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SUMMARY

Thirty nine pediatric patiens suspected of gastroeosephageal reflux (GER), were analyzed
with 24 hours distal esophageal pH measurement method. The variables read : 1. Mean pH, 2.
Median pH, 3. Percentage of readings pH below 4, 4. Total reflux time, 5. Relative reflux
time, 6. Area under 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 to 9 (p<0.01). We believe that
this correlation proves the reliability of the method.

(Key Words: Hiatal hernia, reflux index.)

OZET

Gastroozefagial reflii (GER) stipheli 39 cocuk 24 saatlik distal ézefagus pH dl¢iim metodu ile
reflii agisindan aragtirildilar. Olgiilen degiskenler: 1. Ortalama pH, 2. Medyan pH, 3. Olgtilen
pH degerinde 4'lin altinda olma ytizdesi, 4. Total reflii stiresi, 5. Relatif reflii siiresi, 6. pH 4'iin
altindaki alan, 7. Refli sayisi, 8. Uzun reflii sayisi, 9. En uzun refliiniin siiresi

Ucten dokuza kadar numaralannus olan degiskenler arasinda ok 6nemli korelasyonlar sap-
tanmustir (p<0.01). Bu bulgu kanaatimizce metodun giivenirligini kanitlamaktadir.

(Anahtar sdzctikler: Hiatal herni, Refli indeksi)
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Gastroozofageal reflii (GER), alt 6zefagus
sfinkterinin ~ (LES-Lower  Eosephageal
Sphincter) eksik fonksiyonuna bagh olarak
asid mide igeriinin 6zofagusa degisik mik-
tarlarda geri gelmesi olarak tarif edilebilir.
Bu durum biitiin insanlarda ve odzellikle
kiiciik cocuklarda daima vardir ve bir
olcliye kadar fizyolojik degil, fakat normal
sayilabilir (1, 2). Bebeklerde gastrotzefageal
reflii: sikhiginin fazla olmasi alt dzefagus
sfinkterini olusturan mekanizmalarin im-
matiiritesine baglanabilir ve bu durum klini-
ge siklikla kusma ile yansir (6). Mide igeri-
ginin 6zofagusa geri kagmasi huzursuzluga,
Ozofajite ve pulmoner aspirasyona neden
olabilir. Gastrotzefageal reflii bebeklerde
kusmanin yaninda, anemi, hematemez, ge-
ligme geriligi, solunum ile ilgili bulgular ve
son anda énlenebilen ani bebek 6liimii send-
romu (Near Miss Suddent Infant Death
Syndrom) ve Ani Bebek Oliimii Sendromu
(SIDS) gibi patolojilerin de nedeni olabilir
().

Yukarida bahsedilen patolojik klinik du-
rumlar gastrodzofageal reflii'ye bagh olarak
gelisirken, bazi patolojik durumlar da alt
Ozoafagus sfinkteri fizyolojisini bozarak
gastrodzofageal reflii nedeni olarak karsi-
miza gikmaktadir. Ornek olarak hiatus her-
nileri, gastrostomi, abdominal yolla yapil-
mis olan Heller amileyatlari ve kostik
Ozofagus yarniklari sayilabilir. Gastrodzofa-
geal reflii tamimlanmasinda sikhikla, bar-
yumlu mide 6zofagus tetkiki ve sintigrafik
yontemler kullamilmaktadir. Refli olay: hig
bir zaman devamli olmadigindan bu yon-
temlerle kisa bir zaman iginde tespit edilme-
yebilir. Ancak cok ciddi refliilii olgularin
kiigiik bir grubunda miimkiin olabilmekte-
dir. Radyolojik tetkiklerin yapildig1 siire
disinda ortaya gikan refliiler ise higbir za-
man gosterilemez ve dolayisi ile radyolojik
yontemler ¢ocukluk yag doneminde gast-
rodzofageal reflii tamimlamas: igin giliven-
sizdir. En fizyolojik ve duyarhi yol distal
ozofagus pH'sinin 24 saat siire ile 6lgiilme-
sidir (3, 4, 6). Aym yontem tedavi esnasinda
ve sonrasinda da kullanulabilir. Ancak sade-
ce distal 6zofagus pH'sinin 0lgiildiigii du-
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rumlarda yalnizca asit reflii gosterilebilecegi
ve ¢ok daha nadir olan baz refliiniin de
gOsterilmesi icin ¢zefagus ile birlikte, ikinci
bir prob ile (simultane) mide pH'sinin da
olgiilmesi gerektigi unutulmamalidir. Distal
0zofagus pH odlgliimlerinde patolojik / fizyo-
lojik s icin tibbi kaynaklarda tam bir
goriis birligi olmamakla birlikte agsagidaki
degiskenler yaygin olarak kullanilmakta ve
klinik bulgulara gére yorumlanmaktadir.

