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ONSOz

Gastroozofageal reflii (GER) hastalin gocukluk ¢aglaninda oldukga sik rastlanan bir
patolojidir. Tamt zamaninda konmadi: taktirde 6zofajit, striktiir, aspirasyon pnémonisi vb.
komplikasyonlarin geligimi ile morbidite artmakta, sagaltim giiclesmekte ve uzamaktadir. Bu
nedenle hastalifin erken tan1 ve tedavisi 5nem kazanmaktadir.

Bu ¢aligma klinigimizde GER agisindan incelenen olgularda yeni bir manometrik yontem olan

alt zofagus sfinkteri vektor voliim analizinin uygulanabilirlidi ve tanusal deferini aragtirmak

amactyla planlanmgtir.

Uzmanlk tezi olarak planlanan bu g¢alymanin konusunun saptanmast ve sonuglann
degerlendirilmesinde yakin ilgi ve yardimlanndan dolayn Prof Dr Oktay Mutafa ve

klinigimizin tim degerli 6gretim iiyelerine, aynca manometrik incelemeler sirasinda bana

dolay: Elektrik Yiiksek Mithendisi Gokhan Terzioglu' na tegekkiirlerimi sunarim.



GIRIS

Klinik tibbin tarihsel geligimi incelendiginde anatomik, histolojik ve biokimyasal degisikliklerin
retrospektif olarak hastaliklann semptomlan ile iligkilendirildigi ve daha sonra bu iligkinin
prospektif olarak hastaifin tamsinda kullanildifim gorGlir. Tamsal degeri olan bu
degisiklikler ancak doku hasan olustuktan sonra ortaya ¢ikacaklardir. Tam koyduracak bu
degisikliklerin yani doku hasannin heniiz gelismedigi, ancak semptomlarin varoldugu organ
fonksiyon bozukluklanna bajli hastahklar da vardir. Gastrodzofageal refli hastabfinn da
iginde bulundugu onbarsak motilite bozukluklant bu hastaliklar grubundadir. Semptomlann
nedenlerinin ortaya konmas: altta yatan fonkSiyon bozuklugunun saptanmasini gerektirir. Aksi
taktirde bu fonksiyon bozuklugu doku hasarina yol agacaktir. Bu nedenle bu tiir fonksiyon
bozukluklanna bagh hastahklann erken tamisi 6nemlidir (16).

GER hastalifinin tammlanmasinda son yillarda kullandan "Alt Ozofagus Sfinkteri Vektor
Volim Analizi” bu hastaiin komplikasyonlan yani doku hasan ortaya ¢tkmadan, bu
fonksiyon bozuklugunu bir anlamda hastalik olmadan dnce saptayabilecek ve dogru olarak
¢6ziimlenmesinde yardima olabilecek bir yontemdir (9,11,12). Ancak klinik uygulamaya yeni
girmekte olan bu yontemin pediatrik yag grublanindaki kullammu ile ilgili galigmalara
rastlanlamamgtir. Bu galisma, ydntemin, ¢ocukluk dénemi GER hastalifindaki tamisal degeri
ve uygulanabilirligini aragirmak amaciyla planlanmugtir.



GENEL BILGILER

GASTROOZOFAGEAL REFLU HASTALIGL:

Gastroozofageal reflii, alt 6zofagus sfinkterinin (LES - Lower Esophageal Sphincter) eksik
fonksiyonuna bagh olarak asid mide igeriginin 6zofagusa defisik miktarlarda geri gelmesi
olarak tarif edilebilir. Bu igerifin orijini tilkriik, sindirilmig besin ve igecekler, mide
sekresyonlan veya pankreatik ve bilier sekresyonlar (duodenogastrik reflil) olabilir. GER
biitiin insanlarda ve 6zellikle kiigiik gocuklarda daima vardir ve bir Slgiye kadar fizyolojik
degil, fakat normal sayilabilir. Bebeklerde GER sikliginin fazla olmast alt 5zofagus sfinkterini
olusturan mekanizmalarin immatiiritesine baglanabilir ve bu durum klinige siklikla kusma ile
yansir. Mide igerifinin 6zofagusa geri kagmasi dzofajite ve pulmoner aspirasyona neden
olabilir. GER, bebeklerde kusmantn yamnda, anemi, hematemez, gelisme geriligi, solu;lum ile
ilgili bulgular hatta ani dliimlere de yol agabilir (17, 18, 24).

Yukanda bahsedilen patolojik klinik durumlar GER' ye bagh olarak gelisirken, baz1 patolojik
durumlar da :lt ozofagus sfinkteri fizyolojisini bozarak GER nedeni olarak kargimiza
gikmaktadir. Omek olarak hiatus hernileri, gastrostomi, abdominal yolla yapilmig olan Heller
ameliyatlan ve kostik 6zofagus yaniklan saylabilir (20, 21, 22). GER tanimlanmasinda
siklikla, baryumlu mide 6zofagus tetkiki ve sintigrafik yontemler kullanlmaktadir. Reflii olay:
hi¢ bir zaman devaml olmadiindan bu ydntemlerle inceleme sirasinda saptanamayabilir.
Ancak ¢ok ciddi refliilii olgulann kiigiik bir grubunda radyolojik yontemlerle GER’ in varhi
gosterilebilir. Radyolojik tetkiklerin yapildix siire diginda ortaya gikan refliiler ise higbir
zaman gosterilemez ve dolayisi ile bu ydntemler gocukluk yas déneminde GER tanimlamast
icin giivensizdir (23). En fizyolojik ve duyarh yol distal 6zofagus pH' siun 24 saat stre ile
dlgilmesidir. LES manometrisi ise refliinin hem tamisinda hem de sagaltim seklinin

belirlenmesinde artan bir sikhikta rutine girmektedir.



GER PATOFIiZYOLOJiSi VE ANTI REFLU MEKANIZMA

GER'li hastalarda 8zofagusun mide igerifine maruz kalmasinin 3 temel nedeni vardir:

1. Ozofageal Klirens Yetersizligi

Ozofagusa kagmig mide igeriginin geriye, mideye temizlenme igleminde bir yetersizlik soz
konusudur.

 Distal 6zofagus motilite bozuklugu (GER' e sekonder veya bagka nedenlerle)

o Salivasyon kusuru (refli olan gastrik igeriZin nétralizasyonu bozulur)

e Yercekimi (sirtiistii pozisyonda reflii artar)

o Distal 6zofagusun abdomende sabitlenememesi (hiatus hernileri)

2. Anormal Gastrik Rezervuar
Gastrik dilatasyon, artmug intra-gastrik basing ve artmug asid sekresyonu gibi durumlarda GER
olasihif artar. Laplace kanununa gore kiiresel olugumlann duvarlanindan merkezlerine dogru

olan basing, ¢ap ile ters orantihidir (Basing=2 x duvar gerilimi). Yani gap arttik¢a basing diiger.
¢ap

Ozofagusun gapi, midenin ¢apindan kiigiik oldugu igin gastrik kas tonusunun, abdominal
ozofagusun kas tonusunun olusturdugu intraluminal basincin iizerinde bir gastrik basing
olusturmast zordur. Mide ¢itkigt tikaniklan gibi durumlarda ise duvar gerilimi artarak

intradzofageal basincin Gizerinde bir intragastrik basing olugur ve reflii gergeklesir (5).
3. Gastrodzofageal bileskedeki antireflii mekanizma

a) Ozofageal hiatus: Ozofagus, difragmanin saf krurusu tarafindan olusturulan kement
seklinde bir olusum olan hiatustan gegerek kann igine girer. Hiatus etrafinda 6zofagusu

cevreleyen diafragma kaslannin kasilmasiyla reflii engellenir.
b) His agisi: Gastrodzofageal His agis1 distal 6zofagus ile mide fundusu arasindaki agidur.

¢) Mide mukoza kivnmlan: Gastrik mukoza, dzofagus ve mide arasindaki basing fark:
nedeniyle 6zofagus liimenine dogru invajine olarak refliiyii nler.

L]



d) LES kompleksi: LES, bir valv 6zellifinde olup mide ile 6zofagus arasinda bir
basing barieri olugturur. Sfikter istirahat halinde iken gastrik igerifin 6zofagusa kagisim
engellemek amaciyla kapali durumdadir ve faringeal bir yutma ile refleks olarak gevser.
Peristaltik dalga 6zofagusu gegtikten sonra tekrar dinlenme halindeki basincina déner. Sonug
olarak valv agtk kaldifs siirece olugabilecek olan reflii asagiya, mideye dogru temizlenir. Eger
faringeal yutma tam bir peristaltik dalga olugturamazsa LES'in bu refleks gevsemesi kompanse

edilemez ve reflii olugur.
HPZ (High Pressure Zone - Yiiksek basing bélgesi):

LES' in olugturdugu intrensek basing ile diafragmain altinda kalan distal 6zofagus segmenttine

etki eden pozitif kann i¢i basincinin toplamudr.

Sonug olarak HPZ'a etkili 2 faktor:
1. LES' in olugturdugu intrensek basing
2. Intra-abdominal 6zofagusun uzunlugudur.

