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Ö Z E T 

Bu çalışmada, gastroözofajial reflüye bağlı şikayetleri 
olan 30 hastada, intraözofajial manometri ve pH monita-
rozisyonu bulguları arasındaki ilişki incelendi. Reflü süre­
si ile alt özofagus sfinkter basıncı ve distal özofagustaki 
Peristaltik dalga amplitüdleri arasında anlamlı korelas­
yonlar saptandı. Peristaltik dalga amplltüdlerinin, reflü sü­
resi yanında 5 dk'dan uzun süren reflü sayısı ile de ilişkili 
olduğu görüldü. Bu bulgular, alt özofagus sfinkter basıncı 
ve/veya Peristaltik dalga amplitüdûndeki düşüklüğün gas­
troözofajial reflü hastalığı patcgenezinde rol oynayan fak­
törler olabileceği fikrini desteklemektedir. 

S U M M A R Y 

In the study, the relationship between esophageal 
manometric and pH-metric findings was studied in 30 
patients with symptoms of gastroesophageal reflux. It 
was found that total percentage of reflux was significantly 
correlated to the resting pressure of lower esophageal 
sphincter and to the mean amplitude of the contractile 
waves of the distal esophagus. Also it was found that, the 
amplitudes of the contractile waves were related not only 
to the total percentage of reflux but also to the number of 
reflux episodes of greater than 5 min duration. Our re­
sults suggest that the reason of decreased lower esopha­
geal sphincter pressure and/or peristaltic wave amplitude 
may be an important factor in the pathogenesis of gas­
troesophageal reflux disease. 
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G a s t r o ö z o f a j i a l re f lü has ta l ı ğ ı , i ç has ta l ı k la r ı ve 
gast roentero lo j i po l ik l in ik ler inde s ık rast lanı lan bir p rob­
l emd i r (1,2) . Has ta l ı ğ ın p a t o g e n e z i n d e , alt ö z o f a g u s 
sf inkter bas ınc ın ın (AÖS) d ü ş ü k l ü ğ ü v e / v e y a u y g u n s u z 
gevşeme le r i , özofa j ia l k l i rens in ye te rs i z o l uşu , gec i km iş 
m i d e boşa l ım ı ve h ia tus hern is l g ib i değ iş ik fak tör le r 
suç lanmak tad ı r (3-8). Hasta l ığ ın tan ı ve t edav i s i nde g e ­
nel l ik le multj fak törye l bir yak laş ım gerekmek ted i r . Ö z o -

int ra luminal manome t r i , özo fagus per is ta l t izmi ve 
bas ınc ı hakk ında bilgi ve ren (9), 24 saat l ik özo fa ­

j ia l pH m o n i t o r i z a s y o n u i s e pato lo j ik as i t r e f l ü s ü n ü n 
var l ığ ını gös te ren (10) yöntemlerd i r . Bu ça l ı şmada g a s ­
t roözofa j ia l ref lü has ta l ığ ına ( G Ö R H ) bağl ı ş ikayet ler le 
b a ş v u r a n 3 0 h a s t a d a p H - m e t r i k v e m a n o m e t r i k ç a -
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l ı şma la r la e l d e e d i l e n bu lgu la r i n c e l e n e r e k has ta l ı ğ ı n 
ş iddet i ve birbir leri i le o l a n i l işki leri g ö z d e n geç i r i lmiş t i r . 

HASTALAR VE METOD 
H a s t a l a r : 

G Ö R H ' n a bağl ı ş ikayet ler i o l an ve bu n e d e n l e k l in iğ i ­
m i z e başvu ran 3 0 h a s t a ç a l ı ş m a y a a l ınd ı . Has ta la r ın 1 9 ' u 
kad ın 11 ' I e r kek o lup y a ş o r ta lamalar ı 44 ,9± 13 ' dü . D a h a 
ö n c e kar ın o p e r a s y o n u geç i ren , s k l e r o d e r m a , d i abe t v e 
b a ş k a s i s t e m hasta l ığ ı o l an has ta la r ça l ı şmaya a l ı n m a d ı . 
Has ta la r ın h e p s i n d e n a n a m n e z a l ınarak b e d e n m u a y e n e ­
s i , özo fagogas t roduodenoskop i , özofa j ia l m a n o m e t r i v e 2 4 
saat l ik p H m o n i t o r i z a s y o n u uygu land ı . As i t sa l ın ımı v e 
gast ro in tes t ina l moti l i teyi e tk i l eyeb i lecek i laç tedav i le r i bir 
haf ta ö n c e s i n d e n kes i l e rek gerek t iğ inde s a d e c e antas i t a l ­
malar ı tavs iye edi ld i . 

