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Disfajisi Olan Hastalarda
Yiiksek Coziiniirliikli Manometrinin
Tanisal Etkinligi

Diagnostic Value of High Resolution
Manometry in Patients with Dysphagia

OZET Amag: Yitksek ¢oziiniirlikli manometri (YGM), daha sik yerlestirilmis sensérler sayesinde
daha yiiksek miktarda veri saglayarak 6zofagus motor fonksiyonlarinin daha iyi degerlendirilme-
sini saglamaktadir. Impedans ile bolus transiti 6l¢iimii ise manometrik olarak saptanan bozukluk-
larin 6zofagusta lokmanin iletilmesinde bir engel teskil edip etmedigini ortaya koyan bir yontemdir.
Bu galisma, impedansla kombine YCM kullanilmasinin hastalarda disfaji nedenini ortaya ¢ikara-
bilmedeki etkinligini arastirma amaciyla planlandi. YCM’de kullanilan yeni tam kriterlerinin dis-
faji tausindaki yerinin aragtirilmasi da planlandi. Gereg ve Yontemler: Disfaji nedeniyle bagvuran
61 olguya su perfiizyonlu YCM ve es zamanli impedans sistemi kullanilarak 6zofageal motor fonk-
siyon bozukluklar: ve bolus transiti degerlendirildi. Analiz sirasinda manometrik verilerden klasik
manometriye gore fazla olan kanallar ¢ikarilarak ayrica klasik manometrik degerlendirmeleri de
yapildi. Bulgular: Klasik manometri sistemi ile disfajiye neden olan akalazya, difiiz 6zofageal spazm,
nutcracker 6zofagus, alt 6zofagus sfinkter (AOS) gevseme bozuklugu ve hipertansif AOS gibi 6nemli
motor fonksiyon olgularin %32,8 (n=20)’inde saptandi. Impedans analizinde bunlarin %95
(n=19)'inde bolus transit anormalligi gozlendi. Olgularin %13,1 (n=8)’inde inefektif 6zofageal mo-
tilite saptanmisg olup, bunlarin %62,5’inde bolus transiti bozulmustu. Klasik manometri sistemi ile
yapilan incelemede olgularin %45,9 (n=28)’unda disfaji nedeni olabilecek motor fonksiyon bozuk-
luklar1 saptanmigtir. Hastalarin %54,1’inde ise disfaji nedeni ortaya konamamuistir. Chicago sinifla-
mas1 kullanilarak yapilan analizde olgularin %80,3 (n=49)tinde YCM sisteminde disfaji ile
iligkilendirilebilen tanilar konulmus olup, bunlarda impedansla bolus transiti anormalligi oran1
%85,7 (n=42)’dir. Sonug: Bu ¢alisma sonucunda YCM ve impedansla bolus transiti analizinin yak-
lagik %35°1ik bir ek tanisal katk: sagladig: sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus hareket bozukluklari; manometri

ABSTRACT Objective: High resolution manometry (HRM) provides more data and thus enables
better evaluation of the motor functions of esophagus. Analysis of bolus transit with impedance
can demonstrate whether a manometric abnormality can impair bolus transit in the esophagus.
This study aimed to investigate the efficiency of combined impedance and HRM for the etiology of
dysphagia. In addition, the value of new diagnostic criteria used in HRM for diagnosis of dyspha-
gia. Material and Methods: Sixty-one patients with dysphagia were evaluated with water-perfu-
sion HRM-impedance system. Data also analysed according to older traditional manometry system
by excluding extra pressure channels for HRM. Results: Based on the data from traditional manom-
etry analysis, there were important motor function disorders like achalasia, diffuse esophageal
spasm, nutcracker esophagus, low esophageal sphincter relaxation disorder, and hypertensive lower
esophageal sphincter in 32.8% (n=20) of the patients. In impedance analysis, bolus transit abnor-
mality was found in 95% (n=19) of these patients. In 13.1% (n=8) of the patients, ineffective
esophageal motility was found, with impaired bolus transit in 62.5%. Cause of dyspahia were deter-
mined in 45.9% (n=28) of the patients by using classical manomerty. In 54.1% of the patients, how-
ever, the etiology for dysphagia could not be defined. In the analysis using Chicago classification,
cause of dysphagia were established by HRM in 80.3% (n=49) of the patients, among whom the rate
of bolus transit abnormality was 85.7% (n=42). Conclusion: It was concluded that combined HRM
and bolus transit analysis with impedance provides additional diagnostic contribution of nearly 35%.

