
Özet

Amaç: Özefagus klirensinin (ÖK) gastroözefagial reflüyle
(GÖR) olan iliflkisini de¤erlendirmek amac›yla GÖR düflü-
nülen hastalar 24 saat pH monitorizasyon (PM) denetimin-
de ileriye dönük olarak incelenmifltir.

Yöntem: 2004 Ocak-Haziran aylar›nda PM yap›lan olgu-
lar GÖR indeksi % 4’ün alt›nda olanlar GÖR’süz, % 4’ün
üzerinde olanlar ise GÖR’lü grubu oluflturmak üzere yafl,
cinsiyet, GÖR indeksi, epizot say›s›, 5 dakikadan uzun
GÖR say›s› ve özefagus klirensi aç›s›ndan incelenmifltir.

Bulgular: Çal›flmaya 15’i GÖR’süz ve 23’ü GÖR’lü olmak
üzere toplam 38 olgu dahil edilmifltir . Yafl ve cinsiyet aç›-
s›ndan gruplar homojendir (GÖR’süz: erkek/k›z:6/9, yafl:
3.93±3.08 y›l, GÖR’lü: erkek/k›z:8/15, yafl: 6.48±4.5 y›l).
PM bulgular› incelendi¤inde GÖR’lü grupta ortalama
GÖR’ indeksi (GÖR’süz: 1.66±0.45, GÖR’lü: 18.17±3.4),
epizot say›s› (GÖR’süz: 29.53±3.02, GÖR’lü: 144.6±52.5)
ve 5 dakikadan uzun epizot say›s› (GÖR’süz: 0.6, min:0-
maks:2, GÖR’lü: 9.65, min:0- maks:58) anlaml› yüksektir
(p<0.05). ÖK aç›s›ndan GÖR’süz (1.14 ± 0.65 dk/reflü) ve
GÖR’lü grup (1.46 ± 0.9 dk/GÖR) aras›nda belirgin fark
gösterilememifltir. ÖK ve GÖR parametreleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ÖK ile GÖR indeksi ve 5 dakikadan uzun epizot sa-
y›s› aras›nda iliflki bulunmamakla birlikte epizot say›s› ile
ÖK aras›nda ters korelasyon saptanm›flt›r (p=0.01).

Sonuçlar: GÖR olmayan çocuklarda PM ile tespit edilen
özefagus klirensi ortalama 1.14 ± 0.65 dk/reflüdür. ÖK ile
GÖR aras›nda do¤rudan bir iliflki bulunmamaktad›r. ÖK,
GÖR süresinden de¤il say›s›ndan etkilenmektedir. 

Anahtar kelimeler: Özefagus klirensi, pH monitorizasyon,
gastroözefagial GÖR, çocuk

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, male/female: 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.

Key words: Esophageal clearance, pH monitoring, gastro-
esophageal reflux, children

Girifl

Gastroözefagial reflü (GÖR) infantlarda fizyolojik
olup ilk iki y›lda % 60 oran›nda kendili¤inden geç-
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mektedir (4). Gastroözefagial reflü hastal›¤› (GÖRH)
etiyolojisinde fizyolojik, anatomik, genetik, do¤um-
sal ve edinsel birçok sebep yer almaktad›r (9).

GÖRH’n›n klinik bulgular› özefagusa geçen mide
içeri¤i miktar› ve içeri¤in asit etkisine ba¤l› olarak
de¤iflmektedir. Özefagus, mide asidinin y›k›c› etki-
sinden mukozal özellikleri, tükürü¤ün nötralizan et-
kisi ve özefagus klirensi (ÖK) sayesinde korunmak-
tad›r (1).

ÖK’ne etki eden faktörler, yerçekimi, özefagus peris-
taltizimi ve tükürük salg›s›d›r. ÖK, özefagustan
uzaklaflt›r›lan GÖR ata¤›n›n süresi olup, birimi
dk/reflü’dür. ÖK hesaplanmas›nda, pH monitorizas-
yon (PM)’dan faydalan›lmaktad›r (7,8). Özefagus pe-
ristaltizmini de¤erlendirmede ise özefagus manomet-
risi tercih edilmektedir (7,8).

