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Ö Z E T 

Ambulatuvar 24-saat intraözofajial pH-metri'nin, gast­
roözofajial reflü (GÖR) tanısındaki başarısını değer­
lendirmeyi amaçladık; ayrıca bu yazıda yeni bir pH-metre 
bileşik skor sistemi sunuyoruz. Çalışmaya 21-70 yaşları ara­
sında 23 sağlıklı kontrol (13 K, 10 E) ve 25-80 yaşları arasında 
37 GÖR vakası (19K, 18 E) alınmıştır. pH-metriçalışmasın­
dan 7 gün önce, gastroözofajial reflüyü etkilediği bilinen ilaçlar 
kesilmiş ve çalışma sırasında da kullanılmamıştır. pH monito­
rizasyonu. bir portabldijital verikayıtçı (GastrograpH Mark I) 
ve buna bağlanan, 3 mm çapındaki mide sondasının ucuna 
monte edilmiş, kombine cam elektrod (440-M4; Ingold, Ur-
dorf, Switzerland) ile yapılmıştır. GÖR grubundaki vakaların 
%59'unda makroskopık olarak ve biyopsi ile eroziv özofajit 
saptanmıştır. Kontrol grubu pH-metre parametrelerinin 
97.5'uncupercentilinormalin üst sınırı olarak alındığında. 24-
saat intraözofajial pH parametrelerinin GÖR tanısındaki sen-
sitivite, spesifisite ve doğruluk oranları sırasıyla şöyle bulun­
muştur: pH 4 un altındaki % zaman %89. %96. %91;pH4'ün 
altındaki alan (pHxdk) %86, %96, %90; reflü sayısı %86, %96, 
% 90; 5 dakikadan uzun reflü sayısı %78, % 100, %87;enuzun 
reflü süresi (dk) %78, %96, %85. Bileşik skor sistemi ile, test 
sensitivitesi %92 ve doğruluk oranı %93'e çıkarken, %96spe-
sifisite korunmuştur. Sonuç olarak, 24-saat intraözofajial pH 
monitorizasyonu, GÖR sendromu tanısında oldukça sensitif 
ve spesifik bir testtir ve bileşik skor sistemi, yöntemin test yete­
neğini arttırmaktadır. 
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S U M M A R Y 

The aims of the present study were to evaluate the accu­
racy of 24-hour intraesophageaipH monitoring in the diagno­
sis of gastroesophageal reflux (GER) and to declare a new 
method of composite scoring system. Twenty-three healthy 
volunteers aged 21-70 years-old (13F/10M) and 37patients 
with GER disease aged 25-80 years-old (19 F/18 M) were 
included in the study. Medications influencing the GER were 
discontinued at least 7 days before and during the study pe­
riod. Studies of 24-hour intraesophagealpH monitoring were 
performed using a combined glass electrode (440-M4; In-
gold, Urdorf, Switzerland) connected to a portable digital data 
recorder (GastrograpH Mark I). Erosive esophagitis was dia­
gnosed in 59% of the cases with GER both macroscopically 
and with biopsy. Sensitivity, specificity and accuracy rate of 
24-hourspH monitoring parameters in the diagnosis of GER 
are in the following: 89%, 96%, 91 % for the total percent time 
with pH below 4; 86%, 96%, 90% tor the area under pH 4 
(pHxmin); 86%, 96%, 90% for the number of total reflux epi­
sodes; 78%, 100%, 87% for the number of reflux episodes 
longer than 5 minutes; 78%, 96%, 85% for the duration of 
longest episodes (mm). The sensitivity was 92%, specificity 
96%, andaccuraty rate 93% using the composite sconng sys­
tem. In conclusion, 24 hour intraesophageal pH monitoring 
showed both a high sensitivity and specificity in the diagnosis 
of GER further increasing the diagnostic capability of compo­
site scoring system. 
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Gastroözofajial reflü ( G Ö R ) sendromu, çoğu za­
man düşünülüp incelenmediği için tanı konulamayan bir 
hastalıktır. GÖR'ün radyolojik demonstrasyonu, sensiti­
vi tesi düşük, hatalı pozitif sonuçları yüksek bir yöntem 
(1); gastroözofajial sintigrafi, tanı doğruluğu değişken bir 
testt ir (2). E n d o s k o p i , G Ö R ' ü değil o n u n bir sonucu 
o lan özofajiti göster i r . G Ö R ' ü değerlendirmek için Miller 
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ve D o b e r n e c k (3) ta ra f ından k l in iğe s o k u l a n sürekl i int-
raözofa j ia l pH mon i t o r i zasyonu , por tab l digital ver i kayı t 
s is temler in in yayg ın o la rak ku l l an ıma g i rmes i ile birl ikte 
24 saat l ik sürey i k a p s a y a c a k şek i lde yayg ın laşmış t ı r . 
S o n 20 yı l ı a ş a n z a m a n di l imi , u z u n sürel i in t raözofa j ia l 
p H m o n i t o r i z a s y o n u n u n , G Ö R tan ıs ında e n h a s s a s v e 
en özgü l y ö n t e m o l d u ğ u n u göstermiş t i r (4-10). 

Y i rm idö r t s a a t in t raözofa j ia l p H m o n i t o r i z a s y o n u , 
t ü m 24 saat l ik sü rede G Ö R ' ü n objektif o la rak n i ce len -
d i r i leb i lmesin i sağ la rken , bazı soru lar ı da be rabe r inde 
get i rmiş t i r . H a n g i i n t raözo fa j ia l p H d ü z e y i n i n f i z yo lo ­
j ik/patoloj ik ay r ım eş iğ i o la rak ku l lanı lacağı so runu , bu ­
g ü n büyük ö l çüde ç ö z ü m l e n m i ş ve sınır değer i o la rak 
pH<4 düzey in in , a s e m p t o m a t i k g rup la G Ö R ' l ü has ta la 
rın ayr ımın ı en iyi y a p a n eş ik değer o l duğu göster i lmişt i r 
(11 -13 ) . A raş t ı r ı c ı l a r ı z o r l a y a n d iğer bir s o r u şu o l ­
muştur : Farkl ı pH-met r i pa rame t re le r i nde f izyoloj ik ve 
patoloj ik ref lüyü ay ı ran eşik değer nası l bu lunmal ıd ı r? 
G Ö R tan ıs ında bir al t ın s tanda rd o l m a m a s ı , araştır ıcı ları 
p H - m e t r e ver i le r in in ö n c e n o r m a l i n i t a n ı m l a m a y a v e 
n o r m a l i n ü z e r i n d e k i l e r i d e p a t o l o j i k o l a r a k s ın ı f ­
l and ı rmaya yönel tmişt i r . pH-met r i paramet re le r in in kont­
rol g r u b u o r t a l a m a s ı n a 2 SD e k l e n e r e k e l d e e d i l e n 
değer , b i rçok ça l ı şmada , notmal-pato lo j ik ay r ımın ı gös­
te ren eşik değer o larak kul lanı lmışt ı r . (8 ,9 ,14-16) . D a h a 
yen i ça l ı şma la rda , kend i pH pa ramet re değer ler in in nor­
ma l dağ ı l ım gös te rmed iğ in i bei ı r ten bazı yazar la r , nor­
mal in üst sınır ını be l i r lemek için no rma l dağ ı l ım göster­
med iğ in i bel i r ten bazı yaza r la r , normal in üst sınır ını be 
l i r lemek iç in no rma l dağ ı l ım g ö s t e r m e y e n değ işken le rde 
de ku l lanı lab i lecek fo rmül le r aramış lardı r . Bazı yazar la r , 
b u a m ç l a r r e c e i v e r o p e r a t i n g c h a r a c t e r i s t i c c u r v e 
( R O C ) ana l iz i 'n i ku l lan ı rken (17), bazı lar ı , percentı l ' ler 
d e n y a r a r l a n m a y o l u n a g i tmiş lerd i r (11,18). 

i n t r aözo fa j i a l p H m o n i t o r i z a s y o n u n d a bir b a ş k a 

so run d a , fark l ı pH paramet re le r in in re f lünün değiş ik ö -

ze l l i k le r in i y a n s ı t m a s ı v e n o ı m a l p o p ü l a s y o n d a ç o k 

farklı sınır lar iç inde bu lunmalar ıd ı r . 

