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OZET

Bu  calismada, gastrobzofajial  refliiye  bagli  sikayetleri

olan 30 hastada, intrabzofajial manometri ve pH monita-

rozisyonu  bulgular  arasindaki iliski incelend. Reflii  stire-

si ile alt ézofagus sfinkter basinci ve distal 6zofagustaki

Peristaltik dalga amplitiidleri  arasinda anlaml korelas-

yonlar saptandi. Peristaltik  dalga  amplitidlerinin,  reflii  si-
resi yaninda 5 dk'dan uzun siren reflii sayisi ile de iligkili
oldugu  gérildd. Bu  bulgular,

Peristaltik ~ dalga

alt ézofagus sfinkter basinci

ve/veya amplitidandeki  ddsukligin — gas-

troézofajial reflii  hastaligi  patcgenezinde rol oynayan  fak-

torler olabilecegi fikrini  desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Refli 6zofajit, 6zofajial manometri,
pH monitorizasyonu
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Gastrodzofajial refli hastaligi, i¢ hastaliklari ve
gastroenteroloji polikliniklerinde sik rastlanilan bir prob-
lemdir (1,2). Hastaligin patogenezinde, alt 6zofagus
sfinkter basincinin (AOS) disikligi ve/veya uygunsuz
gevsemeleri, 6zofajial klirensin yetersiz olusu, gecikmis
mide bosalimi ve hiatus hernisl gibi degisik faktorler
suclanmaktadir (3-8). Hastaligin tani ve tedavisinde ge-
nellikle multj faktéryel bir yaklasim gerekmektedir. Ozo-
fajial intraluminal manometri, 6zofagus peristaltizmi ve
AQS basinci hakkinda bilgi veren (9), 24 saatlik 6zofa-
jial pH monitorizasyonu ise patolojik asit reflisinin
varligini goésteren (10) yontemlerdir. Bu galigsmada gas-
trodzofajial refli hastaliina (GORH) baglh sikayetlerle
basvuran 30 hastada pH-metrik ve manometrik ¢a-
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SUMMARY
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
of the

waves of the distal esophagus. Also it was found that, the

sphincter and to the mean amplitude contractile
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.

Key Words: Reflux esophagitls, Esophageal manometry,
pH-monitoring.
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lismalarla elde edilen bulgular incelenerek hastaligin
siddeti ve birbirleri ile olan iligkileri gézden gecirilmistir.

HASTALAR VE METOD

Hastalar:

GORH'na bagl sikayetleri olan ve bu nedenle klinigi-
mize basvuran 30 hasta ¢galismaya alindi. Hastalarin 19'u
kadin 11'l erkek olup yas ortalamalari 44,9+ 13'di. Daha
once karin operasyonu gegiren, skleroderma, diabet ve
baska sistem hastaligi olan hastalar ¢calismaya alinmadi.
Hastalarin hepsinden anamnez alinarak beden muayene-
si, 6zofagogastroduodenoskopi, 6zofajial manometri ve 24
saatlik pH monitorizasyonu uygulandi. Asit salinimi ve
gastrointestinal motiliteyi etkileyebilecek ilac tedavileri bir
hafta 6ncesinden kesilerek gerektiginde sadece antasit al-
malari tavsiye edildi.

Endoskopik ve Histolojik inceleme:

%10'luk lidocain'le lokal anestezi ve gerektiginde 5
mg [V Midazolam ile premedikasyonu takiben hastala-
ra Pentax FG 32 endoskopla 6zofagogastroduodenos-
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kopi yapildi. Ozofajitin endoskopik evrelemesinde Sa-
vary-Miller siniflandirmasi kullanildi (11). Endoskopi si-
rasinda her hastadan, kardiodzofajial bileskenin 5 cm
proksimalinden, 120 derece araliklarla 3 adet biyopsi
alinarak %10'luk formolde tespit edildi. Histopatolojik
incelemede, preparatlar HE ile boyanarak 1sik mikros-
kopi altinda incelendi. Bazal hilicre tabakasinda hiper-
plazi, papillalarda hiperemi ve uzama, intraepitelyal ilti-
habi hicre infiltrasyonu ve Ulser gibi mukoza butun-
lGglinden bozulmayi yansitan histolojik bulgular saptan-
diginda gastro6zofajial reflu hastaliginin varlhigina karar
verildi (4,12).