Key Words: Esophageal motility disorders; manometry
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isfaji, 6zofagusta bolus gecisini engelleyen,
Dmalignite, darlik, akalazya gibi ciddi has-

taliklarin habercisi olan, énemli, alarme
edici bir semptomdur. Disfaji yakinmasi olan has-
talarda oncelikle endoskopi, baryumlu 6zofagus
grafisi gibi tetkiklerle organik patoloji arastiril-
malidir. Organik bozukluk saptanmayanlarda dis-
fajinin en muhtemel nedeni 6zofagusun motor
fonksiyon bozukluklarindan kaynaklanan akalazya,
diftiz 6zofageal spazm gibi hastaliklardr.

Ozofagus manometrik incelemeleri, disfaji
ayirici tanisinda en ¢ok kullanilan ve en 6nemli
tanisal yontemlerden biridir. Son yillarda yiiksek
¢Oziintirlikli manometri (YCM) nin kullanima
girmesiyle testin duyarliligi artmis ve hastalarda
yeni manometrik anormallikler saptanmaya basg-
lamistir. Ancak bu yeni saptanan manometrik
anormalliklerin klinik 6nemi tam olarak belli de-
gildir. Bolus transitinde anormallige yol acan
motor anormallikler klinik a¢idan 6nemli kabul
edilebilir. YCM sistemlerine eklenen impedans
analizi sayesinde bolus transiti analizi de yapila-
bilmektedir.

Bu c¢alismada, disfaji nedeniyle bagvuran has-
talardan goriintiileme yontemleriyle organik bir
neden saptanamayanlarda YCM nin ek tanisal kat-
kis1 ve saptanan motor anormalliklerin impedans
analizi ile bolus transiti tizerine etkilerinin arasti-
rilmas: planlanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji
Bilim Dali Motilite Laboratuvarina disfaji yakin-
masi ile tetkik edilmek tizere bagvuran hastalar
caligmaya alindi. Bu hastalarda ayirici tani st gas-
trointestinal endoskopik inceleme ve eozinofilik
6zofajit agisindan 6zofageal biyopsi yapildi. Orga-
nik bir patoloji saptanmayan hastalara manometrik
inceleme i¢in bagvurdugunda disfaji, pirozis, re-
glirjitasyon, gogiis agrisi, ruminasyon gibi 6zofa-
geal semptomlar aragtirildi. Hastane, motilite
laboratuvar1 ve gastroenteroloji endoskopi veri
tabanlarindan hastalarin anamnez, fizik mua-
yene, laboratuvar verileri, endoskopi ve patoloji ra-
porlarindan gerekli veriler topland.
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Biitiin vakalara baglangicta 21 adet kanali olan
su perfiizyonlu YCM Xkateteri ile inceleme yapildu.
Kateterin kanallar: alt 6zofagus sfinkteri seviye-
sinde 1 cm, 6zofagus gévdesinde de 2 cm araliklarla
dizilmisti. Basing verileri bilgisayar programi (Solar
GI HRM-MMS) aracilig ile ekranda basing yiiksel-
dikce renkleri maviden kirmiziya dogru degisen
renkli basing topografileri olarak gorsellestirildi.
Kateter tizerinde 8 impedans elektrodu yardimiyla
7 impedans kanalindan 6zofagus gévdesinde bolus
gecisini gostermek amaciyla basing 6l¢iimi ile si-
multane olarak impedans 6l¢iimleri yapild:.

