalışma 2008 
yılı Helsinki bildirgesi prensiplerine göre ilerletildi ve 
tamamlandı. 

Üç grup oluşturuldu;
Grup I: Endoskopik skleroterapi uygulanmamış ol-

gular.
Grup II: Endoskopik skleroterapi programında olan 

olgular. 
Grup III: Devaskülarizasyon ameliyatı yapılan olgu-

lar.
GÖR semptomları:  Her bir olguda GÖR sempto-

mu olarak; dispepsi şikayetleri, kusma, yutma güçlüğü, 
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonları, büyüme-ge-
lişme geriliği araştırıldı. Semptom ve bulgu olarak sayı-
lanlardan herhangi birisinin varlığında semptom “po-
zitif” olarak değerlendirildi.

Üst gastrointestinal sistem endoskopisi: Olympus 
GIF Q180, 8,8 mm’lik bükülebilir gastroskop kullanıl-
dı. Endoskopi esnasında özofajit, gastrit, mide ve özo-
fagus içine safra reflüsü bulguları GÖR olarak değer-
lendirildi. Sklerozan ajan enjeksiyonu aynı gastroskop 

kullanımı ile tatbik edildi. Kardiyoözofageal bileşke ile 
3 cm proksimal bölge arasına, çevresel olarak, değişik 
seviyelerde, olgulara göre değişiklik göstermek üzere, 
en az 4, en fazla 10 mL %2 aethoxysclerol-polidaco-
nol, başlangıç girişimlerde varis sütunu komşuluğuna 
“paravariks” ve takip eden girişimlerde ise varis içi 
“intravariceal” enjekte edildi.

24 saat sureli özofagus pH monitorizasyonu: Ça-
lışmadaki tüm hastalara yapıldı.  Tüm olgular işlem 
boyunca hastanede yatırıldı. Antiasit alımı, işlemden 
48 saat önce kesildi. MMS Orion Type B, UPS 2020, 
çift sensörlü tek lümenli prob burun yolu ile girilerek 
özofagus alt 1/3 bölümüne, kardioozofageal bileşkenin 
ortalama 2 cm üzerine yerleştirilerek 24 saat süre ile 
pH monitorizasyonu uygulandı. pH monitorizasyonu 
sonuçları Boix Ochoa kriterlerine göre değerlendirildi. 
Kayıt suresince pH değerinin 5 dakikadan daha uzun 
süre dört ve daha düşük bir değerde saptanması pato-
lojik GÖR olarak nitelendirildi. pH monitorizasyonu 
sırasında alkalen reflü şüphesi olan hastalar ile normal 
hastalar arasındaki ayırım net yapılamaması nedeni ile 
alkalen reflü şüphesi olan hastalar çalışmada kayıtlara 
alınmadı. 

İstatistiksel analiz
Tüm istatistiksel incelemeler IBM SPSS versiyon 22 

(IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp.; 
Armonk, NY, ABD) programı ile yapıldı. Diskriptif ista-
tistik hesaplamaları ve oran-yüzde verileri yazıya dahil 
edildi.  Bulgular, Fisher-Exact yöntemi kullanılarak kar-
şılaştırıldı.

Bulgular
Çalışmaya yaş ortalaması 6,8 (R: 1,5-15) olan, 11 

kız, 19 erkek, toplamda 30 olgu dahil edildi. PHT 
etiyolojisi olarak 20 olguda (%66) portal ven trom-
bozu-kavernöz malformasyon (PVT-KTF), beş (%16,6)  
kriptojenik siroz, iki (%6,7)  Budd-Chiari,  bir (%3,3) 
Wilson hastalığı, bir (%3,3) tirozinemi ve bir (%3,3) 
kistik fibrozis olduğu görüldü. 

Tün hastalara bakıldığında bu olguların 16 (%53) 
tanesinde GÖR semptomları ve bulguları mevcuttu. 
Endoskopik incelemede hastaların 15 (%50) tanesin-
de GÖR bulguları saptanırken yine 24 saatlik özofa-
gus pH monitorizasyonunda 7 (%23) hastada patolojik 
GÖR saptandı.

