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Ozet

Amag: Cocukluk caginda sik karsilasilan sorunlardan biri
olan gastroozofageal reflii (GOR) hastaligi tedavi edilme-
digi takdirde yiiksek morbiditeye sahip bir durumdur. Erken
donemde yapilan dogru medikal veya cerrahi miidahaleler
hastalarin daha yiiksek bir yasam kalitesine sahip olmasin
saglamaktadir. Buradan yola ¢ikarak hastalara erken do-
nemde tani koymayt saglayacak yontemler arastirilmigtir.
Ozofagus manometre calismalart, vektor voliim analizi ve
24 saat pH metre ¢alismalart giiniimiizde eriskin popiilas-
yonunda oldugu kadar ¢ocuklarda da kullamimi yayginlag-
maktadir. Calismamizda, bu yontemlerin GOR hastaligin
gostermede birbirlerine olan iistiinliiklerinin karsilagtiril-
mast amaglanmgtir.

Gereg ve Yontem: 2011-2012 yillart arasinda hastanemiz
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali ve Cocuk Gastroenterolo-
ji Bilim Dali polikliniklerine GOR siiphesi ile bagvuran ve
tetkik edilen hastalarin dosyalarindan 21°i incelenmistir.
Olgular tedavi yontemine gore degerlendirilmis ve medikal
olarak takip edilen (Grup 1), cerrahi yapilan (Grup 2) ve
patoloji saptanmayan (Grup 3) olarak 3 grupta incelenmis-
tir.

Bulgular: Calismaya alinan 21 hastanin 13’ kiz, 8’i erkek-
ti. Hastalarin yas ortalamalar: 5.71 (1-16 yul) yul idi. Yirmi
dort saat pH monitorizasyonu ¢alismasinda, Grup 1’de
reflii semptom endeksi ortalama %48,7, Grup 2’de %424
ve Grup 3'te %28,3 olarak bulundu. Ozofagus manomet-
re calismalarinda, alt 6zofagus sfinkteri basing farkt Grup
1’de 13,4 cmH,0, Grup 2’de 31,8 cmH,0 ve Grup 3’te 4,3
cmH20 olarak bulundu. Olgularin vektor voliim analizinde,
Grup 1’de vektor voliimleri ortalama 96,01 cm?, Grup 2’de
2398,9 cm® ve Grup 3’te 196,4 cm’ olarak hesapland.

Sonuc¢: Cocukluk caginda gastroozofageal reflii hastalari-
min tamsinda 24 saat pH monitorizasyonunun etkin sonug
verdigi goriiliirken, 6zofagus manometre ve vektor voliim
analizi ¢alismalarvmn tam koymada etkinligi gosterileme-
mistir.

Anahtar kelimeler: Gastroozofageal reflii, 24 saat pH
metre, dzofagus manometresi, alt dzofagus vektor voliim
analizi

Summary

To compare diagnositc modalities in gastroesophageal
reflux disease

Aim: Gastroesophageal reflux (GER) disease which is a
frequently encountered problem in childhood has signifi-
cant morbidity if not treated properly. Proper medical or
surgical interventions in the early stages ensures a high
quality of life for patients. Based on this fact, many diag-
nostic procedures for early diagnosis have been investiga-
ted. Esophagus motility studies, 24 hour pH monitoring and
lower esophageal sphincter (LES) vector volume analysis
have been started to be widely used in children as well as
in adult population. We aim to compare the superiorities of
these procedures in diagnosing GER disease in childhood.

Material and Method: Tventy-one patients attended to Pe-
diatric Surgery and Pediatric Gastroenterology outpatient
clinics with suspect GER disease between 2011 and 2012
were analysed. They were evaluated according to treatment
modalities and grouped into medical group (Group 1), sur-
gery group (Group 2) and the control group (Group 3).

Results: Eight male, and 13 female patients with an overall
mean age of 5.71 (1-16 years) years were included in the
study. Reflux symptom index in 24 hour pH monitoring was
48.7% in Group 1, 42.4% in Group 2 and 28.3% in Group
3. In esophagus motility studies pressure difference at LES
was 13.4 cmH,0 in Group 1, 31.8 cmH,0 in Group 2 and
4.3 emH,0 in Group 3. In vector volume analysis of LES
vector volumes were calculated as 96.01 cm’ in Group 1,
2398.9 cm’ in Group 2 and 196 .4 cm’ in Group 3.

Conclusion: Twenty-four hour-pH monitoring was effecti-
ve in diagnosing GER -disease in childhood while effecti-
veness of esophagus motility studies and LES vector volume
analysis could not be demonstrated in our study.

