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Ozofageal Intraluminal

Impedans;

Yeni bir oyuncak mi, refliiniin
kitabi yeniden mi yazilacak?
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astrodzofageal reflii hastaligi (GORH) 6zofa-

gusa gastrik igerigin refliisiine bagli semptom

veya lezyonlarin varligi olarak tanimlanir (1).
Reflii olan materyal ise gastrik asit, pepsin, yiyecek,
regurjite olan duodenal icerigi (safra, pankreatik sivi)
kapsar. Ozofageal mukoza tek basina mide asidine di-
renclidir. GORH olgularmin %64 (GORHEN) ile
%82’si noneroziv reflii hastaligina sahiptir ve bu has-
talarin %30-50’sinde 24 saat intrabzofageal pH-metri
normaldir (2). Bu kadar diisiik duyarliliktaki bir tek-
nigin altin standart olarak kabul edilmemesi gerekir.

Geleneksel olarak 24 saat intradzofageal pH-metride
sinir deger pH<4 olarak kabul edilmistir. Bunun ne-
deni pH’1in 4’lin iizerine ¢ikmast durumunda pepsi-
nojen pepsine doniisiimiiniin ¢ok az oldugu varsayi-
midir. Son zamanlarda pepsin aktivasyonunun pH
6.5’a kadar siirdiigii gosterilmistir. Ayrica basta 6zo-
fagopulmoner reflii olmak {izere degisik sorunlarin
zayif veya nonasit refliiler ile iligkili olabilecegi be-
lirtilmigtir. Eger hasta asit siipresif tedaviye cevap
vermiyorsa asit refliiniin devam ettigi, zayif-non asit
reflii oldugu veya semptomun refliiyle ilskili olmadi-
&1 diislintilmelidir. Bu nedenle pH 4-7 arasinin 6l¢ii-
mii onemlidir (3) (Sekil 1).
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pH=>4 olan refliiyli gostermede sintigrafi kullanilmisg-
tir. Ancak bu yontemde radyasyona maruz kalinir ve
kisa monitdrizasyon siiresi mevcuttur. Bu amagla
kullanilmis olan diger bir teknikse Bilitec’tir. Bilitec
duodenogastroozofageal reflii (DGOR) icerisindeki
biliriibini spektrofotometrik olarak gosterir. Bilirii-
bin absorbanst >0,14 olan zaman yiizdesi belirtilir.
Es zamanli intraluminal ¢ok kanalli impedans-pH ve
Bilitec takildiginda Bilitec non-asit refliiniin sadece
%10’unu gostermistir. Ustelik saglikl kisilerde zay1f
asit reflii sik, DGOR ise nadirdir (4). Bu nedenle za-
yif ve non-asit reflii 6lclimiinde yeni tekniklere ge-
reksinim duyulmugtur.
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Sekil 1. Pepsin aktivitesi {izerine pH’1n etkisi.



INTRALUMINAL IMPEDANS

1991°de Almanya’da Helmholz Enstitiisiinde Silny
tarafindan gelistirilmistir. 2 elektrot arasinda elektrik
akimma karst direngteki degisiklikleri temel alarak
gastroozofageal refliiyii saptar. Radyasyon kullan-
madan o6zofagusta bolus hareketini degerlendirme
firsatin1  vermistir. Manometri veya pH-metri ile
kombinasyonu daha fazla bilgi toplamay1 saglar. Im-
pedans alterne akim devresinde elektrik akimina kar-
s1 direncin Sl¢iimiidiir. Izolator (kateter govdesi) ta-
rafindan ayrilan 2 metal (¢celik) ring alterne akim je-
neratoriine baglanir. Kapali devrede 2 metal ring ara-
sinda elektrik sarj1 cevredeki izolator alanda yol alir.
Impedans cevredeki ortama (luminal igerik, mukoza,
duvar kalinlig1) ve yatay kesit alanina baglidir. Elek-
triksel impedans iletkenligin zittidir. Cevrede hava
varsa 2 ring arasinda neredeyse hi¢c akim olmaz. Bu
nedenle elektrotlar arasinda impedans cok yiiksek ol-
ciiliir (Sekil 2). Ozofagusta bazal impedans 1500-
2000 Ohm’dur. Mukozadaki degisiklige bagl olarak
ornegin 6zofajit veya Barrett 6zofagusu olan hasta-
larda bazal impedans anormal olarak diisiik olur. Ya-
tay kesit alanina bagli degisim ise bolus gecisinde lii-
menin agilip impedansin diigmesi, liimen kapandi-
ginda ise artmastyla 6rneklendirilebilir (5-7).

