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Gastroozofageal Refliiyu Arttirir

Dr. Sabahattin KAYMAKOGLU, Dr. Gongor BOZTAS, Dr. Zeynel MUNGAN,
Dr. Sadakat OZDIiL, Dr. Isik ADALET, Dr. Yilmaz CAKALOGLU, Dr. Fatih BESISIK,
Dr. Oktay YEGINSU, Dr. Nurten EROL, Dr. Atilla OKTEN, Dr. Rauf SEZER

Ozet: Ozofagus varislerinin endoskopik skleroterapi
(ES)’si, 6zofagusun motilitesini bozabilir. Bu ¢alis-
mamn amact, ES'nin gastroézofageal reflii (GOR) ve
Szofagus transit zamani lizerine olan etkilerini deger-
lendirmektir. Calismaya, ézofagus varis kanamast ge-
cirmis karaciger sirozlu (3 Child A, 4 Child B ve 3
Child C) 10 hasta (9 erkeck, yas ort.: 50.2+13.7 yil)
dahil edildi. ES, %2'lik sodyum tetradesil siilfatin
“intra” ve "paravariseal” injeksiyonlart ile yapilda.
ozofagus varisleri oblitere oluncaya kadar ortalama
4.920.7 seansta 39.249.3 ml sklerozan madde kulla-
nilde. Tiim hastalarda, ES baslamadan énce ve ézo-
fagus varisleri oblitere olduktan 3-4 hafta sonra 24
saatlik  szofagus pH kaydi ve é&zofagus sintigrafisi
yapudi. ES sirasinda altt vakada ézofagus iilserleri,
bunlardan birinde &6zofagus striktiirii meydana geldi.
ES’den sonra ortalama total reflii sayist, uzun siireli
reflii sayisy, total reflii zamaninin yiizdesi anlamli de-
recede artmig, &zofageal pH ise azalmis olarak tesbit
edildi. Ortalama ézofagus transit zamaninin da 9.1
+ 1.9'dan 11.8#3.8 saniyeye uzadigr (p<0.05) saptan-
di. Bulgulartmiz, ES'nin GOR'yii arttirdigint ve &zo-
fageal klirensi geciktirdigini géostermektedir.

Anahtar kelimeler: Endoskopik skleroterapi, gastroizofageal
reflin

Ozofagus varislerinin ES'si, akut 6zofagus
varis kanamalarinda %90 tzerinde bir basa-
ryla kanamayr durdurmakta; 6zofagus varis
kanamas1 gecirmis hastalarda da, yeniden ka-
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Summary: ENDOSCOPIC SCLEROTHERAPY OF
ESOPHAGEAL VARICES INCREASES GASTROE-
SOPHAGEAL REFLUX

Endoscopic sclerotherapy (ES) of esophageal varices
may impair normal esophageal motility. The aim of
this study was to investigate the effects of ES on gas-
troesophageal reflux (GER) and esophageal transit
time. Ten patients (nine men, mean age: 50.2+13.7 yr.)
with liver cirrhosis (three in Child A, four in Child B
and three in Child C) who had episodes of variceal
bleeding were included in the study. ES was per-
formed by intraor paravariceal injections with sodium
tetradecyl sulfate 2%. Variceal obliteration was
achicved in a mean of 4.940.7 sessions and 39.249.3
ml sclerosant solutions. in all patients, 24-hour esoph-
ageal pH monitoring and esophageal scintiscanning
were performed before treatment and three or four
weeks after variceal obliteration. Esophageal wlcers
occurred in six patients during ES, and esophageal
stricture in one of these patients. After ES, total num-
ber of reflux episodes, number of long reflux episodes
and percentage time with esophageal pH less than 4
were significantly increased, and mean esophageal
pH was decreased. Mean esophageal transit time was
significantly (p<0.05) longer after sclerotherapy (from
9.1 +1.9 to 11.8 + 3.8 seconds). Our results indicate
that ES was increased GER, and impaired esopha-
geal clearance.
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nama ihtimalini anlamli derecede azaltmakta-
dir(1-3). Bu nedenle ES, son zamanlarda hem
akut 6zofagus varis kanamalarinin acil tedavi-
sinde, hem de daha énceden varis kanamas1 ge-
¢iren degisik etiyolojilere bagh portal hipertan-
siyonlu hastalarda kanamanin tekrarlamasim
onlemek icin elektif sartlarda, yaygin bir sekil-
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Tablo I: Endoskopik skleroterapiden énce ve sonraki ézofa-
geal pH metre ve sintigrafi bulgulan.