Key words: Gastroesophageal reflux, 24 hour pH monito-
ring, esophageal manometry, lower esophageal sphincter
vector volume analysis
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Giris

Gastroozofageal reflii (GOR) ¢ocukluk caginmn sik
kargilagilan sorunlarindan biridir “719. Klinik uy-
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gulamada GOR tanisin1 koymada en sik uygulanan
yontem radyolojik ve sintigrafik incelemelerdir .
Yirmi dort saatlik pH monitorizasyonu ise en giive-
nilir yontemlerden biri olarak tan1 protokoliindeki ye-
rini korumaktadir 211151819 irminci yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren uygulanmaya baglanan 6zofagus
motilite caligmalar1 kisa stirede yapilabilmesi ve doku
diizeyinde hasar olugsmadan hastalig1 saptayabilmesi
nedeni ile ©41912.19 gnce erigkin hasta popiilasyonun-
da daha sonra ¢ocuk hasta popiilasyonunda uygulan-
maya baglanmigtir.

GOR hastalig1 nedeniyle takipli hastalarda, motilite
sorunlari hastaligin siddeti tizerinde dogrudan etki-
lidir. Daha hafif olgularda %25 oraninda eslik eden
motilite sorunu goriiliirken, ciddi GOR hastalig1 ol-
gularinda bu oran %50’ye kadar ¢ikmaktadir ¢4,
Bu durumun hastaligin nedeni mi yoksa bir sonucu
mu oldugu ise tartismalhdir ®. Bu ¢aligmada, GOR
stiphesi olan ¢ocuk yas grubu hastalarda 24 saat pH
monitorizasyonu, 6zofagus manometresi ve alt 6zo-
fagus sfinkter vektor voliim analizinin tan1 konulmasi
ve tedavi segeneginin belirlenmesinde etkinliklerinin
ve varsa birbirlerine karsi olan iistiinliiklerinin ortaya
konulmas1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem

2011-2012 yillar1 arasindaklinigimize GOR siiphesi
veya tanisi ile yonlendirilmis olan hastalara 24 saat
ozofagus pH monitorizasyonu, 6zofagus manometre-
si ve alt 6zofagus sfinkter vektor voliim analizi ince-
lemeleri yapilmistir. Bu hastalardan calismaya uygun
olan 21’inin dosyas: incelenmistir. Bu ¢aligma icin
kurumumuz Klinik Arastirmalar Etik Degerlendirme
Kurulundan 04.10.2011 tarih ve B-14 karar numarasi
ile izin alinmigtir.

Yirmi dort saat pH monitorizasyonu ucunda birbi-
rinden 5 cm uzaklikta iki adet probu olan bir kateter
(GreenfieldTM-tek kullanimlik kateter), biri asit (Re-
agecon© buffer solution pH 4,00+0,05), biri baz (Re-
agecon© buffer solution pH 7,01+£0,05) olmak iize-
re iki adet kalibrasyon sivisi, bir kayit cihazt (MMS
Orion II) ve datalarin analiz edilip degerlendirilecegi
yazilimm (MMS) kurulu oldugu bir adet bilgisayar-
dan olusan diizenek testin temelini olusturmaktadir
(Resim 1). Hastanin kullanmakta oldugu 6zofagus ve
mide motilitesini etkileyebilecek her tiir ilac islemden

28

Cocuk Cerrahisi Dergisi 29(1):27-34, 2015

5 giin once kesilmektedir. Hastalar kusma ve buna
bagli aspirasyon riskini en aza indirmek i¢in en az 6
saatlik aclik stiresinin ardindan igleme alinmaktadir-
lar. Hastalara islem 6ncesi en az iki haftalik siirecte
endoskopi dahil olmak iizere herhangi bir girisimsel
veya cerrahi bir iglemi yapilmamustir.

Resim 1. 24 saat pH monitorizasyonu kayit cihazi ve kalibras-
yon sivilari.

