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OZET

Ambulatuvar  24-saat intrabzofajial  pH-metri'nin, gast-
rodzofajial  reflii (GOR)
lendirmeyi amacladik; ayrica bu yazida yeni bir pH-metre

tanisindaki basarisini deger-
bilesik skor sistemi sunuyoruz.  Calismaya 21-70 yaslar ara-
sinda 23 saglikli kontrol (13 K, 10 E) ve 25-80 yaslari arasinda
37 GOR vakasi (19K,
dan 7 gin 6nce, gastrobzofajial refliiyii etkiledigi bilinen ilaglar

18 E) alinmistir. pH-metricalismasin-

kesilmis ve g¢alisma sirasinda da kullanilmamistir. pH monito-
(GastrograpH Mark 1)
ve buna baglanan, 3 mm c¢apindaki mide sondasinin ucuna
kombine cam elektrod (440-M4; Ingold, Ur-
GOR grubundaki vakalarin

rizasyonu. bir portabldijital  verikayitci
monte edilmis,
dorf,  Switzerland) ile yapilmigtir.
%59'unda  makroskopik olarak ve biyopsi ile eroziv ézofajit
saptanmigtir. Kontrol grubu

pH-metre parametrelerinin

97.5'uncupercentilinormalin  dst siniri - olarak  alindiginda. 24-
saat intrabzofajial pH parametrelerinin  GOR  tanisindaki sen-
sitivite, ~ spesifisite ve dogruluk oranlari sirasiyla s6yle bulun-
mustur: pH 4 un altindaki % zaman %89. %96. %91,pH4'lin
altindaki alan (pHxdk) %86, %96, %90; reflii sayisi %86, %96,
% 90; 5 dakikadan uzun reflii sayisi %78, % 100, %87,enuzun
reflii sdresi (dk) %78, %96, %85. Bilesik skor sistemi ile, test
%96spe-
24-saat intradzofajial pH

sensitivitesi %92 ve dogruluk orani  %93'e ¢ikarken,
sifisite  korunmustur. ~ Sonug  olarak,
monitorizasyonu, GOR sendromu tanisinda olduk¢a  sensitif
ve spesifik bir testtir ve bilesik skor sistemi, ydntemin test yete-

negini  arttirmaktadir.
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SUMMARY

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 ). 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.

Key Words: Gastroesophageal reflux, Twenty-four-hour
intraesophageal pH monitoring,
Compositescoringsystem.
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Gastrodzofajial refli (GOR) sendromu, godu za-
man disinilip incelenmedigi icin tani konulamayan bir
hastahktir. GOR'iin radyolojik demonstrasyonu, sensiti-
vitesi diisiik, hatali pozitif sonucglari yiiksek bir yontem
(1); gastrodzofajial sintigrafi, tani dogrulugu degisken bir
testtir (2). Endoskopi, GOR'ii degil onun bir sonucu
olan o6zofajiti gosterir. GOR'ii degerlendirmek igin Miller
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ve Doberneck (3) tarafindan klinige sokulan sirekli int-
radzofajial pH monitorizasyonu, portabl digital veri kayit
sistemlerinin yaygin olarak kullanima girmesi ile birlikte
24 saatlik slreyi kapsayacak sekilde yayginlasmistir.
Son 20 yili agsan zaman dilimi, uzun sireli intraézofajial
pH monitorizasyonunun, GOR tanisinda en hassas ve
en 6zgll yéntem oldugunu gdstermistir (4-10).

Yirmidort saat intraézofajial pH monitorizasyonu,
tim 24 saatlik sirede GOR'liin objektif olarak nicelen-
dirilebilmesini saglarken, bazi sorulari da beraberinde
getirmistir. Hangi intradzofajial pH dizeyinin fizyolo-
jik/patolojik ayrim esigi olarak kullanilacag:r sorunu, bu-
gin blylik o6lgide ¢6zimlenmis ve sinir degeri olarak
pH<4 diizeyinin, asemptomatik grupla GOR'li hastala
rin ayrimini en iyi yapan esik deger oldugu gésterilmistir
(11-13). Arastiricilari zorlayan diger bir soru su ol-
mustur: Farkli pH-metri parametrelerinde fizyolojik ve
patolojik refliyl ayiran esik deder nasil bulunmalidir?
GOR tanisinda bir altin standard olmamasi, arastiricilar
pH-metre verilerinin 6nce normalini tanimlamaya ve
normalin (zerindekileri de patolojik olarak sinif-
landirmaya ydéneltmistir. pH-metri parametrelerinin kont-
rol grubu ortalamasina 2 SD eklenerek elde edilen
deder, birgcok calismada, notmal-patolojik ayrimini goés-
teren esik deger olarak kullaniimistir. (8,9,14-16). Daha
yeni ¢aligsmalarda, kendi pH parametre degerlerinin nor-
mal dagilim gdéstermedigini beiirten bazi yazarlar, nor-
malin Ust sinirini belirlemek i¢in normal dagilim goster-
medigini belirten bazi yazarlar, normalin {st sinirini be
lirlemek i¢in normal dagilim géstermeyen degiskenlerde
de kullanilabilecek formiller aramiglardir. Bazi yazarlar,
bu amcglar receiver operating characteristic curve
(ROC) analizi'ni kullanirken (17), bazilari, percentil'ler
den yararlanma yoluna gitmislerdir (11,18).

intradzofajial pH monitorizasyonunda bir baska
sorun da, farkli pH parametrelerinin reflinin degisik 6-
zelliklerini yansitmasi ve noimal popllasyonda ¢ok
farkli sinirlar iginde bulunmalaridir.