ONCE SONRA P
Total refli sayis1 86 £ 97 216 + 12 <0.05
Uzun sureli ref. say. 49+ 6 134 £ 9 <0.001
% pH<4 6+ 6 276 + T2 <0.05
Ort. Ozofagus pH 58 + 1 42 + 24 <0.01
Patolojik refli(%) %30 19 %60 12 >0.05
Ozofagus transit z. (sn) 9] + 118 + 38 <0.05

de uygulanmaktadir. Acil sartlarda yapildiginda
biraz daha fazla olmak tizere ES, 6zofagus tlser-
leri, striktur, disfaji, 6zofagus perforasyonu, me-
diastenit, bakteriyemi, gogiis agrisi, ates, plore-
zi, pnoémoni, portal ven trombozu gibi lokal ve
sistemik cesitli komplikasyonlara sebep olmak-
tadir(4). Ozofagusda iilser ve striktiiriin meyda-
na gelmesinde kullanmilan sklerozan maddenin
simik etkisinin yamisira, ES'nin 6zofagusun
motor faaliyetini bozarak, GOR'ye yol agmasinin
da roli oldugu bildirilmistir(5,6).

Bu ¢ahismanin amaci, baglangigta ve ozofagus
varisleri oblitere edildikten sonra 24 saatlik 6zo-
fagus pH kaydi ve 6zofagus sintigrafisi yaparak,
ES'nin GOR ve 6zofagus transit zamam tizerine
olan etkilerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar: Calismaya Istanbul Tip Fakiiltesi,
Gastroenterohepatoloji Bilim Dali'nda geg¢irilmis
ozofagus varis kanamasi nedeniyle, Mart 1991-
Haziran 1992 tarihleri arasinda, kanamanin
tekrarlamasim onlemek i¢in skleroterapi progra-
mina ahnmasi kararlastirilan 10 karaciger si-
rozlu hasta dahil edildi. Hastalarin dokuzu
erkek, biri kadindi; yas ortalamalar 50.2+13.7
(30-70) idi. Karaciger sirozu vakalardan ti¢iinde
alkol, ikisinde hepatit B virusu, ikisinde hepatit
B+D virusu, birinde hepatit C virusuna baghydi
ve ikisinde kriptojenikti. U¢ hasta Child A, dort
hasta Child B ve ti¢ hasta Child C evresinde idi.
Tum hastalarda, dispepsi disinda gastroozofage-
al herhangi bir sikayet yoktu.

Yontem

Hastalarda, 6zofagus varislerinin ES'ne basla-
madan once ve ES ile varisler oblitere olduktan
tig¢-dort hafta sonra, 24 saatlik 6zofagus pH
kaydi ve 6zofagus sintigrafisi yapildi. Ozofagus
striktiirii gelisen bir hastada bu iglemler, endos-
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kopik TTS (through-the-scope) balon dilatasyo-
nundan iki ay sonra uygulandi. Her iki incele-
meden once, ¢ gin sireyle hastalarin aldiklar
tim ilaglar kesildi ve standart diyet verildi. Yir-
midort saatlik 6zofagus pH kaydi, Gastrograph
Mark IIT (MIC AG, Isvigre) cihazi ile yapildi.
Gece achgim takiben sabah saat 10.00'da ciha-
zin pH kateteri, burun yoluyla mideye kadar
ilerletildi ve floroskopi altinda 6zofagus alt ucu-
nun bes cm tzerine g¢ekilerek sabitlestirildi.
Kayit sirasinda hastalar, normal giinlik aktivi-
lerini ve gida rejimlerini siirdirdiiler. Asid refli-
su, 6zofagusdaki pH'nin dort veya alitna diisme-
si olarak tanimlandi(7). Elde edilen pH trasesi,
asagidaki kriterlere gore degerlendirildi:

a) Total refli sayisi: Yirmidort saatlik kayit si-
resince meydana gelen refli epizodlarinin sayisi.

b) Uzun sireli refli sayisi: Bes dakikayr asan
refli epizodlarinin sayisi.

c¢) Total refli zamanmmin ytzdesi: 6zofagusda
pH<4 olan siirenin, toplam kayit siiresine orani.

d) Ortalama 6zofageal pH: Toplam kay1t siiresin-
ce elde edilen tiim pH degerlerinin aritmetik or-
talamas.

e) Patolojik refli: Refli zamammnin ytzdesi,
hasta oturur veya ayakta pozisyonda iken
7:10.5, yatar pozisyonda iken > %6 ise, bu asid
refliisiniin patolojik oldugu kabul edildi (8).

