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Is there any relation between size of gastroesophageal

varices and Child Pugh scores?

Gastroozofagial varislerin buiylikliigii ile Child Pugh skoru arasinda bir iliski var mi?
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ABSTRACT

In this study, our objective was to investigate the relationship
between the size of gastroesophageal varices and Child Pugh
scores in cirrhotic patients. Retrospectively designed study inc-
luded 186 cirrhotic patients with gastroesophageal varices who
had been followed up by our gastroenterology polyclinic. The pa-
tients were classified into three groups according to their Child
Pugh scores as Child A (5-6 points), Child B (7-9 points), Child C
(10-15 points). Endoscopically detected gastric and esophageal
varices were classified according to their sizes as small (<5 mm),
medium (5-10 mm) and large (>10 mm) varices. In our study
82.7% (n=154) of the patients had esophageal varices and 17.3%
(n=32). gastric varices Gastroesophageal varices were found in
%87.5 (n:28) and isolated gastric varices in 12.5% (n:4) of the pa-
tients with gastric varices. There were no statistically significant
difference in sizes of the esophageal varices between the Child
Pugh scoring groups (p>0.05). Furthermore, we did not find any
statistically significant intergroup differences between size of the
gastric varices and Child Pugh scores (p>0.05). As a conclusion, in
cirrhotic patients with gastric or esophageal varices, we did not
find any significant correlation between the size of the varices
and the Child Pugh scores of the patients.

Keywords: Child Pugh score, gastric varices, esophageal varices,
cirrhosis
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Bu ¢calismada, sirotik hastalardaki varis biiyiikliigii ile hastala-
rin Child Pugh skoru arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.
Gastroenteroloji poliklinigimizde takipli olan 186 varisli sirotik
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Child Pugh skorlamasi-
na gére hastalar Chid A sinifi (5-6 puan), Child B sinifi (7-9 puan)
ve Child C sinifi (10-15 puan) olarak gruplandirildi. Endoskopik
olarak saptanan ézofagial ve gastrik varisler biiylikliiklerine gére
kiigiik (<5 mm), orta (5-10 mm) ve bliyiik varisler (>10 mm) ola-
rak tanimlandi. Hastalarin 154%i (%82,7) 6zofagus varisli, 32’si
(%17,3) gastrik varislilerden olusmaktaydi. Gastrik varislilerin
28’'i (%87,5) gastroézofagial varisli hastalardan 4°i (%12,5) ise
izole gastrik varisli hastalardan olusmaktaydi. Ozofagus varisli-
lerde Child Pugh siniflarina gére gruplar arasinda varis buyiik-
liikleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptan-
madi (P>0,05). Gastrik varislilerde de Child Pugh siniflarina gére
gruplar arasinda varis biiyliikliikleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0,05). Sonug olarak, ¢alisma-
mizda sirotik 6zofagus varisli ve sirotik gastrik varisli hastalarda
Child Pugh Skoru ile varis biiyiikligii arasinda anlamli bir iliski
saptanmad..

Anahtar kelimeler: Child Pugh skor, gastrik varis, 6zofagus varisi,
siroz

GIRIS

Sirozlu hastalarda gelisen anormal portal basing ar-
tisi gastroozofagial varislerin gelisimine yol acar.
Sirozlularin ~ %50-66’sinda  gastrodzofagial varis
gozlenirken, bunlarin %30-40'inda varis kanama-
si gelisebilmektedir'2. Kanama mortalitesi son iki
dekatta endoskopik ve farmakolojik gelismelerle
birlikte ¢ kat kadar azalmistir. Ancak her kanama

epizodu icin 6 haftalik mortalite orani hala %15-20
civarlarindadir3®,

Ozofagus varis kanamalarindaki artmis mortalitenin
ozellikle ileri yas ve Child Pugh skoruyla iliskili oldugu
prospektif calismalarda gosterilmistir®’. Ayrica the
Northern Italian Endoscopic Club (NIEC)'In indeksi-
ne gore ilk 6zofagus varis kanamasi igin bagimsiz risk
faktorlerinin varis blytkligu, kirmizi renk bulgula-
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ri ve Child Pugh Sinif’'nin (CPS) oldugu bildirilmistir.
Ozofagus varislerinin kanama riskini belirleyen bu pa-
rametrelerden en 6nemlisinin varis blytkligu oldu-
gu gosterilmistir®. Ayni sekilde gastrik varislerde de
kanama riskini belirleyen en 6nemli prediktor fakto-
rin varis buyukligi oldugu belirtilmistir®.