Isleme baslamadan 6nce hastanin sosyodemografik
ozellikleri ve klinik bilgileri sisteme girilmektedir.
Ardindan cihazin suda, asidik soliisyonda ve bazik
soliisyonda kalibrasyonlar1 yapilmaktadir. Kateterin
temizligi yapildiktan sonra hasta yatar pozisyonda
iken kateter burun deliklerinden birinden mideye
ilerletilmektedir. Her iki probun midede oldugundan
cihaz tizerinde yazan pH degerleri aracilig ile emin
olduktan veya Oncesinde manometre yapilmis olan
hastalarda AOS alt ucunun burun deliklerine mesafe-
si bilindigi i¢in hastalarin kateterleri uygun miktarda
ilerletildikten sonra diiz akciger grafisi ile kateterin
yeri kontrol edilmektedir. Distal uctaki prob AOS
seviyesinin hemen proksimaline, proksimaldeki ise
onun 5 cm lizerinde yerlestikten sonra igleme baglan-
maktadir. Kayit cihazinda hastanin yasma ve klinik
yakinmasina uygun olarak yakinmalari belirlenmekte
ve aileye hangi yakinma durumunda hangi diigmeleri
kullanacag1 detayli olarak anlatilmaktadir. Ozofagus
motilitesini etkileyen ilaglar hari¢ hastanin giinliik
yasamina devam etmesine izin verilmektedir. Aile
uyumu ile ilgili olarak siiphe duyulan durumlarda test
hastanede yatirilarak yapilmaktadir. Kayit cihazi iize-
rinde standart olarak yatma/oturma, beslenme tuglari-
nin yaninda 3 adet opsiyonel tus daha bulunmaktadir.
Opsiyonel tuglara hastanin yagina uygun yakimmalari
kaydedilmektedir. Testin baglangi¢c saati kaydedil-
mekte ve 24 saat sonra iglem sonlandirilmaktadir.
Kaydedilen bilgiler bilgisayara transfer edilmekte ve
ozel bir yazilhm (MMYS) ile analiz edilmektedir. Test
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siiresince toplanan tiim pH degerleri ve hastanin kli-
nik yakinmalar1 ve bunlarin birbiri ile olan iligkisi bu
program aracilig1 ile yine izlenebilmektedir. Boylece
hastanin yakinmasinin oldugu durumlarda pH dege-
rinde diigsmenin eslik edip etmedigi, pH degerlerinin
ne kadar diistiigii, slire olarak ne kadar siirdiigii ve
refliiniin proksimal seviyeye kadar c¢ikip cikmadigi
kontrol edilebilir. Tiim veriler degerlendirilerek De-
Meester skoru ve reflii semptom endeksi olusturu-
lur. DeMeester skorunun 17,96’nin iistiinde olmasi
refliiniin oldugunu gostermektedir. Reflii semptom
endeksipH’1n 4’iin altina diistiigii ve hastanin yakin-
masinin oldugu durumlarin sayisinin hastanin tiim
yakinmalarimin sayisina boliinmesi ile elde edilen
yiizde degeridir. Bu deger %50 nin iistiinde ise klinik
olarak anlaml kabul edilmektedir.

Ozofagus manometre incelemeleri igin bir kateter, bir
pnomohidrofilik kapiller infiizyon sistemi, bu sistemin
icinden stirekli akan su, basing aktarimini saglayan
cihaz, bu degerleri kaydeden bir bilgisayar ve bunlari
degerlendirecek bir yazilimdan (Aymed Medikal Tek-
noloji San Tic Ltd Sti) olugsmaktadir (Resim 2).

Resim 2. Ozofagus manometre cihazi ve kateteri.

Ozofagus manometre kateterinin icinde 8 adet ince
kateter bulunmaktadir. Bu kateterlerden dordii dis-
talde birbirlerine 900 ac1 ile bulunmakta iken diger
dordii proksimal boliimde birbirinden 5’er cm uzak-
likta spiral olarak dizilmektedirler. Hastalarin igleme
gelmeden 5 giin 6nce 6zofagus ve mide motilitesini
etkileyecek biitiin ilaglar1 kesilmekte ve en az 6 sa-
atlik aclik siiresinin ardindan islem yapilmaktadir.
Hastanin sosyodemografik 6zelliklerinin = sisteme
kaydedilmesinin ardindan cihazin kalibrasyon islemi
yapilmaktadir. Kalibrasyon sirasinda her bir kateterin
icinden sivi gegirilmekte ve icinde basing iletimini

etkileyeceginden dolayr hava kalmamasi saglanmak-
tadir. Daha sonra hasta yatar pozisyonda iken kate-
ter yerlestirilip tim problarin midede oldugundan
emin olduktan sonra hasta oturur pozisyona getirilir
ve sakinlesmesi beklenir. Hasta yeterli derecede sa-
kinlesmeden isleme baslanmasi hastanin aglamasina,
gereksiz yere yutkunmasina dolayisiyla testin yanlig
degerlendirilmesine neden olacaktir. Biitiin problar
midede iken mide bazal basinci 6lgiiliir ve bilgisa-
yar lizerinde isaretlenir. Kateter sabit bir hizda geriye
cekilir. Problar sirayla mideden 6zofagusa gecerler.
Once yiiksek basing zonu olarak adlandirilan alana
girilir ve RIP belirlenir. Bu alan bilgisayar ekranina
isaretlenir. AOS’nin yeri belirlendikten sonra hastaya
once kuru yutkunmasi ardindan da sirayla 5 cc ve 10
cc su igmesi soylenir. AOS nin gevseme basinci bu
sekilde belirlenir. Her bir yutkunma arasinda 30 sani-
ye siire olmasina dikkat edilir. Daha saglikl1 data elde
edebilmek icin kateterin yeri sabit tutularak her bir
yutkunma birden fazla olmak iizere tekrarlanir. Bu is-
lemler sirasinda bilgisayar iizerinde AOS, yutkunma
ve yutkunma sonras1 AOS’deki rezidiiel basing isa-
retlenir. Tiim bu veriler esliginde mide ortalama bazal
basinci, dinlenme esnasindaki AOS basinci, yutkun-
ma esnasinda AOS’deki ortalama gevseme basinci ve
yutkunma sonrasindaki AOS’deki ortalama rezidiiel
basing hesaplanir. Erigkin hasta popiilasyonunda yut-
kunma sirasinda AOS’deki ortalama gevseme basin-
cinin 15 mmHg’dan daha fazla olmasi gastrodzofage-
al refliiyli gostermede anlamli kabul edilmektedir.

