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OZET

Masif assiti olan 15 dekompanse karaciger sirozlu
hastada parasentez ile assit bosaltiimasinin kardiyoézo-
fajiyal sfinkter basinci lzerine etkisi arastirilmistir. Ayni
yéntem ve ayni aperey ile normal Kisilerde daha &nce
saptamis oldugumuz bazal kardiyobzofajiyal sfinkter ba-
sinci 21+ 1.7 mmHg olup, bu deger calismamiza alinan
hastalarda saptadigimiz degerlerden istatistik! olarak farkli-
lik gbstermemisti. Dekompanse karaciger sirozlu hasta-
larda parasentez Oncesi ortalama kardiyobzofajiyal sfink-
ter basinci degeri22.9+1.8 mmHg, parasentez sonrasi ise
21.5£1.5 mmHg olup istatistiksel olarak anlam tasima-
maktadir. Sonuglar, karaciger sirozlu hastalarda assit mik-
tarina  bagli intraabdominal basing degisikliklerinin  kar-
diyobzofageal sfinkter basinci (lzerinde énemli bir etkisi
olmadigini  gbstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyoozofajiyal sfinkter basinci,
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Kardiyo-6zofajiyal sfinkter (KOS) agiz yolu ile ali-
nan gidalarin mideye geg¢mesine izin verdigi halde,
mide iceriginin 6zofagusa refli olmasina izin verme-
mekte ve antlrefli mekanizmanin en 6énemli bariyerini
teskil etmektedir. Fizyolojik bir sfinkter olan KOS'iin bu
etkisini dizenleyen mekanizmalar ve bunlara etkili olan
faktérler heniiz tam olarak aydinlatilmis degildir. KO-
S'in fonksiyonlarinin bitlinligl uzerinde gesitli simik,
néral ve hormonal etkenlerin rol oynadigi disinulmek-
tedir (1,2,3,).
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SUMMARY

The effect of paracentesis on gastroesophageal
sphincter pressure was investigated in 15 decompensa-
ted cirrhotic patients. Resting lower esophageal sphincter
pressure in patients with cirrhosis (22.9+1.8 mmHg) was
similar to that of historical control population (21.7+1.7
mmHg). No differences were found among patients with
ascites, before or after paracentesis. The results have
shown that intraabdominal pressure changes resulting
from paracentesis have no important effects on gastroe-
sophageal sphincter pressure in cirrhotic patients.

Key Words: Gastroesophageal sphincter pressure, Cirrhosis

Turk J Gastroenterohepatol 1993, 4:45-47

Stanciu ve ark.'lari (4) postirin gastrodzofajiyal
refli (GOR) lizerine etkisini arastirmislar, intraab-
dominal basingta artisin KOS basincini azalttigini gés-
termiglerdir. Antrumdaki basing degisikliklerinin KOS
basinci Uzerine etkilerini arastiran bir dider calismada
intraabdominal kompresyonun KOS basincini arttirdigi
gésterilmistir (5). Uzun yHlardan beri klinisyenler GOR-
'sl olan hastalara karin igi basinci arttiracak tirde ha-
reketlerden ve siki korse gibi giysilerden kacinmalarini
ayni nedenlerle 6nermektedirler. Eckart ve ark.'lari (6)
ise karaciger sirozlu hastalarda yaptiklari ¢calismada pa-
rasentez sonucu KOS basincinda herhangi bir
degisiklik saptamamislardir.

intraabdominal basing degisikliklerinin KOS basin-
ci Uzerine etkisi konusunda farkli goérislerin ileri sirdl-
mesi nedeni ile bu g¢alismada, dekompanse karaciger
sirozlu hastalarda assit bosaltiimasindan dénce ve sonra
bazal KOS basing degisiklikleri arastiriimistir.
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MATERYEL VE METOD

Calismaya 81 kadin ve 7'si erkek olmak iizere
toplam 15 hasta alinmistir (ortalama yas 43.7%9.3).
Calismaya alman hastalarin tiimi daha o6nce klinigi-
mizde yatirilarak tetkik edilmis, 6's1 laparoskoplk incele-
me ile, 9'u ise karaciger biyopsisi yapilarak karaciger si-
rozu tanisi almig, uttrasonografik olarak kendilerinde
yogun assit saptanan post hepatitik etiyotojili olgulardir.
15 hastanin 14'linde 6zofagoskopik olarak 6zofagus
varisleri saptanmigtir. Olgularin fizik muayene bulgular
Tablo 1 'de, laboratuvar bulgular ile Tablo 2'de 6zetlen-
mistir.

