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OZGUN ARASTIRMA

Gogus agrisi olan mitral kapak prolapsuslu cocuk hastalarda

gastroozofageal reflu birlikteligi

Association of gastroesophageal reflux and chest pain in children with mitral valve prolapse

Serkan Fazli CELIK', Eylem SEVING?, Elif CELIK?, Erkan DOGAN*

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi, 'Cocuk Kardiyolojisi Bilim Dali, *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
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Giris ve Amag: GAdgls adrisi ve mitral kapak prolapsusu olan ¢cocuk-
larda fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin gégdis adristyla iliskisini
arastiran az sayida calisma vardir. Bu calismada mitral kapak prolapsusu
olan ¢ocuklarda gddtis adrisi ve gastroézofageal reflii hastaligi arasin-
daki iliskiyi tanimlamayr amacladik. Gere¢ ve Yéntem: Calismaya, tipik
Uist gastrointestinal sistem semptomlari ve gogus agrisi tanimlayan, ha-
fif ile orta mitral kapak prolapsusu olan 70 ¢ocuk hasta dahil edildi. Has-
talar sekiz hafta streyle anti-refli ilag tedavisi ile tedavi edildi. Tedavi-
den dnce ve sonra hastalar gastrodzofageal reflii hastaligi etki Slcedi ile
degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 13.24+2.81 yildi ve
42'si (%60) kizdi. 30 hastanin semptomlari 6 haftadan daha fazla ve 40
hastanin semptomlari 6 haftadan az stiredir mevcuttu. Tim hastalarin
ortalama semptom stiresi 8+2.2 haftaydi. En ¢ok bildirilen semptom go-
gus agrisi (%89.9) ve ardindan regtirjitasyon (%50) idi. Kronik gastroc-
zofageal reflii olan ¢ocuklarla karsilastirildiginda, yeni gastroézofageal
refli tanisi alan ¢ocuklarda anlamli olarak daha sik ve ciddi semptom-
lar vardi. Mitral kapak prolapsusunun siddeti ile semptomlar arasinda
anlamli bir iliski bulunmadi. Gastrodzofageal refli hastaligi etki dlcedi
skorlari, tedaviden sonra tiim hastalarda istatistiksel olarak azalmisti (p
<0.01). Her iki hasta grubu tedaviden fayda saglasa da, gastroézofage-
al refli hastaligi yeni saptanan hastalar, kronik hastalardan daha fazla
tedaviden fayda gdrddiler. Sonug: Mitral kapak prolapsusu ve gdgtis
agrisi olan bircok cocuk hastada semptomatik gastrodzofageal refldi
hastaligi mevcuttur. Gastroozofageal refliiniin spesifik tanisi ve tedavisi
cogu hastada gdédgtis agnisini hafifletmistir.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak prolapsusu, refli, gégtis adrisi, ¢o-
cuklar

