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Ozet

Summary

Calismamizda kardiak menseili olmayan gogiis agrili
hastalarda iist gastrointestinal lezyonlarin sikligini ve tanisal
islem olarak 6zofagogastroduodenoskopinin (OGD) klinik
Onemini arastirmay1 amagladik. Calismaya koroner anjiografisi
normal olan ve kalp hastalig1 ekarte edilmis 45 hasta (30 erkek,
15 kadin) dahil edildi. Erkek ve kadin hastalarda yas ortala-
masi sirasiyla 49,8 yil ve 52,4 yil idi. OGD'de 15 hasta (%37)
normal olarak degerlendirildi. Buna karsilik 30 hastada (%63)
st gastrointestinal kanalda 6nemli mukozal lezyonlar (12 has-
tada 6zofajit, 8 hastada gastroduodenit ve 8 hastada duodenal
iilser) ve hiatus hernisi (2 hastada) tesbit edildi. Sonug olarak;
gbgiis agris1 tanimlayan ancak koroner anjiografi ve diger
tanisal araglarla kalp hastaligi ekarte edilmis hastalarm 2/3
kadarinda iist gastrointestinal bolgede mukozal lezyonlarin
oldugu ve 6zofagusa yonelik komplike arastirmalara yonelme-
den 6nce ilk adim olarak OGD yapilmasimin uygun olacagimi
diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: G6giis agrisi, Koroner anjiogram,
Ozofagogastroduodenoskopi
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In this study, we aimed to investigate the frequency of
mucosal lesions in upper gastrointestinal tract of patients with
non-cardiac chest pain and the clinical value of esophagogas-
troduodenoscopy (EGD) as a diagnostic procedure in such cas-
es. Forty-five patients (30 males, 15 females) with chest pain,
but normal coronary angiogram and without any cardiac disor-
der were included in this study. The mean ages of the male and
female patients were 49.8 and 52.4 years, respectively. In EGD
evaluation, while 15 patients (37%) were normal, the remain-
ing 30 patients had significant mucosal lesions (12 esophagitis,
8 gastroduodenitis and 8 duodenal ulcer cases) and hiatus her-
nia (2 cases). As a conclusion, in the light from these data, we
think that about two third of patients with chest pain, normal
coronary angiogram and without any cardiac disorder had mu-
cosal lesions in the upper gastrointestinal system and that in
such cases, EGD could be the primary diagnostic procedure
before doing any sophisticated procedure for the investigation
of esophageal disorders.

Key Words: Chest pain, Coronary angiogram,
Esophagogastroduodenoscopy
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Cesitli kardiyak, gastrointestinal, psikiyatrik,
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Bu ¢alismamin bir kismu IV.Uluslararsi Avrasya Gastroentero-
loji Kongresi'nde (Mayis 2000, Taskent, Ozbekistan) sunul-
mustur.
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goOgiis agris1 ortaya cikabilir. Hangi hastaligin
goglis hastaligin gergek sebebi oldugunu tesbit et-
mek zordur. GOgiis agris1 nedeniyle kalp kateteriza-
syonu yapilan hastalarin %20-30 kadarinda koroner
arterlerde herhangi bir anormalligin olmadig1 ve
gastrointestinal hastaliklar yoniinden deger-
lendirilmek {izere bir gastroenterologa gonderildigi
bilinmektedir (1,2).

Gogis agrisinin sebebi olarak iist gastrointesti-
nal hastalig1 ekarte etmek i¢in, koroner angiografisi
normal ve kalp hastaliginin bagka semptomlart ol-
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mayan anginali hastalarin dinamik 6zofageal
arastirmalara gonderilmeden once 6zofagogastro-
duodenoskopi (OGD) ile degerlendirilmesi tavsiye
edilmektedir (3,4).

Calismamizin amaci koroner anjiogrami nor-
mal olan gogiis agrili hastalarda 6zofagus, mide ve
duodenumdaki lezyonlarin sikligini ve diagnostik
bir islem olarak OGD'nin klinik degerini arastir-
makt1.