Intradzofajial manometri:

Bir hafta 6ncesinden almakta olduklari ilaglari ke-
silen ve bir gece 6ncesinden ac¢ birakilan hastalara
endoskopiden en az g giin sonra intraluminal 6zofajial
manometri uygulandi. Manometrik incelemede pndmo-
hidrolik kapiller infizyon sistemi ile g¢alisan, eksternal
transduserlerle baglantili dért kanalli manometrik kate-
terler (Synectics, Standart EMC4-S) ve tam otomatik
o0zofajial motilite analizér sistemi (Synectics, PC Poly-
graph-Upper Gl System Motility) kullanildi. Manometrik
kateterin nazogastrik yolla yutturulmasindan ve kalib-
rasyonundan sonra station pull through yéntemi ile
AOS seviyesi saptandi. Daha sonra kateter, distal algi-
layici kanal agzi AOS seviyesinde kalacak sekilde na-
zal band kullanilarak 6zofagus i¢cinde lokalize edildi.
Otuz sn ara ile oda sicakliginda 7 ml su vyutturularak
yapilan 10 yutkunma sonrasiinda AOS'in 5 ve 10 cm
proksimalinde olusan 20 peristaltik dalganin ortalamasi
alinarak ortalama peristaltik dalga amplitidleri hesap-
landi (OPDA-mmHg). AOS seviyesinde ekspirasyon so-
nunda kaydedilen degerler sfinkter basinci olarak kabul
edildi (5,13,14,15).

pH Monitorizasyonu

Almakta olduklari ilaglari bir hafta dncesinden ke-
silen ve gerektiginde ancak calismadan 8 saat Once-
sine kadar sadece antasit almalarina misaade edilen
hastalara, 8 saatlik aglik déneminden sonra 24 saatlik
ambulatuar 06zofajial pH monitorizasyonu uygulandi.
pH-metrik ¢aligsmalarda Synectics portabl pH monito-
rizasyon Unitesi (digitrapper kaydedici) ve mikrokristal
antimon pH elektrodlar kullanildi (Synectics, 24h inter-
nal reference mono pH probe). Bir ve 7 pH'lik tampon
solUsyonlardaki kalibrasyondan sonra pH probu nazo-
gastrik yolla yutturularak, pH sensoru daha 6énce ma-
nometrik ¢alisma sirasinda seviyesi saptanan AOS'nin
5 cm proksimalinde kalacak sekilde, nazal band kulla-
nilmak suretiyle 6zofagus i¢cinde lokalize edildi (16,17).
Yirmidort saatlik kayit slresince hastalara herzamanki
gunlik aktivitelerini yapmalari konusunda tavsiyede bu-
lunuldu. Asitli gidalar disinda diyet kisitlamasi yapilma-
di. Kayit siresince "heartburn" ataklari, gida alimi ve
yatma dénemlerini kaydedici cihaz Uzerindeki dugme-
lere basarak isaretlemeleri 6rnekleme yapilmak sure-
tiyle gosterilerek 6égutlendi. 24 saatlik kayit peryodun-