PM ile de¤erlendirilen ÖK’nin çocuklar için normal
de¤erlerini saptamak ve GÖRH’daki yerini araflt›r-
mak üzere ileriye dönük bir çal›flma yap›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Ocak-Haziran 2004 tarihleri aras›nda GÖRH flüphe-
si ile PM yap›lan olgular çal›flmaya al›nm›flt›r. GÖR
indeksi % 4’ün alt›nda olan olgular GÖR’süz, %
4’ün üstünde olanlar ise GÖR’lü grubu oluflturmufl-
tur. Her iki gruptaki olgular yafl, cinsiyet, GÖR in-
deksi, epizot say›s›, 5 dakikadan uzun süren epizot
say›s› ve ÖK aç›s›ndan karfl›laflt›r›lm›flt›r. GÖR olan
gruptaki olgular›n ÖK’leri GÖR’e olan etkisini arafl-
t›rmak üzere di¤er PM parametreleriyle karfl›laflt›r›l-
m›flt›r.

Dört saatlik açl›k döneminden sonra kalibre edilen
tek sensörlü, 2.1 mm çap›nda, 180 cm uzunlu¤unda
“monocrystaline antimon” elektrotlu pH metre kate-
teri (MMS Synectics) alt özefagial sfinkterin yaklafl›k
3 cm üstünde olacak flekilde, kulak hizas›ndan ksifoi-
de kadar hesaplan›p nazal yoldan ilerletilmifltir. Ka-
y›t için MMS ORION II pH metre izlem (Enschede,
The Netherlands) cihaz› kullan›lm›flt›r. Yap›lan 24
saatlik kay›tlarda MMS yaz›l›m› arac›l›¤›yla GÖR
indeksi, epizot say›s›, 5 dakikadan uzun epizot süresi
ve ÖK analiz edilmifltir. 

Çal›flmam›zda elde edilen sonuçlar ortalama ve stan-
dart sapma (ort±SS) olarak belirtilmifl, analizde ba-
¤›ml› gruplarda t testi ve Pearson korelasyonundan
faydalan›lm›flt›r. Anlaml› kabul edilen p de¤eri,
p<0.05’dir.

Bulgular

Çal›flmaya 38 olgu dahil edilmifltir. Olgular›n 15’i
GÖR’süz, 23’ü GÖR’lü grubu oluflturmufltur.
GÖR’süz grupta yafl ortalamas› 3.93±3.08 y›l, erkek
k›z oran› 6:9, GÖR’lü grupta ise yafl ortalamas›
6.48±4.5 y›l, erkek k›z oran› 8:15 olup gruplar homo-
jendir (p<0.05). 

Olgular›n PM bulgular›; ortalama GÖR indeksi, epi-
zot say›s›, 5 dakikadan uzun GÖR say›s› ve ÖK’leri
Tablo I’de özetlenmifltir. GÖR’lü grupta GÖR indek-
si, epizot say›s› ve 5 dakikadan uzun GÖR say›s›,
GÖR’süz gruba göre belirgin yüksek olup istatistik-
sel olarak anlaml›d›r (p<0.05). ÖK yönünden
GÖR’süz (1.14±0.65 dk/reflü) ve GÖR’lü grup
(1.46±0.9 dk/reflü) aras›nda belirgin fark gösterile-
memifltir (p>0.05). GÖR’lü olgularda ÖK ile GÖR
indeksi ve 5 dakikadan uzun GÖR say›s› aras›nda
iliflki bulunmamaktad›r. Ayn› grupta epizot say›s› ve
ÖK aras›nda ise ters korelasyon saptanm›fl (% 68,
p=0.01), GÖR’süz olgularda ise ÖK ile di¤er PM
bulgular› aras›nda korelasyon bulunmam›flt›r
(p>0.05).

Tart›flma

GÖR özefagusun mide içeri¤i ve onun asit etkisi ile
karfl› karfl›ya kalmas›na neden olmaktad›r (1). Mide
içeri¤inin özefagus mukozas›ndaki hasar› her hasta
için ayn› olmamaktad›r. GÖRH bulgular› özefagusun
savunma mekanizmalar›ndaki farkl›l›klardan dolay›

Tablo 1. Olgular›n PM bulgular› (Ort.±SS).

GÖR indeksi (%)
Epizot say›s›
5 dakikadan uzun
GÖR say›s›
Özefagus klirensi
(dk/reflü)

GÖR’lü grup
(n:23)

18.17±3.4
144.6±52.5

9.65 
(min:0-maks:58)

1.46 ± 0.9

GÖR’süz grup
(n:15)

1.66±0.45 
29.53±3.02

0.6 
(min:0-maks:2)

1.14 ± 0.65

p

<0.05
<0.05
<0.05

>0.05

K›saltmalar: GÖR: Gastroözofagial reflü, PM: pH monitorizas-
yon, ort: ortalama, SS: standart sapma
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kifliden kifliye de¤iflkenlik göstermektedir. Bu savun-
ma mekanizmalar›ndan en önemlisi ÖK’dir (1).