GiRiS

Cocukluk caginda g6gds agrisinin kardiyak nedenli olma
ihtimali eriskinlerden daha azdir (1). G6gus agrisi olan
cocuklarda rutin oskdltasyon veya elektrokardiyografide
anormal bir bulgu saptandidinda bir pediyatrik kardiyolog
tarafindan degerlendiriimesi dnerilir (2). GAgus agrisi ile
iliskili oldugu bilinen en yaygin kardiyak hastalik ise mitral
kapak prolapsusudur (MVP). Agri mekanizmasi belirsizdir
ve MVP'nin cocuklarda ¢ok sik gégus agrisi nedeni olmasi
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Background and Aims: To date, few studies have investigated the
association of pediatric functional gastrointestinal diseases with mitral
valve prolapse and chest pain. We aimed to describe the relationship
between chest pain and gastroesophageal reflux disease in children
with mitral valve prolapse. Materials and Methods: This study includ-
ed 70 pediatric patients with mild-to-moderate mitral valve prolapse
with complaints of typical upper gastrointestinal system symptoms
and chest pain. The patients were treated with medical anti-reflux
drug therapy for 8 weeks. Before and after treatment, the patients
were assessed with the Gastroesophageal Reflux Disease Impact Scale.
Results: The mean patient age was 13.24+2.81 years, and 42 (60%)
patients were female. The duration of symptoms in 30 patients was
longer than 6 weeks, and that of 40 patients was shorter than 6 weeks.
The mean symptom duration of all patients was 8+2.2 weeks. The most
frequently reported symptom was chest pain (89.9%), followed by re-
gurgitation (50%). Compared with children who had chronic gastro-
esophageal reflux, children with recent, acute gastroesophageal reflux
reported significantly more frequent and severe symptoms. There was
no significant relationship between the severity of mitral valve prolapse
and symptoms. Gastroesophageal Reflux Disease Impact Scale scores of
all patients were significantly decreased after treatment (p < 0.01). Al-
though both groups of patients benefited from treatment, it was found
that patients with newly diagnosed gastroesophageal reflux disease
benefited significantly more from treatment than patients with chronic
disease. Conclusion: Many preadolescents and adolescents with mitral
valve prolapse and chest pain had symptomatic gastroesophageal re-
flux disease. Specific diagnosis and therapy for gastroesophageal reflux
disease alleviated chest pain in most patients.

Key words: Mitral valve prolapse, reflux, chest pain, children

beklenmez (%0-4) (1). MVP'li eriskinlerde diger bir gégus
agrisi nedeni olan gastroézefageal reflii (GOR)'ntin nor-
mal poptilasyona gdre daha yaygin oldugu iddia edilmis-
tir (3). MVP’si ve g6gus adrisi olan ¢ocuk hastalarda ise
ne yazik ki GOR'tin g6guis agrisi lizerine etkisini arastiran
fazla calisma yoktur. Bu nedenle MVP'si ve §ogus agrisi
olan ¢ocuk hastalarda daha sik gégus agrisi nedeni olan
GOR'lin g6gis agrisi tizerine etkisi arastirildi.

Celik SF, Seving E, Celik E, et al. Association of gastroesophageal reflux and
chest pain in children with mitral valve prolapse. The Turkish Journal of
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GOR tanisinda tipik reflii semptomlari (mide eksimesi ve/
veya reglrjitasyon gibi) varliginda teshis icin ileri testlere
gerek olmadigi éneriler arasindadir (4,5). Klinikte, proton
pompa inhibitérleri (PPI) ile ampirik asit baskilama tedavi-
si, GOR hastalarinda ilk tedavi olarak kabul edilir (6).

Bu calismada tipik st gastrointestinal sistem semptom-
lari ve g6gus agrisi tarifleyen, hafif veya orta derecede
MVP’'si olan cocuk hastalara, medikal tedavi dncesi ve
tedavinin sekizinci haftasinda Gastrodzofageal Reflti Has-
taligi Etki Olcedi (GORHEQ) (7) ile degerlendirme yapila-
rak, bu hastalarda gégus agrisi ile gastrodzofageal reflu
arasindaki iliskinin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma ve Kontrol Grubu

Bu prospektif calismaya, hastanemiz pediyatrik kardi-
yoloji ve pediyatrik gastroenteroloji béltimtinde, Subat
2016-Subat 2017 tarihleri arasinda takip edilen tipik gast-
rointestinal sistem semptomlari ve gégus agrisi tarifleyen
hafif/orta derecede MVP tanisi olan 85 cocuk hasta dahil
edildi. Hastalardan ve ailelelerinden yazili onam alinarak,
hastalara oral 1-1,5 mg/kg/gtin proton pompa inhibitoru
(PPi) lansoprazol basland, ytiz ytize gériisme ile tedavi
Oncesi ve tedavinin sekizinci haftasinda addlesanlarda
kolayca uygulanabilen GORHEQ ile degerlendirme yapil-

Cocuklarda GOR ve gégis agrisi

di (Tablo 1). Son 1 hafta icinde, hi¢ sikayet olmamasi 1
puan, ara sira olmasi 2 puan, sik sik olmasi 3 puan ve
her zaman olmasi 4 puan olarak degerlendirilip, puanlar
toplanarak toplam skorlar elde edildi.

