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Özofageal ‹ntraluminal
‹mpedans;
Yeni bir oyuncak m›, reflünün
kitab› yeniden mi yaz›lacak?

Berna BAYRAKÇI, Elen VAL‹TOVA, Serhat BOR

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Nam›k Kemal Mentefl Gastroenteroloji Klini¤i, Ege Reflü Çal›flma Grubu, ‹zmir

G
astroözofageal reflü hastal›¤› (GÖRH) özofa-
gusa gastrik içeri¤in reflüsüne ba¤l› semptom
veya lezyonlar›n varl›¤› olarak tan›mlan›r (1).

Reflü olan materyal ise gastrik asit, pepsin, yiyecek,
regurjite olan duodenal içeri¤i (safra, pankreatik s›v›)
kapsar. Özofageal mukoza tek bafl›na mide asidine di-
rençlidir. GÖRH olgular›n›n %64 (GÖRHEN) ile
%82’si noneroziv reflü hastal›¤›na sahiptir ve bu has-
talar›n %30-50’sinde 24 saat intraözofageal pH-metri
normaldir (2). Bu kadar düflük duyarl›l›ktaki bir tek-
ni¤in alt›n standart olarak kabul edilmemesi gerekir.

Geleneksel olarak 24 saat intraözofageal pH-metride
s›n›r de¤er pH<4 olarak kabul edilmifltir. Bunun ne-
deni pH’›n 4’ün üzerine ç›kmas› durumunda pepsi-
nojen pepsine dönüflümünün çok az oldu¤u varsay›-
m›d›r. Son zamanlarda pepsin aktivasyonunun pH
6.5’a kadar sürdü¤ü gösterilmifltir. Ayr›ca baflta özo-
fagopulmoner reflü olmak üzere de¤iflik sorunlar›n
zay›f veya nonasit reflüler ile iliflkili olabilece¤i be-
lirtilmifltir. E¤er hasta asit süpresif tedaviye cevap
vermiyorsa asit reflünün devam etti¤i, zay›f-non asit
reflü oldu¤u veya semptomun reflüyle ilflkili olmad›-
¤› düflünülmelidir. Bu nedenle pH 4-7 aras›n›n ölçü-
mü önemlidir (3) (fiekil 1).

pH≥4 olan reflüyü göstermede sintigrafi kullan›lm›fl-

t›r. Ancak bu yöntemde radyasyona maruz kal›n›r ve

k›sa monitörizasyon süresi mevcuttur. Bu amaçla

kullan›lm›fl olan di¤er bir teknikse Bilitec’tir. Bilitec

duodenogastroözofageal reflü (DGÖR) içerisindeki

bilirübini spektrofotometrik olarak gösterir. Bilirü-

bin absorbans› ≥0,14 olan zaman yüzdesi belirtilir.

Efl zamanl› intraluminal çok kanall› impedans-pH ve

Bilitec tak›ld›¤›nda Bilitec non-asit reflünün sadece

%10’unu göstermifltir. Üstelik sa¤l›kl› kiflilerde zay›f

asit reflü s›k, DGÖR ise nadirdir (4). Bu nedenle za-

y›f ve non-asit reflü ölçümünde yeni tekniklere ge-

reksinim duyulmufltur.

fiekil 1. Pepsin aktivitesi üzerine pH’›n etkisi.
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‹NTRALUM‹NAL ‹MPEDANS

1991’de Almanya’da Helmholz Enstitüsünde Silny
taraf›ndan gelifltirilmifltir. 2 elektrot aras›nda elektrik
ak›m›na karfl› dirençteki de¤ifliklikleri temel alarak
gastroözofageal reflüyü saptar. Radyasyon kullan-
madan özofagusta bolus hareketini de¤erlendirme
f›rsat›n› vermifltir. Manometri veya pH-metri ile
kombinasyonu daha fazla bilgi toplamay› sa¤lar. ‹m-
pedans alterne ak›m devresinde elektrik ak›m›na kar-
fl› direncin ölçümüdür. ‹zolatör (kateter gövdesi) ta-
raf›ndan ayr›lan 2 metal (çelik) ring alterne ak›m je-
neratörüne ba¤lan›r. Kapal› devrede 2 metal ring ara-
s›nda elektrik flarj› çevredeki izolatör alanda yol al›r.
‹mpedans çevredeki ortama (luminal içerik, mukoza,
duvar kal›nl›¤›) ve yatay kesit alan›na ba¤l›d›r. Elek-
triksel impedans iletkenli¤in z›tt›d›r. Çevrede hava
varsa 2 ring aras›nda neredeyse hiç ak›m olmaz. Bu
nedenle elektrotlar aras›nda impedans çok yüksek öl-
çülür (fiekil 2). Özofagusta bazal impedans 1500-
2000 Ohm’dur. Mukozadaki de¤iflikli¤e ba¤l› olarak
örne¤in özofajit veya Barrett özofagusu olan hasta-
larda bazal impedans anormal olarak düflük olur. Ya-
tay kesit alan›na ba¤l› de¤iflim ise bolus geçiflinde lü-
menin aç›l›p impedans›n düflmesi, lümen kapand›-
¤›nda ise artmas›yla örneklendirilebilir (5-7).