Farkli parametrelerin fizyolojik durumdan ayrildigi
oranda GOR tanisina katkida bulundugu bir bilesik skor
sistemi Johnson ve DeMoester (14,15) tarafindan 6ne-
rilmis ve hazirladiklari skor tablosu baska calismalarda
da kullaniimistir (8-10). Bununla birlikte, Johnson ve
DeMeester'in kendi kontrol grubu degerlerinden kaynak-
lanan skor puanlarin baska arastirmalarda kullaniimasi,
metodolojik ilkelere uygunluk agisindan tartismaya agik
bir konudur.

Bu caligsmada, kendi poplilasyonumuzda, ambuia-
tuvar 24 saat intraézofajial pH-metri'nin GOR tanisinda-
ki basarisini dederlendirmeyi amacladik. Ayrica burada,
Johnson ve DeMeester'in bilesik skor sisteminin man-
tigini temel alan. fakat skor puanlarin Uretilebilmesi da-
ha anlasilir bir ilkeye dayanan yeni bir bilesik skor

elde etme ydntemi sunuyoruz.
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MATERYAL VE METOD

VAKALAR: GCaligsmada, kontrol grubu olarak. 21-
70 yaslari arasinda (ort.#SD, 44.3+12.2 yil) 23 goénullu
(13 kadin, 10 erkek) alinmistir. GOR grubu, 25-80
yaslari arasinda (45.4+12.5 yil), 19'u kadin, 181 erkek
37 vakadan olusuyordu (Yas ve cins acgisindan
p>0.05). Diabetes mellitus, bag dokusu hastaligi, alko-
lizm, norolojik bozuklugu olanlar galigsmaya alinma-
mistir. Gonilld kontrol grubuna alinan bireylerde ara-
nan Ozellikler sunlardi: Daha 6nce ve halen, pirozis,
asit regulrjitasyonu. epigastrium ve gogus agrisi semp-
tomlari bulunmamasi, mide asidini inhibe ya da ndtra-
lize eden ilag kullanma ihtiyaci duymamis olmasi; sin-
dirim kanali ve biliyer sistem operasyonu gegirmemis
olmasi. Ayrica, 6zofagus grafisi ve 6zofagogastroduo-
denoskopide patoloji gdzlenenlerle, ¢zofagusa baryum
kagisi gosterilenler bu gruptan dislanmistir.

GOR grubu'na, en az 6 aydan beri pirozis ve asit
reglrjitasyonu yakinmalari olan; radyolojik olarak ust
gastrointestinal sistemi normal, fakat refli pozitif ve
gastroduodenoskopik bulgulari normal vakalar alin-
mistir. Tum vakalar, diger incelemeler ve pH-metri ca-
lismasi igin hospitalize edilmistir.

ENDOSKOPIi: Kontrol ve GOR grubundaki tim
hastalara endoskopi, Olympus GIF-1T10 endoskop iie
yapilmistir. Endoskopide, 6zofagus mukozasi normal
ise, grade O; mukozada eritem varsa grade |; birbiriyle
birlesmemis erozyanlarin varliginda grade Il; erozyonla-
rin birbiriyle birlesmesi ve/veya gepegevre ylzeye! ul-
serasyon bulunmasi durumunda grade |lll; derin Ulser
ve/veya striktlir varligi grade IV 06zofajit seklinde dere-
celendirilerek, grade Il ve Ustl eroziv 6zofajit olarak ta-
nimlanmistir. Diafragmatik krura ile Z cgizgisi arasindaki
mesafenin 2 cm'yl asmasi hiatal herni lehine deger-
lendirilmistir.