Hastalar ve Metodlar

Hastalar: Calismaya 20.04.1999-30.06.2000
tarihleri arasinda kardiyoloji klinigine gogiis agrist
nedeniyle yatirilan ve koroner anjiografisi normal
olan 45 hasta dahil edildi. Hastalarin 30'u erkek
olup yas ortalamas1 49,8 y1l (39-67), 15' ise kadin
olup yas ortalamas1 52,4 yil (33-70) idi. Kalp kate-
terizasyonundan Once biitiin hastalar PA akciger
grafisi, istirahat EKG'si ve doppler ekokardiografi
ile ayrica 15 hastada bunlara ilaveten eforlu
EKG'de yapilarak incelendi. EKG'de komplet sol
dal blogu tesbit edilenler, ekokardiyografide mitral
valv prolapsusu, sol ventrikiil hipertrofisi ve duvar
hareket anormalligi gosteren hastalar g¢alismaya
dahil edilmediler.

Endoskopi: Ust gastrointestinal endoskopik
incelemeler Olympus GIF QX E240 marka fleksi-
ble videoendoskop ile yapildi. Islem &ncesi hasta-
lara %2'lik lidocain spray ile faringeal lokal
anestezi ve diazepam amp (IM) ile premedikasyon
yapildi. Ozofagus endoskopun girisi esnasinda in-
celendi. Los Angeles klasifikasyonu kullanilarak
reflii 6zofajitin endoskopik degerlendirilmesi
yapildi. Mide gecilerek bulbus ve duodenum ikinci
kismima ulasildi. Liimen ve mukozaya ait deger-
lendirme yapildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarda E/K orani
2/1 olup hastalarin klinik verileri Tablo 1'de sunul-
mustur. Gogiis agris1 hastalarin yaklagik 1/3'linde
eforla iligkili goriiliirken, 2/3"linde istirahattede or-
taya ciktigi tesbit edildi. Gogiis agrisina hastalarin
1/3'tinde pirozis eslik ediyordu. Bir bagka ilging
bulgu ise hastalarin %18'inde koroner iskemiyi ak-
la getiren T negatifliklerinin olmasi idi.

OGD yapilan normal koroner anjiografili
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Tablo 1. Koroner anjiografisi normal olan go6giis
agrili hastalarin klinik verileri

Hasta sayis1 0 45
Erkek / Kadin (yas ort.) : 30 (49,8 yil) / 15 (52,4 y1l)
Sigara kullanim1 : 12
Alkol kullanimi Do-
Gogiis agrist ort. siiresi (ay) o 14,1 (1-48)
Gogiis agrisinin ozellikleri
- Istirahat agris1 : 29 (% 64)
- Eforla iligkili 0 16 (% 35)
- Yayilim gosteren 2 11 (% 24)
Gogiis agrisina eslik eden semptomlar
- Retrosternal yanma 0 15 (% 33)
- Agza eksi su gelmesi : 3 (%6)
- Mide agrist 5% 1)
- Midede siskinlik hissi : 3 (%6)
EKG bulgusu (T negatifligi) o 18 (% 18)

Tablo 2. Koroner anjiografisi normal gogiis agrili
hastalarda iist gastrointestinal endoskopik bulgular
(n=45)

Makroskopik Bulgular n %
- Normal 15 37
- Ozofajit 12 27

Grade A 3

Grade B 4

Grade C 2

Grade D 3
- Gastroduodenit 8 18
- Duodenal {ilser 8 18
- Hiatatus hernisi 2 4

hastalarin 1/3'tinden fazlasinda herhangi bir lezyon
tesbit edilemez iken yaklasik 2/3'linde 6zofagus,
mide ve duodenuma ait mukozal lezyonlar tesbit
edildi (Tablo 2). Ozofajit vakalarinin 10'unuda gas-
trit ve bulbit hali ve 6'sinda kardiodzofajeal sfinkter
gevsekligi s6z konusu idi. Iki hiatal herni hastasin-
da 0zofajit de vardi. Gastroduodenitlerin 2'sinde
pangastrit, 3'i antrumda ve 3'ii duodenumda olmak
lizere erozyone mukozal lezyon vardi. Duodenal
ilserli 8 hastanin tamaminda antral gastrit ve he-
likobakter pylori pozitifligi tesbit edilirken 2 hasta-
da ilaveten mide iilseride vardi.

