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krarlayan gogiis agnlan onemli bir klinik

I sorundur ve bu sorun hastalarda oldugu
kadar  hekimlerde de  anksiyete
uvandirmaktadir. Kalp hastahf dislanmasina
ragmen pek c¢ok hastada gogis agnlan,
anksiyete ve yasam tarzinda kisitlamalar strer
ve bir kisrm bilingli veya biling alti, ciddi bir
kalp hastahiklann bulundufuna inanmaya
devam ederek degisik hekimlere bagvururlar (1-
3). Ayrica baz hekimlerin "aksi daha &nce
kanitlanmis olsa da kalp hastahi olasihina
kars1" nitratlar veya kalsiyum kanal blokerleri
gibi ilaglar wvererek tablonun daha da
karnigmasina neden olmalan olasidir. Bu hasta-
lari tanimlarken daha yerlesmis bir deyim
"Kardiyak kékenli olmayan gogis agns:"
olmasina rafmen mikrovaskiiler anjina
(Sendrom X) kavramu nedeni ile "Orjini belir-
lenememis g6giis agns:” deyimini kullanmak
daha dogru olacaktir (4, 5). Ulkemizde bu tip
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hastalanin sayis1 ile ilgili kesin wveri yoktur.
Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik
600000 hastaya koroner anjiografik inceleme
yvapildifi ve bunlann % 3('unda normal veya
dnemsiz  derecede daralma bulundugu
diisiiniiliirse her yvil yeni 180000 olgu kardiyak
kokenli olmayan gogis agns: (KKOGA) tams
alacaktir (1). Buna anjiografik tetkik
yvapilmayan ve genellikle 40 vasin altindaki
hastalar da eklenecek olursa KKOGA tamis: alan
hasta sayvisimin yilda 180000°in {izerinde olmas:
beklenilebilir. Yine ABD'de bu hastalar icin
yilhik harcamalar 315 milyon dolar kadardar (1,
2). Ulkemizde bu konunun sikhifimi arastiran
herhangi bir calisma yoktur.

Bu hastalik tizerinde yaklasik 100 yildan beri
cahisilmaktadir. 11k kez 1860 yilinda asker kalbi
(irritabl kalp) gibi deyimler ile Kirim savasinda
farkedilmistir (4). Aym sekilde Amerikan Ig
Savasinda da benzer bulgulara rastlanmis ve
bunu tanimlayan kisinin adi ile’'Da Costa
sendromu’olarak amilmistir (6). Sir William
Osler 1892 yilinda histeri krizi ile birlikte pseu-
do anjinanmin kadinlarda sik oldugunu ancak
ndrotik erkeklerde de benzer durumlarin ola-
bilecegini gostermistir. Birinci ve 2. Diinya
savaginda bu tiir gogis afns askerlerde sik sap-
tanan bir semptom olup kékeninde psikolojik
bozukluklar olabilecegi bildirilmistir (4). 1921
yilinda ise Plummer Vinson - dzofagusa ait
spazmi tanimlamistir.

Gogiis agns1 olupta anjiografi yapilanlanin %
70'inde koroner arter hastalifin bulunur. Geri
kalan 9 30 luk grupta gogiis agns olusturan
nedenler Tablo 1'de dzetlenmistir (7). En sik
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Tablo 1. Koroner anjiografisi normal bulunan
olgularda g&gis agrisi olusturan nedenler (7)

1. Ozofagus hastahklan

a. Gastrotizofageal reflii sendromu (GORS)
b. Motilite bozukluklar

. lrritabl 6zofagus

d. TUmor veya infeksiyvon

2. Kalp hastaliklar

a. Mikrovaskiler anjina
b. Mitral valv prolapsusu
c. Perikardit

3. Psikiyatrik hastaliklar

a. Panik hastalif
b. Anksiyete

4, Akcifjer hastahklan

a. Plarezi,

b. Pndmotoraks

¢. Bronkospazm

d. Parankimal hastaliklar

5. Kas-iskelet sistemi hastaliklan

a. Kostokondrit
b. Torakstaki kemik hastaliklan.

6. Dijer nedenler

a. Peptik Olser
b. Safra kesesi hastahi
¢. Aort anevrizmasi

nedenler ana bashklar olarak 6zofagus
hastaliklan, psikolojik bozukluklar ve belirlene-
memis kalp hastahklandir. Bu {i¢ grup hastahk
birbirinden farkhh etyopatogenetik mekaniz-
malardan kaynaklanmakla birlikte ortak bulgu-
lar oldukga siktir (4). Ornefin 6zofagus motilite
bozuklugu olan bir hastada beraberinde psisik
bozukluklar gorilebilir (Sekil 1) (4). Ayirict tam
sorunlari da yaratan bu ¢ grup hastahk
konunun geri kalan béliimiinde ayrnintihi olarak
incelenecektir.

OZOFAGUS HASTALIKLARI

Acil servise gdgis agnsi ile basvuran hastalarin
% 12-20'sinde ozofagusa ait bir patoloji sap-
tanmugtir. Kalp hastah dislandiktan sonra
kalan grubun % 29-60'inda 6zofagus hastalif
bulunmustur (8). Bu iki hastalik yvakin Eklinik
ozellikler taidifindan ayinca tamilan giictir.
Yine de dzofagus kokenli kalp agnlan, kalp
kokenlilere gére bazi farkhihiklar gosterir. Bunlar
Tablo 2'de dzetlenmistir.
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Ozofagus » Psikolojik
Hastahklar - Hastahklar
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Sekil 1. Nedeni bilinmeyen godis agnsinda g
hastalidin dedisik kombinasyonlan gériilebilir

Ozofagus hastaliklarina bagh gogis agnlannin
olasi mekanizmalar;

1.Visseral afn duyumunda anormallikler ola-
bilir (4).