pH-METRI: pH-metri galismasindan bir hafta
6nce, gastrodzofajial refliye etki ettigi bilinen ilaglar ke-
silmis ve c¢aligsma sirasinda da kullaniimamistir. Bitin
c¢alismalar, bir portabl dijital veri kayit¢i (GastrograpH
Mark I) ve buna baglanan, 3 mm c¢apindaki mide son-
dasinin ucuna monte edilmis, kombine cam elektrod
(440-M4; Ingold, Urdorf, Switzerland) ile yapilmistir.
GastrograpH, sondanin ucundaki cam ve referans elek-
trodlar arasindaki gerelim farkini 6lgmekte ve 6 sn
boyunca ©&lgllen 24 potansiyelin ortalamasini alarak
bunu pH degerine donustirip bu bilgiyi depolamakta-
dir. Elektiodun rijid kismi 4.0 mm capinda ve 22.0 mm
uzunlugundaydi. Her testten &énce elektrod ve kayit sis-
temi, pH'si 7.0 ve 4.0 olan sollisyonlarda invitro kalibre
edilerek, pH-1.7 olan test solisyonunda kontrol edil-
mistir. Kalibrasyondaki %10'luk sapmalar tolere edilebi-
lir kabul edilmis, daha biylik sapmalarda kalibrasyon
tekrarlanmistir. Yatar pozisyondaki hastaya, burun yo-
luyla yutturulan elektrod, mideye kadar ilerletilmis, da-
ha sonra 06zofagusa yavasca geri c¢ekilirken, ani pH
degisim noktasinin 5 cm proksimaiine yerlestirilmistir.
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Tablo 1.
kesit. Bes skor puaninin toplami ile bilesik skor elde edilmektedir.

Bes pH parametresi i¢cin hazirladigimiz, bulunan degderlere karsi gelen skor puanlari gésteren cetvel'den bir

% zaman pH<4 pH<4'lin Total Refli 5 dk]dan Uzun En Uzun Refli
(Total) Altindaki Alan (pHxdk) Sayisi Reflii Sayisi Siresi (dk)

Deger Skor Deger Skor Deger Skor Deger Skor Deger Skor

0 0.45 0.83 0 0.10 0 0.35 0 0.26

0,1 0.54 093 0.15 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

81 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

(Vakalarin timunde intragastrik pH 4'Gn altindaydi). BILESIK SKOR PUANIN HESAPLANMASI: Bes

Daha sonra, sondanin digsarda kalan kismi, burun ve
yanaga bantlanarak stabilize edilmistir. Calisma sirasin-
da,

ayakta veya oturur pozisyonda kalmalari istenerek, her

hastalarin yaklasik 9 saat yatmalari ve 15 saat

turld aktivitileri ve pH<4 olan igecekler hari¢ diyetleri

serbest birakilmistir. Ek olarak sigara, alkol, kahve ve
ciklet gignemeye izin verilmemistir. Vakalar calisma si-

rasinda banyo yapmamislardir.

24 saat pH kaydinda,
ayakta kalma doénemleri alt gruplar olarak kaydedilme-

yemek, yatma, oturma,
mis, tiGm veriler total zamanin verileri olarak alinmistir,
PH'In 4.0'Gn altina
Depolanan bilgilerin
24 saatlik pH

egrisi ve su pH parametreleri yazdirilmistir: (a)24 saatte

bir refli epizodu, intraézofajial

dismesi olarak tanimlanmistir.

kompiliter transformasyonundan sonra.

6zofagus pH'sinin 4.0'Gn altinda oldugu zamanin yiz-
desi (% (b) Total (dk), (c)
pH 4.0'Gn altindaki egrinin alani (pHxdk). (d) Total reflu
(f) En
6zofagu-

zaman pH<4], refli slresi
5 dakikanin Uzerindeki
(dk). ilk iki
sun asitle karsilagsma siresini nicelendirmektedir.
icin,
dan % zaman pH<4 parametresini kullandik.

sayisi, (e) refli sayisi,

uzun reflinin siresi parametre,
Diger
calismalarda da tercih edilmis oldugu biz bun'ar-

Bu parametrelerden ayrica su iki gosterge tiretil-
(OKS)- Total
refli epizodu sayisi; (b) Refla
(SSi)-Saat

refli epizodu sayisixSaat basina disen ortala-

mistir: (a) Ortalama asit klirens suresi
(dk)/ Total

epizodlarinin

refli sdresi

siklik-slire indeksi basina
disen

ma refli siresi (10,11,13).

ISTATISTIK DEGERLENDIRME: Tim nicel veri-

ler, ortalamatSD olarak sunulmus ve farkli gruplari
karsilastirmada unpaired t testi veya Mann Whitney U
testi kullaniimistir. Cins farklilasmasinin 6nemi, x* testi
ile arastirilmistir. pH-metri parametrelerinin normal dagi-

icin, Minitab
parametrede,

Iim gosterip gostermediklerini anlamak

istatistik paket programinda, her
degiskenlerin normal skorlari (n scores) hesaplanarak,
degiskenler ve normal skorlar arasinda lineer korelason

arastiriimistir (19).
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temel pH parametresindeki degiskenler, hem kontrol
hem de hasta gruplarinda ¢ok farkli sinirlar icinde dagil-
farkh

Farkl

kollektif bir degerle ifade etmeye yarayacak bir

maktadirlar, birimleri vardir ve farkl nitelikleri olg-

mektedirler. pH parametrelerinden elde edilen
verileri
bilesik skor sistemi olusturduk. Sistemin, her paramet-
reye tani yetenegi

imkani vermesini ve bilesik skoru saptama ydnteminin

Olglisinde taniya katkida bulunma

kolayca Uretilebilir olmasini amagladik.

