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Case Report / Olgu Sunusu

On iki Haftahk Ursodeoksikolik Asit ve Siikralfat Kombine Tedavisi ile Semptomlari

Kaybolan Safra Refliisii Gastritli Iki Adolesan Olgu

Bile reflux gastritis in two adolescant patients, who became asymptomatic with

ursodeoxycholic acid and sucralfate combination therapy in twelve weeks.
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Ozet

Safra refliisii gastriti veya alkalen reflii gastriti; safra, pankreatik ve
intestinal sekresyonlarin mideye asir1 kagisina bagh olarak olusur. Artmig
enterogastrik reflii mide mukozasinda hasara yol agabilir. Bu hastalarda asit
baskilayici tedavilere genellikle yanit vermeyen dispeptik yakinmalar
goriiliir. Burada proton pompa inhibitériine (PPI) cevap vermeyen dispeptik
yakinmalar1 nedeni ile iist gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ve
alkalen reflii gastriti tanis1 alan, on iki haftalik ursodeoksikolik asit ve
siikralfat kombine tedavisi ile semptomlar1 kaybolan iki adolesan olgu
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Safra reflisii gastriti, ursodeoksikolik asit,
siikralfat, adolesan

Abstract

Bile reflux gastritis or alkaline reflux gastritis is due to an excessive
reflux of bile, pancreatic and intestinal secretions into the stomach. Increased
enterogastric reflux may cause gastric mucosal injury. These patients have
dyspeptic symptoms that generally do not respond to acid suppressing
medications. Here, we present two adolescent patients who underwent upper
gastrointestinal endoscopy due to dyspeptic symptoms resistant to proton
pump inhibitors (PPI) and who were diagnosed as alkaline reflux gastritis
and became asymptomatic with ursodeoxycholic acid and sucralfate
combination in twelve weeks.

Key words: Adolescents, bile reflux gastritis, ursodeoxycholic acid,
sucralfate
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Giris

Duodenal icerik igerisinde alkali 6zellikteki
safra, pankreatik ve intestinal sekresyonlar
bulunur. Fazla miktarda ve wuzun siireli
enterogastrik reflii sonucunda, duodenal igerik
gastrik mukozada hasara ve enflamasyona yol
acar (1). Bu durum alkalen reflii gastriti veya
safra refliisii gastriti olarak adlandirilir. Safra
reflisii  gastriti siklikla gastrik ve biliyer
operasyonlara ikincil goriilir (2,3,4). Baz
olgularda pilor yetmezligine bagli birincil
enterogastrik reflii geligebilir (5). Mide ve
0zofagusa geri kacan duodenum sivisinda
safranin varligl; midede intestinal metaplazi
gelismesine, mide ve Ozofagus kanserine yol
acabilmektedir (6). Burada proton pompa
inhibitoriic  (PPI) tedavisi ile diizelmeyen
dispeptik yakinmalari nedeniyle iist
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilan ve
safra refliisii gastriti saptanan; on iki haftalik
ursodeoksikolik asit (UDKA) ve siikralfat
kombine tedavileri ile yakinmalar diizelen iki
adolesan olgu sunulmustur.

Olgular
Olgu-1

On alt1 yaginda kiz olgu yaklasik bir yildir
yemeklerden sonra olan bulant1 ve yediklerini
icerir tarzda kusma yakinmalariyla Trabzon
Kanuni Egitim ve Arastirma hastanesine
bagvurdu. Hasta zaman zaman gece uykudan
uyandiran, yemeklerle iligkisi olmayan, giinliik
aktivitesini etkileyen, birka¢ saat siiren,
epigastrik bolgede lokalize agr1 da tarifliyordu.
Son tii¢ aydir diizenli olarak 1 mg/kg/giin
dozunda  lansoprazol  kullandigi  ancak
yakinmalarinda gerileme olmadig1 6grenildi. Oz
ve soygecmisinde oOzellik olmayan hastanin
fizik incelemesinde viicut agirhigr ve boyu 50-
75. persantilde idi, epigastrik hassasiyet disinda
pozitif bulgu saptanmadi. Tam kan sayimi, tam
idrar analizi, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, serum amilaz degeri ve abdominal
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ultrasonografi  incelemeleri normal olarak
bulundu. Hastaya {ist gastrointestinal sistem
endoskopisi  yapildi. Antrum ve korpus
mukozas1 hiperemik olarak izlendi. Duodenuma
ilerlemeden Once antrum ve korpusta safrali
icerik goriildii (Resim 1). Alt 6zofagus sfinkteri
endoskopu tam olarak sariyordu.

