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Gastro6zofageal refliiniin tanisinda yemek borusu
manometrisi, vektor voliim ¢éziimlemesi ve yemek
borusu pH metre etkinliklerinin karsilastirilmasi
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Oz

Amag: Bu calismada yemek borusu manometre ¢aligmalari, vektér voliim
¢6zlimlemesi ve 24 saat pH metre ¢aligmalarinin gastrozofageal reflii
hastahgim géstermede birbirlerine olan iistiinliiklerinin karsilagtirilmas:
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler: iki bin on bir-2012 yillar1 arasinda hastanemiz Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali ve Cocuk Gastroenteroloji Bilim Dali Poliklinik’le-
rine gastroézofageal reflii siiphesi ile bagvuran ve tetkik edilen hastalarin
dosyalar incelenmis ve tetkikleri tam olan 21'i caligmaya alinmistir. Olgu-
lar tedavi yéntemine gére degerlendirilmis ve ilag tedavisi ile izlenenler
Grup 1, cerrahi girisim yapilanlar Grup 2 ve herhangibir tedavi uygulan-
mayanlar Grup 3 olarak 3 grupta incelenmistir. Kategorik degiskenlerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi, gruplar aras: ortalamalarin kargilagtir-
masinda Kruskal Wallis testi, bu testin anlaml oldugu durumlarda alt grup
¢éziimlemelerinde Dunn testi kullamilmugtir, Istatiksel incelemede p dege-
rinin 0,05'ten kiiciik oldugu durumlar anlamh kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 21 hastanin 13’ti kiz sekizi erkekti. Hastalarin
yas ortalamalari 5,71 yil (1-16 yil) idi. Yirmi dort saat pH izlemi caligma-
sinda Grup 1'de reflii belirti endeksi ortalama %48,7, Grup 2'de %42,4 ve
Grup 3'de %28,3 bulundu. Yemek borusu manometre caligmalarinda alt
yemek borusu sfinkteri basing farki Grup 1'de 13,4 cm H,O, Grup 2'de 31,8
cm H,0 ve Grup 3'de 4,3 cm H,0 olarak bulundu. Olgulann vektér voliim
¢6ziimlemeleri Grup 1'de vektor voliimleri ortalama 96,01 cm?, Grup 2'de
2398,9 cm® ve Grup 3'de 196,4 cm’® olarak hesaplandi. Yirmidért saat pH
izlemi ¢alismasinda refliiyii gésterme agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulunurken (p<0,05), tiim ¢alismalarda cerrahi tedavi ya da ilag tedavisi
gereksinimi agisindan istatistiksel anlamlilik gésterilemedi (p>0,05).

Cikarimlar: Cocukluk caginda gastrodzofageal reflii hastalarinin taisinda 24
saat pH izleminin tam koymada etkinligi gériiliirken, yemek borusu mano-
metre ve vektér voliim ¢dziimlemesi ¢alismalarinin tani koymada etkinligi
gosterilememisgtir. (Turk Pediatri Ars 2015; 50: 226-33)

Anahtar Kelimeler:  Alt yemek borusu vektér voliim ¢éztimlemesi, gast-
roozofageal reflii, yemek borusu manometresi, 24
saat pH metre

Abstract

Aim: In this study, we aimed to compare the superiorities of esophageal
manometry, vector volume analysis and 24-hour pH meter studies in
showing gastroesophageal reflux disease.

Material and Methods: The files of the patients who presented to Pedi-
atric Surgery and Pediatric Gastroenterology Outpatient Clinics of our
hospital with suspicious gastroesophageal reflux disease between 2011
and 2012 and who were investigated were examined and 21 patients
whose investigations had been completed were included in the study.
The patients were evaluated by treatment method and were divided into
three groups as Group 1 who were followed up with medical treatment,
Group 2 in whom surgical intervention was performed and Group 3 who
were not treated. Chi-square test was used in evaluation of the categor-
ical variables, Kruskal Wallis test was used in comparison of the mean
values between the groups and Dunn test was used in subgroup analyses
when Kruskal Wallis test was found to be significant. A p value of <0.05
was considered statistically significant.

Results: Thirteen of 21 patients included in the study were female and 8
were male. The mean age of the patients was 5.71 years (1-16 years). In the
24-hour pH monitoring study, the mean reflux index was found to be 48.7%
in Group 1, 42.4% in Group 2 and 28.3% in Group 3. In esophageal ma-
nometry studies, the pressure difference at lower esophageal sphincter (LES)
was found to be 13,4 cm H,0 in Group 1, 31.8 cm H,O in Group 2 and 4.3
cmH,0 in Group 3. In vector volume analyses, the mean vector volume was
calculated to be 96.01 cm® in Group 1, 2 398.9 cm?® in Group 2 and 196.3
cm’® in Group 3. In the 24-hour monitoring study, a statistically significant
difference (p<0.05) was found in terms of showing reflux, whereas statistical
significance could not be shown in terms of need for surgical treatment or
need for medical treatment in any other method (p>0.05).

Conclusions: Twenty-four-hour pH monitoring was found to be efficient
in making a diagnosis of gastroesophageal reflux disease, whereas esopha-
geal manometry and vector volume analyses were not found to be efficient.
(Turk Pediatri Ars 2015; 50: 226-33)

Lower esophageal sphincter vector volume analysis, gastroesoph-
ageal reflux, esophageal manometry, 24 hour pH monitoring
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Girisg

Gastrodzofageal reflii (GOR) cocukluk ¢aginin sik kargi-
lagilan sorunlardan biridir (1-3). Klinik uygulamada GOR
tanisini koymada en sik kullanilan yéntem radyolojik ve
sintigrafik incelemelerdir (1). Yirmi dért saatlik pH izlemi
ise en giivenilir yéntemlerden biri olarak tani koymada
yerini korumaktadir (4-9). Yirminci yiizyihin ikinci yarisin-
dan itibaren uygulanmaya baslanan yemek borusu motili-
te caligmalar kisa siirede yapilabilmesi ve doku diizeyinde
hasar olugsmadan hastalig1 saptayabilmesi nedeni ile 6nce
erigkin hastalarda daha sonra ¢ocuk hastalarda uygulan-
maya baglanmugtir (10-15).