Ilk adimda,
standardize edilmistir. Bu

kontrol grubumuzda pH parametreleri
her bir

formula tie

parametredeki
degiskenlerin (x-u )a "standard normal do6-
nisimu" yapilarak saglanmistir. .X: Bulunan deger,

grubu SD) (20).

Ancak, veriler isleme kondugunda ortaya ¢ikmasi mim-

Kontrol grubu ortalarriasi, o. Kontrol
kin negatif degerlerle ¢calismanin gli¢ olacagini dislne-

rek, saptanmasi muhtemel en disik deger olan sifir'a

karsi gelen skor degeri negatiflikten kurtaracak en ya-
kin tam sayi (k sabiti) skor degerlere eklenmek sure-
tiyle skor puanlar elde edilmistir. Ornegin, kontrol gru-
bumuzda, %
1.65* 1,06'dir.

deger'in sifir oldugu var sayilirsa

zaman pH<4 parametresinin ort.iISD'u,
Bu parametre igin bir vakada bulunan
[(0-1,65)/1.06)- i 56
elde edilecektir. Sonucun negatif degerlerden kurtulma
s1 igin k sabiti olarak 2 eklendiginde skor puani sifir ?gsn
0.44 olmustur. Ornegin bulunan deger 1.7 ise skor pua-
ni [(1.7-1.65)/1,06)+2=2 05 olarak saplanmisti!.

lece,

Boy*
kontrol vakalarin pH-metrt degerlerinin skor do6-
yapilarak, "o"

veya "k" (verilen 6rnek i¢in 21 ve SDu 1 olan dagilima

nisimleri her parametre, ortalamasi

getirilmistir. Bu yolla elde edilen skor puanlari, bulunan

degerlerin buyukliglu ile tam bir lineer korelasyon goés-

(r-1).

termistir

ikinci adimda, kontrol grubunda he» parametre

icin, degiskenlerin mutlak degerleri yerine sko» puanlari

konarak, bunlarin toplanmasiyla he' komo' vakasinin

bilesik skor puani elde edilmistir.
Uglinci adimda, kontrol grubundaki parametrelerin
s'firdan

ortalama ve SD'unu kullanmak yoluyla,

baslayan ve ihtiyaca gore dar veya genis araliklarla ar-
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Tablo 2. Yirmitug¢ saghkli kontrol ve 37 gastrodzofajial refli vakasinda 24 saat pH-metre bulgulari.*

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

Reflii Sayisi 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 Siresi 3.35 1.93 3 0.35 7.40 7.33
25.40 23.79 20.63 1.37 103.8

ssi 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 14
0.79 0.51 0.61 0.05 2.72

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

* Ust satirlarda normal kontrol grubu, alt satirlarda gastrodzofajial reflii (GOR) grubu verileri sunulmustur. Normal ve GOR gruplari ara-
sinda farklilagma OKS parametresinde anlaml degil (p>0.05), diger parametrelerde p<0.00001 diizeyinde anlamli (Mann Whitney U tes-
ti). % zaman pH<4:pH 4'iin altindaki zamanin yilizdesi; pH<4 AA: pH 4'iin alinda kalan alan-pH x dk olarak; 5 dk>RS: Bes dakikadan

uzun siiren reflii epizodlarinin sayisi; En uzun R siiresi: En uzun siiren reflii epizodunun dk olarak siiresi; SSi: Reflii epizodu sayi-siire

indeksi (metne bakiniz); OKS: Ortalama klirens siiresi (metne bakiniz).

tan sayi dizilerinin skor puanlari hesaplanarak, gunlik
kullanima hizmet eden bir cetvel hazirlanmistir (Tablo
1). GOR hastalarinin pH parametre degerlerine karsilik
gelen skor puanlari bu cetvelden bulunmus, 5 para-
metrenin skor puanlari toplanarak, her GOR hastasinin
bilesik skoru elde edilmistir.

Dérdincli asamada, kontrol grubu bilesik skorlari-
nin 95'inci, 96'nci ve 97.5'uncu percentllleri normalin
Ust siniri (esik deger) olarak kullanildigi zaman, normal
ve GOR gruplarinda her parametrenin gergek pozitif,
yalanci pozitif, gercek negatif ve yalanci negatif test
sonuglari belirlenmis ve en iyi sensitivite, speslfisite ve
dogruluk oranini (accuracy rate) veren esik deger tespit
edilmistir.

BULGULAR

GOR grubundan 22 (%59) vakada, makrospkopik
olarak ve biyopsi ile eroziv 6zofajit saptanmistir. Hicbir
hastada 10 mm.'lik endoskopun girisini engelleyen
striktir ve hiatal herni gézlenmemistir. Yirmidoért saat
intradzofajial pH monitorizasyonu bulgularimiz Tablo
2'de sunulmustur. Tablo, GOR hastalarinda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazla sayida refll
epizodu go6zlendigini ve 6zofagusun Onemli derecede
daha fazla slre asitle karsilastigini sergilemektedir.

