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Kardiyovaskiiler pulsasyonlar ve yiiksek coziinirluklu
0zofagus manometrisi: Distal kontraktil integral
etkileniyor mu?

Impact of cardiovascular pulsations on high-resolution esophageal manometry:
Is the distal contractile integral affected?
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OZET e« Giris ve Amac: Ozofagus, mediastendeki pulsatil kardiyovaskiiler yapilar ile yakin komsuluk gésterir. Bu pulsatil yapilar yiiksek
¢Ozunurlukli 6zofagus manometrisi yapilan hastalarda manometri traselerinde basing artefaktlar olarak izlenirler. Distal kontraktil integral, 6zofa-
gus govdesinin kasllmasinin giicini 6lgen bir metriktir. Bu calismanin amaci, yiiksek ¢6zun(rlikli 6zofagus manometrisi isleminde pulsatil kardi-
yovaskiler basinglarin sikliginin gosterilmesi ve distal kontraktil integral tizerine etkilerini géstermektir. Gerec ve Yontem: Calismamizda, Ocak
2018-Mayis 2023 tarihleri arasinda yliksek ¢ozinirlikli 6zofagus manometrisi yapilan 135 hastanin traseleri retrospektif olarak incelendi. Distal
kontraktil integral 6lclimii yapilamayan akalazya ve aperistaltizm tanili toplam 22 hastaya ait veriler calisma disinda birakildi. Manometri trasesinde
20 mmHg’dan fazla basing olusturan pulsatil basing bélgesi saptanan kayitlarda distal 6zofagus peristaltizminden énce ve sonraki pulsatil basinclar
ayn ayn ol¢ildi. Manometri analiz programinin otomatik olarak hesapladigi distal kontraktil integral degeri DCI-1 olarak kaydedilirken pulsatil
basinglar gikartildiktan sonra hesaplanan deger DCI-2 olarak kaydedildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 113 hastaya ait manometri traseler-
inin 29’unda (%25.6) pulsatil basing bolgeleri mevcuttu. Hastalarin 14’4 kadin (%48.2) ve yas ortalamasi 40.2 + 15.8 yildi. DCI-1 degeri 1073.90
mmHgesnecm [715.10-1920.50], pulsatil basinglar gikarildiktan sonra hesaplanan DCI-2 degeri ise 1070.40 mmHgesnscm [597.85-1800.55] olarak
bulundu (p < 0.001). Distal kontraktil integral degerleri arasinda anlaml diizeyde farklilik olmasina ragmen sadece bir hastada nihai tanida degisik-
lik oldu. Hiperkontraktil 6zofagus tanisi olan hastaya ait sonu¢ normal 6zofagus motilitesi olarak degisti. Sonuc: Yiiksek ¢oziinlrlikli 6zofagus
manometrisi yapilan hastalarda pulsatil basinglar distal kontraktil integral tizerinde anlaml diizeyde artisa yol acmaktadir. Tani degisikligi sik
olmamakla birlikte hiperkontraktil 6zofagus tanisi alan manometri traseleri, pulsatil basinglar agisindan dikkatli degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: Kardiyovaskiler pulsasyonlar, distal kontraktil integral, yliksek ¢oziinirliikli 6zofagus manometrisi

