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Kardioozofageal sfinkter basincinin él¢iilmesinde iki ayr
motilite kateterinin karsilastiriimasi

The comparison of two different esophageal motility catheters recording lower

esophageal sphincter pressure
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OzeT: Kardioszofagealsfinkter (KOS) asimetrik yapida
olup tek delik kateterden yapilan élgiimler giivenilir
olmayabilir ve tanida yanilmalare yol acabilir. Son
yillarda geligtirilen yeni kateterlerden birisi de klasik
kateterdeki perfiizyon delikleri yerlegimine ek olarak
alt ucta radial ve aralarinda 90° olacak sekilde ek dirt
deligin yer aldigi modeldir. 23 erkek, 27 kadin 50 olgu-
da klasik kateter ve radial kateter ile ayri ayrt élgiim
yapumigtir. Duraklayarak geri cekme yiontemiyle oi-
ciilen ortalama KOS basinglart arasinda belirgin
farklik bulunmugtur (Radial kateterle 15.23+10.15 ve
tekli kateterle 22.36+16.6, p<0,01). Buna karsin hizli
geri cekme teknigi ile dlgiilen ortalama KOS basinci,
ortalama KOS asimetrisi, vektér voliim, ortalama
maksimum basing, sfinkter boyu ve yiiksek basing
bolgesinin (HPZ) uzunlugu él¢iimleri arasinda fark
bulunmamigtir. Elli olgunun toplu halde degerlendi-
rilmesinde ise belirtilen bu parametrelerin arasinda
farklilik saptanmamigtir. Sonugta tekli kateter ile 6l-
ciilen degerlerin radial yerlegimliden anlamli olarak
yiitksek oldugu goriilmiigtiir. Bu yeni kateter tipinin
sagladigr avantajlarin énemli oldugu ve rutinde kul-
lanilmasinin yararl: olacagr kanisina vardik.

Anahtar kelimeler: Ozofagus motilitesi kateterleri,
kardiobzofageal sfinkter basinci élgiimii

OZOFAGUS motilitesi ¢aligmalarinda kardiot-
zofageal sfinkter (KOS) basine dl¢iimii igin ce-
gitli teknikler ve kateterler gelistirilmig olmakla
birlikte genel kabul géren duraklayarak geri
cekme (stationary pull-through) ve hizhi geri
¢ekme (rapid pull-through) kullanilmasidir
(1,2). Duraklayarak geri ¢ekme; hastanin eks-
piryumda nefesini tutmas: sirasinda kateterin
0.5 ecm araliklarla cekilerek en yiiksek basing
boélgesinin ve "basing degisim noktasinin" (PIP=
Pressure inverse point) bulunmasi ve bir siire
bu diizeyden &l¢iim yapilmasidir. Hizli geri
cekme ise tiimii mideye indirilmis olan katete-
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SUMMARY: Lower esophageal sphincter (LES) has an
asymmetric structure. Esophageal motility recording
catheters usually have one side hole to measure the
pressure and this may cause some errors in the
measurement of LES pressure. To get rid of this prob-
lem a new catheter that has four additional holes at
the tip placed radially has been developed. In this
study, to evaluate the advantage of this catheter, 23
male, 27 female patients’ esophageal motility was re-
corded using the regular and newly developed cathe-
ter. Mean LES pressure measured with regular cath-
eter (22.36+16.6) was significantly higher than that
recorded with radial catheter (15.23+10.15) (p<0.01) in
SPT technique. However mean LES pressure, mean
LES asymmetry, vector volume, mean maximum
pressure, sphincter length, and length of high pres-
sure zone were similar in two groups by using RPT
technique. In conclusion, the new catheter appears to
be more accurate in the measurement of LES pres-
sure.
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rin istege gore saniyede 0.5 veya 1 cm cekilerek
tiim deliklerinin KOS boyunca gegirilmesi ve bu
sirada yapilan kayittan gegitli degerlerin ( ve bu
arada ii¢ boyutlu basing vektér analizinin) él¢iil-
mesidir (3). Benzer sonuglar elde edilmekle bir-
likte hizhi geri ¢cekme ile &lgiilen degerlerin du-
raklayarak geri ¢ekme ile olgiilenlerden 2-3
mmHg kadar yiiksek oldugu bildirilmistir (4,5).
Duraklayarak geri cekmede solunum artefaktla-
r1 onemlidir, buna kargin hizh geri ¢ekme sira-
sinda bu tiir artefakt goriilmez. KOS'iin asimet-
risi olgiimii zorlagtirmaktadir (6-8). Aym
kigiden degisik zamanlarda yapilan élciimler ve
cesitli fizyolojik etkiler (yemekler, pozisyon, solu-
num vs) sonuglar: degistirebilir. Bu nedenlerle
gercek KOS basincim 6lgmek kadar bunun kli-
nik anlami da tartisma konusu olmaktadir.
Dent-sleeve kateterler ile bu varyasyonlar
yenme gans1 artmigsa da, bu kateterlerin kulla-
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Tablo 1. Olgularin tanilar