1. LES’ in olugturdugu intrensek basing:

LES' in noral ve hormonal mekanizmalarla yonlendirilen intrensek bir myojenik tonusu vardir.
Bu tonusu saglayan LES' in muskuler yapisidir. Distal 6zofagus ve 6zofagokardiak bilegkenin
iki diiz kas tabakasindan (internal-sirkiiler, eksternal longitiidinal) olusan 6zel bir yapis: vardir.
Igteki sirkiiler kaslar 6zofagusu dairesel bir sekilde ¢evreler ve bu kaslann kasilmasi ile
dzofagus liimeni daralir. Fundus iizerinde biyitk kurvatire dogru yayilan oblik liflerin
kasilmasi ise fundusu, 6zofagusa yaklagtirarak His agisim keskinlestirir. Bu kas tabakas'mm en
kalin yeri mide giriginin proksimalidir ve HPZ' a kargilik gelir.

2. Intra-abdominal dzofagusun uzunlugu:

Ozofagus hiatusu gegerken abdomendeki transvers fasyanin devami olan subdiafragmatik
(endoabdominal) fasyanin olusturdufu fibroelastik bir bag, frenodzofageal membran, ile
cevrelenir. (Sekil 1) Endotorasik fasyadan da gok az lifler alan bu bag 6zofagus kaslarina



penetre olur ve submukozaya yapisir. Bu membranin dzofagusa yapisma noktast, dzofagusu
torasik ve abdominal pargalara boler. Abdominal 6zofagus, abdomen basincina maruz kalan
dzofagus segmentinin uzunlugudur. Intra-abdominal basing arttifinda bu artiy abdominal
dzofagusa dolayisiyla LES' in abdominal kismina yansiyacak ve LES basinci artarak reflii
engellenecektir. Pediatrik hastalarda bu uzunlufun 1.5 ile 2.5 cm arasinda degisti3i
bildirilmigtir (16).

Sekil 1. Gastrodzofageal bolgenin anatomisi (12)

Frenodzofageal
. membran
- Toraks
T e | Ve = :} Diafragma
Abdominal LES——[ - Abdomen
i

LES yetmezligi; a) yetersiz LES basinci, b) yetersiz total LES uzunlugu, c) yetersiz
abdominal LES uzunlugu olarak 3 nedene bal olabilir.

Yetersiz LES basmci: Azalmig LES basinciun nedeni yukanda bahsedilen bu intrensek

myojenik tonus bozuklugudur. Bu goriigii destekleyen iki gozlem vardir; Hem toraks hem de
abdomen agik iken bile LES basmnci olgilebilmigtir. Ikinci olarak Biancani ve ark. kardia
yetmezli3i olan hastalarda LES'in diiz kas hicrelerinin gerilmeye karsi cevabinin azaldigim



bunun da sfinkter basincinin sfinkterin diiz kas hiicrelerinin uzunluk ve gerilme 6zelliklerine

bagli oldugunu gosterdigini agiklamiglardir (3, 14).

Yetersiz total LES ve abdominal LES uzunlugu: Yetersiz basing, sfinkter yetmezliinin ana
nedeni olsa da normal basinca sahip bir sfinkterin etkinlii uygun olmayan abdominal uzunluk

veya yefersiz total LES uzunluuna bagh azalabilir. Abdominal uzunluk intra-abdominal
basing artiglan nedeni ile olugan refliyii, fotal LES uzunlugu ise intra-abdominal basingtan
bagimsiz olarak olusan infra-gastrik basing arimlannin neden oldugu reflilleri engellemede
onemlidir. Bu nedenle digiik LES basingh veya normal basingh ancak kisa abdominal LES
uzunlugu olan hastalarda giinliik aktivite ya da viicut pozisyonu degisiklikleri ile olugan intra-
abdominal basing dalgalanmalarina bagh refliiler engellenemez.

Ayni gekilde diisik LES basingh veya normal basingh ancak total LES uzunluju kisa olan
hastalarda mide ¢ikigi obstritksiyonu, aerofaji, midenin basing-voliim iligkilerinin degigmisg
oldugu gastropatiler gibi hastaliklarda intra-gastrik basingtaki artisa bagh gelisen refliiler
onlenemez. Bu tiir total LES uzunlugu kisa olan hastalarda yemeklerden sonra gelisen intra-
gastrik basingtaki artiga tolerans azdir ve genellikle refluks yakinmalan vardir. Istirahat halinde
iken zaten kisa olan sfinkter midenin dilate olmasiyla daha da kisalir ve reflii gergeklesir (16).

LES’ in asimetrisi: Ozellikle LES’ nin 3 boyutlu goriintilenme yonteminin klinik kullanima
girmesi ile GER mekanizmasindaki onemi artmuighr. Bu yontemle sfinkterin refliiye karg
direncini sadece basincinin ve uzunlugunun degiil bu basincin sfinkter uzunlugu boyunca

dagilim1 yani simetrisinin de belirledigi gosterilmigtir (9, 11, 12).

LES MANOMETRISi

Ozofagusun manometrik galiymalan ilk defa Kronecker ve Meltzer tarafindan 1883' te, hava
dolu balonlar ve eksternal transdiiserler kullamlarak yapimistir. Su dolu balonlar ise ilk defa
1940' da Ingelfinger ve Abbott tarafindan kullanilmugtir, Ozofagustaki hizh basing
degisimlerini ge¢ algilamalan ve hatali 6lgiim sonuglan yiliziinden bu yontemler terkedilmigtir.



1950' li yillarda balonlann yerini giiniimizde, modern manometride kullanlan su dolu
kateterler almaya baglamustir. LES, bu sistem ile ilk defa 1956' da Fyke tarafindan

degerlendirilmistir (1).

Winans ve arkadaglan 1967 de statik, su dolu kateterlerin yerine az miktarda suyun siirekli
siirekli perfize edildigi sistemler kullanmiglardir. Sfinkter kasildifi zaman kateterin basinci
alan delikleri astiinde sikigtinct bir etki yapar. Bu aragtincilar dogru bir 6lgiim yapmak igin
sfinkterin bu etkisinin istesinden gelebilecek kadar bir sivi perfiizyonuna gereksinim oldugunu
ortaya koymuglardir. Aynica sivi perflizyonu yapilmayan sistemlerle yaptiklani manometrik
ol¢imlerle GER' li olgulann LES basinglan ile kontrol grubunu arasinda anlamh fark
saptamamuglar ancak sivi perflize edilen sistemlerle bu ayrimu yapabilmiglerdir (4). Aynca
kateterin baseline basincinda ani degigimleri dnlemek amaciyla giringa pompalar yerine 0.5-0.6
ml/ dk sabit hizda siv1 perflize edebilen pnomohidrolik kapiller perfiizyon pompalan
kullanilma girmistir.

Bilgisayarn real-time, on-line veri toplanmasi, bu verilerin analizi i¢in kullaniimast ve LES
mekanik bitiinliginin degerlendirilmesi i¢in yeni bir parametrenin, LESVV' nun, ilk defa
gindeme gelmesi ise 1987 de Bombeck ve ark. tarafindan gergeklestirilmigtir (9). Bu
aragtincilar ayni zamanda LES' nin, basing profilinin 3 boyutlu bir goriintiisiinii de ilk defa
olugturmuglardir. Bu yontemle, radial dizilmig delikleri olan multipl kanalli manometri kateteri
sabit bir hizla LES' den gegerken devamli basing dlgiimleri yapilir ve bilgisayann hafizasina
kaydedilir. Daha sonra bu olgiimler basing traselerine ¢evrilir ve sfinkterin degisik
kadranlanndan elde edilmig olan bu traseler gastrik baseline temsil eden bir eksen etrafinda
yerlestirilerek 3 boyutlu bir gériintii olusturulur. Yoénteme; A/t Ozofagus Sﬁnl?teri Vektor
Volim Analizi (LESVVA-Lower Esophageal Sphincter Vector Volume Analysis),
olugturulan 3 boyutlu gérintiiniin hacmine ise Vektdr Volim (VV) degeri denir. (Sekil 2)



Sekil 2. LES basing profilinin 3 boyutlu

goriintiilenmesi (12)

RIP: Respirasyon inversiyon noktas:. (Respiratuar Inversion
Point)

LES' nin manometrik incelenmesi konusundaki aragtirmalann artmasi ve yontemin klinik
kullanima girmesiyle birlikte, basinglarin 8l¢ilme teknifi de standart hale gelmistir. LES' in
konvansiyonel manometrik ¢ahsmalarinin gogunda sfinkter basinglan kateter deliklerini
mideden 6zofagusa gekerek sfinkter tarafindan yaratilan HPZ gegirilerek 6lgiliir. Bu-gekme
iglemi 2 tiirli yapilabilir:

1. Durarak ¢ekme ( stationary pull-through ) teknigi: Kateter 0.5-1 cm araliklarla
mideden 6zofagusa dogru gekilerek sfinkterden gegirilir ancak her seviyede 3-5 solunum
siklusu stiresince durulur. Bu sekilde solunumsal osilasyonlanin gozlendidi basamaklt bir
basing egrisi elde edilir. Bu osilasyonlar solunum hareketlerine bagh basing degisikliklerinin
¢evreleyen viicut bosluklarindan iletilmesi sonucu degil sfinkterin solunum hareketleri ile
katetere gore relatif olarak yukan-agaf hareket etmesine baghidir. Kateterin kaydedici deligi
LES' e ilk girdiginde solunumsal osilasyonl;trda bir artma olur. Cekme iglemi devam ettikge
basing kompleksinin tabani gastrik baseline’ nin iizerine gikar. Bu agamada kuru veya sulu

yutma olugturularak LES' nin gevsemesi degerlendirilebilinir. Sfinkter boyunca kateter



gekilirken bir noktada, inspirasyon ile basing trasesinde olsan poztif defleksiyonlar negatif
defleksiyonlara doniigir. Bu noktaya respiratuar inversiyon noktast (RIP - respiratuar
inversion point) denir ve frenodzofageal membranin 6zofagusa yapigma noktasini, yani
abdominal bogluktan torakal bogluga gegildigi noktay gésterir (1,16). Eger ¢ok diigiik basinglt
bir sfinkter varsa bu inversiyon noktasy, LES' ni lokalize etmenin tek yoludur. RIP'e
ulagildifinda en yiiksek LES basinci dlgiliir ve sfinkterden ¢ikildikga basing giderek diiger.
Kateter, LES' ten ¢ikip 6zofagus govdesine girdiginde olgiilen basing gastrik baseline' nin
altina iner. Bu teknikte RIP' ten hemen 6nceki en yiiksek basing degeri sfinkter basinci olarak
kabul edilir. (Sekl 3) '

Sekil 3. Stationary pull-through teknigi ile elde
edilen LES basing trasesi drnegi

Ekspiryum
;I: r lgk ' ‘—,F———"
Abdominal LES Torakal LES
RIP

2. Hizh ¢ekme( rapid pull-through ) teknigi: Solunum durmugsken (10-15 sn), kateter belli
bir hizda (0.5-1 cm/sn), durmaksizin mideden 6zofagusa gekilerek sfinkterden gegirilir. Bu
sekilde ¢an egrisi seklinde bir basing trasesi elde edilir (Sekil 4). Bu yontemde LES basincy,
basincin en yiiksek degeri ile gastrik baseline basinci arasindaki fark olarak olgiliir. Teknigin
avantajlan; kolay ve lmzli yapilmasi, sik yutkunan hastalarda uygulanabilmesi ve LES' nin
lokalizasyonunu gosterebilmesidir. Ancak hasta kendini siktifi zaman veya kateter ¢ok hizli
cekilirse hatali olarak yiiksek basmgiar olugabilir. Aynca ¢ekme isleminden &nce hasta
yutkunursa hatali olarak digiik basinglar elde edilebilinir.

. 10



$ekil 4. Rapid pull-through teknigi ile elde
edilen LES basing trasesi 6rnegi

Basing (mmHg)

Gastrik —emasmeti ot . I
baseline

l_'_—l
Sfinkter uzunlugu (em)

Bu iki teknikte de LES basinci, gastrik basing ile sfinkterin herhangi bir bolgesindeki
maksimum basing arasindaki fark olarak olgiilir. Ayni hastada, ayni seansta her iki teknikle
yapilan dlgiimlerde benzer sonuglar elde edilmigtir (1). Hizli gekme teknifi sadece 2 - 3
mmHg daha yiiksek sonuglar vermektedir. Bu nedenle hangi teknifin segilecegi kullaniciya
birakilabilir. Ancak yutmaya cevap olarak LES' nin refleks gevsemesinin izlenmesi ve
respiratuar inversiyon noktasiu saptanmasi sadece durarak ¢ekme tekniginde yapilabilinir.
Sfinkterin basing profilinin 3 boyutlu goriintilenmesi ise hizhi gekme teknigi ile olugturulur.

- 11



GEREC VE YONTEM:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dal’ nda kostik dzofagus yani,
akalazya, hiatus hernisi gibi 6zofagus hastalify tanis: ile izlenen ve GER giiphesi olan 18
olguya LESVVA ve 24 saatlik distal 6zofageal pH-metri uygulanmigtir. Hastalar RI (Reflii
Indeksi - % reflii zamani) degerlerine gore 2 gruba ayrilmistir. Reflii (+) grupta, dzofageal pH
6lgiimlerinde RI, % 4’ {in Gizerinde bulunan 9 hasta yer almigtir. Reflii (-) grup ise RI % 4’ iin
altinda bulunan diger 9 hastayr igermektedir. Klinigimize kostik madde alim giiphesi ile
bagvuran ancak yapilan incelemelerinde 6zofagusta herhangi bir patoloji saptanmayan 7 olgu
ise kontrol grubunu olugturmuglardir. Bu g.ruptaki hastalara pH o6l¢iimii yapilmamig sadece
LESVVA uygulanmigtr. Hasta gruplannin demografik ozellikleri Tablo 1, 2 ve 3' de
gosterilmisgtir.

Tablo 1. Reflii (+) olgularn genel dzellikleri.

N Tane . |-Yag | Cins | Afar. | Boy | RI

b ] o em]co

1 |Ozyamm | 14 | E | 37 | 150 | 928
2 | GER 2 | E | 3 | 146 50
3 | GER 85 | E | 20 | 121|314
4 | GER 15 | E | 27 | 140 | 567
5 |Ozyan | 55 | E | 17 | 110] 65
6 {Ozyagn | 35| E | 15 | 90 | 104
7 |Akalazya | 85 | E | 27 | 132 | 75
8 |Ozyaugs | 8 | E | 25 | 123 | 107
9 |Ozyam | 95 | E | 23 | 108 | 726

Oz.: Ozofagus, E: Erkek, Agir.: Agirhik, RI: Refli indeksi
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Tablo 2. Reflii (-) olgulann genel dzellikleri.

Oz yanizx
Oz yampn
0z yamin

Astim

Oz yanipn
Oz yani
Oz yampn
Akalazya

o @W a9 N W N

Op. OA + TOF

14

35
10
14
10

13

38
14
12
24
45
25
11
15
28

A mmmm AR MR R

152
90
95
123
175
136
90
100
140

0.2
1.2
22
2.4
0
4.0
4.0
0.8
0.5

Oz.: Ozofagus, E: Erkek, K: Kiz, Afur.: Afarlik, RI: Refli indeksi
OA: Ozofagus atrezisi, TOF: Trakea6zofageal fistal, Op.: Opere

Tablo 3. Normal olgularn genel 6zellikleri.

. | Cing

’ §';":RE

11

14
10
7

35

1.5
10

QN th bW o =l

momomomm R mp

Boy
39 | 150
s | 155
20 | 120
20 | 125
4 | %
19 | 125
33 | 130

E: Erkek, K: Kiz, Afar.: Agirlik, RI: Refla indeksi
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1 fagus Sfinkteri Vektor Voliim Analizi:

PC polygraf sistemi, hasta verilerini 6lgen, bu verileri dijital bilgilere ¢eviren ve daha sonra
bunlan bilgisayara aktaran bir sistemdir. LESVV analizi ¢aliymasinda LES' nin 4 kadranindan
ayni anda elde edilen basig 6lgiimleri bu sistem ile bilgisayara aktanimakta ve aktanlan bu

bilgiler bilgisayar tarafindan analiz edilirek giktilan alinmaktadir.

Klinigimizde LES manometrisinde kullanilan kateter en distalinde 90’ a¢t ile radial olarak
yerlegtirilmig, 0.8 mm ¢apta 4 deligi bulunan ve bu dizeyden proksimale dogru 5' er cm ara ile
(yine birbirlen ile 90" agt yapan) 3 delik bulunan bir kateterdir (Zinetics, A.B.D). ($ekil 5)
Kateterin dig gap1 4.5 mm' dir. LESVVA g¢aligmasinda sadece radial dizilmig delikleri olan
kanallar kullamlmaktadir.

Sekil 5. LES vektor volum analizinde kullanilan
4 limenll manometri kateteri
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Caligma siiresince her kanala diisiik akimh su perfiizyon sistemi (Riester Metpak, Almanya) ile
0.5 ml/dakika hizda distile su perflize edilmigtir. Her kanaldaki basing transdiiserler
(Mallinckrodt, Irlanda) ile PC Polygraf HR (Synectics, Isve¢) cihazina iletilmistir. Burada
dijital bilgilere dondiiriilen veriler Gastrsoft Polygram Upper GI Edition 5.0 programu yiiklg,
IBM uyumlu bilgisayarda analiz edilmigtir.