- Total reflii siiresi: 24 saatlik 6l¢cim stire-
sinde 6zofagus pH'sinin 4'iin altinda bulun-
dugu zaman epizodu.

- Raletif refli siiresi (refli indeksi): 24 sa-
atin %'si olarak reflii siiresi.

- pH 4'iin altindaki alan, (4 - okunan pH
x zaman) : Bu degisken refli siiresini pH
degeri ile ¢arparak 24 saat siiresini bir alan
olarak okumaktir; boylelikle yiiksek asitli
reflii ile diigtik asitli reflii ayirdedilebilir.

- Reflii sayisi: 24 saatlik siire iginde
pH'nin 4'tin altina diigme sayist.

- Uzun refliilerin sayisi: 5 dakikadan
uzun refliilerin sayisi.

- En uzun refliiniin siresi.

Bu calismada degisik nedenlerle gast-
roozofageal reflii 6n tanisi almis ve 24 saat-
lik distal 6zefagus pH-metrisi yapilabilmig
olan hastalardan alman sonuglar degerlen-
dirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Haziran - Kasim 1992 tarihleri arasinda
gastrodzofageal reflii (GER) On tamsi ile Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi
Anabilim Dalina bagvurmus olan 39 hastada
49 dl¢lim yapilmusgtir.

24 saatlik distal 6zofagus pH olgiim tek-
nigi:

1- 2,5 mm cam elektrodlu prob nazogast-
rik sonda takma yontemi ile 1/3 distal
0zofagusa yerlestirildi.

2- Radyolojik kontrol ile prob yeri dog-
rulandr.

3. Cihaz cahstinildi (Gastrograph Marc 1,
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MIC Corporation, Isvicre) ve 24 saat siireyle
ambulatuar olarak hastaya verildi.

4- 24 saat sonunda cihazin kendi yaz-
dinasindan gastrodzofageal reflii analiz ra-
poru alind1 ve klinik olarak degerlendirildi.

Olgiilen degiskenler:

1. Ortalama pH

2. medyan pH

3. Olgiilen pH degerlerinde 4'iin altinda
olma %'si

4. Total refli siiresi
5. Relatif reflii siiresi %
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6. pH 4'iin altindaki alan
7. Reflii say1si

8. Uzun reflii sayis1

9. En uzun refliiniin stiresi

SONUC VE BULGULAR

Biitiin olciimlerin korelasyon katsayilar
istatistiksel olarak korelasyon analizi ile he-
saplanmig ve sonuglandirilmigtir. Olgiim
sonuclarmun ortalama degerleri, standart
sapmalari, en yiiksek ve en diigiik degerler
Tablo 1'de, korelasyon katsayilar1 (r) Tablo
2'de gosterilmistir.

TABLO 1: DEGISKENLERIN ISTATISTIKSEL OZELLIKLERI

Ortalama Sx Min Maks.
D1 5.590 0.888 3.300 7.300
D2 5.700 1.075 2.800 7.600
D3 16.98 20.66 0.08 76.80
D4 225.3 288.0 1.0 1065.0
D5 15.64 20.00 0.10 74.00
D6 221.5 371.3 0.0 1491.0
D7 326.2 272.0 6.0 1129.0
D8 6.57 8.17 0.00 33.00
D9 26.42 4587 31 26568
TABLO 2: DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKI
D1 D2 D3 D3 D5 Deé D7 D8
D2= Median pH 0.978
D3=pH<4 olan zaman %  -0.916 -0.906
D4= Total reflti zamani (Sn) -0.908 -0.901  0.999
D5= Rolatif refli zamani -0.909 -0.901  0.999 1.000
D6= Egri altindaki alan -0.858 -0.863  0.957 0.964 0965
D7= Reflu sayisi -0.601 -0.536  0.579 0.563 0.564 0.478
D8= Uzun refll sayisi -0.864 -0.840 0.927 0.921 0.921 0.870  0.676
D9= En uzun refli -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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TARTISMA