Normal kontrol grubu pH-metre parametreleri ve
bunlardan tiiretilen SSi, OKS ve bilesik skor degisken-

lerinin 95'inci, 96'inci ve 97.5'uncu percentilleri, fizyolo
jik ile patolojik refli'yli ayirmakta esik deger olarak kul
lanildiginda: 95'Incl percentil esik deger alinirsa, 96 ve
97.56uncu percentlllere gore, total refli sayisi paramet-
resinin sensitivitesindeki 3 puan artis hari¢, diger para-
metrelerde ve bilesik skorda sensitivite oranlarinin
degismedigi , buna karsin, gogu parametrenin spesifite-
sinde ortalama 5 puan disme oldugu gdézlenmistir.
97.5'uncu percentil esik deger alinirsa, 96'nci percentile
gore, "en uzun refli slresi" parametresinin spesifisitesl
bes puan ve dogruluk orani 2 puan daha artmistir. (Ve-
riler sunulmamistir). Bu gdzlemler isiginda, biz bitin
refli parametrelerinde ve bilesik skor sisteminde nor-
malin Gst sinirini gdsteren esik deger olarak, kontrol
grubu 97.5'uncu percentillerlni kullanmaya karar verdik.

Sekil 1'de, 23 kontrol ve 37 GOR vakasinda, pH
4'in altinda bulundugu % zaman (%zaman pH<4) pa-
rametresi ve bilesik skor bireysel degerleri sunulmustur.
Temel refli parametrelerinden tirev gdstergeler elde
edilmeden ve bilesik skor olusturulmadan incelen-
diginde, % zaman pH<4 parametresinin en sensitif
(%89), 5 dakikadan uzun refli sayisi ve en uzun reflu
epizodu sliresi parametrelerinin ise en az sensitif ol-
dugu (%78) saptanmistir. Bes dakikadan uzun refll
saylsl parametresi %100 ile en spesifik kriter olarak
dikkati cekmis, diger parametrelerin timi %96 spesifik
bulunmustur. Tiretilen gostergelerden OKS'nin sensitif
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iekil 1. Yirmiii¢ kontrol ve 37 GOR'lii vakada (A) pH 4'iin altindaki % zaman parametresi ve (B) bilesik skor bireysel degerleri.

ablo3. Degisik pH parametreleri ve bilesik skorun GOR tanisi igin sensitivite, spesifisite, pozitif ve negatif prediktif
e negatif prediktif degderleri ile, dogruluk oranlari.

arametre Esik Deger Gergek Yalanci Yalanci Gergek Sens. Spes. (+)Pre. (-)Pre Accu.
Pozitif Negatif Pozitif Negatif (V) V) (V) (%) (%)
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
;eflii Sayisi 72.60 32 5 1 22 86 96 97 81 90
dk>RS > 29 8 0 23 78 100 100 74 87
n uzun RS. (dk) 7.35 29 8 1 22 78 96 97 73 85
Si 1.46 34 3 1 22 92 96 97 88 93
IKS (dk) 0.60 3 34 1 22 8 96 75 39 M
lleslk 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 (dogru-
ik orani), % zaman pH<4: pH 4'Un altindaki zamanin yiizdesi, pH<4 AA: pH 4'iin alinda kalan alan, 5 dk>RS: Bes dakikadan uzun sii-
in reflii epizodlarinin sayisi; En uzun RS: En uzun siiren reflii epizodunun siiresi; SSi: Reflii epizodu sayi-siire indeksi (metne baki-
1z); OKS: Ortalama kllrens siiresi (metne bakiniz).

Imaktan son derece uzak oldugu gérilirken, SSi ve Ayrica, pH parametrelerinin en sensitif olanlarinin,
llesik skor sistemi ile sensitivite %92'ye c¢ikmis ve diger parametreleri de kapsayip kapsamadig: arastiril-
i>96 spesifisite korunmustur. En ylUksek test dogruluk mistir. Ornegin, vakalarin 2'sinde (%5) total refli sayisi
rani da (accuracy rate), bilesik skor sistemi ve SSi parametresi ve bir vakada (%3) en uzun refli siresi
e elde edilmistir (%93) (Tablo 3). parametresi pozitif oldugu halde, tek parametre bazinda
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Tablo 4.
saptanma oranlari.
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GOR grubunda, bir pH parametresi ile negatif test sonucu saptandigi zaman, diger parametrelerde pozitiflik

NEGATIF TEST SONUCU

POZITIF TEST % zaman pH<4AA Reflu 5 dk>RS Enuzun R
SONUCU pH<4 (pHxdk) Sayisi S. (dk)
% zaman pH<4 1 (%3)* 3 (%8) 4(%11) 5(%14)
pH<4AA(pHxdk) 0 (%0) 2(%5) 4(%11) 5 (%14)
Reflii Sayis! 2 (%5) 2(%5) 6 (%16) 6(%16)
5 dk>RS 0(%0) 1 (%3) 3 (%8) 1 %3)
En uzun RS. (dk) 1 (%3) 2 (%5) 3 (%8) 1 (%3)

*Vaka sayisi (%)

en sensitif olan % zaman pH<4 parametresinin, bu va-
kalarda negatif oldugu godézlenmistir. Ayrintili bulgular
Tablo 4'de sunulmustur.