Resim 1 Ilk olguya ait iist gastrointestinal sistem endoskopisi
goriintlisii. Mide korpus mukozasi hiperemik ve O6demli
gortiniimde. Korpusta yogun safrali igerik izlenmekte.

Duodenum ikinci kisim ve  bulbus
mukozalar1 normal olarak goriildii. Hizh iireaz
testi negatif bulundu. Antrum ve korpus biyopsi
materyallerinin histopatolojik inceleme sonucu
kronik gastrik enflamasyon zemininde akut
gastrit ile uyumlu olarak geldi. Biyopsi
materyallerinde H. pylori izlenmedi. Hastaya
safra refliisii gastriti tanisiyla siikralfat (60
mg/kg/giin 3 dozda agizdan) ve UDKA (20
mg/kg/giin 2 dozda agizdan) baslandi. On iki
hafta siire ile yalmizca bu tedaviyi kullanan
hastada yakinmalar tamamen gecti ve ilaglar
kesildikten sonra bir yil igerisinde tekrarlamadi.
Bu nedenle kontrol endoskopik inceleme
yapilmadi.

Olgu-2

Onbes yasinda erkek olgu ii¢ yildir olan
yemeklerden sonra bulantt ve kusma, midede
yanma hissi yakinmalariyla Trabzon Kanuni
Egitim ve Arastirma hastanesine basvurdu. Bu
siire icerisinde zaman zaman birkag aylik
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donemler halinde PPI kullandig1 ancak hi¢ yarar
gormedigi Ogrenildi. Oz ve soygegcmisinde
ozellik olmayan hastanin fizik incelemesinde
viicut agirhigr ve boyu 75-90. persantilde idi ve
epigastrik hassasiyet disinda bulgu saptanmadi.
Tam kan sayimi, tam idrar analizi, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri, serum amilaz diizeyi
ve abdominal ultrasonografi incelemeleri
normal bulundu. Hastaya iist gastrointestinal
sistem endoskopisi yapildi. Antrum ve korpus
mukozalar1 hiperemik ve &demli izlendi.
Duodenuma ilerlemeden O©nce antrum ve
korpusta yogun safrali igerik gorildi. Alt
ozofagus sfinkteri endoskopu tam olarak
sartyordu. Duodenum ikinci kisim ve bulbus
mukozalari normal olarak goriildii. Hizli iireaz
testi negatif geldi. Antrum ve korpustan alinan
biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesi kronik gastrik enflamasyon ile
uyumlu bulundu ve biyopsi materyallerinde H.
pylori izlenmedi. Hastaya safra refliisii gastriti
tanistyla siikralfat (60 mg/kg/glin 3 dozda
agizdan) ve UDKA (20 mg/kg/giin 2 dozda
agizdan) baglandi. Yalnizca bu tedaviyi on iki
hafta boyunca kullanan hastanin  tiim
yakinmalar1 kayboldu ve ilaglar Kesildikten
sonra bir yillik siiregte tekrarlamadi. Bu nedenle
kontrol endoskopik inceleme yapilmadi.

Tartisma

Duodenum  igeriginin ~ mideye  geri
kagisindaki en  Onemli etken  pilor
fonksiyonlarinin bozulmasidir (7). Bu durum
birincil olabilecegi gibi gegirilmis gastrik veya
biliyer operasyonlara ikincil olarak da
goriilebilir.

Safra refliisii gastriti veya alkalen reflii
gastriti i¢in altin standart bir tam1 ydntemi
yoktur. Ozgiil endoskopik ve histopatolojik bir
bulgusu da bulunmamaktadir. Endoskopide
duodenuma geg¢meden oOnce midede safrali
icerigin goriilmesi; makroskopik ve
histopatolojik olarak cesitli derecelerde gastrik
enflamasyonun  saptanmasi  alkalen reflii
gastritini diigiindiirtir (8). Gegirilmis gastrik ya
da biliyer cerrahi Oykiisii olmasi ve gastrite
neden  olabilecek  bagska  bir  etkenin
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bulunamamasi, asit baskilayicit tedaviler ile
semptomlarin diizelmemesi taniy1 destekler.
Hastalartmizda  PPI  tedavisine  yanit
almamamasi,  gastrik  safra
goriilmesi, makroskopik ve mikroskopik olarak
gastrik enflamasyon izlenmesi, H. Pylori
enfeksiyonunun diglanmasi, gastrik mukozal
bariyeri bozan ilag kullanim &ykiisiinlin