Farkl ı paramet re le r in f izyoloj ik d u r u m d a n ayrı ldığı 

o r a n d a G Ö R tan ıs ına ka tk ıda bu lunduğu bir bi leşik sko r 

s i s temi J o h n s o n ve D e M o e s t e r (14,15) ta ra f ından ö n e ­

r i lmiş ve hazır ladık lar ı sko r tab losu başka ça l ı şma la rda 

d a ku l lanı lmış t ı r (8-10) . B u n u n l a bir l ikte, J o h n s o n v e 

DeMeester ' ın kend i kontrol g rubu değer le r inden kaynak ­

l anan skor puan lar ın başka a raş t ı rma la rda ku l lan ı lması , 

metodolo j ik i lke lere uygun luk aç ıs ından ta r t ı şmaya açık 

bir konudur . 

B u ça l ı şmada , kend i p o p ü l a s y o n u m u z d a , a m b u i a -

tuvar 24 saa t in t raözofa j ia l pH-metr i 'n in G Ö R tan ıs ında-

k i başar ıs ın ı değer lend i rmey i amaç lad ık . Ayr ıca b u r a d a , 

J o h n s o n ve D e M e e s t e r ' i n bi leşik sko r s is temin in m a n ­

t ığını t eme l a l an . fakat sko r puan lar ın üret i leb i lmesi d a ­

ha an laş ı l ı r bir i l keye d a y a n a n yen i bir b i leş ik s k o r 

e lde e t m e yön temi s u n u y o r u z . 

İŞLER ve Ark. 
YİRMİDÖRT-SAAT İNTRAÖZOFAJİAL pH MONİTORİZASYONU 

MATERYAL VE METOD 
V A K A L A R : Ç a l ı ş m a d a , kontro l g rubu o la rak . 2 1 -

70 yaşlar ı a ras ında (o r t .±SD, 44 .3±12 .2 yıl) 23 gönü l l ü 
(13 k a d ı n , 1 0 e r kek ) a l ı nmış t ı r . G Ö R g r u b u , 2 5 - 8 0 
yaş lar ı a ras ında (45.4+12.5 yı l ) , 19 'u kad ın , 181 e r k e k 
3 7 v a k a d a n o l u ş u y o r d u ( Y a ş v e c i n s a ç ı s ı n d a n 
p>0.05). D iabe tes mel l i tus, bağ d o k u s u has ta l ığ ı , a l k o ­
l i z m , nö ro lo j i k b o z u k l u ğ u o l a n l a r ç a l ı ş m a y a a l ı n m a ­
mıştır . Gönü l lü kontrol g r u b u n a a l ınan b i rey le rde a r a ­
n a n özel l ik ler şun la rd ı : D a h a ö n c e v e h a l e n , p i r oz i s , 
asit regür j i tasyonu. ep igas t r i um ve g ö ğ ü s ağr ıs ı s e m p ­
tomlar ı b u l u n m a m a s ı , m ide as id in i inh ibe ya da nö t ra -
l ize e d e n i laç k u l l a n m a iht iyacı d u y m a m ı ş o l m a s ı ; s i n ­
dir im kanal ı ve bi l iyer s i s t em o p e r a s y o n u geç i rmemış 
o lmas ı . Ay r ıca , özo fagus graf is i ve ö z o f a g o g a s t r o d u o -
d e n o s k o p i d e patoloj i göz lenen le r le , ö z o f a g u s a b a r y u m 
kaçış ı göster i len ler bu gruptan dış lanmışt ı r . 

G Ö R g rubu 'na , en az 6 a y d a n beri p i roz is ve as i t 
regür j i tasyonu yak ınma la r ı o l a n ; radyolo j ik o la rak üst 
gas t ro in tes t i na l s i s t e m i n o r m a l , faka t re f lü pozi t i f ve 
g a s t r o d u o d e n o s k o p i k b u l g u l a r ı n o r m a l v a k a l a r a l ı n ­
mıştır . T ü m vaka la r , d iğer i nce leme le r ve pH-met r i ça ­
l ışması için hosp i ta l i ze edi lmişt i r . 

E N D O S K O P İ : Kon t ro l v e G Ö R g r u b u n d a k i t ü m 
has ta la ra e n d o s k o p i , O l y m p u s G I F - 1 T 1 0 e n d o s k o p iie 
yapı lmış t ı r . E n d o s k o p i d e , ö z o f a g u s m u k o z a s ı n o r m a l 
i se , g rade O; m u k o z a d a er i tem v a r s a g rade I ; b irbir iy le 
b i r leşmemiş e rozyan la r ın var l ığ ında g rade II; e r o z y o n l a ­
rın birbir iyle b i r leşmesi v e / v e y a çepeçev re y ü z e y e ! ü l -
s e r a s y o n bu lunmas ı d u r u m u n d a g rade III; der in ü lser 
v e / v e y a strıktür var l ığı g r a d e IV özofaj i t şek l inde d e r e ­
ce lendi r i le rek, g r a d e I I ve üs tü e roz iv özofaj i t o l a rak ta ­
nımlanmışt ı r . D ia f ragmat ık k rura ile Z ç izgis i a ras ındak i 
m e s a f e n i n 2 c m ' y l a ş m a s ı h ia ta l herni l eh ine d e ğ e r ­
lendir i lmişt i r . 