Hastalar tedaviye yanitlarina gore ileri tetkik ve tedavi
amaclyla Pediyatrik Gastroenteroloji Bélimtine yénlendi-
rildi. Calismaya alinma kriterleri; hastalarin MVP disinda
ek kardiyak problemlerinin olmamasi ve herhangi bir kar-
diyak ya da ek bir hastaliga bagl herhangi bir ilag tedavisi
almamalari, 8. hafta sonundaki takiplerine gelmeleri ve
recete edilen PPi dizenli almalar olarak belirlenmistir.
Calismayla ilgili etik kurul onayr 2016 yili Karabtik Uni-
versitesi Etik Kurul (sayi no:13941) ile egitim planlama
kurulundan alinmistir.

istatistiksel Analiz

Niceliksel parametrik veriler ortalamatstandart sapma ola-
rak belirtildi. Niceliksel parametrik olmayan veriler medyan
olarak ifade edildi. Mann-Whitney ve Kruskall-Wallis test-
leri medyanlari karsilastirmada kullanildi. Korelasyon test-
lerinden Spearmen korelasyon testi parametrik olmayan
veriler icin, Pearson korelasyon testi parametrik veriler icin
kullanildi. Nitel veriler frekans (siklik) olarak ifade edilip,
ylizde olarak verildi. P degerinin 0,05 nin altinda olmasi an-
lamli olarak kabul edildi. Veri yonetimi ve analizi icin SPSS
15.0 windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanildi.

Tablo 1. Gastro6zofageal reflii hastalig: etki dlcegi

1. Son 1 hafta icinde gégstintizde agri hissi oldu
mu?

2. Son 1 hafta icinde gégstintizde yanma hissi oldu mu?

Hic Ara Sira Sik Sik Her Zaman

3. Son 1 hafta icinde mide iceriginizin bodaziniza veya agziniza geldigini fark

ettiniz mi?

4. Son 1 hafta icinde bogazinizda yanma hissi oldu mu?

5. Son 1 hafta icinde mide eksimesi, mide iceriginizin bodaziniza veya
agziniza gelmesine bagli bogaz agrisi veya ses kisikliginiz oldu mu?

6. Son bir hafta icinde agrilar veya mide iceriginizin bogaziniza, agziniza

gelmesinden dolayi hi¢ uyumakta zorlandiniz mi?

7. Son bir hafta icinde sikayetleriniz nedeniyle hic sevdiginiz herhangi bir

icecedi veya yiyecedi tiketmeden kacindiniz mi?

8. Son bir hafta icinde sikayetleriniz nedeniyle guinlik islerinizden hi¢ geri

kaldiniz mi?

9. Son 1 hafta icinde doktorunuzun recete ettigi ilaclar disinda agridan
dolayr veya mide iceriginizin bogaziniza veya agziniza gelmesinden dolayi

farkli bir ilac ya da icecek, yiyecek almak istediniz mi?

GORHEQ: Gastrodzofageal reflii hastaligi etki Slcedi.