Tim olgulara 3-6 saatlik aghf: takiben, sirtiistii yatar pozisyonda manometrik ¢alisma
yapilmugtir. Gastrointestinal sekretuar veya motor sistemlerle etkilesimde bulunabilecegi
bilinen tiim ilaglar 1 hafta nceden kesilmistir. Ozofagoskopi veya dilatasyon gibi 6zofagusa
yonelik iglemler ile ol¢iimler arasinda en az 1 hafta beklenmigtir. Nazogastrik yol ile tiim
delikler midede olacak gekilde kateter yerlegtirildikten sonra 1 saat olgularin sakinlegmesi igin
beklenmig ve sedasyon gereken bazi hastalarda kloral hidrat 50 mg/kg, rektal kullanilmigtir.
Sistem orta toraks seviyesi 0 mmHg olacak gekilde kalibre edildikten sonra 6zel bir motor
(Synetics, Isveg) ile kateter 1 cm/sn sabit hizla mideden 6zofagusa gekilmistir. Pull-through
sirasinda saniyede 8 basing 6l¢limii yapilir ve kaydedilir. Bu pull-through iglemi 5-10 kez
tekrarlanur ve her bir pull-through bir harf ile isaretlenir. Kateter hastadan ¢ekildikten sonra 2.
agama pull-through' lann bilgisayar tarafindan ortalamaya alinabilmesi igin igaretlenmesidir.
Bu islem igin gastrik baseline 0 mm Hg olacak sekilde sistem diizenlenir. Basincin ‘gastn'k
baseline iizerine giktifa yer ile gastrik baseline seviyesine diistiifii noktalar arasi isaretlenir.
Teknik olarak hatali olan pull-through' lar hesaplanmaya alinmaz. Calismamizda her olgu i¢in
ortalama 6 pull-through (minimum 2, maksimum 10) igaretlenmistir. (Sekil 6)
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Seklil 8. Pull-through’ larin Igaretienmesi: Sfinkterin aralarinda 90° agt bulunan, 4
kadranindan elde edilen basing traseleri. a,:igaretlenmemis, a,:isaretienme
sonrasi pull-through érmekleri

Bu islemlerden sonra bilgisayardan iki gikt: alinir:
1. LES analiz raporu
2. Vektor-volim grafigi

1. LES analiz raporu:

Bu boliimde hasta ile ilgili kisa demografik bilgiler, kullanilan kanal sayisi, kac pull-through
yapidify, pull-through hz, her bir pull-through' da saptanan maksimum basinglann ve
sfinkter uzunluklannin ortalamas: belirtilir. Aynca her bir pull-through'u sirasinda her bir

kanalda saptanan maksimum basing ve sfinkter uzunluklan da tablo halinde gosterilir.
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2. Vektior-voliim grafigi:
Vektor voliim ozet raporu: Bu bolimde VVA ile elde edilen 5 paremetrenin degerleri

belirtilir.

1. Maksimum basing (mm Hg): Her bir pull-through'da saptanan maksimum basinglarin
ortalamasidur.

2. Vektér voliim (cm3): Her bir pull-through'da saptanan vektor volim degetlerinin
ortalamasidir. Bilgisayar tarafindan 3 boyutlu goriintiiyli olugturan dilimlerin tek tek alam
hesaplanir. (Alan= sin 360/n x [P;P; + PiP4 +...... P\P;], n: kanal sayisi, P: her kanaldan
dlgiilen basing degeri) Daha sonra her bir dilimin alani, kalinhi§s ile garpilarak hacmi bulunur.
Dilimlerin tiimiiniin hacminin toplanmast ile tiim geklin hacmi yani V'V degeri elde edilir (11).
3. Sfinkter uzunluu (cm): Her bir pull-through'da saptanan sfinkter uzunluklannin
ortalamasidir.

4. HPZ uzunlugu (cm): Maksimum. basing deZerini % S50'sinden fazla deZerler saptanan
sfikter uzunlugudur. .

5. Radial asimetri: Butin kanallardaki ortalama basing gozénine alindifinda, her bir
kanaldaki basi¢ varyasyonudur. " % deger " olarak tanimlanir.

Vektor-voliim grafigi: S boliimden olugur. (Sekil 7)

1. "Tel iskelet" grafik: Her bir pull-through sirasinda, her bir kanalda, sfinkterin uzunlugu
boyunca saptanan basinglann ortalamasimin G¢ boyutlu gérintisiidir. 5 mm'lik segmentlere
ayrilmigtir. Enter tuguna basilarak bu segmentler tek tek goriintiilenebilir.

2. Tam grafik: Solid bir gorintii tarzindadur.

3. Radial segment: Her bir segmentteki asimetri ve basing amplittdleri gorulebilir.

4. Status: Segilmig segmentin hacmi, uzunlugu ve maksimum basinci tam grafigin degerleri
ile kargilagtirmal: olarak goriintiilenir.

5. Komutlar: Grafifi x veya y ekseni etrafinda dondirmek, grafii buytltip kigtiltmek, her
bir pull-through' nun ayn ayn ig boyﬁtlu goruntisini elde etmek igin gerekli olan komutlarin

Ozeti yer alir.
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Sekil 7. Vektsr Voliim Grafigi

» Ozofagus

egrees (Dorsall
Mean Pull Thru
Seament 03 Full Graph

Uo lume 5.7 17 5 cn3
Lenath a.6

Hax Pr 29.0 33.0 ang -
- -+ Hotate Y-axis

14 Rotate Z-axis

{Enter> Vieu next segment

F1l Command meanua

- {Esc ) Quit Graphies Display
LES’ nin basing profilinin 3 boyutlu goriintiisii bilgisayar tarafindan olugturulmustur. Pull-

through sirasinda, 4 kadrandan olgiilen basinglar gastrik baseline’s temsil eden bir eksen
etrafinda radial olarak isaretlenir. Boylece eksenin etrafinda 4 yonde, 4 degisik basing trasesi
olugturulur. Bu traselerin aralaninin bilgisayar tarfindan doldurulmasiyla grafik 3 boyutlu hale
déner. Bu 3 boyutlu goriintii bilgisayar ekramnda dondiiriilebilir ve boylece degisik agilardan
gortintilenebilir.

24 saatlik distal 6zofageal pH-metri:

Olgimler igin 2.5 mm ¢apinda cam elektrodlu prob (Ingold, Isvigre) kullamlmstir.
Gastrointestinal sekretuar veya motor sistemlerle etkilesimde bulunabilecegi bilinen tiim ilaglar
6lgiimden 1 hafta 6nce kesilmigtir. Caliyma 6ncesi ve sonrast standart pH 7 ve pH 4
solusyonlar ile kalibrasyon yapilmigtir. Prob nazal yol ile 1/3 distal 6zofagusa yerlegtirilmig ve
radyolojik olarak yeri kontrol edilmistir. Probun bagh oldugu portabl veri kaydedici cihaz
(Gastrograph Marc II, MIC, Isvigre) gahgtinlmig ve 24 saat siireyle hastaya verlmigtir. Bu
siire igerisinde saniyede 4 6lglim yapilarak hafizaya kaydedilmigtir. 24 saatin sonunda cihazin
kendi yazdincisindan GER analiz raporu alinmugtir. Sonuglann istatiksel degerlendirmesi Ege
Universitesi Bilgisayar Uygulama ve Aragtrma Merkezi'nde yapilmigtr. Gruplar arasi
kargilagtirmalar varyans analizi ile yapilmig, paremetrelerin birbirleri ile iligkisini aragtirmak
i¢in korelasyon analizi kullanilmagtir,
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BULGULAR:

Kontrol grubundaki olgularin en kiigiia 3.5, en biy(iu 14 yagindaydi. (Ortalama yag: 9 + 3.5
yil) Tiim ¢ahigmalarda en az S en gok 9 pull-through yapildi. (Ortalama: 7 + 1.3) Bu olgularda
sfinkterden 6lgiilen maksimum basinglann ortalamas1 30.9 + 7.2 mm Hg, vektér voliim 13.3 +
7.3 cm’, sfinkter uzuntugu 3.2 + 0.2 cm, HPZ: 2.3 + 0.2 cm ve radial asimetri degeri % 31.4

+ 6.6 bulundu. Bu grupta, hicbir olguda maksimum basing degerinin 21 mmHg nin, VV
degerinin ise 6.6 cm® in altinda olmadif gozlendi. Bir hasta disinda tim olgularda sfinkter
uzunluBunun 3 cm in (zerinde oldufu saptandi. $ekil 8’ de normal bir sfinkterin 3 boyutlu
gorintiisii ve aksiyel kesiti, Tablo 4' de bu gruba ait maksimum basing, vektér volim (VV),
sfinkter uzunlugu (SL), HPZ uzunlufu ve radial asimetri degerleri goriilmektedir.

Tablo 4. Kontrol grubunun LESVVA sonuglan

1 6 | 216 | 76 | 34 | 23 | 26
2 9 13 | 174 | 34 | 25 | 283
3 s | o2t | 72 | 31 ] 21 | 321
4 6 | 203 | 106 | 34 [ 26 | 258
5 6 | 254 | 66 | 31 [ 25 [ 323
6 7| 403 | 173 | 32 | 23 | 418
7 7 | 396 | 262 | 28 | 19 | 37
Ortalama 7 | 300 | 133 | 32 | 23 | 314
Standart sapma | 1.3 12 73 0.2 0.2 6.6
Maksimum 5 | 403 | 262 | 34 | 26 | 418
Minimum S | 211 | 66 | 28 | 14 | 226

PT: Pull-through, Max P: Maksimum basing, VV: Vektdr voliim,
SL: Sfinkter uzunlugu, RA: Radial asimetri, RI: Reflii indeksi.
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$ekil 8. Kontrol grubuna ait bir hastanin vektor volim grafigl

Patient : Aslz Polat
Current Segment

Full Grasph

=OJIIM eI -

0-25
25-50
20-75
79-100

Print Screen = Ctrli-f>
Radial Seprent
1 mnHg

=]

N

D
D = O Degrees (Dorsal)
Status Mean Pull Thru
Segment 03 Full Graph

Uo lume 5.7 17.5 on3
Length 0.6 3.5 em
Max Pr 25.0 33.0 mmHg
- = Rotate Y-axis

13 Rotate Z-axis

{Enter) View next segnent
F1i Comnmand menu
<Esc?> Quit Graphics Display

Reflii ( +) gruptaki hastalann en kiigiigii 3.5, en biyigii 15 yagindayd:. (Ortalama yas: 9.4 +

3.8 yil) Tum cahymalarda en az 2 en gok 10 pull-through yapildi. (Ortalama: 6 + 2) Bu

olgularda sfinkterden &lgiilen maksimum bésmg:larm ortalamasi 14.3 + 4.6 mm Hg, vektsr

voliim 2 8 + 1.6 cm®, sfinkter uzunlugu 2.7 + 0.5 cm, HPZ: 2.1 + 0.4 cm ve radial asimetri

degeri % 48.0 £ 20.6 bulundu. Ortalama RI degeri % 44.0 + 30.7' di. Hastalann tiimiinde

maksimum basing degerinin 20.8 mmHg, VV degerinin ise 6 cm® tin altinda oldugu saptandi.

