OZGUN ARASTIRMA

Gastroozofageal refli hastaliginda diyafram kruslar arasindaki aci

ile asit reflu siddeti arasindaki iliski: bir retrospektif kohort calismasi

Relationship between acid reflux severity and the angle between diaphragm crus in gastroesophageal

reflux disease: a retrospective cohort study
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Giris ve Amag: Gastroskopi ve 24 saatlik pH metre gastrodzofageal
reflii hastaliginin tanisinda altin standarttir. Bu calisma, 24 saatlik pH
metre ile saptanan asit refld siddeti ile diyafram kruslari arasi aginin
iliskisini belirlemeyi amaclamistir. Gere¢ ve Yontem: Haziran 2011 ve
Haziran 2017 arasinda, gastroézofageal reflii hastaligi olan 32 hasta
ile 20 normal bireyden elde edilen veriler retrospektif olarak incelendi.
Diyafram kruslari arasinda agi olciimui bilgisayarl tomografi kesitleri tize-
rinden yapildi. Bulgular: Diyafram kruslari arasindaki aginin genislemesi
ile DeMeester skorunun yuksekligi arasinda anlamli olarak orantil iliski
bulundu (p <0.004). DeMeester skoru >14.7 olan hastalarda daha du-
stik DeMeester skoru olanlara gdre bu aginin ortalama dederi anlamli
olarak daha yuiksekti (p=0.033). Kruslar arasi agi normal bireylerde gast-
roczofageal refli hastaligi olanlarla karsilastirildiginda anlamli derecede
daha ddistikti (normal birey ile DeMeester >14.7 olan gastrozofageal
refld hastalikli birey, p=0.001, normal birey ile DeMeester <14.7 olan
gastrodzofageal refli hastalikli birey, p=0.04). DeMeester skorunun
>14.7 olarak kestirilmesinde, acinin 65° ve tzeri olmasinin duyarliligi
%94.4, dzglilligu %42.9, pozitif kestirim dederi %68.0 ve negatif kes-
tirim degeri %85.7 olarak saptandi. Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari,
diyafram kruslari arasi agi ile asit refli siddeti arasinda acik bir iliski ol-
dugunu gdstermektedir. Bilgisayarli tomografi kruslar arasindaki aciyi
hesaplamasi ile anti-reflti cerrahi dncesinde faydali bir yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: Gastroézofageal refli hastalidi, 24 saatlik pH met-
re, bilgisayarli tomografi, diyafram kruslari

GiRiS

Bati nufusunun yaklasik %20'si gastro6zofageal reflu
hastaligindan (GORH) muzdariptir. Bu hastalarin cogun-
lugu, diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve proton pompa
inhibitorleri (PPI) ile basarili bir sekilde tedavi edilebilen
GORH'e sahiptir (1). Bununla birlikte, inat¢i semptomla-
r olan hastalarda genellikle ek endoskopik islemler veya
anti-refll cerrahisi gerekir. Laparoskopik Nissen fundopli-
kasyonu (LNF), ilk kez Rudolph Nissen tarafindan tanim-
lanmis olup, GORH'li hastalarda tercih edilen etkin bir
cerrahi yéntemdir (2,3). GORH'de hasta seciminin dogru
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Background and Aims: Gastroscopy and 24-hour pH monitoring are
currently the gold standards in diagnosing gastroesophageal reflux dis-
ease. This study aims to define the association between the acid reflux
severity, as determined by the 24-hour pH monitoring, and the grade of
the intercrural angle. Material and Methods: The clinical data from 32
patients with gastroesophageal reflux disease and 20 normal individuals
without gastroesophageal reflux disease were retrospectively analyzed.
The intercrural angle of all patients was measured using computed
tomography and compared with the DeMeester score. Results: A sig-
nificant proportional relationship was found between the enlargement
of the angle between crura and the DeMeester score (p <0.004). The
intercrural angle was significantly higher in patients with a DeMeester
score >14.7 than in those with a lower DeMeester score (p=0.033). The
intercrural angle was also significantly lower in normal individuals when
compared with patients with gastroesophageal reflux disease (normal
individual vs gastroesophageal reflux disease with DeMeester score
>14.7, p=0.001; normal individual vs gastroesophageal reflux disease
with a DeMeester score <14.7, p=0.04). The cutoff threshold for the
angle between crura in predicting a DeMeester score >14.7 was >65°
with 94.4% sensitivity, 42.9% specificity, 68% positive predictive value
and 85.7% negative predictive value. Conclusion: Results of the pres-
ent study indicate an association between the angle between crura and
acid reflux severity. Computed tomography can be an ancillary method
before anti-reflux surgery as it calculates the angle between crura.