Hig sikayet olmamasi: 1 puan, Ara sira: 2 puan, Sik sik: 3 puan ve Her zaman: 4 puan.
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 13,24+2,81 yil (minimum: 12,5,
maksimum 17,5 yil) ve 42'si (%60) kizdi. Tedavi baslan-
gicindan 8 hafta sonra kontrole gelmeyen 15 hasta ca-
lismadan cikarilarak toplam 70 hasta ile calisma bitirildi.
Galisma grubunda sikayetleri 6 haftadan daha uzun olan
30 ve 6 haftadan daha az stredir olan 40 hasta mev-
cuttu. Carpinti, kolay yorulma ve anksiyete gdgus agrisi
ile iliskili semptomlardi. Yedi hastada (%10) agri aktivite
ile siddetlenmekteydi. Kardiyak oskdiltasyonda, hastalarin
%97,3'linde mid-sistolik klik mevcuttu. Tdm hastalarin
ortalama semptomlarin stresi 8+2,2 haftaydi. Tedavi 6n-
cesine gore sonrasinda tiim hastalarin GORHEQ skorlari
(13,733,271 ve 8,11£1,54; p<0,01) ve semptomlarinin
suiresi [2,8 (2,3) gtin ve 1,1 (0,9) glin p<0,01] istatiksel

olarak anlamli oranda azalmisti (Tablo 2). Kronik GOR si-
kayetleri olan hastalar ile karsilastirildiginda, tedavi 6ncesi
yeni baslangich GOR sikayetleri olan hastalarda anlamli
olarak daha sik [3,1 (2,8) gtin ve 1,9 (1,5) gtin; p<0,01]
ve daha siddetli semptomlar bildirdiler (16,31+5,35 ve
11,21£1,21; p<0,03). Her iki hasta grubu da tedaviden
fayda gérmekle beraber, yeni GOR hastalarinin semptom-
larinin siddetindeki azalma daha fazla idi (8,85+2,44 ve
7,66+1,54; p<0,04) (Tablo 3). Anti asit tedavisinden hig¢
fayda gérmeyen ve cocuk gastroenteroloji bolimu ta-
rafindan degerlendirilen Ug kiz hastaya oral beta bloker
(Propranolol, 1 mg/kg/gtin) baslandi. Bu lg¢ hastada da
agrinin aktivite ile siddetlendigi tespit edildi.

Tablo 2. Hastalarin antropometrik degerleri, gastro6zofageal reflii hastaligi etki 6lcegi puani ve semp-

tom sikliklari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P
Yas (ort.) (minumum-maksimum, yil) 13,24+2,81 (12,5-17,5) 13,44+3,1 (12,7-17,9) 0,90
Cinsiyet (E/K) 28/42 28/42 =
Kilo (kg) 50,9+2,3 51,242,4 0,54
Boy (cm) 153,444, 1 154+4,4 0,61
Semptomlarin suresi (hafta) 8+2,2 -
GORHEO puani (ortalama+SD) 13,7343,21 8,11+1,54 <0,01
Semptomlarin sikligi [ortalama (sd) gtin, gegen 2 hafta] 2,8(2,3) 1,1(0,9) <0,01

GORHEO: Gastrodzofageal reflu hastaligi etki élcegi.

Tablo 3. Yeni ve kronik GOR hastalarinin antropometrik degerleri, gastro6zofageal reflii hastaligi etki

Olcegi puani, tedavi 6ncesi ve sonrasi semptom siklik, stire ve siddetleri

Yas

Cinsiyet (E/K)

Kilo (kg)

Boy (cm)

Tedavi éncesi GIS skoru
Tedavi sonrasi GORHEO skoru

Tedavi éncesi -semptomlarin sikligi [ort (sd) guin/ son 1 hafta]

Tedavi sonrasi -semptomlarin sikligi [ort (sd) glin/ son 1 hafta]

Semptomlarin stresi (son 1 hafta)

Semptomlarin siddeti n (%)
Hafif
Orta
Siddetli

Kronik GOR (n:30)  Yeni GOR Hastalari (n:40) p

14,21£3,01 13,1142,54 0,82
12/18 16/24 0,52
51,4+2,4 50,6 2,3 0,58
154,5+4,5 152,343,9 0,42
11,21£1,21 16,3145,35 <0,03
8,85+2,44 7,6621,54 <0,04
1,9 (1,5) 3,1(2,8) <0,01
1,6 (1,3) 0,4(0,2) <0,01
146, 1 31,4 <0,01
58 (54) 22 (22)
31(27) 56 (56) <0,02
4.(4) 5(5)

GOR: Gastroézofageal reflii. GiS: Gastrointestinal sistem. GORHEQ: Gastrodzofageal reflii hastaligi etki Slcedi.