2.0zofagus mukoza ve kaslarindaki afin resep-
torleri tam identifiye edilememistir. Bu nedenle
spesifik agn mekanizmalan tam anlamivla
anlagilamamustir. Kemoreseptor (asit, pepsin,
safra), termoreseptdr (sofuk veya sicak) ve
mekanoreseptorlerdeki (distansivon, spazm)
uyanmlar agn olusturabilirler (2, 4, 9).

3.0zofagusun duyu sinirleri torakal 1 ve 6 (T1
ve T6) arasindaki sempatik sinirler ile medulla
spinalise girmektedir. Ozellikle T4 ve Té
arasindaki sinir uyarimlan baskin olup kardiyak
uyarilar da T4 ve Té arasindan gelmektedir. O
nedenle kalp ve 6zofagus kaynakh agnlar bir-
birine benzemekte ve dzofagusa ait bir uyanm
kalp afins: seklinde hissedilebilmektedir (4, 9).

Bu tiir dzofagusa ait gogis afinst tammlayan
olgularda baz ilging gozlemler vardir:

1. Bu olgularda yiiksek amplitiidlii peristaltik
kontraksiyonlar normallerden sik olmakla bir-
likte tam koyuldugunda olgularn
cogunlufunun asemptomatik oldufu goézlen-

Tablo 2. Ozofagus kokenli agrinin ézellikleri (2,
7

1. Siklikla akut baglangighdir ve saatlerce slrebilir

2. Genellikle gogis yan duvarlarina yayihm olmadan
sternum altinda ya da sirt bélgesinde hissedilir

Uykudan uyandirabilir

Sirt Gistii yatinca ya da one edilince hissedilmektedir
Gida ve &ganler ile iligkilidir

Antiasitlerle hafifler

Olgulann yansinda dzofagusa ait olabilecek yandas
bulgular (yanma, reglirjitasyon, disfaji vb) vardir

He ;e W
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mistir. Bu nedenle gogiis agnsi ile anormal
dzofagus motilitesi arasinda her zaman neden-
sonug iliskisi oldugu soylenemez. Amplitiidiin
farmakolojik veya cerrahi olarak dusiirilmesi
ile gogiis agnsinin yok edilebilecedi konusu ise
tartismalidir (10).

2 Normallere gore bu hastalarda balon dilatasy-
onu ile daha kiigiik voliimlerde bile agn hissi
olusmaktadir. Buna bazi yazarlar irritabl dzofa-
gus ismini vermistir (2).

3.Gogiis agnsi olup anjiografisi normal olan
olgular sag atrium icindeki kateter hareketine
ve intrakardiyak kontrast enjeksiyonuna agrh
bir duyarhihik gostermektedirler (4).

Bu tiir gogius agns:1 yakinmasi olan olgularda
oncelikle hayati tehdit edici kalp kdkenli
hastaliklar dislanmahdir. Klinik olarak her
zaman Ozofagus ya da kalp kokenli agny kesin
olarak ayirt etmek miimkiin olmayabilir (2, 4).

Gastroozofageal Reflii Sendromu (GORS)

Orjini belirlenememis gogiis agnsinda, ozofa-
gusa ait nedenler arasinda en sik izlenen neden
GORS olup motilite bozukluklarina gore 2-3 kez
daha fazla oranda gogiis agrisina neden olmak-
tacdir (11). Hewson kalp hastaliklan dislandiktan
sonra gogiis agrnis1 olan hastalarin % 50'sinde
nedenin GORS oldufunu ortaya koymustur
(11). De Meester, 24 saatlik intradzofageal pH-
metri ile olgulann % 46'sinda goéfis agns
nedeni olarak GORS'i sorumlu bulmustur (4).
Bu tiir hastalarda gogiis agns1 ve dier tipik
reflii semptomlan (yanma, regiirjitasyon vb)
siklikla birliktedir ancak hastalann % 10-
20'sinde gogis agns: tek semptomdur (12).