Tartisma

USA'da her yil 600.000 hastaya koroner an-
jiografik inceleme yapilmakta ve 90.000-200.000
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atipik gogiis agrili yeni vaka teshis edilmektedir
(5,6). Gogiis agrili ve normal koroner anjiogramli
hastalara klinik yaklagim tartismalidur.
Problemlerden birisi bu hasta grubunun nasil
tanimlanacagidir. Koroner anjiogrami normal olan
gogiis agrili hastalarda en sik nedenler olarak
0zofagus hastaliklar1 (gastro6zofageal reflii sendro-
mu, motilite bozukluklar1), psikolojik bozukluklar
(panik hastalig1, anksiyete) ve belirlenememis kalp
hastaliklar1 (mikrovaskiiler anjina, mitral valv pro-
lapsusu, perikardit) sayilmaktadir (7). Ulkemizde
Mungan ve ark (8) tarafindan kalp kokenli olmayan
gdgiis agrili 43 olguda endoskopi, 24 saatlik intrad-
zofageal pH metri ve konvansiyonel manometri
degerlendirmesi ile yapilan calismada gastrod-
zofageal reflii sendromunun en sik neden oldugu
belirtilmistir. Daha 6nce yapilan birkag¢ ¢alismada-
da gdgiis agrili hastalarin %18-62'sinde 6zofageal
problemlerin (gastro6zofageal refli ve motilite
bozukluklar1) muhtemel etyolojik faktdr olabile-
cegi ifade edilmistir (2,9-12). Bunula birlikte bu
hastalarda 6zofagus incelemelerinin zaman alic1 ve
genellikle bu alanda Ozellesmis merkezlerde
yapilabilecegi g6z Oniine alinarak diislintilmelidir.
Ayrica bu tanisal problem koroner anjiografi
yapilan hastalarin %20-30'unu ilgilendirdiginden
0zofagus i¢in basit, etkili ve hizli bir tarama iglem-
inin gerekliligi vurgulanmaktadir (13).

Calismamizda hastalarin %63'linde gogis
agris1 dahil birgok semptom olusturabilecek nitelik-
te Ozofagus, mide veya duodenumda g¢esitli
mukozal lezyonlarin oldugu tesbit edildi. Koroner
anjiorami normal gogiis agrili hastalar1 zaman alici,
her yerde yapilmasi miimkiin olmayan ve pahali
6zofagus tetkiklerine yonlerdirmeden once {ist gas-
trintestinal endoskopi yapilmasimin uygun olacagi
ve hastalarin 6nemli bir kisminda uygun tedavi ile
muhtemelen semptomatik diizelmenin olabilecegi
kanaatindeyiz. Paterson ve ark. (11) kardiyak in-
celemesi negatif olan 25 hastada, 24 saatlik Holter
monitor, ambulatuar manometri ve pH-metri kulla-
narak yaptiklar1 bir calismada agr1 epizodlarinin
2/3'iniin gastrodzofajial reflii, 6zofajeal dismotilite
veya iskemik EKG degisiklikleri ile ilgili ol-
madigim tesbit ettiler. Non-kardiak gdgiis agrisinin
muhtemel etyolojileri arasinda dogru sekilde ayiri-
ma gitmede endoskopinin yeterliligi ve tedavi segi-
mi ve etkinligini degerlendirmede endoskopik bul-

T Klin J Gastroenterohepatol 2001, 12

Mehmet KORUK ve Ark.

gularin 6nemi, endoskopinin faydasi konusunda in-
direkt delilleri olusturdugu ifade edilmistir (12).

Sonug olarak;

- GO6gls agris1 tanimlayan ancak koroner an-
jiogrami normal olan hastalarm yaklasik 2/3'inde
st gastrointestinal bdlgede mukozal lezyonlarin
oldugu,

- Bu hastalarda 6zofagusa yonelik komplike
arastirmalara yonelmeden once ilk adim olarak {ist
gastrointestinal endoskopinin yapilmasinin 6zellik-
le ayirici tani agisindan erken, kolay ve ucuz tanisal
bir islem oldugu,

- Tesbit edilen patolojilerin tedavisinin hasta-
larin asemptomatik hale gelmesinde ne kadar etkili
oldugunu belirlemeye yonelik kontrollii calis-
malarin, bu algoritmik yaklagimin degerini ortaya
koymasi bakimindan faydali olacagi kanaatindeyiz.
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