dan sonra digitrapper'e kaydedilen veriler bilgisayara
aktarilarak degerlendirildi Polygram, Upper GI Edition,
1987-91, Gastrosoft Ine), refli epizodunun, distal 6zo-
fagustaki pH degerinin 4'Gn altina indiginde basladigl ve
tekrar 4'Un Uzerine c¢iktiginda bittigi kabul edildi. Her va-
kada, daha 6nce Johnson ve DeMeester tarafindan ta-
rif edilen pH monitorizasyonu parametrelerinden, pH
4'Un altindaki total sire (dk ve % olarak), toplam refll
epizodu sayisi, 5 dk'dan uzun siren refli sayisi ve
o0zofajial klirens (dk./refli) hesaplandi (18). Kontrol gru-
bu olarak, daha &énce laboratuvarimizda pH monito-
rizasyonu ve intradzofajial manometri uygulanan 15
saglikli génilli kullanildi (Kontrol grubunda; AOS basin-
ci: 18,79 mmHg, OPDA: 88+26 mmHg, pH<4 sire:
21,627 dk. (%1.44). Toplam refli epizodu sayisi:
14,249, 5 dk. dan uzun slren refli sayiasi: 1,10,3,
o6zofajial klirens: 1,9+0,6 idi) (Ortalama+SD).

Manometrik ve pH-metrik galismalarda elde edilen
sonuclar karsilastirilarak birbirleri ile endoskopik 6zofa-
jitin siddeti ile olan iliskileri incelendi. istatistiksel ana-
lizlerde Spearman korelasyon matriksi (SPS For Win-
dows) kullanildi (19).

SONUGLAR

Endoskopik incelemede, hastalarin 8'inde normal
mukozaya rastlanirken 13 hastada 1. derece, 9 hasta-
da 2. derece 06zofajit bulgulari tespit edildi. Normal mu-
koza gorulen hastalarin 7'sinde (%87.5) histolojik ola-
rak 6zofajit bulgulari varken bir hastada normal histoloji
saptandi. Endoskopide 1. ve 2. derece 6zofajit bulgula-
ri olan 22 hastanin hepsinde (%100) histolojik incele-
mede o6zofajit bulgulari vardi. Genel olarak deger-
lendirildiginde GOR semptomlari ile basvuran 30 hasta-
nin 29'unda (%96.6) histolojik Incelemede 6zofajit bul-
gulari elde edildi.

GOR semptomu oldugu halde endoskopide normal
0zofagus mukozasi gorilen 8 hastanin 5'inde (%62.5)
patolojik sinirlarda pH monitorizasyon bulgulari varken,
1. derece 6zofajiti olan 13 hastanin 11'inde (%86.4), 2.
derece o6zofajiti olan 9 hastanin 7'sinde (%77.7) patolo-
jik pH monitorizasyonu bulgulari elde edildi. Hastalarin
timi ele alindiginda 30 hastanin 7'sinde fizyolojik
(%23.3), 21'inde ise patolojik (%76,6) pH monito-
rizasyonu bulgulari saptandi. Endoskopik 6zofajitin sid-
deti ile patolojik pH monitorizasyonu saptanan hasta
sayisi arasindaki iliski incelendiginde, normal mukoza
gorilenlerle 1. ve 2. derece o6zofajiti olan hastalar ara-
sinda anlamli fark varken (p<0,05) 1. ve 2. derece
o0zofajiti olan hastalar arasinda anlamli fark gorilmedi.
pH 4 altindaki ortalama sire normal mukoza gérilen-
lerde 114,347 dk., 1 derece O0zofajiti olanlarda
414,3+287 dk., 2. derece Ozofajiti olanlarda ise
409+173 dk. idi (r-0,44, p<0.013) (Tablo 1). Ortalama
refli epizodu sayisi bakimindan ele alindiginda, normal
mukoza goérulenlerde 13,1+21,1, 1. derece O0zofajiti
olanlarda 52,1+39, 2. derece o6zofajiti olanlarda ise
68,4t61 refli epizodu tespit edildi (r-0,77, p<0.0001)
(Tablo 1). Distal 6zofagusun pH 3 ve 6 arasindaki ki-
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Tablo1. Endoskopik gériinim ve PH monitorizasyonu bulgulari

Endoskopik p<4 toplam siire Reflii Ozofajial klirens 5 dk. dan uzun siiren
(dk.) sayisli (dk/reflii) refli sayisi