Gastrodzofageal reflii hastalify nedeniyle izlenen hasta-
larda, motilite sorunlar: hastaligin siddeti tizerinde dog-
rudan etkilidir. Daha hafif olgularda %25 oraninda eslik
eden motilite sorunu gériiliirken, ciddi GOR hastahig:
olgularinda bu oran %50’ye kadar g¢ikmaktadir (16, 17).
Bu durumun hastaligin nedeni mi yoksa bir sonucu mu
oldugu ise tartigmalidir (18). Bu caligmada GOR siiphesi
olan cocuk hastalarda 24 saat pH izlemi, yemek borusu
manometresi ve alt yemek borusu sfinkter vektér volim
¢6zlimlemesinin tan1 koyma ve tedavi seceneginin belir-
lenmesinde etkinliklerinin ve varsa birbirlerine kars: olan
istiinliiklerinin ortaya konulmas: amaclanmigtir.

Gereg ve Yontemler

iki bin on bir-2012 yillar1 arasinda klinigimize GOR siiphesi
ya da tamisi ile y6nlendirilmis olan hastalara 24 saat yemek
borusu pH izlemi, yemek borusu manometresi ve alt yemek
borusu sfinkter vektér voliim ¢6ziimlemesi incelemeleri ya-
pimustir. Bu hastalardan tiim tetkikleri tamamlanmuig olan 21
tanesinin dosyas: incelenmis ve ¢aligmaya katilan hastalar-
dan yazili hasta onami alinmigtir. Bu ¢alisma icin kurumu-
muz Klinik Aragtirmalar Etik Degerlendirme Kurulundan
04.10.2011 tarih ve B-14 karar numarast ile izin alinmigtir.

Yirmi dért saat pH izlemi ucunda birbirinden 5 cm uzak-
likta iki adet probu olan bir kateter (Greenfield™-tek
kullanimlik kateter), biri asit (Reagecon® buffer solution
pH 4,00+0,05) biri baz (Reagecon® buffer solution pH
7,01+0,05) olmak tizere iki adet kalibrasyon sivisi, bir ka-
yit aygiti (MMS Orion II) ve verilerin ¢6éziimlemelerinin
yapilip degerlendirilecegi yazihmin (MMS) kurulu oldu-
gu bir adet bilgisayardan olusan diizenek testin temelini
olusturmustur (Resim 1). Hastanin kullanmakta oldugu
yemek borusu ve mide motilitesini etkileyebilecek her tiir
ilag islemden bes giin 6nce kesilmigtir. Hastalar kusma ve
buna bagh aspirasyon riskini en aza indirmek icin en az
alt1 saatlik aclik siiresinin ardindan igleme alinmiglardir.
Hastalara iglem 6ncesi en az iki hafta siireyle endoskopi
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dahil olmak tizere herhangi bir girisimsel ya da cerrahi bir
islemi yapilmamustir.

Isleme basglamadan énce hastanin sosyodemografik
6zellikleri ve klinik bilgileri sisteme girilmistir. Ardindan
aygitin suda, asidik soliisyonda ve bazik soliisyonda ka-
librasyonlar1 yapilmigtir. Kateterin temizligi yapildiktan
sonra hasta yatar durumda iken kateter burun delikle-
rinden birinden mideye ilerletilmigtir. Her iki probun
midede oldugundan aygut tizerinde yazan pH degerleri
araciligi ile emin olduktan ya da éncesinde manometre
yapilmig olan hastalarda alt yemek borusu sfinkteri (AOS)
alt ucunun burun deliklerine uzaklig: bilindigi icin has-
talarin kateterleri uygun uzunlukta ilerletildikten sonra,
diiz akciger grafisi ile kateterin yeri kontrol edilmistir.
Alt ugtaki prob AOS seviyesinde, iistteki ise onun 5 cm
tizerinde yerlestikten sonra igleme baglanmigtir. Kayit
aygitinda hastanin yasina ve klinik yakinmasina uygun
olarak yakinmalar: belirlenmis ve aileye hangi yakinma
durumunda hangi diigmeleri kullanacag: ayrintili ola-
rak anlatilmigtir. Yemek borusu motilitesini etkileyen
ilaclar kullanilmadan hastanin giinliik hayatina devam
etmesine izin verilmisgtir. Aile uyumunun iyi olmayacag:
disiiniildiigiinde test hastanede yatirilarak yapilmugtir.
Kayit aygiti tizerinde yatma/oturma, beslenme tuslari-
nin yaninda ii¢ adet yakinmalara gore ayarlanabilen tus
daha bulunmaktadir. Yakinmalara gére ayarlanabilen bu
tuglara hastanin yasina uygun yakinmalar1 kaydedilmis-
tir. Testin baglangi¢ saati kaydedilmis ve 24 saat sonra
islem sonlandirilmigtir. Kaydedilen bilgiler bilgisayara
aktarilmig ve 6zel bir yazihm (MMS) ile ¢6ziimlemeleri
yapilmigtir. Test siiresince toplanan tiim pH degerleri ve
hastanin klinik yakinmalar1 ve bunlarin birbiri ile olan
iligkisi bu program aracihig: ile tekrar izlenebilmistir.
Boylece hastanin yakinmasinin oldugu durumlarda pH
degerinde diismenin eslik edip etmedigi, pH degerle-
rinin ne kadar dustiigii, bu diisiisiin ne kadar stirdiigii
ve reflinlin st seviyeye kadar cikip ¢ikmadigi kontrol
edilebilmigtir. Tim veriler degerlendirilerek DeMeester
skoru ve reflii belirtiendeksi olugturulmugtur. DeMeester
skorunun 17,96'nin istiinde olmas: reflii varligy olarak
kabul edilmistir. Reflii belirti endeksi pH’in 4’iin altina
distiigii ve hastanin yakinmasinin oldugu durumlarin
sayisinin hastanin tiim yakinmalarinin sayisina bélin-
mesi ile elde edilmistir. Bu deger %50'nin istiinde ise
klinik olarak anlaml kabul edilmigtir.

