
güncel gastroenteroloji 16/4

İmpedans pH-Metre
Ahmet UYANIKOĞLU1, Fatih ERMİŞ2, Filiz AKYÜZ3, Zeynel MUNGAN3

Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 1Gastroenteroloji Bilim Dalı, Şanlıurf a

Düzce Üniversitesi, Tıp Fakültesi, 2Gastroenteroloji Bilim Dalı, Düzce 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi, 3Gastroenteroloji Bilim Dalı, İstanbul

Y irmidört saatlik standart pH-metre ile özofagusa sade-
ce asid reflüsü saptanabilmektedir. Nonerozif reflü
hastalarının %30-50’sinde 24 saatlik pH-metre normal-

dir (1). Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) olan vakaların
ancak yarısında endoskopi ile mukozal patoloji saptanır (2).
İmpedans-pH metre ise yeni geliştirilen bir tekniktir; her tür-
lü reflüyü (gaz, sıvı, asid ve non-asid), reflünün seviyesini ve
özofagusun klirens zamanını belirler. İlk defa 1991 yılında sıvı
ve gaz içeriğinin kapalı lümen içinde hareketini inceleyen
fonksiyonel bir test olarak ortaya çıktı. Manometri kontraktil
aktivite hakkında bilgi verirken, impedans pH-metre özofage-
al bolus transit zamanı ile ilgili önemli veriler sağlar (3-5). 

Bu yazıda impedans pH-metre yöntemi ile genel bilgilerin ve-
rilmesi amaçlanmıştır.

KOMBİNE İNTRALUMİNAL ÇOK KANALLI
İMPEDANS-PH MONİTÖRİZASYONU,
SINIFLANDIRMA

Tek kateterde birkaç ölçüm yerinin kullanılması özofagusta
bolus hareketinin yönünü görmeyi sağlar. Proksimalden dis-
tale impedans değişikliğinin ilerlemesi yutkunma esnasında
gözlenir. Distalden proksimale impedans değişikliğinin iler-
lemesi ise reflüyü gösterir, böylece reflü olan materyalin özo-
fagustaki yükselme düzeyi saptanabilmektedir (6). İmpedans
tekniği ile beraber pH sensörleri sayesinde reflünün asid, za-
yıf asid veya non-asid yapıda olduğu anlaşılabilmektedir. İm-
pedans değerinde bazal değerin %50 veya üzeri düşme tipik
olarak özofagus lümeninde bolus pasajı olduğunun göster-
gesidir. Bir impedans epizotu sayılabilmesi için en az ardışık

3 halka yükselmesi gereklidir (7). Reflü ataklarının asiditesi
ile ilgili birden fazla sınıflandırma söz konusudur. Bu sınıflan-
dırmaların bazıları aşağıda verilmiştir:

Geleneksel sınıflandırma

a) Asid reflü epizotu: Reflü sırasında pH 4’ün altına düşer.

b) Non-asid reflü epizotu: Reflü sırasında pH 4’ün üzerin-
de kalır ve 1 birimden fazla düşmez.

c) Zayıf asid reflü epizotu: Reflü sırasında pH 4’ün üze-
rinde kalır ve 1 birimden fazla düşer.

d) Asid re-reflü epizotu (Süperimpoze reflü epizotu):
Özellikle hiatal hernili hastalarda görülür. pH 4’ün altın-
dayken daha da düşer (8).

2004 konsensusuna göre sınıflandırma;

a) Asid reflü epizotu: Reflü sırasında pH 4’ün altına düşer
veya sürekli pH 4’ün altında kalır. Süperimpoze reflü bu
grubun bir alt grubudur.

b) Zayıf asid reflü epizotu: Reflü sırasında pH 4-7 arasın-
dadır ve pH’da en az 1 birimlik düşme olur.

c) Zayıf alkalen reflü: Reflü sırasında pH 7 ve üzerindedir (9).