Bolus sivi, gaz veya miks (gaz-sivi) karakterde ola-
bilir (Sekil 3) (5, 7).
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Sekil 2, Farkli iletkenlikleri olan maddelerin impedans
degisimi.
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Sekil 3. Sivi, hava ve miks reflii epizotunun impedans
yontemiyle degerlendirilmesi. [a) sivi b) hava c) miks ref-
lii] (Ege UTF, gastroenteroloji klinigi motilite laboratuva-
r1 impedans verilerinden alinmistir)

a) Swvt bolus: Elektrik akiminin sivi bolus yoluyla
artmastyla impedans diiser. Bolus peristaltik dalgay-
la temizlendiginde impedans artar. Kas kontraksiyo-
nu esnasinda azalan ¢ap ile impedans bazal degerinin
de iizerine cikar. Daha sonra bazal degerine diiser.

b) Gaz bolus: Impedans hizla yiikselir (tipik olarak
5000 Ohm?) ve hizla bazale doner.

¢) Miks bolus: Gaz ve sivi bolusun kombinasyonu
goziikiir.

COK KANALLI INTRALUMINAL
IMPEDANS (CKI1b)

Tek kateterde birkac 6l¢lim yerinin kullanilmasi 6zo-
fagusta bolus hareketinin yoniinii gérmeyi saglar.
Proksimalden distale impedans degisikliginin ilerle-
mesi yutkunma esnasinda gozlenir. Distalden proksi-
male impedans degisikliginin ilerlemesi ise refliiyii
gosterir. Boylece reflii olan materyalin 6zofagustaki
yiikselme diizeyi saptanabilmektedir (7).
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KOMBINE INTRALUMINAL
COK KANALLI IMPEDANS
+ PH MONITORIZASYONU

Bu yontem 6zofageal materyalin niteligini, hareketi-
ni belirleyebilmenin yaninda ayrica pH sensorleri sa-
yesinde refliiniin asid, zay1f asit veya nonasid yapida
oldugunu saptar (Sekil 4) (8). Reflii ataklarinin asidi-
tesiyle ilgili siniflandirmada bir terim karmasasi soz-
konusudur. Yayinlarda hangi siniflandirmanin kulla-
nildigina dikkat etmek gereklidir. Bu siniflandirma-
lar asagida verilmistir.

Geleneksel Siniflandirma:

a) Asit reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4’iin altina
diiser.

b) Non-asit reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4’iin
iizerinde kalir ve 1 iiniteden fazla diismez.

¢) Mindr asit reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4’iin
iizerinde kalir ve 1 iiniteden fazla diiser.

d) Asit re-reflii epizotu: pH 4’iin altindayken daha da
diiser. Ozellikle hiatal hernili hastalarda 6nemlidir

(5).
2002 konsensusuna gore smiflandirma:

a) Asit reflii epizotu: Reflii esnasinda pH 4’iin altina
diiser.

b) Siiperimpoze reflii epizotu: Asit re-reflii epizotu.

Impedans

Sekil 4. Kombine Impedans-pH Kateteri.
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¢) Zayif asit reflii epizotu: Refli esnasinda pH 4 ve
lizerinde, 7’nin altindadir.

d) Non-asit reflii epizotu: Reflii esnasinda pH 7 ve
iizerindedir (9).

2004 Konsensusuna gore siiflandirma (Sekil 5):

a) Asit reflii epizotu: Reflii esnasinda pH 4’iin altina
diiser veya siirekli pH 4’iin altinda kalir. Siiperimpo-
ze reflii bu grubun bir subgrubudur.

b) Zayaf asit reflii epizotu: Reflii esnasinda PH 4 ile
7 arasindadir ve PH’da en az 1 linite diisme olur.

¢) Zayaf alkalen reflii: Reflii esnasinda pH 7 ve iize-
rindedir (6).