Yemek borusu manometre incelemeleri kullanilan sistem
bir kateter, bir pnémohidrofilik kapiller infiizyon sistemi,
bu sistemin i¢inden siirekli akan su, basing aktarimini sag-
layan aygit, bu degerleri kaydeden bir bilgisayar ve bunlar
degerlendirecek bir yazilimdan (Aymed Medikal Teknoloji
San. Tic. Ltd. $ti.) olugmaktadir (Resim 2).
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Resim 2. Yemek borusu manometre aygiti ve kateteri

Yemek borusu manometre kateterinin icinde sekiz adet
ince kateter bulunmaktadir. Bu kateterlerden dérdii altta
birbirlerine 90° ac1 ile bulunmakta iken, diger dordii tist
bolimde birbirinden 5’er cm uzaklikta spiral olarak dizil-
mektedirler. Hastalarin igleme gelmeden bes giin 6nce
yemek borusu ve mide motilitesini etkileyecek biitiin ilac-
lar1 kesilmis ve en az alt1 saatlik aglik siiresinin ardindan
islem yapilmugtir. Hastanin sosyodemografik 6zellikleri-
nin sisteme kaydedilmesinin ardindan aygt kalibre edil-
mistir. Kalibrasyon sirasinda her bir kateterin icinden siv1
gecirilmis ve icinde basing iletimini etkileyeceginden do-
lay1 hava kalmamasi saglanmistir. Daha sonra hasta yatar
durumda iken kateter yerlestirilip tiim problarin midede
oldugundan emin olduktan sonra hasta oturur duruma
getirilmis ve yeterli derecede sakinlesmeden igleme bag-
lanmas: hastanin aglamasina, gereksiz yere yutkunmasina
dolayisiyla testin yanls degerlendirilmesine neden ola-
cagindan, sakinlesmesi beklenmistir. Biitiin problar mi-
dede iken mide bazal basina 6l¢tiliip, bilgisayar iizerinde
isaretlenmistir. Kateter sabit bir hizda geriye cekilmis ve
problarin sirayla mideden yemek borusua gecisi saglan-
mugtir. Once yiiksek basing bslgesi olarak adlandirilan ala-
na girilmis ve respiratory inversion point (RIP) belirlenmis
ve bu alan bilgisayar ekranina igaretlenmisgtir. Alt yemek
borusu sfinkterinin yeri belirlendikten sonra hastaya 6nce
kuru yutkunmas: ardindan da sirayla 5 cc ve 10 cc su igme-
si soylenmistir ve béylece alt yemek borusu sfinkterinin

Turk Pediatri Ars 2015; 50: 226-33

gevseme basinc belirlenmigtir. Her bir yutkunma arasinda
30 saniye siire olmasina dikkat edilmigtir. Daha saglikh veri
elde edebilmek icin kateterin yeri sabit tutularak her bir yut-
kunma birden fazla olmak iizere tekrarlanmigtir. Bu iglem-
ler sirasinda bilgisayar tizerinde AOS, yutkunma ve yutkun-
ma sonrasi AOS'deki rezidiiel basing isaretlenmistir. Tiim
bu veriler egliginde mide ortalama bazal basinci, dinlenme
sirasindaki AOS basinc, yutkunma sirasinda AOS'deki orta-
lama gevseme basina ve yutkunma sonrasindaki AOS'deki
ortalama rezidiiel basing hesaplanmigtir. Erigkin hastalarda
oldugu gibi yutkunma esnasinda AOS'deki ortalama gevse-
me basincinin 15 mmHg'dan daha fazla olmas: gastro6zo-
fageal refliiyii géstermede anlamh kabul edilmektedir (19).

Yemek borusu vektér voliim ¢éziimlemesi i¢in manomet-
re calismalarinda kullanilan sistemden yararlanilmigtir.
Kateterler araciligi ile alinan bilgiler yardimuiyla bilgisayar
ortaminda yemek borusunda basing él¢timii yapilan alan-
larin vektorleri alinmigtir. Hastalarin isleme gelmeden beg
giin 6nce yemek borusu ve mide motilitesini etkileyecek
biitiin ilaglar1 kesilmig ve en az alt1 saatlik aclik siiresinin
ardindan iglem yapilmistir. Hastanin sosyodemografik
ozelliklerinin sisteme kaydedilmesinin ardindan aygi-
tin kalibrasyon iglemi yapilmugtir. Kalibrasyon sirasinda
her bir kateterin icinden si1 gegirilmis ve icinde basing
iletimini etkileyeceginden dolay:r hava kalmamas: sag-
lanmugtir. Daha sonra hasta yatar durumda iken kateter
yerlestirilip tiim problarin midede oldugundan emin ol-
duktan sonra hasta oturur duruma getirilmis ve sakinleg-
mesi beklenmistir. Manometre uygulamalarinda oldugu
gibi isleme hasta uyumlulugu agisindan sakinlesmeden
baglanmamistir. Alt yemek borusu sfinkterinin yeri belir-
lendikten sonra kateterin en ug¢ kisminda bulunan 4 prob
AOSye gelene kadar geri cekilmis ve ardindan basing
élgiimleri yapilmigtir. Sabit hizda problar AOS boyunca
geri cekilirken alinan él¢iimler bilgisayar ortaminda vek-
torel degigkenlere cevirilmistir. Olusan alanin hacmi -
Alan=sin360/nx[P P,+P_P,...P P | formiilii ile hesaplanarak
vektor volim degeri elde edilmistir (n=kanal sayisi, p=her
kanalda 6lciilen basing degeri). Bu degerin saglikli olgular-
da refliilii olgulara gére daha yiiksek olmasi beklenir. Ayni
6lctimlerden bilgisayar yardimu ile radial asimetri degeri
hesaplanir. Radial asimetri degerinin ise saglikli olgularda
refliilii olgulara gére daha diisiik olmas: beklenir (19).