p H - M E T R İ : p H - m e t r i ç a l ı ş m a s ı n d a n b i r h a f t a 
önce , gast roözofa j ia l ref lüye etki ett iği b i l inen i laçlar ke ­
si lmiş ve ça l ı şma s ı ras ında da ku l lanı lmamışt ı r . Bü tün 
ça l ışmalar , bir portabl dijital ver i kayıtçı ( G a s t r o g r a p H 
Mark I ) ve b u n a bağ lanan , 3 mm çap ındak i m ide s o n ­
das ın ın u c u n a m o n t e ed i lm iş , k o m b i n e c a m e lek t rod 
( 4 4 0 - M 4 ; Ingo ld , Urdor f , S w i t z e r l a n d ) i le yap ı lm ış t ı r . 
G a s t r o g r a p H , sondan ın ucundak i c a m v e re fe rans e lek -
t rod lar a r a s ı n d a k i g e r e l i m fa rk ın ı ö l ç m e k t e ve 6 sn 
b o y u n c a ö l ç ü l e n 2 4 p o t a n s i y e l i n o r t a l a m a s ı n ı a l a r a k 
bunu pH değer ine dönüş tü rüp bu bilgiyi d e p o l a m a k t a ­
dır. E lek t i o d u n r i j i d k ısmı 4 .0 m m ç a p ı n d a v e 2 2 . 0 m m 
uzun luğundayd ı . He r test ten ö n c e e lek t rod ve kayı t s i s ­
temi , pH's ı 7.0 ve 4 .0 o lan so lüsyon la rda invitro ka l ib re 
ed i le rek , p H - 1 . 7 o lan test s o l ü s y o n u n d a kont ro l ed i l ­
mişt i r . K a l i b r a s y o n d a k i %10 ' luk s a p m a l a r to lere ed i l eb i ­
lir kabu l ed i lmiş , d a h a büyük s a p m a l a r d a k a l i b r a s y o n 
tekrar lanmışt ı r . Y a t a r p o z i s y o n d a k i h a s t a y a , bu run yo ­
luy la yut turulan e lek t rod , m i d e y e kada r i ler let i lmiş, d a ­
h a s o n r a ö z o f a g u s a y a v a ş ç a ger i çek i l i r ken , an i p H 
değ iş im nok tas ın ın 5 cm proks ımai ıne yer leşt i r i lmişt i r . 

T Kim Gastroenîemhepatoio/i 1995, 6 



İŞLER ve Ark. 
YİRMİDÖRT-SAAT İNTRAÖZOFAJİAL pH MONİTORİZASYONU 2 9 7 

Tablo 1 . Beş pH pa rame t res i iç in haz ı r lad ığ ımız , bu lunan değer le re karş ı ge len sko r puan la r ı gös te ren ce t ve l ' den bir 
kesi t . Beş s k o r puan ın ın top lamı ile bi leşik sko r e lde ed i lmektedi r . 

% zaman pH<4 pH<4'ün Total Reflü 5 dk]dan Uzun En Uzun Reflü 
(Total) Altındaki Alan (pHxdk) Sayısı Reflü Sayısı Süresi (dk) 

Değer Skor Değer Skor Değer Skor Değer Skor Değer Skor 

0 0.45 0 0.83 0 0.10 0 0.35 0 0.26 
0,1 0.54 1 093 1 0.15 1 2.48 0.1 0.32 
0,2 0.63 2 1.04 2 0.21 2 4.60 0.2 0.3? 

8.0 7.97 29 3.84 29 1.64 10 21.60 5 2.85 
8.1 8.07 30 3.95 30 1.69 11 23.70 5.1 2.91 

40 38.09 150 16.40 150 8.06 20 42.80 10.0 5.44 

(Vaka la r ı n t ü m ü n d e in t ragast r ik p H 4 ' ü n a l t ı ndayd ı ) . 
D a h a s o n r a , sondan ın d ı şa rda ka l an k ısmı , burun v e 
y a n a ğ a ban t lanarak s tab i l i ze edi lmişt i r . Ça l ı şma s ı ras ın­
d a , has ta la r ın yak laş ı k 9 s a a t ya tma la r ı ve 15 s a a t 
a y a k t a v e y a oturur p o z i s y o n d a ka lmalar ı is tenerek, her 
tür lü aktivit i leri ve pH<4 o l an içecek ler har iç diyet ler i 
se rbes t bırakı lmışt ı r . Ek o larak s i g a r a , a lko l , k a h v e ve 
ç ik let ç i ğ n e m e y e iz in ver i lmemişt i r . V a k a l a r ça l ı şma s ı ­
ras ında b a n y o yapmamış la rd ı r . 

2 4 s a a t p H k a y d ı n d a , y e m e k , y a t m a , o t u r m a , 
a y a k t a k a l m a dönemle r i alt g rup la r o larak kayded i lme ­
miş , t ü m ver i ler total z a m a n ı n ver i ler i o la rak al ınmışt ı r , 
b i r re f lü e p i z o d u , i n t r a ö z o f a j i a l P H ' ı n 4 . 0 ' ü n a l t ı n a 
d ü ş m e s i o l a r a k t a n ı m l a n m ı ş t ı r . D e p o l a n a n b i lg i le r in 
k o m p ü t e r t r a n s f o r m a s y o n u n d a n s o n r a . 2 4 saat l i k p H 
eğr is i ve şu pH paramet re le r i yazdır ı lmışt ı r : (a)24 saat te 
özo fagus pH 's ın ın 4 .0 'ün a l t ında o lduğu zaman ın yüz ­
d e s i (% z a m a n pH<4], (b) To ta l ref lü süres i (dk), (c) 
pH 4 .0 'ün a l t ındak i eğr in in a lanı (pHxdk) . (d) To ta l ref lü 
say ıs ı , (e) 5 dak ikan ın üzer indek i ref lü say ıs ı , (f) En 
u z u n re f lünün süres i (dk). ilk iki pa ramet re , ö z o f a g u -
s u n asi t le ka rş ı l aşma süres in i n ice lend i rmekted i r . Diğer 
ça l ı şma la rda da terc ih ed i lmiş o lduğu iç in, b iz bun 'ar -
d a n % z a m a n pH<4 pa ramet res in i kul landık. 

Bu pa ramet re le rden ay r ıca şu iki gös te rge türet i l ­
mişt i r : (a) O r t a l a m a asi t k l i rens süres i ( O K S ) - T o t a l 
ref lü süres i (dk)/ To ta l ref lü e p i z o d u say ıs ı ; (b) Ref lü 
e p i z o d l a r ı n ı n s ı k l ı k - s ü r e i n d e k s i ( S S İ ) - S a a t b a ş ı n a 
d ü ş e n ref lü e p i z o d u s a y i s i x S a a t baş ına d ü ş e n or ta la­
ma ref lü süres i (10 ,11,13) . 

İ S T A T İ S T İ K D E Ğ E R L E N D İ R M E : T ü m n ice l ver i ­
ler, o r t a l a m a t S D o l a r a k s u n u l m u ş v e fa rk l ı g rup la r ı 
ka rş ı laş t ı rmada unpa i red t test i v e y a M a n n Wh i tney U 
testi kul lanı lmışt ı r . C i n s fa rk l ı laşmasın ın ö n e m i , x 2 testi 
ile araşt ı r ı lmışt ı r . pH-met r i paramet re le r in in no rma l d a ğ ı ­
l ım g ö s t e r i p g ö s t e r m e d i k l e r i n i a n l a m a k iç in , M in i t ab 
i s t a t i s t i k p a k e t p r o g r a m ı n d a , h e r p a r a m e t r e d e , 
değ işken le r in no rma l s k o r l a r ı (n sco res ) h e s a p l a n a r a k , 
değ işken le r ve no rma l skor la r a ras ında l ineer ko re l ason 
araştır ı lmışt ı r (19). 