Manometrik incelemeler gece aghigin takiben,
kateter supin pozisyonda nazogastrik yolla en az 3
kanal midede olacak sekilde yerlestirildi. Hastanin
aligmasi icin 5 dk beklendi. AQS istirahat basinci
6lciimii i¢in en az 1 dk’lik kayit yapildi. Oda 1s1-
sinda 5 mL tuzlu su ile 10 kez sulu yutkunma yap-
tirildi. Impedans analizi igin tuzlu su tercih edildi.

Yutmayla olusan kontraksiyonlarin ilerlemesi
sirasinda kesintiye yol agan kasilmayan ya da ka-
silma basinct ¢ok diisitk olan bolgelerin tespiti 20
mmHg izobarik kontor ¢izgisi olusturularak ince-
lendi. Kontraksiyonu kesintiye ugratan diisitk ba-
sinch kasilmayan segmentin uzunlugu hesaplanda.
Ayrica YCM kateteri etrafina {izerine yerlestirilen
8 impedans elektrodu ile, (tuzlu) su yutulmas: es-
nasinda 7 kanaldan 6zofagustan bolus transiti de-
gerlendirildi.

YCM ile AOS relaksasyonu degerlendirilme-
sinde relaksasyonu daha dogru bir sekilde goster-
digi bildirilen “integrated relaxation pressure
(IRP)” 6l¢timii kullanild: ve IRP<15 oldugunda re-
laksasyonun normal oldugu kabul edildi.! Klasik
manometrik analizde sfinkter relaksasyonu yutma
sonrast sfinkter basincinin en diisiik oldugu bolge-
den 6lgiildii. YCM kayitlar1 Chicago tani kriterle-
rine gore analiz edildi.?” Bu ¢aligma, Helsinki
Deklarasyonu 2008’e uygun olarak yapilmistir. Bu
calisma, Gazi Universitesi Kurumsal Arastirma De-
gerlendirme Komisyonundan 23.6.2010 tarih ve 53
sayil1 karar no ile etik kurul onay1 almistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Demografik veriler ortalamaststandart sapma

(ort+SS), diger karsilastirilmali veriler ortalama +
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standart hata (ort+SH) olarak ifade edildi. Istatis-
tiksel analizler SPSS 15 for Windows paket istatis-
tik programu ile yapildi. Analizlerde p<0,05 anlamli
kabul edildi.

I BULGULAR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gastrointestinal
Motilite Laboratuvarinda Mart 2010 ile Eyliil 2010
tarihleri arasinda disfaji semptomu ile bagvuran 61
olguya YCM sistemi ile inceleme yapildi (Tablo 1).

Caligmaya alinan 61 olgunun verileri klasik
manometri, YCM ve impedansla bolus transiti agi-
sindan degerlendirildi. Klasik manometri sistemine
gore degerlendirme yapabilmek icin kateter tize-
rinde klasik manometre sistemine karsilik gelen 5
basing kanali kullanildi. Bunlardan biri AOS'de,
diger dordii ise 6zofagus govdesinde olmasi gere-
ken standart lokalizasyonlardayda.

Olgularin kayitlar: klasik manometri siste-
mine gore analiz edildiginde %32,8’inde (n=20)
akalazya, diftiz 6zofageal spazm, Nutcracker 6zofa-
gus, AOS gevseme bozuklugu ve hipertansif AOS
gibi disfaji semptomu ile dogrudan iligkilendirile-
bilen motor fonksiyon bozukluklari saptand:
(Tablo 2). Klasik manometri yontemiyle motor
fonksiyon bozuklugu saptanan hastalarin, impe-
dans analizinde, %95 (n=19)’inde bolus transit
anormallikleri oldugu saptandi. Inefektif 6zofageal
motilitede distal 6zofagusta kontraktilite azalmis
olup disfaji ile iligkisi biraz 6nce siralanan akalazya
vb. hastaliklar gibi agik degildir. Olgularin %13,1
(n=8)’inde klasik manometri yontemi ile inefek-
tif 6zofageal motilite saptanmis olup bunlarin
%62,5’inde bolus transitinin bozulmus oldugu go-
rildi.