(Tablo 5) Bir hasta &;st}xda tiim hastalarda sfinkter uzunlugu 3.cm in altinda bulundu. Sekil 9'

de defektif bir sfinkterin, normal olgulann sfinkter basing profilini génintiisiine gére daha kisa

ve kigiik oldufu gorilebilmektedir. Aksiyel kesitte ise sfinkter asimetrisi daha belirgin

izlenebilir.
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Tablo 5. Reflil (+ ) grubun LESVVA ve 24-sastlik 8zofageal pH-metri sonuglan

"No . | PT | MaxP | VV | SL.| HPZ | RA.
o emme | o) | omy | gom [0
1 .- ] 6 | 76 05 | 27 | 21 | 857 |
2 2 11.5 29 29 23
3 6 19.6 36 2.7 2.2 56.7 | 314
4 5 115 - 25 38 2.8 25 | 56.7
5 4 11.5 1.5 1.8 1.4 753 | 65
6 6 16 29 25 1.9 408 | 104
7 7 18.8 4 24 1.7 426 | 75
8 6 11.8 1.6 2.7 23 30.2 | 10.7
9 10 20.8 6 27 23 348 | 726
Ortalama 6.0 14.3 28 27 2.1 48.0 | 440
Standart sapma | 2.2 4.6 1.6 0.5 0.4 20.6 | 30.7
Maksimum 10 20.8 6 38 28 85.7 | 92.8
Minimum 2 7.6 0.5 1.8 1.4 250 | 75

PT: Pull-through, Max P: Maksimum basing, VV: Vektor volam, SL: Sfinkter  uzunlugu,
RA: Radial asimetri, RI: Refla indeksi.

Sekil 9. Refii (+) gruba alt bir hastamn vektor volum grafigi

Patient :5inan Peltek

Lurrent Segnent

Full Graph

WIS -

0-25
& 25-50

. 50-75
B 75-100

U

2]

Print Screen = LCtri-P>

Radial Segment

e

100 mnHg

S

D = O Degrees (Dorsal)
Status
Segment 02 Full Graph

Uo lume
Length
Max Pr

+ +
*

Mean Pull Thru

1.2 2.9 en3
0.6 2.9 cn
10.0 16.0 mnHg -

Rotate Y-axis
Rotate Z-axis

{Enter> View next segnent

F1
{Esc)

Comnand menu
Quit Graphics Display



Bu gruptaki 2 hastaya antireflii operasyonu sonrasinda da VVA yapild:. (Tablo 6)

Tablo 6. GER’ li 2 hastanin preop. ve postop. VVA sonu¢lan ve RI degerleri

No - MaxP. . VV.o| 0 SL. i RA RI e:‘.
| | ommw | (o) | om | (e | %) |00

T [FPreop. 76 | 05 27 | 21 | 87 | o928
[Fostop. 349 48 37 | 234 | 12

2| Preop. 115 2.9 29 2.3 a1 | 50
Postop, 287 296 57 41 63 | 22

24 saatlik 6zofageal pH 6lgtimleri sonucunda 9 hastada pH % 4' Gin altinda bulundu. Refli -)
grubu olusturan bu hastalann en kit 3 en buyugi 14 yasindaydi. (Ortalama yag: 8.5 + 4.6
yil) Hastalara en az 5 en ¢ok 9 pull-through yapildi. (Ortalama: 7 *
sfinkterden 6lgtlen maksimum basinglann ortalamasi 34.6 + 8.1 mm Hg, vektor volim 16.5 +
8.5 cm’®, sfinkter uzunlugu 3.6 + 1.4 cm, HPZ: 2.7 1.5 cm ve radial asimetri deferi % 25.1 +
11.9 bulundu. Grubun ortalama RI degeri % 1.8 £ 1.7 di (Tablo 7). Sekil 10' da bu gruba ait
bir hastanin normale oldukga yakin goriinimli, simetrik, yeterli uzunluk ve buyiiklikteki
sfinkterinin 3 boyutlu gériintiisi yer almaktadir. Aksiyel kesitte sfinkterin simetrik oldugu

gorilebilmektedir.
$ekil 10. Reflii (-) gruba ait blr hastanm vektor volum graﬂgl

Patient fMustafa Sabar
Purrent mt .

Full Graph

IO I

1.5) Bu olgularda

T print Serean = KCtri-P>
Radial Sement
100 mmHg

&

D

D = O Degrees (Dorsal)

Status Mean Pull Thru
Segnent 03 Full Graph

Vo lume 19.2 en3

Lenath 0 6 3.0 em ;

Max Pr 21.0 31.3 mmHg

- Rotate Y-axis

13 Rotate Z-axis

<Enter) View next seoment

F Command menu

{Esc> Quit Graphics Display



Tablo 7. Reflii ( - ) grubun LESVVA ve 24-saatlik 6zofageal pH-metri sonuglan

= e

2 8 374 18.7 3.7 2.6 352 | 12 |
3 8 31.2 8.6 2.7 1.5 19 | 22
4 6 30.5 6.7 2.6 2 195 | 24
5 8 295 13.7 3 22 22 0
6 5 38.9 27.6 35 2.5 369 | 4.0
7 6 30.6 6.7 2.8 2 454 | 4.0
8 6 31.3 19.2 3 2.1 189 | 08
9 5 27.9 18 7.3 6.6 62 | 05
Ortalama 7.0 34.6 16.5 3.6 2.7 251 | 1.8
Standart sapma | 1.5 8.1 8.5 14 1.5 11.9 1.7
Maksimum 5 53.9 29.7 7.3 6.6 454 | 4.0
Minimum 9 219 | 67 2.6 15 6.2 0

PT: Pull-through, Max P: Maksimum basing, VV: Vektor voliim, SL: Sfinkter  uzunlugu,
RA: Radial asimetri, RI: Reflit indeksi.

Gruplar aras1 karsilastirmalar:

1. Her 3 gruptaki olgulann yay, kilo, boy ve yapilan pull-through sayilar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhilik saptanmadi. (p > 0.05) (Sekil 11)

2. 24 saatlik distal 6zofageal pH ol¢imi yapilmig iki grubunun RI degerleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptandi. (p <0.01) (Sekil 11)

3. VVA sonuglan degerlendirildiginde, kontrol grubu ile refli ( - ) hasta grubu arasinda
anlamh farklihk saptanmadi. (p > 0.05) (Sekil 12)

4. Reflii ( + ) grubun maksimum basing ve VV degerlerinin ise hem reflii ( - ) gruba hem de
kontrol grubuna gére anlamh derecede disitk oldugu saptands. (p < 0.01) (Sekil 12)

5. RA degerinin ise reflii (+) grupta daha yiiksek oldugu gortldi. (p < 0.01) (Sekil 12)
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6. SL ve HPZ ortalama degerleri ise reflt ('+ ) grupta daha dusiktd ancak iki grup arasinda“
istatistiksel olarak anlamh bir farklihk yoktu. (p > 0.05) (Sekil 12)

Sekil 11. Cahgma gruplannin, yas, kilo, boy, pull-through sayilari ve refii Indeksl|
degerlerlnln kargilagtinimas:i

130~

DO Norma!
ORefli (-)
D Reflld ( + )

-

120

110

100

90

804

70~

60

S50

40—

204

10

0_1 o

Vn: Xlio. anl'n 2T - -3}

Sekil 12. Calisma gruplarinin, maksimum basing, vektor volam, sfinkter uzuniugu,
HPZ ve radial asimetri degerlerinin kargilagtiriimasi

50 CNormal
TRefia (-) —
a5 BRefi (+)

Max P vy sL HPZ RA
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Ozet olarak; reflii ( +) grubun yas, kilo, boy, PT saysi, SL ve HPZ degerleri ile diger 2 grup
arasinda farklihik saptanmazken maksimum basing ve VV degerlerinin anlamh olarak azaldig,
RA ve RI nin ise arttig1 gorilda. (Tablo 8)

Tablo 8. Reflii (+) grubun maksimum basing, VV degeri, SL, HPZ ve
RI degerlerinin, reflii ( - ) ve kontrol grubu ile kargilagtinlmas:

i
(p <0.01)

(p > 0.05)

(@ > 0.05)

t
(p <0.01)

t
(p <0.01)

=
(p <0.01)

Parametreler arasi iliskiler;

1. Ug grupta da maksimum basing deferi arthkga VV degerinin de arttifi, aralaninda
istatistiksel olarak anlamli (+) bir korelasyon oldugu gorildi. (r=0.899, r=0.747, r=0.884)
Ancak SL ve HPZ degeri ile VV degeri arasinda bir iliski olmadif saptandi. RA degerinin
yiikseldikge VV degerinin dugtiigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig: gorildi.