Ozofagus vektor voliim analizi icin manometre ¢alis-
malarinda kullanilan sistemden yararlanilmaktadir.
Kateterler aracilif1 ile alinan bilgiler yardimiyla bil-
gisayar ortaminda 6zofagusta basing olclimii yapilan
alanlarin vektorleri alinmaktadir. AOS’ nin yeri be-
lirlendikten sonra kateterin en u¢ kisminda bulunan
4 prob AOS’e gelene kadar geri cekilir ve ardindan
basing 6l¢iimleri yapilir. Sabit hizda problar AOS bo-
yunca geri ¢ekilirken alinan dlgiimler bilgisayar orta-
minda vektorel parametrelere ¢evirilir. Olusan alanin
hacmi - Alan=sin360/nx[P1P2+P3P4...PLPn] formii-
lii ile - hesaplanarak vektor voliim degeri elde edilir
(n:kanal sayisi, p:her kanalda 6lciilen basing degeri).
Bu degerin saglikli olgularda refliilii olgulara gore
daha yiiksek olmasi beklenir. Ayni dl¢iimlerden bil-
gisayar yardimi ile radial asimetri degeri hesaplanir.
Radial asimetri degerinin ise saglikli olgularda refliilii
olgulara gore daha diisiik olmasi beklenir.
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Hasta gruplari hastalarin klinik yakinmalari, iist GIS
kontrastli incelemeleri ve pH metre incelemeleri so-
nucuna gore tedavileri medikal olarak diizenlenen
(Grup 1, n:7), cerrahi olarak diizenlenen (Grup 2,
n:7) ve herhangi bir tedavi uygulanmayan (Grup 3,
n:7) olarak olusturulmustur. Grup 2’de yer alan biitiin
olgulara agik teknikle Nissen fundoplikasyonu uygu-
lanmigtir. Medikal tedavi almasina ragmen, klinik ya-
kinmalar1 gerilemeyen ve cerrahi tedaviye yonlendi-
rilen hastalar gruplandirmaya dahil edilmemislerdir.

Istatiksel incelemeler ig¢in SPSS 15.0 for Windows
(IBM) programt kullanilmistir. Bulgular Kruskal
Wallis testi aracilig1 ile degerlendirilmistir. Istatiksel
incelemede p degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu du-
rumlar anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismadaki 21 hastanin 8’i erkek, 13’i kizdir. Has-
talarin yas ortalamalar1 5,71 (1-16 yil, ortanca 4 yil)
yildir. Grup I’in yas ortalamasit 5,28 (1-16 yil, ortan-
ca 5 yil) yil, Grup 2’nin yas ortalamas: 4,42 (1-16 yil,
ortanca 4 yil) y1l, Grup 3’i{in ortalamas1 7,42 (1-16 y1l,
ortanca 10 yil) yil idi. Her iic gruptaki hastalar yag
ve cinsiyetlerine gore karsilagtirtldiklarinda aralarin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigstir
(p>0,05). Hastalar siklikla kusma (n:8, %26) ve yut-

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve bulgulari.
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ma giicliigli (n:9, %29) yakinmasi ile bagvurmustur.
Agiza act su gelmesi, mental motor retardasyon, ka-
rin agrisi, yineleyen alt solunum yolu infeksiyonlari,
oksiiriik, retrosternal agr1, yineleyen aspirasyon atak-
lar1 ve hematemez diger bagvuru nedenleridir. Hasta-
larin demografik ozellikleri ve bulgular1 Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

AOS: Alt 6zofagus sfinkteri, AOSVVA: Alt 6zofagus
sfinkteri vektor voliim analizi, ALL: Akut lenfoblas-
tik 16semi, ASYE: Alt solunum yolu infeksiyonu,
MMR: Mental motor reterdasyon, TOF: Trakeaszo-
fageal fistlil Grup 1°de yer alan hastalarin 24 saat pH
monitdrizasyonunda reflii semptom endeksi ortalama
%487 iken, DeMeester skoru akut lenfoblastik 16se-
miye sekonder 6zofajiti olan hasta haricinde tiim has-
talarda 17,96 nin iistiinde idi. Bes dk.’dan uzun reflii
say1s1 0-21 arasinda degismistir. Grup 1’deki hastala-
rin manometrik incelemesinde ortalama mide bazal
basinct 42,9 em/H,0O, ortalamaAOS basinci 45,6 cm/
H)0, ortalama AOS gevseme basinci 32,2 c¢m/H,0,
yutkunma sirasinda AOS’de ortalama basing farki
13,4 cm/H, O olarak bulunmustur. Bu grupta yer alan
iki hastada AOS dinlenme basinci mide bazal basin-
cmin altindaydi. Dért hastada ise AOS gevseme ba-
sinc1 mide bazal basincinin altindaydi. Bir hastada ise
AOS’deki basing farki 26,7 c¢cm/H, 0O idi. AOS vektor
voliim analizi incelemelerinde radial asimetri degeri