Not: 2004 konsensusunda non-asit reflii, reflii epizo-
tu esnasinda pH degisikligi olmamas1 veya 1U’den
az degisiklik olmasi olarak tanimlanmistir. Bazi ya-
yinlarda ise pH 4 ve ilizerindeki tiim degerler non-
asit reflii olarak tanimlanmistir (10). Fakat bu tanim-
lama en basta temel bilimsel yaklasima aykiridir.
Ciinkii ‘non-asit’ kavrami pH=7 ile baglar.

Refliiyii saptamada CKII giivenilirligi

Shay ve ark. tarafindan yapilan bir calismada 19
GOR hastas1 ve 10 saglikli goniilliiye yemek 6ncesi
ve sonrasi 2 saat eszamanlh manometri, pH ve CKIl
Olciimii uygulanmis ve tiim hastalarda 973 reflii ata-
g1 saptanmustir. Reflii ataklarinin %96’sin1 CKIil,

1 u I
|
o i
o T - L
T e -"-'T' . e .-'-I -“_.l-u.ll-'l._li
¥ - -
hmnanm L | Y )
3 e »
1 I .,_.'ru-l g TR | e,
1-‘1’ iy o r— ;,I I.._u-
ke e e,
H: = O e N [
FRIeY 1 -w. 0 _:‘_"__-_'.-:'_ ...................
e
.-I.-
Al ol fw en Sken
Ea T [ 8N [ 418

Sekil 5. A) Asit reflii epizotu: Reflii esnasinda pH 4’{in al-
tina diiser veya stirekli pH 4’iin altinda kalir. Siiperimpo-
ze reflii bu grubun bir subgrubudur. B) Zayif asit reflii
epizotu: Reflii esnasinda PH 4 ile 7 arasindadir ve PH’da
en az 1 U diisme olur. C) Zay1f alkalen reflii: Reflii esna-
sinda pH 7 ve iizerindedir. (Ege UTF, gastroenteroloji kli-
nigi motilite laboratuar1 impedans verilerinden alinmistir)



9%28’ini pH-metri gostermistir (11). Arastirmacilar
refliiyii gostermede en iyi yontemin CKII oldugunu
ve CKIl ile eg zamanli pH 6l¢iimii yapilmasinin ref-
lilyii ve karakterizasyonunu saptamada daha yararli
oldugunu belirtmektedir.

SAGLIKLI KISILERDE CK1t

Kombine impedans ve pHmetri ile 6ncelikle fizyolo-
jik refliiler anlagilmaya calisilmis ve saglikli kisiler-
de calisgmalar yapilmistir. Ayrica patolojik degerleri
tanimlayabilmek i¢in Oncelikle normal degerler bi-
linmelidir. Shay ve ark.nin yaptig1 bir calismada sag-
liklilarda zayif asit reflii daha cok postprandial do-
nemde goriilmiistiir. Ayrica bu calismada asit reflii-
ler degerlendirildiginde impedanstaki bolus bittigin-
de asidik pH’1n bir siire daha devam ettigi goriilmiis-
tiir (voliim klirensi:10sn; asit klirensi: 23sn). Bu asit
klirensinde mukozal asit notralizasyonunun da ge-
rektigini gostermistir (9). Zentilin ve ark. ilk calis-
maya benzer olarak postprandial ilk saatte refliilerin
%68’1ni zayif asit, %32’sini asit karakterde bulmus-
tur (12). Saglikl kisilerde Amerika, Belgika, Fransa
ve lItalya’da yapilan ¢aligmalarin sonuglari Tablo
1’de gosterilmistir (13). Bu farkliliklar toplumlar
arasindaki genetik farkliliklardan veya yeme aligkan-
liklarindan kaynaklanabilir. Sadece Zentilin tarafin-
dan Italya’da yapilan caligmada hastalarin diyeti
standardize edilmistir (2300 kcal, %32 yag, %16
protein, %52 karbonhidrat). Dikkate deger baska bir
konu ozellikle gaz refliilerin tanimlanmasindaki kar-
masadir. CKil’da siv1 reflii retrograt olarak en az 2
distal 6l¢iim segmentinde %50 diisiis olarak tanimla-
nir. Shay ve Zentilin tarafindan yapilan caligmada
gaz reflii bir segmentte impedansin >7000 Ohms ol-