E n d o s k o p i k v e H i s t o l o j i k İ n c e l e m e : 

%10 ' luk l idoca in ' le loka l a n e s t e z i ve ge rek t i ğ i nde 5 
mg İV M i d a z o l a m ile p r e m e d i k a s y o n u tak iben h a s t a l a ­
r a P e n t a x F G 3 2 e n d o s k o p l a ö z o f a g o g a s t r o d u o d e n o s -
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kop i yap ı ld ı . Özofa j i t in e n d o s k o p i k e v r e l e m e s i n d e S a -
vary -Mi l le r s ın ı f land ı rması ku l lanı ld ı (11). E n d o s k o p i s ı ­
ras ında he r h a s t a d a n , kard ioözofa j ia l b i leşken in 5 cm 
p roks ima l i nden , 1 2 0 d e r e c e ara l ık lar la 3 adet b iyops i 
a l ınarak %10 ' l uk f o rmo lde tespi t ed i ld i . H is topato lo j ik 
i n c e l e m e d e , p repara t la r HE ile b o y a n a r a k ışık mik ros-
kop i a l t ında i nce lend i . B a z a l hüc re t abakas ında hiper-
p laz i , pap i l l a l a rda h ipe rem i ve u z a m a , intraepi te lyal ilti­
habı h ü c r e in f i l t rasyonu v e ü lser g ib i m u k o z a b ü t ü n ­
l ü ğ ü n d e n b o z u l m a y ı yans ı tan histoloj ik bu lgu lar s a p t a n ­
d ığ ında gas t roözofa j ia l ref lü has ta l ığ ın ın var l ığ ına karar 
veri ldi (4,12). 

I n t r a ö z o f a j i a l m a n o m e t r i : 

B i r ha f ta ö n c e s i n d e n a l m a k t a o lduk lar ı i laçları ke ­
s i len ve bir g e c e ö n c e s i n d e n aç bırakı lan has ta la ra 
e n d o s k o p i d e n e n a z ü ç g ü n s o n r a in t ra luminal özofa j ia l 
manomet r i u y g u l a n d ı . Manome t r i k i n c e l e m e d e p n ö m o -
hidrol ik kapi l ler i n füzyon s i s tem i i le ça l ı şan , eks te rna l 
t ransdüser le r le bağlant ı l ı dör t kanal l ı manomet r i k kate-
ter ler ( S y n e c t i c s , S tanda r t E M C 4 - S ) v e t am otomat ik 
özofa j ia l moti l i te ana l izör s i s tem i ( S y n e c t i c s , P C Po l y -
g r a p h - U p p e r G l S y s t e m Motil i ty) ku l lan ı ld ı . Manomet r i k 
kateter in nazogas t r i k y o l l a yu t t u ru lmas ından ve ka l ib -
r a s y o n u n d a n s o n r a s ta t i on pu l l t h r o u g h y ö n t e m i i le 
A Ö S s e v i y e s i sap tand ı . D a h a s o n r a kateter , d is ta l a lg ı ­
layıcı k a n a l ağz ı A Ö S s e v i y e s i n d e k a l a c a k şek i lde na -
z a l b a n d ku l lan ı la rak ö z o f a g u s i ç inde l oka l i ze ed i ld i . 
O t u z sn a r a i le o d a s ıcak l ığ ında 7 m l su yut turu larak 
yap ı lan 10 y u t k u n m a son ras ı ı nda A Ö S ' i n 5 ve 10 cm 
p roks ima l i nde o luşan 20 peristal t ik da lgan ın o r ta lamas ı 
a l ınarak o r t a l a m a peristal t ik d a l g a ampl i tüd ler i h e s a p ­
landı ( O P D A - m m H g ) . A Ö S s e v i y e s i n d e e k s p i r a s y o n s o ­
n u n d a k a y d e d i l e n değer le r s f inkter bas ınc ı o la rak kabu l 
edi ld i (5 ,13 ,14 ,15) . 