Ozofagus sintigrafisi i¢in, bir gece 6nceden ag bi-
rakilan hasta gama kameranin altina sirtista
yatirildi. Bir pipet yardimi ile 10-15 ml su igeri-
sinde 200-300 mikrokiiri Tc-99m-DTPA verile-
rek, kayit bagladigr anda sivinin tamam bir yu-
dumda igirildi. Bundan sonra 15 saniyede bir
kuru yutkunmasi soylenerek, veriler bilgisayar-
da toplandi. Toplak iki dakika boyunca, her biri
bir saniyelik dinamik kayit yapildi. Elde edilen
goruntiilerde, ozofagus tzerinde dort ayrm ilgi
alam (ilk, orta ve alt 1/3 ile total) ¢izildi ve her-
bir bolgeden ayr1 ayri aktivitenin zamana kars
azalma egrileri elde edildi. Bu egriler tizerinden,
ozofagus transit zamani (saniye) hesaplands.

Endoskopik skleroterapi, 6zofagusun distal bes
cm'lik kisminda sklerozan maddenin "intra" ve
"paravariseal” injeksiyonlan ile yapildi. Sklero-
zan madde olarak 72'lik sodyum tetradesil sul-
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fat (%3'lik sodyum tetradesil sulfatin 1/3 ora-
minda %501k dekstrozla sulandimlmasindan
elde edilen soliisyon) kullamildi. Varisler oblitere
oluncaya kadar bir-iki haftalik aralklarla skle-
roterapiye devam edildi. Tum hastalara ortala-
ma 4.9+0.7 seans ES yapildi ve 39.249.3 ml (28-
52 ml) sklerozan madde injekte edildi. Sklerote-
rapi programt suresince hastalara sukralfat ve
antiasidler verildi.

Istatistik degerlendirmeler i¢in "paired t" testi
kullanildr ve p> 0.05 olan sonuglar anlamsiz
kabul edildi.

BULGULAR

Endoskopik skleroterapiden once ve ES ile 6zofa-
gus varisleri oblitere edildikten sonraki degerler
karsilastimldigi zaman total refli sayisi, uzun
stureli refli sayis1 ve total refli zamaninin ytz-
desinin anlamh derecede arttigi; ortalama 6zofa-
geal pH'nmin ise azaldigh tesbit edildi. ES'den
once hastalarin 7:30'unda patolojik refli vard,
ES'den sonra patolojik refli orani 7%:60'a yiiksel-
mekle birlikte, aradaki fark istatistiksel olarak
anlamh degildi. Ozofagus transit zamam ise
ES'den sonra anlamh derecede uzamisti1 (Tablo
D).

Skleroterapi sirasinda alt1 hastada ytzeyel 6zo-
fagus tlserleri gelisti. Bu hastalardan birinde
varislerin oblitere oldugu son ES seansim taki-
ben striktiire kadar ilerleyen derin ilser meyda-
na geldi. Hastanin disfajisi ortaya ¢ikti. Strik-
tur, endoskopun kanalindan gecirilen
"Microvasive TTS balon dilatér"i ile bir seansta,
basaryla genisletildi. Striktiirli hasta dahil 6zo-
fagusda ytizeyel ulserasyonlarin meydana geldi-
gi tim vakalarin, ES sonras1 patolojik refli geli-
sen hastalar oldugu dikkati ¢ekti.

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglar, ES'den sonra GOR'niin
arttigim, hastalarin yaridan fazlasinda patolojik
GOR meydana geldigini ve 6zofagus transit za-
mammnin uzadigim géstermistir. Ozofagus ilser-
leri ve striktirin patolojik GOR gelisen hasta-
larda ortaya ¢ikmasi, ES'nin yol ag¢tigr 6zofageal
motilite bozuklugunun, en 6nemli lokal komph-
kasyonlarin sebebi oldugunu distinduartmustir.