TARTISMA

YIiRMIDORT SAAT INTRAOZOFAJINAL pH-
METRENIN TANI DEGERI: Kullandigimiz bes temel
pH parametresinden, pH 4'in altindaki % zaman krite-
ri, en hassas (%89) parametre olarak dikkati cekerken,
bes dakikadan uzun refli sayisi, en 6zgil (%100) ve
pozitif prediktivitesi en ylksek (%100) parametre olarak
g6zlenmistir. pH 4'Un altindaki alan ve total refli sayisi
parametreleri de oldukg¢a hassas (%86) ve 6zgul (%96)
bulunmustur. Bilesik skor sistemi ile 24 saat intraézo-
fajial pH monitorizasyonu, %92 sensitivite ve %93 test
dogruluk oranina ulagsmaktadir. Surekli intradzofajial pH-
monitorizasyonunun, Johnson ve DeMeester'in bilesik
skor sistemi ile de parametrelerin tek tek ele alinmasi-
na gore test yetenedi daha artmis olarak, %84-96 sen-
sitivite, %90-100 spesifisite gdsterdigi saptanmistir (8-
10,14,21). Bulgularimiz da ortaya koymaktadir ki,
bilesik skor sistemi, parametrelerin tek tek ele alinma-
sina gore, test hassasiyetini en az 3 puan arttirmistir.
Bir testin hassaslik ve 6zgulligini belirlerken, yéntem-
sel secgimlerin de rolu vardir, érneg@in, kontrol ve hasta
popllasyonunun seg¢imi ve normalin Ust sinirinin sap-
tanma bigimi etkilidir. Sadece semptomlar GOR tani
kriteri olarak kullanilirsa, 6zofagusun motor hastaliklari,
koroner kalp hastaligi, peptik Ulser, safra kesesi hasta-
liklari olanlar da bu gruba girerek, testin hassasiyetini
disirirler. Endoskopi, GOR sonucu gelisen 6zofajiti
ortaya koymakta en iyi yéntem olmasina karsin, tipik
refli semptomlari olan hastalarin hemen hemen yari-
sinda makroskopik 0Ozofajit yoktur (9,22,23). Bdylece,
sadece eroziv 6zofajitli hastalarin GOR grubuna dahil
edilmesi hassasiyeti hatali olarak arttirir. Bu durum, li-
teratirdeki degisik duyarhilik ve 6zglllik oranlarini agik-
lamaktadir.

Yirmidoért saat intradzofajial pH-metre paramet-
relerinin birkagindan tiretilmis gdstergeler de 6neril-
mistir. Ornegin, bazi yazarlar bir skorlama tasarimi ola-
rak, kayit siresindeki refli sayisinin, refld slresi ile
carpiminin verdigi degeri kullanmiglardir (4,11,13,24).

Stanciu ve ark (4), aksam 6.00-sabah 10.00 arasi or-
taya gikan total refli sayisini, ortalama reflG suresi (dk)
ile garparak, elde ettikleri Grin veya skorun, calisma
popilasyonlarinda %90 sensitivite sagladigini bildir-
mislerdir. Bununla beraber bir baska ¢alismada, daha
uzun bir dénemde (24 saat), saat basina disen ortala-
ma refli epizodu sayisinin, saat basina disen ortala-
ma kimdulatif refli slresi ile garpimi ile elde edilen
skor (refli epizodu sikligi-siire indeksi-SSi), sadece
%76 sensitivite gdstermistir (13). Eroziv 6zofajiti GOR
hastalarinin alindigr bir ¢alismada ise, %zaman pH<4,
SSi ile birlikte ayni dizeyde en iyi iki parametre ola-
rak bulunmustur (11). Bulgularimiza gére de SSi,
bilesik skora esdeder bir tani yetenegi ortaya koymus,
halbuki OKS, ¢ok dusuk bir duyarlilik géstermistir.
KAYDEDILEN pH-METRE PARAMETRELERI-
NiN SEGIiMi: Johnson ve DeMeester (14), sempto-
matik hastalarda erekt (ayakta veya oturur) ddénemde
reflinin daha sik ve klirensinin hizli; supin (yatar) po-
zisyonda ise, daha az siklikta, fakat klirensinin daha
yavas oldugunu saptamislardir. Bu bulgu 1si1dinda, -ve
kontrollerde nadiren go6zlendigi igin-, 5 dakikadan uzun
suren refli epizodu sayisi ve en uzun refli siresini kli-
rensle elgili iki parametre olarak almislar; total, erekt
ve supin dénemlerde ayri ayri olarak asitle karsilasma
slresini (%zaman pH<4) ve total refli epizodu sayisini
da igeren alti pH-refli parametresi 6nermisglerdir. Bu
paket, birgcok arastirici tarafindan yaygin olarak kulla-
nilmis, vakalarin yemek, yatma, uyuma ve ayakta kal-
ma vs. donemleri de kaydettirilerek, bu dénemlerdeki
refld olaylarinin 6zellikleri arastirilmistir (8-10, 16). Biz,
pH-metri monitorizasyon kaydini, her vaka tarafindan
kolayca uyum saglanamadig: igin, aktivite durumlarina,
ayakta veya yatar pozisyonda olmalarina gére dizenle-
medik. Gercekte, bir gok galismada, GOR tanasinda
en iyi sensitivite-spesifisiteyi saglayan parametrenin
6zofagusun asitle total karsilagsma siresi (total %za-
man pH<4) oldugu gosterilmistir (9,11,14-17). Bu para-
metre yaninda, supin pozisyondaki % zaman pH<4 gibi
pozisyona baglh parametreler de total %pH<4'e yakin
veya esit sonuglar vermislerse de, ilk elde GOR tanisi-
nin konmasinda gerekli olmadiklari kanisindayiz. Diger
yandan, bizim pakete ekledigimiz ve test dogruluk ora-
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nini %90 buldugumuz, fakat baska serilerin cogunda
kullanilmayan ph 4'Un altindaki alan parametresi, kani-
mizca, intradzofajial pH'nin derinligini de yansittig: igin
g6zardi edilmemesi gereken bir parametredir.

