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Oz
Amag: Bu calismada, portal hipertansiyonlu cocuk hastalarda, portal hipertansiyon ve tedavi edici girisimlerin gastrotzofageal refli
hastalig ile iliskisini arastirmak hedeflendi.
Gerec ve Yontemler: Calismaya 30 portal hipertansiyonlu cocuk hasta alindi. Hastalar ti¢ ana gruba ayrildi;
Grup 1: Endoskopik skleroterapi uygulanmamis olgular.
Grup 2: Endoskopik skleroterapi programinda olan olgular.
Grup 3: Devaskiilarizasyon ameliyati yapilan olgular.

Hastalarin gastroozofageal reflii sikayetleri, endoskopi ve 24 saatlik pH monitorizasyonu bulgulari kaydedildi. istatistiksel inceleme Fish-
er-Exact yontemi ile yapildi.

Bulgular: Calismada portal hipertansiyonlu olgularda, lg¢ incelemede de, gastro6zofageal reflti toplumdakine oranla belirgin olarak fazla
goruldu. Klinik reflti goz 6ntine alindiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Endoskopi bulgulari géz 6ntine alindiginda Grup 1 ve
3’te Grup 2'ye gore anlamli olarak fazla saptandi. Buna karsilik 24 saatlik pH metre incelemelerinde, gruplar arasi anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Portal hipertansif olgulardaki gastro6zofageal reflii arastirmasinda tek bir yontem yeterli degildir. Klinik belirti ve bulgular, en-
doskopik muayene ve pH monitorizasyonu birlikte degerlendirilmelidir. Yiiksek reflt orani nedeni ile tim portal hipertansif cocuklarin
tedavi altina alinmasi akilcr bir yaklasim olarak goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Gastrotzofageal reflii, Portal hipertansiyon, pH metre

The Investigation of Gastroesophageal Reflux in Children with Portal Hypertention

Abstract
Obijective: 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 I: patients on the endoscopic sclerotherapy program,
Group IllI: 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 Ill than in group Il, 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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normal portal basin¢g 5-10 mm Hg arasinda olmasina
karsin, basing 12 mmHg’'nin tizerine ¢iktiginda kolle-
tarel olusumu, variseal kanamalar ve assit gibi kompli-
kasyonlar gelismeye baslar [1, 2].

PHT'da gelisen bir diger onemli komplikasyon gast-
roozofageal refliidiir (GOR). Saglikli insanlarda karin
ici 6zofagus uzunlugu, HIS acisi, gastroozofageal mu-
koza rozet formasyonu, diafragma krusunun makasla-
ma etkisi, alt 6zofagus ytiksek basing alani, mide ve
pilor koordinasyonu ve bosalim fonksiyonu antireflii
mekanizmalar olarak bilinir ve 6zofagus cok katli yassi
epitel yapisi ve mukoza defansi, yer cekimi ile 6zofa-
gus bosalimi ve tukrik salgisinin 6zofagus temizleyici
etkisi de antireflii mekanizmaya katkida bulunur [3].

PHT’li hastalarda organomegali ve assit nedeniyle
karin ici basing artmaktadir. Karin ici basing artigina
ilave olarak, 6zofagus alt ug varis sutunlarinin varhigi,
motor fonksiyonlari bozarak antirefli mekanizmalarin
bozulmasina ve GOR’e sebep olabilir [4]. GOR co-
cuk yas grubunda yasa bagli olarak; dispepsi sikayet-
leri, kusma, yutma gticliigi, tekrarlayan solunum yolu
enfeksiyonlari, biyime gelisme geriligi, kronik anemi,
gaitada gizli kan gibi bulgu ve belirtilere eslik edebilir
[5].

Bu calismada PHT'lu hastalarda olusabilecek GOR
hastaligi ve yapilan endoskopik veya cerrahi girisim-
lerin GOR hastaligina katkisini incelemeyi amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde PHT nedeni ile takipli olan olgulardan,
ulasilabilen, 30 hasta calismaya alindi ve dosyalar ge-
riye doniik olarak incelendi. istanbul Universitesi Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurul’'undan tez calismasina
ait etik kurul onayi1 2007 yilinda alindi. Calisma 2008
yili Helsinki bildirgesi prensiplerine gore ilerletildi ve
tamamlandi.

