
SSK TEPECiK HAST DERG 1993 Vol. 3 No. 1-2-3 37 

ÇOCUKLARDA GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ 
TANIMLAMASlNDA YENİ BİR YÖNTEM: 

A NEW METHOD IN DIAGNOSING GASTROEOSEPHAGEAL REFLUX IN 
CHILDREN: 24 HOURS DISTAL EOSEPHAGEAL pH -METRY 
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Thirty nine pediatric patiens suspected of gastroeosephageal reflux (GER), were analyzed 
with 24 hours distal esophageal pH measurement method. The variables read : 1. Mean pl:l~ 2. 
Median pH, 3. Percentage of r~adings pH below 4, 4. Total reflux tiıne, s. Relative reflux 
time, 6. Area U!lder curve, 7. Number of refluxes, 8. Number of long refluxes, 9. Duration of 
longest reflux. 

A very strong correlation was found between the variables 3 tö 9 (p<O.Ol). W e believe that · 
this correlation proves the reliability of the method. 

(Key Words: Hiatal hernia, refluxindex.) 

ÖZET 
Gastroozefagial reflü (GER) şüpheli 39 çocuk 24 saatlik distal özefagus pH ölçüm metodu ile 

reflü açısından araştırıldılar. Ölçülen değişkenler: 1. Ortalama pH, 2. Medyan pH, 3. Ölçülen 
pH değerinde 4'ün altında olma yüzdesi, 4. Total reflü süresi, 5. Relatif reflü süresi, 6. pH 4'ün 
altıı:daki alan, 7. Reflü sayısı, 8. Uzun reflü sayısı, 9. En uzun reflü:ilün süresi 

Uç ten dokuza kadar numaralanmış olan değişkenler arasında çok önemli korelasyonlar sap­
tanmıştır (p<O.Ol). Bu bulgu kanaatimizce metodun güvenirliğini kanıtlamaktadır. 

(Anahtar. sözcükler: Hiatal herni, Reflü indeksi) 
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Gastroözofageal reflü (GER), alt özefagus 
sfinkterinin (LES-Lower Eosephageal 
Sphincter) eksik fonksiyonuna bağlı olarak 
asid mide içeriğinin özofagusa değişik mik­
tarlarda geri gelmesi olarak tarif edilebilir. 
Bu durum bütün insanlarda ve özellikle 
küçük çocuklarda daima vardır ve bir 
ölçüye kadar fizyolojik değil, fakat normal 
sayılabilir (1, 2). Bebeklerde gastroözefageal 
reflü sıklığının fazla olması alt özefagus 
sfinkterini oluşturan mekanizmaların im­
matüritesine bağlanabilir ve bu durum klini­
ğe sıklıkla kusma ile yansır (6). Mide içeri­
ğinin özofagusa geri kaçması huzursuzluğa, 
özofajite ve pulmoner aspirasyona neden 
olabilir. Gastroözefageal reflü bebeklerde 
kusmanın yanında, anemi, hematemez, ge­
lişme geriliği, solunum ile ilgili bulgular ve 
son anda önlenebilen ani bebek ölümü send­
romu (Near Miss Suddent Infant Death 
Syndrom) ve Ani Bebek Ölümü Sendromu 
(SIDS) gibi patolojilerin de nedeni olabilir 
(2). 

Yukarıda bahsedilen patolojik klinik du­
rumlar gastroözofageal reflü'ye bağlı olarak 
gelişirken, bazı patolojik durumlar da alt 
özoafagus sfinkteri fizyolojisini bozarak 
gastroözofageal reflü nedeni olarak karşı­
mıza çıkmaktadır. Örnek olarak hiatus her­
nileri, gastrostomi, abdominal yolla yapıl­
mış olan Heller amileyatları ve kostik 
özofagus yanıkiarı sayılabilir. Gastroözofa­
geal reflü tanımlanmasında sıklıkla, bar­
yumlu mide özofagus tetkiki ve sintigrafik 
yöntemler kullanılmaktadır. Reflü olayı hiç 
bir zaman devamlı olmadığından bu yön­
temlerle kısa bir zaman içinde tespit edilme­
yebilir. Ancak çok ciddi reflülü olguların 
küçük bir grubunda mümkün olabilmekte­
dir. Radyolojik tetkiklerin yapıldığı süre 
dışında ortaya çıkan reflüler ise hiçbir za­
man gösterilemez ve dolayısı ile radyolojik 
yöntemler çocukluk yaş döneminde gast­
roözofageal reflü tanımlaması için güven­
sizdir. En fizyolojik ve duyarlı yol distal 
özofagus pHsının 24 saat süre ile ölçülme­
sidir (3, 4, 6). Aynı yöntem tedavi esnasında 
ve sonrasında da kullanılabilir. Ancak sade­
ce distal özofagus pHsının ölçüldüğü du-
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rumlarda yalnızca asit reflü gösterilebileceği 
ve çok daha nadir olan baz reflünün de 
gösterilmesi için özefagus ile birlikte, ikinci 
bir prob ile (simultane) mide pHsının da 
ölçülmesi gerektiği unutulmamalıdır. Distal 
özofagus pH ölçümlerinde patolojik 1 fizyo­
lojik sınırı için tıbbi kaynaklarda tam bir 
görüş birliği olmamakla birlikte aşağıdaki 
değişkenler yaygın olarak kullanılmakta ve 
klinik bulgulara göre yorumlanmaktadır. 

