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1
zofagusun en dnemli islevi olan motilite gu-
Onﬁmﬁzde manometri, sinefloroskopik veya
videofloroskopik radyografi, sintigrafi,

elektromyografi EMG) gibi degdisik yontemlerle in-
celenebilmektedir.

Ozofagus konahnin esas islevi olan yutma géz
énunde bulundurulursa motilite agisindan Ug iglev-
sel alan saptanir. Bu alanlar ust ézofagus sfinkteri,
ozofagus gdvdesi ve alt dzofagus sfinkteridir. Yut-
ma iglevi sirasmnda Ust ve alt ézofagus sfinkterinin
aclmalan ve gdvdede de peristaltik kontraksiyon-
lann olugmaist programlanmus bir sekilde seyreder.

Ozofagus manometrisi, dzofagus fonksiyonunu de-
Qerlendiren tani yéntemidir. Manometri terimi ile
basing degdisikligini kaydetme ve niteleme anlasil-
maoktadir. Sindirim sisteminin ilk monometrik 6l¢u-
mu 1894'te Knoecker ve Meltzer tarafindan, ilk kli-
nik uygulamast ise Code ve arkadaglan tarafindan
1958'de gerceklestirilmistir.

Baglica 2 Tip Manometrik Kayit Cihaz
Bulunmaktadir:

1. Hacime hassas (volume displacement) basing
kaydedici ile ¢alisan esnekligi dusuk sabit su per-
flzyonlu sistem

2. Mikrotransduser (strain gage) ile ¢alisan sabit
veya ambulatuvar sistem

ENDIKASYONLARI

1. Ozofagus motilite hastaliklenm degerlendirilme-
sinde:

» Primer &zofagus motilite hastaliklan; akalazya,
‘nutcracker” &ézofagus, difftz oézofagus spazmi,
hipertansif alt ézofagus sfinkteri
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* Nonspesifik ézofagus motilite hastaliklar

» Sekonder dzofagus motilite hastaliklar; skleroder-
ma, diabetes mellitus, kronik idiopatik psddodbst-
riksiyon (KiiP)

2. pH monitérizasyonu éncesi alt ézofagus sfinkteri-
nin yerinin tespiti.
3. Anti reflti cerrahisi éncesi 6zofagus motor hasta-

Iklamnin dislanmasinda.

4. Disfaji semptomu ile basvuran olgularda tarni
testi olarak.

islem Oncesi:

Alt bzofagus sfinkter basmncini ve gdvde motor
fonksiyonu uzerinde etkisi olan ilaglar islemden 1-
3 gun énce kesilmelidir. Oregdin; proton pompa
inhibitéra (Omeprol, Lansor, Pantpas vb.), Hy resep-
téra (Famodin, Duovel vb.) grubu ilaglar 3 gun én-
ce, antiasitler (Talcid, Renie vb.) grubu iloglar
1 gun énce ve beta blokur, benzodiazepin, kalsi-
yum kanal blokurleri ile teofilin grubu ilaglarda
3 gun 6nce kesilmelidir.

En az 6 saat a¢ kalinmaldr.
Kontrendikasyonlar:

1. Nazofarengeal veya ust 6zofagus darhklarn
2. Ciddi kontrol edilemeyen koagulopati

3. Siddetli maksillofasiyal travma ve/veya baziller
kafatas: king

4. Ozofagus mukozasmin bulloz hastaliklom

5. Ciddi kalp sorunu olan hastalar veya vagal
stimulasyon tolerasyonu kot olan olgularda
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Roélatif Kontrendikasyonlar:

1. Yakin zamanda mide operasyonu gegiren olgu-
larda

2. Ozofagus tumérleri veya Ulserleri
3. Ozofagus varisleri

4. K6t hasta kooperasyonu

Islem Icin Gerekli Ekipman:

* Su perflze sistem; nitrojen tank ya da pndmohid-
rolik pompa, distile su i¢in rezervuar,

» Kapiller tup, transduser

» Cok kanall kateter

» Cok kanalh kayit sistemi (Polygraf)

+ Ozofagus maonometrisine ézgli analiz sistemi

* Yazici

KAYNAKLAR

1. Ozofagus Hastaliklar1 Tibbi ve Cerrahi Tedavisi. Béliim:
Ozofagus Motilitesi ve Manometrisi. Sayfa; 59-70.

92

OZOFAGUS MOTILITESININ
MANOMETRIK KAYDI

Kayit baglamadan énce sistem gézden gegirilir ve
cihaz Uretici firmomin éngdrdugu sekilde basng
kalibrasyonu yapilir.

Hastonin burnuna lokal anestezikli sprey sikilir,
kayganlagtnc jel sturtlmus kateter burundan geci-
rilerek kateterin kaydedici sensérleri mideye yer-
lestirilir. Kaydediciler midede iken derin inspiras-
yonda basing osilasyon amplittdleri pozitif yénde
yukselir, béylece kateterin kaydedicilerinin mide-
de oldugundan emin olunur. Gastrik-baseline ba-
sinc1 alinur. Kateter 1'er cm araliklarla gekilerek alt
ozofagus sfinkter yeri tespit edilir. 10 adet 5mllik 1s-
lak yutmalar yaptirlarak iglem sonlandinlarak,
daha sonra analiz edilir.

Ozofagus manometrisi diger yéntemlerle beraber
degerlendirildiginde 6zofagus motilitesi hakkinda
6nemli bilgiler verir. Motilite cihazlam icerisinde su
perfuzyonlu sistem en basit sistem olmakla bera-
ber klinik taruda énemli bir yer isgal eder.

2. Practical Guide to Gastrointestinal Function Testing-Say-
fa;131-158.
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