2. Ug grupta da SL ve HPZ degerleri ile VV degerleri arasinda bir iligki olmadig1 saptandi.

3. Ug grupta da RA degerinin yiikseldikge VV degerinin diigtiiZa ancak bunun istatistiksel
olarak anlamh olmadif gorilda. (Tablo 9)

Tablo 8: VV degerinin difer VVA parametreleri ile iliskisi

VV - Maksimum basing pozitif iligki, istatistiksel anlami var
VV - Sfinkter uzunlugu iliski yok
VV -HPZ iliski yok
VV - Radial asimetri negatif iligki, istatiksel anlami1 yok

4. Ug grupta da sfinkter uzunlugu arthk¢a HPZ degerinin de arttfn gozlendi. (r=0.763,
=0.992, r=0.782)
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5. Reflii (+) grupta Rl ile VV ve maksimum basing degerleri arasinda ters bir iligki oldugu
ancak aralaninda istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon olmadig: goriildi. Ayni sekilde SL,
HPZ ve RA ile Rl arasinda da iliski saptanmadi. (Tablo 10)

Tablo 10. RI degerinin, VVA parametreleri ile iligkisi

RI-VV negatif iligki, istatistiksel anlam1 yok
RI - Maksimum basing negatif iligki, istatistiksel anlami yok
RI - Sfinkter uzunlugu _ligki yok
RI - HPZ iligki yok
RI - Radial asimetri iliski yok

6. Reflii (-) ve kontrol grubunda; yag, kilo ,boy ile sfinkterin maksimum basinci, VV degeri,
sfinkter ve HPZ uzunluBu arasinda (+), RA degeri ile (-) bir iligki oldugu yani yag, kilo ve boy
arttik¢a sfinkter yeterliligini belirleyen parametrelerin ve simetrinin arttif: gézlendi. Ancak bu
iligkiler istatistiksel olarak anlamh degildi.
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TARTISMA

Pediatrik hastalarda GER' in tanisi igin LES manometrisinin kullaniimasi 1960' I yillarda
perflizyon sistemlerinin kullanilmadif kateterler ile baglamig ve 1970 li yillardan itibaren hiz
kazanmigtir. 1977 yilinda Vanderhoof ve arkadaglan 16 ayliktan kiigiik ¢ocuklarda, tek
limenli bir kateter ile yaptiklan ¢aligmalarda normal 16 olguda LES basincii 24 mmHg’ nin
tizerinde saptarken GER' li, 17 hastamn timiinde LES basinglanni 22 mmHg'nin altinda
bulmuglardir (6). Moroz ve ark. ise yaglan 2 hafta -12 yil arasinda degigen 35 GER' li
hastanin sadece 16’ sinda LES basinglanm normal gruba goére diigitk bulmuglar ve sfinkter
yeterlilifinde sfinkter uzunlugu gibi bagka faktorlerin de roli oldugunu belirtmiglerdir (7).
Euler ve ark. ise sfinkterin manometrik incelenmesi ile medikal tedaviden yarar gérmiis olan
GER ! li infantlanin cerrahi gerektirenlere gore daha yiiksek LES basinglarina sahip olduklarini
gostermiglerdir (8). Gorildigi gibi LES' nin konvansiyonel manometrik ydntemlerinin
GER'in tanimlanmas: ve safaltim geklinin belirlenmesi igin kullanimi oldukg¢a yaygindir. Bu
yontemler, sfinkterin mekanik yeterliliginin 2 temel parametresini, sfinkter basinc ve sfinkter
uzunlugunu incelerler. |

LES basmcimn, sfinkterin mekanik yeterlilifindeki rolii bilinmektedir. Literatiirde, gerek
konvansiyonel manometrik yontemler gerekse erigkinlerde yapilan VVA ¢alismalarinda, LES'
nin ortalama dinlenme basincimin GER' li hastalarda, normallere gore daha diisik oldugu ve
sfinkter basinc1 amplitiidii digtiikge reflia olasihginin arthiim bildirilmistir (2, 5, 9, 11, 13, 25).
Caliymamizda da Reflii (+) grubun maksimum basing degerlerinin hem reflii (-) gruba, hem de
kontrol grubuna gére anlaml derecede digiik oldugu saptanmugstir. (p < 0.01) |

LES' nin mekanik yeterlilifinde bir difer faktor sfinkter uzunlugudur. Bir ¢ok ¢alismada
sfinkterin total ve abdominal uzunlugunun GER' li hastalarda azalmig oldugu bildirilmistir (5,
9, 25). Az sayida olmakla birlikte, bazs yayinlarda ise GER’ li hastalar ile normal olgulann
sfinkter uzunluklan agisindan aralannda anlamh farklihk olmadifi belirtilmistir (.14,15).
Cahgmamizda, total sfinkter ve HPZ uzunlugu ortalamalannin reflii (+) grupta daha dasik
oldugu goézlenmistir. Bu grupta, bir hasta diginda tiim olgulann sfinkter uzunluklan 3 c¢m in
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altinda bulunurken kontrol grubunda yine bir hasta diginda tiim olgularda sfinkter uzunlugu 3
cm nin tzerinde bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamast ise her iki grupta da 3 cm nin Gstiinde ve altinda birer hastanin varlifina ve
hasta sayilarinin azhifina bagh olabilir.

Bir ¢ok labratuar normal LES basmcmnin 10 ile 45 mmHg arasinda degistidi bildirmigtir (1).
Erigkinlerde yapilmig bir ¢ahsmada 6 mmHg dan az sfinkter basinci, 1 cm den az abdominal
uzunluk ve 2 cm den az total uzunluk saptanan olgularda 24 saatlik pH o6lgiimlerinde
dzofagusun asid mide igerifine maruz kaldifi gosterilmigtir (2). Vandehoof ve ark. ise 16
ayhktan kiigiik gocuklarda yaptiklan arasﬂrmalarda, normal olgularda LES basincim 24
mmHg nin {izerinde saptarken, GER’ li hastalann timinde LES basinglanm 22 mmHg nmn
altinda bulmuglardir (6). Caligmamizda normal gocuklarda sfinkter basinct 21 mmHg nmn
iizerinde bulunurken, GER’ i tim hastalarda 20 mmHg min altinda saptanmugtir. Degisik
calisma gruplarinin bildirdigi degerlerdeki bu varyasyonlar degisik kayit teknikleri, skorlama
metodlan ve kateter ¢aplarindan kaynaklanmaktadir.

LES' nin konvansiyonel manometrik inceleme yontemlerinin kullandifi temel 2 parametre
yukanda bahsedildigi gibi sfinkterin maksimum baswct ve uzunlugudur. Bu ydntemlerin
tarihsel gelisimi incelendiinde, baslangicta, sfinkterin mekanik yeterliliginin sadece
maksimum basing ile tanimlanmaya ¢ahigildifi goriiliir. Ancak ydntemin klinik kullaniminin
artmasityla GER' li hastalann normallerden ayrilmasinda giicliiklerle kargilagilmis ve sfinkterin
maksimum basinglarn basit dlgamlerinin GER' i tanumlamada yetersiz kaldi1 gdzlenmigtir. Bu
nedenle sfinkter basinct diginda bagka faktorlerin de reflinin kontrolinde yer aldigini
dusiinilmilg ve boylece sfinkterin uzunlufunun da dnemi giindeme gelmistir (9). Bu ajamada
sfinkterin total uzunlufu yamsira abdomenin pozitif basincina maruz kalan abdominal
uzunlugunun da reflii kontrolindeki yeri aragtnlmigtir (5). Bu gekilde hem basing hem de
uzunluk dl¢iimleri ile sfinkter yeterlilifi degerlendirilmeye ¢aligilmigtir. Ancak bu iki faktor de
sfinkter yeterliligini tammlama da hala yetersiz kalmigtir. LES' ni tamimlayacak tim ydntemler
sadece uzunluk ve basinci degil , sfinkterin tiim uzunlufunca olusan kontraktil basinglann
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daglimint yani LES' in tiim kadranlaninda olugan birim kasilmalanin simetrisini de gozoniine
almalidir (9).

LES' in simetrik olarak kasimadify bilinmektedir (9,10). Bu nedenle sfinkterin tek bir
noktasindan yapilan basing 6lgiminin LES' in uzunlugu boyunca her noktasinda olusan
basinglan yansitacafy gorigh yanhstr. Literatiirde LES yeterliliinin tammlanmasi amaciyla
yapilan manometrik ¢aliymalarda LES' nin mekanik yeterlilii i¢in belli bir sfinkter basinci ve
belli bir sfinkter uzunlugu olmas: gerektifi vurgulanmig ancak sfinkter asimetrisinin refli
kontroliindeki 6nemi incelenmemigtir. Bu nedenle sfinkterin tek bir noktasindaki maksimum
basing degerlerinin 6l¢ildiifi konvansiyonel LES manometrisinin kullanildifi ¢alismalarda
LES yeterlilii tam olarak degerlendirilememis ve GER' i tanimlamada yetersiz kalmigtir.

