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Ö.et: Kliııik, erıdo.•kopik uc lıistopat,,u,jik olarak 
özofajiti olaıı hastalprda gastroözofajiyal roflü deı't!• 
ccsiııi ::.aptamak. ve kontrol grublL ile k,.>-asla.mak 
cımac,yla 7 lıa.,ta ve 8 saclıkl, kivide 24,saatlik int

ro.özofajiyal pHmctri a-ra.�•tırmaın yapılm�tır. 
GÔRS'lıı lıaetalard<J kontrollerde kıyas/,, sigııifi• 
kan derecede dalıa çok rcflii saptaıımıştır. 

GÔRS'lıı lıaotalarda 20 mı: omcprazol uerildiktcıı 
sonra 24 �uaıJık İtıtra&o/Cljiyal pllmcıri yinelenmiş 
ve omcpıYJzol'rm gastro&ofajiyc,l refltlytl signifikaır 
derecede azalttığı göz!.cmmiştir, 

Annhııır Kelinıclcr: C3slroozofojiyol renu, inlraozofajiyol 

24 s.ıatlık pHmelrİ, Omepraıol 

Etkin bir gastroözofajiyal bariyer ve amplitü
dü yeterli özofagus kontraksiyonlan antireflü 
mekanizmanın önemli iki komponentidir 
(4,7,12). Bu mekanizmanın bozulması sonu
cunda ortaya çıkan gastroözofajiyal reflü 
sendrumu'nun (GÖRS) tanı ve ayırtıcı tanısın
da birçok yöntem kullamlmıştır(3). Bunlar 
özofagusla ilgili değişikliklerin belli bir yanını 
yansıtırlar ve sınırlı bir süredeki olaylann de
ğerlendimıesine olanak sağlarlar. Bu nedenle 
sentiviteleri düşuktiir. İntraözofajiyal pHmet
ri GÖR'yü doğal yaşam koşullarında, fızyolo• 
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Summary: INTRAESOPHAGEAL 24-HOUR 
pHMETRY FTNDINGS iN PATTENTS W/TH 
GASTROESOPHAGEAL REFLUX SYNDROME 
(GERSJ 

To defect the dogrcc of gastrocsophagcal raflux iıı 
cascs witlı cliııically, cndoscopiı:ally arıd lııstopaı
hologic!llly d()Cum�ııted csoplıogitis 24-hour intr(lC·

!foplıagcal pHmatry was tüme iıı 7 palitmt:ı with 
GERS and 8 volııntcers. it lıas bccn fouıtd thaı pati
cmtş with GERS lıave sigııificaııtly lughcr ro/ltıx. 

lntrac.sophagca.l pHmetry was rcpeas<Ul aftcr taking 
20 mg omapro>:Qlc. it lıas becıı f'oıınd that omcprazo
le sigııificaııtly rcducr:d the degree of gastroesopha• 
gcal rcflux in patıeııt wiıh GERS. 

Kcy word.<: Castroosoplıageal reflııx, intratsopbageal 24-

hour pRmel7y, Om•prozole 

jik özelliklere çok yakın bir şekilde ve çok 
daha uzun bir sürede yazdırma ve değerlen
dirme olanağıııı sağlar. Bu yöntemin sensitivi
te ve spesifısitesinin yüksek olduğu gözlen
m.iştir (3, 4, 7, 10, 12). Giderek daha yaygın 
bir şekilde kullanılmaktadır. 

Mide asit sekresyonunu etkin bir şekilde inhi
be eden H2-reseptör antagonistleri ve H+K+ 

ATPase inhibiLörlerinin özofajit sağaltımında, 
öteki ilaçlara kıyasla daha etkili olduklan 
saptanmıştır (1, 6, 8, 15). Kardiyoozofajiyal 
sfınkter basıncına ve özofagus uıotilitesine et
kisi olmayan bu ilaçlann özofajiti iyileştirici 
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etkilerinin endirek olarak gastro-özofajiyal 
rellüyü azaltmalarına bağlı olması gerekir. 

B..ı araştınnanııı amacı klinik olarak GÖS'u 
olan, endoskopik ve histopatolojik olarak özo
fajiti buluırnu hastalarda 24 saatlık fatraözo
fajiyal pHnıetri yöntemi ile reflünün derecesi
ni saptamak ve keza bu hastalarda tek doz 
Omeprazol'un gastroözofajiyal reflüye etkisini 
ortaya koymakt.ır. 

MA1'ERYEL ve METOD 

Araştırmanın materyelini klinik olarak 
GÖRS, endoskopik ve histopatolojik olarak 
özofajiti ol:tn 2 kadın ve 5 erkek, toplam 7 
hasta oluşturur. Kontrol grubunu, hiç bir ya
kınması olnıaynıı ve endoskopik olarak özofa
gusu normal bulw1an 2 erkek ve 6 kadııı, top
lam 8 kişi oluşturur. 