Kontrol grubu (n-15) 21,617 14,2+9,3 1,93+0,6 1,1 £0,3

Normal mukoza gériilenler (n-18) 114,3+47 31,1 +21 3,26+2,7 3,12+2,9

1. derece 6zofajiti olanlar (n-13) 4071273 52,2+39 12,26+10,8 7,53+5,4

2. derece 6zofajiti olanlar (n-9) 407273 68,4+61 23,9%19,8 9,6+8,8

Tablo 2. Endoskopik bulgular ve 6zofagusun kimiulatif aside maruz kalma oranlari

Endoskopik bulgular Has. sayisi 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 gériilenler 8 64,9+26,3 231 19,3 7,8%5 3,6%£2,7 1,97+1,06

1. derece 6zofajiti olanlar 13 78,7+17,8 36,4+18,2 24,0711 8,16+12 4,13+4,3

2. derece 6zofajiti olanlar 9 76,328 43,3%£25,2 23,6%18,5 15,94+10,3 7,71 +69

Tablo3. AOS basinci ve reflii parametreleri

(AOS: Alt 6zofagus sfinkteri)

AOS basinci (mmHg) <5(n-8) 5-10 (n-9) >10(n-13)
Toplam reflii sayisi 71,2+37 51,8+21 39,714
pH<4 zamani (%) 58,3131 22,4+8 6,73

Tablo 4.
tudleri ile reflG parametreleri

Ozofagustakl ortalama peristaltik dalga ampli-

Ortalama Peristaltik dalga <30(n-9) >30(n-21)
amplitiidii (mmHg)

5 dk. dan uzun siiren reflii sayisi 10,4+4,4 5,8+3,2
Ozofajial klirens (dk/reflii) 28,5%17 2,8%0,5

milatif aside maruz kalma oranlari (KAMO) incelen-
diginde, pH 4 altindaki KAMO normal mukoza saptanan
grupta %7.8+5 iken, 1 ve 2. derece 06zofajiti olanlarda
sirasiyla %24,4+21 ve %23+18 olarak bulundu (r-0,73,
p<0.001) (Tablo 2).

GORH olan 30 hastada saptanan ortalama AOS
13,427,3 mmHg idi. AOS basinglari,
6zofagus mukozasi olan hastalarda 16,3%6 mmHg, 1.

basinci normal
derece o6zofajiti olan grupta 11,3%5 mmHg, 2. derece
6zofajiti olan grupta 8,3+5,5 mmHg bulundu. 30 hasta-
nin 8'inde (%26,6) AOS basinglarinin 5mmHg ve altin-
da, 9'unda (%30) 5-10mmHg arasinda vc 13'lnde
(%43,3) 10 mmHg'nin {izerinde oldugu saptandi. AOS
basinci 5 mmHg altinda olan hasta sayisi, normal 6zo-
(%12,5), 1.
6zofajiti olan grupta 3 (%23) ve 2. derece 06zofajiti olan
grupta da 4(%44,4)'di. AOS basinci 5 mmHg altinda
olan hastalarda toplam refli sayisi 71,2+37, pH 4'lin
altindaki siire %58,3+31 iken AOS basinci
Uzerinde olan hastalarda bu degerler sirasiyla 39,7+14
ve %6,7+3 bulundu. AOS basinglari
6zofajitin siddeti ve pH monitorizasyonu bulgulari ara-

fagus gorilen hasta grubunda 1 derece

10 mmHg

ile endoskopik
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sinda anlamli korelasyon tespit edildi (Sirasiyla r=-0,42,
p<0.02 ve r-0,90, p<0.0001) (Tablo 3).