Hasta gruplar hastalarin klinik yakinmalan, {ist gastroin-
testinal sistem kontrasth incelemeleri ve pH metre ince-
lemeleri sonucuna gore tedavileri ilag tedavisi olarak dii-
zenlenen (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 uygulanmstir. flag
tedavisi almasina ragmen klinik yakinmalan gerilemeyen
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bulgulari

Yas Cinsiyet Yakinma Ek 24 saat pH izlemi  Yemek borusu manometresi AGSVVA
(i) Hastallk Refli Demeester Uzun ~ Mide A0S  AOS Radial Asimetri Vektor
Endeksi Reflii Bazali Basinci Gevseme Voliim
Sayisi Basinci
1 K Yutma Yemek 333 4661 3 29 359 307 132 97 84 159 97 266
gicligii  borusu
atrezisi
5 E Kusma ALL/ézofajit 21,9 261 0 378 733 466 97 77 549 0 0 582
8 K Kusma ASYE 76,5 137,73 16 20,75 239 26,35 171 138 142 128 119 823
16 E Yutma Ozofageal 50 170,48 16 20,05 231 18,43 183 159 0 0 171 169
glicliigi web
5 K Agza ac1 50 215,61 21 38,9 36,5 34,5 82 135 73 27 133 464
su gelme
1 E Kusma/ASYE Yemek 54,9 27,03 4 91,3 63,6 47 90 134 90 95 98 1477
borusu
atrezisi
1 K Kusma/ASYE Yemek 54,3 25,46 0 63 63,3 22,1 69 50 32 78 60 2937
borusu
atrezisi
1 E Kusma Yemek 50 238,85 28 48,35 41,7 351 130 100 106 O 122 6226
borusu
atrezisi
16 K Kusma/yutma MMG 66,7 176,75 18 8 7,35 1,4 105 86 88 156 78 617,8
glicliigii
1 K Yutma 15 221,27 12 166,3 183 82,3 248 195 0 54 58 14453
glicliigi
4 E Yutma Yemek 20 1,23 0 96,5 187 128,5 198 208 183 26 27 4854
gicligii  borusu
atrezisi
4 K Yutma Hiatus 15 2,95 0 52,2 38,5 29,8 62 57 55 133 156 3259
gicligli  hernisi
4 E Yutma  Yemek 80 2135 67 516 344 206 162 117 83 54 121 60,38

gicligii  borusu
JASYE atrezisi

1 K Kusma  Yemek 50 23949 37 591 644 359 55 120 119 92 93 2346
borusu
atrezisi
10 E Gelisme 23 11,21 1 12,4 13,2 15,7 128 61 128 81 52 228
geriligi
11 K Oksiiriik ~ Gastrit 33 2,36 0 88,7 56,3 43,8 67 57 58 302 77 976
[hematemez
16 K Yutma 33 23,99 3 33 18 1,42 311 25 51 60 81 11
glicliigii
12 K ASYE  Pnémoni 33 21,96 2 143 16,4 12,1 118 63 125 78 50 215
1 K Yutma Yemek 278 563 0 892 554 427 64 60 55 295 75 96,7
giicligli  borusu
atrezisi
1 E Kusma/ASYE TOF? 0 0.2 0 42 21 15 320 30 45 45 78 123
1 K Stridor 48,5 57,15 4 13,6 12,1 10,1 134 46 115 20 76 245

AQS: alt yemek borusu sfinkteri; AOSVVA: alt yemek borusu sfinkteri vektér voliim ¢éziimlemesi; ALL: akut lenfoblastik 16semi; ASYE: alt solunum yolu enfeksiyonu; E: erkek; K:
kadin; MMG: mental motor gerilik, TOF: trakeadzofageal fistiil
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ve cerrahi tedaviye yonlendirilen hastalar gruplandirmaya
dahil edilmemiglerdir.

istatiksel analiz

istatiksel incelemeler icin SPSS 21 for Windows (IBM,
ABD) programi kullanilmugtir. Kategorik degiskenlerin de-
gerlendirilmesinde Ki kare testi, gruplar aras: ortalamala-
rin kiyasinda Kruskal Wallis testi kullanilmigstir. Bu testin
amlaml oldugu durumlarda alt grup analizlerinde Dunn
testi kullanilmistir. Istatiksel incelemede p degerinin
0,05’ten kiictik oldugu durumlar anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Aragtirmaya alinan 21 hastanin sekizi erkek 13" kizdu
Hastalarin yas ortalamalarn 5,71 (1-16 yil, ortanca 4 yil) yil-
di. Grup l’in yas ortalamasi 5,28 (1-16 yil, ortanca 5 yil) yil,
Grup 2'nin yas ortalamasi 4,42 (1-16 yil, ortanca 4 yil) yil,
Grup 3'tin yas ortalamas: 7,42 (1-16 yil, ortanca 10 yil) yil
idi. Her i¢ gruptaki hastalar yas ve cinsiyetlerine gore karsi-
lagtinldiklarinda aralarinda istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmadi (p>0,05). Hastalar siklikla kusma (n=8, %26) ve
yutma glicliigti (n=9, %29) yakinmasi ile bagvurmustu. Ag1-
za ac1 su gelmesi, mental motor gerilik, karin agrisi, tekrar-
layan alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6ksiiriik, sternum ar-
kasinda agr, tekrarlayan aspirasyon ataklar: ve hematemez
diger bagvuru nedenleri idi. Hastalarin demografik ézellik-
leri ve bulgular1 Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Grup 1’de yer alan hastalarin 24 saat pH izleminde ref-
lii belirti endeksi ortalama % 48,7 iken, DeMeester skoru
akut lenfoblastik l6semiye ikincil 6zofajiti olan hasta di-
sindatim hastalarda 17,96’nin iistiinde idi. Beg dakikadan
uzun reflii sayis1 0-21 arasinda degisiyordu. Grup 1'deki
hastalarin manometrik incelemesinde ortalama mide ba-
zal basinc1 42,9 cm/H, O, ortalama AOS basina 45,6 cm/
H,0, ortalama AOS gevseme basina 32,2 cm/H,0, yut-
kunma esnasinda AOS'de ortalama basing farki 13,4 cm/
H,O olarak bulundu. Bu grupta yer alan iki hastada AOS
dinlenme basinc: mide bazal basincinin altindaydi. Dért
hastada ise AOS gevseme basinci mide bazal basincinin
altindayd. Bir hastada ise AOS'deki basing farki 26,7 cm/
H,O idi. Alt yemek borusu sfinkteri vektor voliim ¢6ziim-
lemesinde radial asimetri degeri ortalama 104,5, vekt6r
voliim degeri 96,01 cm? olarak bulundu.