Key words: Gastroesophageal reflux disease, 24-hour pH monitoring,
computed tomography, diaphragmatic crura

yapllmasi ameliyat sonrasi basarida anahtar rol oynar. Bu
nedenle, 6zofagogastrik bileskenin anatomik yapisi dahil
olmak Uzere hastalarin klinik, demografik ve tanisal 6zel-
likleri titizlikle degerlendiriimelidir.

Gunlmtzde Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin
refliyd gosteremedigi durumlarda objektif bir test olan
24 saatlik pH metre uygulanir. Alt 6zofageal sfinkterin
(AOS) 5 cm lizerine bir prob yerlestirilir ve pH <4 oldu-
gu toplam stire kaydedilir. Bu testte 6 parametre 6lcdiltir:

Gelis Tarihi: 20.05.2018 - Kabul Tarihi: 21.09.2018

DOI: 10.17941/agd.469959
91

~
(5]
-
(=)}
~~
m
~—
N~
-
0
g
(=}
N
=
(=)}
=
(V]
©
o
o
S
(]
o
=
[+)]
o
=
o
wv
©
(=)}
=
£
()]
©
©
]
©




ORMAN ve ark.

toplam aside maruz kalma stiresi, ayakta aside maruz kal-
ma suresi, refli ataklarinin sayisi, yatarken aside maruz
kalma suiresi, 5 dakikadan fazla stiren ataklar ve en uzun
reflli ataginin stresi (4,5). DeMeester skoru, yukarida be-
lirtilen degiskenlere gdre hesaplanir ve 14.72 skoru, pa-
tolojik asit reflisti olarak kabul edilir (6). Bu ¢alismanin
temel amaci, GORH'de DeMeester skoru ve bilgisatarli
tomografi (BT)'de dlclilen diyafram kruslar arasindaki
aginin iliskisini belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

Galisma retrospektif olarak planlanmis, etik kurul onayi
alinmis ve Helsinki deklarasyonu prensiplerine uygun ola-
rak yapilmistir (Etik Kurul Kabul No: 2017/0172). Calis-
manin yapisi nedeni ile olgulardan calisma hakkinda bilgi-
lendirilmis onam formu alinmamistir.

Hasta Secimi

Haziran 2011 ve Haziran 2017 tarihleri arasinda istanbul
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Bélimu'ne basvuran pH
metre ile DeMeester skoru elde edilmis, 6zofagus veya
mideye yonelik daha énce cerrahi yapilmamis, diyafram
kruslarini gésterecek sekilde |V kontrastl toraks veya ab-
domen BT incelemeleri olan 32 GORH’IU hasta ile, uygun
BT tetkikleri olan, cerrahi veya travma Oykdisti ile GORH
olmayan 20 olgu calismaya dahil edilmistir.