Tablo 1. 24 saat impedans-pH monitorizasyonunun
yayinlanan normal degerleri

Zayf Zayf
Asid asidik alkalen
N (pH<4) (pH47) (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)

Numaralar median degerleri, parantez igindeki rakamlar %95 giivenlik
araligini gostermektedir.

mastyla birlikte birbirini takip eden 2 bolgede impe-
dansta es zamanli >3000 Ohms artis olmast olarak
tanimlanmustir. Zerbib tarafindan yapilan caligmada
ise gaz reflii en az 2 segmentte impedansta es zaman-
11 >5000 Ohms artis olarak tanimlanmustir. Oncelik-
le gaz refliiniin standart tanimlanmasinin yapilmasi
gerekmektedir ve bu miks reflii tanimini da etkileye-
cektir. Ayrica gaz refliilerin 6nemi tam olarak anla-
stlamamistir. Bu nedenlerle son ¢alismalarda gaz ref-
liileri s1v1 igerikli refliilerden ayr1 olarak degerlendir-
me egilimi vardir.

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGI
OLANLARDA CKIit

Kombine impedans-pH metri ile saglikli kisiler ince-
lendikten sonra GOR semptomu olan ve olmayan ki-
siler arasindaki farkin ne oldugu anlagilmaya caligil-
mustir. Sifrim ve ark. 28 saglikli goniilliiye ve 30
GOR hastasma CKII-pH uygulamis ve hastalarla
kontroller arasinda total reflii epizot sayisini benzer
(46 vs 40) bulmustur. GOR hastalarinda asit reflii be-
lirgin daha yiiksek sayida (22 vs 13) ve daha uzun
stireli olarak saptanmigstir (45 vs 24 sn). Non-asit ref-
liintin asidik refliiye gore daha fazla sivi karakterde
oldugu bulunmusgtur. Asidik reflii non-asit refliiye
gore proksimal segmentlere daha fazla yiikselmistir.
Hastalarda mindr asit reflii ve non-asit reflii kontrol-
lere gore daha fazla proksimal segmentlere cikmustir.
Yas, 6zofajitin siddeti, hiatal herni ve ekstradzofage-
al semptomlarin varlig1 asit-non-asit reflii dagilimini
etkilememistir (14). Sifrim ve ark. yaptig1 baska bir
calismada asit reflii gibi zayif asit refliiniin de gegici
alt 6zofagus sfinkter relaksasyonuyla iligkili oldu-
gunu gostermistir (15).

Bredenoord ve ark. 32 GOR hastasma 24sa CKII-pH
uygulamustir. 1807 reflii epizotu ve 301 semptom
kaydedilmistir. Bu semptomlarin 203’ii reflii epizo-
tuyla iligkili bulunmugtur. Semptomatik reflii epizot-
lar1 daha biiyiik pH diisiisii, daha diisiik pH, daha faz-
la proksimale yiikselme, daha uzun voliim ve asit kli-
rens zamani, daha yiiksek 6zofageal kiimiilatif asit
ile temas zamaniyla iligkili bulunmustur. Semptoma-
tik reflii epizotlarinin %14.8°i zayif asit karakterde
saptanmustir. Regurjitasyon ve pirozisle iligkili reflii
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ataklar1 karsilastirlldiginda regurjitasyonla iligkili
reflii ataklarinin daha proksimale ulastig1 goriilmiis-
tiir, diger veriler benzer bulunmustur (16).

Bredenoord ve ark. yaptigi baska bir calismada
semptom iligki olasiligimin (SAP) sadece pH o6l¢iimii
ile degerlendirildiinde %67 iken CKIi-pH ile de-
gerlendirildiginde %77 ye oldugu goriilmiistiir (17).
Bu hastalarin semptomlarindan sadece asit refliilerin
sorumlu olmadigini, zayif asit refliilerin de semp-
tomlara yol acabilecegini gostermistir.