BiR BILESIK SKOR SISTEMiIi KULLANMAK
GEREKLI MIiDiIR? Yirmidért saat intradzofajial pH
monitorizasyon parametrelerini kombine eden bir
bilesik skor sistemine bazi agilardan gerek var gibi go-
rinmektedir. Farkli pH parametreleri, degisik hassaslik
6zgullik ve dogruluk oranlarina sahiptir (Tablo 3). Her
parametresi agikga patolojik olan vakalarda sorun ol-
masa bile, sinirdaki vakalarin tanisinda bilesik skor, ka-
rar vermeyi bir kritere baglamaktadir. En sensitif para-
metrelere goére, patolojik GOR kapsaminda olmayan
bazi vakalar, daha az sensitif olan parametrelerde pa-
tolojik GOR sinirlarina girebilmektedir (Tablo 4). Ote
yandan, GOR un derecesini kollektif olarak tanimlayan
bir bilesik skor, tedavinin basarisini izlemekte ve ilag
arastirmalarinda gereksinim duyulan objektif bir kriter-
dir.

JOHNSON VE DEMEESTER'IN BILESIK SKOR
SISTEMiIi VE ONERDIiIGIMiZ YONTEM: Yirmidort
saat intiadzofajial pH-metre parametrelerini ilk kez
Johnson ve DeMeester (14) kombine ederek deger
lendirmistir. Bu yazarlar, 24 saat intradzofajial pH mo-
nitorizasyonu bilesik skor sistemini olustururken,
asemptomatik kontrol grubunda her parametre igin elde
edilen SD'u, o parametrenin skorlama (nitesi olarak al-
miglardir onlarin verilerine goére, bizim verilerimizde ol-
dugu gibi. normal kisilerde, 6rnegin, 24 saatlik total ref-
I epizodu sayisi, genis bir degerler spektrumu gdste-
riyordu. Yani, vakalar arasi buyiuk degiskenlik vardi ve
SD blylyordu. Tersine, sézkonusu yazarlarin yine orji-
nal verilerine go6re, normal kisilerde supin dénemde
refli sliresi ve bireyler arasi degiskenlik azdi (SD daha
dar). Yazarlar, normal popillasyon verilerinden elde
edilen SD'u skorlama lnitesi olarak kullanmak sure-
tiyle, semptomatik hastalardaki her bir parametrenin,
fizyolojik refliden ayrilig agirhigini belirlemeyi amacgla-
miglardir. Once hastadan elde edilen degeri, o para-
metre lgin kontrol SD'nuna bélerek bir puan sapta-
miglar ve bu puani skor olarak kullanmak igin, ikinci
asamada, her bir parametrenin sifir noktasinin olustu-
rulmasi gerektigini disinmuislerdir. Bunu ise. her para-
metrenin normal populasyon ortalama degderinin 2 SD
altina teorik bir sifir ¢izgisi oturtarak yapmislardir. John-
son ve DeMeester, yeni bir sifir gizgisini, elde edilen
skor puan. ilgili parametrenin gergek sifir degerinin hafif
altinda veya ustinde kalacagi i¢in gerekli gérmuslerdir.
Yazarlar, son adimda, alti parametrenin skor puanlarin
toplanmasi ile vakalarin bilesik skorunu elde etmisler
ve "patolojik bilesik skor"u belirlemek igin de, orijinal
serilerindeki 15 normal kontrolin bilesik skor ortalama-
sinin 2 SD Ustlni esik deger olarak almiglardir.