Gastro6zofageal Reflii Hastaligi Tanisi ve
24 Saatlik pH Metre

Her olguda, tipik reflti semptomlariyla (mide eksimesi, re-
gurjitasyon, vs.) veya atipik semptomlarla baglantili olan
GORH tanisi konuldu. Hastalara PPi ile 2 ay boyunca am-
pirik medikal tedavi baslandi. Medikal tedaviye direncli
veya yanitsiz hastalarda ileri tani calismalarina gidildi. Hia-
tal herni, kisa 6zofagus veya diger atipik semptomlardan
stiphelenilen hastalar icin de bu testlere (24 saatlik pH
metre ve 6zofageal manometre) ek olarak toraks ve Ust
batin BT incelemeleri yapildi. BT gdrtinttilemesi olmayan
GORH'lUi hastalar bu calismaya dahil edilmedi. Hastalarin
24 saatlik pH metre ve 6zofageal manometreleri, 7 yillik
deneyime sahip gastroenteroloji cerrahi tarafindan ger-
ceklestirildi. Olgularin pH metre ve 6zofageal manomet-
releri 6 saatlik acliktan sonra ayni glin ard arda islemler
olarak gerceklestirildi. Hastalar islemlerinden 1 hafta 6nce
PPi ve diger gastrointestinal motilite etkileyici ilaclarindan
uzak tutuldu. Hastalarin pH metre islemleri (ZepHr® pH
Reflux Monitoring System, Sandhill Scientific, CO, ABD)
kullanilarak yapildi.
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Bilgisayarli Tomografi ve Kruslarlar Arasi
Aci Olgtimdi

Bilgisayarli tomografi (GE Lightspeed 64-slice scanner,
Healthcare, Milwaukee, Wisconsin, ABD) tetkikleri, diger
olasi karin ici patolojileri veya akciger hastaliklarini aras-
tirmak icin yapildi. Gortinttiler aksiyel diizlemde 0.75 mm
BT dilim kalinhgi kullanilarak alindi. Toraks ve abdomen
radyolojisinde 10 yillik tecrtibeye sahip deneyimli radyo-
log tarafindan gértintler analiz edildi. Uygun cekim pro-
tokoltine sahip, kruslarin izlenebildigi ve intra-abdominal
veya akciger patolojisi olmayan BT tetkikleri calismaya
alindi.

Calismadaki hastalarin kruslar arasi acilari, derin inspir-
yum fazinda yapilmis BT ler kullanilmak suretiyle 6lcdldd.
Derin inspiryum gérdintdleri, ekspiryum fazindaki gériin-
tllerden daha yuksek kalitede oldugu icin bu fazdaki &l-
clim tercih edildi. Bu aginin hesaplanmasi icin, BT'de 6zo-
fagusun T10-L1 omurgalar seviyesinde, karin icine girdigi
ilk aksiyel kesiti kullanildi. Kruslarin gérdldigu kesitte sag
ve sol krus Uzerinden cizilen cizgilerin kesisim noktasinda
olusan agl kruslar arasi agl olarak kabul edildi (Resim 1).
Diyafram kruslari arasi agl, radyolog ve gastroenteroloji
cerrahi tarafindan birbirlerinden bagdimsiz olarak yapilan
Olctimlerin ortalamasi alinarak elde edildi ve gézlemci-
ler arasi uyum karsilastirimasi icin kullanildi. istatistiksel
karsilastirma icin radyolog gézlemcinin elde ettigi veriler
kullanildr.

Resim 1. BT ile kruslar arasi aginin hesaplanmasi (sag ve sol krus
lizerinden cizilen ¢izgilerin kesisim noktasinda olusan agi kruslar
arasl acl olarak kabul edilmistir).



GORH cerrahisi sirasinda ameliyatin ilk adimi hiatal defekti
kapatmak ve iki krusu yan yana gelecek sekilde dikmektir.
Bu manevradan iki sonug elde edilir; birincisi, kruslar arasi
boslugun fazlaligi kapatilir ve ikincisi, iki krus arasindaki
aginin buyudkltigu azaltilip sifir dereceye kadar indirilir.