Grup 2'de yer alan hastalarin 24 saat pH izleminde reflii
belirti endeksi ortalama % 42,4 bulunurken, DeMeester
skoru 6 hastadal7,96'nin iistiinde bulundu. Bes dakikadan
uzun reflii sayis1 0-67 arasinda degisiyordu. Bu hastalarin
manometrik incelemesinde ortalama mide bazal basinc
68,8 cm/H,O, ortalama AOSbasinc1 79,4 cm/H,0, ortalama
AOS gevseme basina 47,6 cm/H, O, yutkunma esnasinda
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Tablo 2. islem éncesi ameliyat gegirmis hastalarin gruplara
gore dagilimi
Ameliyat Toplam
Var Yok
Grup 1 4 3 7
Grup 2 5 2 7
Grup 3 1 6 7
Toplam 10 11 21

AOS'de ortalama basing farki 31,8 cm/H, 0 olarak bulundu.
Bu grupta yer alan dért hastada AOS dinlenme basinci mide
bazal basincinin altindaydi. Alti hastada ise AOS gevgeme
basinc mide bazal basincinin altindayd:. Alt yemek borusu
sfinkteri gevseme basinci mide bazal basincindan yiiksek
olan tek hastada ise yutkunma esnasinda AOS'deki basing
farki 58 cm/H,O idi. Alt yemek borusu sfinkteri vektor vo-
lim ¢6ziimlemesinde radial asimetri degeri ortalama 104,2,
vektor volim degeri 2398,9 cm? olarak bulundu.

Grup 3’te bulunan hastalarin 24 saat pH izleminde reflii be-
lirti endeksi ortalama %28,3 bulunurken, DeMeester skoru
17,5’idi. Bes dakikadan uzun reflii sayis1 0-3 arasinda de-
gisiyordu. Ug hastanin DeMeester skoru 17,96'nin {istiinde
iken, biitiin hastalarin reflii belirti endeksi %50’nin altinda
idi. Bu hastalarin manometrik incelemesinde mide bazal
basina 32,2 em/H,0, AOS basina 22,4 cm/H,0, AOS gev-
seme basina 18,1 cm/H,O, yutkunma esnasinda AOS'de
basing farki 4,3 cm/H, O olarak bulundu. Bu grupta yer alan
bes hastada AOS dinlenme basinai mide bazal basincinin
altindaydi. Alt: hastada ise AOS gevseme basinc mide bazal
basincinin altindaydi. Bu gruptaki hastalarda AOS'deki ba-
sing farki 12,7 cm/H,O idi. Alt yemek borusu sfinkteri vek-
tor voliim ¢éztimlemesinde radial asimetri degeri ortalama
89,1, vektér voliimii 196,4 cm? olarak bulundu.

islem 6ncesinde yemek borularindan ameliyat gegiren
hastalarin gruplara gére dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
Hastalar yemek borusu atrezisi nedeni ile ameliyat edil-
mislerdi. Hicbir hastada ameliyat sonras: dénemde komp-
likasyon saptanmad.

Ug grup 24 saatlik pH izlemi sonuglarina gére kargilagti-
rildiginda reflii belirti endeksi, DeMeester skoru ve uzun
reflii oranlar1 agisindan Grup 1 ve 2 arasinda istatiksel ola-
rak anlaml bir fark gézlenmezken (p>0,05), Grup 1 ve 3 ile
Grup 2 ve 3 arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik sap-
tand1 (p<0,01). Grup 1'de iki hastada Grup 2'de ii¢ hastada
reflii belirti endeksi skoruna gore reflii gosterilemedi. De-
Meester skorlamasina gére baktigimizda da Grup 1’de bir
hastada Grup 2'de iki hastada reflii gosterilemedi. Uzun
reflii sayilarin1 degerlendirdigimizde Grup 1'de dért has-
tada Grup 2'de iki hastada reflii gosterilemedi. Grup 3’de
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Tablo 3. Yemek borusu manometresi basing deger ortala-
malarinin gruplara gére dagilim
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Tablo 4. Vektor voliim ¢oziimlemesi ortalamalarinin grup-
lara gére dagilimi

Mide  AOS AOS AOS
bazal basinci gevseme basinciile

basinci basinci AOS
gevseme
basinci farki
Grupl Ortalama 429714 45,6571 32,2400 13,4171

Standart sapma 25,80213 20,65025 11,25296 15,73003
Grup2 Ortalama 68,8571 79,4214 47,6571 31,7643
Standart sapma 50,07345 73,89655 43,24792 35,51655

Ortalama 32,2429 22,4714 18,1836  4,2829
Standart sapma 38,98473 23,45689 17,91246 6,03302

Grup 3

AOQS: alt yemek borusu sfinkteri

hicbir hastada reflii saptanmadi. Buna gore calismamizda
24 saat pH izleminin pozitif prediktif degeri %78 iken, ne-
gatif prediktif degeri %100 oldu.

Yemek borusu manometre incelemelerini kargilagtirdig-
mizda mide bazal basinc ile AOS basincinin arasindaki
farkin en belirgin Grup 2'de, en az ise Grup 3’de oldugu
goriildii. Alt yemek borusu sfinkteri basinai ile AOS gevse-
me basina arasindaki fark ise en yiiksek Grup 2'de saptan-
di Grup 2 ve Grup 3 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml farklibk bulundu (p<0,01) (Tablo 3). Manometre
incelemelerinin pozitif prediktif degeri %74 iken negatif
prediktif degeri %57 bulundu.