24 saat pHmonitorizasyonu o6zofagus manometresi

Yas Cinsiyet Yakinma Ek Hastahk  Reflii Demeester Uzun Refli Mide AOS  AOS Radial Asimetri Vektor
(Yil) Endeksi Sayisi Bazal Basimc1 Gevseme Voliim
Basmci
15

1 K yutma gii¢liigii Ozofagusatrezisi 33,3 46,61 3 29 359 30,7 97 97 84 159 97 26,6
5 E kusma ALL/dzofajit 219 2,61 0 378 733 46,6 171 77 549 0 0 582
8 K kusma ASYE 76,5 137,73 16 20,75 239 26,35 183 138 142 128 119 823
16 E yutma giicliigii dzofageal web 50 170,48 16 20,05 23,1 1843 82 159 0 0 171 169
5 K agza ac1 su gelme 50 215,61 21 389 365 345 90 135 73 27 133 464
1 E kusma/ASYE Ozofagusatrezisi 54,9 27,03 4 913 63,6 47 69 134 90 95 98 1477
1 K kusma/ASYE ozofagusatrezisi 54,3 2546 0 63 63,3 22,1 130 50 32 78 60 2937
1 E kusma ozofagusatrezisi 50 238,85 28 4835 41,7 35,1 105 100 106 0 122 6226
16 K kusma/yutma giicliigii MMR 66,7 176,75 18 8 735 14 248 86 88 156 78 6178
1 K yutma giicliigii 15 221,27 12 1663 183 823 198 195 0 54 58 14453
4 E yutma gii¢liigii Ozofagusatrezisi 20 1,23 0 96,5 187 1285 62 208 183 26 27 4854
4 K yutma gii¢liigii hiatushernisi 15 295 0 522 385 29.8 162 57 55 133 156 3259
4 E yutma gii¢cliigi/ASYE ozofagusatrezisi 80 2135 67 516 344 20,6 55 117 83 54 121 6088
1 K kusma Ozofagusatrezisi 50 239,49 37 59,1 644 359 128 120 119 92 93 2346
10 E gelisme geriligi 23 11,21 1 124 132 15,7 67 61 128 81 52 228
11 K Oksiiriik/hematemez gastrit 33 2,36 0 88,7 563 438 311 57 58 302 77 97,6
16 K yutma giicliigii 33 23,99 3 33 1.8 1,42 118 25 51 60 81 1,1
12 K ASYE pndmoni 33 21,96 2 143 164 12,1 64 63 125 78 50 21,5
1 K yutma giicliigii ozofagusatrezisi 27,8 5,63 0 892 554 42,7 320 60 55 295 75 96,7
1 E kusma/ASYE TOF? 0 0.2 0 42 2,1 1.5 134 30 45 45 718 123
1 K stridor 48,5 57,15 4 13,6 12,1 10,1 46 115 20 76 245
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ortalama 104.5, vektor voliim degeri 96,01 cm?® ola-
rak bulunmustur.

Grup 2°de yer alan hastalarin yapilan 24 saat pHmo-
nitorizasyonunda refli semptom endeksi ortala-
ma %424 bulunurken, DeMeester skoru 6 hastada
17.96’nn iistiinde bulunmustur. Bes dk.’dan uzun
reflii sayist 0-67 arasinda degismistir. Bu hastalarin
manometrik incelemesinde ortalama mide bazal ba-
sinct 63,8 cm/H O, ortalamaAOS basinct 794 cm/
H,0, ortalama AOS gevseme basinci 47,6 c¢cm/H,0,
yutkunma sirasinda AOS’de ortalama basing farki
31,8 em/H, O olarak bulunmugtur. Bu grupta yer alan
4 hastada AOS dinlenme basinct mide bazal basinci-
nin altindaydi. Alti hastada ise AOS gevseme basinct
mide bazal basicinm altindaydi. AOS gevseme ba-
sinct mide bazal basincindan yiiksek olan tek hastada
ise yutkunma sirasinda AOS’deki basing farki 58 cm/
H,0 idi. AOS vektor voliim analizi incelemede radial
asimetri degeri ortalama 1042, vektor voliim degeri
2398.9 cm’? olarak bulunmustur.