B İ L E Ş İ K S K O R P U A N I N H E S A P L A N M A S I : Beş 
t e m e l p H p a r a m e t r e s i n d e k i değ i şken le r , h e m kont ro l 
h e m de h a s t a g rup la r ında çok fark l ı sınır lar iç inde dağ ı l ­
maktadır lar , farkl ı bir imler i vard ı r ve fark l ı nitelikleri ö lç­
mek ted i r le r . Fark l ı pH p a r a m e t r e l e r i n d e n e l d e e d i l e n 
veri ler i kollektif bir değer le i fade e t m e y e y a r a y a c a k bir 
bi leşik sko r s i s temi o luş turduk . S i s t e m i n , her pa ramet ­
reye tanı ye teneğ i ö l çüsünde tan ıya ka tk ıda b u l u n m a 
imkanı ve rmes in i ve bi leşik sko ru s a p t a m a yön temin in 
k o l a y c a üret i lebi l i r o lmas ın ı amaç lad ık . 

İlk a d ı m d a , kontrol g r u b u m u z d a pH paramet re le r i 
s t a n d a r d i z e e d i l m i ş t i r . B u h e r b i r p a r a m e t r e d e k i 
değ işken ler in (x-u )/a f o rmü lü tie " s tandard no rma l dö ­
n ü ş ü m ü " yapı la rak sağ lanmış t ı r . . X : B u l u n a n değer , 
Kont ro l g rubu or ta larr iası , o. Kont ro l g rubu S D) (20). 
A n c a k , ver i ler i ş leme k o n d u ğ u n d a o r taya ç ıkmas ı m ü m ­
kün negatif değer le r le ça l ı şman ın güç o lacağın ı d ü ş ü n e ­
rek, sap tanmas ı m u h t e m e l en düşük değer o lan sı f ı r 'a 
karşı ge len sko r değer i negat i f l ik ten kur taracak en y a ­
kın t am sayı (k sabit i ) s k o r değer le re e k l e n m e k su re ­
tiyle sko r puan la r e l de edi lmişt i r . Ö rneğ in , kontrol g ru ­
b u m u z d a , % z a m a n pH<4 p a r a m e t r e s i n i n o r t . ı S D ' u , 
1.65* 1,06'dır. Bu p a r a m e t r e iç in bir v a k a d a b u l u n a n 
değer ' in sıfır o lduğu var sayı l ı rsa [ (0-1 ,65) /1 .06) - i 56 
e lde edi lecekt i r . S o n u c u n negati f değer le rden kur tu lma 
sı için k sabi t i o la rak 2 ek lend iğ inde sko r puanı sıfır ?çsn 
0 .44 o lmuştur . Ö rneğ in bu lunan değer 1.7 ise skor p u a ­
n ı [ (1 .7-1.65) /1 ,06)+2=2 05 o la rak s a p l a n m ı ş t ı ! . B o y * 
l ece , kontrol vaka la r ın pH-metr t değer le r in in sko r d ö ­
n ü ş ü m l e r i y a p ı l a r a k , h e r p a r a m e t r e , o r t a l a m a s ı " 0 " 
v e y a "k" (ver i len ö rnek için 21 ve SD u 1 o lan dağ ı l ıma 
getir i lmişt ir . Bu yo l l a e lde ed i len skor puan la r ı , bu lunan 
değer ler in büyük lüğü i le t am bir l ineer ko re l asyon gös ­
termişt i r ( r -1) . 

i k inc i a d i m d a , kon t ro l g r u b u n d a he» p a r a m e t r e 
iç in, değ işken le r in mut lak değer ler i yer ine sko» puan la r ı 
konarak , bun lar ın t op lanmas ıy la h e ' korno' vakas ın ın 
bi leşik sko r puan ı e lde edi lmişt i r . 

Üçüncü a d ı m d a , kontrol g rubundak i paramet re le r in 
o r t a l a m a v e S D ' u n u k u l l a n m a k y o l u y l a , s ' f ı r d a n 
baş layan ve ih t iyaca göre da r v e y a geniş ara l ık lar la ar -
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T a b l o 2 . Y i rm iüç sağl ık l ı kontrol ve 37 gast roözofa j ia l ref lü vakas ında 24 saa t pH-me t re bu lgu lar ı . * 

pH Parametresi Ortalama SD Median Min Max 97.5 
Percentil 

% zaman pH<4 1.65 1.06 1.4 0.2 3.6 3.50 
12.67 8.96 10.5 0.5 40.2 

ph<4 AA 11.26 9.62 9 1 34 33.5 
135.30 116.11 96 5 435 

Reflü Sayısı 35.78 18.84 33 4 83 72.6 
216.59 137.36 187 28 571 

5 dk>RS 0.30 0.47 0 0 1 1 
5.89 5.62 4 0 14 

En uzun R Süresi 3.35 1.93 3 0.35 7.40 7.33 
25.40 23.79 20.63 1.37 103.8 

SSİ 1.46 1.17 0.97 0.01 3.44 3.43 
92.87 133.0 47.44 0.29 683.2 

OKS (dk) 0.59 0.38 0.48 0.11 1.63 1.4 
0.79 0.51 0.61 0.05 2.72 

Bileşik Skor 9.00 3.72 9.21 3.42 16.73 15.47 
65.15 44.08 57.07 5.18 163.66 

* Üst satırlarda normal kontrol grubu, alt satırlarda gastroözofajial reflü (GÖR) grubu verileri sunulmuştur. Normal ve GÖR grupları ara­
sında farklılaşma OKS parametresinde anlamlı değil (p>0.05), diğer parametrelerde p<0.00001 düzeyinde anlamlı (Mann Whitney U tes­
ti). % zaman pH<4:pH 4'ün altındaki zamanın yüzdesi; pH<4 AA: pH 4'ün alında kalan alan-pH x dk olarak; 5 dk>RS: Beş dakikadan 
uzun süren reflü epizodlarının sayısı; En uzun R süresi: En uzun süren reflü epizodunun dk olarak süresi; SSİ: Reflü epizodu sayı-süre 
indeksi (metne bakınız); OKS: Ortalama klirens süresi (metne bakınız). 

tan sayı d iz i ler in in sko r puan la r ı h e s a p l a n a r a k , gün lük 
ku l lan ıma h izmet e d e n bir ce tve l hazı r lanmışt ı r (Tab lo 
1). G Ö R hasta lar ın ın pH pa rame t re değer le r ine karşı l ık 
g e l e n sko r puan la r ı bu c e t v e l d e n b u l u n m u ş , 5 p a r a ­
metren in skor puanlar ı top lanarak , her G Ö R has tas ın ın 
bi leşik sko ru e lde edi lmişt i r . 

Dö rdüncü a ş a m a d a , kontrol g rubu bi leşik skor lar ı ­
nın 95 ' inc i , 96 'nc ı ve 9 7 . 5 ' u n c u percent l l ler i no rma l i n 
üst sınır ı (eşik değer) o larak kul lanı ldığı z a m a n , norma l 
ve G Ö R grup la r ında he r pa ramet ren in ge rçek pozit i f , 
ya lancı pozit i f , ge rçek negat i f ve ya lanc ı negat i f test 
sonuç lar ı be l i r lenmiş ve en iyi sensi t iv i te , spes l f is i te ve 
doğru luk oranın ı ( accu racy rate) ve ren eşik değer tespi t 
edi lmişt ir . 