Tanilar n=
Normal 25
Akalazya 16
Progresif sistemik skleroz 4
Gastroizofageal reflii 3
sendromu

Hipertansif KOS 1
Miyasteni 1

nim heniiz maliyet nedeniyle klinik aragtirma-
lar ile simirli kalmigtir (9). Bu kateterin de KOS
relaksasyonunu saptamada yetersiz kalabilecegi
belirtilmektedir (10).

Ozofagus motilitesinde kullanilmak iizere gegitli
kateter tipleri geligtirilmigtir (11). Kullamilan
alete de bagh olmakla birlikte dent-sleeve harig
tutulursa genelde ii¢ cesit tercih edilmektedir.
Klasik kateter tipinde aralarinda 5 ¢cm uzakhk
bulunan dort delik vardir. Klinigimiz tarafin-
dan da kullanilan kateter tipinde ise (kisaca ra-
dial kateter denilecektir) klasik kateterdeki doért
delige ek radial olarak 90° agiyla yerlestirilmig
ayn1 hizada dért delik daha vardir. Bir bagka ka-
teter tipinde ise bu alttaki dért delik, aralarinda
1 cm uzakhk bulunacak gekilde ve yine 90° aray-
la yerlestirilmistir (Asimetrik 8 delikli kateter).

KOS belirgin asimetri gosteren bir yap: olup tek
delikli kateter ile yapilan él¢iimler asimetri ne-
deniyle farkl ve giivenilirligi az sonuglar verebi-
lirler. Sonug¢larin standardizasyonu igin son yil-
larda bilgisayar analizlerinin de ilerlemesiyle
KOS vektor voliim gibi yeni parametreler kulla-
nilmaya baglanmig olup degerleri aragtirilmak-
tadir (12). Bu vektér voliimiin ve birlikte diger
parametrelerin giivenle elde edilebilmesi igin
ozellikle de gekici (puller) yoklugunda en az 5
hizh geri ¢cekmeye gerek vardir (13). Bu iglem
zor, hekim ve 6zellikle hasta i¢in zahmetli ve ha-
talara agiktir. Hastalar hizli geri ¢ekme sirasin-
da yutkunabilirler, ekspiryumda 30-40 sn bekle-
yemeyebilirler, zorluk ve agri nedeniyle iglemi
reddedebilirler, ozellikle akalazyali olgularda
her seferinde KOS'iin gegilmesi miimkiin olma-
yabilir, iglemin siiresi uzar, spontan peristal-
tizm geligebilir ve izl geri ¢ekme sirasinda
KOS agik yakalanabilir, ¢ekici yoksa daha uzun
bir ¢ekme iglemi yapildigindan hiz sabit tutula-
mayabilir, artefakt artabilir. Ufak bag hareketle-
rinin dahi sonucu etkileyebilecegi belirtilmistir

(9.
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Tim bu nedenlerle klinigimizde motilite tetkiki-
nin yapilmaya baglanmasindan kisa siire sonra
radial kateter tercih edilmig olup rutin olarak
kullamlmaktadir. Bu kateterin klasik katetere
gore farkhilig: bulunup bulunmadigini degerlen-
direbilmek amaciyla prospektif bir caligma plan-
lanmigtar.

GEREC ve YONTEM

Mart 1994 ile Ekim 1994 arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Namik Kemal Mentes Gastro-
enteroloji Klinigi Motilite Laboratuarinda gegitli
nedenlerle 6zofagus motilitesi yapilan 50 olgu
degerlendirmeye alinmigtir. Olgularin 23'd
erkek ve 27'si kadin olup yas ortalamalan
45.9x15.6'dar (18-94). Tanilar Tablo 1'de verilmis-
tir.