Sirotik hastalardaki varis gelisiminin en glgli pre-
diktoru faktori ise baslangictaki varis yok iken sap-
tanan hepatik venoz basing gradientinin (HVPG) 10
mmHg’dan ylksek olmasidir’®. Ayrica gelismis olan
kiicUk varislerin buyuk varislere ilerlemesinin yine
tani anindaki dekompanse hastaligin varhgi (Child
B/C), alkolik siroz ve ilk endoskopide saptanan kirmizi
renk bulgulariyla iliskili oldugu calismalarda gosteril-
mistir'?. Ancak hastalardaki varisin biyukligu ile has-
taligin klinik evresini gdsteren CPS arasinda pozitif bir
iliski oldugu konusunda farkli sonuglar mevcuttur.

Biz bu calismada, sirotik hastalardaki 6zofagogastrik
varislerin buylkliga ile Child Pugh Sinifi arasindaki
iliskiyi arastirmayi amacgladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Gastroenteroloji Poliklinigimizde 2009-
2013 tarihleri arasinda siroz tanisiyla takip edilen ve
list gastrointestinal (GiS) endoskopisinde varis sap-
tanan 186 hasta alindi. Hastalarin klinik, laboratuvar
ve (st GiS endoskopik inceleme verileri retrospektif
olarak degerlendirildi.

Hastalara siroz tanisi, klinik, laboratuvar ve/veya ka-
raciger biyopsi verilerine gore konuldu. Siroz tanisi
alan hastalarin en son yapilan st GiS endoskopik
incelemeleri degerlendirmeye alindi. Endoskopi ile
eszamanlh veya endoskopiden bir ay dncesi ile bir ay
sonrasina kadar yapilmis olan laboratuvar tetkikle-
rinden endoskopik incelemeye en yakin tarihli olani
degerlendirmeye alindi.

Hastalarin siroz evresinin degerlendirmesi Child Pugh
Skorlama sistemine gore yapildi. Child Pugh Skoru,
klinik olarak hastalardaki ensefalopati ve assit mevcu-
diyeti ile yine hastalarin laboratuvar olarak saptanan

protrombin zamani, albumin ve bilirubin degerleri-
ne gore hesaplandi. Bu hesaplamaya gore hastalar;
Child-A (5-6 puan), Child-B (7-9 puan) ve Child-C (10-
15 puan) olarak siniflandirildi2.

Ozofagus varisleri biyiikligiine gore; kiiciik (muko-
zadan hafif kalkik gozlenen), orta (liimenin 1/3’inden
azini kaplayan ve tortiiyoz) ve blylik (limenin
1/3’inden fazlasini kaplayan ve tortliyoz) seklinde si-
niflandirildi®.

Gastrik varislerin degerlendirmesi Sarin ve ark./nin*
belirttigi siniflamaya gore yapildi. Buna siniflamaya
gore; Ozofagus varisleriyle iliskili olan gastrik varis-
ler (gastrotzofagial varisl (GOV1): kiiclik kurvatura
hizasinda olan, gastro6zofagial varis2 (GOV2): blylk
kurvatura hizasinda olan ) ve 6zofagus varisleriyle ilis-
kili olmayan izole gastrik varisler (izole gastrik varisl
(IGV1): fundus yerlesimli, izole gastrik varis2 (IGV2):
midenin fundus harici bolgesinde olan) seklinde si-
niflandirildi. Ayrica varislerin blyuklikga; kiguk (<5
mm), orta (5-10 mm) ve biyik (>10 mm) seklinde
belirlendi®®.