Istatistiksel Analiz

Oncelikle DeMeester skoru >14.7 (n=18) olan hastalar
ile DeMeester skoru <14.7 (n=14) olan hastalarin kruslar
arasl acllan karsilastirildi. ikinci olarak GORH olan hasta-
larin kruslar arasi acisi, GORH olmayan normal bireylerin
kruslar arasi acilari ile karsilastirildi. istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma veri-
leri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, mi-
nimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastiriima-
sinda normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U Test kullanildi. Nor-
mal dagilim gdsteren (¢ ve Uzeri grup karsilastirmalarin-
da One-Way ANOVA test, normal dagilim gdstermeyen
Ug ve Uzeri grup karsilastirmalarinda Kruskall-Wallis test
kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesin-
de Spearman korelasyon analizi kullanildi. Parametreler
icin kestirim degeri belirlemede tani tarama testleri [du-
yarlilhk, 6zgullik, pozitif kestirim degeri (PKD), negatif
kestirim degeri (NKD)] ve ROC Curve analizi kullanildi. iki
g6zlemci arasinda diyafram kruslari arasi agi élgimundn

GORH’de diyafram kruslari arasindaki aginin etkisi

gtivenilirligini test etmek icin Sinif ici Korelasyon Katsayisi
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC) kullanildi. Anlam-
lilik dtizeyi olarak p <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

GORH olan 32 hastanin 18'i (%56.3) kadin, 14" (%43.7)
erkekti. Ortalama yas 42.94+12.76 yil idi (Tablo 1). GORH
olan hastalarin verileri ile GORH olmayan 20 normal bire-
yin verileri karsilastirildiginda gruplar arasinda yas ve cin-
siyet dagiimina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p >0.05) (Tablo 2).

Hastalarin bagvuru sikdyetleri sirasiyla mide eksimesi (n:
22, %68.8), reglirjitasyon (n: 20, %62.5), dispepsi (n: 15,
%46.9), 6zofajit (n: 10, %31.3), kardiyak olmayan gégls
agnsi (n: 7, %21.9) ve kronik larenjit (n: 7, %21.9) idi
(Tablo 1).

Hasta grubunda ortalama kruslar arasi ac1 80.60°+18.202;
kontrol grubunda ise ortalama kruslar arasi ac
57.66°+15.15%lup anlamli fark saptandi (p=0.033) (Tab-
lo 3). Bu fark DeMeester skoru >14.7 olan GORH'IUi grup
ile kontrol olan normal grup arasinda daha belirgindi
(p=0.001) (Tablo 3). Hasta grubunda ortalama DeMe-
ester skoru 23.96+22.20, ortalama alt 6zofagus sfinkter
(AOS) basinci 10.23+5.33 mmHg idi. Hasta grubunda,
kruslar arasi aci ile DeMeester skoru arasi pozitif, zayif
iliski mevcut idi (Tablo 4) (Sekil 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

n (%)

Yas
Cinsiyet

Kadin 18 (56.3%)

Erkek 14 (43.7%)
VKI (kg/m?)
Hiatal Herni 7 (21.9%)
Acl
DeMeester skoru
AOS basinci (mmHg)
Go6gus yanmasi 22 (68.8%)
Reglirjitasyon 20 (62.5%)
Dispepsi 15 (46.9%)
Ozofajit 10 (31.3%)
Kardiyak olmayan g6gus agrisi 7 (21.9%)
Kronik larenijit 7 (21,9%)

Ort+SS Medyan (min-maks)
42.94£12.76 42 (21-67)
30.52+£5.19 30.15 (21.1-42.1)
30.52+£5.19 84 (35-106)
23.96+22.20 14.35 (2.80-90.10)
79.50+18.77 8.80 (2.2-24)

VKI: Vicut kitle indeksi, AOS: Alt 6zofagus sfikteri, Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Gruplara gére demografik 6zelliklerin degerlendirilmesi