Uc grup olusturuldu;

Grup I: Endoskopik skleroterapi uygulanmamis ol-
gular.

Grup II: Endoskopik skleroterapi programinda olan
olgular.

Grup llI: Devaskiilarizasyon ameliyati yapilan olgu-
lar.

GOR semptomlari: Her bir olguda GOR sempto-
mu olarak; dispepsi sikayetleri, kusma, yutma giicligu,
tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, biyiime-ge-
lisme geriligi arastinldi. Semptom ve bulgu olarak sayi-
lanlardan herhangi birisinin varliginda semptom “po-
zitif” olarak degerlendirildi.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi: Olympus
GIF Q180, 8,8 mm’lik bukulebilir gastroskop kullanil-
di. Endoskopi esnasinda 6zofajit, gastrit, mide ve 6zo-
fagus icine safra refltisii bulgulart GOR olarak deger-
lendirildi. Sklerozan ajan enjeksiyonu ayni gastroskop
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kullanimi ile tatbik edildi. Kardiyotzofageal bileske ile
3 cm proksimal bolge arasina, cevresel olarak, degisik
seviyelerde, olgulara gore degisiklik gostermek tzere,
en az 4, en fazla 10 mL %2 aethoxysclerol-polidaco-
nol, baslangi¢ girisimlerde varis stitunu komsuluguna
“paravariks” ve takip eden girisimlerde ise varis ici
“intravariceal” enjekte edildi.

24 saat sureli 6zofagus pH monitorizasyonu: Ca-
lismadaki tim hastalara yapildi. Tim olgular islem
boyunca hastanede yatinldi. Antiasit alimi, islemden
48 saat once kesildi. MMS Orion Type B, UPS 2020,
cift sensorli tek limenli prob burun yolu ile girilerek
ozofagus alt 1/3 bolimiine, kardioozofageal bileskenin
ortalama 2 cm tzerine yerlestirilerek 24 saat sire ile
pH monitorizasyonu uygulandi. pH monitorizasyonu
sonuclari Boix Ochoa kriterlerine gore degerlendirildi.
Kayit suresince pH degerinin 5 dakikadan daha uzun
stire dort ve daha dustik bir degerde saptanmasi pato-
lojik GOR olarak nitelendirildi. pH monitorizasyonu
sirasinda alkalen refli stiphesi olan hastalar ile normal
hastalar arasindaki ayirim net yapilamamasi nedeni ile
alkalen refli stiphesi olan hastalar calismada kayitlara
alinmadi.

istatistiksel analiz

Tum istatistiksel incelemeler IBM SPSS versiyon 22
(IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp.;
Armonk, NY, ABD) programi ile yapildi. Diskriptif ista-
tistik hesaplamalari ve oran-ytizde verileri yaziya dahil
edildi. Bulgular, Fisher-Exact yontemi kullanilarak kar-
stlastirildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 6,8 (R: 1,5-15) olan, 11
kiz, 19 erkek, toplamda 30 olgu dahil edildi. PHT
etiyolojisi olarak 20 olguda (%66) portal ven trom-
bozu-kavernéz malformasyon (PVT-KTF), bes (%16,6)
kriptojenik siroz, iki (%6,7) Budd-Chiari, bir (%3,3)
Wilson hastaligi, bir (%3,3) tirozinemi ve bir (%3,3)
kistik fibrozis oldugu goruld.

Tin hastalara bakildiginda bu olgularin 16 (%53)
tanesinde GOR semptomlari ve bulgulari mevcuttu.
Endoskopik incelemede hastalarin 15 (%50) tanesin-
de GOR bulgulari saptanirken yine 24 saatlik 6zofa-
gus pH monitorizasyonunda 7 (%23) hastada patolojik
GOR saptand.