Grup I:  Endoskopik skleroterapi uygulanmamış olgular
Bu grupta altı erkek, bir kız olmak üzere yedi olgu 

yer almıştır. Yaş ortalaması 5,4 (R: 2-9) olup PHT se-
bebi, altı olguda PVT-KTF, bir olguda ise kriptojenik si-
rozdu. 2 olguda, hipersplenizm nedeni ile splenektomi 
hikayesi mevcuttu. 

Bu grupta 4 olguda (%57) GÖR semptom ve kliniği 
mevcuttu. Bu hastaların endoskopik incelemesinde 5 
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(%71) olguda GÖR bulguları görülmesine karşın 24 
saatlik PH monitorizasyonunda hiçbir hastada patolo-
jik GÖR saptanmadı (Tablo 1).

Grup II: Skleroterapi programında olan olgular
Bu grupta yaş ortalaması 8,2 (R: 2-15) olan altı erkek, 

9 kız olmak üzere 15 olgu yer aldı. PHT nedeni, 9 has-
tada PVT-KTF, bir hastada Wilson hastalığı, bir hastada 
kistik fibrozis, bir hastada Budd-Chiari hastalığı ve di-
ğer üç hastada kriptojenik sirozdu. 15 olguya ortalama 
6 (R: 1-13) seans endoskopik skleroterapi uygulandığı 
görüldü. Dört hastada hipersplenizm nedeni ile sple-
nektomi öyküsü mevcuttu. 

Bu olguların 6 (%40) tanesinde GÖR semptomları ve 
bulguları mevcuttu. Endoskopik incelemede 4 (%26,6) 
hastada GÖR bulguları saptanırken yine 24 saatlik 
özofagus pH monitorizasyonunda 4 (%26,6) hastada 
patolojik GÖR saptandı (Tablo 1).

Grup III: Devaskülarizasyon ameliyatı yapılan 
olgular

Bu grupta yaş ortalaması 5,5 (R: 1,5-11) olan yedi 
erkek, bir kız toplamda 8 olgu yer aldı. PHT nedeni, 
altı hastada PVT-KTF, bir hastada trozinemi, bir hastada 
hastada kriptojenik siroz idi. Devaskularizasyon proto-
kolü olarak altı hastaya dalak koruyucu özofagogast-

rik devaskülarizasyon ameliyatı yapılırken iki hastaya 
splenektomi (Sugiura prosedürü) dahil edildi.

Bu hastaların 6 (%75) tanesinde GÖR semptomları 
ve bulguları mevcuttu. Endoskopik incelemede has-
taların 6 (%75) tanesinde GÖR bulguları saptanırken 
yine 24 saatlik özofagus pH monitorizasyonunda 4 
(%50) hastada patolojik GÖR saptandı (Tablo 1).

Tüm hastalarla toplumdaki GÖR kliniği karşılaştırıl-
dığında PHT’li hastalarda GÖR kliniği belirgin şekil-
de artmış olarak bulunmuştur. Endoskopi ve PH metre 
bulguları olarak yine sağlıklı toplumdakilere oranla 
GÖR oranının arttığı görülmüştür (Tablo 1).

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarında, GÖR kliniği olarak 
karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık 
bulunmamakla birlikte Grup 3’teki hastalarda %75’lik 
oran ile artmış olarak görünmekteydi (Tablo 2). 

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarında, endoskopik GÖR 
açısından karşılaştırıldığında Grup 1 ve Grup 3’te 
Grup 2’ye göre anlamlı olarak endoskopik bulgularda 
GÖR mevcuttur. Grup 1 ve 3 arasında fark saptanmadı 
(Tablo 2). 

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarında, 24 saatlik PH metre 
açısından karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmadı (Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalar ve hastalarda saptanan GÖR hastalığı dağılımları

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tüm Hastalar

Hasta sayısı 7 15 8 30

Yaş ortalaması 5,4 (R:2-9) 8,2 (R: 2-15) 5,5 (R:1,5-11) 6,8 (R:1,5-15)

Klinik GÖR 4 (%57) 6 (%40) 6 (%75) 16 (%53)

Endoskopik GÖR 5 (%71) 4 (%26,6) 6 (%75) 15 (%50)

PH metre 0 (%0) 4 (%26,6) 4 (%50) 8 (%26,6)