Tablolarin incelenmesinden anlagilacag:
gibi, 24 saat bovunca 6l¢iilmiis (ortalama ve
medvan) pH degeri ile diger parametreler (1
ve 2) arasinda gligli olumbuz iliskiler (p>
0.01) bulunmustur. Reflivi gosterme baki-
mindan anlaml bulunmanustir. Ozofagu-
sun normal pH's1 4'in Gzerindedir ve pH'-
nin bu degerin altina diigmesi mide asit
igeriginin 0zofagusa gegtigini gosterir. Ca-
hismamizda ortalama degerler pH 4'iin tlize-
rinde bulunmustur. Bunun da anlanu reflii-
niin daima fraksivonlar halinde oldugudur.
Diger degiskenler incelendiginde (de(*igken

3-9);, pH degerlerinde 4'in altinda olma ¢ 'si,
total refld siiresi, relatif refli stiresi %, pH
4'in altindaki alan refli savisi, uzun reflii
savist (Refli < 5 dakika), en uzun refltintin
stiresi arasinda ¢ok Onemli linear korelas-
vonlar saptanmugstir. Bu iligkiler anlamh bu-
lunmustur (p<0.01). Bagka bir devisle gast-
rotzofageal refli, herhangi bir degiskenin
patolojik sinir iginde olmast halinde digerle-
rinin de patolojik smurlar iginde beklene-
cegidir. Bu bulgu, gastrodzofageal refli ta-
nimlamasindan son derece dnemli bir adim-
dir, c¢inki amlan degiskenlerin  geligkili
¢tkmalart durumunda metodun gtivenirliligi
tartisma konusu olacaktir ve bu durumda
da vontemin tamimlama degeri % 100 olarak
kabul edilemez. Bu asamada sorulacak soru
patolojik gastrodzofageal refli vani gast-
rodzofageal reflii hastaligr (gastroeosepha-
geal reflux disease, GERD) ile dogal
sayilabilecek gastrodzofageal refli arasin-
daki sinirin ne oldugudur. Bu sorunun ceva-
bina en dogru vaklasim, kiside refli ile ilgili
bir hastaligin varhguun gosterilip gosteril-
memis olmasi ile baslar. Ornegin sik tekrar-
lavan pnomoni, gelisme geriligi, uvurken
nefes tutmak, astim vb.

Bovle veva benzer bir durumda 24 saat-
lik distal 6zofagus pH 6lgiimi vapildiginda
ph'nin 41in altina distigi saptanmigsa ve
hastada klinik bulgulann agiklayabilecek
baska bulgu voksa reflii patolojik kabul edi-
lir. Olgiim siiresince tesbit edilmis olan say1-
lar gastrodzefageal reflid tanist igin 6nemli
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olmamakla  birlikte refliiniin  siddetini
vansitirlar. Klinigimizde uydugumuz pren-
sibe gore, refli indeksi (RI) (Relatif refli
stiresi) 30'un altinda bulundugu klinik du-
rumlar orta diizevde gastrodzefageal refli
(GER) olarak kabul edilir. Bu deger 30'un
tzerinde bulunmugsa ciddi veya sid-detli
gastrodzefageal refli tamist kovulur. Orta
derece gastrodzefageal refliide Once-likle
konservatif ve medikal tedavi denenir ve te-
davi sirasinda pH olgtimleri ile tedavinin et-
kinligi aragtirthr. Ciddi diizeydeki gast-
rodzefageal reflii ise bir antireflii ameliyat
dngorilir.
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