Arastirmada Honeyvvell Ossilography Visicorder
Model 1508 B 6zofagus manometri ve pHmetri apareyi
kullanilmigtir. Caligma assit bosaltiimadan 6nce ve he-
men sonra olmak lizere iki evrede yapilmigtir. 12 saat-
lik aclik periyodunu takiben hastalara %1 pantocain so-
liisyonu ile bogaz anestezisi yapildiktan sonra, birbirin-
den 5cm uzaklikta basinca duyarli 3 penceresi bulunan
sonda agiz yolu ile yutturulmustur. Tim olgiimler hasta

sirt istii yatar durumda iken yapilmigtir. Her galisma
oncesi traseler 100 mmHg'lik basing uygulandiginda 4
linite sapma gosterecek sekilde ayarlanmisg, basing
yazdirma islemine distal pencerenin kesici diglerden
60cm uzaklikta bulundugu durumda baslaniimistir.

Elektrod her 30 saniyede 1cm c¢ekilerek 30cm'ye
dek sirdiirilmiis ve basin¢ degisiklikleri fotosensibl
kagida yazdinlmigim 2.5 ile 5t (ort. 3.8%0.9) arasinda
degisen assit bosaltilmasindan sonra arastirmanin ikinci
evresine gecilmis ye ayni teknik ile basing degisiklikleri
bir kere daha yazdirniimistir. Hesaplamalar midrespiratu-
var degerlere gore yapilmis ve 3 trasenin ortalamasi
alinmigtir. Bazal KOS basing degerleri asagidaki for-
miile gore hesaplanmistir:

4 linite 100 mmHg

Olgiilen deger X

Veriler E.U. Bilgi islem Merkezinde Minitab paket
programi kullanilarak, tesadiif bloklari (es-yapma) de-
neme desenine goére iki ortalamanin karsilastiriimasi
saptanarak istatistik! olarak degerlendirilmis ve p<0.05
istatiksel olarak anlamh yorumlanmigtir.

Tablo 1. Karaciger sirozlu 15 olguda fizik muayene bul-
gulari
BULGULAR
OLGU | IKTER | PALMAR| SPIDER ASSIT KARACIGER DALAK Aynl yéntem ve aynl aperey ile normal k|§|lerde
— L et daha énce saptamis oldugumuz ortalama bazal KOS
1 + + + Massif | Bailote edilmiyor 4cm bailote ediliyor . . . .o .
B N N s . basinci degeri 21.7%1.7 mmHg'dir (7). Karaciger sirozlu
5 . N R som hastalarimiz ile, bu normal grup arasinda bazal KOS
4 + + f 3em basinci degerleri arasinda, anlamh bir fark bulunama-
5 + + Bailote tdifmiyor mistir.
6 + + 2cm hallate ediliyor
7 + + + ,3cm "
8 * + 3em” Tablo 3. Karaciger sirozlu 15 olguda parasentez'den
o * * * Bailote ediimiyor oénce ve sonra KOS basinci degerleri (mmHg)
10 + 3cm bitilme ediliyor
11 3cm "
- N . pmilote cdiimiyor OLGU NO | YAS | CINSIYET PARASENTEZDEN
113 + + 2cm bulléle ediliyor ONCE SONRA
14 + + + 2cm "
s N N N sem - 1 26 E 20 18.75
2 52 K 37.5 28.75
53 E 27.5 23.0
Tablo 2. Karaciger sirozlu 15 olguda laboratuvar bulgu- 4 30 s E 175 20.0
lari : :
5 59 E 10.0 12.5
OLGU TOTAL SGOT/SGP1 ALB./GLOB. | PROTROMBIN | ASIT PONKSIYON
NO BILU RUBIN iu/L M ZAMANI SIVISININ 6 45 K 20.0 20.0
Y%mgr (saniye) NITELiGI 7
1 3.6 68/54 3.1/2.7 18/13 Transtdi! 59 K 20.0 - 23.25
| 2 17 110/65 2.7/3.5 16/13 8 50 K 175 21.25
1 3 32 60/50 3.1/3.8 22/14
1 4 14 48/40 2.7/3.3 26/13 9 60 E 250 1875
5 1.0 48/28 23/4.3 17/14
10 74 K 4.0
6 15, 75/62 3.1/4.1 20/13 2 20.75
7 3.0 150/150 2.6/2.2 19/14 11 50 K 3625 300
8 2.3 93/56 2.1/4.0 19/13
9 23 240/280 2.8/3.7 23/13 12 41 K 22.5 17.5
10 10 75/43 2.3/3.7 17/13 13 43 K 225 25.0
1 33 33/34 29/2.5 20/13 -
12 0.7 20/12 2,5/2.5 20/13 14 31 E 20.0 18.75
13 3.7 200/150 2.4/2,6 18/13
15 51 . .
14 14.0 200/150 23/2.5 22/13 E 23 75 25 O
15 18 50/36 26/22 18/12 Ortalama basing +SD 22.9+1.8 , 21.5%1.5
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Calisgmamizda dekompanse karaciger sirozlu has-
talarda parasentez dncesi ortalama KOS basinci degeri
22.9+1.8 mmHg, parasentez sonrasi ortalama KOS ba-
sinci degeri ise 21.5%1.5 mmHg bulunmustur (Tablo 3).
iki deger arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmamistir.