ABSTRACT ¢ Background and Aims: The esophagus lies in close anatomical proximity to pulsatile cardiovascular structures within the
mediastinum. These structures may produce pressure artifacts on high-resolution esophageal manometry tracings. The distal contractile integral
is a calculated metric that reflects the strength of esophageal body contractions. This study aimed to determine the frequency of pulsatile cardi-
ovascular pressure artifacts and assess their impact on distal contractile integral values obtained during high-resolution esophageal manometry.
Materials and Methods: Tracings of 135 patients who underwent high-resolution esophageal manometry between January 2018 and May
2023 were retrospectively reviewed. Patients diagnosed with achalasia or aperistalsis, in whom distal contractile integral could not be calculated
(n=22), were excluded. In patients with cardiovascular pressure zones exceeding 20 mmHg, pulsatile pressures occurring before and after distal
esophageal peristalsis were separately measured. The value automatically calculated by the analysis software was recorded as DCI-1. After
excluding pulsatile pressure segments, the recalculated value was recorded as DCI-2. Results: Pulsatile cardiovascular pressure zones were
identified in 29 of 113 patients (25.6%). Fourteen were female (48.2%) with a mean age of 40.2 + 15.8 years. The median DCI-1 was 1073.90
mmHg-s-cm [IQR: 715.10-1920.50], and DCI-2 was 1070.40 mmHg-s-cm [IQR: 597.85-1800.55] (p < 0.001). Despite statistical significance, only
one patient experienced a change in final diagnosis from hypercontractile esophagus to normal motility. Conclusion: Pulsatile cardiovascular
pressures significantly increase distal contractile integral values on high-resolution esophageal manometry. Although diagnostic changes are rare,
tracings suggesting hypercontractile esophagus should be carefully evaluated for potential cardiovascular artifacts.
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Aslan ve ark.

GIRiS

Ozofagus, mediastendeki seyri boyunca cikan aort,
arkus aorta, sol atriyum ve inen aort ile yakin
komsguluk gosterir (1). Bu kardiyovaskiler yapi-
lara ait pulsatil basing bolgeleri (PBB), 6zofagus
motor fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kul-
lanilan yiiksek c¢oziintrlikli 6zofagus manometri-
si (HREM) traselerinde dikey basing seritleri ola-
rak goriilebilirler (2). Onceki calismalar, PBB’nin
HREM analizlerinin %39-56’sinda mevcut oldugu-
nu gostermistir (1,2). Gorilme sikligina ragmen
PBB’nin bolus gecisi ve 6zofagus motilitesi tizerine

anlaml bir etkisinin olmadig: bilinmektedir (1,2).

Distal kontraktil integral (DCI), HREM caligma-
larinda o6zofagus gévdesinin kasilma giictinii gos-
teren bir metriktir (3). Cizgili kas-diiz kas gecis
bolgesinden baglayarak alt 6zofagus sfinkterinin
proksimal kenarina kadar olan 6zofagustaki kasil-
manin genligi (20 mmHg’yi agan), siiresi (saniye)
ve uzunlugunun (santim) carpimi ile elde edilir
(4). Chicago 4.0 siniflamasina gore ise DCI degeri-
nin 450 mmHgesnecm’nin altinda olmasi inefektif
yutma olarak kabul edilirken, yutmalarin en az
%20’sinde 8000 mmHgesnecm’in iizerinde olmasi
hiperkontraktil yutma olarak tanimlanmigtir (4).
DCI, 6zofagus diiz kasindaki kasilmalarin yani sira
intrabolus basing, vaskiiler artefaktlar ve solunum
hareketleri gibi diger faktorlerden de etkilenir (5-
7). HREM sonuclarinin analizini yapan yazilim
programlarinda (ManoView™, MMS database re-
porter gibi), 6l¢iilen DCI degerinin icinde otoma-
tik olarak pulsatil basinglar da dahil edilmektedir.
Chaudhry ve ark. yaptiklar1 calismada PBB’lerin
ust 6zofagus sfinkterinin distalinde ve ¢ogunluk-
la DCI 6l¢ctimiiniin yapildig1 6zofagus govdesinde
yogunlastigini géstermistir (1). Literatiirde PB-
B’lerin DCI iizerine etkisini gosteren caligmalar
kisithidir. Bu calismanin amaci, HREM yaptigimiz
hastalarda PBB sikligin1 ve PBB’nin DCI metrigi

uizerine olan etkilerini gostermektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Popiilasyonu

Ocak 2018 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda ce-
sitli endikasyonlarla HREM yapilan 135 hastaya
ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Calisma
protokolii Universite Insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu tarafindan incelenerek onaylandi (Toplan-
t1 tarihi: 03.09.2025, Toplanti numarasi: 2025/08
ve Protokol numarasi: 2025-285). HREM trasesin-
de PBB saptanan manometri kayitlar1 calismaya
dahil edilirken DCI él¢iimiintin yapilamadig: aka-
lazya ve aperistaltizm tanili hastalarin kayitlar
caligma diginda birakildi.