Kalp hastaliklan ile 6zofagus hastaliklannin bir-
likte olmasi da mimkiindtir (2, 4). Her iki
organa ait kompleks etkilesimler gofiis agnis:
olusturabilir (9). Ozellikle koroner arter
hastalif1 olup yeterli tibbi ve cerrahi tedaviye
rafmen gogis agnsi devam eden olgularnn
biiyiik bir kisminda GORS saptanmustir (13-18).
Bu konuda yapilan ¢aliymalar 1940'lara kadar
uzanmaktadir. Gilbert, kopeklerde mide ya da
ozofagus alt kismn genisledifi zaman koroner
arterlerde daralma oldugunu gostermistir (13).
Insanlarda da distal 6zofagusa asit infiizyonu
saghkli goniillilerde koroner kan akiminda
azalmaya neden olmustur (14). Koroner arter
hastalif1 olan olgularda efor testi yapilirken dis-
tal Gzofagusa asit verilmesi egrzersiz esifini
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diisiirmiis ve iskemik degisiklikler daha erken
olusmustur (15). Agn olusumunda &dzofagus
icine asit infizyonu sonucu olusturulan asit
sensitivitesi veya 24 saatlik intradzofageal pH-
metri calismalan ile mukozal kemoreseptorlerin
sorumlu olduklan sonucuna varilmig fakat top-
ikal analjeziklerin agny1 etkilememeleri
nedeniyle kemoreseptorlerin olasilikla yiizeyel
degil daha derin lokalizasyonlu olduklar
spekiilasyonu yapilmistir (19). Garcia-Pulido
stabil anjinasi olup yeterli tedaviye ragmen
gogis agns1 devam eden olgularda agrn epizot-
lanmn % 70'inin gastrobzofageal reflii (GOR)
ve % 13'iniin koroner iskemi ile korele
oldugunu gostermistir (16). Singh de benzer
sekilde yeterli tedavi aldiklan halde atipik
godfiis agnlan olan olgulan arastirmig ve agn
epizotlanmn % 23.2'si asit refliisu, % 3.7'si
kardiyak iskemi ile iligkili, geri kalanlan (%
73.2) ise nonspesifik nedenlere bagl bulmustur.
llging olarak bu hastalara 8 haftahk asit
supresyon tedavisi uygulandifinda gogiis agnisi
hastalarin % 72'sinde azalmstir (17). Yakinlar-
da yapilan bir ¢alijmada Cooke gofiis agrsi
nedeniyle basvuran anjiografisi normal 61 olgu
ile patolojik bulunan 25 olguyu karsilastirmis
ve anjiografisi normal olanlarda simultane kon-
traksiyonlara daha sik rastlanirken diger
manometri kriterleri ve 24 saatlik intrad-
zofageal pH-metri bulgulan arasinda istatiksel
farkhihk olmadifimi gostermistir. Bu calismada
GOR sikhifh anjiografisi normal bulunanlarda %
34 ve koroner arter hastalyf varhfinda % 20
bulunmustur (18).

Sonug olarak koroner arter hastahg olan olgu-
larda da birlikte GORS olabilir ve giis agnisina
katkida bulunmasi1 olasidir. Koroner arter
hastalifi ve GORS'iin birliktelifinde degisik
mekanizmalar ileri stirilmiistiir

1. Gastrotzofageal reflii sendromunun en
karakteristik belirtisi olan ve bu nedenle
prevalans c¢aismalarinda kullanilan pirozise
ABD'de eriskin populasyonun % 7 sinde rast-
lanir (20). ABD'de eriskinlerde rastlanilan en sik
kronik hastalik olarak kabul edilebilen bu
hastalik rastlantisal olarak bir diger sik goriilen
hastalik olan koroner arter hastalig ile birlikte
bulunabilir (4, 18).

2. Bazi kalp ilaglan (Nifedipin, nitratlar) alt
ozofagus sfinkter basincim diigiirerek refliiye
neden olabilirler (16, 17).

Haziran 1999



Sekil 2. Gogus agnsi bulunan 910 olgunun

motilite  bozukluklan olan  255'inin (9%28)

degerlendirilmesi

3. Visserokardiyak refleks: T4-T6 diizeyinde
kalp ve 6zofagusun ortak innervasyonu bulun-
dugu yukanda belirtilmisti. Her iki organdan
kalkan uyarilar birbiri {izerine eklenerek santral
sinir sistemine iletilir. Bu sekilde refliiye ait
yanma hissi kalbe ait gogiis agnsi seklinde
algilanabilir (18).

GORS ve kalp hastahf iligkisinde eksersizin de
etkisi arastinnlmistir (21). Normal kisilerde
yemekten sonra ozellikle bazi gidalarnin alt
dzofagus sfinkter basincim diisiirerek refliiye
yol agabildigi ve yine asemptomatik Kkisilerde
tokken efor testine toleransin daha az oldugu
da bilinmektedir (21) Burada toklukta GOR
artisinin efor testine tolerans: azaltan faktorler-
den biri olmasi olasidir (21). Gergekten de Clark
saghkli goniallilerde efor testi sirasinda
GOR'nin artmis oldugunu ve bunun efor
siddeti ile paralellik gosterdigini ortaya
koymustur. Bu nedenle hem koroner arter
hastalifi hem de GORS'ii olan olgularda siddetli
eforlar yerine hafif eksersizler onerilmelidir
(21).

GORS ile gogiis afrisi arasindaki iligkinin aley-
hine de cesitli gbzlemler vardir. Ornegin dzofa-
jiti bulunan olgularda 24 saatlik intrabzofageal
pH-metri asin reflii epizodlan gosterirken
pirozis veya gogiis agrisi bulunan olgularn %
20'sinden azinda patolojik refli izlenir (22).
Ayrica GORS'iin en ciddi formu olarak kabul
edilebilecek olan Barrett Sendromunda olgu-

Gilncel Gastroenteroloji 3/2

larin tgte birinde asit-insensitivitesi bulunur
(23). Bu c¢alsmalardan ¢ikan sonug asit
refliisiiniin tek basina gogis agnst nedeni
olmayabilecegidir. Mukozal harabiyet katkida®
bulunabilirse de ¢ogu olguda histopatolojik
olarak normal 6zofagus epiteli zemininde gogiis
agnsi vardir. Pepsin ve safra tuzlannmn etkisi,
tiikiiriik vs gibi ¢ok sayida faktoriin hastahifa
katkida bulunmasi beklenebilir (23).