İNTRALUMİNAL İMPEDANS-PH
MONİTORİZASYONU ENDİKASYONLARı

Nonerozif reflü hastalarının %30-50’sinde 24 saatlik pHmetre
normaldir (11), bu hastalarda ve proton pompası inhibitörü te-
davisine dirençli vakalarda kombine impedans-pHmetre tek ba-
şına pH monitörizasyonuna göre reflü tanısında değeri daha
yüksektir (12).
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İmpedans ile zayıf asid reflü kaynaklı kronik öksürüğü saptanan
hastaların antireflü ameliyatından faydalandığı bildirilmiştir (13).

Ruminasyon çoğu kez GÖRH ile karıştırılır, ancak GÖRH’nın ter-
sine proton pompa inhibitörü tedavisi semptomları arttırabilir.
pH-metre ile ruminasyonun tespiti regürjite materyalin non asi-
dik karakteri nedeniyle güçtür. İmpedans monitorizasyonu ile
supragastrik ve normal gastrik geğirme ayrılabilir, supragastrik
tip davranış tedavisinden faydalanabilir (12, 14). İmpedans pH-
metre’nin başlıca endikasyonları Tablo 1’de gösterilmiştir.

Özofageal İmpedansın Kısıtlılıkları 

Yirmi dört saatlik impedans pH-metre konunun uzmanı dok-
torlar tarafından çok dikkatli bir şekilde yorumlanmalıdır.
Unutulmaması gereken bilgisayar analizlerinin yetersiz kaldı-
ğı ve manuel analizin şart olduğudur. Otomatik analizlere
hiçbir zaman güvenilemez. Bu analizler yeni başlayanlar için
2 saati aşabilmektedir (15). Diğer bir kısıtlılığı değerlendir-
mede standartların tam oturtulmamış olmasıdır (16). 

Non asid reflünün günler arası ve yorumcular arasındaki de-
ğişkenliği düşündürücüdür. Videofloroskopide olduğu gibi
impedansta yapısal anormallikler hakkında bilgi sahibi ola-
mayız. İmpedans ile incelemenin 24 saat sürmesi ve maliye-
tinin yüksek oluşu nedeniyle çoğu merkezde rutin hastalar-
da kullanımından çok, klinik araştırmalar için kullanılmakta-
dır (17). Kolesistektominin alkalen reflüye neden olup olma-
dığını bu yöntemle incelemiştik (18).

İNTRALUMINAL ÖZOFAGEAL İMPEDANS PH-
METRE UYGULAMASI

Mobil kayıt cihazı olarak Ohmega Ambulatuar impedans pH-
metre, MMS, Enschede, Netherlands ve kateter olarak da 8
impedans halkası ve 1 antimon pH ölçüm halkası içeren Ver-
sa Flex Z tek kullanımlık impedans-pHmetre kateterleri, Alpi-

ne bio Med, Fountain Valley, CA, USA (Resim 1 A,B) kullanı-
lan örnek bir cihazdır. Kateterin yerleştirilmesi Resim 1 C-
E’de gösterilmiştir.

• Asid sekresyonun inhibisyonuna ra¤men reflü semptomlar› 
devam edenler

• Sebebi aç›klanamayan kronik öksürük

• Ruminasyon flüphesinde

• Afl›r› ge¤irme 

• Reflü semptomlar› ve aklorhidrisi olan (örn: atrofik gastrit) 
hastalar 

Tablo 1. ‹ntraluminal impedans-pH monitörizasyonu
endikasyonlar› (12)

fiekil 1. (10): Efl zamanl› özofageal impedans ve pH-met-
re. AA)) Tipik asid reflü, miks tip: Özofageal pH 4’ün alt›na düfler. ‹m-
pedansta gaz reflüye ba¤l› ani bir yükselifl sonras›nda s›v›  reflüy-
le h›zl› retrograt düflme. BB))  Zay›f asid reflü, miks tip: Özofageal
pH 1 birimden fazla düfler ancak 4’ün üzerinde kal›r. CC)) Zay›f alka-
len (non-asid) reflü, saf s›v› reflü: S›v› reflüyle h›zl› retrograt düfl-
me görülmekle birlikte, pH 7’nin üzerinde kal›r. SW: Yutkunma

fiekil 2 A. 32 yafl›nda hastada zay›f alkalen reflü (reflü s›ra-
s›nda pH 7’nin alt›na düflmemektedir).