Grup I: Endoskopik skleroterapi uygulanmamus olgular

Bu grupta alti erkek, bir kiz olmak tizere yedi olgu
yer almistir. Yas ortalamasi 5,4 (R: 2-9) olup PHT se-
bebi, alti olguda PVT-KTE bir olguda ise kriptojenik si-
rozdu. 2 olguda, hipersplenizm nedeni ile splenektomi
hikayesi mevcuttu.

Bu grupta 4 olguda (%57) GOR semptom ve klinigi
mevcuttu. Bu hastalarin endoskopik incelemesinde 5
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(%71) olguda GOR bulgular gériilmesine karsin 24
saatlik PH monitorizasyonunda hicbir hastada patolo-
jik GOR saptanmadi (Tablo 1).

Grup II: Skleroterapi programinda olan olgular

Bu grupta yas ortalamasi 8,2 (R: 2-15) olan alti erkek,
9 kiz olmak tizere 15 olgu yer aldi. PHT nedeni, 9 has-
tada PVT-KTE bir hastada Wilson hastaligi, bir hastada
kistik fibrozis, bir hastada Budd-Chiari hastaligi ve di-
ger U¢ hastada kriptojenik sirozdu. 15 olguya ortalama
6 (R: 1-13) seans endoskopik skleroterapi uygulandigi
gorildi. Dort hastada hipersplenizm nedeni ile sple-
nektomi 6ykisii mevcuttu.

Bu olgularin 6 (%40) tanesinde GOR semptomlari ve
bulgulart mevcuttu. Endoskopik incelemede 4 (%26,6)
hastada GOR bulgulari saptanirken yine 24 saatlik
ozofagus pH monitorizasyonunda 4 (%26,6) hastada
patolojik GOR saptandi (Tablo 1).

Grup IlI: Devaskiilarizasyon ameliyati yapilan
olgular

Bu grupta yas ortalamasi 5,5 (R: 1,5-11) olan yedi
erkek, bir kiz toplamda 8 olgu yer aldi. PHT nedeni,
alti hastada PVT-KTF, bir hastada trozinemi, bir hastada
hastada kriptojenik siroz idi. Devaskularizasyon proto-
kolti olarak alti hastaya dalak koruyucu 6zofagogast-

rik devaskdiilarizasyon ameliyati yapilirken iki hastaya
splenektomi (Sugiura proseduri) dahil edildi.

Bu hastalarin 6 (%75) tanesinde GOR semptomlari
ve bulgulari mevcuttu. Endoskopik incelemede has-
talarin 6 (%75) tanesinde GOR bulgulari saptanirken
yine 24 saatlik 6zofagus pH monitorizasyonunda 4
(%50) hastada patolojik GOR saptandi (Tablo 1).

Tiim hastalarla toplumdaki GOR klinigi karsilastiril-
diginda PHT'li hastalarda GOR klinigi belirgin sekil-
de artmis olarak bulunmustur. Endoskopi ve PH metre
bulgulari olarak yine saglikli toplumdakilere oranla
GOR oraninin arttig) goriilmiistiir (Tablo 1).

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarinda, GOR klinigi olarak
karsilagtinldiginda gruplar arasinda anlamli farklihk
bulunmamakla birlikte Grup 3’teki hastalarda %75’lik
oran ile artmis olarak gorinmekteydi (Tablo 2).

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarinda, endoskopik GOR
acisindan karsilastinldiginda Grup 1 ve Grup 3'te
Grup 2'ye gore anlamli olarak endoskopik bulgularda
GOR mevcuttur. Grup 1 ve 3 arasinda fark saptanmadi
(Tablo 2).