24-saaUık intraözofajiyal pHınetri Gastrog
rapH Mark I apareyi kullanılarak yapıl
mıştır. İncelemeden önce ve inceleme süresin
ce hastal:ırın herhangi bir ilaç almamalan ve
doğal yaş:ııııl.mnı sı.irdürmeleri önerilmiştir.
Her intu�uıeden önce apereye gerekli bilgiler
.ı ul lenmiş ve ayan yapılmıştır.

Transnnz:;ıl olorak sokulmuş elektrod kardiyo
özofajiyal sliııkterin 5 sm proksimaline yerleş
tirilmiştir. GÖRS'Ju hastalarda 24 saatlik 
pHmetri oıueprazol'dıın önce ve omeprazol et
kisinde olnı:ık ı.izere iki kez yapılmıştır. Birin
ci intraözof:ıjiyal pH mctri doğal koşullard:ı 
reflüyü saptruııaya, ikincisiyse 20 mg omepra
zol'un bu rcflü üzerine olan etki�ini ortaya 
koymaya yoııelikti. lntra-özofajiya) pHnıetriye 
her h::ıst:ıdn guııüıı belli bir sııatıuda başlanın 
gereksinimi ıluyulmamıştır. 

istatistiksel değerlendirmede Manıı-whiLney 
yöntemi lrnllıınılııııştır. Kontrol grubu ile 
GÖRS'lu ho.-ıtalnnn omeprazol'dan önce ve 
sonraki reflu bulgul:ıru kıy:ıslaıınııştır. 

BULCULAH 

Kontrol grubu ile GÖRS'lu hastalar arasında 
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ortalama yaş yönünden fark yoktur. GÖRS'lu 
hastalar kontrollere kıyasla daha şişman kişi
lerdi. 

Kontrol grubu ile GÖRS'lu hastalann omepra
zol'dan önce ve omeprazol etkisi altındaki 24-
saatlık intraözofajiyal pHmetri bulgularının 
ortalama değerleri Tablo I'de gösterilmiştir. 
GÖRS'lu hastalarda intraözofajiyal PHmetri
nin 4 paranıetriııde ortalama değerleri kont
rol grubuna kıyasla signifikan derecede yük
sek bulunmuştur(p<0.01). %pH < 4 ve en 
uzun reflü episodunun süresi ile ilgili ortala
ma değerleri hasta grubunda kontrollerden 
farklı bulunmamıştır. 20 mg omeprazol 

Tablo I: Oöıı-.t"lu Hıu;talo..rda Omcpra.ıol'don Önce ve Son. 
:-aki 24. Saııthk Intrııöıofajiyal pH'Metri Bulgulon 

pH Ptıtınn�tcrlcıi 

%ı>H<4 
Toplam rcnu ııurı"i 
Niı.hi rellfi ıııUn,ı-i 
RtıOU!ın}ı!lı 
Uzun nı:füUcırin sayısı 
En u1..un R sure.ııl(şn) 

CÖRS'lu Hmıt.ıllnr 

Konlrot 0).IP önce 0,\1 P ııonra P 

2,04±2.0 13.21.14, 7 4.26±4.3J 
17.0±.15.4 170±188 4.2.6±-4.41 
1.17±.l.06 t l.8±13.01 2.97!3,07 
27.2±21.6 221±206 63.6t56.4 
O.&t;0.5 6.57±7.57 1.7±2.22 
282±255 132l±2218 176t.l 162 

NS 
<0.05 
<0,05 
<0.05 
<0,05 

NS 

GÖRS'lu hastaların reflülerin dört parameter 
bulgularına göre signifika.n derecede düşür
müştür (p<0.01). 

Joh.nsoıı ve DeMeester skorlama yöntemine 
göre kontrollerde ve GÖRS'lu hastalarda 24 
saatlık intrııözofajiyal pHmetri bulgulan 
Tablo U'de görülmektedir. %pH<4 parametl'"i• 
ne göre GÖRS'lu 7 hastanın 4(%57.l)'ünde pa
tolojik reflu vardır. Keza en uzun reflü episo
durıun süresi yönünden 7 olgunun 2 
(%28.6)'sında patolojik reflii gözlendi. Diğer 4 
pnrameterde patolojik reflü oranı %57.1 ile 
%71.4 arasında değişmiştir. Tiim parametre
lerin aritmetik ortalamasma göre patolojik 
reflü olguların %54.7'sinde gözlenmiştir. 

20 mg onıeprazol GÖRS'lu hastalarda patolo
jik rellüyü önemli oranda azaltmıştır. Reflü 
episodlannın sayısı bakımından %71.4 ora
nıııda olan patolojik reflü omeprazol'un etkisi 
ile %28.S'ya düşmüştür. 
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GastToöıofujiyal ReOü Sendromlu Hastalarda 
24 Saatlik Lıtr::ıözofajiyal p':'·'\etri BulguJarı 