Genel olarak degerlendirildiginde GORH semptom-
lari ile bagvuran 30 hastanin distal 6zofagustaki ortala-
(OPDA) 58,716
mmHg idi. OPDA'leri normal mukoza gérilen hastalar-
da 87,3+16 mmHg, 1.
56,6+18 mHg ve 2. derece O0zofajiti olanlarda da
32,2+15 mmHg olarak bulundu.
6zofagusa sahip 8 hastanin hepsinde OPDA'leri 30

ma peristaltik dalga amplitidleri
derece Ozofajiti olan hastalarda
Normal goérinimde

mmHg lzerindeyken 1. derece 6zofajit saptanan hasta-
larin 3'iinde (%23) ve 2 derece o6zofajiti olanlarin 6'sin-
da (%66) 30 mmHg altindaydi. OPDA 30 mmHg altin-
da olan hastalarda 5 dk. dan uzun siren refli sayisi
10,4+4 ve ozofajial klirens (dk/refli) 28,5+17 iken OP-
DA 30 mmHg Uzerinde olan hastalarda bu degerler si-
rasiyla 5,8+3,2ve 2,8+0,5 bulundu. OPDA ile endosko-
pik ©6zofajitin siddeti ve pH monitorizasyonu bulgulari
arasinda anlamli korelasyon tespit edildi (r--0,73,
p<0.001 ve r--0,80, p<0.001), (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizdan elde edilen sonuglarda, distal ozo-
fagustakl refli siiresi ile AOS basinci arasinda tersine
ve anlamli korelasyon oldugu gérilmektedir AOS ba-
singlart 5 mmHg'den az, 5-10 mmHg arasinda ve 10
mmHg'den yliksek olanlarda pH 4 altindaki toplam si-
reler ve refli sayilari Tablo 3'de gériilmektedir. AOS
basinci 5 mmHg'dan disik olanlarda pH monito-
rizasyon parametreleri belirgin olarak ylksek bulun-
mustur. Yapilan manometrik calismalarda, refli semp-
tomlari olan genis hasta serilerinin incelenmesiyle
GORH'daki AOS basinglari

elde edilmistir.

hakkinda &énemli veriler
Bu arastirmalarda AOS basincinin 10
mmHg'den az olmasinin GORH'daki duyarliliginin disik
oldugu (%58) ancak 6zgulliginin ise %84 gibi iyi sayi-
labilecek bir oran go6sterdigi saptanmistir
(20,21,22,23,24). AOS basincinin 6 mmHg altinda ol-
masinin GORH tanisinda duyarli bir kriter oldugu (5,25),

refli potansiyelinin belirgin olarak arttigi, AOS basinci
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20 mmHg (izerinde olan sahislarda Iise refluye bagh
semptomlara ¢ok nadir rastlandigi bildirilmektedir (26).

Ayni sekilde, galismamizda distal 6zofagustaki
OPDA ile 5 dk. dan uzun siren refli sayisi ve 6zofa-
jial kllrens degederi arasinda tersine ve anlamli korelas-
yon saptanmistir (Tablo 4). Bu bulgular refli 6zofajit
etyopatogenezindeki uzamis 6zofajlal klirens fikrini des-
teklemektedir. Daha 6nceki bazi galigsmalarda, gastro6-
zofajial reflinin tibbi ve/veya cerrahi tedavisinden son-
ra 6zofagustaki peristaltizmin dizeldigi gosterilmis ve
perlstaltizmdeki defektin hastaligin sebebi olmaktan
ziyade sonucu oldugu fikri ileri sGriImuastar (27,28,29).

Elde ettigimiz sonucglar, alt 6zofagus sfinkter basin-
ci ve distal 6zofagustaki Peristaltik dalga amplitidinde-
kl distkliglin gastrodzofajia! refli hastaligl gelisiminde
etkili rol oynayabileceg@ini disliindirmekte ve bu iki fak-
térun, hastaligin etyopatogenezinde ileri sirilen asit hl-
persekresyonu (30), gecikmis mide bosalimi (31,32),
uygunsuz AOS gevsemeleri (33,34) ve duodenogastrik
refld (30,35) gibi sebepler yaninda 6nemli bir yere sa-
hip olabilecegi fikrini desteklemektedir.
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