Ozofagus Motilite Bozukluklar

Gofis agrilarina ozofagus motilite
bozuklugunun neden olabilecegi ilk kez 1889
yvilinda Hamilton Osgood tarafindan oOne
siiriilmiisse de (10), Schmidt 1962 yilinda
ayrintill bir cahsma ile dikkatleri bu konu
tizerinde toplamustir. Bu ¢alismada gogiis agris:
tamimlayan olgularin % 78'inde 6zofagus
motilite bozuklugu saptannus ve en sik motilite
bozuklugu olarak da "hipertansif alt 6zofagus
sfinkteri” bulunmustu (24). Brand 1977'de
kardiyak kokenli olmayan gogiis agnisi mevcut
olan hastalarin % 41'inde yiiksek amplitiidli
peristaltik kontraksiyonlarin hakim oldugu
motilite bozuklugunu tanimlamistir ve bu olgu-
lar "nutcracker (findikkiran) ozofagus" olarak
isimlendirilmistir (2).

Bu konu ile ilgili en genis arasgtirmalardan biri
de gogis agnsi tamimlayan 910 olgunun %
72'sinde normal motilite bulgulan saptanirken
geri kalan % 28'lik grupta cesitli motilite bozuk-
luklar izlenmistir: % 48 nutcracker 6zofagus, %
36 nonspesifik 6zofagus motilite bozuklugu, %
10 diffiiz 6zofagus spazmi, % 4 hipertansif alt
dzofagus sfinkteri ve % 2 akalazya (Sekil 2) (235).
Hewson ve ark 45 hastada tekrarlayan siddetli
gogiis agnsi olan olgularda ambulatuvar moni-
torizasyon yaptiklarinda 202 gogiis afns: epizo-
du saptamuglar ve bunlardan % 25%ini (% 15
GOR, % 7 motilite bozuklugu, % 3 her ikisi bir-
den) 6zofagus hastahif ile iliskilendirmislerdir
(26). Daha sonra diger merkezlerden yapilan
¢ahismalarda da motilite bozukluklaninin olgu-
larin % 20-65'inde bulundugu belirtilmigtir
(10). Motilite bozuklufunun gogiis agnsindan
sorumlu olup olmadign konusu tartismalidir
(10).

1. Bu hastalarda klasik manometrik inceleme
sirasinda bazi motilite bozukluklan izlenmesine
ragmen es zamanh gogus agnsi hissetmemeleri
bu motilite bozuklugunun gercekten diger
zamanlarda hissedilen g&fiis agnsina neden
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olup olmadigi konusunda kuskulara yol agmak-
tadir (26).

2.Yiiksek amplitiidli peristaltik dalgalar asemp-
tomatik normal sahislarda da izlenebilmektedir

(26).

3. Anormal yiiksek amplitiidli dalgalann ézofa-
gus duvarinda olusturdugu yiiksek basincin kan
akimimi azaltarak "miyoiskemi” olusturdugu
goriigii dzofagusun zengin akimi nedeniyle
fazlaca kabul gérmemistir (27).

4. Cerrahi veya farmakolojik olarak amplitiid-
lerin azaltilmasi her zaman agnnin diizelmesini
saglamaz (10).

5. Motilite bozuklugu olan hastalarda psisik
bozukluklarin daha sik oldugu gosterilmistir (3,
4).

Motilite bozuklugu da kalp hastaliklan ile bir-
likte olabilmektedir. Koch ve ark tarafindan
mitral valv prolapsusu olan 14 hastanin
12'sinde 6zofagus motilite bozuklugu sap-
tanmustir (28).

Sonugta bu iki grup hastalik arasinda net bir
iliskinin varhfindan bahsetmek zor olsa da yiik-
sek prevalanstaki motilite bozuklugunu basitce
rastlantisal olarak belirtmek de olas1 giriin-
memektedir. Belki de dzofagus motilite bozuk-
luklar1 bir kronik agn hastah$ zemininde
epiphenomenon olarak bulunmaktadir.

Yakinlarda vyapilan bir c¢aligmada pratik
vaklasimlanin da yukanda ozetlenen celigkili
vargilan destekledigi ve 6zofagus manometri
laboratuvarlarindan KKOGA 6n tamsi ile iste-
nen dzofagus manometrisi taleplerinin belirgin
azaldig belirtilmistir (29).

Ulkemizde bu konuda yapilmis tek aragtirmada
Mungan KKOGA olan 43 olguyu endoskopi, 24
saatlik intadzofageal pH-metri ve kKonvansiy-
onel manometri ile deferlendirmis sonucta gas-
troozofageal reflii sendromunun en sik rast-
lanan neden oldugunu belirtmistir (30).

MIKROVASKULER ANJINA (SENDROM X)

Keroner anjiografik incelemesi normal olan
ancak kiiciik damar dizeyinde iskemik
degisiklikleri bulunan olgular mikrovaskiiler
anjina (Sendrom X) olarak tamimlanmaktadir
(5). Bu hastalarda koroner damarlarin dina-
mifinde ve myokard beslenmesinde anor-
mallikler vardir (2, 5).
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Normal kigilere gére bu hastalarda vazodilatator
yanitta ve koroner direncin azalmasinda ve
koroner kan akimnimn artisinda yetersizlik

vardir.
Bu sendromun ézellikleri:

e Diger diiz kaslarda da bozukluklar olabilir
ornefiin ozofagus diiz kas tutulusu da olabilir.