DeMeester Skoru
<14.7 olan GORH 2 14.7 olan GORH Kontrol

(n=14) (n=18) (n=20) p
Yas (yil) Min-Maks (Medyan) 21-62 (43.5) 22-67 (40.5) 2367 (52.5)  %?=3.594
OrtSS 40.93+12.42 44.50+13.15 49.25+12.02 20.163
Cinsiyet; n (%) Kadin 10 (71.4) 8 (44.4) 8 (40.0) F=1.882
Erkek 4(28.6) 10 (55.6) 12 (60.0) 50.185

2PearsonChi-Square Testi, °Oneway ANOVA Testi

Tablo 3. GORH olan ve normal bireyler arasinda kruslar arasi aginin karsilastiriimasi

Kruslar Arasi Ag P
Medyan (min-maks) Ort+SS
DeMeester skoru <14.7 olan GORH (n=14) 35-103 (79.5) 71.36+21.77 20.033
DeMeester skoru >14.7 olan GORH (n=18) 58-106 (87.5) 85.83+13.52
Normal birey (n=20) 40-89 (52.5) 57.66+15.15
DeMeester skoru <14.7 olan GORH vs normal birey 0.040
DeMeester skoru >14.7 olan GORH vs normal birey 0.001

2Mann Whitney U Testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.

120,01

100,07

80,0

Angle

60,0

40,0 °

20,071

I 1 1 1 |
00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
De Meester Score (asit PH)

Sekil 1. Kruslar arasi acl ve DeMeester skoru arasindaki iliski.
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Tablo 4. Kruslar arasi aci ile yliksek DeMeester

skoru (>14.7), AGS basina ve VKi arasindaki iliski

Kruslar Arasi Ag

r P
DeMeester Skoru (=14.7) 0.494 0.004
AQS basina (mmHg) -0.288 0.110
VKi (kg/m?) 0.094 0.608

AOS: Alt 6zofagus sfinkteri, VKI: Viicut kitle indeksi, r= Spearman’s korelasyon
katsayisl.

Hastalarin ortalama vticut kitle indeksi (VKi) 30.52+5.19
idi. Gruplara gére VKIi dtzeyleri arasinda anlaml farkl-
lik vardi (p <0.01). Anlamlilik incelendiginde; DeMees-
ter skoru =14.7 olan GORH olgularinin VKi'leri kontrol
grubundan anlamli olarak ytiksek bulundu (p=0.001; p
<0.01).

DeMeester skoru >14.7'nin kestirilmesinde kruslar arasi
acinin kestirim degeri 652 olarak saptandi (%94.4 duyar-
ik, %42.9 6zguillik, %68.0 PKD ve %85.7 NKD), (Tablo
5) (Sekil 2). Gozlemciler arasi Slctimlerin uyumlulugunu
test etmek icin yapilan ICC'de muikemmel uyum saptandi
(ICC: 0.977, p <0.0001).

Galismada 7 hastada (%21.9) hiatal herni saptandi. Hiatal
herni varligi ile kruslar arasi aci blyukligu arasinda an-
lamli bir iliski bulunmadi (p >0.05) (Tablo 6).

DeMeester skoru hesaplanmasinda kullanilan parametre-
ler tek tek irdelendiginde; kruslar arasi ag ile toplam refld
indeksi (pH <4.0), ayakta-uzanmis halde ve toplam refli
stiresi (pH <4.0), toplam reflt sayisi, uzanmis halde >5
dakika reflui sayisi ve uzanmis halde ortalama refli sure-

GORH’de diyafram kruslari arasindaki aginin etkisi

ROC Curve
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Sekil 2. DeMeester skorunu belirlemede kruslar arasi aci i¢in 6n-
g6ru degerlerini gosteren ROC edrisi.

si arasinda pozitif yonde, zayif, istatistiksel anlamli iliski
saptandi (siraslyla r=0.352- 0.380- 0.356- 0.395- 0.380-
0.350- 0.410) (p <0.05) (Tablo 7).