Gruplar radial asimetri ve vektér volim degerlerine gére
kargilastirildiginda en yiiksek radial asimetri ve vektér vo-
ltim degerleri Grup 2'de saptand: (Tablo 4). Grup 2 ve 3'de
bulunan hastalarin vektér voliim degerlerinin arasinda is-
tatiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), Grup
1 ve 2 arasinda ve Grup 1 ve 3 arasinda istatiksel olarak
anlamh bir farklibk saptanmadi (p>0,05). Gruplar radial
asimetri degerleri agisindan karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05). Calismamiz-
da vektdr volum ¢ézlimlemelerinin pozitif predikif degeri
%64 bulunurken, negatif prediktif degeri %28 olarak bu-
lundu.

Tartisma

Gastroozofageal refii hastaliinin tanisinda uygulanan 24
saat pH izleminin 24 saat stirmesi, giinliik etkinlikler ile
yakinmalarin ve bulgularin uyumunu degerlendiirebil-
meye olanak saglamaktadir. Yirmi dért saat yemek borusu
pH izlemi oldukca yiiksek oranlarda duyarlilik (%87-93)
ve Ozgiillitk (%93) gostermektedir (9). Refliiniin varhig-
n1 gostermede en etkin yontemlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Ancak tedavi asamasinda ila¢ tedavisi ya da

Radial asimetri Vektor voliim

Grup 1 Ortalama 104,5428571 96,01200143
Standart sapma  30,88488612 97,39813177
Grup 2 Ortalama 104,2 2398,933624
Standart sapma  12,96508131 5315,900172
Grup 3 Ortalama 89,14285714 196,4749371
Standart sapma  14,15801977 404,9291573

ameliyat gerekliligi konusunda yol gésterici degildir (5, 6).
Caligmamizda Grup 1 ve Grup 2 arasinda 24 saat pH izle-
minin refliiyli saptamas: agisindan istatiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamustir (p>0,05). Gerek reflii belirti endeksi,
gerek DeMester skoru, gerekse de uzun refli sayis: tek basi-
na cerrahi tedavi secimi i¢in yol gésterici olamamistir. Olgu
6zelinde bakildiginda bir ayrim olusturacak izlenimi yaratsa
da biitlin olgular birlikte incelendiginde istatistiksel olarak
anlamlilik gésterilememistir. Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ile
kargilagtirildiklarinda ise 24 saat pH izleminde refliintin
saptanmasi acisindan istatiksel olarak anlaml bir fark bu-
lunmustur (p<0,01). Bu bulgular literatiirle uyumludur (9).

Alt yemek borusu sfinkter basincinin sfinkterin yeterlili-
gindeki rolii tizerinde bir ¢ok caligma vardir (19). Bugiine
kadar, 6zellikle de eriskinlerde yapilan ¢alismalarda AOS
basinci reflii olanlarda olmayanlara gére daha diisiik bu-
lunmustur (20-22). Liebermann-Meffert ve ark. (19) calig-
malarinda ila¢ tedavisinden yarar géren yenidoganlarin
cerrahi girisim gerektirenlere gére daha yiiksek AOS ba-
sincina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda manometrik incelemelerde alt yemek bo-
rusu sfinkter basinci Grup 3’de en diigitk Grup 2'de ise
en yiiksek bulunmustur. Istatiksel olarak anlaml farklilik
goriilmemigtir (p>0,05). Sonucun bu sekilde ¢ikmasinda
en biiyiik etkenin Grup 3’iin yas ortalamasinin Grup 1 ve
2’'ye goére daha biiyiik olmasi oldugu diistiniilmiistiir. Daha
kiiciik yag grubunun test ile uyumunun daha zor olmasi,
ozellikle aglama ile birlikte tiim yemek borusu boyunca
basinglarin artmasinin bulgularin bu sekilde olugsmasina
neden oldugu diistiniilmiistiir. Islem esnasinda hastala-
rin tiimiine 5cc ve 10cc su verilmistir. Icmis olduklar su
miktar her hastada ayni iken, farkli yas gruplarinda yemek
borusunun boyutlarinin farkhi olmas: nedeni ile basing
degerlerinin de farkh olabilecegi dustiniilmustiir. Hasta-
ya bagl etmenleri en diisiik seviyeye indirebilmek icinde
AOQS basina ile AOS'nin gevsemesi sirasindaki basincin
farklar1 da degerlendirmeye alinmistir. Buna gére fark
Grup 1’de 13,4 cm H,O, Grup 2'de 31,7 cm H,0, Grup 3’te
ise 4,2 cm H,O olmustur. Istatiksel olarak anlamh bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgunun genellestirilebil-
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mesi ve 6zeofagus manometrisi ile ilag tedavisi ve cerrahi
tedavi secenekleri arasinda karar verilebilmesi i¢in daha
biiylik gruplarla ve yas gruplarina gore ayr ayr degerlen-
dirmelerin yapildig1 calismalar gerekmektedir. Boylece
her yas grubu icin bir aralik olugturulabilecektir.

Alt yemek borusu sfinkteri vektér voliim c¢éziimlemesi
sfinkter yeterliligini tanimlamak i¢in yalmz AOSnin uzun-
luk ve basincinin yeterli olmadig: fikrinden dogmustur.
Literatiirde reflii saptanan hastalarda vekt6r voliim degeri-
nin saptanmayan hastalara gére daha diistik oldugu, ayrica
elde edilecek ii¢ boyutlu gériintiide simetrik bir gériinim
elde edilemedigi bildirilmektedir (20-25). Calismamizda
ise gruplar arasinda yapilan incelemelerde bunun tam ter-
si saptanmigtir. Grup 2’de yer alan hastalarin vekt6r voliim
degerinin diger iki gruba gére yiiksek oldugu ve en diisiik
radial asimetri degerinin Grup 3’de oldugu gérilmiistiir.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mamistir (p>0,05). Bunda kiiciik yag grubundaki hastalarin
uyumunun kétii olmasinin etkisinin oldugu dustiniilmiis-
tiir. Grup 1 ve Grup 3’teki hastalar vekt6r voliim degerle-
ri agisindan kargilagtinldiginda literatiirle uyumlu olarak
Grup 3’te daha yiiksek degerler bulunmustur. Grup 2'de
bulunan hastalar Grup 1 ve Grup 3 ile kargilagtirildiginda
ise en yiiksek vektor volim degerinin Grup 2'de oldugu
goriilmiistiir. Istatiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0,05). Literatiir ile uyumsuz olan bu sonuclarin
yas grubunun kiictik olmasi ve hasta uyumunun yeterince
saglanamamasindan kaynaklandig: diistintilm{istiir. Grup-
lar radial asimetri degerleri acisindan karsilastirildiginda
literatiirle uyumlu olarak Grup 3’te en diisiik degerler sap-
tanmugtir. Istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(p>0,05). Grup 1 (%104,5) ve Grup 2 (%104,2) kendi arala-
rinda karsilagtinldiginda istatiksel olarak anlaml bir fark
saptanmamugtir (p>0,05). Alt yemek borusu sfinkteri vektor
voliim ¢éziimlemesinin refliiniin varligini ortaya koymada
ve tedavisini yonlendirmede etkinligi gésterilememistir.