Endoskopik skleroterapi, tekrarlanan injeksi-
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yonlarla 6zofagus varislerini oblitere ederek,
varis kanamasini durdurur ve kanamanin tek-
rarlamasim engeller. Ancak uzun donemde 6zo-
fagus fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir, 6zo-
fageal tlser ve striktiire yol acgabilir. Sklerozan
maddenin injeksiyonunu takiben, derhal simik
ozofajit gelisir. Kopeklerde yapilan deneysel bir
caligsmada, skleroterapiden hemen sonra injeksi-
yon yerlerinde akut koagiilasyon nekrozu ve inf-
lamasyon meydana geldigi tesbit edilmistir(9).
Skleroterapiden sonra 6len hastalarin nekropsi-
lerinde, bir haftadan fazla yasayanlarin hepsin-
de yaygin venoz tromboz ve mukozal ilserasyon-
lar saptanmistir(10). Erken dénemde 6n planda
olan yiizeyel ve derin doku nekrozu, daha sonra
yerini fibrozise birakir. Fibrozis mukozadan bas-
layarak ozofagusun duvari boyunca derinlesir,
baz1 kisimlarda adele tabakasina kadar ulasir
(11). Bunun dogal sonucu, 6zofagus motilitesinin
bozulmasidir. Nitekim, ES'den sonra 6zofagus
manometresinin yapildig1 c¢alismalarda distal
6zofagusda kontraksiyon amplitiidiinde azalma,
kontraksiyon sturesinde uzama, kontraksiyonla-
rin peristaltizmasinin bozulmasi, multifazik ve
genis tabanh kontraksiyonlarda artma gibi ce-
sitli motilite anormallikleri bulunmustur(5,6).
Reilly ve ark (5) alt 6zofagus sfinkter basincinda
anlamh bir degisiklik tesbit etmezlerken, arasti-
riclarin cogu alt 6zofagus sfinkter basincimin
azaldigim saptamislardir(6,12,13).

Alt 6zofagus sfinkterinin tonusu ve ézofagusun
peristaltik hareketleri, mide asidine kars 6zofa-
gus mukozasinin korunmasinda ¢ok onemlidir.
Yiiksek alt 6zofagus sfinkter tonusu GOR'yu
onler. Ozofagusun peristaltik hareketleri de,
6zofagusa geri kagmis asid muhtevay1 tekrar mi-
deye gonderir. ES, hem alt 6zofagus sfinkter ba-
sincim azaltarak hem de 6zofagusun peristaltiz-
masim bozarak, GOR'ye yol agabilir. Boylece
simik o0zofajit olarak baslayan iilserasyonlar,
refli 6zofajit ile daha da kotiileserek devam ede-
bilir ve fibrozisin ilerlemesiyle striktiir meydana
getirebilir (5,6,14). Calismamizda, hem o6zofa-
gusda yuzeyel tlserasyonlar hem de striktir ge-
lisen hastalarin timiinde, ES sonras1 patolojik
GOR meydana geldiginin tesbit edilmesi, bu di-
sunceyi desteklemektedir.

Teknik olarak ES, sadece "intravariseal” injeksi-
yonlar veya "intra" ve "paravariseal” injeksiyon-
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larin kombinasyonu seklinde yapilabilir. Arasti-
rialar GOR'niin meydana gelmesinden paravari-
seal injeksiyonlar1 sorumlu tutmaktadirlar. Sa-
dece "intravariseal” injeksiyonlarin kullamildig
cahigmalarda GOR'de bir artis olmadig bildiril-
mektedir(14,15). Bununla beraber "paravarise-
al" injeksiyonlar, 6zofagus varislerinin yeniden
meydana gelmesini énlemede daha etkilidir(16).
Calismamizda da sklerozan madde injeksiyonla-
r1 varis igine ve digina birlikte yapilmistir. Strik-
tir gelisen hastamizda kullanilan total sklero-
zan madde miktarimin (52 ml), diger vakalara
gore en ylksek degerde oldugu dikkati ¢ekmis-
tir.

Skleroterapiden sonra 6zofagus transit zamani-
m arastiran Atienza ve ark (6), total transit za-
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manindaki uzamamn, alt 6zofagus sfinkterinde-
ki gevseme anormallikleri ile korelasyon goster-
digini bulmusglardir. Arastirmamizda, 6zofagus
manometresi ¢alisilmakla beraber, ES'den sonra
transit zamammnin uzamig bulunmasi, indirekt
olarak Ozofagusda motilite anormalliklerinin
meydana geldigini gostermektedir. Boylece bo-
zulan 6zofageal klirens, refli olan asid muhteva-
min daha uzun siire 6zofagus mukozasi ile kars:
karsiya kalmasina sebep olmaktadir.
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