ZAYIF ASIT REFLUYU ETKILEYEN
UNSURLAR

Zayif asit reflii gida ile asit tamponlanmasina bagl
olarak postprandial donemde daha sik olugmaktadir.
Emerenziani ve ark. yemek yerken %65 asit, %29
zay1f asit, %5 zayif alkalen reflii epizotu kaydeder-
ken postprandial %51 asit, %41 zayif asit, %7 zayif
alkalen reflii epizotu kaydetmislerdir (18). Wildi ve
ark. 20 saglikli goniilliiye standart yemekleri 2 ayri
giinde 5 ve 30 dk’da yedirmisler ve 2 sa CKil-pH 61-
climii yapmislardir. Yemek 5 dk’da yendiginde me-
dian 14, 30 dk’da yendiginde 10 reflii atag1 saptan-
mistir. Hizli yemek yemek postprandial ilk saatte
reflii epizotu sayisini ve asil olarak non-asit refliile-
ri artirmustir (19). Klinigimizde GOR hastalarinda
CKIi-pH kullanilarak yapilan ¢alismada postprandi-
al 3 saatte asit reflii atag1 sayis1 hizli yiyen grupta ya-
vag yiyen gruba gore anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur (p=0.04). Bu fark 6zellikle patolojik asit ref-
liisti olan hastalardan kaynaklanmaktaydi. Zayif asit
refliilerde ise yeme hiziyla degisen anlaml bir fark
elde edilmedi.

GORH TEDA VISININ ETKINLIGININ
DEGERLENDIRILMESINDE CKif

Proton Pompa Inhibitérleri

Tamhankar ve ark. 6 saglikli goniillilye baslangigta
ve omeprazol 20 mg 2x1 ile 7 giin tedavi sonrasinda
24 sa CKil-pH 6l¢iimii yapmuslardir. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi refliiniin ortalama epizot sayisi (18—16),
siiresi (4.7—3.6 dk) benzer bulunmustur. Tedavi
sonrasinda asit reflii epizotu azalirken (%63—%?2)
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non-asit reflii epizotu artmis (%15—%76), minor
asit reflii degismemistir (%22—=%?22). PPI tedavisi
ile pH>4 olan reflii ataklar1 artmistir (%37—%98)
(20). Bu calisma PPI tedavisinin reflii sayisin1 degis-
tirmedigini fakat reflii olan materyalin icerigini asit-
ten zayif asit veya non-asite kaydirdigini gostermis-
tir. Bu sonug PPI tedavisinin piroziste regiirjitasyo-
na gore daha basarili olmasini da agiklamaktadir.

Basgka bir calismada Vela ve ark. tarafindan pirozisi
olan 12 hastaya refliijenik yemekten sonra 2 saat
CKIi-pH 6l¢iimii yapilmistir. Hastaya omeprazol 20
mg 2x1 ile 7 giin tedavi verildikten sonra dl¢iim tek-
rarlanmustir. PPI tedavisi 6nce ve sonrasinda toplam
reflii epizot sayisinda degisiklik olmamistir
(217—261). %45 asidik, %55 nonasidik olan reflii
beklenecegi iizere %3 asidik, %97 nonasidik refliiye
donilismiistiir. Pirozisteki azalma hem asit hem de
non-asit reflii sirasinda regiirjitasyon artisiyla denge-
lenmistir (%20—67; %26—88). Total semptom sa-
yist PPI alimu ile iligkisiz bulunmustur. Hastalarda
yalniz asit reflii baz alindiginda semptom indeksi
(SI) negatif iken, buna non-asit refliiler de eklendi-
ginde pozitif olmustur. Non-asit refliiyle iligkili en
sik semptomlar ise regiirjitasyon ve oksiiriik olarak
kaydedilmigtir (21).

Bagka bir ¢alismada cift doz PPI alirken sikayetleri
devam eden 168 hastaya CKil-pH uygulanmistir ve
18 (%11) hastada anormal distal 6zofagus asit maru-
ziyeti saptanmistir. 967 asit, 4138 zayif asit, 466 za-
yif alkalen reflii atagi kaydedilmistir. 168 hastanin
144’tinde semptom olugsmus ve bunlarin 69’unda
(%48) semptom indeksi (SI) pozitif olarak saptan-
mustir. SI pozitifligi 16 hastada asit, 53 hastada non-
asit refliiyle iligkilendirilmistir (22). Bu sonuclar
PPI tedavisi alirken semptomlari devam eden hasta-
larda asit refliiden daha ¢ok non-asit refliiniin semp-
tomlara yol actigini géstermektedir.