Tablo 2. Fisher Exact test ile gruplar arası karşılaştırmalar (p<0,05: anlamlı fark, 0:GÖR yok, 1:GÖR var)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Karşılaştırmalar (p)

n % n % n % Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3

Klinik GÖR

0 3 42,9 9 60,0 2 25,0

1 4 57,1 6 40,0 6 75,0 0,652 0,608 0,193

Endoskopik GÖR

0 2 28,6 11 73,3 2 25,0

1 5 71,4 4 26,7 6 75,0 0,044* 0,876 0,039*

PH Metre

0 7 100,0 11 73,3 4 50,0

1 0 0,0 4 26,7 4 50,0 0,263 0,077 0,371



Tartışma
PHT olgularında, GÖR varlığının sık olabileceği 

düşüncesi doğru bir yaklaşım gibi görünmektedir. Bü-
yümüş dalak boyutları ve assit varlığı karın içi basıncı 
arttırarak GÖR’ e eğilim arttırabilir. Bununla birlikte 
özofagus-mide bölgesi antireflü mekanizmalar, ge-
nişlemiş özofagus varislerinin varlığı nedeni ile fonk-
siyonlarını tam olarak yerine getiremeyebilir. Bunun 
neticesinde meydana gelebilecek GÖR, alt özofagus 
bölgesinde mukoza üzerinde harabiyet yaratarak, sub-
mukozal varislerin kanama eğilimine yol açabilir. PHT 
tedavi uygulamalarının ise GÖR üzerine etkisi halen 
tartışma konusudur.

Araştırmalar, GER hastalığının, dispepsi şikayetleri 
olan sağlıklı insanların %7’sinde olduğunu göstermek-
tedir  [6-8]. Bu olguların ise yalnızca %50’sinde özo-
fajit bulguları mevcuttur [9, 10].

Yapılan bazı araştırmalarda PHT’li olgularda GÖR 
oluşumunun kanamaya zemin hazırlayacağı düşünü-
lürken, bir yandan da endoskopik tedavi yöntemi giri-
şimlerinin bu GÖR oluşumunu arttırıcı veya iyileştirici 
etkisini gündeme getirmiştir.

On assitli siroz olgusunun incelenmesinde; assit te-
davi edilmeden önce ölçülen alt özofagus sfinkter ba-
sıncı, assit tedavisi sonrasına göre; plazma gastrin dü-
zeyi ve bazal mide pH değeri değişiklik göstermediği 
halde, anlamlı derecede düşük olarak bulunmuş, buna 
bağlı oluşan GÖR’in özofagus mukozası üzerinde ha-
sarı ve kanamayı arttırıcı etkisi vurgulanmıştır [4]. 

Schechter ve ark. [6], hiç tedavi görmemiş 51 PHT’lu 
olgunun dahil edildiği çalışmada; dispepsi şikayetleri 
olguların %53’ünde mevcut olup, şikayetli olanların 
%60’ında patolojik GÖR bulunduğu gösterilmiştir. 
GÖR’in assit, konjestiv gastropati, özofagus varis bo-
yutu ve Child-Pugh sınflaması ilişkisiz olduğu bildiril-
miştir.   

Ahmed ve ark. [11] sirotik hastalarda, GÖR hasta-
lığının anlamlı olarak arttığına dikkat çekmişlerdir. 25 
siroz olgusunda, pH monitorizasyonu ile %64, endos-
kopi araştırması ile ise %12 oranında GÖR bulguları 
saptanmış, GÖR ile özofagus varisi endoskopi derece-
lendirmesi arasında ise ilişki olmadığı belirtilmiştir.

PHT tedavisinde endoskopik girişimlerin GÖR üze-
rindeki etkisi tartışmalıdır. Araştırıcılar, sklerozan mad-
de enjeksiyonunun, mukoza-submukoza tabakalarında 
yapı değişikliği ile beraber özofagusta motor fonksiyon 
bozukluğu yaratarak GÖR sebebi olabileceğini vurgu-
lamışlardır.  Skleroterapi uygulanmayan portal hiper-
tansif çocuklarda manometri çalışmasında,  GÖR ve 
özofagus motor fonksiyonu araştırılmış, özofagusun 
manometik incelemesinde skleroterapi uygulanmayan 
grupta 9 olgunun 8’inde normal manometrik bulgular 
izlenirken,  skleroterapi uygulanan tüm olgularda alt 
özofagus peristaltik amplitüd ve özofagus alt sfinkter 

basıncının anlamlı olarak azaldığı tespit edilmiştir. 
Yine pH monitorizasyonu ile skleroterapi uygulan-
mamış 7 olgunun 3’ünde, buna karşılık, skleroterapi 
uygulanan 11 olgunun 5’inde GÖR tespit edilmiştir. 
Bununla beraber, özofagus motor fonksiyon bozuklu-
ğu ve GÖR’in skleroterapi sayısı ile ilişkili olmadığı da, 
çalışmada belirtilmiştir [12].