Bolus s›v›, gaz veya miks (gaz-s›v›) karakterde ola-
bilir (fiekil 3) (5, 7).

a) S›v› bolus: Elektrik ak›m›n›n s›v› bolus yoluyla
artmas›yla impedans düfler. Bolus peristaltik dalgay-
la temizlendi¤inde impedans artar. Kas kontraksiyo-
nu esnas›nda azalan çap ile impedans bazal de¤erinin
de üzerine ç›kar. Daha sonra bazal de¤erine düfler.

b) Gaz bolus: ‹mpedans h›zla yükselir (tipik olarak
5000 Ohm?) ve h›zla bazale döner.

c) Miks bolus: Gaz ve s›v› bolusun kombinasyonu
gözükür.     

ÇOK KANALLI ‹NTRALUM‹NAL
‹MPEDANS (ÇK‹‹)

Tek kateterde birkaç ölçüm yerinin kullan›lmas› özo-
fagusta bolus hareketinin yönünü görmeyi sa¤lar.
Proksimalden distale impedans de¤iflikli¤inin ilerle-
mesi yutkunma esnas›nda gözlenir. Distalden proksi-
male impedans de¤iflikli¤inin ilerlemesi ise reflüyü
gösterir. Böylece reflü olan materyalin özofagustaki
yükselme düzeyi saptanabilmektedir (7).
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fiekil 2. Farkl› iletkenlikleri olan maddelerin impedans
de¤iflimi.

fiekil 3. S›v›, hava ve miks reflü epizotunun impedans
yöntemiyle de¤erlendirilmesi. [a) s›v› b) hava c) miks ref-
lü] (Ege ÜTF, gastroenteroloji klini¤i motilite laboratuva-
r› impedans verilerinden al›nm›flt›r)



KOMB‹NE ‹NTRALUM‹NAL
ÇOK KANALLI ‹MPEDANS
+ PH MON‹TOR‹ZASYONU

Bu yöntem özofageal materyalin niteli¤ini, hareketi-
ni belirleyebilmenin yan›nda ayr›ca pH sensörleri sa-
yesinde reflünün asid, zay›f asit veya nonasid yap›da
oldu¤unu saptar (fiekil 4) (8). Reflü ataklar›n›n asidi-
tesiyle ilgili s›n›fland›rmada bir terim karmaflas› söz-
konusudur. Yay›nlarda hangi s›n›fland›rman›n kulla-
n›ld›¤›na dikkat etmek gereklidir. Bu s›n›fland›rma-
lar afla¤›da verilmifltir.

Geleneksel S›n›fland›rma:

a) Asit reflü epizotu: Reflü s›ras›nda pH 4’ün alt›na
düfler.

b) Non-asit reflü epizotu: Reflü s›ras›nda pH 4’ün
üzerinde kal›r ve 1 üniteden fazla düflmez.

c) Minör asit reflü epizotu: Reflü s›ras›nda pH 4’ün
üzerinde kal›r ve 1 üniteden fazla düfler.

d) Asit re-reflü epizotu: pH 4’ün alt›ndayken daha da
düfler. Özellikle hiatal hernili hastalarda önemlidir
(5).

2002 konsensusuna göre s›n›fland›rma:

a) Asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda pH 4’ün alt›na
düfler.

b) Süperimpoze reflü epizotu: Asit re-reflü epizotu.

c) Zay›f asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda pH 4 ve
üzerinde, 7’nin alt›ndad›r.

d) Non-asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda pH 7 ve
üzerindedir (9).

2004 Konsensusuna göre s›n›fland›rma (fiekil 5):

a) Asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda pH 4’ün alt›na
düfler veya sürekli pH 4’ün alt›nda kal›r. Süperimpo-
ze reflü bu grubun bir subgrubudur.

b) Zay›f asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda PH 4 ile
7 aras›ndad›r ve PH’da en az 1 ünite düflme olur.

c) Zay›f alkalen reflü: Reflü esnas›nda pH 7 ve üze-
rindedir (6).

Not: 2004 konsensusunda non-asit reflü, reflü epizo-
tu esnas›nda pH de¤iflikli¤i olmamas› veya 1Ü’den
az de¤ifliklik olmas› olarak tan›mlanm›flt›r. Baz› ya-
y›nlarda ise pH 4 ve üzerindeki  tüm de¤erler non-
asit reflü olarak tan›mlanm›flt›r (10). Fakat bu tan›m-
lama en baflta temel bilimsel yaklafl›ma ayk›r›d›r.
Çünkü ‘non-asit’ kavram› pH=7 ile bafllar. 