Goglis agrisi ve MVP'si
olan hastalar (85)

» | - Kontrole gelmeyen
hastalar (15)

\/

Kontrole gelen hastalar
(70)

Sekil 1. Calismanin tasarimi.

TARTISMA

Mitral kapak prolapsusu ve gégus agrisi olan ¢ocuk has-
talarda yapilan bu calisma, kardiyak kékenli agrilarn taklit
eden gégts agrilarinin siklikla GOR kaynakli oldugunu ve
uygun tedavi ile gégus agrisi sikayetlerinin geriledigini or-
taya koymustur.

Cocukluk ve ergenlik doneminde g6gds agrisi yaygin go-
rillen bir semptomdur, ancak bu agrilarin kardiyak neden-
li olma olasiligi %4'den azdir (7). Fox ve ark., yaptiklari ¢a-
lismalarinda eriskin hastalarda kardiyak nedenli olmayan
g6gus agrilarinin en sik nedeninin gastrodzefageal reflu
hastaligi oldugunu bildirmisler (8). Benzer sonucu Sabri
ve ark. cocuklarda gégus agrisinin nedenlerini arastirdik-
lari calismalarinda saptamislardir (9). Fyfe ve ark., pozitif
oskdltasyon bulgularinin varligi ve gégus agrisi sikayetle-
riyle basvuran cocuk hastalarinin sadece %6'sini cocuk
kardiyoloji klinigine yonlendirmisler (2) ve bu c¢ocuklarin
%70'inin masum Uftirdmu oldugu, geri kalan %30’unda
ise kardiyak bir problem oldugu saptanmis ve bunlarin da
1/3'linde MVP tespit edilmesine ragmen bu hastalarda
da g6gus agrilarinin kardiyak kékenli olmadigini bildirmis-
lerdir. Yetiskinlerde MVP’ye bagl gogus agrisi insidansi
%50'ye kadar cikabilirken (1), ¢ocuklarda bu oran ¢ok
daha dustiktur (%1 ile %18 arasinda) (10).

Hasta grubumuzun anti asit tedavisine anlamli yaniti
%95,8 gibi ¢ok ytksek bir degerdedir. Sabri ve ark., gé-
gus adrisi olan 44 hastanin %93,2'sinde epigastrik has-
sasiyete Ozefajit, gastrit, duodenit ve gastroduodenitin
neden oldugunu géstermislerdir (9). Ustelik bu hastalar,
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde anti asit tedavi-
sine cok iyi yanit vermislerdir. Yine Woolf ve ark., gdgus
agrisi tarifleyen MVP'li 17 cocuk hastanin 14 tanesinde
ileri tetkikler ile Ust gastrointestinal sistem problemleri
(hastalarin 5 tanesinde &zofajit, 5 tanesinde gastrit, 1
tanesinde yuksek amplitlidli 6zofageal kontraksiyon, 2
tanesinde 6zofageal reflii ve 1 tanesinde de pozitif Ber-
nstein testli anormal 6zofageal basing) saptamislardir (1).
Benzer sekilde, Hammet ve ark. MVP'si olan eriskin has-
talarin 6zofageal dismotilitelerinin daha fazla oldugunu

Cocuklarda GOR ve gégis agrisi

ve bu hastalarin asite karsi daha hassas olduklarini iddia
etmislerdir. Ne yazik ki bu konuda ¢ocuklarda yapiimis
herhangi bir calismaya literattirde rastlanmamistir (11).

