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ce asid refliisti saptanabilmektedir. Nonerozif reflii

hastalarinin %30-50'sinde 24 saatlik pH-metre normal-
dir (1). Gastrotzofageal reflii hastaligi (GORH) olan vakalarin
ancak yarisinda endoskopi ile mukozal patoloji saptanir (2).
Impedans-pH metre ise yeni gelistirilen bir tekniktir; her tiir-
1t refliiyii (gaz, sivi, asid ve non-asid), refliiniin seviyesini ve
ozofagusun klirens zamanini belirler. ik defa 1991 yilinda sivi
ve gaz iceriginin kapali liimen icinde hareketini inceleyen
fonksiyonel bir test olarak ortaya ciktt. Manometri kontraktil
aktivite hakkinda bilgi verirken, impedans pH-metre 6zofage-
al bolus transit zamant ile ilgili onemli veriler saglar (3-5).

Y irmidort saatlik standart pH-metre ile 6zofagusa sade-

Bu yazida impedans pH-metre yontemi ile genel bilgilerin ve-
rilmesi amaclanmistir.

KOMBINE INTRALUMINAL COK KANALLI
IMPEDANS-PH MONITORIZASYONU,
SINIFLANDIRMA

Tek kateterde birkac olclim yerinin kullanilmast 6zofagusta
bolus hareketinin yoniinii gormeyi saglar. Proksimalden dis-
tale impedans degisikliginin ilerlemesi yutkunma esnasinda
gozlenir. Distalden proksimale impedans degisikliginin iler-
lemesi ise refliiyli gosterir, boylece reflii olan materyalin 6zo-
fagustaki yiikselme diizeyi saptanabilmektedir (6). Impedans
teknigi ile beraber pH sensorleri sayesinde refliiniin asid, za-
yif asid veya non-asid yapida oldugu anlagilabilmektedir. Im-
pedans degerinde bazal degerin %50 veya iizeri diigme tipik
olarak 6zofagus liimeninde bolus pasajt oldugunun goster-
gesidir. Bir impedans epizotu sayilabilmesi i¢in en az ardigik

3 halka ytikselmesi gereklidir (7). Reflii ataklarinin asiditesi
ile ilgili birden fazla sniflandirma s6z konusudur. Bu siniflan-
dirmalarin bazilart agagida verilmistir:

Geleneksel siniflandirma

a) Asid reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4'lin altina diiser.

b) Non-asid reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4'tin iizerin-
de kalir ve 1 birimden fazla diismez.

c) Zayif asid reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4'in tize-
rinde kalir ve 1 birimden fazla diiser.

d) Asid re-reflii epizotu (Siiperimpoze reflii epizotu):
Ozellikle hiatal hernili hastalarda goriiliir. pH 4'{in altin-
dayken daha da diiger (8).

2004 konsensusuna gore smiflandirma;

a) Asid reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4'tin altina diiser
veya stirekli pH 4'lin altinda kalir. Stiperimpoze reflii bu
grubun bir alt grubudur.

b) Zayif asid reflii epizotu: Reflii sirasinda pH 4-7 arasin-
dadir ve pH'da en az 1 birimlik diisme olur.

¢) Zayif alkalen reflii: Reflii sirasinda pH 7 ve tizerindedir (9).

INTRALUMINAL IMPEDANS-PH
MONITORIZASYONU ENDIKASYONLAR:

Nonerozif reflii hastalarinin %30-50’sinde 24 saatlik pHmetre
normaldir (11), bu hastalarda ve proton pompast inhibitorii te-
davisine direncli vakalarda kombine impedans-pHmetre tek ba-
sina pH monitdrizasyonuna gore reflii tanisinda degeri daha
yuksektir (12).




Impedans ile zayif asid reflii kaynakli kronik Gkstirtigii saptanan
hastalarin antireflii ameliyatindan faydalandig: bildirilmistir (13).

Ruminasyon cogu kez GORH ile karistirtlir; ancak GORH'nin ter-
sine proton pompa inhibitorii tedavisi semptomlart arttirabilir.
pH-metre ile ruminasyonun tespiti regiirjite materyalin non asi-
dik karakteri nedeniyle giictiir. Impedans monitorizasyonu ile
supragastrik ve normal gastrik gegirme ayrilabilir, supragastrik
tip davranig tedavisinden faydalanabilir (12, 14). Impedans pH-
metre’nin baglica endikasyonlari Tablo 1'de gosterilmistir.

Ozofageal impedansin Kisithiliklar1

Yirmi dort saatlik impedans pH-metre konunun uzmani dok-
torlar tarafindan ¢ok dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir.
Unutulmamast gereken bilgisayar analizlerinin yetersiz kaldi-
&1 ve manuel analizin sart oldugudur. Otomatik analizlere
hichir zaman giivenilemez. Bu analizler yeni baglayanlar icin
2 saati agabilmektedir (15). Diger bir kisithilig degerlendir-
mede standartlarin tam oturtulmanmig olmastdir (16).

Non asid refliiniin giinler arast ve yorumcular arasindaki de-
giskenligi diistindiiriiciidiir. Videofloroskopide oldugu gibi
impedansta yapisal anormallikler hakkinda bilgi sahibi ola-
mayiz. Impedans ile incelemenin 24 saat siirmesi ve maliye-
tinin yiiksek olusu nedeniyle cogu merkezde rutin hastalar-
da kullanimindan cok, klinik arastirmalar igin kullaniimakta-
dir (17). Kolesistektominin alkalen refliiye neden olup olma-
digint bu yontemle incelemistik (18).