Reflüyü saptamada ÇK‹‹ güvenilirli¤i

Shay ve ark. taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada 19
GÖR hastas› ve 10 sa¤l›kl› gönüllüye yemek öncesi
ve sonras› 2 saat eflzamanl› manometri, pH ve ÇK‹‹
ölçümü uygulanm›fl ve tüm hastalarda 973 reflü ata-
¤› saptanm›flt›r. Reflü ataklar›n›n %96’s›n› ÇK‹‹,
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fiekil 4. Kombine ‹mpedans-pH Kateteri.

fiekil 5. A) Asit reflü epizotu: Reflü esnas›nda pH 4’ün al-
t›na düfler veya sürekli pH 4’ün alt›nda kal›r. Süperimpo-
ze reflü bu grubun bir subgrubudur. B) Zay›f asit reflü
epizotu: Reflü esnas›nda PH 4 ile 7 aras›ndad›r ve PH’da
en az 1 Ü düflme olur. C) Zay›f alkalen reflü: Reflü esna-
s›nda pH 7 ve üzerindedir. (Ege ÜTF, gastroenteroloji kli-
ni¤i motilite laboratuar› impedans verilerinden al›nm›flt›r)



%28’ini pH-metri göstermifltir (11). Araflt›rmac›lar
reflüyü göstermede en iyi yöntemin ÇK‹‹ oldu¤unu
ve ÇK‹‹ ile efl zamanl› pH ölçümü yap›lmas›n›n ref-
lüyü ve karakterizasyonunu saptamada daha yararl›
oldu¤unu belirtmektedir.

SA⁄LIKLI K‹fi‹LERDE ÇK‹‹

Kombine impedans ve pHmetri ile öncelikle fizyolo-
jik reflüler anlafl›lmaya çal›fl›lm›fl ve sa¤l›kl› kifliler-
de çal›flmalar yap›lm›flt›r. Ayr›ca patolojik de¤erleri
tan›mlayabilmek için öncelikle normal de¤erler bi-
linmelidir. Shay ve ark.n›n yapt›¤› bir çal›flmada sa¤-
l›kl›larda zay›f asit reflü daha çok postprandial dö-
nemde görülmüfltür.  Ayr›ca bu çal›flmada asit reflü-
ler  de¤erlendirildi¤inde impedanstaki bolus bitti¤in-
de asidik pH’›n bir süre daha devam etti¤i görülmüfl-
tür (volüm klirensi:10sn; asit klirensi: 23sn). Bu asit
klirensinde mukozal asit nötralizasyonunun da ge-
rekti¤ini göstermifltir (9). Zentilin ve ark. ilk çal›fl-
maya benzer olarak postprandial ilk saatte reflülerin
%68’ini zay›f asit, %32’sini asit karakterde bulmufl-
tur (12). Sa¤l›kl› kiflilerde Amerika, Belçika, Fransa
ve ‹talya’da yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar› Tablo
1’de gösterilmifltir (13).  Bu farkl›l›klar toplumlar
aras›ndaki genetik farkl›l›klardan veya yeme al›flkan-
l›klar›ndan kaynaklanabilir. Sadece Zentilin taraf›n-
dan ‹talya’da yap›lan çal›flmada hastalar›n diyeti
standardize edilmifltir (2300 kcal, %32 ya¤, %16
protein, %52 karbonhidrat). Dikkate de¤er baflka bir
konu özellikle gaz reflülerin tan›mlanmas›ndaki kar-
maflad›r. ÇK‹‹’da s›v› reflü retrograt olarak en az 2
distal ölçüm segmentinde %50 düflüfl olarak tan›mla-
n›r. Shay ve Zentilin taraf›ndan yap›lan çal›flmada
gaz reflü bir segmentte impedans›n >7000 Ohms ol-

mas›yla birlikte birbirini takip eden 2 bölgede impe-
dansta efl zamanl› >3000 Ohms art›fl olmas› olarak
tan›mlanm›flt›r. Zerbib taraf›ndan yap›lan çal›flmada
ise gaz reflü en az 2 segmentte impedansta efl zaman-
l› >5000 Ohms art›fl olarak tan›mlanm›flt›r.  Öncelik-
le gaz reflünün standart tan›mlanmas›n›n yap›lmas›
gerekmektedir ve bu  miks reflü tan›m›n› da etkileye-
cektir. Ayr›ca gaz reflülerin önemi tam olarak anla-
fl›lamam›flt›r. Bu nedenlerle son çal›flmalarda gaz ref-
lüleri s›v› içerikli reflülerden ayr› olarak de¤erlendir-
me e¤ilimi vard›r. 