Sauerbruch ve ark.[13], endoskopik skleroterapi uy-
gulanan ve uygulanmayan olguları GÖR gelişimi yö-
nünden karşılaştırmış ve skleroterapinin asit reflüye 
katkıda bulunmadığını göstermişlerdir. Skleroterapi 
programında olan 19 olgu, skleroterapi uygulanmayan 
15 olgu ile karşılaştırılmış, skleroterapi uygulanmayan 
grupta, skleroterapi grubuna oranla daha yüksek sevi-
yede olduğu fakat istatistik yönünden ise anlamlı fark-
lılık göstermediği bildirilmiştir.

Siemens ve ark.[14], skleroterapi uygulanan 91 ol-
gunun yer aldığı çalışmada, manometrik inceleme ile 
olguların hiçbirisinde önemli bir motor fonksiyon bo-
zukluğu tespit edilmemiştir. Aynı çalışmada, pH mo-
nitorizasyonu ile 12 olguda GÖR tespit edilmiş, GÖR 
ile uygulanan skleroterapi sayının ilişkisiz olduğu bil-
dirilmiştir.

Kupcsulik ve ark. [15] ise endoskopik skleroterapi gi-
rişimlerinin, varis kanamasının önemli bir predispozan 
faktörü olan GÖR oluşumunu gerileterek, kanamayı 
önlemede etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışma-
da 51 olguda, skleroterapi öncesi ve sonrası pH moni-
torizasyon değerleri incelenmiş, skleroterapi öncesine 
göre patolojik GÖR ve GÖR atak sıklığının sklerotera-
pi sonrasında, anlamlı olarak azaldığı öne sürülmüştür.

Bizim çalışmamızda PHT’li olgularda, her üç ince-
lemede de GÖR toplumdakine oranla belirgin olarak 
fazla görülmüştür. GÖR kliniği göz önüne alındığında 
gruplar arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Endos-
kopi bulguları göz önüne alındığında Grup 1 ve 3’te 
grup 2’ye göre anlamlı olarak GÖR fazla saptanmış-
tır.  24 saatlik pH metre incelemelerinde, yine grup-
lar arasında anlamlı fark saptanmamıştır.  Endoskopik 
skleroterapi programında olan hastalarda GÖR sıklı-
ğının artmamış ve hatta azalmış olması dikkat çekici 
olup bu bulgu skleroterapinin GÖR’den koruyucu bir 
etkisi olduğu yönünde yorumlanabilir. Diğer taraftan 
her üç incelemede de devaskülarizasyon ameliyatlı 
hastalarda GÖR sıklığının arttığı görülmüş olup, bu 
durumun nedeninin alt özofagus transseksiyonunun 
antireflü mekanizmalarını bozması olduğu düşünül-
müştür. 

Sonuç olarak, portal hipertansif olgularda GÖR araş-
tırmasında tek bir yöntem yeterli değildir. Klinik belirti 
ve bulgular, endoskopik muayene ve pH monitorizas-
yonu birlikte değerlendirilmelidir. GÖR mukoza hasarı 
ile varis kanamasını arttırıcı bir faktör olabilir. Pato-
lojik GÖR tanısı, 24-saat süreli pH monitorizasyonu 
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yöntemi ile konulsa da bu yöntem özofagusa “safra” 
reflüsünün tanısında yetersiz kalmaktadır. GÖR klini-
ği, belirti ve bulguları olan, endoskopi muayenesinde 
GÖR belirti ve bulguları tespit edilen veya 24 saatlik 
pH monitorizasyonunda patolojik GÖR saptanan tüm 
PHT olgularının tedavi altına alınmasının gerektiğini 
düşünmekteyiz.
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