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Ozet:
Gzofajiti olan hastalarda gastroszofajiyal reflii dere-

Klinik, endoskopik vc histopatolojik olarak

cesini saptamak ve kontrol grubu ile k.yaslamak
amactyla 7 hasta ve 8 saglikly kigide 24-saatlik int-
redzofajiyal pHmetri aragtirmasi  yapilmgstir.,
GORS'lu hastalarda kontrollerde kiyasla signifi-
kan derecede daha ¢ok reflic saptanmigtsr.

GORS'lu hastalarda 20 mg omeprazol verildikten
sonra 24 saatlik intraszofajiyal pHmetri yinelenmiy
ve omeprazol'un gastrodzofajiyal refltiyil signifikan
derecede azalttigt gézlenmigtir.

Anahtar Kelimeler:  Gastroozofajiyal reflu, iniraozofajiyal
24 saathk pHemetri, Omeprazol

Etkin bir gastroozofajiyal bariyer ve amplitii-
dii yeterli 6zofagus kontraksiyonlar antireflii
mekanizmanin 6nemli iki komponentidir
(4,7,12). Bu mekanizmanin bozulmas: sonu-
cunda ortaya ¢kan gastroozofajiyal refli
sendrumu’'nun (GORS) tani ve ayirtici tanmisin-
da birgok yontem kullamlmistiv(3). Bunlar
ozofagusla ilgili degisikliklerin belli bir yanm
yansitirlar ve sinith bir siiredeki olaylarin de-
gerlendirnmesine olanak saglarlar. Bu nedenle
sentiviteleri diisuktiir. Intraczofajiyal plimet-
ri GOR'yii dogal yasam kosullarinda, fizyolo-
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Summary: INTRAESOPHAGEAL 24-HOUR
PHMETRY FINDINGS I[N PATIENTS WITH
GASTROESOPHAGEAL REFLUX SYNDROME
(GERS)

To defect the degree of gastrocsophageal reflux in
cases with clinically, endoscopically and histopat-
hologically documented esophagitis 24.hour intrac-
sophageal pHmetry was done in 7 patients with
GERS and 8 volunteers. It has been found that pati-
ents with GERS have significantly hugher reflux.

Intraesophageal pHmetry was repeased afier taking
20 mg omeprazole. It has been found that omeprazo-
le significantly reduced the degree of gastroesopha-
geal reflux in patient with GERS.

Key words: Gastroesophageal reflux, intraesophageal 24-
hour pHmetry, Omeprazole

jik ozelliklere ¢ok yakin bir sekilde ve ¢ok
daha uzun bir siirede yazdirma ve degerlen-
dirme olanagint saglar. Bu yontemin sensitivi-
te ve spesifisitesinin yiiksek oldugu gozlen-
mistir (3, 4, 7, 10, 12). Giderek daha yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir.

Mide asit sekresyonunu etkin bir sekilde inhi-
be eden Hz-resept.br antagonistleri ve HY'k™*
ATPase inhibitorlerinin 6zofajit sagaltiminda,
oteki ilaglara kiyasla daha etkili olduklar:
saptanmigtir (1, 6, 8, 15). Kardiyoozofajiyal
sfinkter basincina ve 6zofagus motilitesine et-
kisi olmayan bu ilaglarin 6zofajiti iyilestirici
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etkilerinin endirek olarak gastro-0zofajiyal
refliiyii azaltmalarina bagh olmasi gerekir.

Bu arastirmanmm amac: klinik olarak GOS'u
olan, endoskopik ve histopatolojik olarak 6zo-
fajiti bulunan hastalarda 24 saathk intraozo-
fajiyal pHnietri yontemi ile refliinin derecesi-
ni saptamak ve keza bu hastalarda tek doz
Omeprazol'un gastroozofajiyal refliiye etkisini
ortaya koymaktir.

MATERYEL ve METOD

Arastirmanmin = materyelini  klinik  olarak
GORS, endoskopik ve histopatolojik olarak
ozofajiti olan 2 kadin ve 5 erkek, toplam 7
hasta olusturur. Kontrol grubunu, hi¢ bir ya-
kinmas: olmayan ve endoskopik olarak ozofa-
gusu normal bulunan 2 erkek ve 6 kadm, top-
lam 8 kigi olusturur.