TARTISMA

Alt 6zofageal sfinkterin asirt mide asidine maruz kalmasi
GORH'lin ana nedenlerinden biri olarak kabul edilir (7).
Toplam AOS uzunlugunun <2 cm, abdominal uzunlugu-
nun <1 cm ve basincinin <6 mmHg olmasi reflliye neden
olan temel anatomik bozukluklardir. Bu anormalliklerin
lcli mevcut oldugunda, hastalarin %92'sinin refllye sa-
hip oldugu gézlenmistir (8).

Tablo 5. Kruslar arasi aci icin tani tarama testleri ve ROC egrisi sonuclari

Tanisal Degerler
Sensitivite
%94.4

Kestirim

>65°

Spesifite

Kruslar arasi agi %42.7

ROC Egrisi
PKD NKD EAA 95% ClI P
%68.0 %85.7 0.722 0.539-0.905 0.033

ROC: Receiver-operating curve, PKD: Pozitif kestirim degeri, NKD: Negatif kestirim degeri, EAA: Egri altindaki alan, Cl: Guvenlik araligi.

Tablo 6. Hiatal herni ve kruslar arasi aci derecesi arasindaki iligki

Hiatal Herni
Kruslar arasi aci Yok (n=25) Var (n=7) P
Ort+SS 77.40£19,33 87.00£15.55 °0.151
Medyan (min-maks) 84 (35-106) 93 (58-101) 7=-1.437

*Mann Whitney U Testi. Ort: Ortalama. SS: Standart sapma.
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Tablo 7. Kruslar arasi aclya goére refliiye iliskin degerler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Kruslar Arasi Aci

p

Reflui indeksi (pH <4.0) (ayakta) (%) 0.321 0.073
Reflui indeksi (pH <4.0) (uzanmis) (%) 0.317 0.077
Toplam reflti indeksi (pH <4.0) (%) 0.352 0.048*
Refld stiresi (pH <4.0) (ayakta) (dk) 0.380 0.032*
Refld sresi (pH <4.0) (uzanmis) (dk) 0.356 0.045*
Toplam reflu stiresi (pH <4.0) (dk) 0.395 0.025*
Reflli sayisi (ayakta) 0.296 0.100
Refld sayisi (uzanmis) 0.287 0.111

Toplam reflu sayisi 0.380 0.032*
>5 dk refld sayisi (ayakta) 0.040 0.830
>5 dk refld sayisi (uzanmis) 0.350 0.049*
Toplam >5 dk reflt sayisi 0.238 0.190
En uzun reflu stresi (ayakta) (dk) 0.211 0.247
En uzun refld stresi (uzanmis) (dk) 0.262 0.147
Toplam en uzun reflu stresi (dk) 0.224 0.219
Ortalama reflu stiresi (ayakta) (dk) 0.324 0.071

Ortalama reflu stresi (uzanmis) (dk) 0.410 0.020*
Toplam ortalama reflt stiresi (dk) 0.352 0.052