Grup 3’te bulunan hastalarin 24 saat pH monitdri-
zasyonunda reflii semptom endeksi ortalama %?28,3
bulunurken, DeMeester skoru 17,5°ti. Bes dk.’dan
uzun reflii sayis1 0-3 arasinda degismistir. Uc hasta-
nin DeMeester skoru 17,96 nin iistiinde iken, biitiin
hastalarin reflii semptom endeksi %50’ nin altinda idi.
Bu hastalarin manometrik incelemesinde mide ba-
zal basmci 32,2 em/H,0, AOS basinci 22,4 cm/H,0,
AOS gevseme basinci 18,1 c¢m/H,O, yutkunma sira-
sinda AOS’de basing farki 4,3 c¢cm/H,0 olarak bulun-
mustur.Bu grupta yer alan beg hastada AOS dinlenme
basinct mide bazal basincinin altindaydi. Altr hastada
ise AOS gevseme basinci mide bazal basincinin altin-
daydi. Bu gruptaki hastalarda AOS’deki basing farki
12,7 cm/HzO idi. AOS vektor voliim analizinde radial
asimetri degeri ortalama 89,1, vektor volimii 1964
cm’ olarak bulunmustur.

Tiim gruplarda yer alan hastalarin iglem oncesinde

Tablo 2. Onceki operasyonlarin gruplara gore dagilimi.

ozofaguslarina yonelik olan operasyonlarina goére
dagilim1 Tablo 2°de 6zetlenmisgtir. Hastalar 6zofagus
atrezisine sekonder olarak opere edilmislerdi. Higbir
hastada post op donemde komplikasyon saptanmadi.

Gruplar1 24 saatlik pH monitdrizasyonuna gore karsi-
lagtirdigimizda gruplar arasindaki reflii semptom en-
deksi, DeMeester skoru ve uzun reflii oranlari Grup 1
ve 2 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark goster-
mezken (p>0,05), Grup 1 ve 3 ile Grup 2 ve 3 arasin-
da yapilan kargilagtirmalarda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmigtir (p<0,01). Grup 1°de 2 hastada
Grup 2°de 3 hastada reflii semptom indeks skoruna
gore reflii gosterilememistir. DeMeester skorlamasi-
na gore baktigimizda da Grup 1’de 1 hastada, Grup
2’de 2 hastada reflii gosterilememigtir. Uzun reflii
sayilarini degerlendirdigimizde Grup 1’de 4 hastada,
Grup 2’de 2 hastada reflii gosterilememistir. Grup
3’te higbir hastada reflii saptanmamugtir. Buna gore
calismamizda 24 saat pH monitorizasyonunun pozi-
tif prediktif degeri %78 iken, negatif prediktif degeri
%100 olmustur.

Ozofagus manometre incelemelerini karsilastirdigi-
mizda mide bazal basinci ile AOS basincinin arasin-
daki farkin en belirgin Grup 2’de en az ise Grup 3’te
oldugu goriilmiistiir. AOS basimnci ile AOS gevseme
basinct arasindaki fark ise en yiiksek Grup 2’de sap-
tanmigtir. Grup 2 ve Grup 32’yi karsilagtirdigimiz-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,01) (Tablo 3). Manometre incelemelerinin pozi-
tif prediktif degeri %74 iken, negatif prediktif degeri
%357 bulunmustur.

Tablo 3. Ozofagus manometresi basing deger ortalamalarinin
gruplara gore karsilastirilmasi.

Midebazah AQOS Basinet AOS Gevseme  Fark

Basinci
Grup 1 429714 45,6571 32,2400 134171
25,80213 20,65025 11,25296 15,73003
Grup 2 68,8571 794214 47,6571 31,7643
50,07345 73,89655 4324792 3551655
Grup 3 32,2429 224714 18,1886 42829
38,98473 2345689 1791246 6,03302

Operasyon
Var Yok Toplam
Grup 1 4 3 7
Grup 2 5 2 7
Grup 3 1 6 7
Toplam 10 11 21

Gruplar radial asimetri ve vektor voliim degerlerine
gore karsilagtirildiginda en yiiksek radial asimetri
ve vektor voliim degerleri Grup 2’de goriilmektedir.
(Tablo 4) Grup 2 ve 3’te bulunan hastalarin vektor
voliim degerlerinin arasinda istatiksel olarak anlamli
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bir fark bulunurken (p<0,05), Grup 1 ve 2 arasinda
ve Grup 1 ve 3 arasinda istatikselolarak anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Gruplar radial asi-
metri degerleri acisindan karsilastirildiginda istatik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir (p>0,05).
Caligmamizda vektor voliim analizi incelemelerinin
pozitif predikif degeri %64 bulunurken, negatif pre-
diktif degeri %28 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Vektor voliim analizi ortalamalarinin gruplara gore
karsilastirllmasi.