Aktif varis kanamasi olanlar, transjugular intrahepa-
tik portosistemik sant (TiPS) ve sant cerrahisi dykiisii
olanlar ile son 6 ay icerisinde band ligasyonu, sklero-
terapi ve varis okllzyon tedavisi uygulanan hastalar
calismadan dislandi.

Calisma icin yerel etik kuruldan etik kurul belgesi
alindi (Belge no: Karar no: 118, Tarih: 17.12.2015,
Sayi: B.10.1.TKH.4.34.H.GP.0.01/94).

Kullanilan istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile de-
gerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Stan-
dart sapma) yanisira niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda normal dagilim gostermeyen parametrele-
rin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal
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Wallis testi kullanildi. Normal dagihm gosteren para-
metrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student
t test, normal dagihm gostermeyen parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
ise ki-kare testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya siroz ve gastrodzofagial varis tanisi olan
186 hasta alinmistir. Hastalarin yas araligi 16 ile
86 yil arasinda degismekle birlikte, yas ortalamasi
59,51+12,75 yildi. Olgularin %66,7’si erkek hastadan
olusmaktaydi. Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

Hastalarin 154’0 (%82,7) 6zofagus varisli, 32’si(%17,3)
gastrik varisli idi. Gastrik varislilerin dagilimina bakil-

Tablo 1. Varis gruplarina gore hastalarin 6zelliklerinin karsilas-
tirmasi.

Ozofagial Varisli  Gastrik Varisli P

(n: 154) (n:32)
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 97 (63) 27 (84,4) ®0,033*
Kadin 57 (37) 5(15,6)
Etiyoloji
HBV 47 (30,5) 10 (31,2)
HCV 26 (16,9) 6(18,8)
Etanol 11 (7,1) 4(12,5) 20,757
Kriptojenik 46 (29,9) 9(28,1)
NASH 13 (8,4) 1(3,1)
Otoimmun 5(3,3) 0(0)
Diger 6(3,9) 2 (6,3)
HCC
Yok 125 (81,2) 25 (78,1) b0,947
Var 29 (18,8) 7(21,9)
Child-Pugh
A 45 (29,2) 17 (53,1)
B 67 (43,5) 9(28,1) 20,033*
C 42 (27,3) 6 (18,8)
Varis Evresi
Kiictik 42 (27,3) 13 (40,6)
Orta 67 (43,5) 13 (40,6) ®0,258
Biyiik 45 (29,2) 6(18,8)

P:6zofagial varisler ile gastrik varislerin (govl+gov2+igvl) kiyas-
lamasi igin elde edilen P degeri, aChi-square test, b Continuity
Correction *p<0,05 Child Pugh Siniflamasi A:5-6 puan B:7-9 puan
C: 10-15 puan.
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diginda 15’i (%46,8) GOV1’li, 13’ (%40,6) GOV2'li ve
4’Uniln (%12,6) de IGV1’li oldugu saptandi. IGV2’li
hasta saptanmadi.

Siroz etiyolojisinin gogunlugu viral nedenlere bagliydi
(n:89). Hastalarin 6zofagus varisliler ve gastrik varisli-
ler olarak yapilan karsilastirmasinda, siroz etiyolojisi,
HCC ile iliskisi ve CPS agisindan gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik saptanmadi (Tablo 1).

Ozofagus varisli hastalarin CPS’ ye gére dagilimi; Child
A 45 hasta (%29,2), B 67 hasta (%43,5), C 42 hasta
(%27,3) seklindeydi.

Gastrik varisli hastalarin CPS’ye gore dagihimi ise;
Child A 17 hasta (%53,1), B 9 hasta (%28,1), C 6 hasta
(18,8) seklindeydi.