INTRALUMINAL OZOFAGEAL iMPEDANS PH-
METRE UYGULAMASI

Mobil kayit cihazi olarak Ohmega Ambulatuar impedans pH-
metre, MMS, Enschede, Netherlands ve kateter olarak da 8
impedans halkast ve 1 antimon pH 6l¢tim halkast iceren Ver-
sa Flex Z tek kullanimlik impedans-pHmetre kateterleri, Alpi-

Tablo 1. Intraluminal impedans-pH monitdrizasyonu
endikasyonlari (12)

e Asid sekresyonun inhibisyonuna ragmen refli semptomlari
devam edenler

Sebebi agiklanamayan kronik dkstrik

Ruminasyon stiphesinde

Asin gegirme

Refli semptomlan ve aklorhidrisi olan (érn: atrofik gastrit)
hastalar

GG

ne bio Med, Fountain Valley, CA, USA (Resim 1 A B) kullani-
lan Ornek bir cihazdir. Kateterin yerlestirilmesi Resim 1 C-
E'de gosterilmigtir.
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Sekil 1. (10): Es zamanl 6zofageal impedans ve pH-met-
re. A) Tipik asid refli, miks tip: Ozofageal pH 4Un altina duser. im-
pedansta gaz refliye bagl ani bir ydkselis sonrasinda sivi refliy-
le hizll retrograt dusme. B) Zayif asid refli, miks tip: Ozofageal
pH | birimden fazla duser ancak 4'Un Uzerinde kalir. C) Zayif alka-
len (non-asid) reflt, saf sivi refli: Sivi refldyle hizli retrograt dus-
me gortimekle birlikte, pH 7nin Gzerinde kalir. SW: Yutkunma
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Sekil 2 A. 32 yasinda hastada zayif alkalen refli (refll sira-
sinda pH 7nin altina dusmemektedir).
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Sekil 2 B. Ayni hastada zayif asid reflu (reflu sirasinda pH
S'ten 4,2ye dusmekte, ancak 4Un altina dusmemektedir)
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Resim 1 A. Ohmega Ambulatuar impedans pH-metre, B. 8 impedans halkas ve | antimon pH olcum halkasi iceren
Versa Flex Z tek kullanimlik impedans- pHmetre kateteri. C. Kateterin yerlestirimesi. D. Kateter takimis. E. Impedans

pH-metre.

Yirmidort saatlik incelemenin ardindan alet ¢ikarilir ve kayit
cihazi bilgisayara takilarak icindeki bilgiler aktarilir. Motilite la-
boratuvarinin bilgisayarinda ilgili program altinda manuel ola-
rak yorumlanmaktadir. Gastrotzofageal reflii bazale gore im-
pedansta en az %350’lik bir diisiis olmast ve distalde alt 6zofa-
geal sfinkterinin (AOS) 3 cm {istiinde retrograt olarak baglayan
ve bu degisikliginin distaldeki impedans halkast dahil en az 3
impedans halkast yukari yayilmasi olarak kabul edilmektedir.

Pratik degerlendirmede her reflii epizotu kendi icinde siv,
gaz ve miks reflii olarak siniflandirtlir. Impedans ile swvi, gaz,
miks, asid, zayif asid ve zayif alkalen reflii, toplam zamana go-
re pH < 4 gecen zamanin yiizdesi, pH < 4 epizot sayisi; 24
saatlik tiim kayit zamani, ayakta, yatarak olacak sekilde ayri
ayrt degerlendirilir. Proksimale uzanan reflii epizotu sayist
(AOS'den 15 cm yukari uzanan reflii epizotu sayist) ve yiizde-
si, bolus klirens zamani (bolus clearence time -BCT-), yut-
kunma sayist ve DeMeester skoru 24 saatlik kayit olacak se-
kilde degerlendirilir. Degerlendirmede normal degerler ola-
rak Zerbib ve arkadaslarinin 2005 yilinda saglikli insanlar iize-
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Sekil 3. 48 yasinda hastada asid refli (refli sirasinda pH
4'0n altina dusmektedir).

rinde yapmis olduklari calisma temel alinabilir (18). Tiirkiye
icin sagliklr insanlarda yapilacak bir ¢aligma ile kendi normal
degerlerimizin belirlenmesi faydalt olacaktir.

Gasroozofageal reflii hastaligr tanisinda altin standard yoktur.
GORI'nda reflii olan materyal mide asidini, pepsin, yiyecek,
safra ve pankreas salgisi gibi regiirjite olan duodenal icerigi
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kapsar (19). GORH vakalarmin ancak yarisinda endoskopi ile
mukozal patoloji saptanir (2). Ulkemizde yapilmis cok mer-
kezli GORHEN calismasinda GORH olgularinin %65'inde en-
doskopi negatif bulunmug diger bir deyisle noneroziv reflii
hastalig1 oldugu tespit edilmistir (20). Reflii hastalarinda yapi-
lan bir ¢alismada 24 saatlik intratzofageal pH-metre, vakalarin
9%30-50'sinde normal saptanmigtir (11). Noneroziv reflii hasta-
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