¢ Mpyokard hasan ve mortalite minimaldir.

* Afn genellikle kalsiyum kanal blokerlerine
iyi yanit vermektedir

e Agnlar tipik olarak ekzersiz ile iligkilidir (2,
5).

Sonucta mikrovaskiiler anjinada koroner diiz
kaslann anormal yaniti ya da dzofagustaki diiz
kaslann anormallifi sonucunda gogiis agns
hissedilmis olabilmektedir (2, 5). Koroner
anjiografi ile taminamayan bdyle bir kalp
hastah gogiis agns: ile ilgilenen hekimleri
oldukca rahatsiz etmektedir. Halen sendrom X
hakkinda bilinmeyenler oldukca fazladir ve stz
konusu olan gogiis agnlan ile iliskisi olunca bu
bosluk daha da artmaktadir.

PSIKOLOJIK BOZUKLUKLAR

Psisik travmalann dzofagus kontraksiyonlarini
indikleyebildigi ilk kez 1883 wyilinda gosteril-
mistir. Ciddi bir tartisma sirasinda floroskopik
olarak dzofagusta peristaltik kontraksiyonlar ve
koordine olmamis aktivite varh ortaya koyul-
mustur (2). Clouse wve Lustman &zofagus
manometrisi yapilacak 50 hastaya psikometrik
test uyguladiklarinda distal ézofagus motilite
bozuklugu olan 25 hastanin 21'inde (% 84) ve
manometrik incelemesi normal olan 13 olgu-
nun 4'tinde (% 30) ¢esitli psikiyatrik bozukluk-
lar bulmuglardir. En sik psikiyatrik bozukluklar
somatizasyon, anksiyete ve depresyon olarak
siralanmustir (2, 26) Yapilan difer arastirmalar-
da da gogus agnsi nedeniyle yapilan anjiografisi
normal hastalarda panik hastabmn cesitli
sekilleri gosterilmistir (2, 3). Beitman anjiografi-
den 6nce ve bir vil sonra anjiografisi normal
olanlarda anjiografisi patolojik olanlara gore
daha yiiksek norotizm skoru verdiklerini goster-
mistir (31).
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Sekil 2. Gogls agnsi bulunan 910 olgunun

motilite  bozukluklan olan  2B6B%inin (%:28)

degerlendirilmesi

3. Visserokardiyak refleks: T4-T6 diizeyinde
kalp ve Gzofagusun ortak innervasyonu bulun-
dugu yukanda belirtilmisti. Her iki organdan
kalkan uyarlar birbiri Gizerine eklenerek santral
sinir sistemine iletilir. Bu sekilde refliiye ait
yvanma hissi kalbe ait gogls afnst seklinde
algilanabilir (18).

GORS ve kalp hastahi iliskisinde eksersizin de
etkisi arastirilmistir (21). Normal kisilerde
yemekten sonra ozellikle bazi gidalanin alt
ozofagus sfinkter basincim diigiirerek refliiye
yol acabildigi ve yine asemptomatik kisilerde
tokken efor testine toleransin daha az oldugu
da bilinmektedir (21) Burada toklukta GOR
artisinin efor testine tolerans: azaltan faktorler-
den biri olmasi olasidir (21). Gergekten de Clark
saghikhi  gonillilerde efor testi sirasinda
GOR’niin artmis oldufunu ve bunun efor
siddeti ile paralellik gosterdifini ortaya
koymustur. Bu nedenle hem koroner arter
hastalii hem de GORS'ii olan olgularda siddetli
eforlar yerine hafif eksersizler onerilmelidir
(21).

GORS ile gogiis agnsi arasindaki iligkinin aley-
hine de cesitli gozlemler vardir. Ornegin ézofa-
jiti bulunan olgularda 24 saatlik intradzofageal
pH-metri asin refli epizodlar gosterirken
pirozis veya gogiis agns: bulunan olgularin %
20'sinden azinda patolojik reflii izlenir (22).
Ayrica GORS'tin en ciddi formu olarak kabul
edilebilecek olan Barrett Sendromunda olgu-
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larin licte birinde asit-insensitivitesi bulunur
(23). Bu c¢ahsmalardan c¢ikan sonug asit
reflistiniin tek basina gogis aginsi nedeni
olmayabilecegidir. Mukozal harabiyet katkida
bulunabilirse de c¢offu olguda histopatolojik
olarak normal dzofagus epiteli zemininde g&gis
a@nst vardir. Pepsin ve safra tuzlannin etkisi,
tiikiiriik vs gibi cok sayida faktoriin hastahga
katkida bulunmas: beklenebilir (23).

Ozofagus Motilite Bozukluklar

Gogus agnlarnna ozofagus motilite
bozukluunun neden olabilecegi ilk kez 1889
yilinda Hamilton Osgood tarafindan 6ne
siiriilmiigse de (10), Schmidt 1962 yilinda
aynintilh bir ¢alisma ile dikkatleri bu konu
tizerinde toplamagtir. Bu ¢calismada géfis agns:
tanimlayan olgulann % 78'inde &zofagus
motilite bozuklugu saptanmis ve en sik motilite
bozuklugu olarak da "hipertansif alt dzofagus
sfinkteri" bulunmustu (24). Brand 1977'de
kardiyak kokenli olmayan gogiis agnsi mevcut
olan hastalarin % 41'inde yiiksek amplitiidlii
peristaltik kontraksiyonlarnin hakim oldugu
motilite bozuklugunu tanimlamistir ve bu olgu-
lar "nutcracker (findikkiran) dzofagus" olarak
isimlendirilmistir (2).