Ozofagus varisliler ile gastrik varislilerin CPS agisin-
dan yapilan karsilastiriimasinda, gastrik varislilerdeki
Child A hasta oraninin 6zofagus varislilerdeki Child A
hasta oranindan anlaml sekilde yiksek oldugu sap-
tandi (%53,1 kars1 %29,2, P:0,016).

Ozofagus varisliler ile gastrik varisliler arasinda Child
B ve Child C hasta oranlari agisindan ise anlaml bir
farkhhk saptanmamustir (P>0,05).

Ozofagus varislilerde, varis biyiikligii ile CPS iliski-
sine bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0,05, Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin varis buyikligine ve Child siniflamasina
gore dagihimi.

Child A ChildB ChildC P
n (%) n (%) n (%)

Ozofagial kiguk 17 (37,8) 15(22,4) 10(23,8)

varisliler orta 18 (40) 29 (43,3) 20(47,6) 0,374
biyik  10(22,2) 23(34,3) 12 (28,6)

Gastrik kiicik ~ 7(41,2) 4(44,4) 2(33,3)

varisliler orta 7(41,2) 5(55,6) 1(16,7) 0,179
biyik  3(17,6) 0(0) 3 (50)

Chi-square test
Gastrik varislilerde de varis bliyukligi ile CPS ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(P>0,05, Tablo 2).
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TARTISMA

Sirotik hastalardaki mortalite nedenlerinin dnemli bir
bolimini gastrotzofagial varis kanamalari olustur-
maktadir. Sirozun Child Pugh evresi, hepatoselluler
kanser varlig| gibi parametrelere gére de mortalite
orani %12 ile %48 arasinda degisebilmektedir®. Bu
yuzden gastroozofagial varislerin erken tespiti ve ka-
nama riski ytksek varislerin belirlenerek uygun te-
davilerinin yapilmasi mortalitenin azalmasina direkt
katki saglayacaktir. Varis kanamasini predikte edebi-
len en 6nemli parametrenin varis blyuklGgi oldugu
calismalarda gosterilmistir. Bunun yaninda, CPS ve
kirmizi renk bulgularinin varhgl da diger énemli be-
lirteclerdir®. CPS’nun sirotik hastalardaki hem varis
mevcudiyetini hem de varis blyukligini predikte
edebildigi degisik calismalar da gosterilmistir. Child
A hastalarda saptanan gastroozofagial varis orani
%40 iken, Child C hastalarda %85’lere kadar ¢iktig
da bildirilmistir”*8. Ayrica sirotik hastalardaki yeni
varis olusumunun ve mevcut varisin progrese olma-
sinin da CPS ile yakin iligkili oldugu bulunmustur®!. Bu
calismalarda, CPS’nin varis mevcudiyeti ile pozitif bir
iliskisi oldugu vurgulanmistir.

CPS’'nin  mevcut varislerin buyuklugiyle iliskisini
arastiran calismalarda ise, her zaman pozitif bir ko-
relasyon saptanmamistir. Biz de calismamizda sirotik
hastalardaki gastrodzofagial varislerin blyuklugi ile
CPS'1 arasindaki iliskiyi arastirdik, sirotik ve gastroo-
zofagial varisli 186 hastayi inceledik. Hastalar 6zofa-
gus varisliler ve gastrik varisliler olarak ayri gruplar
halinde degerlendirildi. Ozofagus varislilerde Child B
evresindeki hastalar cogunlukta idi (%43,5). Bliyuk
varislilerin CPS’ye gore dagilimina bakildiginda Child
Ada %22,2, B'de %51,1, C'de ise %26,7 oraninda ol-
dugu saptandi. Yani varis blyuklGga ile CPS arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmadi. Gastrik varisliler
grubunda ise biyuk varislilerin %50’si Child A, % 50’si
de Child C hastalardan olusmaktaydi. Sonucta, gerek
0zofagus varislilerde ve gerekse gastrik varislilerde
varis buyukluga ile CPS arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmad..