Grup 1, 2 ve 3 kendi aralarinda, 24 saatlik PH metre
acisindan karsilastinldiginda gruplar arasinda anlamli
fark bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalar ve hastalarda saptanan GOR hastaligi dagilimlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Tiim Hastalar
Hasta sayisi 7 15 8 30
Yas ortalamasi 5,4 (R:2-9) 8,2 (R: 2-15) 5,5 (R:1,5-11) 6,8 (R:1,5-15)
Klinik GOR 4 (%57) 6 (%40) 6 (%75) 16 (%53)
Endoskopik GOR 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 arasi karsilastirmalar (p<0,05: anlaml fark, 0:GOR yok, 1:GOR var)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Karsilastirmalar (p)

n % n Y% n % Grup 1-2  Grup 1-3  Grup 2-3
Klinik GOR
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 GOR
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
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Tartisma

PHT olgularinda, GOR varliginin sik olabilecegi
distincesi dogru bir yaklagim gibi goriinmektedir. Ba-
yumus dalak boyutlari ve assit varhgi karin ici basinci
arttirarak GOR’ e egilim arttirabilir. Bununla birlikte
ozofagus-mide bolgesi antirefli mekanizmalar, ge-
nislemis 6zofagus varislerinin varhigi nedeni ile fonk-
siyonlarini tam olarak yerine getiremeyebilir. Bunun
neticesinde meydana gelebilecek GOR, alt 6zofagus
bolgesinde mukoza tzerinde harabiyet yaratarak, sub-
mukozal varislerin kanama egilimine yol agabilir. PHT
tedavi uygulamalarinin ise GOR iizerine etkisi halen
tartisma konusudur.

Arastirmalar, GER hastaliginin, dispepsi sikayetleri
olan saghkli insanlarin %7’sinde oldugunu gostermek-
tedir [6-8]. Bu olgularin ise yalnizca %50’sinde 6zo-
fajit bulgulari mevcuttur [9, 10].

Yapilan bazi arastirmalarda PHT’li olgularda GOR
olusumunun kanamaya zemin hazirlayacag disiuni-
ltrken, bir yandan da endoskopik tedavi yontemi giri-
simlerinin bu GOR olusumunu arttirici veya iyilestirici
etkisini gtindeme getirmistir.

On assitli siroz olgusunun incelenmesinde; assit te-
davi edilmeden 6nce olcilen alt 6zofagus sfinkter ba-
sinci, assit tedavisi sonrasina gore; plazma gastrin du-
zeyi ve bazal mide pH degeri degisiklik gostermedigi
halde, anlamli derecede dsiik olarak bulunmus, buna
bagh olusan GOR’in 6zofagus mukozasi tizerinde ha-
sari ve kanamayi arttirici etkisi vurgulanmistir [4].

Schechter ve ark. [6], hic tedavi gormemis 51 PHT'lu
olgunun dahil edildigi calismada; dispepsi sikayetleri
olgularin %53’tinde mevcut olup, sikayetli olanlarin
%60’Iinda patolojik GOR bulundugu gosterilmistir.
GOR’in assit, konjestiv gastropati, 6zofagus varis bo-
yutu ve Child-Pugh sinflamasi iliskisiz oldugu bildiril-
mistir.

Ahmed ve ark. [11] sirotik hastalarda, GOR hasta-
iginin anlamli olarak arttigina dikkat cekmislerdir. 25
siroz olgusunda, pH monitorizasyonu ile %64, endos-
kopi arastirmasi ile ise %12 oraninda GOR bulgulari
saptanmis, GOR ile 6zofagus varisi endoskopi derece-
lendirmesi arasinda ise iliski olmadigi belirtilmistir.

PHT tedavisinde endoskopik girisimlerin GOR (ize-
rindeki etkisi tartismalidir. Arastiricilar, sklerozan mad-
de enjeksiyonunun, mukoza-submukoza tabakalarinda
yapi degisikligi ile beraber 6zofagusta motor fonksiyon
bozuklugu yaratarak GOR sebebi olabilecegini vurgu-
lamiglardir.  Skleroterapi uygulanmayan portal hiper-
tansif cocuklarda manometri calismasinda, GOR ve
ozofagus motor fonksiyonu arastiriimis, 6zofagusun
manometik incelemesinde skleroterapi uygulanmayan
grupta 9 olgunun 8’inde normal manometrik bulgular
izlenirken, skleroterapi uygulanan tim olgularda alt
ozofagus peristaltik amplitid ve 6zofagus alt sfinkter
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basincinin anlamli olarak azaldig tespit edilmistir.
Yine pH monitorizasyonu ile skleroterapi uygulan-
mamis 7 olgunun 3’linde, buna karsilik, skleroterapi
uygulanan 11 olgunun 5'inde GOR tespit edilmistir.
Bununla beraber, 6zofagus motor fonksiyon bozuklu-
gu ve GOR'in skleroterapi sayisi ile iliskili olmadigi da,
calismada belirtilmistir [12].