Klasik manometriye gore analiz sonucunda
olgularin %54,1 (n=33)’inde disfaji semptomu ile
iliskilendirilemeyen hipotansif AOS ve normal
manometrik inceleme gibi sonuglara ulagilmis olup
disfaji nedeni bu yontemle agiklanamadi. Ancak bu
olgularin impedans analizinde de %66,6 (n=22)
oraninda bolus transitinin bozulmus oldugu sap-
tandi.

YCM verileri Chicago YCM tani kriterlerine
edildiginde %19,7

gore analiz olgularin
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TABLO 1: Demografik veriler.

n (%) Yas ortalamasi (aralik)
Toplam 61 (100) 47+12 (18-65)
Erkek 26 (43) 49114 (20-65)
Kadin 35 (57) 46+11 (18-63)

TABLO 2: Klasik manometri tani kriterlerine gére
61 olgunun aldigi tanilar ve bunlarda impedansla yapilan
bolus transiti analizi sonuglari.

Bolus transiti
bozulmus olgular

Klasik manometrik tanilar

n (%) n %
Akalazya 12(197) 12 100
Difiiz 6zofageal spazm 3(4,9) 3 100
Nutcracker 6zofagus 2(33) 1 50
AOS Gevseme Bozuklugu 2(3,3) 2 100
Hipertansif AOS 1(1,8) 1 100
inefektif 5zofageal motilite 8(13,1) 5 62,5
Hipotansif AOS 6(9,8) 4 66,7
Normal Manometri 27 (44,3) 18 66,7

AQS: Alt 6zofagus sfinkter.

Not: Olgu say! ve yiizdelerinin verildigi siitunda ilgili manometrik taninin tiim olgulara
orani (ylizde) verilmistir. Bolus transiti bozuklugunda ise ilgili manometrik tani icindeki
yiizde verilmistir.

(n=12)’sinde hipotansif AOS (n=7) ve normal sonug¢
(n=5) gibi disfaji ile iligkilendirilemeyen bulgular
saptanmis olup, bunlarda impedansla bolus transiti
anormalligi orani %33,3’tiir. Diger olgularda ise
(980,3, n=49) YCM analizi sonunda disfaji ile ilis-
kilendirilebilen tanilar konulmus olup, bunlarda
impedansla bolus transiti anormalligi oran1 %85,7
(n=42)’dir (Tablo 3).

Buna gore klasik manometri yontemiyle olgu-
larin ancak %32,8’inde disfaji ile iliskilendirilebi-
len motor bozukluklar saptanmig olup, bunlarin
¢ogunda bolus transiti de bozuktur (%95). YCM ile
analizde ise olgularin %80,3’iinde disfaji ile iligki-
lendirilebilen motor bozukluklar saptanmis olup,
bunlarin ¢ogunda bolus transiti de bozuktur
(%85,7).

YCM tarafindan saptanamayip, klasik mano-
metri ve impedansla yakalanmis disfajiyi agiklayic
bulgusu olan herhangi bir hasta mevcut degildir.
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TABLO 3: Yksek ¢ozlinirlikli manometride Chicago
tani kriterlerine gdre 61 olgunun aldigi tanilar ve bun-
larda impedansla yapilan bolus transiti analizi sonuglari.

Bolus transiti
bozulmus olgular

Klasik manometrik tanilar

n (%) n %
Akalazya 12(197) 12 100
Spazm 5(8,2) 4 80
Hafif Fonksiyonel Obstriiksiyon 6 (9,8) 5 83,3
Siddetli Peristaltik Disfonksiyon 14 (23) 10 71,4
Hafif Peristaltik Disfonksiyon 11 (18) 10 90,9
Hipertansif AOS 1(1,6) 1 100
Hipotansif AOS 5(8,2) 2 40
Normal Manometri 7(11,5) 2 28,6

AQS: Alt 6zofagus sfinkter.

Not: Olgu say! ve yiizdelerinin verildigi siitunda ilgili manometrik taninin tiim olgulara
orani (yiizde) verilmistir. Bolus transiti bozuklugunda ise ilgili manometrik tani igindeki
yiizde verilmistir.