Ekipman ve HREM Prosediirii

Tium hastalarda HREM iglemi 6 saatlik aclig1 ta-
kiben yapildi. Topikal lidokain uygulamasi sonrasi
transnazal olarak yerlestirilen 2.75 mm capinda
ve tzerinde 36 basing 6lcer sensori bulunan Ma-
noScanTM solid state (model A120) kateter ile has-
talara sirtiisti yatar pozisyonda 5 ml’lik 10 sulu
yutma ve dik pozisyonda 250 ml’lik hizli yutma
testi yaptirildi. Her hastada islem 6ncesi tireticinin
onerdigi sekilde basing ve sicaklik icin kateter ka-
librasyonu yapildi. Tim islemlerde ManoShield™
tek kullanimlik kateter kilifi kullanilda.

Veri Toplama ve Tanimlamalar

Yiiz otuz bes hastaya ait her bir HREM calismas
i¢in kaydedilen veriler ManoView™ yazilimi tize-
rinden tek tek incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet
ve HREM yapilma endikasyonlar1 kaydedildi.
Akalazya tanis1 alan 20 hastanin ve aperistaltizm
tanist alan 2 hastanin verisi DCI o6l¢timi yapila-
madig1 i¢in calisma disinda birakildi. Kalan 113
hastadan PBB saptanan 29 hastaya ait HREM
trasesi ile final analiz yapild: (Sekil 1).

ManoView™ yazilimi1 iizerinden PBB saptanan
traslerde, otomatik hesaplanan DCI degeri DCI-
1 olarak kaydedildi. Ayn1 trase iizerinde 6zofagus
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Mart 2018 - Eylul 3022 arasinda
HREM yapilan 135 kayit

Akalazya (n: 2)
Aperistaltizm (n: 2)

Y

DCl 6l¢iimii yapilabilen 128 kayit

—> | PBB saptanmayan (n: 84)

Y

PBB saptanan ve DCI élciilen 29 kayit

Sekil 1 Calisma tasarimina ait akis diyagrami

HREM: Yuksek ¢oztnurltklt 6zofagus manometrisi; DCI: Distal kontraktil
integral; PBB: Pulsatil basing bolgesi.

govde kontraksiyondan once ve sonra gelisen 20
mmHg’dan biiyiik kasilmalara ait basing degerleri
DCI-1 degerinden c¢ikarilarak DCI-2 olarak kayde-
dildi (Resim 1-a,b).

PBB’lerin manometri trasesi iizerinde bulunduk-
lar1 6zofagus govde lokasyonlar: ist, orta ve alt
ozofagus olarak kaydedildi (Resim 2-a,b,c).

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 25.0
(SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilarak
analiz edilmigtir. Surekli degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmis,
normallik varsayimini kargilayan veriler ortalama
+ standart sapma (mean = SD), normallik goster-
meyen veriler ise ortanca [¢eyrekler arasi fark]
(median (IQR)] olarak sunulmustur. Kategorik
degigkenler ise frekans (n) ve yiizde (%) ile ifade
edilmigtir. Kargilagtirmali analizlerde, iki bagim-
I grup arasindaki parametrik olmayan verilerin
karsilagtirilmasinda Wilcoxon signed-rank testi
kullanilmigtir (6rnegin: DCI-1 ve DCI-2 kargilag-
tirmalar1). Iki bagimsiz grup arasinda ortalama-
larin kargilagtirilmasinda ise normallik saglayan
veriler i¢cin Independent T test, normallik sagla-
mayan veriler i¢cin ise Mann-Whitney U testi tercih

Resim 1 a) DCI-1: ManoView™ yazilimi tarafindan otomatik olarak olctlen DCI degeri. (b) DCI-2: Kardiyovaskuler

artefaktlara ait basinclar ¢ikartildiktan sonra 6lctlen DCI degeri.
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Resim 2 Pulsatil basinclanmalarin ézofagus gévdesinde yerlestigi lokasyonlar. (a) Alt 6zofagus, (b) Orta 6zofagus, (c) Ust
ozofagus.

edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligki
Chi-Square Test ve Fisher’s Exact testi ile deger-
lendirilmigtir. Tim testlerde iki yonli p < 0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Retrospektif olarak incelenen 113 hastaya ait
HREM traselerinin %25.6’'sinda PBB saptand1 (n:
29). PBB saptanan hastalarin yag ortalamasi 40.2
+ 15.8 yil ve hastalarin %51.8’1 erkek, %48.2’si ka-
dind1 (15 erkek, 14 kadin). HREM endikasyonlari:
26 hastada disfaji (%89.6), 2 hastada reflii cerrahi-
si 6ncesi degerlendirme (%6.9) ve 1 hastada gogiis
agrisi (%3.4) idi. HREM sonucuna goére tan1 dagili-
mi1 siklik sirasina gore 1: Normal 6zofagus motili-
tesi (n: 14), 2: Inefektif 6zofageal motilite (n: 4), 3:
Ozofagogastrik bilegke cikis obstriiksiyonu (n: 7),
4: Distal 6zofageal spazm (n :3) ve 5: Hiperkont-
raktil 6zofagus (n: 1) seklindeydi. Hastalara ait
demografik veriler ve HREM verileri Tablo 1’de

ozetlenmigtir.

DCI degerleri incelendiginde, pulsatil basinglar
dahil edilerek hesaplanan DCI-1 degeri 1073.90
mmHgesneecm [IQR: 715.10-1920.50],
basinglar cikarildiktan sonra hesaplanan DCI-2

pulsatil

Tablo 1 Hastalarin demografik 6zellikleri

Hasta (n = 29)

Yas (yil) 40.21 + 15.80°
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 14 (%48.3)/15 (%51.7)
Endikasyon
Disfaji 26 (%89.7)
Go6gUs agrisi 1(%3.4)
Reflli cerrahisi 6ncesi 2 (%6.9)
Tani
NEM 14 (%48.3)
I[EM 4(%13.8)
EGJ-00 7 (%24.1)
HE 1(%3.4)
DES 2 (%6.9)

NEM: Normal 6zofagus motilitesi; IEM: Inefektif 6zofageal motilite; EGJ-00:
Ozofagogastrik bileske cikis obstriksiyonu; HE: Hiperkontraktil 6zofagus;
DES: Distal 6zofageal spazm.

a: Ortalama =+ standart sapma.

degeri ise 1070.40 mmHgesnecm [IQR: 597.85-
1800.55] olarak bulunmustur ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0.001). Ayrica,
DCI degisim yiizdesi medyan %2.47 [0.93-11.54]
olarak hesaplanmig olup, pulsatil basin¢larin DCI
degerinde istatistiksel olarak anlamh ancak disiik
oranda bir artisa neden oldugu bulunmustur (Tab-
lo 2).
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Tablo 2 HREM analizinde DCI ve PBB’ye ait veriler

DCI-1
DCI-2
DCI degisim ylizdesi (%)

Hasta (n = 29)
1073.90[715.10-1920.50]2
1070.40 [597.85-1800.55]2

2.47[0.93-11.54]

p-degeri (DCI-2 & DCI-1)
PBB 6zofagus govde yerlesim yeri

Tek lokasyon

< 0.001°, *

24 (%82.7)

Ust 5(%17.2)
Orta 10 (%34.5)
Alt 9 (%31)
Coklu lokasyon 5(%17.3)
Orta + Alt 3(%10.3)
Orta + Ust 2 (%6.9)

HREM: Yuksek ¢cozunurlukla 6zofagus manometrisi; DCI: Distal kontraktil integral; PBB: Pulsatil basing bolgeleri; DCI-1: Yazilimin otomatik hesapladigi DCI;

DCI-2: PBB ¢ikartilarak hesaplanan DCI.
a: Ortanca [ceyrekler arasi fark], b: Wilcoxon Test.
*|statistiksel olarak anlamli (p < 0.05).