pH Monitor izasyonu 

A l m a k t a o lduk lar ı i laçları bir haf ta ö n c e s i n d e n ke ­
s i len ve gerek t iğ inde a n c a k ç a l ı ş m a d a n 8 s a a t ö n c e ­
s ine k a d a r s a d e c e antas i t a lma la r ına m ü s a a d e ed i len 
has ta l a ra , 8 saat l ik aç l ık d ö n e m i n d e n s o n r a 24 saat l ik 
a m b u l a t u a r özo fa j i a l p H m o n i t o r i z a s y o n u u y g u l a n d ı . 
pH-met r i k ç a l ı ş m a l a r d a S y n e c t i c s por tab l p H mon i t o -
r i zasyon üni tes i (d ig i t rapper kayded ic i ) ve mikrokr is ta l 
an t imon pH e lek t rod lar kul lanı ldı (Synec t i c s , 2 4 h inter-
na l r e fe rence m o n o pH probe) . Bi r ve 7 pH' l ık t a m p o n 
so lüsyon la rdak i k a l i b r a s y o n d a n s o n r a p H p robu n a z o ­
gastr ik yo l l a yut turularak, p H s e n s o r u d a h a ö n c e m a ­
nometr ik ç a l ı ş m a s ı ras ında s e v i y e s i s a p t a n a n A Ö S ' n i n 
5 cm p roks ima l i nde k a l a c a k şek i lde , n a z a l b a n d ku l la ­
n ı lmak suret iy le özo fagus iç inde loka l i ze edi ld i (16,17) . 
Y i rmidör t saat l ik kayı t sü res ince h a s t a l a r a h e r z a m a n k i 
gün lük akt iv i teler ini yapma la r ı k o n u s u n d a t a v s i y e d e b u ­
lunu ldu . As i t l i g ıda la r d ı ş ında diyet k ıs ı t laması yap ı lma ­
d ı . Kayı t sü res ince "hear tburn" a tak la r ı , g ı d a a l ımı ve 
y a t m a dönemle r i n i k a y d e d i c i c i h a z üzer indek i d ü ğ m e ­
lere b a s a r a k işare t lemeler i ö r n e k l e m e y a p ı l m a k s u r e ­
tiyle gös ter i le rek öğü t lend i . 24 saat l ik kayı t p e r y o d u n -

d a n s o n r a d ig i t rapper 'e k a y d e d i l e n ver i le r b i l g i s a y a r a 
aktar ı larak değer lend i r i ld i P o l y g r a m , U p p e r G l Ed i t i on , 
1 9 8 7 - 9 1 , Gas t roso f t İne), ref lü e p i z o d u n u n , d is ta l ö z o -
fagus tak i pH değer in in 4 'ün a l t ına ind iğ inde baş lad ığ ı ve 
tekrar 4 'ün üzer ine ç ık t ığ ında bit t iği k abu l ed i ld i . H e r v a ­
k a d a , d a h a ö n c e J o h n s o n v e D e M e e s t e r ta ra f ından ta ­
rif e d i l e n p H m o n i t o r i z a s y o n u p a r a m e t r e l e r i n d e n , p H 
4 'ün a l t ındak i total sü re (dk ve % o la rak) , t o p l a m ref lü 
e p i z o d u say ıs ı , 5 d k ' d a n u z u n sü ren re f lü say ı s ı ve 
özofa j ia l k l i rens (dk./ref lü) hesap land ı (18). Kon t ro l g ru ­
b u o la rak , d a h a ö n c e l a b o r a t u v a r ı m ı z d a p H m o n i t o ­
r i z a s y o n u v e i n t raözo fa j i a l m a n o m e t r i u y g u l a n a n 1 5 
sağl ık l ı gönü l lü ku l lanı ld ı (Kontro l g r u b u n d a ; A Ö S b a s ı n ­
c ı : 18 ,7±9 m m H g , O P D A : 8 8 ± 2 6 m m H g , p H < 4 sü re : 
21 ,6±7 d k . ( % 1 . 4 4 ) . T o p l a m r e f l ü e p i z o d u s a y ı s ı : 
14 ,2±9, 5 dk. d a n u z u n sü ren ref lü ş a y i a s ı : 1,1 ±0 ,3 , 
özofa j ia l k l i rens : 1,9±0,6 idi) (Or ta lama+SD) . 