Sauerbruch ve ark.[13], endoskopik skleroterapi uy-
gulanan ve uygulanmayan olgulari GOR gelisimi yo-
ninden karsilastirmis ve skleroterapinin asit refliiye
katkida bulunmadigini gostermislerdir. Skleroterapi
programinda olan 19 olgu, skleroterapi uygulanmayan
15 olgu ile karsilastirilmis, skleroterapi uygulanmayan
grupta, skleroterapi grubuna oranla daha yiiksek sevi-
yede oldugu fakat istatistik yoniinden ise anlamli fark-
lihk gostermedigi bildirilmistir.

Siemens ve ark.[14], skleroterapi uygulanan 91 ol-
gunun yer aldigi calismada, manometrik inceleme ile
olgularin hicbirisinde énemli bir motor fonksiyon bo-
zuklugu tespit edilmemistir. Ayni calismada, pH mo-
nitorizasyonu ile 12 olguda GOR tespit edilmis, GOR
ile uygulanan skleroterapi saymnin iliskisiz oldugu bil-
dirilmistir.

Kupcsulik ve ark. [15] ise endoskopik skleroterapi gi-
risimlerinin, varis kanamasinin énemli bir predispozan
faktorii olan GOR olusumunu gerileterek, kanamayi
onlemede etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu calisma-
da 51 olguda, skleroterapi 6ncesi ve sonrasi pH moni-
torizasyon degerleri incelenmis, skleroterapi éncesine
gore patolojik GOR ve GOR atak sikliginin sklerotera-
pi sonrasinda, anlamli olarak azaldig1 6ne striImustir.

Bizim calismamizda PHT'li olgularda, her ¢ ince-
lemede de GOR toplumdakine oranla belirgin olarak
fazla goriilmistiir. GOR klinigi goz 6ntine alindiginda
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Endos-
kopi bulgulari g6z 6nitine alindiginda Grup 1 ve 3'te
grup 2’ye gore anlamli olarak GOR fazla saptanmis-
tir. 24 saatlik pH metre incelemelerinde, yine grup-
lar arasinda anlamli fark saptanmamistir. Endoskopik
skleroterapi programinda olan hastalarda GOR sikli-
ginin artmamis ve hatta azalmis olmasi dikkat cekici
olup bu bulgu skleroterapinin GOR’den koruyucu bir
etkisi oldugu yoniinde yorumlanabilir. Diger taraftan
her ti¢ incelemede de devaskilarizasyon ameliyatli
hastalarda GOR sikhiginin arttigi goriilmiis olup, bu
durumun nedeninin alt 6zofagus transseksiyonunun
antirefli mekanizmalarini bozmasi oldugu dusuntl-
mustar.

Sonuc olarak, portal hipertansif olgularda GOR aras-
tirmasinda tek bir yontem yeterli degildir. Klinik belirti
ve bulgular, endoskopik muayene ve pH monitorizas-
yonu birlikte degerlendirilmelidir. GOR mukoza hasari
ile varis kanamasini arttirict bir faktor olabilir. Pato-
lojik GOR tanisi, 24-saat siireli pH monitorizasyonu
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yontemi ile konulsa da bu yontem 6zofagusa “safra”
reflisiiniin tanisinda yetersiz kalmaktadir. GOR klini-
gi, belirti ve bulgular olan, endoskopi muayenesinde
GOR belirti ve bulgular tespit edilen veya 24 saatlik
pH monitorizasyonunda patolojik GOR saptanan tiim
PHT olgularinin tedavi altina alinmasinin gerektigini
distinmekteyiz.
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