Gastrodzefageal refll tanisi koymak icin bircok yéntem
var olup, hastalarin tespit edilmesine yonelik anketlerin
kullanimi kolay ve dtstik maliyetler nedeniyle tercih edil-
mektedir (12). Bu konuda farkli anketler olmasina rag-
men, ¢ocukluk cagina 6zgu uyarlanmis bir anket bulun-
mamaktadir. Gastro6zofageal Refli Hastaligi Etki Olcedi,
gastrotzefageal reflli semptomlarinin yasam kalitesi lize-
rine etkisini degderlendirmeyi amaclamistir (13). Calisma-
da kullanilan dlcegin, yeni tani konulmus gastro6zofageal
reflli veya tedavi gérmekte olan hastalarda psikometrik
ozellikleri degerlendirmedeki basarisi ve birinci basamak
hastalari ydonetmedeki etkisi daha énce de gdsterilmistir
(7,13). Biz de bu skalayr GOR tanisi ve tedaviye cevabi
saptamada kullandik.

MVP’nin siddeti ile semptomlar arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Tedavi éncesine gore tedavi sonrasinda
tim hastalarin GORHEO skorlari ve GOR semptomlari
istatiksel olarak anlamli azalmigtir. Hastalarimizdan yeni
GOR olanlar, kronik GOR hastalarina gére tedavi 6nce-
si istatiksel olarak anlamli derecede daha sik ve siddetli
semptomlar bildirmislerdir. Tedaviden hastalarimizin b-
ytik bir kismi fayda gérmekle beraber, yeni GOR hastala-
rinin semptomlarinin siddetindeki azalmanin daha fazla
oldugu saptanmistir. Tedavi sonuglarimiz, Jones ve ark.
yaptiklari GOR tanili eriskin hastalara PPi tedavisi basla-
yarak GORHEOQ skalas! ile degerlendirdikleri calismalariyla
uyumlu idi (7). Baska bir calismada ise Woolf ve ark. gé-
gus agrisi ve MVP'si olan 14 cocuk hastanin 12 tanesine
oral anti asit tedavisi vermisler ve tedavi sonrasi 12 cocuk
hastanin da anti asit tedavisi ile agrilari gegmistir (1).

Calismamizda bazi kisitlamalar mevcuttur. Kullandigimiz
GORHEQ skalasi éncellikle eriskinler icin gelistirilmistir.
Cocuk hastalar icin buna benzer bir skalaya literattirde
rastlanmamistir. Ama hastalarimizin addlesan cagda ya
da bu cada yakin yaslarda olmalari ve 6lcek sorularinin
net, kolay olmasindan dolayr GORHEQ skalasinin bu yas
grubuna da uyarlanip kullanilabilecegdini diistinmekteyiz.
Mitral kapak prolapsusunun kiz cinsiyette daha sik go-
rilmesinden dolayi calismaya alinan hastalarin cogu kiz
hasta idi ve gruplar arasinda istatiksel bir farkllik yoktu.

Smith ve ark., MVP'de g6gus agrisinin aslinda kdken ola-
rak psikojenik olabilecegini iddia etmislerdir (14). Gast-
roozofageal reflti hastaliginin tedavisinin, gégus agrisinin
giderilmesinde etkili olsa da PPi'larin plasebo etkisi tama-
men yok farz edilemez. PPi tedavisine yanit veren tim
hastalar pediyatrik gastroenteroloji poliklinigine yénlendi-
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rilmis olup, pediyatrik gastroenteroloji boltimd tarafindan
hastalarin sadece 4 tanesinde daha ileri tetkik ve tedavi
uygun gorulmustdir.

Sonug olarak, cocuklarda MVP gibi tanimlanmis bir kar-
diyak hastalik oldugunda bile, gégus agrisinin gastroin-
testinal sistemden kaynaklaniyor olmasi daha olasidir.
Eriskinlerde ve cocuklarda, gastrointestinal sistemden kay-
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