Alt yemek borusu sfinkteri vektér voliim ¢éziimlemesinin
yetersiz bir sfinkteri géstermede iist sindirim sistemi kont-
rastli incelemelerine, 24 saat pH izlemine ve konvansiyonel
manometrik yéntemlere gore daha {istiin oldugu bildiril-
mistir (23, 24, 26). Ancak klinik kullanim agisindan deger-
lendirildiginde ¢ocuklarda uygulanabilirligi tartigmalidir.
Hem her yas grubuna ait bir deger araliginin olmamasi,
hem de aglama, bagirma gibi gogiis kafesi ici basinc et-
kileyen etmenler degerlendirme asamasinda sorun ola-
bilmektedir. Kiiciik yaslarda uyum sorunlar ise testin de-
gerlendirilmesini zorlagtiran etmenlerden biridir. Hastalar
uzun siire sakinlesmemekte, kateterin her geri cekilisinde
tekrardan huysuzlanmaktadirlar. Bunlar testin hem stiresini
uzatmakta hem de dogru verilerin elde edilmesini zorlagtir-
maktadr.
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Genel olarak bu caligmaya alinan hastalarin hem aymi
grupta kendi aralarinda hem de diger gruplarda yer alan-
larla yas ve ek hastalik agisindan homojen dagilim géster-
memesi istatistiksel degerlendirmelerin anlamsiz ¢ikma-
sinda 6nemli bir etkendir. Her bir gruptaki hasta sayisinin
arttirlmasinin, yag dagilimi ve ek hastaliklar acisindan
homojen bir dagilimin saglanmasinin istatistiksel deger-
lendirmeye katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, cocukluk ¢aginda GOR hastaliginda tanisal
degeri en yiiksek yontemlerden biri 24 saat pH izlemidir.
Ancak 24 saat pH izlemi ile hastalarin ila¢ tedavisi ya da
cerrahi gereksinimi ayirt edilememektedir. Yemek borusu
motilite caligmalarinin hastalarin uyum sorunlar: nedeni
ile cocukluk caginda uygulanabilirligi zor olmaktadir. Ay-
rica cocugun yas1 kiictilditkce uyum sorunlarinin artmasi
sonuclar degerlendirmeyi zorlagtirmaktadir. Alt yemek
borusu sfinkteri manometre ¢aligmalarinda AOS dinlen-
me ve gevseme basinclarinin mide bazal basina ile olan
iligkisi ve dinlenme ve gevseme basinglari arasindaki fark
refli tanisinda anlaml sonuglar vermektedir. Ancak alt
yemek borusu sfinkteri manometre caligmalar1 hastalarin
ilag tedavisi ve cerrahi gereksinimlerini belirlemede yol
gosterici degildir. Alt yemek borusu sfinkteri vektér volim
¢6ziimlemesinin ¢ocukluk ¢aginda refliiyii géstermede ve
ilag tedavisi ile cerrahi gereksiniminin ayriminda etkinligi
gosterilememigtir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onay: Istan-
bul Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Degerlendirme
Kurulu'ndan alinmigtir (04.10.2011/B-14).

Hasta Onami: Yazil hasta onami bu ¢aligmaya katilan hasta-
lardan alinmugtir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.
Yazar Katkilari: Fikir - E.A., E.E.; Tasgnm - E.A.; Denetleme -
E.A., G.T,; Veri Toplanmas: ve/veya Islemesi - E.A.; Analiz ve/
veya Yorum - E.A; Literatiir Taramasi - E.A,; Yaziy1 Yazan -
E.A., R.O.; Elestirel Inceleme - R.O., G.T.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Bu calisma Istanbul Universitesi BAP Kurulu
tarafindan desteklenmistir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was
received for this study from the ethics committee of Istanbul
University (04.10.2011/B-14).

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patients who participated in this study.



Turk Pediatri Ars 2015; 50: 226-33

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - E.A,, EE.; Design - E.A,;
Supervision - E.A.,, G.T.; Data Collection and/or Processing -
E.A,; Analysis and/or Interpretation - E.A,; Literature Review
- EA,; Writing - E.A,, R.O,; Critical Review - R.O., G.T.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by
the authors.

Financial Disclosure: This study was supported by the BAP
Committee of Istanbul University.

Kaynaklar

1.

10.

11.

Biiyiikiinal SNC, Kuzucu K, Ekinci S. Cocuk yas grubunda
gastrodzofageal reflii. Dz Tip Biilt 1985; 2: 14-22.

Gullu E. Cocukluk caginda gastroozofgeal reflii. st Gocuk
Klin Derg 1993; 28: 19-204.

Knok EK, Costel DO. Clinical spectrum and diagnosis of
gastroesophageal reflux disease. In: Costel DO, Richter JE,
(eds). The Esophagus. 3rd ed. Lippincott Williams and Wil-
kins: Philadelphia 1999. p. 375-81.