Sirotik hastalardaki gastrodzofagial varislerin olusu-

munda ana neden gelisen portal hipertansiyondur.
Portal hipertansiyonu gosteren en iyi yontem ise
hepatik venoz basing gradientinin (HVPG) 6l¢lilmesi-
dir. HYPG’nin 10 mmHg’nin Gzerine ¢cikmasiyla gast-
roozofagial varis gelisimi gorulir. HYPG 212 mmHg
oldugunda ise varis kanamalari gelisebilir. HVPG ile
CPS arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Calismalar-
da, Child C hastalardaki HVPG’nin Child A’dakilerden
daha yiksek oldugu gosterilmistir'®. Ancak varis bi-
yukligi ve ozellikle de portal hipertansif gastropati
gibi endoskopik bulgularin siddeti ile HVPG arasinda
her zaman siki bir korelasyon saptanmayabilir. Bu-
nunla ilgili olarak Bellis ve ark./nin?® yaptigi calisma-
da, HVPG ile varis blylklUgu ve portal gastropatinin
siddeti arasinda herhangibir iliski saptanmamistir.
Ayni ¢alismada HVPG ile CPS arasinda da pozitif bir
iliski saptanmamustir. Child skoru ile endoskopik bul-
gularin korelasyonunu arastiran g¢alismalarda da her
zaman yakin bir iliski gbsterilememistir.

Ulkemizde, Okten ve ark/nin?* 536 sirotik hastayla
yaptigi calismada, varis blayuklGgliintin CPS ile korele
oldugu saptanmistir. Bu galismadaki 6zofagus varis-
li Child C ve Child B sinifindaki hastalarda saptanan
blylk varis oraninin (grade lll 6zofagus varisi) Child
A sinifindakilerden anlamh sekilde yiiksek oldugu bu-
lunmustur. Moodley ve ark./nin?2 Amerika’da yaptig
168 hastalik calismada da, hastalarin 84’tiinde (%50)
0zofagus varisi saptanmis ve bu hastalardaki biyutk
varis oraninin CPS ile pozitif korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Buna karsin Madhotra ve ark./nin 184
sirotik hastada yaptigi calismada ise, hastalarin yak-
lasik % 50’sinde 6zofagus varisi saptanmistir. Ozofa-
gus varisliler icerisindeki bliylk varislilerin Child ev-
resine gore dagihmi incelendiginde, Child A’da %29,
B’'de %24 ve C'de % 24 oraninda oldugu saptanmistir.
Yani ¢calismamizdaki sonuglarla uyumlu olarak CPS ile
varis blyikligu arasinda pozitif bir korelasyon sap-
tanmamistir. Zaman ve ark/nin'’ calismasinda ise,
Child B ve C hastalarda saptanan blyik 6zofagus
varislilerin oraninin Child A'dakilerden anlamh sekil-
de yuksek oldugu bulunmustur. Ancak bu ¢alismada
da, Child B hastalardaki blylik 6zofagus varisli orani
Child C’dekilerden daha yiiksek bulunmustur (%39a
karsi %28). Sonug olarak, bu ¢alismada da, CPS ile
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varis blyuklGgi arasinda dogrusal bir oranti saptan-
mamistir. Calismamizda da, buna benzer olarak Child
B hastalardaki buyik 6zofagus varislilerin orani Child
C’dekilerden daha fazla bulundu.

Cahsmamizin kisitlayici yonleri ise retrospektif bir
calisma olmasi ve Ulkemizdeki tek merkezden elde
edilen sonuglar olmasidir. Bu ylzden verilerin Ulke-
mizi temsil yoni kisithdir. Ancak ulasilan hasta sayisi
galisma icin degerli niteliktedir.

Sonug olarak, bu ¢alismada varisli sirotik hastalardaki
varis buyukluga ile CPS arasinda anlamli bir iliski sap-
tanmadi. Bulgularimizin degerlendirilmesi ve valide
edilmesi icin genis katihml calismalara gereksinim
vardir.
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