- Total reflü süresi: 24 saatlik ölçüm süre­
sinde özofagus pHsının 4'ün altında bulun­
duğu zaman epizodu. 

- Raletif reflü süresi (reflü indeksi): 24 sa­
atin %'si olarak reflü süresi. 

- pH 4'ün altındaki alan, (4 - okunan pH 
x zaman) : Bu değişken reflü süresini pH 
değeri ile çarparak 24 saat süresini bir alan 
olarak okumaktır; böylelikle yüksek asitli 
reflü ile düşük asitli reflü ayırdedilebilir. 

- Reflü sayısı: 24 saatlik süre içinde 
pHnın 4'ün altına düşme sayısı. 

- Uzun reflülerin sayısı: 5 dakikadan 
uzun reflülerin sayısı. 

- En uzun reflünün süresi. 
Bu çalışmada değişik nedenlerle gast­

roözofageal reflü ön tanısı almış ve 24 saat­
lik distal özefagus pH-metrisi yapılabilmiş 
olan hastalardan alınan sonuçlar değerlen­
dirilmiş tir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
Haziran - Kasım 1992 tarihleri arasında 

gastroözofageal reflü (GER) ön tanısı ile Ege 
Vniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Cerrahisi 
Anabilim Dalına başvurmuş olan 39 hastada 
49 ölçüm yapılmıştır. 

24 saatlik distal özofagus pH ölçüm tek­
niği: 

1- 2,5 mm cam elektrodlu prob nazogast­
rik sonda takma yöntemi ile 1 /3 distal 
özofagusa yerleştirildi. 

2- Radyolojik kontrol ile prob yeri doğ­
rulandı. 

3. Cihaz çalışhrıldı (Gastrograph Marc 1, 
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MIC Corporation, İsviçre) ve 24 saat süreyle 
ambulatuar olarak hastaya verildi. 

4- 24 saat sonunda cihazm kendi yaz­
dmcısından gastroözofageal reflü analiz ra­
poru almdı ve klinik olarak değerlendirildi. 

Ölçülen değişkenler: 
1. Ortalama pH 

2. medyan pH 
3. Ölçülen pH değerlerinde 4'ün altında 

olma %'si 
4. Total reflü süresi 
5. Relatif reflü süresi % 
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6. pH 4'ün altındaki alan 
7. Reflü sayısı 
8. Uzun reflü sayısı 
9. En uzun reflünün 

SONUÇ VE BULGULAI.{ 
Bütün ölçürnlerin korelasyon katsayılan 

istatistiksel olarak korelasyon analizi ile he­
saplanmış ve sonuçlandmlmışhr. Ölçüm 
sonuçlannın ortalama değerleri, standart 
sapmaları, en yüksek ve en düşük değerler 
Tablo 1 'de, korelasyon katsayılan (r) Tablo 
2'de gösterilmiştir. 

TABLO 1: DEGIŞKENLERIN iSTATISTIKSEl ÖZELLIKlER! 

Ortalama Sx Min Mak s. 

DI 5.590 0.888 3.300 7.300 
02 5.700 1.075 2.800 7.600 
03 16.98 20.66 0.08 76.80 
04 225.3 288.0 i .O "1065.0 

05 15.64 20.00 0.10 74.00 
06 221.5 371.3 0.0 1491.0 
D7 326.2 272.0 6.0 1129.0 
08 6.57 8.17 0.00 33.00 
09 26.42 4587 31 26568 

TABL02: DEGIŞKENLER ARASINDAKIILIŞKI 

01 02 03 03 05 06 07 08 

02= Median pH 0.978 

03=pl-k4 olan zaman % -0.916 -0.906 

04= Totalreflü zamanı (Sn) -0.908 -0.901 0.999 

05= Rölatif reflü zamanı -0.909 -0.901 0.999 1.000 

06= Eğri altındaki alan -0.858 -0.863 0.957 0.964 0965 

07= Reflü sayısı -0.601 -0.536 0.579 0.563 0.564 0.478 

08= Uzun reflü sayısı -0.864 -0.840 0.927 0.921 0.921 0.870 0.676 

09= En uzun reflü -0.689 -0.694 0.801 0.801 0.801 0.737 0.370 0.606 

r>0.288 ise p(0.05 r) 0.372 ise p (0.01) 
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TARTIŞMA 