Bu konu ile ilgili en genis aragtirmalardan biri
de gogiis agns1 tanimlayan 910 olgunun %
72'sinde normal motilite bulgulan saptanirken
geri kalan % 28'lik grupta cesitli motilite bozuk-
luklar izlenmistir: % 48 nutcracker ézofagus, %
36 nonspesifik dzofagus motilite bozuklugu, %
10 diffiiz 6zofagus spazm, % 4 hipertansif alt
dzofagus sfinkteri ve % 2 akalazya (5ekil 2) (25).
Hewson ve ark 45 hastada tekrarlayan siddetli
gogis agnisi olan olgularda ambulatuvar moni-
torizasyon yaptiklaninda 202 g6giis agris: epizo-
du saptamislar ve bunlardan % 25'ini (% 15
GOR, % 7 motilite bozuklugu, % 3 her ikisi bir-
den) ozofagus hastalifn ile iliskilendirmislerdir
(26). Daha sonra difer merkezlerden yapilan
galismalarda da motilite bozukluklarimin olgu-
larin % 20-65'inde bulundugu belirtilmistir
(10). Motilite bozuklugunun gogiis agrisindan
sorumlu olup olmadifi konusu tartigmalidir
(10).

1. Bu hastalarda klasik manometrik inceleme
sirasinda bazi motilite bozukluklan izlenmesine
rafmen es zamanh gogis agnsi hissetmemeleri

bu motilite bozuklugunun gercekten diger
zamanlarda hissedilen gé@iis agnsina neden
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Tablo 4. Provokatif testlerin avantajlan ve
dezavantajlan:

Avantajlar

* Basit ve oldukga hizh uygulanabilir

* Pahal aletler gerektirmez (4, 26)
Dezavantajlar

* |laglann bulunmas kolay degildir

* Uyanlan agn spontan agriyi taklit etmeyebilir

* Sistemik van etkileri vardir.

* Sistemik etkileri de oldudu icin dzofagus diginda bir agn
aretimi de gddis balgesinde adriya yol agrmig olabilir, O
nedenle testlerin spesifikligi digiktir

* Coflu plasebo kontrolu gerektirir gUnkd subjektiftic (4, 26)

nasal yolla tiip yerlestirildikten sonra % 0.1 N
hidroklorik asit ve tuzlu su degisimli olarak
infuze edildiginde kisinin asit infiizyonu
sirasinda agn duyup, tuzlu su infizyonu ile
afininin gecmesi testin pozitif oldugunu goster-
mektedir (2, 9, 12). Ozofagusun asite
duyarhh@im dlgmektedir. Negatif olarak bulun-
mus testler GOR'niin olmadifini gostermez,
ancak pozitif testler GOR'yii desteklemektedir
(9, 12).

B. Farmakolojik testler (Tablo 4)

1. Ergonovine (Ergotrate Maleat) testi:
Hastalara kalp kateterizasyonu yapildifi sirada
alfa adrenerjik stimulan olan ergonovine
infizyonu yapilirsa koroner damarlarda daral-
ma ortaya ¢ikmadan gogis agnsi olusabilecedi
gosterilmistir. Aym hastalara benzer dozda
ergonovine Hzofagus motilite testi esnasinda
verilecek olursa 6zofagusta motilite bozuklugu
yvaparak agn olusturmaktadir (32). Bu test
dzofagusun spastik hastahklarimin ayinminda
dnemli bir test olmasina karsin kalp ile ilgili
yan etkileri oldugu i¢in kullamimu kisithdir (2).
Ergonovine'in olusturmus oldugu etkiye benzer
etki Edrophonium (tensilon) testi ile de
olusturulabildifi icin tensilon testinin kul-
lanimi tercih edilmektedir (2, 26, 27).

2. Bethanechol testi: Bethanechol kullanimi
enjeksiyon yerinde agn olusturmasi ve koliner-
jik yan etkileri nedeni ile kisithdir (2). 50 (g/kg
dozunda cilt alti verilecek olursa % 46 olguda
gogls agnsi olusturmaktadir. Daha yiiksek
dozlarda cevap orami % 75’e ¢itkmaktadir. Ancak
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doz arttikca yan etkiler artip atropin kullanim
gerektifiinden yiiksek dozlar tercih edilmemek-
tedir (4).

3. Tensilon (Edrophonium) testi: Nedeni
belirsiz gogiis afnlarinda bir kolinesteraz
inhibitorii olan Edrophonium wverilerek gogis
agnisi olugturulmasi en popiiler tekniklerdendir
(4, 10). Farmakolojik testler icinde glivenilir ve
yan etkisi en az olan testtir (26). llacin far-
makolojik aktivitesi, normal veya KKOGA olgu-
larinda o6zofagusta peristaltik aktivitenin
amplitildiind arttinr, stresini uzatir, (2, 26).
Hastalara 80 gr/kg intravendz olarak
verildifinde % 18-30 olguda tipik gogiis agns:
olusturmaktadir (10). Itf.'?:rarfagustat kontraksiyon
vaptigi icin afnnin 6zofagus kokenli oldugu
disiiniilebilir fakat eroziv dzofajiti olanlarda da
% 40 civarinda pozitif yamt goriilebildiinden
ozofagus motilite bozuklufuna spesifik degildir
(33).