CKII degisik durumlarda ¢alisma amach kullanil-
mugtir.

Aljinik Asit
Zentilin ve ark. tarafindan 10 GOR hastasina refliije-
nik yemek sonrasinda 1 saat bazal ve 1 saat 10 ml al-



jinat tedavisinden sonra CKIl-pH 6l¢iimii uygulan-
mustir. 1k saatteki 112 reflii atag: (84 asit, 28 non-
asit), aljinattan sonra 85 reflii atagina (26 asit, 59
non-asit) diismiistiir. Aljinatin non-asit reflii tizerine
etkisi gosterilememistir. Aljinat asit reflii sayisini,
ph<4 oldugu zamanin yiizdesini, refliiniin proksi-
male yiikselmesini azaltmistir (23). Bu da aljinatin
astim, oOksiiriik gibi atipik semptomlarin tedavisinde
faydali olabilecegini gostermistir. Su anda klinigi-
mizde de aljinatin GORH iizerine etkisi arastiriimak-
tadir. Bu ¢calismanin 6n sonuglari 6zellikle hiatal her-
nisi bulunan olgularda aljinik asitin zayif asit ve asit
reflii ataklarini belirgin azaltti§ini ortaya koymustur.
Ay etki hiatal herni bulunmayan GORH olgularin-
da da (daha az anlamli olsa da) gozlenmektedir.

Baklofen

GABA B agonisti baklofen gecici 6zofagus alt sfink-
ter relaksasyonunu azaltir. Vela ve ark. tarafindan 9
saglikli goniillii ve 9 pirozisi olan hastaya refliijenik
yemek sonrasi plasebo ve baklofen 40mg tedavisi
vererek 2 saat CKII-pH 6l¢iimii yapilmustir. Baklofe-
nin postprandial asit (70—15) ve pH?4 olan epizot
sayisini (20—5) ve bunlarla iligkili semptomlar1 be-
lirgin azalttig1 gosterilmistir (24).

Nissen Fundoplikasyonu

Preoperatif degerlendirmede sik karsilasilan sorun-
lardan birisi tipik semptomlar1 ve PPI yaniti olmasi-
na kargin iist gastrointestinal endoskopisi ve 24 sa in-
trabzofageal pH-metrisi normal bulunan olgulardir.
PPI yanitsizlig1 hastalardaki semptomlarin asit degil
zayif asit veya non-asit refliilerle iligkili olmasindan
kaynaklanabilir ve bu hastalar cerrahi veya endosko-
pik tedavi yontemlerinden fayda gorebilirler. Bu ol-
gularda impedansin operasyon endikasyonlarina kat-
kida bulunup bulunmayacagi ilging bir gézlem ola-
caktir. Ayrica postoperatif sorunlart devam eden ol-
gularin da daha detayl degerlendirilmesi saglanabi-
lecektir.

Mainie ve ark. PPI’a direngli semptomlari olup CKI-
I-pH 6l¢iimiinde asit veya non-asit reflii goriilen ve
nissen fundoplikasyonu uygulanan 19 hastay1 deger-
lendirmistir. Cerrahiden 6nce 18 hastada SI pozitif

saptanmis ve hastalar operasyon sonrasi ortalama 14
ay takip edilmistir. SI pozitif olan 17 hastanin 16’s1
takipte asemptomatik olmus veya belirgin diizelmis-
tir. Bir hasta takipten ¢ikmis ve SI negatif olan has-
tanin semptomlar1 9 ay sonra tekrarlamistir (25).

Ayrica bir bagka calismada laparoskopik fundopli-
kasyonun GOR iizerine etkisini incelemek amaciyla
36 fundoplikasyonlu hasta ile 72 saglikli goniilliiniin
CKIi-pH verileri kargilastirilmigtir. Opere olan has-
talarda median GOR sayis1, 6zofageal asit maruziye-
ti, proksimale ulasan reflii sayis1 saglikli goniilliilere
gore belirgin olarak diigiik bulunmusgtur. Asit reflii
epizotlar1 asil olarak sagliklilarda goriiliirken, cerra-
hiden sonra goriilen reflii ataklarinin hemen hepsi
non-asit karakterde saptanmistir (26). Operasyonun
sadece bariyer etkisi olmasi, asit salinimina etkisinin
bulunmamasi nedeniyle bu sonucu agiklamak zor-
dur.