LES' nin refliiye kary direnci, LES' i olugturan sirkiiler kas liflerinin tiimiiniin yarattiklan
direnglerin toplamudir (9,11). Bu, akima karst seri baglanmug elektrik rezinstans devresine
benzetilebilinir. Sisteminin total direnci tek tek direnglerin toplamidir. Sistemdeki en yiiksek
basing LES' nin maksimum basincmin olusturuldugu noktadan &lgilse de refliiyii engelleyen
total direng, daha diigiik basinglann da olustugu LES' in geri kalan noktalarinin birlegimi ile
olugur. Bu nedenle LES' nin mekanik yeterliliginin degerlendirilmesinde sadece sfinkterin tek
bir bélgesinden olgilen maksimum basmmcin degil diger bolgelerinde de olugan maksimum
basincin altindaki basing de@erlerinin ve bu basing dagiiminin simetrisinin de goézéniine

alinmasi gereklidir.

Sorunun ¢éziimiine yonelik ilk galiyma Bom.beck ve ark. tarafindan yapilmis ve VVA yontemi
sfinkter manometrisi literatiirine girmigtir. Bu arastincilar, ayni anda sfinkterin degigik
kadranlanndan yapilan basing olgiimlerini bilgisayarda analiz ederek LES' ini olugturan
kontraktil birimlerin sfinkter cevresindeki simetrisini ve sfinkterin uzunlugu boyunca
dagiimim  deZerlendirebilmiglerdir. LES basmna veya uzunlugunun refli hastalann
normallerden ayird edebildifi ancak bu aynmin VV degeri ile daha belirgin oldugunu
gostermiglerdir (9). Aynica yontemin GER hastalifinda, cerrahi 6ncesi ve sonrasi kullanimim
tantmlarmg ve hastalann medikal veya cerrahi tedavi yontemlerinin hangisinden yarar
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gorecegini saptamada yararlt oldugu gosterilmistir. Bemelman ve ark. ise 8 kanalli manometri
kateteri ile, 12 saghkh gonillide yaptiklan galiymada 1 saatlik bir stre iginde yapilan
olgimlerde olgulann tepe basinglannda varyasyonlar gosterdigi saptanmxslardlr.. Tim
olgularda sfinkter uzunluklan ve tepe basinglarda radial ve aksiyel asimetri saptanmiglar ve
basincin en yiksek oldugu sad posterior ve posterior yonlerde sfinkter boyunun kisa, diisitk
oldugu anteriorda ise uzun oldufu gdstermislerdir (11). Stein ve DeMeester de yontemin
cerrahiden yarar gorecek hastalarin aynmindaki dnemini gostermisler ve VV degerinin GER’ i
tanimlamada diger manometrik parametrelere gére daha istiin oldugunu bildirmiglerdir (12).

Goriildiigi gibi, klinik kullanima yeni girmekte olan bu yontem ile ilgili yayinlar oldukga azdir
ve erigkinlerde yapimig g¢ahigmalardir. Bu yOntemin g¢ocuklarda kullanilmasi heniiz
yayginlagmamigtr. Bu caliymada, 24 saatlik distal 6zofageal pH-metri yontemi ile GER
saptanmig hastalann LES’ leri, VVA yontemi ile manometrik olarak incelenmig ve bu
yontemle elde edilen veriler GER saptanmayan hastalarin VVA degerleri ile kargilagtinlmugtir.

Literatiirde sfinkter basinglan, total ve abdominal uzunluklan ile sex, yag , boy \.'e kilo
arasinda iligki olmadigim bildiren gahmalann gogu erigkinlerde yapilmi§ ¢aligmalardir (1, 2).
Caligmanin gocuk yag gruplannda yapilmasi nedeniyle bu iliski caliymamizda da aragtirdmig ve
istatistiksel olarak anlamli olmasa da reflii (-) ve kontrol grubunda yag, kilo ,boy ile sfinkterin
maksimum basinci, VV degeri, sfinkter ve HPZ uzunluBu arasinda (+), RA degeri ile (-) bir
iligki oldufu gozlenmistir. Yani yag, kilo ve boy arttikga sfinkter yeterliligini belirleyen
parametrelerin ve simetrinin arttif saptanmugtir. Her 3 gruptaki olgulann yag, kilo ve boy
degerleri arasinda ise istatiksel olarak anlaml bir farklihk saptanmamig (p > 0.05) yani ¢aliyma
yas, kilo, ve boy agisindan homojen bir grupta yapilmugtir.

Yukanida bahsedildigi gibi, klinik kullamma girdiginden itibaren VV degerinin GER' li
hastalarin saptanmasinda dier manometrik parametrelere goére daha istin -oldugu
bildirilmektedir. Erigkinlerde yapilmig galigmalarda, bu yontemle saptanan VV degerinin GER'
li olgularda, normallere gore daha disik oldufu bildirilmistir. Cahymamizda da, GER' li
hastalarin, VV degerlerinin reflit (-) ve kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiik .oldugu
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saptanmustir.(p < 0.01) Normal olgularda VV degeri 6.7 cm * iin tizerindeyken, GER’ li
hastalarin hepsinde bu deger 6 cm * iin altinda bulunmugtur. Sfinkter asimetrisini yansitan RA
degerinin ise refli (+) grupta difer 2 gruba gore anlamh derecede yiiksek oldugu
gorilmigtir. (p < 0.01) Bu bulgular, konvansiyonel manometrik ¢aligmalarda elde edilemeyen
bu iki parametrenin, VV ve RA degerlerinin, ¢ocuklarda da GER' in tanimlanmasinda oldukga
onemli olduklanmi gostermektedir. VV degerini belirleyen ana parametreler, maksimum
basmg ve uzunluktur. Omegin basinct yiksek ve uzun bir sfinkterden dlgiilen VV degeri de
yiksek olacaktir. Ancak bu basing ve uzunlugun sfinkterin tiim kadranlarinda, ayni derecede
olmasi yani basing ve uzunluk dagihminin simetrik olmasi da ¢ok énemlidir. Caligmamizda,
VYV degerleri ile SL, HPZ ve RA degerleri arasindaki korelasyon aragtinldifinda VV degerinin
maksimum basing ile istatistiksel olarak anlamh derecede (+) korelasyon gésterdigi yani basing
artkca bu degerin de arttif saptanmigtir. On gorillenden farkhi olarak, SL ile VV degeri
arasindaki iligkinin istatistksel olarak anlamli oldugu gésterilememigtir. Bunun nedeni ¢alisma
gruplanndaki olgu sayilanmn azlifina ve refli (+) grupta ortalamanin ¢ok altinda, reflii (-)
grupta da ortalamanin gok iistiinde sfinkter uzunluklarina sahip birer hastanin varlifina bagh
olabilir. RA ile VV degeri arasinda ise istatistiksel olarak anlamhi olmasa da (-) bir iligki

gozlenmistir.

Literatirde tek limenli kateterler ile yapillan LES manometrisinde sfinkterin degisik
kadranlanndan basinglar 6lgebilmek igin kateteri her gekme sonrasinda 90 derece dondiirerek
bir ka¢ olglim yapilan teknikler bildirilmigtir (6). Ancak her gekme sirasinda deligin farkh
kadrandan basing olgiitiigiinden emin olunamaz. VVA yoénteminde kullandiimiz kateter ile
ayni anda sfinkterin 4 kadranindan basing 6l¢tilmektedir. Boylece ayni anda 4 basing dlgtimu

yapilarak ortalamaya alinacak 6lgiim sayis1 da arttinlmig olur.

Literatiirde, VVA' nin sadece GER' i tanimlamadaki yeri degil ayni zamanda antirefli
operasyonlarin, VVA ile elde edilen parametreler ve olusturulan 3 boyutlu sekil tzerine
etkileri de araghnlmigtr. LES'nin preoperatif ve postoperatif manometrik parametrelerinin
karsilagtinldigs ¢aligmalarda basanth fundoplikasyonlar sonrasi preoperatif dlglimlere gore en
gok artan degerin VV degeri olduu belirtilmistir. Fundoplikasyon ile sfinkter maksimum
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-basinc: veya uzunlugunda agin bir artiy olmadan VV degerinde yaklagik 100 kat artig oldugu
bildirilmigtir (9, 12). Bu, yukanida da bahsedildigi gibi sfinkterin tiim kadranlarinda yeierli bir
basing ve uzunluk olugturulmas: yani simetrinin saglanmas: ile miimkiin olabilir. Bu teor ile
uyumlu olarak operasyon oncesi asimetrik ve ince olan VV grafifinin de operasyon sonras
daha normale yakin ve simetrik bir goriintii olugturdugunu gosterilmigtir (9). Caliymamizda
preoperatif ve postopertif sfinkter analizi yapilabilen 2 hastada da VV degen operasyon
dncesine gore artmug ve operasyon ile simetrik bir sfinkter gorlintiisii elde edilebilmistir. (Sekil
13-14) Eriskinlerde oldugu gibi gocuklarda da antireflii operasyonlann VV degerini arttiracaf
ve sfinkter simetrisini olugturacag sdylenebilir.
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$ekll 13. GER'’ I bir hastanin antirefia operasyonu oncesl vektor volim graﬂgl
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Sekil 14. Ayni hastanin antireflii operasyonu sonrasi vektor volum grafigl
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Literatiirde tartigilan bir dier konu VVA' nin refliiniin giddetini gosterip gdstermedigidir.
Eriskinlerde yapilmi§ ¢aliymalarda gerek VVA gerekse konvansiyonel manometrik
yOntemlerin sonuglarimn 24 saatlik pH &lgtmleri ile iligkili oldufu gozlenmig ancak aralarinda
anlamht korelasyon saptanmamugtir (9, 14, 15). Cahymamizda da, refli (+) grupta, RI ile
maksimum basing ve VV degeri arasinda (-) b& iligki oldugu, yani bu degerler digtiik¢e RI
degerinin arttd1 gdzlenmis ancak bunun istatistiksel olarak anlamh olmadif saptanmugtir. SL,
HPZ, ve RA degerleri ile RI arasinda ise lineer bir iligki saptanmamigtir. Bu bulgular
literatiirde, erigkinlerde yapilan galigmalarin sonuglan ile uyumludur.