Aanen MC, Bredenoord AJ, Samsom M, Smout AJ. Reliability
of esophageal pH recording for the detection of gastroesopha-
geal reflux. Scand J Gastroenterol 2008; 43: 1442-7. [CrossRef]
Bauman NM, Bishop WP, Sandler AD, Smith R]. Value of
pH probe testing in pediatric patients with extraesophageal
manifestations of gastroesophageal reflux disease: a retros-
pective review. Ann Otol Rhinol Laryngol 2000; 109: 18-24.
Grant L, Cochran D, Ewer AK. Can pH monitoring reliably
detect gastro-oesophageal reflux in preterm infants? Arch
Dis Child Fetal Neonatal 2001; 85: 155-8. [CrossRef]
Kalach N, Badran AM, Jaffray P, Campeotto F, Benhamou
PH, Dupont C. Correlation between gastric acid secretion
and severity of acid reflux in children. The Turkish Journal
of Pediatrics 2003; 45: 6-10.

Mahajan L, Wyllie R, Oliva L, Balsells F, Steffen R, Kay M.
Reproducibility of 24 hour pH monitoring in pediatirc pati-
ents. Pediatrics 1998; 101: 260-3. [CrossRef]

Mainie I, Tutuian R, Shay S, et al. Acid and non-acid reflux in
patients with persistent symptoms despite acid suppressive
therapy: A multicentre study using combined ambulatory im-
pedance pH monitoring. Gut 2006; 55: 1398-402. [CrossRef]
Castell JA, Gideon RM, Castell DO. Esophageal manometry.
In: Schuster MM, Crowel MD, Koch KL, (eds). Schuster atlas
of gastrointestinal motility in health and disease. 2nd ed.
London: BC Decker 2002. p. 69-85.

Cullu F, Gottrand F, Lamblin MD, Turck D, Bonnevalle M,
Farriaux JP. Prognostic value of esophageal manometry
in antireflux surgery in childhood. ] Pediatr Gastroenterol
Nutr 1994; 18: 311-15. [CrossRef]

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Aydin ve ark. Refliilii hastalarda tan1 yéntemleri

Ghosh SK1, Pandolfino JE, Rice ], Clarke JO, Kwiatek M,
Kahrilas PJ. Impaired deglutitive EGJ relaxation in clinical
oesophageal manometry: a quantative analysis of 400 pati-
ents and 75 controls. Am J Physiol Gastrointest Liver Physiol
2007; 293: G878-85. [CrossRef ]

Gideon RM. Manometry: Technical issues. Gastrointest En-
doscopy Clin N Am 2005; 15: 243-55. [CrossRef]

Hollis JB, Castell DO. Effect of dry swallows and wet swal-
lows of different volumes on esophageal peristalsis. ] Appl
Physiol 1975; 38: 1161-4.

Johnston PW, Johnston BT, Collins BJ, Collins JS, Love AH.
Audit of the role of oesophageal manometry in clinical
practice. Gut 1993; 34: 1158-61. [CrossRef]

Georgeson K, Tekant G. Gastroesophageal reflux disease, in
Grosfeld JL, O’Neill JA, Fonkalsrud EW, Coran AG, (eds). Pe-
diatric Surgery. 6" ed. Philadelphia: Mosby-Elsevier, 2006.p.
1120-40. [CrossRef]

Kahrilas PJ, Dodds WJ, Hogan W], Kern M, Arndorfer RC,
Reece A. Esophageal peristaltic dysfunction in peptic esop-
hagitis. Gastroenterology 1986; 91: 897-904.

Bremner RM, DeMeester TR, Crookes PF, et al. The effect
of symptoms and nonspecific motility abnormalities on
outcomes of surgical therapy for gastroesophageal reflux
disease. ] Thorac Cardiovasc Surg 1994; 107: 1244-9.
Liebermann-Meffert D, Allgower M, Schmid P. Muscular
equivalent of the lower esophageal sphincter. Gastroente-
rology 1979; 76: 31-8.

Marsh RE, Perdue CL, Awad ZT, et al. Is analysis of lower
esophageal sphincter vector volumes of value in diagno-
sing gastroesophageal reflux disease? World ] Gastroenterol
2003; 9: 174-8.

Omari TI, Benninga MA, Barnett CP, Haslam RR, Davidson
GP, Dent J. Characterization of lower esophageal body and
lower esophageal sphincter motor function in the very pre-
mature infants. ] Pediatr 1998; 133: 650-4. [CrossRef]
Ozcan C. Gocukluk cag1 gastrodzofageal reflii hastaliginda
alt yemek borusu sfinkteri vektér voliim analizinin kulla-
mum ve dnemi. Ege Uni Tip Fak Cocuk Cerrahi Uzm Tezi.
1995.5.27-31.

Stein HJ, Crookes PF, DeMeester TR. Three dimensional
manometric imaging of the lower esophageal sphincter.
Surg Annu 1995; 27: 199-214.

Stein HJ, DeMeester TR, Naspetti R, Jamieson ], Perry
RE. Three dimensional imaging of the lower esophage-
al sphincter in gastroesophageal reflux disease. Ann Surg
1991; 214: 374-83.[CrossRef]|

Stein H]J, Korn O, Liebermann-Meffert D. Manometric vec-
tor volume analysis to assess lower esophageal sphincter
function. Ann Chir Gynaecol 1995; 84: 151-8.

Stein HJ, Liebermann-Meffert D, DeMeester TR, Siewert JR.
Three dimensional pressure image and muscular structure
of the human lower esophageal sphincter. Surgery 1995;
117: 692-8.[CrossRef]

233


http://dx.doi.org/10.1080/00365520802308003
http://dx.doi.org/10.1136/fn.85.3.F155
http://dx.doi.org/10.1542/peds.101.2.260
http://dx.doi.org/10.1136/gut.2005.087668
http://dx.doi.org/10.1097/00005176-199404000-00010
http://dx.doi.org/10.1152/ajpgi.00252.2007
http://dx.doi.org/10.1016/j.giec.2004.10.004
http://dx.doi.org/10.1136/gut.34.9.1158
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-323-02842-4.50074-7
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-3476(98)70106-4
http://dx.doi.org/10.1097/00000658-199110000-00002
http://dx.doi.org/10.1016/S0039-6060(95)80014-X