24-saathk intraozofajiyal pHimnetri Gastrog-
rapH Mark | apareyi kullamlarak yapil-
mistir. Incelemeden 6nce ve inceleme siiresin-
ce hastalarin herhangi bir ilag almamalar) ve
dogal yasaml.arim suardirmeleri onerilmistir,
Her incciemeden once apereye gerekli bilgiler
sul lenmis ve ayan yapilmigtir,

Transnazal olarak sokulmus elektrod kardiyo-
ozofajiyal stinkterin 5 sm proksimaline yerles-
tirilmisti. GORS'lu hastalarda 24 saatlik
pHmetri omneprazol'dan once ve omeprazol gt-
kisinde olmak uzere iki kez yapilmustir. Birin-
ci intradzofajiyal pHmetri dogal kosullarda
refliyi saptamaya, ikincisiyse 20 mg omepra-
zol'un bu refli uzerine olan etkisini ortaya
koymaya yonelikti. Intra-ozofajiyal pHmetriye
her hastad: gunun belli bir saatinda baglama
gereksinini duyulmannstir.

Istatistiksel degerlendirmede Mann-whitney
yontemi kullamilmmgtar, Kontrol grubu ile
GORS'lu hastalann  omeprazol'dan once ve
sonraki reflu bulgular kiyaslanmstir,

BULCGULAR

Kontrol grubu ite GORS'lu hastalar arasinda
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ortalama yas yoniinden fark yoktur. GORS'lu
hastalar kontrollere kiyasla daha gsisman kisi-
lerdi.

Kontrol grubu ile GORS'lu hastalarin omepra-
zol'dan once ve omeprazol etkisi altindaki 24-
saathk intraozofajiyal pHmetri bulgularinin
ortalama degerleri Tablo I'de gosterilmistir.
GORS'lu hastalarda intraozofajiyal PHmetri-
nin 4 parametrinde ortalama degerleri kont-
rol grubuna kiyasla signifikan derecede yuk-
sek bulunmustur(p<0.01). %ZpH < 4 ve en
uzun refli episodunun siiresi ile ilgili ortala-
ma degerleri hasta grubunda kontrollerden
farklh bulunmamagtiv. 20 mg omeprazol

Tablo I: Gorx'lu Hastalarda Omeprazol'dan Once ve Son-
vaki 24. Saathk Intraszofajiyal pHMetri Bulgulan

GORS'lu Hastalar

pH Parameterieri Kontiol  OMPonce OMPsonva P

204320 13.2:14.7 4.262431 NS
1702154 1702188 42 624.41 <005
1172106 11.8213.01 2.97:8.07 <005
27.2£21.6 221:206 63.6266.4 <0.05
06605  6.5727.57 1.742.22 <005
282255 132142218 77641162 NS

FepHed

‘Toplam reftt suresi
Nisbi vellil seresi
Refla suytat

Uzun reflulerin sayi
En uzun R suresi(sn)

GORS'lu hastalarin reflillerin dort parameter
bulgularina gore signifikan derecede dustir-
mustir (p<0.01).

Johnson ve DeMeester skorlama yontemine
gore kentrollerde ve GORS'lu hastalarda 24
saathk intreozofajiyal pHmetri bulgulan
Tablo II'de gorilmektedir. %pli<4 parametri-
ne gore GORS'lu 7 hastanin 4(%57.1)iinde pa-
tolojik reflu vardir. Keza en uzun refli episo-
dunun siresi yonunden 7 olgunun 2
(7.28.6)'sinda patolojik refli gozlendi. Diger 4
parameterde patolojik refli orami %57.1 ile
%714 arasinda degismistir. TGm parametre-
lerin aritmetik ortalamasma goére patolojik
refli olgularin %54.7'sinde gozlenmistir,

20 mg omeprazol GORS'lu hastalarda patolo-
Jik refliyi énemli oranda azaltmigtir. Refli
episodlarimin sayis1 bakimindan %71.4 ora-
ninda olan patelojik refli omeprazol'un etkisi
ile 7.28.6'ya digmiistir.
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24 Saatlik Intradzofajiyal p’™ netri Bulgulan

Tablo Il: Gors'lu Hastalaxda Omeprazotdan Once ve
Sonraki 24 Suathk pH'metii Bulgulan (Jahnson ve Dec-
mester Skorlama Yéntemine Gone)

Kentrol Normul GORS)Ju  CORSlu

pH Parameterhn
Deger  Omp. On. Omp. son.

