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Ozet

Amag: Ozefagus klirensinin (OK) gastroozefagial refliiyle
(GOR) olan iligkisini degerlendirmek amactyla GOR diigii-
niilen hastalar 24 saat pH monitorizasyon (PM) denetimin-
de ileriye doniik olarak incelenmigtir.

Yontem: 2004 Ocak-Haziran aylarinda PM yapilan olgu-
lar GOR indeksi % 4’ iin altinda olanlar GOR’ siiz, % 4’ iin
iizerinde olanlar ise GOR’lii grubu olugturmak iizere yas,
cinsiyet, GOR indeksi, epizot sayisi, 5 dakikadan uzun
GOR sayisi ve 6zefagus klirensi acisindan incelenmigtir.

Bulgular: Calismaya 15'i GOR’ siiz ve 23’ii GOR’ lii olmak
tizere toplam 38 olgu dahil edilmigtir . Yag ve cinsiyet agi-
sindan gruplar homojendir (GOR’siiz: erkeklkiz:6/9, yas:
3.93%3.08 yil, GOR’lii: erkeklkiz:8/15, yas: 6.48%4.5 yil).
PM bulgular: incelendiginde GOR’lii grupta ortalama
GOR’ indeksi (GOR’siiz: 1.66+0.45, GOR'lii: 18.17+3.4),
epizot sayist (GOR’ siiz: 29.53+3.02, GOR’ lii: 144.6+52.5)
ve S dakikadan uzun epizot sayist (GOR’siiz: 0.6, min:0-
maks:2, GOR’lii: 9.65, min:0- maks:58) anlaml yiiksektir
(p<0.05). OK agisindan GOR’siiz (1.14 + 0.65 dkireflii) ve
GOR’lii grup (1.46 * 0.9 dk/GOR) arasinda belirgin fark
gosterilememigtir. OK ve GOR parametreleri karsilastiril-
diginda OK ile GOR indeksi ve 5 dakikadan uzun epizot sa-
yist arasinda iliski bulunmamakla birlikte epizot sayisi ile
OK arasinda ters korelasyon saptanmigtir (p=0.01).

Sonuclar: GOR olmayan ¢ocuklarda PM ile tespit edilen
dzefagus klirensi ortalama 1.14 * 0.65 dkirefliidiir. OK ile
GOR arasinda dogrudan bir iligki bulunmamaktadir. OK,
GOR siiresinden degil sayisindan etkilenmektedir.

Anahtar kelimeler: Ozefagus klirensi, pH monitorizasyon,
gastroozefagial GOR, ¢ocuk

Summary

Evaluation of relation between esophageal clearance and
gastroesophageal reflux by pH monitoring in children

Aim: A prospective study was performed to evaluate the
relation between esophageal clearance (EC) and gastro-
esophageal reflux (GER) with pH monitoring (PM) in chil-
dren.

Methods: Between January-June 2004, cases whom we
performed PM were enrolled into the study. Cases with
less than 4% reflux index were grouped as non-reflux, and
greater than 4% was the reflux group. Both of the groups
were investigated for age, sex, reflux index, number of epi-
sodes, number of episodes longer than 5 minutes and EC.

Results: 38 cases were included (non-reflux: 15, reflux:
23). Both groups were homogeneous for age and sex (non-
reflux: 3.93+3.08, malelfemale: 6/9, reflux: 6.84+4.5, ma-
le/female: 8/15). According to PM findings; mean reflux
index (non-reflux: 1.66+0.45, reflux: 18.17+3.4), number
of episodes (non-reflux: 29.53+3.02, reflux: 144.6%52.5)
and number of episodes longer than 5 minutes (non-reflux:
0.6, min:0-max:2, reflux: 9.65, min:0-max:58) were signi-
ficantly increased in reflux group (p<0.05). EC was
1.14+0.65 min/reflux in the non-reflux group and did not
differ from reflux group values (1.46£0.9 min/reflux). Alt-
hough there was no relation between EC and reflux index
and episodes longer than 5 minutes in the reflux group, EC
was correlated reversely with the number of reflux episo-
des (p=0.01).