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi  *p<0.05

DeMeester skoru 24 saat pH metre ile dlglilen ve asit
refli seviyesinin belirlenmesinde kullanilan bir belirte¢-
tir. pH metre esnasinda ayakta ve uzanmis halde refld
indeksi, suresi, sayilari 6lclltir ve DeMeester skoru elde
edilir (4,5). Her ne kadar zayif olsa da; kruslar arasi aginin
genisligi ile DeMeester skoru ve bununla iliskili olan diger
parametrelerin dogru orantili bir iliskisi oldugu gdzlen-
mistir. Bu iliskinin zayif oranda saptanmasi refll etyopa-
togenezinde AOS iliskili faktérlerin etkisinin ana etmenler
oldugunu ancak; bu faktérlere ek olarak diyafram krus-
lari arasindaki acinin artisinin da refliye ek katkisi olabi-
lecedini gbstermektedir. Bu calismada DeMeester skoru
Ozellikle yiksek olan hastalarda kruslar arasi acinin daha
buytk oldugu saptanmistir. Bu iliskinin en cok toplam ve
uzanmis halde ortalama reflu suresi ile iliskili olmasi ilgi
cekicidir. Uzanmis pozisyonda refld suresi (pH <4.0), >5
dakika reflui sayisi ve ortalama refli stresinin bu anlamli
iliskide 6ne cikmasi viicudun yatar pozisyondayken ayak-
taki pozisyonuna gdére batin-ici organlarin kruslar arasin-
daki aclya olan arttirici etkisi nedeniyle olabilir. Ancak bu
durumu gdsterecek ek calismalar gerekmektedir.
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Torako-abdominal BT bazen es zamanli hiatal herninin
varligini géstermek ya da malignite gibi ek patolojileri
dislamak icin kullanilsa da, GORH'in rutin tanisinda kul-
lanimi gulinimtizde yaygin degildir. Coklu dedektérlt BT
kullanilarak daha buiytik bir hiatal ytizey alani ile GORH
arasinda anlamli bir iliski oldugu &nceki calismalarda gds-
terilmistir (10). Onceki calismalarda BT yoluyla kruslarin
anatomisi de mukemmel sekilde tanimlanmistir (11). BT
gériintlleme sirasinda dogru karin kesitini belirlemek her
zaman kolay olmasa da, g6zlenebildigi kadariyla burada-
ki agi rahatlikla hesaplanmaktadir. Kuskusuz, BT ile rad-
yasyona maruz kalma istenmeyen bir yan etkidir. Ancak
bilinmektedir ki, 24 saat pH metre de hastalar tarafin-
dan her zaman kolay tolere edilemez. Ayrica BT asit reflu
seviyesine iliskin sadece topografik anatomiyi degil, ayni
zamanda hiatal herninin varli§ini da géstererek 24 saatlik
pH metreden Ustln olabilir.

GORH siddeti ile VKi arasinda gticlti bir iliski vardir. On-
ceki calismalarda VKI arttikca, AOS'in abdominal uzun-
lugunun kisaldigi saptanmistir (9). Ancak bu calismada,
AOS basinci ve VKi'de artis ile diyafram kruslari arasi aci



arasinda iliski saptanmadi. Bu durumun olgu sayimizin az
olmasindan kaynaklandigini distinmekteyiz.

iki farkl tip disiplininin olusturdugu ytksek uyumluluk,
bize bu tir bir ag¢ 6lclimunin radyolog olmayan tip
uzmanlari tarafindan da guivenle yapilabilecedini gd&s-
termistir. Ancak, gastro6zofageal refli semptomlari ile
basvuran her hastada BT yapmak uygun degildir. Bu calis-
madaki hasta sayisinin az olmasinin temel sebebi de her
refli semptomu ile gelen hastaya BT tetkikinin istenme-
mis olmasidir.

GORH oldukca cesitli semptomlari icinde barindiran, he-
terojen hasta grubunu ihtiva eden bir hastaliktir. Israrla
refli semptomlari belirten hastalarda kimi zaman yapr-
lan tlm tetkiklere ragmen pozitif net veriler elde edile-
medigi durumlarla sikca karsilasiimakta, bu durum da
hekimi bir acmaza itebilmektedir. Poliklinige refld sikaye-
ti ile basvuran hastalarin azimsanmayacak bir kisminda
ne gastroskopi ne de 24 saatlik pH metre ile net GORH
tanisi konulamadigi gézlenmektedir. Ancak pratikte De-
Meester skorunun dtistik (<14) oldugu GORH oldugu da
bilinmektedir. Bu hastalara ya psikiyatrik dneriler ya da
israrla refli receteleri verilmektedir. Kimi hastalarin ise
herhangi ek tetkige basvurulmadan direkt cerrahi ge-
cirdigi gbézlenmektedir. Tim bunlara ragmen hastalarin
semptomlarinin devam etmesi reflii patogenezinde AOS
disinda ek patolojilerinde mi oldugu sorusunu bize sor-
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