fiekil 2 B. Ayn› hastada zay›f asid reflü (reflü s›ras›nda pH
5’ten 4,2’ye düflmekte, ancak 4’ün alt›na düflmemektedir)  
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Yirmidört saatlik incelemenin ardından alet çıkarılır ve kayıt
cihazı bilgisayara takılarak içindeki bilgiler aktarılır. Motilite la-
boratuvarının bilgisayarında ilgili program altında manuel ola-
rak yorumlanmaktadır. Gastroözofageal reflü bazale göre im-
pedansta en az %50’lik bir düşüş olması ve distalde alt özofa-
geal sfinkterinin (AÖS) 3 cm üstünde retrograt olarak başlayan
ve bu değişikliğinin distaldeki impedans halkası dahil en az 3
impedans halkası yukarı yayılması olarak kabul edilmektedir. 

Pratik değerlendirmede her reflü epizotu kendi içinde sıvı,
gaz ve miks reflü olarak sınıflandırılır. İmpedans ile sıvı, gaz,
miks, asid, zayıf asid ve zayıf alkalen reflü, toplam zamana gö-
re pH < 4 geçen zamanın yüzdesi, pH < 4 epizot sayısı; 24
saatlik tüm kayıt zamanı, ayakta, yatarak olacak şekilde ayrı
ayrı değerlendirilir. Proksimale uzanan reflü epizotu sayısı
(AÖS’den 15 cm yukarı uzanan reflü epizotu sayısı) ve yüzde-
si, bolus klirens zamanı (bolus clearence time -BCT-), yut-
kunma sayısı ve DeMeester skoru 24 saatlik kayıt olacak şe-
kilde değerlendirilir. Değerlendirmede normal değerler ola-
rak Zerbib ve arkadaşlarının 2005 yılında sağlıklı insanlar üze-

rinde yapmış oldukları çalışma temel alınabilir (18). Türkiye
için sağlıklı insanlarda yapılacak bir çalışma ile kendi normal
değerlerimizin belirlenmesi faydalı olacaktır.

Gasroözofageal reflü hastalığı tanısında altın standard yoktur.
GÖRH’nda reflü olan materyal mide asidini, pepsin, yiyecek,
safra ve pankreas salgısı gibi regürjite olan duodenal içeriği

Resim 1 A. Ohmega Ambulatuar impedans pH-metre, B. 8 impedans halkas› ve 1 antimon  pH ölçüm halkas› içeren
Versa Flex Z tek kullan›ml›k impedans- pHmetre kateteri.  C. Kateterin yerlefltirilmesi. D. Kateter tak›lm›fl. E. ‹mpedans
pH-metre.

fiekil 3. 48 yafl›nda hastada asid reflü (reflü s›ras›nda pH
4’ün alt›na düflmektedir).

A B C
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kapsar (19). GÖRH vakalarının ancak yarısında endoskopi ile
mukozal patoloji saptanır (2). Ülkemizde yapılmış çok mer-
kezli GÖRHEN çalışmasında GÖRH olgularının %65’inde en-
doskopi negatif bulunmuş diğer bir deyişle noneroziv reflü
hastalığı olduğu tespit edilmiştir (20). Reflü hastalarında yapı-
lan bir çalışmada 24 saatlik intraözofageal pH-metre, vakaların
%30-50’sinde normal saptanmıştır (11). Noneroziv reflü hasta-

larının fonksiyonel yanmadan ayrımında impedans pH-metre
faydalıdır (21). pH 4-7 arası ölçümü önemlidir. İmpedans pH-
metre ile pH’dan bağımsız olarak zayıf asid ve non asid reflü
ölçülebilir, gaz ve sıvı reflü saptanabilir (7). Tipik ve atipik ref-
lü semptomları olup, proton pompa inhibitörlerine yeterli ya-
nıt alınamayan, endoskopi ve pH-metre normal hastaların tet-
kikinde(22) hatırlanmalı, kullanımı daha yaygınlaştırılmalıdır.
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