Manome t r i k ve pH-met r i k ça l ı şma la rda e l d e ed i l en 
sonuç la r karşı laşt ı r ı larak birbir leri i le e n d o s k o p i k özo fa ­
jitin ş iddet i ile o l an i l işki leri i nce lend i . İs tat is t iksel a n a ­
l iz lerde S p e a r m a n k o r e l a s y o n matr iks i ( S P S F o r W i n ­
dows) kul lanı ldı (19). 

SONUÇLAR 
E n d o s k o p i k İ nce lemede , has ta la r ın 8 ' inde n o r m a l 

m u k o z a y a ras t lan ı rken 13 h a s t a d a 1 . d e r e c e , 9 h a s t a ­
d a 2 . d e r e c e özofa j i t bu lgu lar ı tespi t ed i ld i . N o r m a l m u ­
k o z a görü len has ta la r ın 7 ' s i nde (%87.5) histoloj ik o l a ­
rak özofaj i t bu lgu lar ı v a r k e n bir h a s t a d a no rma l histoloj i 
sap tand ı . E n d o s k o p i d e 1 . ve 2 . d e r e c e özofa j i t b u l g u l a ­
r ı o l an 22 has tan ın h e p s i n d e (%100) histoloj ik i n c e l e ­
m e d e özo fa j i t b u l g u l a r ı v a r d ı . G e n e l o l a r a k d e ğ e r ­
lendi r i ld iğ inde G Ö R semp tom la r ı i le başvu ran 3 0 h a s t a ­
nın 2 9 ' u n d a (%96.6) histoloj ik İ nce lemede özofa j i t b u l ­
gular ı e l de ed i ld i . 

G Ö R s e m p t o m u o lduğu h a l d e e n d o s k o p i d e n o r m a l 
özo fagus m u k o z a s ı gö rü len 8 has tan ın 5 ' i nde (%62.5) 
patoloj ik s ın ı r la rda pH mon i t o r i zasyon bu lgu lar ı v a r k e n , 
1 . d e r e c e özofaj i t i o l an 13 has tan ın 11 ' inde (%86.4) , 2 . 
d e r e c e özofaj i t i o lan 9 has tan ın 7 ' s inde (%77.7) pa to lo ­
jik pH mon i t o r i zasyonu bu lgu lar ı e l d e ed i ld i . Has ta la r ın 
t ü m ü e l e a l ı n d ı ğ ı n d a 3 0 h a s t a n ı n 7 ' s i n d e f i z y o l o j i k 
(%23 .3 ) , 2 1 ' i n d e i s e pa to lo j i k (%76 ,6 ) p H m o n i t o ­
r i z a s y o n u bu lgu lar ı sap tand ı . E n d o s k o p i k özofa j i t in ş i d ­
det i i le patoloj ik pH m o n i t o r i z a s y o n u s a p t a n a n h a s t a 
say ıs ı a ras ındak i i l işki ince lend iğ inde , n o r m a l m u k o z a 
görü len ler le 1 . ve 2 . d e r e c e özofaj i t i o l an h a s t a l a r a r a ­
s ı n d a a n l a m l ı fa rk v a r k e n (p<0,05) 1 . v e 2 . d e r e c e 
özofaj i t i o l an has ta la r a ras ında an laml ı fark g ö r ü l m e d i . 
pH 4 a l t ındak i o r t a l a m a s ü r e no rma l m u k o z a g ö r ü l e n ­
l e r d e 1 1 4 , 3 ± 4 7 d k . , 1 d e r e c e ö z o f a j i t i o l a n l a r d a 
4 1 4 , 3 ± 2 8 7 d k . , 2 . d e r e c e ö z o f a j i t i o l a n l a r d a i s e 
4 0 9 ± 1 7 3 dk. idi ( r - 0 , 44 , p<0.013) (Tab lo 1). O r t a l a m a 
ref lü e p i z o d u say ıs ı b a k ı m ı n d a n e le a l ınd ığ ında , n o r m a l 
m u k o z a g ö r ü l e n l e r d e 1 3 , 1 + 2 1 , 1 , 1 . d e r e c e ö z o f a j i t i 
o l a n l a r d a 52 ,1+39 , 2 . d e r e c e özo fa j i t i o l a n l a r d a i s e 
68 ,4±61 ref lü e p i z o d u tespi t ed i ld i ( r - 0 ,77 , p<0 .0001) 
(Tab lo 1). Dis ta l ö z o f a g u s u n pH 3 ve 6 a r a s ı n d a k i k ü -
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T a b l o 1 . E n d o s k o p i k g ö r ü n ü m v e P H mon i t o r i zasyonu bulgu lar ı 
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Endoskopik p<4 toplam süre 
(dk.) 