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALI⁄I
OLANLARDA ÇK‹‹

Kombine impedans-pH metri ile sa¤l›kl› kifliler ince-
lendikten sonra GÖR semptomu olan ve olmayan ki-
fliler aras›ndaki fark›n ne oldu¤u anlafl›lmaya çal›fl›l-
m›flt›r. Sifrim ve ark.  28 sa¤l›kl› gönüllüye ve 30
GÖR hastas›na ÇK‹‹-pH  uygulam›fl ve hastalarla
kontroller aras›nda total reflü epizot say›s›n› benzer
(46 vs 40) bulmufltur. GÖR hastalar›nda asit reflü be-
lirgin daha yüksek say›da (22 vs 13) ve daha uzun
süreli olarak saptanm›flt›r (45 vs 24 sn). Non-asit ref-
lünün asidik reflüye göre daha fazla s›v› karakterde
oldu¤u bulunmufltur. Asidik reflü non-asit reflüye
göre proksimal segmentlere daha fazla yükselmifltir.
Hastalarda minör asit reflü ve non-asit reflü kontrol-
lere göre daha fazla proksimal segmentlere ç›km›flt›r.
Yafl, özofajitin fliddeti, hiatal herni ve ekstraözofage-
al semptomlar›n varl›¤› asit-non-asit reflü da¤›l›m›n›
etkilememifltir (14). Sifrim ve ark. yapt›¤› baflka bir
çal›flmada asit reflü gibi zay›f asit reflünün de geçici
alt özofagus sfinkter relaksasyonuyla iliflkili oldu-
¤unu göstermifltir (15).

Bredenoord ve ark. 32 GÖR hastas›na 24sa ÇK‹‹-pH
uygulam›flt›r. 1807 reflü epizotu ve 301 semptom
kaydedilmifltir. Bu semptomlar›n 203’ü reflü epizo-
tuyla iliflkili bulunmufltur. Semptomatik reflü epizot-
lar› daha büyük pH düflüflü, daha düflük pH, daha faz-
la proksimale yükselme, daha uzun volüm ve asit kli-
rens zaman›, daha yüksek özofageal kümülatif asit
ile temas zaman›yla iliflkili bulunmufltur. Semptoma-
tik reflü epizotlar›n›n %14.8’i zay›f asit karakterde
saptanm›flt›r. Regurjitasyon ve pirozisle iliflkili reflü
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Zay›f Zay›f     
Asid asidik alkalen

N (pH<4) (pH 4-7) (pH>7) Total

Shay 60 18 (59) 9 (26) 0 (1) 30 (73)

Zerbib 72 22 (50) 11 (33) 3 (15) 44 (75)

Zentilin 25 18 (51) 14 (38) 4 (18) 16 (48)

Tablo 1. 24 saat impedans-pH monitörizasyonunun
yay›nlanan normal de¤erleri

Numaralar median de¤erleri, parantez içindeki rakamlar %95 güvenlik
aral›¤›n› göstermektedir.



ataklar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda regurjitasyonla iliflkili
reflü ataklar›n›n daha proksimale ulaflt›¤› görülmüfl-
tür, di¤er veriler benzer bulunmufltur (16). 

Bredenoord ve ark. yapt›¤› baflka bir çal›flmada
semptom iliflki olas›l›¤›n›n (SAP) sadece pH ölçümü
ile de¤erlendirildi¤inde %67 iken ÇK‹‹-pH  ile de-
¤erlendirildi¤inde %77’ye oldu¤u görülmüfltür (17).
Bu hastalar›n semptomlar›ndan sadece asit reflülerin
sorumlu olmad›¤›n›, zay›f asit reflülerin de semp-
tomlara yol açabilece¤ini göstermifltir. 

ZAYIF AS‹T REFLÜYÜ ETK‹LEYEN
UNSURLAR

Zay›f asit reflü g›da ile asit tamponlanmas›na ba¤l›
olarak postprandial dönemde daha s›k oluflmaktad›r.
Emerenziani ve ark. yemek yerken %65 asit, %29
zay›f asit, %5 zay›f alkalen reflü epizotu kaydeder-
ken postprandial %51 asit, %41 zay›f asit, %7 zay›f
alkalen reflü epizotu kaydetmifllerdir (18). Wildi ve
ark. 20 sa¤l›kl› gönüllüye standart yemekleri 2 ayr›
günde 5 ve 30 dk’da yedirmifller ve 2 sa ÇK‹‹-pH öl-
çümü yapm›fllard›r. Yemek 5 dk’da yendi¤inde me-
dian 14, 30 dk’da yendi¤inde 10 reflü ata¤› saptan-
m›flt›r. H›zl› yemek yemek postprandial ilk saatte
reflü epizotu say›s›n›  ve as›l olarak non-asit reflüle-
ri art›rm›flt›r (19). Klini¤imizde GÖR hastalar›nda
ÇK‹‹-pH kullan›larak  yap›lan çal›flmada postprandi-
al 3 saatte asit reflü ata¤› say›s› h›zl› yiyen grupta ya-
vafl yiyen gruba göre anlaml› olarak yüksek bulun-
mufltur (p=0.04). Bu fark özellikle patolojik asit ref-
lüsü olan hastalardan kaynaklanmaktayd›. Zay›f asit
reflülerde ise yeme h›z›yla de¤iflen anlaml› bir fark
elde edilmedi.