Tablo 3 Hastalarin cinsiyete gore demografik ve manometri 6zellikleri

Yas (y1l)
Endikasyon
Disfaji

Kadin (n = 14)
4221 +15.342

13 (%92.9)

Erkek (n = 15)
38.33 = 16.532

13 (%86.7)

Digerleri (gogus agrisi + reflt cerrahisi sonrasi)

DCI-1

DCI-2

DCI degisim ylizdesi (%)

1(%7.1) 2(%13.3)
1546.55 1048.30
[871.25-1910.27]° [563.30-2000.60]°
1503.80 1070.40

[773.77-1796.47]°
3.13[1.25-8.46]°

[496.90-1959.20]°
2.06 [0.80-15.01]°

p-degeri (DCI-2 & DCI-1)

Yer
Distal (alt + orta + orta/alt)

0.001c,*

11 (%78.6)

0.001¢,*

11 (%73.3)

Proksimal (Ust + orta/tist) 3(%21.4) 4 (%26.7)
Tani

Normal (NEM) 8 (%57.6) 6 (%40)

Patolojik (IEM + EGJ-OO + HE + DES) 6 (%42.9) 9 (%60)

p Degeri
0.519¢

1.000¢

0.239f

0.190

0.570

1.000¢

0.356¢9

NEM: Normal 6zofagus motilitesi; IEM: Inefektif 6zofageal motilite; EGJ-00: Ozofagogastrik bileske cikis obstriksiyonu; HE: Hiperkontraktil ¢zofagus;
DES: Distal 6zofageal spazm; DCI: Distal kontraktil integral; PBB: Pulsatil basin¢ bélgeleri; DCI-1: Yazilimin otomatik hesapladigi DCI; DCI-2: PBB cikartilarak

hesaplanan DCl.

a: Ortalama + standart sapma; b: Ortanca [ceyrekler arasi fark]; ¢: Wilcoxon Test; d: Independent T Test; e: Fisher's Exact Test; f: Mann-Whitney U Test; g:

Chi-Square Test.
* |statistiksel olarak anlamli (p < 0.05).
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HREM traseleri PBB gelisen 6zofagus govde lo-
kasyonlar1 agisindan incelendiginde pulsasyonla-
ra bagh artefaktlarin en sik orta ve st 6zofagus
govdesine uyan lokalizasyonunda gelismis oldugu
gorildi (siras: ile %34.5 ve %31) (Tablo 2). Tra-
selerin %82.7’sinde tek lokalizasyonda PBB sapta-
nirken %17.3inde iki lokalizasyonda (iist + orta
ve orta + alt 6zofagus) PBB gelismis oldugu goriil-
di (Tablo 2).

Calismaya dahil edilen HREM calismalarindan
sadece birinde DCI degerinin pulsatil basinglar
cikartildiktan sonra tam degisikligine yol acacak
sekilde dustigi gozlendi. Islak yutmalarin %20
’sinde DCI degeri > 8000 mmHgesnecm saptanan
bu hastanin, DCI dizeltmeleri yapildiktan sonra
nihai tanisi hiperkontraktil 6zofagustan normal

ozofagus motilitesine degismis oldu.

Alt grup analizleri (cinsiyet, PBB lokasyonu ve
nihai tani1) incelendiginde de DCI degerlerinde

anlaml disiis oldugu izlendi. Ancak DCI degisim
yuzdesi genel olarak disiik diizeyde olup (%2.47
medyan) cinsiyetler (p = 0.570), PBB lokasyonlari
(6zofagus govde distali ve proksimali) (p = 0.575)
ve tan1 gruplar1 arasinda (p = 0.432) anlamh fark
saptanmadi (Tablo 3,4,5).

TARTISMA

Retrospektif olarak dizayn ettigimiz bu caligma
ile, HREM prosediiriiniin analizi sirasinda gorii-
lebilen kardiyovaskiiler yapilara ait basing¢ arte-
faktlarinin sikligin1 ve DCI metrigi tizerine olan
etkilerini gostermeyi amacladik. Pulsatil basing
bolgeleri veya vaskiiler seritler olarak isimlendiri-
len bu artefaktlarin HREM yaptigimiz hastalarin
%25.6’s1n1in manometri traselerinde mevcut oldu-

gunu gordik.