Reflü 
sayısı 

Özofajial klirens 5 dk. dan uzun süren 
(dk/reflü) reflü sayısı 

Kontrol grubu (n-15) 21,6±7 
Normal mukoza görülenler (n-18) 114,3±47 
1. derece özofajiti olanlar (n-13) 407±273 
2. derece özofajiti olanlar (n-9) 407±273 

14,2+9,3 
31,1 ±21 
52,2+39 
68,4+61 

1,93±0,6 
3,26+2,7 

12,26+10,8 
23,9±19,8 

1,1 ±0,3 
3,12+2,9 
7,53+5,4 
9,6±8,8 

T a b l o 2 . E n d o s k o p i k bu lgu la r v e ö z o f a g u s u n kümülat i f a s i d e m a r u z k a l m a oranlar ı 

Endoskopik bulgular Has. sayısı pH<6 pH<5 pH<4 pH<3 pH<2 

Kontrol grubu 15 23,3±3,9 5,5±1 2,2±0,4 0,9*0,2 0 
Normal mukoza görülenler 8 64,9+26,3 23,1 ±19,3 7,8±5 3,5±2,7 1,97+1,06 
1. derece özofajiti olanlar 13 78,7±17,8 36,4+18,2 24,07±11 8,16±12 4,13+4,3 
2. derece özofajiti olanlar 9 76,3±28 43,3±25,2 23,6±18,5 15,94±10,3 7,71 +6,9 

T a b l o 3 . A Ö S bas ınc ı ve ref lü paramet re le r i 
( A Ö S : Alt ö z o f a g u s sfınkteri) 

AOS basıncı (mmHg) <5(n-8) 5-10 (n-9) >10(n-13) 

Toplam reflü sayısı 71,2±37 51,8±21 39,7±14 

pH<4 zamanı (%) 58,3±31 22,4±8 6,7±3 

Tablo 4 . O z o f a g u s t a k l o r t a l a m a peristal t ik d a l g a amp l i -
tüd ler i ile ref lü paramet re le r i 

Ortalama Peristaltik dalga 
amplitüdü (mmHg) 

<30(n-9) >30(n-21) 

5 dk. dan uzun süren reflü sayısı 10,4+4,4 5,8±3,2 

Özofajial klirens (dk/reflü) 28,5±17 2,8±0,5 

müla t i f a s i d e m a r u z k a l m a o ran la r ı ( K A M O ) i n c e l e n ­
d iğ inde , p H 4 a l t ındaki K A M O n o r m a l m u k o z a s a p t a n a n 
g rup ta % 7 . 8 ± 5 i ken , 1 ve 2 . d e r e c e özofaj i t i o l an la rda 
s ı rasıy la %24,4+21 ve % 2 3 ± 1 8 o la rak bu lundu ( r - 0 , 7 3 , 
p<0.001) (Tab lo 2) . 