GÖRH TEDAV‹S‹N‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE ÇK‹‹

Proton Pompa ‹nhibitörleri

Tamhankar ve ark. 6 sa¤l›kl› gönüllüye bafllang›çta
ve omeprazol 20 mg 2x1 ile 7 gün tedavi sonras›nda
24 sa ÇK‹‹-pH ölçümü yapm›fllard›r. Tedavi öncesi
ve sonras› reflünün ortalama epizot say›s› (18→16),

süresi (4.7→3.6 dk)  benzer bulunmufltur. Tedavi

sonras›nda asit reflü epizotu azal›rken (%63→%2)

non-asit reflü epizotu artm›fl (%15→%76), minör

asit reflü de¤iflmemifltir (%22→%22). PPI tedavisi

ile pH>4 olan reflü ataklar› artm›flt›r (%37→%98)

(20). Bu çal›flma PPI tedavisinin reflü say›s›n› de¤ifl-

tirmedi¤ini fakat reflü olan materyalin içeri¤ini asit-

ten zay›f asit veya non-asite kayd›rd›¤›n› göstermifl-

tir.  Bu sonuç PPI tedavisinin piroziste regürjitasyo-

na göre daha baflar›l› olmas›n› da aç›klamaktad›r.

Baflka bir çal›flmada Vela ve ark. taraf›ndan pirozisi

olan 12 hastaya reflüjenik yemekten sonra 2 saat

ÇK‹‹-pH ölçümü yap›lm›flt›r. Hastaya omeprazol 20

mg 2x1 ile 7 gün tedavi verildikten sonra ölçüm tek-

rarlanm›flt›r. PPI tedavisi önce ve  sonras›nda  toplam

reflü epizot say›s›nda de¤ifliklik olmam›flt›r

(217→261). %45 asidik, %55 nonasidik olan reflü

beklenece¤i üzere %3 asidik, %97 nonasidik reflüye

dönüflmüfltür. Pirozisteki azalma hem asit hem de

non-asit reflü s›ras›nda regürjitasyon art›fl›yla denge-

lenmifltir (%20→67; %26→88). Total semptom sa-

y›s› PPI al›m› ile iliflkisiz bulunmufltur. Hastalarda

yaln›z asit reflü baz al›nd›¤›nda semptom indeksi

(SI) negatif iken, buna non-asit reflüler de eklendi-

¤inde pozitif olmufltur. Non-asit reflüyle iliflkili en

s›k semptomlar ise  regürjitasyon ve öksürük olarak

kaydedilmifltir (21).

Baflka bir çal›flmada çift doz PPI al›rken flikayetleri

devam eden 168 hastaya ÇK‹‹-pH uygulanm›flt›r ve

18 (%11) hastada anormal distal özofagus asit maru-

ziyeti saptanm›flt›r.  967 asit, 4138 zay›f asit, 466 za-

y›f alkalen reflü ata¤› kaydedilmifltir. 168 hastan›n

144’ünde semptom oluflmufl ve bunlar›n 69’unda

(%48) semptom indeksi (SI) pozitif olarak saptan-

m›flt›r. SI pozitifli¤i 16 hastada asit,  53 hastada non-

asit reflüyle iliflkilendirilmifltir (22). Bu sonuçlar

PPI tedavisi al›rken semptomlar› devam eden hasta-

larda asit reflüden daha çok non-asit reflünün semp-

tomlara yol açt›¤›n› göstermektedir. 

ÇK‹‹ de¤iflik durumlarda çal›flma amaçl› kullan›l-

m›flt›r. 

Aljinik Asit

Zentilin ve ark. taraf›ndan 10 GÖR hastas›na reflüje-

nik yemek sonras›nda 1 saat bazal ve 1 saat 10 ml al-
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jinat tedavisinden sonra ÇK‹‹-pH ölçümü uygulan-

m›flt›r. ‹lk saatteki 112 reflü ata¤› (84 asit, 28 non-

asit), aljinattan sonra 85 reflü ata¤›na (26 asit, 59

non-asit) düflmüfltür. Aljinat›n non-asit reflü üzerine

etkisi gösterilememifltir. Aljinat asit reflü say›s›n›,

ph<4 oldu¤u zaman›n yüzdesini, reflünün proksi-

male yükselmesini azaltm›flt›r (23). Bu da aljinat›n

ast›m, öksürük gibi atipik semptomlar›n tedavisinde

faydal› olabilece¤ini göstermifltir. fiu anda klini¤i-

mizde de aljinat›n GÖRH üzerine etkisi araflt›r›lmak-

tad›r. Bu çal›flman›n ön sonuçlar› özellikle hiatal her-

nisi bulunan olgularda aljinik asitin zay›f asit ve asit

reflü ataklar›n› belirgin azaltt›¤›n› ortaya koymufltur.