Onceki calismalar incelendiginde Chaudhry ve
ark. (1)nin 250 hastalik kohortunda %39 oraninda

Tablo 4 Ozofagus gdvdesinde PBB yerlesim yerine gore degerlendiriimesi

Distal Ozofagus (n =22)  Proksimal Ozofagus (n=7) p Degeri

Yas (yil) 40.09 = 15.462 40.57 £ 18.122 0.946¢
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 11 (%50)/11 (%50) 3 (%42.9)/4 (%57.1) 1.000¢
Endikasyon

Disfaji 20 (%90.9) 6 (%85.7) 1.000°

Digerleri (g6gUs agrisi + reflt cerrahisi sonrasi) 2 (%9.1) 1(%14.3)
DCI-1 1067.30 1188.90 0.799f

[777.85-1910.27]° [645.60-2000.60]°

07671756471 sersorssszor 057
DCI degisim yiizdesi (%) 2.26 [0.76-11.30]° 6.92 [1.72-12.12]° 0575

p-degeri (DCI-2 & DCI-1) < 0.001¢c,* 0.018¢,*
Tani

Normal (NEM) 10 (%45.5) 4 (%57.1) 0.682¢

Patolojik (IEM + EGJ-OO + HE + DES) 12 (%54.5) 3(%42.9)

NEM: Normal 6zofagus motilitesi; IEM: Inefektif 6zofageal motilite; EGJ-00: Ozofagogastrik bileske cikis obstriksiyonu; HE: Hiperkontraktil ézofagus;
DES: Distal 6zofageal spazm; DCI: Distal kontraktil integral; PBB: Pulsatil basing bolgeleri; DCI-1: Yazilimin otomatik hesapladigi DCI; DCI-2: PBB cikartilarak

hesaplanan DCI.

a: Ortalama + Standart Sapma,; b: Ortanca [Ceyrekler Arasi Fark]; c: Wilcoxon Test; d: Independent T Test; e: Fisher’s Exact Test; f: Mann-Whitney U Test.

*|statistiksel olarak anlamli (p < 0.05).
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Tablo 5 Hastalarin nihai tanilarina gére degerlendirilmesi

Normal (NEM) (n = 14) Patolojik (IEM + EGJ-O0 + p
HE + DES) (n = 15)
Yas (yil) 37.21 £ 14.352 43.00 £ 17.06° 0.334¢
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 8 (%57.1)/6 (%42.9) 6 (%40)/9 (%60) 0.356¢
Endikasyon
Disfaji 13 (%92.9) 13 (%86.7) 1.000°
Digerleri (gogus agrisi + reflt cerrahisi sonrasi) 1(%7.1) 2 (%13.3)
> [816.:315%2?3.85]b [563.13Cc)zz3ig.901b 08277
e N
DCI degisim yuizdesi (%) 1.98 [1.28-8.66]° 4.82 [0.32-16.65]° 0.4320
p-degeri (DCI-2 & DCI-1) 0.001<,* 0.001¢,*
Yer
Distal (alt + orta + orta/alt) 10 (%71.4) 12 (%80) 0.682'
Proksimal (Ust + orta/ust) 4 (%28.6) 3 (%20)

NEM: Normal 6zofagus motilitesi; IEM: Inefektif 6zofageal motilite; EGJ-00: Ozofagogastrik bileske cikis obstriksiyonu; HE: Hiperkontraktil ¢zofagus;
DES: Distal 6zofageal spazm; DCI: Distal kontraktil integral; PBB: Pulsatil basing bélgeleri; DCI-1: Yazilimin otomatik hesapladigi DCI; DCI-2: PBB cikartilarak

hesaplanan DCl.

a: Ortalama + Standart Sapma; b: Ortanca [Ceyrekler Arasi Fark]; ¢: Wilcoxon Test; d: Independent T Test; e: Chi-Square Test; f: Fisher’s Exact Test; g: Mann-

Whitney U Test.
*|statistiksel olarak anlamli (p < 0.05).