Radial asimetri ~ Vektor voliim

Grup 1  Ortalama 104,5428571 96,01200143
Standart sapma 30,88488612 9739813177
Grup2  Ortalama 1042 2398,933624
Standart sapma 12,96508131 5315,900172
Grup3  Ortalama 89,14285714 196,4749371
Standart sapma 14,15801977 4049291573

Tartisma

Gastroozofageal refii hastaliginin tanisinda uygula-
nan 24 saat pH monitdrizasyonunun 24 saat siirme-
si, giinliik aktiviteler ile yakinmalarin ve bulgularin
uyumunu degerlendirilebilmeye olanak saglamak-
tadir. Yirmi dort saat 6zofagus pH monitdrizasyonu
oldukga yiiksek oranlarda duyarlilik (%87-93) ve 6z-
giilliik (%93) gostermektedir . Refliintin varligini
gostermede en etkin yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak, tedavi agamasinda medikal ya
da cerrahi gereklilik konusunda yol gosterici degil-
dir @9, Caligmamizda, Grup 1 ve Grup 2 arasinda
24 saat pH monitorizasyonun refliiyii saptamasi agi-
sindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0,05). Gerek reflii semptom indeksi, gerek
DeMester skoru, gerekse uzun reflii sayis: tek bagina
cerrahi tedavi se¢imi i¢in yol gosterici olamamigtir.
Olgu 6zelinde bakildiginda bir ayrim olusturacak iz-
lenimi yaratsa da biitiin olgular birlikte incelendiginde
istatistiksel olarak anlamlilik gosterilememistir. Grup
1 ve Grup 2, Grup 3 ile karsilagtirildiklarinda ise 24
saat pH monitorizasyonunda refliiniin saptanmasi aci-
sindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmusgtur
(p<0,01). Bu bulgular literatiirle uyumludur 9.

Alt 6zofagus sfinkter basincinin sfinkterin yeterlili-
gindeki rolii iizerinde bir¢ok ¢alisma mevcuttur 7.
Bugiine kadar, ozellikle de erigkin yas grubunda ya-
pilan caligmalarda, AOS basinci reflii olanlarda olma-
yanlara gore daha diisiik bulunmugtur 22, Euler ve
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ark. yapmis olduklar1 ¢aligmada, medikal tedaviden
yarar goren yenidoganlarin cerrahi gerektirenlere
gore daha yiiksek AOS basincina sahip oldugunu bil-
dirmiglerdir 7.

Calismamizda manometrik incelemelerde alt 6zofa-
gus sfinkter basinct Grup 3’te en diisiik, Grup 2’de
ise en yiiksek bulunmustur. Istatiksel olarak anlaml
farklilik goriilmemistir (p>0,05). Sonucun bu sekil-
de ¢ikmasinda en biiyiik etkenin Grup 3’iin yas or-
talamasinin Grup 1 ve 2’ye gore daha yiiksek olmasi
olarak diisiiniilmiistiir. Daha kiiciik yas grubunun test
ile uyumunun daha diisiik olmasi, 6zellikle aglama ile
birlikte tiim 6zofagus boyunca basinglarin artmasinin
bulgularin bu sekilde olusmasia neden oldugu dii-
stiniilmiistiir. Islem sirasinda hastalarin tiimiine Scc
ve 10 cc su verilmistir. Igmis olduklar1 su miktart her
hastada ayni iken, farkli yas gruplarinda 6zofagusun
boyutlarinin farkli olmasi nedeni ile basing degerle-
rinin de farkli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastaya
bagl faktorleri en diisiik seviyeye indirebilmek i¢in-
de AOS basinci ile AOS’nin gevsemesi esnasindaki
basincin farklart da degerlendirmeye alinmigtir. Buna
gore fark Grup 1’de 13,4 cmH,O, Grup 2’de 31,7
cmHZO, Grup 3’te ise 4,2 cmHzO olmustur. Istatiksel
olarak anlaml bir fark saptanmamuistir (p>0,05). Bu
sonucu daha genele yayabilmek ve medikal tedavi ile
cerrahi tedavi arasinda 6zofagus manometrisi ile ka-
rar verebilmek icin daha kalabalik gruplarin oldugu
ve yas gruplarma gore ayr1 ayri degerlendirmelerin
yapildig1 calismalar gerekmektedir. Boylece her yas
grubu i¢in bir aralik olusturulabilecektir.