Calismamizda kullanmak icin baslangi¢gta. De-
Meester'in 6nerdigi skor sistemini, kendi popilasyon
verilerimize gére kurmak istedik. Fakat, teorik sifir nok-
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tasinin belirlenmesinde kullanilan 2 SD'inin secilmesinin
nedeninin agik olmamasi ve sistemin agiklamasi ile ve-
rilen 6rneklerdeki sonuglara (15,25) ulasamamamiz bizi
yeni bir arayisa yoneltti. Bunu basarmak igin énce, or-
talamasi ve SD'lari farkli pH parametrelerini (x-p)/0 for-
mulu ile ortalamasi sifir (veya k), SD'u 1 olan normal
standard dagilima getirdik (20). Bdylece, bir pH para-
metre dederi, (a) reel mutlak deder buyik oldugu 6lgide
buyik, (b) kontrol grubu ortalama degeri blyik oldugu
6lgude kuglk, (c) kontrol grubu standard deviasyonu
blyiuk oldugu o6lgcide kuglk (veya tersi) skor puanina
sahip olmustur. Bu sekilde, elde edilen skor degerleri,
hastadan elde edilen dederin "normal"e yakinlik ve
"normal" den ayrilis "bilgisi" ni icinde bulundururken, bir
yandan da skorlanmis farkli parametre degerleri topla-
nabilirlik kazanmiglardir. pH parametrelerimiz normal
dagilim gostermekteydi. Bununla beraber, normal dagili-
ma uymayan serilerde bile, bu igslemi objektif bir stan-
dardizasyon araci olarak kullanmak mimkundir.

Burada 5 temel pH parametresini temel alan bir
bilesik skor sistemi tlrettik. Ancak, her calismacinin,
bu parametrelere bagli kalmaksizin ayni ilkelerle, daha
fazla veya daha az sayidaki parametreden, kendi
bilesik skor sistemini kurmasi mimkindir. Johnson ve
DeMeester'In bilesik skor sisteminin izah edildigi yazila-
rin (15,25) 2. tablosunda supin dénemdeki % zaman
pH<4 parametresinde birkag deder igin atanan puan ve
skorlar &rnek olarak verilmistir. Ne ilgingtir ki, onlarin
ayni parametre icin s6z konusu referansin 1. tablosun-
da sunduklari kontrol grubu ortalama ve SD verilerini
onerdigimiz formilde kullandigimizda (k sabiti olarak 1
ekleyerek), s6z konusu yazinin 2. tablosunda verilen
skorlari bulduk, fakat bu uyumu izah edemedik.

FARKLI POPULASYONLARDA ELDE EDILEN
BULGULAR: Dogal olarak, 24 saat intradzofajial pH
monitorizasyonu sonuglari fizik aktivite dizeni, diyet,
yemek zamanlari, sigaraya, alkole izin verilip verilme-
mesi gibi durumlardan, refli paterni degisecedi icin etki-
lenecektir. Bu nedenle, her ne kadar bazi merkezlerin
(18,21,26) pH parametre normal degerleri karsilastiril-
diginda bir benzerlik dikkati ¢gekmis ise de. her merke-
zin kendi yéntemlerine gdre elde ettigi kontrol grubu
degerlerini kullanmasi ideal olandir. Ornegin bizim nor-
mal popililasyonumuzda, 6zellikle refli sayisi, diger bazi
merkezlerinkinden ortalama birbuguk kat daha ylksek,
en uzun refli siresi daha disiktir (9.14.27). Ote yan-
dan, hastanede yatan hastalarla, poliklinik hastalarini
da ayri tutmayr gerekli kilan nedenler vardir. Hastalar
hospitalize edildiginde, aktivitesi yatak odasi ile din-
lenme veya televizyon odasi arasinda sinirhdir, daha
fazla yatma egilimindedirler. Hastane yemekleri, genel-
likle daha az lipid icerikli ve miktarca daha azdir. Ye-
mek miktari ve yag igeriginin azalmasi, gastrik distan-
siyonun azalmasi nedeni ile asit refliiye yol acabilir.

Sonug olarak, (a) 24-saat intradzofajial pH monito-
rizasyonu, GOR sendromu tanisinda oldukga duyarli ve
6zgll bir testtir ve bilesik skor sistemi, pH monito-
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kollektif olarak de-
derlendiren bir kriter sunarken ydntemin test yetenegini

rizasyonunun farkli parametrelerini

de arttirmaktadir, (b) Skor puanlarin (x-u)/o esitligi ile

saptanmasi, bilesik skor sisteminin Uretilmesini kolay-
lagtirmaktadir, (c) Patolojik GOR'Un tanisinda, benzer
yontemlerin kullanildigr kontrol grubu verilerinin esas
alinmasi gereklidir.
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