Conclusion: EC which is detected by PM is 1.14£0.65
min/reflux in children without clinical reflux. There is no
direct relation between EC and GER. EC is not affected by
reflux time but affected by the number of reflux.
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Giris

Gastroozefagial reflii (GOR) infantlarda fizyolojik
olup ilk iki yi1lda % 60 oraninda kendiliginden gec-
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mektedir ). Gastroozefagial reflii hastaligi (GORH)
etiyolojisinde fizyolojik, anatomik, genetik, dogum-
sal ve edinsel birgok sebep yer almaktadir 9,

GORH’nin klinik bulgular1 6zefagusa gecen mide
icerigi miktar1 ve igerigin asit etkisine bagl olarak
degismektedir. Ozefagus, mide asidinin yikici etki-
sinden mukozal 6zellikleri, tiikiiriigiin notralizan et-
kisi ve 6zefagus klirensi (OK) sayesinde korunmak-
tadir (D,

OK ’ne etki eden faktorler, yercekimi, 6zefagus peris-
taltizimi ve tiikiiriik salgisidir. OK, ozefagustan
uzaklastirlan GOR ataginin siiresi olup, birimi
dk/reflii’diir. OK hesaplanmasinda, pH monitorizas-
yon (PM)’dan faydalanilmaktadir (7-8). Ozefagus pe-
ristaltizmini degerlendirmede ise 6zefagus manomet-
risi tercih edilmektedir (7-8),

PM ile degerlendirilen OK’nin ¢ocuklar i¢in normal
degerlerini saptamak ve GORH’daki yerini aragtir-
mak iizere ileriye doniik bir ¢caligma yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak-Haziran 2004 tarihleri arasinda GORH siiphe-
si ile PM yapilan olgular ¢calismaya alinmigtir. GOR
indeksi % 4’iin altinda olan olgular GOR’siiz, %
4’iin iistiinde olanlar ise GOR’lii grubu olusturmus-
tur. Her iki gruptaki olgular yas, cinsiyet, GOR in-
deksi, epizot sayisi, 5 dakikadan uzun siiren epizot
sayist ve OK acisindan karsilagtirilmistir. GOR olan
gruptaki olgularin OK’ leri GOR’ e olan etkisini aras-
tirmak iizere diger PM parametreleriyle karsilastiril-
migtir.

Dort saatlik aclik doneminden sonra kalibre edilen
tek sensorlii, 2.1 mm capinda, 180 cm uzunlugunda
“monocrystaline antimon” elektrotlu pH metre kate-
teri (MMS Synectics) alt ézefagial sfinkterin yaklasik
3 cm iistiinde olacak sekilde, kulak hizasindan ksifoi-
de kadar hesaplanip nazal yoldan ilerletilmistir. Ka-
yit icin MMS ORION II pH metre izlem (Enschede,
The Netherlands) cihazi kullamilmistir. Yapilan 24
saatlik kayitlarda MMS yazilimi araciligiyla GOR
indeksi, epizot sayisi, 5 dakikadan uzun epizot siiresi
ve OK analiz edilmistir.
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Calismamizda elde edilen sonuglar ortalama ve stan-
dart sapma (ortxSS) olarak belirtilmis, analizde ba-
giml gruplarda t testi ve Pearson korelasyonundan

faydalamilmistir. Anlamli kabul edilen p degeri,

p<0.05’dir.
Bulgular

Calismaya 38 olgu dahil edilmigtir. Olgularin 15’1
GOR’siiz, 23’i GOR’lii grubu olusturmustur.
GOR’siiz grupta yag ortalamast 3.93+3.08 yil, erkek
kiz oran1 6:9, GOR’lii grupta ise yas ortalamasi
6.4814.5 y1l, erkek kiz oran1 8:15 olup gruplar homo-
jendir (p<0.05).

Olgularm PM bulgulari; ortalama GOR indeksi, epi-
zot sayis1, 5 dakikadan uzun GOR sayis1 ve OK’leri
Tablo I’de 6zetlenmistir. GORlii grupta GOR indek-
si, epizot sayist ve 5 dakikadan uzun GOR sayis,
GOR’siiz gruba gore belirgin yiiksek olup istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0.05). OK y&niinden
GOR’siiz (1.1440.65 dk/reflii) ve GOR’lii grup
(1.4620.9 dk/reflii) arasinda belirgin fark gosterile-
memistir (p>0.05). GOR’lii olgularda OK ile GOR
indeksi ve 5 dakikadan uzun GOR sayis1 arasinda
iligki bulunmamaktadir. Ayn1 grupta epizot sayisi ve
OK arasinda ise ters korelasyon saptanmis (% 68,
p=0.01), GOR’siiz olgularda ise OK ile diger PM
bulgular1 arasinda korelasyon bulunmamistir
(p>0.05).

Tablo 1. Olgularin PM bulgular: (Ort.£SS).