Ayn› etki hiatal herni bulunmayan GÖRH olgular›n-

da da (daha az anlaml› olsa da) gözlenmektedir.

Baklofen

GABA B agonisti baklofen geçici özofagus alt sfink-

ter relaksasyonunu azalt›r. Vela ve ark. taraf›ndan 9

sa¤l›kl› gönüllü ve 9 pirozisi olan hastaya reflüjenik

yemek sonras› plasebo ve baklofen 40mg tedavisi

vererek 2 saat ÇK‹‹-pH ölçümü yap›lm›flt›r. Baklofe-

nin postprandial asit (70→15)  ve pH?4 olan epizot

say›s›n› (20→5) ve bunlarla iliflkili semptomlar› be-

lirgin azaltt›¤› gösterilmifltir (24).

Nissen Fundoplikasyonu

Preoperatif de¤erlendirmede s›k karfl›lafl›lan sorun-

lardan birisi tipik semptomlar› ve PPI yan›t› olmas›-

na karfl›n üst gastrointestinal endoskopisi ve 24 sa in-

traözofageal pH-metrisi normal bulunan olgulard›r.

PPI yan›ts›zl›¤› hastalardaki semptomlar›n asit de¤il

zay›f asit veya non-asit reflülerle iliflkili olmas›ndan

kaynaklanabilir ve bu hastalar cerrahi veya endosko-

pik tedavi yöntemlerinden fayda görebilirler. Bu ol-

gularda impedans›n operasyon endikasyonlar›na kat-

k›da bulunup bulunmayaca¤› ilginç bir gözlem ola-

cakt›r. Ayr›ca postoperatif sorunlar› devam eden ol-

gular›n da daha detayl› de¤erlendirilmesi sa¤lanabi-

lecektir.

Mainie ve ark. PPI’a dirençli semptomlar› olup ÇK‹-

‹-pH ölçümünde asit veya non-asit reflü görülen ve

nissen fundoplikasyonu uygulanan 19 hastay› de¤er-

lendirmifltir. Cerrahiden önce 18 hastada SI pozitif

saptanm›fl ve hastalar operasyon sonras› ortalama 14

ay takip edilmifltir. SI pozitif olan 17 hastan›n 16’s›

takipte asemptomatik olmufl veya belirgin düzelmifl-

tir. Bir hasta takipten ç›km›fl ve SI negatif olan has-

tan›n semptomlar› 9 ay sonra tekrarlam›flt›r (25). 

Ayr›ca bir baflka çal›flmada laparoskopik fundopli-

kasyonun GÖR üzerine etkisini incelemek amac›yla

36 fundoplikasyonlu hasta ile 72 sa¤l›kl› gönüllünün

ÇK‹‹-pH verileri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Opere olan has-

talarda median GÖR say›s›, özofageal asit maruziye-

ti, proksimale ulaflan reflü say›s› sa¤l›kl› gönüllülere

göre belirgin olarak düflük bulunmufltur. Asit reflü

epizotlar› as›l olarak sa¤l›kl›larda görülürken, cerra-

hiden sonra görülen reflü ataklar›n›n hemen hepsi

non-asit karakterde saptanm›flt›r (26). Operasyonun

sadece bariyer etkisi olmas›, asit sal›n›m›na etkisinin

bulunmamas› nedeniyle bu sonucu aç›klamak zor-

dur. 

Bredenoord ve ark. taraf›ndan 2007’de yap›lan çal›fl-

mada 14 GÖR hastas›na operasyon öncesi ve operas-

yondan 3 ay sonra ÇK‹‹-pH uygulanm›flt›r. Operas-

yon sonras› asit reflü say›s› ortalama 47’den 1,8’e (-

%96), zay›f asit reflü say›s› 25’ten 2,3’e (-%92) düfl-

müfltür. Gaz reflüler 24,2’den 11,3’e (-%53) gerile-

mifltir. Gaz reflülerdeki azalma s›v›lara göre daha az

olmufltur (27).

EKSTRAÖZOFAGEAL REFLÜ

SORUNLARINDA KULLANIMI

Faringolaringeal Reflü

Faringolaringeal reflü (FLR) gerek tan›, gerekse te-

davide GÖRH’n›n en zor komponentlerinden birisi-

dir. Tan›da hastan›n yak›nmalar› ve Kulak Burun

Bo¤az uzman›n›n gözü gibi nonspesifik bulgular

kullan›lmaktad›r. 24 saat intraluminal pH-metrinin

tak›lma yeri ve normal de¤erleri üzerinde fikir birli-

¤i yoktur ve ço¤u çal›flmada katk›s›n›n olmad›¤› göz-

lenmifltir. Ayn› sorunlar tedavide de sürmektedir.