PBB saptanirken, Lis ve ark. (2) yaptiklar1 ¢alig-
mada 251 hastada %56 oraninda PBB saptamis-
tir. Bizim calismamizda PBB goriillme sikliginin
daha diisiik olma nedeninin 6rneklem sayimizin
azlhigi ile ilgili oldugunu diisinmekteyiz. Kahwa-
ge ve ark. ise yaptiklar1 calismada 383 hastanin
HREM verisini incelemis ve PBB sikligin1 %11
olarak bulmusglardir (8). Bizim yaptigimiz ve daha
once yapilan ¢alismalara oranla bu ¢calismada PBB
sikliginin ¢ok daha diisiik bulunmasinin sebebi ise
30 mmHg ve tizerindeki gicli vaskiler kontraksi-
yonlarin calismaya dahil edilmis olmasidir (8).

DCI, ilk Chicago siniflandirmasinin yayinlanma-
sindan bu yana yaygin olarak kullanilan ve 6zofa-
gus govde peristaltizminin giiciinii 6l¢gen 6nemli bir
aractir (9). Calisma sonuclarimiz incelendiginde
DCI-1 ile DCI-2 degerleri arasinda anlamli fark-
hilik gelistigi gorilmustir. Ayrica, bu anlamh DCI

deger farkliliginin cinsiyet, PBB’nin lokasyonu ve
nihai tanidan bagimsiz olarak mevcut oldugunu
bulduk. MATLAB™ adini verdikleri bir otomatik
DCI 6l¢tim algoritmas: gelistiren Lin ve ark.” nin
yaptig1 calismada da DCI 6l¢timii pulsatil basing-
lardan arindirildiginda anlaml diizeyde DCI de-
ger diisiisii gelistigi gozlenmistir (3).

Calismamizda, medyan DCI degerlerindeki an-
laml farklhiliga ragmen sadece bir hastada tani
degisikligi gelismistir (%3). Disfaji yakinmasi ile
HREM yapilan bu hastanin sonucu 6zofagogastrik
bileske cikis obstritksiyonundan normal 6zofagus
motilitesine degismistir. Kahwage ve ark. yaptik-
lar1 caligmada giicli vaskiiler kontraksiyonlara ait
basinglar: eksilterek hesapladiklar1 DCI degeri ile
tan1 degisikligini yaklagik %5 (42 hastadan 2’sin-
de) oraninda bulmuslardir (8). Tani degisikligi
orani disiik olmasina ragmen olas1 yanhg tanila-
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rin 6niline ge¢cmek i¢in yiiksek pulsatil basin¢larin
oldugu traselere sahip HREM caligmalar1 daha
dikkatli degerlendirilmelidir.

Calismamizda PBB’lerin %75.8 gibi yiiksek bir
oranda 6zofagus govdesinin distalinde lokalize ol-
dugunu gordiik (22/29 hasta). Daha 6nce yapilan
ve PBB’lerin lokalizasyonunu inceleyen calisma-
larda sonuclarimiza benzer sekilde pulsatil ba-
sin¢larin 6zofagus govdesinin distaline yogunlag-
tigin1 gostermistir (1,10). Bu lokasyonda yer alan
yapilarin buyik olasilikla sol atriyum ve inen aort
gibi distal 6zofagus ile daha yakin iligkisi bulunan
kardiyovaskiiler yapilar oldugunu distiniiyoruz.
Ancak gerek bizim sonuclarimizda gerekse daha
once yapilan calismalarin sonuclarinda radyolojik
olarak kanitlanmig bir anatomik korelasyon mev-

cut degildir.

Calismamizin bazi kisithliklarinin oldugunu ka-
bul ediyoruz. Calismanin retrospektif tasarlanmig
olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi ilk ki-
sithlik olarak kargsimiza g¢ikmaktadir. Ancak en
onemli kisithlik, incelenen HREM calismalarinda-
ki traselerin tamaminin sirt tistii yatar pozisyonda
5 ml’lik 1slak yutmalar ile yaptirilmis olmasidir.
Calisma verilerimizin biiytik cogunlugu heniiz
Chicago 4.0 protokolii yayinlanmadan 6énceki do-
nemde ait kayitlardan olustugundan sadece yatar
pozisyonda yaptirilan 1slak yutmalara ait traseler
incelenebilmigtir. Daha 6nce yapilan calismalarda
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