C. Balon Dilatasyonu:

(Ozofagusta balon ile dilatasyon yapildiginda
agn duyulmas: esasina dayanmaktadir. Ancak
diger uyan testlerine listiinligii sadece 6zofa-
gusta dilatasyon yaptifi icin daha spesifik
olmasi ve yan etkilerinin azhidir (2). Bu test ile
cevap oram % 50 dolayindadir. Irritabl barsak
sendromunda rektumda kiigiik voliimlii balon
dilatasyonlarina kars bile duyarhlik oldugu gibi
orjini belirlenememis géglis agns: olan olgular-
da da dzofagustaki kii¢iik voliimli balon dilata-
syonlan ile gogiis agnsi olusturulabilmektedir
(irritabl 6zofagus) (12, 26). Bu tir hastalarda
agn esifinin disik oldufu yada duyusal
uyanmda santral sinir sisteminde degisiklikler
oldugu disiintilmektedir (26).

4. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi

Gogiis agns ile birlikte disfaji tammlayan olgu-
larda mutlak yapilmasi sarttir. Eroziv dzofajit ve
ozofagusta yer kaplayan olugumlar (tiimor,
polip vb), divertikiil tams agisindan énemlidir
(12).

5. Radyolojik incelemeler

Disfaji ile karakterize tzofagus hastahiklarimin
ayirici tamist agisindan gerekli olabilir. Orijini
belirlenememis géfis agnsinda kullamminda
yaran simirhdir. Diffiiz 6zofagus spazminda bul-
gular zaman zaman oldugu icin grafiler
tamemen normal goriilebilir ancak tersiyer
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Sekil 3. Gogiis agnsi bulunan hastamin degerlendirilmesi

kontraksiyonlar goriiliirse taniyr destekler.
Akalazya tamisi igin de 6zellikle dakikalik grafil-
er alinmahdar (12).

6. Proton Pompa Inhibitér Testi (PPI testi)

Yukanda sayilan testlerin cesitliligi, az sayida
merkezde bulundurulabilen, pahali cihazlar
gerektirmesi, maliyeti ve ilaclann bazilarnimn
olusturdugu yan etkiler ya da islemin hasta
tarafindan tolere edilebilmesinde giicliikler
nedeni ile daha basit, kolay, ucuz ve hastanin
da kolayca tolere edebilecei bir tan1 ydntemine
ihtiyag¢ vardir. Bu konuda son zamanlarda PPI
testi onerilmektedir. Bu testte kisa siireli yiiksek
doz PPl kullamilarak (6rnegin 60mg/glin
omeprazol 1 hafta siire ile) olumlu yanit elde
edildifinde hastada GORS'iin gogiis agrisina
neden oldugu soylenebilir (34). Orijini belirle-
snememis gogiis agnst nedenleri arasinda GORS
% 50 siklikla bulundugundan oldukca pratik ve
yararh bir test oldugu agiktir (11, 34). Bu konu
ile ilgili olarak Ronnie ve ark. yapmis olduklan
arastirmada orijini belirlenememis g&giis agns:
olan 37 kisilik hasta grubunda 24 saatlik intrad-
zofageal pH-metri ile 23 olguda GORS sap-
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tamuglarcir. Bu hastalara pH-metri'den Once
yaprmug olduklan PPI testi (1 hafta siire ile 60
mg omeprazol) ile 18 olguda GORS saptanmis
olup buna gore testin sensitivitesi % 78.3 ve
spesifitesi % 85.7 bulunmustur (34).

TEDAVI

GoOgiis agns: tedavisi gesitli nedenlerle zor ola-
bilir. Bunlar arasinda hastalifin nedeninin tam
anlasilamamasindan dolay1 etkene yonelik ve
spesifik bir tedavi uygulanamamasi, var olan
tedavilerin yan etkileri (mortalitesi neredeyse
olmayan bir hastahk i¢in onemli bir dezavan-
tajdir), hastah@in intermitan seyri ve zaman
icinde hicbir tedavi verilmese de hastalann bir
kisminin kendilifinden ivilesmesi sayilabilir (4,
35).

Bu tiir hastalann ilging bir 6zelligi kalp hastah
olmadiimin degisik testler ile kesin olarak gos-
terilmesine karsin kalp hastasi olduklan
inancim  stirdiirmeleridir.  Fakat agnlannin
kitkeninin 6zofagus oldugunun anlasilmasi,
semptomlarda azalma, yasam tarzindaki kisitla-
malarin kalkmasi ve daha az doktora bagvurma
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gibi olumlu yaklasimlar ortaya gikanr (4). Iki
ayrn ¢ahsmada agnmn kokeninin ozofagus
oldufunun ortaya g¢ikarilmas: ile olgularn
gogiis agnlannda azalma % 30-58, doktora
basvurularda azalma % 37-67 olarak saptanmig
kalp hastah@ bulunduguna inanmaya devam
edenlerin oram % 4 ve 44 bulunmustur (10).