Bredenoord ve ark. tarafindan 2007°de yapilan calis-
mada 14 GOR hastasina operasyon dncesi ve operas-
yondan 3 ay sonra CKIi-pH uygulanmistir. Operas-
yon sonrasi asit reflii sayis1 ortalama 47’den 1,8’e (-
%96), zayif asit reflii sayis1 25°ten 2,3’e (-%92) diis-
miistiir. Gaz refliiler 24,2°den 11,3’e (-%53) gerile-
mistir. Gaz refliilerdeki azalma sivilara gore daha az
olmustur (27).

EKSTRAOZOFAGEAL REFLU
SORUNLARINDA KULLANIMI

Faringolaringeal Reflii

Faringolaringeal reflii (FLR) gerek tani, gerekse te-
davide GORH’ nin en zor komponentlerinden birisi-
dir. Tanida hastanin yakinmalar1 ve Kulak Burun
Bogaz uzmaninin gozii gibi nonspesifik bulgular
kullanilmaktadir. 24 saat intraluminal pH-metrinin
takilma yeri ve normal degerleri iizerinde fikir birli-
&i yoktur ve cogu calismada katkisinin olmadig1 goz-
lenmistir. Ayni sorunlar tedavide de siirmektedir.
PPI caligmalarinin neredeyse tamamui plasebo ile esit
sonug¢ vermistir. Bu nedenle tan1 ve tedavide impe-
dansin 6nemli katkilar saglamasi beklenebilir.

Kawamura ve ark. tarafindan 10 saglikli goniilli, 11
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GOR hastas1 ve 10 FLR (larenjit) hastas1 24 saat fa-
ringodzofageal CKII-pH (2 kateter, 1 kateter distal
ozofagusta, 1 kateter farinkste) ile geleneksel sinif-
landirmaya gore degerlendirilmistir. Distal 6zofa-
gusta total reflii sayis1 3 grupta da ayni bulunmustur.
FLR hastalarinda proksimal 6zofagusta total ve asi-
dik reflii sayis1 kontrol grubundan belirgin olarak da-
ha yiiksek saptanmistir. Tiim olgularda farinksteki
reflii sayis1 proksimal 6zofagustakinden anlamli ola-
rak diisiiktiir. Farinkste toplam 566 reflii atagi goz-
lenmistir ve bunlarin 563’ii gaz karakterindedir.
Dortyiizaltmisinda faringeal pH’da degisiklik olma-
mis, 101’inde mindr asit reflii saptanmigtir (28). Bu
calisma farinkse ulagan refliilerin neredeyse tamami-
nin gaz iceriginde oldugunu gostermistir. Bu gaz ref-
liller ya non-asit ya da zayif asit karakterindedir. Fa-
rinkste asit reflii goriilmemistir. Bu sonu¢ FLR’de
PPI tedavisinin basarisizligint aciklayabilmektedir.

Ozofagopulmoner Reflii

Ozofagopulmoner reflii kronik oksiirik ve astima
katki gibi iki farkli GORH komponentini barindirir.
Faringolaringeal refliiyle benzer sorunlar burada da
s0z konusudur. Sorunlar en basta Oksiiriigiin tani-
minda ve saptanmasinda baglamaktadir. Bu amagla
degisik “oksiiriik saptayict” cihazlar gelistirilerek
oksiiriik-reflii iligkisi arastirilmaktadir.

Sifrim ve ark. tarafindan 22 kronik oksiiriiklii hasta-
ya 24 saat CKII-pH uygulanmig ve toplam 966 reflii
atag1 kaydedilmistir (575 asit, 328 zayif asit, 63 za-
yif alkalen reflii epizotu). Her hastada ortalama 24
(5-29) oksiiriik atagir gelismistir. Oksiiriigiin
%30,6’s1 refliiyle iligkili, %69,4’i refliiyle iliskisiz
olarak saptanmustir. Refliiyle iligkili oksiiriigiin
%49’ unu refliiniin indiikledigi oksiiriik (%65 asit,
%29 zayif asit, %6 zayif alkalen reflii) olusturmus-
tur. 10 hastada (%45) reflii ve oksiiriik arasinda
semptom iliski olasihig1 pozitif saptanmugtir. Oksii-
riik 5 hastada asit, 3 hastada zayif asit, 2 hastada hem
asit hem de zayif asit refliiyle iligkili bulunmustur
(29).