BULGULAR 
G Ö R g rubundan 2 2 (%59) v a k a d a , mak rospkop i k 

o larak ve b iyops i ile e roz i v özofaj i t saptanmışt ı r . Hiçbir 

h a s t a d a 1 0 mm. ' l i k e n d o s k o p u n g i r i ş in i e n g e l l e y e n 

str iktür ve hiatal hern i göz lenmemiş t i r . Y i rmidör t saa t 

in t raözo fa j ia l p H m o n i t o r i z a s y o n u bu lgu la r ım ız T a b l o 

2 ' d e s u n u l m u ş t u r . T a b l o , G Ö R h a s t a l a r ı n d a kon t ro l 

g r u b u n a gö re an laml ı o la rak d a h a f a z l a say ıda ref lü 

e p i z o d u göz lend iğ in i v e ö z o f a g u s u n öneml i d e r e c e d e 

d a h a f a z l a süre asi t le karşı laşt ığını serg i lemekted i r . 

N o r m a l kontro l g rubu p H - m e t r e paramet re le r i ve 

bun la rdan türet i len S S İ , O K S v e bi leşik sko r değ i şken ­

lerinin 95 ' inc i , 96 ' ınc ı ve 9 7 . 5 ' u n c u percent i l ler i , f i zyo lo 

jik ile patoloj ik ref lü 'yü ay ı rmak ta eşik değer o la rak kul 

lanı ld ığ ında: 95 ' lnc l percent i l eş ik değer a l ın ı rsa , 96 ve 

9 7 . 5 6 u n c u percent l l le re gö re , total ref lü say ıs ı pa rame t ­

res in in sens i t i v i tes indek i 3 p u a n art ış har iç, d iğer pa ra ­

m e t r e l e r d e v e b i l eş i k s k o r d a s e n s i t i v i t e o r a n l a r ı n ı n 

değ i şmed iğ i , b u n a karş ın , çoğu paramet ren in spes i f i te -

s i n d e o r t a l a m a 5 p u a n d ü ş m e o l d u ğ u g ö z l e n m i ş t i r . 

9 7 . 5 ' u n c u percent i l eş ik değe r a l ın ı rsa, 96 'nc ı percent i le 

göre , "en u z u n ref lü sü res i " pa ramet res in in spes i f i s i tes l 

beş p u a n ve doğru luk oranı 2 p u a n d a h a artmışt ı r . ( Ve ­

riler sunu lmamış t ı r ) . Bu göz lemle r ış ığ ında, b i z bü tün 

reflü pa ramet re le r inde ve bi leş ik sko r s i s t e m i n d e nor­

mal in üst sınır ını gös te ren eşik değe r o la rak , kontro l 

g rubu 97 .5 ' uncu percent i l ler ln i k u l l a n m a y a kara r verd ik . 

Şeki l 1'de, 23 kontrol ve 37 G Ö R v a k a s ı n d a , pH 
4 'ün a l t ında bu lunduğu % z a m a n ( % z a m a n pH<4) p a ­
ramet res i ve bi leşik sko r b i reyse l değer ler i sunu lmuş tu r . 
T e m e l ref lü pa rame t re l e r i nden tü rev gös te rge le r e l d e 
e d i l m e d e n v e b i l eş i k s k o r o l u ş t u r u l m a d a n i n c e l e n ­
d i ğ i n d e , % z a m a n p H < 4 p a r a m e t r e s i n i n en sens i t i f 
(%89), 5 d a k i k a d a n u z u n ref lü sayıs ı ve en u z u n ref lü 
e p i z o d u süres i paramet re le r in in i se en az sens i t i f o l ­
d u ğ u (%78) sap tanmış t ı r . Beş d a k i k a d a n u z u n re f lü 
say ıs ı pa rame t res i % 1 0 0 ile en spes i f i k kri ter o la rak 
dikkat i çekm iş , d iğer pa ramet re le r in t ü m ü % 9 6 spes i f i k 
bu lunmuştu r . Türet i len gös te rge le rden O K S ' n i n sensi t i f 
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iekil 1. Yirmiüç kontrol ve 37 GÖR'lü vakada (A) pH 4'ün altındaki % zaman parametresi ve (B) bileşik skor bireysel değerleri. 

a b l o 3 . Değ iş ik pH parametre ler i ve bi leşik sko run G Ö R tanıs ı için sensi t iv i te, spes i f i s i te , pozitif ve negati f prediktif 
e negati f prediktif değer ler i i le, doğru luk oran lar ı . 

arametre Eşik Değer Gerçek 
Pozitif 

Yalancı Yalancı 
Negatif Pozitif 

Gerçek 
Negatif 

Sens. 
(%) 

Spes. 

(%) 

(+)Pre. 
(%) 

(-)Pre 
(%) 

Accu. 
(%) 

i zaman pH<4 %3.50 33 4 1 22 89 96 97 85 91 
H<4 AA (pHxdk) 33.50 32 5 1 22 86 96 97 81 90 
;eflü Sayısı 72.60 32 5 1 22 86 96 97 81 90 
dk>RS >1 29 8 0 23 78 100 100 74 87 
n uzun RS. (dk) 7.35 29 8 1 22 78 96 97 73 85 
Sİ 1.46 34 3 1 22 92 96 97 88 93 
ıKS (dk) 0.60 3 34 1 22 8 96 75 39 41 
Ileşlk Skor 15.50 34 3 1 22 92 96 97 88 93 

ISALTMALAR: Sens: Sensitivite, Spes: Spesifisite, (+)Pre: Pozitif prediktivite, (-)Pre: Negatif prediktivite, Accu: Accuracy rate (doğru-
ık oranı), % zaman pH<4: pH 4'ün altındaki zamanın yüzdesi, pH<4 AA: pH 4'ün alında kalan alan, 5 dk>RS: Beş dakikadan uzun sü-
ın reflü epizodlarının sayısı; En uzun RS: En uzun süren reflü epizodunun süresi; SSİ: Reflü epizodu sayı-süre indeksi (metne bakı-
ız); OKS: Ortalama kllrens süresi (metne bakınız). 

Imaktan s o n d e r e c e u z a k o lduğu gö rü lü rken , SS İ v e 
I leşik s k o r s i s t e m i i le sens i t i v i te % 9 2 ' y e ç ı kmış ve 
i>96 spes i f i s i te korunmuştur . En y ü k s e k test doğru luk 
ranı da ( accu racy rate), b i leşik s k o r s i s temi ve SSİ 
e e lde edi lmişt i r (%93) (Tab lo 3). 

Ay r ı ca , pH paramet re le r in in en sensi t i f o lan lar ın ın , 
d iğer parametre ler i de k aps ay ıp k a p s a m a d ı ğ ı araşt ı r ı l ­
mışt ır . Ö rneğ in , vaka la r ın 2 ' s i n d e (%5) total ref lü sayıs ı 
pa rame t res i ve bir v a k a d a (%3) en u z u n ref lü süres i 
pa ramet res i pozitif o l duğu ha lde , tek pa rame t re baz ında 
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Tablo 4 . G Ö R g r u b u n d a , bir pH pa ramet res i i le negat i f test s o n u c u sap tand ığ ı z a m a n , d iğe r pa rame t re le rde pozit i f l ik 
s a p t a n m a oran lar ı . 