Tabloların incelenmesinden anlaşılacağı 
gibi, 2-l saat boyunca ölçülmüş (ortalama ve 
medyan) pH değeri ile diğer parametreler (1 
ve 2) arasında güçlü olumsuz ilişkiler (p> 
Ll01) bulunmuştur. Reflüyü gösten11e bakı­
mından anlamlı bulunınamışhr. Ozofagu­
sun normal pH'sı 4'ün üzerindedir n: pH­
nın bu değerin altına düşmesi mide asit 
içeriğinin özofagusa geçtiğini gösterir. Ça­
lışmamızda ortalaına değerler pH 4'ün üze­
rinde bulunmuştur. Bunun da anlamı retlü­
nün daima fraksiyonlar halinde olduğudur. 
Diğer değişkenler incelendiğinde (değişken 
3-9); pH değerlerinde-l'ün altında olma (;; 
total retlü süresi, rclatif reflü süresi cc, pH 
4'ün altındaki alan, rcflü savısı, uzun rcflü 
savısı (Retlü < 5 dakika), er\ uzun rcflünün 
sü-resi arasında çok önemli iinear korelas­
yonlar saptanmıştır. Bu ilişkiler anlamlı bu­
lunmuştur (p<Ll.Cll ). Başka bir deyişle gast­
roözofagcal ret1ü, herhangi bir değişkenin 
patolojik sınır içinde olması halinde diğerle­
rinin de patolojik sınırlar içinde beklene­
ceğidir. Bu bulgu, gastroözofageal reflü ta­
nımlamasından son derece önemli bir adım­
dır, çünkü anılan deği~kenlcrin çelişkili 
çıkmalan durumunda metodun güvenirliliği 
tartışma konusu olacaktır w bu durumda 
da vöntemin tanımlama değeri c;;, 100 olarak 
kal1ul edilemez. Bu aşamaefa sorulacak soru 
patolojik gastroözofageal rcfli.i yani gast­
roözofageal reflü hastalığı (gastroeosepha­
geal reflux disease, GERD) ile doğal 
sayılabilecek gastroözofageal ret1ü arasın­
daki sınırın ne olduğudur. Bu sorunun ceva­
bına en doğru yaklaşım, kişide reflü ile ilgili 
bir hastalığın \'arlığının gösterilip gösteril­
memiş olması ile başlar. Orncğin sık tekrar­
layan pnömoni, gelişme geriliği, uyurken 
nefes tutmak, ashm \'b. 

Bövle veva benzer bir durumda 2-! saat­
lik distal özofagus pH ölçümü yapıldığında 
ph'nın -l'ün altına düştüğü saptanmışsa ve 
hastada klinik bulguları açıklayabilecck 

başk.a bulgu yoksa reflü patolojik kabul edi­
lir. Olçüm süresince tesbit edilmiş olan sayı­
lar gastroözefageal ret1ü tanısı için önemli 
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olmamakla birlikte reElünün şiddetini 

yansıtular. Kliniğimizde uyduğumuz pren­
sibe göre, ret1ü indeksi (RI) (Relahf reflü 
süresi) 30'un altında bulunduğu klinik du­
rumlar orta düzeyde gastroözefageal reflü 
(GER) olarak kabul edilir. Bu değer 30'un 
üzerinde bulunmuşsa ciddi şid-detli 

gastroözcfageal retlü tanısı koyulur. Orta 
derece gastroözefagcal reflüde önce-likle 
konservatif ve medikal tedavi denenir ve te­
davi sırasında pH ölçümleri ilc tedavinin et­
kinli);i araştırılır. Ciddi düzeydeki gast­
roözefageal retlü ise bir antireflü ameliyat 
öngörülür. 

KAY::\' AKLAR 
1. E Icrbt JJ. G,ı,;fcıe,ıx·;,Juı,c,;c,ıl 

1931, 6.· 859- 7'0. 
. J Pediatr 

2. Jezcett TC Sicgel M. Jliıı Illi /ı enz ia and gastroeo­
'<'f'lı.ıge,ı/ rdlux. J Pediatr Gastroeııterol Nutr 
1984 3:340-5. 

3. Koc/ı A \V. Extcnded i' ll monitcıring in tlıc em­
l:itıit,ın ,ıf g.ıstn't'O'<'Jlil11gcnl reflux in infrıncy rınd 
c/ıild!ı,ıcı/d. Pediatr Surg i11t 1986; 161 - 7. 

4. Nezcmnıı LT Berezin 5 San Filippcı Aledow 
A15 Sclz;mrt: SM. A new mııhilntorıt sıtslcnı ex-
lt'nded eo,eplırıge.ı/ pE-I mcınit,,ring. f Pediatr 
roeııterol Nutr 1985; 4: 707- W. 

5. Vrıııdcııplns Y Sncrc L. inf1ııcııcc of xmıtines oıı 
gastrocosepliı7genl reflux in infmı/s nt risk for SIDS. 
Pediatrics 1986; 77: 807- 10. 

6. Vandmplrıs Y 5acre L. Gnslroeo:xplıageal ref­
lın. Eur J Pediatric 1987; 146: 504- 7. 

7. Bliınik Una/ C. Kuzucıı, K. Ekinci S: Çocuk ı;aş 
grul,undn gastroecı>c'piwgcal ref1ıi. Deniz Tıp Bul. 
1982; 2:14. 

S. Aktuğ T. Gastro,izcfajia/ refliide tanı sorınııt. 

Pediatrik Cer Derg. 1982; 2:48. 