G Ö R H o lan 3 0 h a s t a d a s a p t a n a n o r t a l a m a A Ö S 
bas ınc ı 13 ,4±7 ,3 m m H g id i . A Ö S b a s ı n ç l a r ı , n o r m a l 
özo fagus m u k o z a s ı o l an h a s t a l a r d a 16 ,3±6 m m H g , 1 . 
d e r e c e özofaj i t i o l an g rup ta 11,3±5 m m H g , 2 . d e r e c e 
özofaj i t i o l an g rup ta 8,3+5,5 m m H g bu lundu . 3 0 h a s t a ­
n ın 8 ' i nde (%26,6) A Ö S bas ınç la r ın ın 5 m m H g ve a l t ın ­
d a , 9 ' u n d a (%30) 5 - 1 0 m m H g a r a s ı n d a v c 1 3 ' ü n d e 
(%43,3) 1 0 m m H g ' n ı n üze r inde o lduğu sap tand ı . A Ö S 
bas ınc ı 5 m m H g a l t ında o l an h a s t a say ıs ı , no rma l özo ­
f a g u s g ö r ü l e n h a s t a g r u b u n d a 1 (%12,5) , 1 . d e r e c e 
özofaj i t i o lan g rup ta 3 (%23) ve 2. d e r e c e özofaj i t i o l an 
g rup ta da 4 ( % 4 4 , 4 ) ' d ü . A Ö S basınc ı 5 m m H g a l t ında 
o lan h a s t a l a r d a top lam ref lü say ıs ı 71 ,2+37, pH 4 ' ü n 
a l t ındak i sü re %58 ,3±31 i ken A Ö S basınc ı 1 0 m m H g 
üzer inde o l an h a s t a l a r d a bu değer le r s ı rasıy la 39,7+14 
v e % 6 , 7 ± 3 b u l u n d u . A Ö S bas ınç l a r ı i le e n d o s k o p i k 
özofaj i t in ş iddet i ve pH m o n i t o r i z a s y o n u bu lgu lar ı a r a ­

s ında an laml ı k o r e l a s y o n tespi t edi ld i (Sı rasıy la r=-0,42, 
p<0.02 ve r - 0 , 9 0 , p<0.0001) (Tab lo 3) . 

G e n e l o la rak değer lend i r i ld iğ inde G Ö R H s e m p t o m ­
ları i le başvu ran 30 has tan ın d is ta l özo fagus tak ı o r ta la ­
m a p e r i s t a l t i k d a l g a a m p l i t ü d l e r i ( O P D A ) 5 8 , 7 ± 1 6 
m m H g idi . O P D A ' l e r i no rma l m u k o z a görü len has ta la r ­
da 87,3+16 m m H g , 1 . d e r e c e özofaj i t i o l an h a s t a l a r d a 
56,6+18 m H g v e 2 . d e r e c e ö z o f a j i t i o l a n l a r d a d a 
32 ,2+15 m m H g o l a r a k b u l u n d u . N o r m a l g ö r ü n ü m d e 
ö z o f a g u s a s a h i p 8 h a s t a n ı n h e p s i n d e O P D A ' l e r i 3 0 
m m H g üze r i ndeyken 1 . d e r e c e özofa j i t s a p t a n a n h a s t a ­
ların 3 'ünde (%23) ve 2 d e r e c e özofaj i t i o lan lar ın 6 ' s ın -
d a (%66) 3 0 m m H g a l t ındaydı . O P D A 3 0 m m H g a l t ın ­
da o l an h a s t a l a r d a 5 dk. d a n u z u n sü ren ref lü say ıs ı 
10,4+4 v e özofa j ia l k l i rens (dk/ref lü) 2 8 , 5 ± 1 7 iken O P ­
D A 3 0 m m H g üzer inde o l an h a s t a l a r d a b u değer le r s ı ­
ras ıy la 5,8+3,2ve 2,8+0,5 bu lundu . O P D A ile e n d o s k o ­
pik özofa j i t in ş iddet i ve pH m o n i t o r i z a s y o n u bu lgu la r ı 
a r a s ı n d a a n l a m l ı k o r e l a s y o n t e s p i t ed i l d i ( r - - 0 , 7 3 , 
p<0.001 ve r - - 0 , 80 , p<0.001) , (Tab lo 4) . 