Hastaya giiven vermek ve hastalifi hakkinda
genis bir agiklamada bulunmak tedavinin
vazgecilmez ilk basamafimi olusturmaktadir.
Bundan sonraki tedavi prensipleri altta yatan
hastalifa bagh olarak degisiklikler gosterir:

Gastroozofageal reflii sendromu

Alkol ve sigara kesilmeli, sisman ise kilo verme-
si onerilmektedir. Ozellikle gastrodzofageal
reflii sendromu var ise sik ve az yemek yenmesi,
asitli ve kolah igeceklerden kagimilmasi belir-
tilmeli ve yatarken basin yilkseltilmesi oOne-
rilmelidir (12, 26, 36). Bu noktadan sonra
hekim basamak yiikseltme veya basamak
diisiirme olarak tanimlanan tedavi sekillerinin
herhangi birini segebilir Bu tedavilerin detaylarn
konumuzun disindadir. Kamimzeca PPI ile
baglayarak, kademeli olarak daha az giiclii asit
inhibisyonu yapan ilaglara gegmek yararh ola-
caktir. Tibbi tedaviye yamit alinamayan ya da
devaml ila¢ tedavisi gerektiren olgularda
antireflii cerrahi onerilmektedir.

(Ozofagus motilite bozukluklar

Bu konuda kalsiyum kanal blokerleri (dilti-
azem, nifedipin, verapamil), nitratlar,
hidralazine ve antikolinerjik ilaglar
kullanilabilmektedir (26). Kalsiyum kanal blok-
eri olan nifedipinin normallerde ve nutcracker
ozofagusu olan olgularda distal dzofagus kon-
traksiyonlanimin siddetini ve siiresini azalttifl
gosterilmistir (26). Benzer sonuglar diltiazemin
yiiksek dozlanyla da gosterilmistir. Ancak bu
konuda randomize ve kontrollii yapilmis
c¢alismalar hayal kinkhig vyaratmis olup
kalsiyum kanal blokerleri bes cahsmamnin sadece
ikisinde etkili bulunmustur (12). Bu sonuglara
rafmen oOzofagusun motilite bozuklugunun
gbfis agnsinda dominant faktor olduu
diistiniilityorsa nifedipin 10-60mg'a kadar
boliinmiis dozlar seklinde (vemeklerden yanm
saat once ve yatarken) verilmesi onerilmektedir
(12).

Antidepresan ila¢ olan trazodone (100-
150mg/giin) veya amitriptilin 50-150mg/giin
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dzofagus motilitesine etkili olmamakla birlikte
motilite bozuklugunun olusturmus oldugu stre-
si azaltarak etki gostermektedir (12, 26). Bu
grup ilaglardan fayda gorilmesi &zofagus
motilite bozuklugunun kékeninde psikolojik
bozukluklar olabilecegini diigiindiirmektedir
(12). Akalazya disindaki diger motilite bozuk-
luklaninda balonla dilatasyon ya da cerrahi
myotomi faydah degildir ve deneyim azdur (12).

Psikolojik Bozukluklar

Bu tiir panik hastalifi tamsi almis olan olgulara
oncelikle toplumun biiyik kisminda mewvcut
olabilen sik bir hastahga sahip olduklan
(Amerika Birlesik Devletlerinde toplumun
%5'inde  mevcut) anlatilmahdir  (12).
Antidepresan ve anksiyolitik ilaclar tedavide
kullamilmaktadir. Imipramine 10mg/giin olarak
baslanir ve yan etkilerinden korunmak icin 2-4
giinde bir 10 mg artinlarak 50mg/giin dozuna
cikilir. Hedeflenen doz olan 150-200mg'a 2-4
giinde 25mg artinlarak ulasilabilmektedir (12).
Tedavinin 6-24 hafta siire ile devam gerekmek-
tedir. Daha sonra her 3 giinde bir 25 mg
azaltilarak kesilebilir ancak hastalann % 25-
30'unda relaps olmaktadir (12).

Ankiyetesi belirgin olan hastalara anksiyolitik
ilag olarak alprazolam (Xanax)in 4 kez 0.25-0.5
mg dozunda kullamimu 1-2 hafta icinde rahatla-
ma saglayacaktir (4, 12).

Benzodiazepin grubu ilaglar ise bagimlilhik yap-
malar1 ve kétiiye kullanumlan olabilecegi igin
ozellikle kisisel ya da ailesel olarak ilag ya da
alkol bagimhhg olanlarda kullamlmamalidir
(12).

Visseral agr1 duyumunun yiikseltilmesi

Cannon'un vyapmis oldufu arastirmada
KKOGA's1 olan olgulara (% 87'si visseral agn
duyumu vyiiksek olan hastalar) etyolojiye
bakilmaksizin imipramine uygulandifinda %
52 olguda agn yakinmasi azalmstir. Boylece
imipramine’in visseral analjezik etkisi oldugu
one siiriilmektedir. Bu konu ile ilgili olarak sero-
tonin antagonistleri de ¢alisilmaktadir (37).

SONUC

Tekrarlayan gogiis agnlan onemli bir saghk
sorunu olup gerek hekim ve gerekse de hasta
icin altta yatmasi olas1 bir kalp hastah
nedeniyle stress yaratir. Ayina tamda koroner
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arter hastaliklann ve mikrovaskuler angina,
GORS ve motilite bozukluklan gibi 6zofagus
hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklan wve
psikiyatrik hastahiklar séz konusudur. Kalp
hastahifi diglandiktan sonra hastalarin yaklasik

% 50'sini olusturan dzofagus hastahklan ele
alinmal ve temel arastirmalar (iist GIS
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