Tablo il: GOrı.'lu H;;ı.sl,ıılorda Omeprozol'do.n Onco ve 
Sonro.ki 24 Suı:ıthk pH'mulri Bu)gulo.n (Johnson ve Dee• 
mcst'-'1' Skul'lamo Yünt"'minı.ı Göru) 

pH Pur.ımı:h:rluri KonlTol Normal CÖRS'Ju CÖRS1u 
OtWM" Omp. Ön. Omp. son, 

pH Pammatcrtrrl 2 .. ut:2,0 <6,0 'X,57,1(4/7) %28,6(217) 
�pfl<4 Ll7±1.07 <3.25 ".lı&7.1(4fl) %-12.9(:lfT) 
Tol.al renu ııur.:ı.i('%.> !L9tı2.t <34,1 Q7.1(417) %-14.9(1n) 
Egrlnln ııltındııki nlıın 21.�l.6 <70.◄ %7l.4(617) %28.6(2/7)
Rcnil episodLuımn ıı;ıı)'l1'1 O..St0.5 <Ui Q7,l(◄n> %42.9(317) 
>6dkre0ü(·piıı:,fUl)'IIA 4�7�.o <12.7 \l.28.6(217) %1◄.9(1n)
En ıuun R l!pİ�. ııUn:ııl
(Ok) 

TARTIŞMA 

Bu ı,raşormada özofajitli hastalarda intraözo• 
fajiyal 24 saatlık pHmetri bulgulan 4 parame
terde kontrollere luyasla signifikaıı derecede 
yüksek buJunnıuştur. Daha önce yapılmış 
araştımıalarda da özofajitli hastalarda reflü
nün kontrollere kıyasla sigııifikan derecede 
yüksek olduğu saptannııştır(Z,4,7,10,14). Özo
fajitin derecesi ile reflünün şiddeti arasında 
paraliliznı vardır{2,9,12,15). Özofajitli hasta
larda, pirozisli hastalarda kıyasla ve Barrett 
özofa.guslu hastalarda, özofajitli hastalara kı
yasla sigııifikaıı derecede daha çok reflü oldu
ğu saptıınnııştır{2, 12). 

lntraöıofojiyal 24-saatlık pHmetride normal
lerle reflülü h:ıstalann ayrımında ç�itli para
nıeterleriıı sensitivitesi kıyaslanmıştır 
{10,11,13). Daha doğru sonuç verdiğine inanı
lan ve daha sık kullanılan paranıeterler: 
%pH<4,5 dk"dan uzun reflü episodları ve en 
uzun episodw1 süresidir. Araştırmamızda 
rellü episodlarının sayısı yönünden GÖRS"lu 7 
hastanın 5'inde (%71.4) patolojik rellü saptan
mıştır. Johııson ve DeMeester senıptomlu has
talarda, değişik paranıeterlere göre olguların 
%50-81.5'inde normal rellü saptamışlardır(?). 
lııtraözofajiyal pHnıetriııin popüler olduğu gü-
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nünıüzde GÖR'de özofagus motilitesiııiıı etkisi 
küçümsenir olmuştur. Nitekim Weiser ve 
Laııge 1986'da endoskopik olarak saptanan 
özofajitin şiddeti ile rellü derecesi araSJnda 
paralelizm olduğunu gözlemişler ve GÖR tan.ı
sında manometrinin değerini yitirdiğini iddia 
etrnişlerdir{l4). Halbuki 1991 yılında Stein ve 
DeMeester bu iddianın doğru olmadığını gös
teren bulgu elde etmişlerdir(l2). Tekrtik açı
dan aynı fakat pHmetrik ve monometrik ince
lemeyi simültane olarak yapabilen aparey ile 
normallerde, özofajitli ve Barrett özofaguslu 
hastalarda uzun süreli pHmetri ve monometri 
incelemesi yapmışlar ve normallerle özofajitli 
hastala.ra kıyasla Barrett özofaguslu hastalar
da bir yandan rellüde öteyandan özofııgusta 
izole kontraksiyonlarla düşük amplitüdlü 
(<30mmHg) kontraksiyonların sayısında sig
nifikan derecede artış gözlemişlerdir. Hatta 
bu nedenle Barrett özofagusunun özofagusun 
nıotilite bozukluğu hastalığı olabileceği kuş
kusuna kapılmışlardır. Özellikle bazı olgular
da özofagus motilitesiııiıı incelenmesinde 
büyük yarar vardır{5). 

Özofajit peptik ülsere kıyasla tıbbi sağaltınıa 
daha dirençlidir. Omeprazol H2 reseptör aııta
gonfatlerine kıyasla özofajit sağaltımında 
daha etkiHdir(S,15) ve yüksek doz H2 reseptör 
antagonistlerine dfrençH özofajit olgularının 
omeprazol ile iyileştiği gözlenmiştir(l). Omep
razol'un bu olumlu etkisinin, mide asit sekres
yonw1u inhibe ederek endirek olarak GôR'yü 
azaltmasına bıı.j\ı olup olmadığml saptamak 
amacıyla yapılan bO-�raştırmada 20 mg omep
razrl'un GÖRS'lu hastalarda reflüyü 24 saat 
boyunca signifikan derecede azalttığı gözlen
miştir. Bu beklenen bir sonuçta ve dirençli 
özofajit olgulannda neden Hz reseptör anta
gonistleriııin dozuııu arttırmanın veya daha 
kuvvetli asit inhibisyonu yapan omeprazol'a 
geçmenin gerekli olduğunu izah eder. 
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