GOR’lii grup  GOR’siiz grup p
(n:23) (n:15)

GOR indeksi (%) 18.17+£3.4 1.66£0.45 <0.05
Epizot sayis1 144.6£52.5 29.53+3.02 <0.05
5 dakikadan uzun 9.65 0.6 <0.05

QOR say1st (min:0-maks:58)  (min:0-maks:2)
Ozefagus klirensi 1.46 £ 0.9 1.14 £ 0.65 >0.05
(dk/reflii)

Kisaltmalar: GOR: Gastroozofagial reflii, PM: pH monitorizas-
yon, ort: ortalama, SS: standart sapma

Tartisma

GOR 6zefagusun mide icerigi ve onun asit etkisi ile
kars1 karsiya kalmasma neden olmaktadir (D, Mide
iceriginin 6zefagus mukozasindaki hasari her hasta
i¢in aynm1 olmamaktadir. GORH bulgular1 6zefagusun
savunma mekanizmalarindaki farkliliklardan dolay1
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kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Bu savun-
ma mekanizmalarindan en 6nemlisi OK’dir (1.

OK ni etkileyen faktorler yercekimi, 6zefagus peris-
taltizmi ve tiikiiriglin peristaltizmi baglatic1 etkisidir
(. Yergekimi 6zefagus igeriginin mideye geri gon-
derilmesinde en etkin faktor olup pozisyon tedavisi-
nin mantigin olusturmaktadir. Fakat peristaltizm bo-
zuklugunda yergekiminin etkisi ©6nemsizdir (1.
OK’de en 6nemli faktor 6zefagusun peristaltizmidir
(L5), Peristaltizmi baslatic1 6zelligi ve igerigindeki
bazik salgilarin notralizan etkisi tiikiiriik salgisint da
onemli savunma mekanizmalarindan biri yapmakta-
dir (D,

OK’nin hesaplanmasinda ve degerlendirilmesinde
PM’dan faydalanilmaktadir. PM’da degerlendirilen
OK, ozefagusun mideye geri gonderdigi bir GOR
epizodunun dakika cinsinden siiresidir. Cocuklarda
OK’nin PM ile saptadigimiz normal degeri
1.14£0.65 dk/reflii olup bu GOR’lii hastalarimizdaki
degerlere (1.46+0.9, dk/reflii) ve Fouad ve arkadasla-
rinin erigkin GORIii hastalarda saptadigi degerlere
(1.51 dk/reflii) yakimdir (@),

Ozefagusun primer peristaltizmini degerlendirmede
ise Ozefagus manometrisi yol gosterici olmaktadir
(7). GORH etiyolojisinde yer alan ve GORH’nin so-
lunumsal bulgularindan sorumlu olan etkisiz 6zefa-
gus motilitesi, manometri yardimiyla degerlendiril-
mektedir (2.5, Etkisiz 6zefagus motilitesi, yetersiz
asit klirensine sebep olmakta ve mukozal hasara yol
agmaktadir @)

Cocuklarda OK ile ilgili calismalar kisith olup, OK
ile GORH arasindaki iliski ilk kez calismamiz araci-
ligiyla arastirilmaktadir. Cocuklarda azalmig alt 6ze-
fagial sfinkter (AOS) basinglar1 ve aralikli AOS gev-
semesinin GORH fizyopatalojisindeki yeri mano-
metrik olarak kanitlanmis olsa da, GORH’nin OK ile
dogrudan bir iligkisi olmadig1 diisiiniilmektedir (1.5,
GOR tespit edilen cocuklarda PM parametreleri OK
ile karsilastirilmistir. GOR indeksi ve 5 dakikadan
uzun siiren GOR sayis1 ile OK arasinda bir iligki bu-
lunmamustir. Bu da GOR siiresinin OK’ne etkisi ol-
madigim gostermektedir. Ozefagusa gegen mide ice-
rigi 6zefagusta ne kadar uzun siire kalirsa kalsin 6ze-

fagasun mideye geri génderecegi GOR ataginin siire-
si degismemektedir.

GOR epizot sayisi ile OK arasinda saptanan ters ko-
relasyon, ozefagusun karsilastigit GOR atag1 sayisi
arttikca, mide igerigini uzaklastirabilme yeteneginde
azalma olabilecegini diisiindiirmektedir.

GORH’da artmig GOR epizot sayist OK’sini olum-
suz etkiledigi, bozulan OK’nin ise ozefagusun diren-
cini azaltarak GORH bulgularinin siddetlenmesine
yol agtig1 bildirilmistir. Mukozal direncin azalmasina
bagli olarak ortaya cikan 6zefajit tablosunun 6zefa-
gus peristaltizmini bozdugu, OK’ni olumsuz etkile-

yerek kisir dongiiye sebep oldugu one siiriilmiistiir
10),

Normal ¢ocuklarda OK degeri 1.14+0.65
dk/reflii’diir. OK ile GORH arasinda dogrudan bir
iliski bulunmamaktadir. OK’ni etkileyen GOR siire-
si degil GOR sayisidir.
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