NEGATİF T E S T S O N U C U 

POZİTİF T E S T % zaman pH<4AA Reflü 5 dk>RS En uzun R 
S O N U C U pH<4 (pHxdk) Sayısı S . (dk) 

% zaman pH<4 1 (%3)* 3 (%8) 4(%11) 5(%14) 
pH<4AA(pHxdk) 0 (%0) 2(%5) 4(%11) 5 (%14) 
Reflü Sayısı 2 (%5) 2(%5) 6 (%16) 6(%16) 
5 dk>RS 0(%0) 1 (%3) 3 (%8) 1 (%3) 
En uzun R S . (dk) 1 (%3) 2 (%5) 3 (%8) 1 (%3) 

* Vaka sayısı (%) 

en sensit i f o lan % z a m a n pH<4 pa ramet res in in , bu v a ­
k a l a r d a negat i f o l d u ğ u göz lenmiş t i r . Ayr ın t ı l ı bu lgu la r 
T a b l o 4 ' d e sunu lmuş tu r . 

TARTIŞMA 
Y İ R M İ D Ö R T S A A T İ N T R A Ö Z O F A J İ N A L p H -

M E T R E N İ N TANI D E Ğ E R İ : Ku l land ığ ımız beş t eme l 
pH p a r a m e t r e s i n d e n , pH 4 ' ü n a l t ındak i % z a m a n krite­
ri, en h a s s a s (%89) pa rame t re o la rak dikkat i ç e k e r k e n , 
beş d a k i k a d a n u z u n ref lü say ıs ı , en özgü l (%100) ve 
pozitif predikt iv i tesi en y ü k s e k (%100) pa ramet re o la rak 
göz lenmişt i r . pH 4 'ün a l t ındak i a l an ve total ref lü sayıs ı 
paramet re le r i de o l dukça h a s s a s (%86) ve özgü l (%96) 
bu lunmuştu r . Bi leşik sko r s i s temi i le 24 saa t in t raözo-
fajial pH mon i t o r i zasyonu , % 9 2 sensi t iv i te ve % 9 3 test 
doğru luk o ran ına u laşmaktad ı r . Sürek l i in t raözofa j ia l p H -
m o n i t o r i z a s y o n u n u n , J o h n s o n v e D e M e e s t e r ' i n b i leş ik 
sko r s i s temi ile de paramet re le r in tek tek e le a l ı nmas ı ­
n a gö re test ye teneğ i d a h a ar tmış o larak , % 8 4 - 9 6 s e n ­
sit ivite, % 9 0 - 1 0 0 spes i f i s i te gösterd iğ i sap tanmış t ı r (8-
1 0 , 1 4 , 2 1 ) . B u l g u l a r ı m ı z d a o r t a y a k o y m a k t a d ı r k i , 
b i leş ik sko r s i s temi , paramet re le r in tek tek e le a l ınma­
s ına gö re , test hassas i ye t i n i en az 3 p u a n art t ı rmıştır . 
B i r test in hassas l ık ve özgü l l üğünü be l i r lerken, y ö n t e m ­
se l seç imler in de ro lü vardı r , ö rneğ in , kontrol ve h a s t a 
p o p ü l a s y o n u n u n seç im i ve norma l in üst sınır ının s a p ­
t a n m a b iç im i etki l idir . S a d e c e s e m p t o m l a r G Ö R tan ı 
kriteri o la rak kul lanı l ı rsa, özo fagusun motor hasta l ık lar ı , 
ko roner ka lp hasta l ığ ı , pept ik ülser, sa f ra k e s e s i h a s t a ­
lıkları o lan la r da bu g r u b a g i rerek, test in hassas i ye t i n i 
düşürür le r . E n d o s k o p i , G Ö R s o n u c u ge l i şen özofa j i t i 
o r t aya k o y m a k t a en iyi y ö n t e m o lmas ına ka rş ın , tipik 
ref lü semp tom la r ı o lan has ta la r ın h e m e n h e m e n ya r ı ­
s ı nda m a k r o s k o p i k özofa j i t yok tur (9 ,22,23) . Böy lece , 
s a d e c e e roz i v özofaj i t l i has ta lar ın G Ö R g r u b u n a dahi l 
ed i lmes i h a s s a s i y e t i hata l ı o la rak arttırır. Bu d u r u m , l i­
te ra türdek i değ iş ik duyar l ı l ık ve özgü l lük oranlar ını açık­
lamaktadır . 

Y i r m i d ö r t s a a t i n t raözo fa j i a l p H - m e t r e p a r a m e t ­
re ler in in b i r k a ç ı n d a n tü re t i lm iş g ö s t e r g e l e r de öner i l ­
mişt ir . Ö r n e ğ i n , bazı y a z a r l a r bir s k o r l a m a tasar ımı o l a ­
rak, kayı t sü res indek i ref lü say ıs ın ın , ref lü süres i i le 
ça rp ım ın ın verd iğ i değer i ku l lanmış la rd ı r (4 ,11 ,13 ,24) . 

S t a n c i u ve ark (4), a k ş a m 6 . 0 0 - s a b a h 10 .00 a ras ı or­
t aya ç ıkan total ref lü say ıs ın ı , o r t a l ama ref lü sü res i (dk) 
i le ça rparak , e l de ett ikleri ü rün v e y a s k o r u n , ç a l ı ş m a 
p o p ü l a s y o n l a r ı n d a % 9 0 sens i t i v i t e s a ğ l a d ı ğ ı n ı b i ld i r ­
miş lerdir . B u n u n l a b e r a b e r bir b a ş k a ç a l ı ş m a d a , d a h a 
u z u n bir d ö n e m d e (24 saa t ) , saa t baş ına d ü ş e n o r ta la ­
m a ref lü e p i z o d u say ıs ın ın , saa t baş ına d ü ş e n o r ta la ­
ma kümü la t i f re f lü sü res i i le ç a r p ı m ı i le e l d e e d i l e n 
s k o r (ref lü e p i z o d u s ık l ığ ı -sü re i n d e k s i - S S İ ) , s a d e c e 
% 7 6 sensi t iv i te göstermiş t i r (13). E r o z i v özofaj i t l i G Ö R 
hasta lar ın ın a l ındığı bir ç a l ı ş m a d a i se , % z a m a n pH<4, 
S S İ i le birl ikte ayn ı d ü z e y d e en iyi iki p a r a m e t r e o l a ­
rak b u l u n m u ş t u r (11 ) . B u l g u l a r ı m ı z a g ö r e d e S S İ , 
bi leşik s k o r a eşdeğe r bir tan ı ye teneğ i o r taya k o y m u ş , 
ha lbuk i O K S , çok düşük bir duyar l ı l ık göstermiş t i r . 