2.1320 <60 %ET.U47) %28.6(7)
1. 17£1.07 <3.25 %bL7.1(477) %A29(1/7)
Total refla sarewil %) 9.9212.1 <341 FET.UHT) F14.901/7)
Efinin alttndaki nlan 22.2421.6 <70.4 %71.4(5¢7) %28.6(2/7)
Reflu episcdlaninin xuymi 0.520.5 <1.5  %&7.1(477) %42.93/7)
>6 dk refls epis. sayis1 4,780 <12.7 %28.&2T) %14.K1/7)
L'.;;lkuzun R vpis, surexi

{Dk)

pH Parameterivri
S%pH<d

%H4.7 %314

TARTISMA

Bu srastirmada 6zofajitli hastalarda intraézo-
fajiyal 24 saathk pHmetri bulgular: 4 parame-
terde kontrullere kiyasla signifikan derecede
yuksek bulunmustur. Daha 6nce yapilnug
arastirmalarda da 6zofajitli hastalarda refli-
nun kontrollere kiyasla signifikan derecede
yiiksek oldugu saptannugtir(2,4,7,10,14). Ozo-
fajitin derecesi ile reflinin siddeti arasinda
paralilizm vardir(2,9,12,15). Ozofajitli hasta-
larda, pirozisli hastalarda kiyasla ve Barrett
ozofaguslu hastalarda, 6zofajitli hastalara ki-
yasla signifikan derecede daha ¢ok refli oldu-
gu saptannustirn{2,12).

Intraozofajiyal 24-saathk pHmetride normal-
lerle refliilii hastalarin ayriminda gesitli para-
meterlerin sensitivitesi kiyaslanmigtir
(10,11,13). Daha dogru sonug verdigine inani-
lan ve daha sik kullamilan paranieterler:
%pH<4,5 dk'dan uzun reflii episodlari ve en
uzun episodun siresidir. Aragtirmamizda
reflii episodlarinin sayis1 yoniinden GORS'lu 7
hastanin 5'inde (%:71.4) patolojik refli saptan-
mistir. Johnson ve DeMeester semptomlu has-
talarda, degisik parameterlere gore olgularin
%50-81.5'inde normal refli saptanuglardir(7).
Intraozofajiyal pHmetrinin popiiler oldugu gi-
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numiizde GOR'de 6zofagus motilitesinin etkisi
kugimsenir olmugtur. Nitekim Weiser ve
Lange 1986'da endoskopik olarak saptanan
ozofajitin siddeti ile refli derecesi arasinda
paralelizm oldugunu gozlemisler ve GOR tani-
sinda manometrinin degerini yitirdigini iddia
etmiglerdir(14). Halbuki 1991 yi1linda Stein ve
DeMeester bu iddianin dogru olmadigimi gos-
teren bulgu elde etmislerdir(12). Teknik ag-
dan aym fakat pHmetrik ve monometrik ince-
lemeyi simiiltane olarak yapabilen aparey ile
normallerde, 6zofajitli ve Barrett o6zofaguslu
hastalarda uzun siireli pHmetri ve monometri
incelemesi yapnuslar ve normallerle 6zofajitli
hastalara kiyasla Barrett 6zofaguslu hastalar-
da bir yandan reflide éteyandan ozofagusta
izole kontraksiyonlarla disik amplitidli
(<30mmHg) kontraksiyonlarin sayisinda sig-
nifikan derecede artis gozlemislerdir. Hatta
bu nedenle Barrett 6zofagusunun 6zofagusun
motilite bozuklugu hastaligh olabilecegi kus-
kusuna kapilmiglardir. Ozellikle baz1 olgular-
da ozofagus motilitesinin incelenmesinde
buyuk yarar vardir(5).

Ozofajit peptik iilsere kiyasla tibbi sagaltima
daha direnglidir. Omeprazol Hg reseptor anta-
gonistlerine kiyasla o6zofajit sagaltiminda
daha etkilidir(8,15) ve yiiksek doz Hg reseptor
antagonistlerine direngli 6zofajit olgularinin
omeprazol ileiyilestigi gozlenmistir(1). Omep-
razol'un bu olumlu etkisinin, mide asit sekres-
yonunu inhibe ederek endirek olarak GOR'yii
azaltmasina bajh olup olmadigmi saptamak
amaciyla yapilan boaarastirmada 20 mg omep-
razcl'un GORS'lu hastalarda refliiyii 24 saat
boyunca signifikan derecede azalttigr gozlen-
mistir. Bu beklenen bir sonugta ve direngli
ozofajit olgulannda neden Hg reseptor anta-
gonistlerinin dozunu arttirmanin veya daha
kuvvetli asit inhibisyonu yapan omeprazol'a
gecmenin gerekli oldugunu izah eder.
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