PPI çal›flmalar›n›n neredeyse tamam› plasebo ile eflit

sonuç vermifltir. Bu nedenle tan› ve tedavide impe-

dans›n önemli katk›lar sa¤lamas› beklenebilir. 

Kawamura ve ark. taraf›ndan 10 sa¤l›kl› gönüllü, 11
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GÖR hastas› ve 10 FLR (larenjit) hastas› 24 saat fa-

ringoözofageal ÇK‹‹-pH (2 kateter, 1 kateter distal

özofagusta, 1 kateter farinkste) ile geleneksel s›n›f-

land›rmaya göre de¤erlendirilmifltir. Distal özofa-

gusta total reflü say›s› 3 grupta da ayn› bulunmufltur.

FLR hastalar›nda proksimal  özofagusta total ve asi-

dik reflü say›s› kontrol grubundan belirgin olarak da-

ha yüksek saptanm›flt›r. Tüm olgularda farinksteki

reflü say›s› proksimal özofagustakinden anlaml› ola-

rak düflüktür. Farinkste toplam 566 reflü ata¤› göz-

lenmifltir ve bunlar›n 563’ü gaz karakterindedir.

Dörtyüzaltm›fl›nda faringeal pH’da de¤ifliklik olma-

m›fl, 101’inde minör asit reflü saptanm›flt›r (28). Bu

çal›flma farinkse ulaflan reflülerin neredeyse tamam›-

n›n gaz içeri¤inde oldu¤unu göstermifltir. Bu gaz ref-

lüler ya non-asit ya da zay›f asit karakterindedir. Fa-

rinkste asit reflü görülmemifltir. Bu sonuç FLR’de

PPI tedavisinin baflar›s›zl›¤›n› aç›klayabilmektedir.

Özofagopulmoner Reflü

Özofagopulmoner reflü kronik öksürük ve ast›ma

katk› gibi iki farkl› GÖRH komponentini bar›nd›r›r.

Faringolaringeal reflüyle benzer sorunlar burada da

söz konusudur. Sorunlar en baflta öksürü¤ün tan›-

m›nda ve saptanmas›nda bafllamaktad›r. Bu amaçla

de¤iflik “öksürük saptay›c›” cihazlar gelifltirilerek

öksürük-reflü iliflkisi araflt›r›lmaktad›r.

Sifrim ve ark. taraf›ndan 22 kronik öksürüklü hasta-

ya 24 saat ÇK‹‹-pH uygulanm›fl ve toplam 966 reflü

ata¤› kaydedilmifltir (575 asit, 328 zay›f asit, 63 za-

y›f alkalen reflü epizotu). Her hastada ortalama 24

(5-29) öksürük ata¤› geliflmifltir. Öksürü¤ün

%30,6’s› reflüyle iliflkili, %69,4’ü reflüyle iliflkisiz

olarak saptanm›flt›r. Reflüyle iliflkili öksürü¤ün

%49’unu reflünün indükledi¤i öksürük (%65 asit,

%29 zay›f asit, %6 zay›f alkalen reflü) oluflturmufl-

tur. 10 hastada (%45) reflü ve öksürük aras›nda

semptom iliflki olas›l›¤› pozitif saptanm›flt›r. Öksü-

rük 5 hastada asit, 3 hastada zay›f asit, 2 hastada hem

asit hem de zay›f asit reflüyle iliflkili bulunmufltur

(29).

Tutuian çift doz PPI ve/veya H2RA alan ve öksürü-

¤ü devam eden 50 hastaya 24 sa ÇK‹‹-pH uygula-

m›flt›r. 49 hastada yani olgular›n neredeyse tümünde

pHmetrik inceleme normal bulunmufltur. Median 8
(3-21) öksürük ata¤› görülmüfltür. 13 (%26) hastada
öksürük ve tümü non-asit olan reflü ataklar› aras›n-
daki SI pozitif bulunmufltur. SI pozitifli¤i erkek cin-
siyet, genç yafl ve daha az öksürük ata¤›yla iliflkilen-
dirilmifltir. SI pozitif olan 6 hastaya nissen fundopli-
kasyonu uygulanm›fl ve bu hastalar›n hepsi izlemde
asemptomatik kalm›flt›r (30).  

Pulmoner semptomlar mikroaspirasyon ve özofago-
trakeobronflial refleksle oluflabilir. Bu nedenle zay›f
asit veya non-asit reflüyle pulmoner semptomlar›n
oluflabilece¤i düflünülmektedir. Asit süpresif tedavi
yaln›zca gastroözofageal reflüksat›n kimyasal kom-
pozisyonunu de¤ifltirmektedir ve bariyer etkisi yok-
tur. Bu  bilgiler özofagopulmoner reflüsü olan hasta-
larda  kombine ÇK‹‹-pH uygulaman›n tan› ve teda-
viyi yönlendirmede önemini ortaya koymaktad›r.