TARTIŞMA 
Ç a l ı ş m a m ı z d a n e l d e ed i len sonuç la rda , d is ta l o z o ­

fagus tak l ref lü süres i ile A Ö S bas ınc ı a ras ında te rs ine 
v e an laml ı k o r e l a s y o n o l d u ğ u görü lmek ted i r A Ö S b a ­
sınç lar ı 5 m m H g ' d e n a z , 5 -10 m m H g a ras ında ve 10 
m m H g ' d e n y ü k s e k o lan la rda pH 4 a l t ındak i t o p l a m s ü ­
re ler ve ref lü sayı lar ı T a b l o 3 ' d e görü lmek ted i r . A Ö S 
b a s ı n c ı 5 m m H g ' d a n d ü ş ü k o l a n l a r d a p H m o n i t o -
r i z a s y o n p a r a m e t r e l e r i be l i rg in o l a r a k y ü k s e k b u l u n ­
muştur . Yap ı l an manomet r i k ça l ı şma la rda , ref lü s e m p ­
t o m l a r ı o l a n g e n i ş h a s t a s e r i l e r i n i n i n c e l e n m e s i y l e 
G Ö R H ' d a k i A Ö S b a s ı n ç l a r ı h a k k ı n d a ö n e m l i v e r i l e r 
e l d e edi lmişt i r . B u a raş t ı rma la rda A Ö S bas ınc ın ın 1 0 
m m H g ' d e n a z o lmas ın ın G Ö R H ' d a k i duyar l ı l ığ ın ın d ü ş ü k 
o lduğu (%58) a n c a k özgü l l üğünün ise % 8 4 gibi iyi s a y ı ­
l a b i l e c e k b i r o r a n g ö s t e r d i ğ i s a p t a n m ı ş t ı r 
(20 ,21 ,22 ,23 ,24) . A Ö S bas ınc ın ın 6 m m H g a l t ında o l ­
mas ın ın G Ö R H tan ıs ında duyar l ı bir kri ter o l duğu (5,25) , 
ref lü po tans iye l in in bel i rg in o la rak ar t t ığ ı , A Ö S bas ınc ı 
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20 mmHg ü z e r i n d e o l a n ş a h ı s l a r d a İse re f luye bağ l ı 
s e m p t o m l a r a çok nad i r ras t landığ ı b i ld i r i lmektedi r (26). 

A y n ı ş e k i l d e , ç a l ı ş m a m ı z d a d i s t a l ö z o f a g u s t a k i 
O P D A ile 5 dk . d a n u z u n sü ren ref lü say ıs ı ve özo fa -
j ial k l l rens d e ğ eder i a r a s ı n d a te rs ine ve an laml ı k o r e l a s ­
y o n sap tanmış t ı r (Tab lo 4 ) . Bu bu lgu la r ref lü özofa j i t 
e t y o p a t o g e n e z i n d e k i u z a m ı ş özofa j la l k l l rens fikrini d e s ­
tek lemekted i r . D a h a ö n c e k i baz ı ça l ı şma la rda , gas t roö -
zofa j ia l re f lünün t ıbb i v e / v e y a ce r rah i t e d a v i s i n d e n s o n ­
ra özo fagus tak i per is ta l t i zmin düze ld iğ i gös te r i lm iş ve 
p e r l s t a l t i z m d e k i d e f e k t i n h a s t a l ı ğ ı n s e b e b i o l m a k t a n 
z i y a d e s o n u c u o l d u ğ u fikri i leri sü rü lmüş tü r (27 ,28,29) . 

E l d e e t t iğ imiz sonuç la r , alt özo fagus sf inkter bas ın ­
c ı ve d is ta l özo fagus tak i Per istal t ik d a l g a amp l i t üdünde -
k l d ü ş ü k l ü ğ ü n gas t roözo fa j ia ! ref lü hasta l ığ ı ge l i ş im inde 
etki l i ro l oynayab i l eceğ in i d ü ş ü n d ü r m e k t e ve bu iki fak­
t ö rün , has ta l ığ ın e t y o p a t o g e n e z i n d e ileri sü rü len asi t h l -
p e r s e k r e s y o n u (30) , g e c i k m i ş m i d e boşa l ım ı (31 ,32) , 
u y g u n s u z A Ö S g e v ş e m e l e r i (33,34) v e duodenogas t r i k 
ref lü (30,35) g ib i s e b e p l e r y a n ı n d a önem l i bir y e r e s a ­
h ip o lab i leceğ i f ikrini des tek lemek ted i r . 
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