Bunun aksine olgularin %29,5 (n=18)’inde klasik
manometri incelemesi normal oldugu halde, YCM
ve impedans analizi ile disfajiye neden olabilecek
bulgular saptanmstir. Dort olguda ise YCM ve kla-
sik manometride de patolojik bulgular saptanma-
sina ragmen bolus transiti normal bulunmustur.

YCM ve impedans sisteminin kombine ince-
lemesi ile olgularin %80,3 (n=49)’iinde disfajiyi
aciklayabilecek neden saptand: (Tablo 3). Sonug
olarak, klasik manometri sistemi ile disfajiyi agik-
layabilecek nedenin saptanamadigi olgularin
%34,4ine YCM ile tan1 konuldu.

I TARTISMA

Manometrik inceleme, 6zofagus motor fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesinde en duyarl ve en
spesifik yontemdir.®° Ayrica impedans sistemi
manometrik inceleme ile birlikte, ayn1 kateter tize-
rine monte edilerek kullanilan ve 6zofageal bolus
transitini degerlendiren, baryumlu grafi gibi rad-
yasyon icermeyen bir tekniktir.>!° Klasik mano-
metrik inceleme ve YCM ile saptanabilen 6zofagus
motor fonksiyon bozukluklarinin prototipi akalaz-
yadir. Manometri ile akalazya tanisi kesin ve hassas
bir sekilde konabilir. Ancak manometri ile akalazya
diginda da tespit edilen ve klinik 6nemleri tam ola-
rak ortaya konamamis bagka motilite anormallik-
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leri de mevcuttur. Impedans ile bolus transiti ana-
lizi bu tiir anormalliklerin bolusun ilerletilmesi a¢1-
sindan bir problem olusturup olusturmadiginin
degerlendirilmesine yardimci olan bir tekniktir.

Disfaji, ¢cok 6nemli ve alarme edici bir semp-
tomdur. Disfaji olmasi durumunda 6ncelikle ma-
lignite, striktiir, 6zofajit, distan bas1 vb. organik
bozukluklar aragtirilmalidir. Ancak hastalarin bir-
cogunda endoskopi gibi goriintlileme yontemleri
ile organik bir patoloji saptanamamaktadir. Bun-
larda mutlaka 6zofagus motor fonksiyonlar: deger-
lendirilmelidir.

Bu ¢alismada, disfajisi olan ve diger tetkik yon-
temleriyle organik nedenlerin dislandig: olgularda
6zofageal motor disfonksiyonun aragtirilmas: ama-
ciyla gonderilen ve ayni kateter iizerinde es za-
manl 6zofageal manometri ve impedans 6l¢timii
yapilan toplam 61 olguya ait veriler analiz edilmis-
tir.

Disfaji semptomu olmasina ragmen olgulari-
mizin %44,3’tinde klasik 6zofageal manometrik
degerlendirmeleri normal olarak bulunmustur.
Benzer sekilde Tutuian ve ark.nin yaptig: calis-
mada, olgularin %36’sinda, Conchillo ve ark.nin
yaptig1 calismada ise %50 olguda klasik manomet-
rik inceleme normal olarak degerlendirilmistir.”'°
Klasik manometri ile disfaji nedeniyle incelenen
hastalarda akalazya basariyla tespit edilebilmekte-
dir. Difiiz 6zofageal spazm ve Nutcracker 6zofagus
gibi klasik manometri ile kolayca saptanan bozuk-
luklar ise nadir goriilen durumlardir."! Dolayisiyla
hastalarin 6nemli bir cogunlugunda disfaji nedeni
saptanamamig olmaktadir.