K A Y D E D İ L E N p H - M E T R E P A R A M E T R E L E R İ ­
N İ N S E Ç İ M İ : J o h n s o n v e D e M e e s t e r (14), s e m p t o -
mat ik h a s t a l a r d a erekt (ayak ta v e y a oturur) d ö n e m d e 
re f lünün d a h a sık ve k l i rens in in h ız l ı ; sup in (yatar) p o ­
z i s y o n d a i s e , d a h a a z s ık l ık ta, fakat k l i rens in in d a h a 
yavaş o l duğunu saptamış lard ı r . Bu bu lgu ış ığ ında, -ve 
kontro l lerde nad i ren göz lend iğ i iç in- , 5 d a k i k a d a n u z u n 
sü ren ref lü e p i z o d u sayıs ı ve en u z u n ref lü sü res in i k l i -
r ens le elgi l i iki pa ramet re o la rak a lmış lar ; tota l , e rek t 
ve sup in d ö n e m l e r d e ayr ı ayr ı o la rak as i t le k a r ş ı l a ş m a 
süres in i ( % z a m a n pH<4) ve total ref lü e p i z o d u say ıs ın ı 
d a i çe ren alt ı pH- re f l ü p a r a m e t r e s i öne rm iş le rd i r . B u 
paket , b i rçok araşt ı r ıcı ta ra f ından yayg ın o la rak ku l la ­
n ı lmış , vaka la r ın y e m e k , y a t m a , u y u m a v e a y a k t a ka l ­
m a v s . dönemle r i d e kaydett i r i lerek, b u d ö n e m l e r d e k i 
ref lü o lay lar ın ın özel l ik ler i araşt ı r ı lmışt ı r (8 -10, 16) . B i z , 
pH-met r i m o n i t o r i z a s y o n kayd ın ı , he r v a k a t a r a f ı n d a n 
k o l a y c a u y u m sağ lanamad ığ ı iç in , aktivi te d u r u m l a r ı n a , 
a y a k t a v e y a yatar p o z i s y o n d a o lma la r ına g ö r e d ü z e n l e ­
med ik . G e r ç e k t e , bir çok ç a l ı ş m a d a , G Ö R t a n a s ı n d a 
e n iyi sens i t i v i t e - spes i f i s i t ey i s a ğ l a y a n p a r a m e t r e n i n 
ö z o f a g u s u n as i t le total k a r ş ı l a ş m a süres i (total % z a ­
m a n pH<4) o lduğu göster i lmişt i r (9 ,11 ,14-17) . Bu p a r a ­
met re yan ında , sup in p o z i s y o n d a k i % z a m a n p H < 4 gib i 
p o z i s y o n a bağl ı pa ramet re le r de total % p H < 4 ' e y a k ı n 
v e y a eşit sonuç la r ve rm iş le rse d e , ilk e l d e G Ö R t a n ı s ı ­
nın k o n m a s ı n d a gerek l i o lmadık la r ı kan ıs ınday ız . D iğer 
y a n d a n , b iz im pake te ek led iğ imiz ve test doğ ru l uk o r a -
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nını % 9 0 b u l d u ğ u m u z , fakat b a ş k a ser i ler in ç o ğ u n d a 
ku l lan ı lmayan ph 4 ' ü n a l t ındak i a l an pa rame t res i , kan ı ­
mızca , in t raözofa j ia l pH 'n ın der in l iğ in i de yansı t t ığ ı için 
gözard ı e d i l m e m e s i g e r e k e n bir paramet red i r . 

B İ R B İ L E Ş İ K S K O R S İ S T E M İ K U L L A N M A K 
G E R E K L İ M İ D İ R ? Y i r m i d ö r t s a a t i n t raözo fa j i a l 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 n i k o m b i n e e d e n b i r 
b i leşik sko r s i s temine baz ı aç ı la rdan ge rek va r gibi gö ­
rünmekted i r . Farkl ı pH paramet re le r i , değ iş ik hassas l ık 
özgü l lük ve doğru luk oran la r ına sahipt i r (Tab lo 3). Her 
pa rame t res i aç ıkça patoloj ik o l an v a k a l a r d a so run o l ­
m a s a bi le, s ını rdaki vaka la r ın tan ıs ında bi leşik skor , k a ­
rar v e r m e y i bir kri tere bağ lamak tad ı r . En sensitıf pa ra ­
me t re le re g ö r e , pato lo j ik G Ö R k a p s a m ı n d a o l m a y a n 
baz ı vaka la r , d a h a az sensit i f o l an pa ramet re le rde p a ­
tolojik G Ö R sını r lar ına g i reb i lmek ted i r (Tab lo 4) . Ö t e 
y a n d a n , G Ö R un de reces in i kollektıf o larak tan ım layan 
bir bi leşik skor, tedav in in başar ıs ın ı i z lemek te ve i laç 
a raş t ı rma lar ında ge reks in im d u y u l a n objektif bir kriter­
dir. 

J O H N S O N V E D E M E E S T E R ' İ N B İLEŞ İK S K O R 
S İ S T E M İ V E Ö N E R D İ Ğ İ M İ Z Y Ö N T E M : Y i r m i d ö r t 
s a a t i n t ı a ö z o f a j i a l p H - m e t r e p a r a m e t r e l e r i n i ilk k e z 
J o h n s o n v e D e M e e s t e r (14) k o m b i n e e d e r e k değer 
lendirmışt i r . Bu yazar la r , 24 saa t int raözofaj ia l pH m o -
n i t o r i z a s y o n u b i l e ş i k s k o r s i s t e m i n i o l u ş t u r u r k e n , 
a s e m p t o m a t i k kontrol g r u b u n d a her pa ramet re için e lde 
ed i len S D ' u , o paramet ren in s k o r l a m a üni tesi o la rak a l ­
mış lardı r onlar ın ver i ler ine gö re , b iz im ver i le r im izde o l ­
d u ğ u gibi . no rma l k iş i lerde, ö rneğ in , 24 saat l ik total ref-
lü e p i z o d u say ıs ı , gen iş bir değer le r spek t rumu gös te ­
r iyordu. Y a n i , vaka la r aras ı b ü y ü k değ işken l ik vard ı ve 
S D büyüyo rdu . T e r s i n e , s ö z k o n u s u yazar la r ın y ine orji-
na l ve r i l e r i ne g ö r e , n o r m a l k i ş i l e rde s u p i n d ö n e m d e 
ref lü süres i ve b i rey ler arası değişkenl ik azdı ( S D d a h a 
dar ) . Y a z a r l a r , n o r m a l p o p ü l a s y o n ve r i l e r i nden e l d e 
ed i l en S D ' u s k o r l a m a ün i tes i o l a rak ku l l anmak su re ­
t iy le, s e m p t o m a t i k has ta la rdak i he r bir p a r a m e t r e n i n , 
f izyoloj ik re f lüden ayrı l ış ağır l ığını be l i r lemeyi a m a ç l a ­
mışlardır . Ö n c e h a s t a d a n e lde ed i len değer i , o pa ra ­
me t re İçin kont ro l S D ' n u n a b ö l e r e k bir p u a n s a p t a ­
mış lar ve bu puan ı sko r o larak ku l l anmak iç in, ik inci 
a ş a m a d a , her bir pa ramet ren in sıfır nok tas ın ın o luş tu­
ru lması gerekt iğ in i düşünmüş le rd i r . B u n u i se . her pa ra ­
met ren in norma l popü lasyon o r t a l ama değer in in 2 SD 
al t ına teorik bir sıfır ç izgisi oturtarak yapmış lard ı r . J o h n ­
s o n ve D e M e e s t e r , yen i bir sıfır ç izg is in i , e lde ed i len 
sko r p u a n . ilgili pa ramet ren in ge rçek sıfır değer in in hafif 
a l t ında v e y a üs tünde ka lacağı iç in gerek l i görmüş lerd i r . 
Y a z a r l a r , s o n a d ı m d a , altı pa ramet ren in skor puan lar ın 
t op lanmas ı i le vaka la r ın bi leşik s k o r u n u e lde e tmiş ler 
ve "patoloj ik b i leş ik sko r "u be l i r l emek için d e , ori j inal 
ser i le r indek i 15 no rma l kont ro lün bi leşik sko r o r ta lama­
s ın ın 2 SD üs tünü eşik değer o larak almışlardır . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a k u l l a n m a k iç in b a ş l a n g ı ç t a . D e -
Mees te r ' ın öne rd iğ i s k o r s i s tem in i , kend i p o p ü l a s y o n 
ver i le r im ize göre kurmak istedik. Faka t , teorik sıfır nok-