Alt 6zofagus sfinkteri vektor voliim analizi sfink-
ter yeterliligini tanimlamak igin yalnizca AOS’nin
uzunluk ve basmcinin yeterli olmadig: fikrinden dog-
mugtur. Literatiirde reflii saptanan hastalarda vektor
voliim degerinin saptanmayan hastalara gore daha dii-
stik oldugu, ayrica elde edilecek 3 boyutlu goriintiide
simetrik bir goriiniim elde edilemedigi goriilmektedir
@029 Caligmamizda ise gruplar arasinda yapilan in-
celemelerde bunun tam tersi saptanmustir. Grup 2’de
yer alan hastalarin vektor voliim degerinin diger iki
gruba gore yiiksek oldugu ve en diisiik radial asimetri
degerinin Grup 3’te oldugu goriilmiistiir. Gruplar ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p>0,05). Bunda kiiciik yas grubundaki hastalarin
uyumsuzlugunun etkisinin oldugu diisiiniilmiistiir.
Grup 1 ve Grup 3’teki hastalar vektor voliim deger-



E. Aydin ve ark., Gastroozofageal reflii hastaliginda tani yontemlerinin karsilagtirilmast

leri acgisindan kargilastirildiginda literatiirle uyumlu
olarak Grup 3’te daha yiiksek degerler bulunmustur.
Grup 2’de bulunan hastalar Grup 1 ve Grup 3 ile kar-
silastirildiginda ise en yiiksek vektdr voliim degeri-
nin Grup 2’de oldugu goriilmiistiir. Istatiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamuigstir (p>0,05). Literatiir
ile uyumsuz olan bu sonuclarin yas grubunun kiiciik
olmasi ve hasta uyumunun yeterince saglanamama-
sindan kaynaklandig: diisiintilmiistiir. Gruplar radial
asimetri degerleri acisindan karsilagtirildiginda litera-
tiirle uyumlu olarak Grup 3’te en diisiik degerler sap-
tanmustir. Istatiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
migstir (p>0,05). Grup 1 (%104.5) ve Grup 2 (%104,2)
kendi aralarinda karsilastirildiginda istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Alt 6zofa-
gus sfinkteri vektor voliim analizinin refliiniin var-
ligin1 ortaya koymada ve tedavisini yonlendirmede
etkinligi gosterilememistir.

Alt6zofagus sfinkteri vektor voliim analizinin defektif
bir sfinkteri gostermede iist GIS kontrastli inceleme-
lerine, 24 saat pH monit6rizasyonuna ve konvansiyo-
nel manometrik yontemlere gore daha iistiin oldugu
bildirilmistir 2429, Ancak, klinige uyarlanmasi agi-
sindan bakildiginda cocuk yas grubuna uygulanabi-
lirligi tartismalidir. Hem her yas grubuna ait bir deger
aralifinin olmamas: hem de aglama, bagirma gibi
intratorasik basinci etkileyen faktorler degerlendirme
asamasinda 6nemli sorunlardir. Kiiciik yag grubunun
uyumu ise testin degerlendirilmesini zorlayan faktor-
lerden biridir. Hastalar uzun siire sakinlesmemekte,
kateterin her geri ¢ekilisinde yine huysuzlanmakta-
dirlar. Bunlar testin hem siiresini uzatmakta hem de
dogru verilerin elde edilmesini zorlagtirmaktadirlar.

Calismamizi genel olarak inceledigimizde hasta grup-
larinin kendi arasinda ve birbirleri ile yas ve ek hasta-
lik olarak homojen bir dagilimda olmamasi istatistik-
sel degerlendirmelerin anlamsiz ¢ikmasinda 6nemli
bir etkendir. Gruplarda ki hasta sayisini arttirarak yag
gruplar1 ve ek hastaliklar arasinda homojen bir dagi-
lim saglanmasinin istatistiksel degerlendirmeye katk1
saglayacagini diislinmekteyiz.

Sonug
Cocuk yas grubunda GOR hastaliginda tanisal dege-

ri en yiiksek yontemlerden biri 24 saat pH monitori-
zasyonudur. Ancak, 24 saat pH monitorizasyonu ile

hastalarin medikal tedavi ya da cerrahi gereksinimi
ayirt edilememektedir. Ozofagus motilite ¢aligmala-
rinin hastalarin uyum sorunlart nedeni ile ¢ocuk yas
grubunda uygulanabilirligi zor olmaktadir. Ayrica yas
grubu kiiciildiikge uyum sorunlarinin artmasi sonuc-
lar1 degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. Alt 6zofagus
sfinkteri manometre calismalarinda, AOS dinlenme
ve gevseme basinglarinin mide bazal basinci ile olan
iligkisi ve dinlenme ve gevseme basinglart arasinda-
ki fark reflii tanisinda anlamli sonuclar vermektedir.
Ancak, alt 6zofagus sfinkteri manometre ¢aligmalari
hastalarin medikal tedavi ve cerrahi gereksinimlerini
belirlemede yol gosterici degildir. AOS manometre
caligmalart hastalarin medikal tedavi ve cerrahi gerek-
sinimlerini belirlemede yol gostericidir. AOSVVA’nin
¢ocuk yas grubunda reflilyii gdstermede ve medikal
tedavi ile cerrahi gereksiniminin ayriminda etkinligi
gosterilememistir.
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