TARTISMA

Karaciger sirozlu hastalarda KOS yetmezliginin sik
goriliip goriilmedigini ve bunun varis kanamasina katki-
sinin olup olmadiginin arastirildigi bir calismada; normal
kimselerde, kompanse siroz vakalarinda, daha o6nce
o6zofagus varis kanamasi gecirmis olgularda, massif
assitli ve assiti bosaltilmis olgularda bazal KOS basinci
degerleri arasinda onemli bir farklilik tespit edileme-
mistir (6). Ayni arastiricilar buna dayanarak asid pepsin
regiirjitasyonunun 6zofagus varis kanamasinda o6nemli
bir rol oynamadigini, karaciger sirozunun ve portal hi-
pertansiyonun derecesinin esas neden oldugunu ileri
siirmiislerdir. Bizim sonuglarimiz da karaciger sirozlu
hastalarda parasentez ile intraabdominal basincin azal-
tilmasinin KOS basincina etkisinin olmadigini géster-
mistir.

Calismaya aldigimiz olgularin sadece 4'linde daha
once gegirilmis 6zofagus varis kanamasi Oykiisii mev-
cuttu ve bu hastalarin bazal KOS basinci degerleri or-
talamasi ile, varis kanamasi oykisii olmayan diger 11
hasta arasinda istatistiki bir fark saptanmamistir. Ancak
olgu sayimizin azhg: bu konuda saghkli bir deger-
lendirme yapmamiza engeldir. Gerek bizim galismamiz-
da gerekse yukarida bahsedilen Eckardt ve arkadasla-
rnin (6) calismasinda intra6zafajiyal pHmetrik olgiimler
yapilmamistir.

Postiiriin GOR'ye etkisini arastiran Stanciu ve
Bennett (4) GOR epizodlarinin oturur durumda iken,
yatar ve yatak yukari (yatagin bas kisminin yiikseltiime-
si) konumlarina nazaran daha sik husule geldigini tesbit
etmigler ve oturur durumda artmig intraabdominal ba-
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sincin bunda rol oynayabilecegini savunmuslardir. Bu
goriis bizim sonuclarimizla celigkilidir.

Bu calismanin sonuglari, sirotik hastalarda gas-
troozofajiyal refliikksiin sik goriildiigiinii 6ne siiren hipo-
tezleri desteklememektedir (6,8).

Sonug olarak, KOS basinci karaciger sirozlu has-
talarda intraabdominal basing artmasindan etkilenme-
mektedir. Normallerde oldugu gibi, massif assiti olan si-
rozlu hastalarda da KOS gastrodzofajiyal reflilkkse karsi
en onemli bariyerdir.
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