Bu ¢alismada, klasik 6zofageal manometrik de-
gerlendirmesi normal olanlarin %66,7’sinde bolus
transiti anormalligi tespit edildi. Bu oran yiiksek
olup, klasik manometrik incelemede tespit edile-
meyen ve lokmanin 6zofagustan gegisini olumsuz
etkileyen faktorlerin varhigini igaret etmektedir. Ni-
tekim YCM’de bu hastalarin bir¢ogunda yeni bul-
gular saptanmis olup normal olarak degerlendirilen
olgularin orani %11,5’e digmustiir. Bunlarin da
ancak %28,6’sinda bolus transit anormalligine rast-
lanmis olmasi YCM ile normal olarak degerlendi-
rilen hastalarin gercekten normal olduguna isaret

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2012;19(2)
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etmektedir. Sonug olarak, disfajili hastalarda klasik
manometriyle hastalarin yaklagik yarisi normal ola-
rak degerlendirilmekte ama bunlarin yaklagik
2/3’tinde bolus transiti anormallikleri bulunmakta
iken, YCM’de normal degerlendirilenlerin orani
1/10’a diismekte ve bunlardaki bolus transiti anor-
malligi de 1/3’ler seviyesine inmektedir. Bunlar li-
teratlirde YCM’nin tanisal degerinin daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalarla uyumludur.'?

Klasik 6zofageal manometri yontemi ile olgu-
larin %13’tinde inefektif 6zofageal motilite sap-
tand1. Literatiirde klasik 6zofageal manometri ve
impedans sisteminin kombine degerlendirmesinde
olgularin %51’inde bolus transit normal degerlen-
dirilirken, bu ¢alismada bolus transit anormalligi
orani %62,5’tir.® Conchillo ve ark.nin yaptig: bir
bagka ¢alismada, siv1 ve kat1 gida ile yutma esna-
sinda olgularin %76,9unda bolus transit anormal-
ligi gozlendi.!* Klasik manometride saptanan ve
distal 6zofagusta kontraktilitenin azalmasiyla ka-
rakterize olan, gastroozofageal reflii ile birliktelik
gosteren inefektif motilite bozukluklarinin en azin-
dan hastalarin yarisindan fazlasinda zaman zaman
disfajiye yol acabildigi anlasilmaktadir.

Disfaji semptomu olmas: nedeniyle klasik
6zofageal manometri yapilan olgularin %20’inde
akalazya saptandi. Akalazya saptanan olgularin
hepsinde impedans degerlendirmesinde yutmala-
rin tamaminda bolus transit anormalligi gozlenmis
olup literatiir ile uyumludur.®!° Dolayisiyla aka-
lazya tanisinda hem klasik hem de ytiksek ¢ozii-
nirlikli manometri olduk¢a duyarli ve dogru
sonuglar vermekte ve bu bakimdan aralarinda
o6nemli bir farklilik bulunmamaktadar.

Bu calismada, 6zofageal spazm saptanan olgu-
larin %80’inde bolus transit anormalligi gozlendi.
Conchillo ve ark.nin yaptig1 calismada siv1 gida ile
yapilan yutma esnasinda olgularin tiimtinde bolus
transit anormalligi gézlenmistir.'

1mpedans sisteminin, 6zofageal limen igi
bolus transit’inin izlenmesi i¢in duyarli oldugu
caligmalarla dogrulanmigtir.! Boylelikle 6zofageal
manometri ve impedans sisteminin kombine edil-
mesiyle baryumlu grafilerde oldugu gibi radyasyon
kullanilmaksizin 6zofageal motor fonksiyonlar: ve

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2012;19(2)

Gozde KOG ve ark.

bolus transiti arasindaki iligki ortaya konmus
olur.®

YCM ile daha ¢ok veri elde edilmekte ve do-
layisiyla sistemin duyarlilig1 artmaktadir. Bunun
sonucunda Onceki sistemlerle saptanamayan
anormallikler gériilmeye baglanmigstir. Kahrilas ve
ark., 6zofageal semptomlu 400 hasta ile 75 saglikhh
goniilliden elde edilen verilerin analizi sonu-
cunda yaptiklar yeni tanisal kriterleri ve normal
degerleri iceren Chicago siniflamasinin kullanil-
masini onermiglerdir.>¢