Tutuian ¢ift doz PPI ve/veya H2RA alan ve oksiirii-
gii devam eden 50 hastaya 24 sa CKIi-pH uygula-
mistir. 49 hastada yani olgularin neredeyse tiimiinde
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pHmetrik inceleme normal bulunmustur. Median 8
(3-21) oksiiriik atagi goriilmiistiir. 13 (%?26) hastada
oksiiriik ve tiimii non-asit olan reflii ataklar1 arasin-
daki SI pozitif bulunmugtur. SI pozitifligi erkek cin-
siyet, genc yas ve daha az oksiiriik atagiyla iligkilen-
dirilmistir. SI pozitif olan 6 hastaya nissen fundopli-
kasyonu uygulanmis ve bu hastalarin hepsi izlemde
asemptomatik kalmistir (30).

Pulmoner semptomlar mikroaspirasyon ve 6zofago-
trakeobronsial refleksle olusabilir. Bu nedenle zayif
asit veya non-asit reflilyle pulmoner semptomlarin
olusabilecegi diisiiniilmektedir. Asit siipresif tedavi
yalnizca gastrodzofageal refliiksatin kimyasal kom-
pozisyonunu degistirmektedir ve bariyer etkisi yok-
tur. Bu bilgiler 6zofagopulmoner refliisii olan hasta-
larda kombine CKII-pH uygulamanin tam ve teda-
viyi yonlendirmede 6nemini ortaya koymaktadir.

CKI1-PH TESTININ KLINIK
ENDIKASYONLARI

CKIi-pH yeni bir yontemdir ve hala bu yontemle il-
gili ¢aligmalar devam etmektedir. Bununla birlikte
Tutuian tarafindan asagidaki endikasyonlarda uygu-
lanmasi 6nerilmektedir (31).

- Asit siipresif tedaviye ragmen persistan semp-
tomlar1 olan hastalar

- Reflii semptomlart ve aklorhidrisi olan (6rn. atro-
fik gastrit) hastalar

- Asil olarak postprandial semptomlari olan hasta-
lar

- Reflii semptomlart ve sik gida alimi olan hastalar
(6rn. Infant) .

Bunlara ek olarak klinigimizde uyguladigimiz ve
reflii calisma grubunun onayladigi diger endikasyon-
lar sunlardir:

- Tipik GORH semptomlari bulunan ve PPI tedavi-
sine iyi yanit veren, endoskopik veya cerrahi te-
davi yapilmasi diisiiniilen fakat 24 saat pH-metri-
si normal olan hastalar

- Ekstradzofageal semptomlar1 6n planda olan has-
talardir.



REFLUDE TANISAL ALGORITM

Olast GORH semptomlari olan hastalara oncelikle
PPI deneme tedavisi verilmesi 6nerilmektedir. Teda-
vi basarili olursa tant dogrulanir. Eger deneme teda-
visine ragmen semptomlar devam ediyorsa PPI alir-
ken ambulatuar monitorizasyon (6zofageal ve gas-
trik) yapilmasi planlanir ve bu islem icin kombine
CKIi-pH kullanilmasi tercih edilir. Bu testin sonu-
cunda asit refliinlin devam ettigi, zayif-non-asit reflii
oldugu veya reflii atag1 olmadig1 goriilebilir. Asit ref-
lii devam ediyorsa medikal tedavinin dozu arttirilabi-
lir veya endoskopik-cerrahi girisimler planlanir. Za-
yif-non asit refliide de endoskopik-cerrahi girisimler
diisiiniilmelidir. Reflii atag1 saptanmayan hastalarda
GORH tanis1 dislanmis olur (5, 7, 31) (Sekil 6).

Literatiirde algoritm bu sekilde belirtilse de kullani-
lan CKIl-pH Kateterlerinde distalde tek pH 6lgiim
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Sekil 6. Refliide tanisal algoritm
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