T Kürt J Gastroenterohepatol 1995, 6 

301 

tas ın ın be l i r l enmes inde ku l lanı lan 2 S D ' i n i n seç i lmes in in 
neden in in açık o l m a m a s ı ve s i s tem in aç ık lamas ı ile v e ­
ri len ö rnek le rdek i sonuç la ra (15,25) u l a ş a m a m a m ı z b iz i 
yen i bir a ray ışa yöne l t t i . B u n u b a ş a r m a k için önce , or­
ta lamas ı ve SD' la r ı fark l ı pH paramet re le r in i (x-p)/0 for­
mü lü i le o r ta laması sıfır ( v ey a k), S D ' u 1 o lan no rma l 
s t anda rd dağ ı l ıma get irdik (20). Böy lece , bir pH p a r a ­
met re değer i , (a) ree l mut lak değe r b ü y ü k o lduğu ö lçüde 
büyük , (b) kontrol g rubu o r t a l a m a değer i büyük o lduğu 
ö l çüde küçük , (c) kontro l g r u b u s t a n d a r d d e v i a s y o n u 
büyük o lduğu ö l çüde küçük ( v ey a tersi) sko r puan ına 
sah ip o lmuştur . Bu şek i lde , e l de ed i len s k o r değer le r i , 
h a s t a d a n e l d e e d i l e n d e ğ e r i n " n o r m a l " e yak ın l ı k v e 
"no rma l " d e n ayrı l ış "b i lg is i " n i i ç inde bu lunduru rken , bir 
y a n d a n da sko r lanmış fark l ı pa rame t re değer ler i top la -
nabi l i r l ik kazanmış la rd ı r . p H p a r a m e t r e l e r i m i z n o r m a l 
dağ ı l ım gös te rmek teyd i . B u n u n l a beraber , no rma l dağ ı l ı ­
ma u y m a y a n ser i l e rde b i le , bu iş lemi objektif bir s t a n -
d a r d i z a s y o n arac ı o la rak ku l l anmak m ü m k ü n d ü r . 

B u r a d a 5 t eme l pH pa ramet res in i t eme l a l an bir 
b i leş ik sko r s i s tem i türet t ik . A n c a k , he r ça l ı şmac ın ın , 
bu pa ramet re le re bağl ı ka lmaks ız ın aynı i lkeler le, d a h a 
f a z l a v e y a d a h a a z s a y ı d a k i p a r a m e t r e d e n , k e n d i 
bi leşik s k o r s is temin i ku rmas ı m ü m k ü n d ü r . J o h n s o n ve 
DeMees te r ' I n bi leşik s k o r s i s temin in i z a h edi ld iğ i yaz ı la ­
rın (15,25) 2 . t a b l o s u n d a sup in d ö n e m d e k i % z a m a n 
pH<4 p a r a m e t r e s i n d e b i rkaç değe r için a tanan p u a n ve 
skor la r ö rnek o la rak ver i lmişt i r . Ne i lginçt ir k i , on lar ın 
aynı pa ramet re için söz k o n u s u re feransın 1 . t a b l o s u n ­
d a sunduk la r ı kontro l g rubu o r t a l ama v e S D ver i ler in i 
önerd iğ imiz f o rmü lde ku l l and ığ ımızda (k sabi t i o la rak 1 
ek leye rek ) , söz k o n u s u yaz ın ın 2 . t a b l o s u n d a ver i len 
skor lar ı bu lduk, fakat bu u y u m u i z a h e d e m e d i k . 

F A R K L I P O P Ü L A S Y O N L A R D A E L D E E D İ L E N 
B U L G U L A R : Doğa l o la rak , 2 4 s a a t in t raözofa j ia l p H 
m o n i t o r i z a s y o n u sonuç la r ı f iz ik akt iv i te düzen i , d iyet , 
y e m e k zaman la r ı , s i g a r a y a , a lko le iz in ver i l ip ve r i lme­
m e s i gibi du rum la rdan , ref lü patern i değ işeceğ i için e tk i ­
lenecekt i r . Bu neden le , her ne kada r bazı merkez le r i n 
(18,21,26) pH pa rame t re no rma l değer ler i karşı laşt ı r ı l ­
d ığ ında bir benzer l i k d ikkat i ç e k m i ş i se de . her m e r k e ­
z in kend i yön tem le r i ne gö re e l d e ett iği kontrol g rubu 
değer ler in i ku l lanması idea l o landır . Ö rneğ in b iz im nor­
ma l p o p ü l a s y o n u m u z d a , özel l ik le ref lü say ıs ı , d iğer bazı 
merkez le r ink ınden o r t a l ama b i rbuçuk kat d a h a yüksek , 
en u z u n ref lü süres i d a h a düşük tü r (9 .14.27) . Öte y a n ­
d a n , h a s t a n e d e ya tan has ta l a r l a , pol ik l inik has ta lar ın ı 
da ayr ı tu tmay ı gerek l i k ı lan n e d e n l e r vardır . Has ta la r 
hosp i t a l i ze ed i l d iğ inde , ak t iv i tes i ya tak odas ı i le d i n ­
l e n m e v e y a te lev i zyon odas ı a ras ında sınır l ıdır, d a h a 
f a z l a y a t m a eği l imindedi r ler . H a s t a n e yemek le r i , g e n e l ­
l ikle d a h a a z lipid içerikl i v e m ik ta rca d a h a azdır . Y e ­
mek miktar ı ve yağ içer iğ in in a z a l m a s ı , gastr ık d i s tan -
s i yonun aza lmas ı neden i i le as i t re f lüye yol açabi l i r . 

S o n u ç o larak, (a) 2 4 - s a a t in t raözofa j ia l pH mon i to ­
r i z a s y o n u , G Ö R s e n d r o m u tan ıs ında o ldukça duyar l ı v e 
ö z g ü l bir testt i r ve b i leş ik s k o r s i s t e m i , pH m o n ı t o -
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r i z a s y o n u n u n farkl ı paramet re le r in i kollektif o larak d e ­
ğer lend i ren bir kriter s u n a r k e n yön tem in test ye teneğ in i 
de ar t t ı rmaktadır , (b) S k o r puan la r ın (x-u)/o eşit l iği ile 
s a p t a n m a s ı , bi leşik sko r s i s temin in üret i lmesin i ko lay ­
laşt ı rmaktadır , (c) Patolo j ik G Ö R ' ü n tan ıs ında, b e n z e r 
yön tem le r i n ku l lanı ld ığı kontro l g r u b u ver i ler in in e s a s 
a l ınması gerekl id i r . 
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