Bu ¢alismada, disfaji semptomu olan olgularda
YCM sistemi ile Chicago kriterlerine gore 6zofagus
motilite bozukluklar: simiflandirilmigtir. Klasik ma-
nometri sistemi ile normal olarak degerlendirilen
18 olguda disfajiye neden olabilecek 6zofageal moti-
lite bozukluklar1 saptanmigtir. Bu olgularin 10'unda
hafif peristaltik disfonksiyon, altisinda siddetli pe-
ristaltik disfonksiyon, bir olguda spazm, bir olguda
fonksiyonel obstriiksiyon gozlenmistir. Fox ve
ark.nin yaptigi calismada YCM sisteminde 6zellikle
peristaltik disfonksiyon veya spazm saptanan yut-
malarin klasik manometri sisteminde normal olarak
ya da spesifik olmayan motor fonksiyon bozuklugu
seklinde degerlendirilebilecegi bildirilmistir.'? Lite-
ratiirde YCM ile lokal segmental bozukluklarin daha
duyarh bir sekilde degerlendirilebildigi bildirilmis-
tir.? Bu ¢aligmada da ayni durum gozlenmis olup,
YCM daha duyarli bulunmustur.

Klasik manometri tanilarindan biri olan ine-
fektif 6zofageal motilite heterojen bir grup olup
bunlarin yaklasik 2/3tinde bolus transiti anormal-
ligi mevcuttur. Daha ¢ok semptom siiresi uzun gas-
trodzofageal reflii hastalarinda rapor edilen ve distal
6zofagusta kontraksiyon amplitiidlerinin azalma-
sina yol acan bu bozuklugun hastalarin neden yal-
nizca bir kisminda ve hangi mekanizma ile disfajiye
yol actig1 agik degildir.'® Muhtemelen farkli neden-
lerle olusan heterojen bir gruptur. Nitekim bu ta-
nimlama Chicago siniflamasinda kullanilmamis ve
bu hastalar birkag alt gruba dagilmigtir.>®

Sonugta, Chicago siniflamasina gore normal
olarak degerlendirilen veya hipotansif AOS gibi
disfajiyle iligkilendirilemeyen tanilar1 alan hasta-
larda saptanan bolus transiti anormallikleri orani
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1/3’lere diismiistiir. Ayrica bu anormallikler di-
gerlerine gore daha hafif derecededir. Bu bulgu
literatirde YCM sisteminde, basin¢ topografisi
kullanilarak peristaltizmle birlikte bolus transiti-
nin daha dogru sekilde degerlendirildigini gosteren

caligmalarla uyumludur.*!

YCM ile spazm, akalazya, fonksiyonel obs-
tritksiyon, peristaltik disfonksiyon gibi disfaji ile
daha yakindan iligkili goziiken tanilar: alan hasta-
larin biyiik bir kisminda (%80,3) ise bolus transiti
anormallikleri mevcuttur. Dolayisiyla daha ¢ok ve-
riyle daha detayl analiz klinikte yararli olmakta-
dir. Ayrica 6nerilen Chicago siniflamasinin klinik
yararhilig iyi dizeydedir.>®

Bu ¢alismada olgularin %34,4’tinde klasik ma-
nometri ile herhangi bir patoloji saptanamazken,

DISFAJISI OLAN HASTALARDA YUKSEK COZUNURLUKLU MANOMETRININ TANISAL ETKINLIGI

hem YCM hem de impedansla disfajiyi agiklayabi-
lecek 6zofageal motor fonksiyon anormallikleri
saptanmigtir. Dolayisiyla yeni teknoloji iirtini bu
yontemler yaklasik olarak %35°lik ek tanisal katk:
saglamaktadir.

Sonug olarak, YCM disfajiye neden olan motor
fonksiyon bozukluklarinin saptanmasindaki du-
yarhilig1 artirmaktadir. Impedans ile bolus transiti
6l¢limii sayesinde manometrik olarak saptanan bo-
zukluklarin disfaji nedeni olup olmadiklar: anlagi-
labilmektedir. Impedans, manometri ile saptanan
bozukluklarin klinik 6nemini ortaya koymaktadir.
Impedans ve manometrinin birlikte kullanilmasi
sayesinde disfajiye neden olan motor bozuklugun
6zofagusta lokmanin gecisini nasil ve ne derecede
etkiledigi degerlendirilebilmistir.
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