ÇK‹‹-PH TEST‹N‹N KL‹N‹K
END‹KASYONLARI

ÇK‹‹-pH yeni bir yöntemdir ve hala bu yöntemle il-
gili çal›flmalar devam etmektedir. Bununla birlikte
Tutuian taraf›ndan afla¤›daki endikasyonlarda uygu-
lanmas› önerilmektedir (31).

- Asit süpresif tedaviye ra¤men persistan semp-
tomlar› olan hastalar

- Reflü semptomlar› ve aklorhidrisi olan (örn. atro-
fik gastrit) hastalar

- As›l olarak postprandial semptomlar› olan hasta-
lar

- Reflü semptomlar› ve s›k g›da al›m› olan hastalar
(örn. ‹nfant) .

Bunlara ek olarak klini¤imizde uygulad›¤›m›z ve
reflü çal›flma grubunun onaylad›¤› di¤er endikasyon-
lar flunlard›r:

- Tipik GÖRH semptomlar› bulunan ve PPI tedavi-
sine iyi yan›t veren, endoskopik veya cerrahi te-
davi yap›lmas› düflünülen fakat 24 saat pH-metri-
si normal olan hastalar

- Ekstraözofageal semptomlar› ön planda olan has-
talard›r.
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REFLÜDE TANISAL ALGOR‹TM

Olas› GÖRH semptomlar› olan hastalara öncelikle
PPI deneme tedavisi verilmesi önerilmektedir. Teda-
vi baflar›l› olursa tan› do¤rulan›r. E¤er deneme teda-
visine ra¤men semptomlar devam ediyorsa PPI al›r-
ken ambulatuar monitörizasyon (özofageal ve gas-
trik) yap›lmas› planlan›r ve bu ifllem için kombine
ÇK‹‹-pH kullan›lmas› tercih edilir.  Bu testin sonu-
cunda asit reflünün devam etti¤i, zay›f-non-asit reflü
oldu¤u veya reflü ata¤› olmad›¤› görülebilir. Asit ref-
lü devam ediyorsa medikal tedavinin dozu artt›r›labi-
lir veya endoskopik-cerrahi giriflimler planlan›r. Za-
y›f-non asit reflüde de endoskopik-cerrahi giriflimler
düflünülmelidir. Reflü ata¤› saptanmayan hastalarda
GÖRH tan›s› d›fllanm›fl olur (5, 7, 31) (fiekil 6).

Literatürde algoritm bu flekilde belirtilse de kullan›-
lan ÇK‹‹-pH kateterlerinde distalde tek pH ölçüm

yeri mevcuttur. Bu nedenle ÇK‹‹-pH yöntemi ile
hem özofageal hem de gastrik ölçüm yap›lamaz.
E¤er özofageal ve gastrik ölçüm ayn› anda yap›lmak
isteniyorsa pH kateterlerini tercih etmek gerekecek-
tir. Bu durumda zay›f-non-asit reflü gösterilemezken
ilaç direnci gösterilebilir.   

HANG‹ MERKEZLER TARAFINDAN
KULLANILMALIDIR?

Ülkemizde 2008 y›l› bafllar› dikkate al›n›rsa 8 mer-
kezde (üçü Çocuk Sa¤l›¤› veya Çocuk Cerrahisi) 9
impedans cihaz› vard›r. GÖRH ile ilgili bilimsel
araflt›rma yapan merkezlerde bulunmas› flartt›r. Ref-
lü cerrahisi endikasyonlar›n› “bilimsel olarak” ortaya
koyan cerrahi merkezlerin bulundu¤u Gastroentero-
loji Kliniklerine özellikle önerilebilir. Pediatrik
GÖRH olgular›nda önem tafl›r. Hat›rlanmas› gereken
mevcut bilgisayar analizlerinin yetersiz kald›¤› ve el
ile analizin fiART oldu¤udur. Otomatik analizlere
hiçbir anlamda güvenilemez. Bu analizler yeni bafl-
layanlarda 2 saati bulmaktad›r. Bu nedenle konuyu
iyi bilen ve zaman ay›rabilecek kiflilerin uygulamas›
hatalar› engelleyebilir.

Bafll›ktaki sorulara dönersek her ikisine de “hay›r”
demek olas›. GÖRH tan› araçlar› yönünden ciddi so-
runlar bulunan bir klinik antite oldu¤undan bu tekno-
lojinin önemli katk›lar sa¤layaca¤› aç›kt›r. Fakat ve-
riler reflüde yepyeni ufuklar›n aç›ld›¤›n› söyleyecek
kadar iddial› da de¤ildir. 
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