ÖK’ni etkileyen faktörler yerçekimi, özefagus peris-
taltizmi ve tükürü¤ün peristaltizmi bafllat›c› etkisidir
(1). Yerçekimi özefagus içeri¤inin mideye geri gön-
derilmesinde en etkin faktör olup pozisyon tedavisi-
nin mant›¤›n› oluflturmaktad›r. Fakat peristaltizm bo-
zuklu¤unda yerçekiminin etkisi önemsizdir (1).
ÖK’de en önemli faktör özefagusun peristaltizmidir
(1,5). Peristaltizmi bafllat›c› özelli¤i ve içeri¤indeki
bazik salg›lar›n nötralizan etkisi tükürük salg›s›n› da
önemli savunma mekanizmalar›ndan biri yapmakta-
d›r (1).

ÖK’nin hesaplanmas›nda ve de¤erlendirilmesinde
PM’dan faydalan›lmaktad›r. PM’da de¤erlendirilen
ÖK, özefagusun mideye geri gönderdi¤i bir GÖR
epizodunun dakika cinsinden süresidir. Çocuklarda
ÖK’nin PM ile saptad›¤›m›z normal de¤eri
1.14±0.65 dk/reflü olup bu GÖR’lü hastalar›m›zdaki
de¤erlere (1.46±0.9, dk/reflü) ve Fouad ve arkadaflla-
r›n›n eriflkin GÖRlü hastalarda saptad›¤› de¤erlere
(1.51 dk/reflü) yak›nd›r (2).

Özefagusun primer peristaltizmini de¤erlendirmede
ise özefagus manometrisi yol gösterici olmaktad›r
(7). GÖRH etiyolojisinde yer alan ve GÖRH’n›n so-
lunumsal bulgular›ndan sorumlu olan etkisiz özefa-
gus motilitesi, manometri yard›m›yla de¤erlendiril-
mektedir (2,5). Etkisiz özefagus motilitesi, yetersiz
asit klirensine sebep olmakta ve mukozal hasara yol
açmaktad›r (2).

Çocuklarda ÖK ile ilgili çal›flmalar k›s›tl› olup, ÖK
ile GÖRH aras›ndaki iliflki ilk kez çal›flmam›z arac›-
l›¤›yla araflt›r›lmaktad›r. Çocuklarda azalm›fl alt öze-
fagial sfinkter (AÖS) bas›nçlar› ve aral›kl› AÖS gev-
flemesinin GÖRH fizyopatalojisindeki yeri mano-
metrik olarak kan›tlanm›fl olsa da, GÖRH’n›n ÖK ile
do¤rudan bir iliflkisi olmad›¤› düflünülmektedir (1,5).
GÖR tespit edilen çocuklarda PM parametreleri ÖK
ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. GÖR indeksi ve 5 dakikadan
uzun süren GÖR say›s› ile ÖK aras›nda bir iliflki bu-
lunmam›flt›r. Bu da GÖR süresinin ÖK’ne etkisi ol-
mad›¤›n› göstermektedir. Özefagusa geçen mide içe-
ri¤i özefagusta ne kadar uzun süre kal›rsa kals›n öze-

fagasun mideye geri gönderece¤i GÖR ata¤›n›n süre-
si de¤iflmemektedir.

GÖR epizot say›s› ile ÖK aras›nda saptanan ters ko-
relasyon, özefagusun karfl›laflt›¤› GÖR ata¤› say›s›
artt›kça, mide içeri¤ini uzaklaflt›rabilme yetene¤inde
azalma olabilece¤ini düflündürmektedir. 

GÖRH’da artm›fl GÖR epizot say›s› ÖK’sini olum-
suz etkiledi¤i, bozulan ÖK’nin ise özefagusun diren-
cini azaltarak GÖRH bulgular›n›n fliddetlenmesine
yol açt›¤› bildirilmifltir. Mukozal direncin azalmas›na
ba¤l› olarak ortaya ç›kan özefajit tablosunun özefa-
gus peristaltizmini bozdu¤u, ÖK’ni olumsuz etkile-
yerek k›s›r döngüye sebep oldu¤u öne sürülmüfltür
(10).

Normal çocuklarda ÖK de¤eri 1.14±0.65
dk/reflü’dür. ÖK ile GÖRH aras›nda do¤rudan bir
iliflki bulunmamaktad›r. ÖK’ni etkileyen GÖR süre-
si de¤il GÖR say›s›d›r.
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