refliistinin

olmamast nedeniyle safra refllisii gastriti
diisiiniildii. Gegirilmis gastrik ya da biliyer
cerrahi Oykdisiiniin olmamasindan dolayr bu
durum birincil pilor disfonksiyonuna baglandi.
Alkalen reflii gastriti tedavi edilmez ise
midede intestinal metaplaziye ve karsinomlara
yol acabilmektedir (8). Literatiirde pediatrik
safra refliisii gastriti olan hastalar i¢in tlizerinde
uzlagilmis bir tedavi protokolii
bulunmamaktadir.  Eriskinlerde gastrik ve
biliyer cerrahi Oykiisii olmayan, birincil pilor
disfonksiyonu sonucu safra refliisii gastriti
gelisen olgularda medikal tedavi
onerilmektedir. Bu amagcla kullanilan ilaglardan
birisi olan UDKA; asit reflii olmus safrada
bulunan ve mide mukozasi iizerinde direkt
hasarlayict  etki  gosteren  kolik  asit,
kenodoksikolik asit ve deoksikolik asit
diizeylerini azaltir (7,9,10). Taurin ve konjuge
safra asitlerinin gastrik mukozaya verdigi hasari
onler (7,10). Klinik ve endoskopik bulgularda
diizelme saglar (11). Ursodeoksikolik asitin
toksisitesi ve yan etkileri ¢ok azdir. Bir
calismada alkalen reflii gastriti tanisi alan
otuzbir eriskin hastaya alt1 hafta siire ile UDKA
verilerek tedavi bitiminde hastalar kontrol
endoskopi ile degerlendirilmistir.  Gastrit
bulgularinda  histopatolojik olarak  dokuz
hastada tam diizelme, yirmi iki hastada kismi
diizelme bildirilmistir (12). Diger bir ilag olan
stikralfat ise sitoprotektif bir ajan olarak gastrik
mukoza ile hasar verici safra arasinda fiziksel
bariyer olusturarak etkili olmaktadir (13). Her
iki ilag icin de safra refliisii gastritinde tedavi
stiresi konusunda kesin veriler yoktur. Bir aylik
tedavi sonrasinda semptomlar diizelse bile
histopatolojik olarak iyilesmenin olmadigi
gosterilmistir. Bu nedenle tedavinin daha uzun
tutulmasit  Onerilmektedir (14). Erigkinlerde,
kolesistektomi sonras1 gelisen alkalen reflii
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gastritinde Ui¢ aylik siikralfat tedavisinin etkili
oldugu gosterilmistir (13). Bu hastalarda asit
baskilayict tedaviler ile (PPI, H2 reseptor
blokeri) semptomlar genellikle diizelmez. Bir
calismada PPI’leri duodenogastrik refliiyii
onlemede asit gastroozofageal refliideki kadar
etkili bulunmamistir (15). Mide bosalmasinin
yavas oldugu disiiniilen olgularda motilite
artirict  ilaglar denenebilir. Olgularimizda
UDKA ve siikralfat tedavileri baslandi. Bir ay
igerisinde hastalarimizin her ikisinde de klinik
bulgular diizeldi. Siikralfat ve UDKA kombine
tedavileri on iki haftaya tamamlandi. Tedavi
bitiminden sonra gegen bir yillik siire igerisinde
hastalarimizda semptomlar tekrarlamadi. Bu
nedenle  kontrol  endoskopi  yapilmadi.
Semptomlarin tekrarlamamasini, tedavi
siiresinin yeterli uzunlukta tutulmasina ve
hastalarin ~ Onerilerimize uyarak beslenme
aliskanliklarini diizenlemelerine bagladik.

Sonug olarak asit baskilayici tedaviden yarar
gormeyen,  dispeptik  yakinmalar1  olan
hastalarda safra refliisii gastriti akla gelmelidir.
Altin standart bir tani yontemi olmamakla
beraber iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
gastrik  biyopsi Orneklerinin  histopatolojik
nedenlerinin
dislanmas1  tanida  yardimcidir.  Adolesan
hastalarda on iki haftalik UDKA ve siikralfat
kombine tedavisi etkili olabilmektedir.

incelemesi,  diger  gastrit
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