Ozet olarak; konvansiyonel manometrik yontemler ozellikle sfinkter asimetrisini 6lgememeleri
nedeniyle mekanik defektif bir sfinkteri tammlamakta yetersiz kalmgtir. Sfinkter simetrisini de
degerlendirebilen VVA ise mekanik defektin gosterilmesinde oldukga etkilidir. Klinik
kullanim agisindan bakildifinda sfinkterin mekanik defektinin gésterilebilmesi GER’ in
safaltim geklinin erken donemde belirlenmesi igin gereklidir. GER hastalifinda geligen
ozofajit, striktiir gibi komplikasyonlann nedeni LES’ nin mekanik yetersizlifine bagh olarak
ozofagusun asid mide igerifine maruz kalmasidir. Bu durumlarda medikal tedavinin basan
orant diguktiir ve relaps siktir. Bunun nedeni medikal sagaltimin asid sekresyonu baskilamas
ancak sfinkterin mekanik defektini dizeltememesidir. Medikal sagaltim mukozal hasan
iyilestirse de mekanik defekt devam eder w-/e sagaltimin sonlandinlmasiyla birlikte mukozal
hasar tekrar gelismeye baglar. Antirefli cerrahi ise sfinkterin mekanik yetersizligini diizelterek
GER’ e engel olur. Mukoza hasarinun ilerlemesine bagh olusan 6zofagus motilite bozuklugu
gelismesini 6nlemek igin GER’ e bagh komplikasyonlar gelismeden mekanik olarak yetersiz
bir sfinkteri olan hastalan tanimlamak 6nemlidir. Bu tiir hastalarda 6zofagus fonksiyonlan
kaybolmadan cerrahi saaltim yapiimalidir (2, 12).

VVA ile elde edilen parametreler, dzellikle VV ve RA degerler, refliiniin giddetini yansitmasa
da, mekanik defektif bir sfinkteri gosterebilmektedir. Bu g¢alijmada LESVVA yonteminin
pediatrik yas gruplaninda da GER' i tanimlamada yararh oldugunu goéstermistir. Yontemin 24

saatlik &zofageal pH - metri yontemine gore daha kisa siireli, daha ekonomik ve daha
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konforlu olmasi nedeniyle 6zellikle pediatrik yag gruplannda, GER' in tan: protokoliinde pH

olgiim galigmasindan éncelikli olmasi gerektidi sonucuna vanimigtir.
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SONUCLAR:

Klinigimizde GER o6n tanih 18 hastaya 24 saatlik distal d6zofageal pH 6lgiimii ve Vektor
Voliim Analizi, normal 7 olguya VVA yapilmustir.

1. 24 saatlik 6zofageal pH ol¢iimlerinde RI, % 4' iin iizerinde olan tiim hastalarda VV
degerinin 6.1 cm3 iin altinda oldugu GER olmayan grupta ise 6.6 cm3 iin altina inmedigi
saptanmugtir. GER hastahifiinda, VV degerinin azalacaf ve bunun ¢ocuklarda da refliiniin
varligini gésterebilecegi sonucuna vanlmugtir.

2. LES maksimum basmcmmn, reflii (+) grupta, reflii (-) ve kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh bir gekilde digik oldufu goérilmistir. Refli (+) grupta maksimum basing
degeri en fazla 20.8 mmHg iken reflii (-) grupta bu deger 21.1 mmHg' nin altina inmemigtir.

3. Total sfinkter uzunlugu ve HPZ deZerlerinin refli (+) grupta diger iki gruba goére daha
dugik oldugu ancak bunun istatistiksel olarak anlamh olmadig saptanmugtir.

4. GER' li hastalarin sfinkterlerin normallere gore belirgin derecede asimetrik oldugu ve
sfinkter simetrisinin antireflii barierde 6nemli bir faktér oldugu saptanmigtir. Baganh antirefli
operasyonlann, basinct ve uzunlufu artrmalannin yanisira simetriyi de saglayarak refliiye

engel olduklan gdzlenmistir.

5. VV degerini belirleyen parametrelerin dasing ve simetri oldugu, sfinkter uzunlugunun, VV

degerine etkisinin beklenildigi kadar olmadif gérilmiistiir.

6. RI ile VVA parametrelerinin hi¢ birisi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir korelasyon

bulunmamis ve yontemin refliiniin yiddetini gostermedigi saptanmigtir.

7. Alt Ozofagus Sfinkteri Vektor Volim Analizinin, gocuklarda da kolaylikla uygulanabilecegi
ve mekanik defektif bir sfinkteri tanimlayabilecegi sonucuna vanlmigtir.
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OZET:

GER hastalifn, cocukluk caglaninda erken tedavi edilmedifi taktirde meydana getirecegi
komplikasyonlar nedeniyle morbiditenin arttifx bir hastaliktir. Bu nedenle hastalifin erken
tanist Onemlidir. Tanida kullamlan radyolojik ve sintigrafik yontemler refliiyii her -zaman
gosterememektedir. 24 saatlik distal 6zofageal pH dlgiimleri ise refliniin varlifim gostermekle
birlikte 6zofagusa kagan mide igerigin pH' 1na bagh olduklan igin sfinkter defekti hakkinda
yeterli bilgi verememekte ve safaltim tipinin belirlenmesine yardimci olamamaktadir.
Sfinkterin mekanik defektini erken dénemde. tamimlamak amaciyla konvansiyonel manometrik
yontemler kullamilmig ancak bunlar da sfinkter asimetrisini degerlendiremedikleri igin yetersiz

kalmiglardur.

LESVVA, sfinkterin mekanik yeterlilifini olusturan basing, uzunluk ve simetri gibi tiim
parametreleri igerdifinden GER' in erken tammlanmast ve safaltim tipinin belirlenmesinde
radyolojik, pH-metrik ve konvansiyonel manometrik yontemlere gore daha tstindir. Klinik
kullamma yeni girmekte olan bu yontem, genellikle erigkinlerde yapilmig galigmalarda
tartisslmigtir. Bu ¢aligmada, LESVVA' nin gocukluk ¢agi GER hastalifinda kullamlabili.rligi ve
sonuglarim aragtirmak amaciyla planlanmugtir.

GER 6n tanihi 18 hastaya 24 saatlik distal 6zofageal pH olgtimleri yapilmig ve RI, % 4' iin
tizerindeki 9 hasta reflie (+) grupta, Rl, % 4' in alindaki 9 hasta ise refli (-) grupta
incelenmigtir. Ozofagus patolojisi bulunmayan 7 olgu kontrol grubunu olusgturmugtur. Tiim
olgulara 4 liimenli kateter ile hizli pull-through teknigi kullanilarak VVA yapilmustir.

Reflii (+) grupta maksimum basing ve vektor voliim degerinin reflii (-) ve kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamh derecede azaldifi, RA degerinin ise arttif gortlmiigtir. Total
sfinkter uzunlugu ve HPZ uzunlugu ortalamalaninn reflii (+) grupta daha diigiik oldugu ancak
bunun istatistiksel olarak anlamli olmadif saptanmustir. VV degerine etki eden faktorler
incelendiginde; sfinkterin maksimum basinc1 arttikga VV degerinin de istatistiksel. olarak
anlaml bir gekilde arttifz goriilmis ancak sfinkter uzunlugu ile VV degeri arasinda ise bir
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korelasyon saptanmamustir. RA degeri azaldik¢a VV degerinin arttif1 gdzlenmis ancak bunun
istatistiksel olarak anlamh olmadi1 gozlenmistir. RI degerleri ile VVA parametreleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamh bir korelasyon olmadifi yani VVA' nin reflinin giddetini
gostermedigi saptanmugtir. Bilgisayar ile olusturulan LES' nin basing profilinin 3 boyutlu
gorintisiiniin de GER' li hastalarda normallere gore daha kiigiik ve asimetrik olduu,
antirefli operasyonlan ile bu gorintinin daha biyidaga ve simetrik bir gekil aldif
gozlenmigtir.

Konvansiyonel manometrik yontemlerle belirlenemeyen ancak VVA yontemi ile 6lgiilebilen
sfinkterin radial asimetrisinin gocuklarda da, antireflii barierde maksimum basing veya sfinkter
uzunlugu kadar 6nemli bir parametre oldugu gosterilmigtir. Refliiniin siddetini gostermese de
sfinkterin mekanik defektini erken donemde tanimlayarak tedavi geklinin segimine yardimci
olabilen bu yontemin ¢ocuklarda da GER taumlayabildifi ve kolaylikla uygulanabilecegi

sonucuna vanimugtir.
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