Inceleme igin modifiye PC polygraph (Synectics
Medical, Isveg) su infiizyon sistemi ile birlikte
kullamlmistir. Sekiz kanall olan aletin dért ka-
nali basing, iki kanali EGG, bir kanali solunum
ve bir kanal pH olarak diizenlenmigtir. Kayit si-
nmir1 1-18 cpm'dir. Sonucglar aynm sistemin soft-
ware analizi ile degerlendirilmigdir. En az 8 sa-
atlik ag¢hik ardindan olgularin burunlar
lidocainli jel ve bogazlar1 da yutkunmay1 engel-
lemeyecek kadar az miktarda %2'lik ksilokain
ile uyusturulmustur. Sistem ve hasta kalibras-
yonunun ardindan burun yolu ile kateter yuttu-
rulmusg, burun deformitesi nedeniyle kateterin
agizdan yutturulmasimin gerektigi bir olgu ca-
hismaya alinmamgtir. Ayrica bir sigmoid 6zofa-
guslu akalazya olgusunda da kateter ancak en-
doskoptan gecirilen kilavuz tel yardimiyla
KOS'ten gegirilebilmis, hizl1 geri ¢ekme yapila-
mayan bu olgu da caligmaya alinmamistir.
Tim olgularda kateterin biitiin delikleri mideye
indirilerek fundus basinci bir siire 6lgiilmiis ve
bu daha sonraki él¢iimlerde base-line olarak
kullamilmigtir. 8 delikli radial kateter kullani-
lan olgularda 6nce alttaki dort delik yardimiyla
duraklayarak geri ¢gekme yontemiyle ekspiryum-
da en az iki kere KOS basinc dl¢iilmiis, ardin-
dan bes kere ve gereginde daha fazla hizh geri
cekme yapilmigtir. Hizli geri cekme'de yine eks-
piryumda ve saniyede 1 sm'lik ¢gekim hiz1 kulla-
mlmigtir. Bu sirada islak ve kuru yutmalarla
KOS relaksasyonu degerlendirilmigtir. Daha
sonra ayni kateterin 5 sm aralikl: delikleri kul-
lamlarak duraklayarak geri cekme ve hizli geri
cekme olgiimleri tekrarlanmistir. Olgiilen para-
metreler;
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Tablo 2. Radial ve klasik kateter dlglimlerinin sonuclar

Vektsr voliim (cm?)

Sfinkter boyu (mm)

HPZ boyu (mm)

Ortalama basing (mmHg)

Ortalama asimetri(%)

Ortalama maksimum basing (mmHg)

Radial Klasik
140 = 119 126 = 88
23.7 = 10 267 = 7.2
173 = 7 16.7 = 4.3

15.23 = 10.15 2236 = 16.6
86 = 82 . 79 = 6.7
36.1 = 175 36 = 10.1

- Ortalama KOS basinea

- Sfinkter boyu

- Yiiksek basing bélgesi (HPZ) uzunlugu
- Ortalama basing

- Ortalama asimetri

- Ortalama maksimum basing

Cahgma sona erdikten sonra gastrik basing
base-line olugturacak sekilde degigiklik yapil-
mig, ardindan duraklayarak geri ¢ekme dlgiim-
leri degerlendirilmis ve hizli geri ¢cekmeler isa-
retlenerek ii¢ boyutlu basing vektér volimiiniin
olugturulmas: saglanmistir. Son olarak klasik
givde motilitesi ¢caligmas: yapilmigtar,

SONUCLAR

Tablo 2'de goriildiigii gibi belirtilen parametre-
ler igerisinde radial kateter ile duraklayarak
geri cekmede KOS basinc1 15.23+10.15 ve tekli ka-
teter ile ayni deger 22.36+16.6 olarak saptanmig-
tir. Aralarindaki farklihk anlamlhdir (p<0.05).
Diger parametreler arasinda anlamh bir farkh-
lik yoktur.

TARTISMA

KOS basmeinin ve relaksasyonunun &lgiimii
ozofagus motilite isleminde dogru tan1 koymada
biiyiik 6nem tagir. Hizli geri cekme ve durakla-
yarak geri gekmeden hangisinin KOS basincim
tlgmede daha degerli oldugu tartigmalidir. Yine
de hizl1 geri ¢cekmenin daha gérgekei bir sonug
verdigi giriisii hakimdir (1-3). Burada dzellikle
hizli geri ¢ekme ile solunum artefaktlarindan
kacimilmasinin énemli oldugu vurgulanmakta-
dir. Son yillarda denenen bir baska teknik ise
"Yavag motorize geri gekme" olup heniiz yarar
konusunda yeterli veri birikmemisgtir (14). Degi-
sik kateter tiplerinin aragtirildigi cahigmalar
daha ¢ok Dent-Sleeve ile sleeve bulunmayan ka-
teterleri degerlendirmeye yoneliktir (9,11). Buna
kargin cahgmamizdakine benzer gekilde 4 delik-
li klasik ve 8 delikli radial kateterlerin kargilag-

tirlldign bir ¢aligmaya literatiirde rastlanilma-
migtir.

Aralarinda 5 cm bulunan dort delikli kateter til-
kemizde bazi merkezlerde kullanilan klasik bir
tiptir. Klinigimizde de baglangi¢cta kullanman-
za kargin deneyimimiz arttikca kateterden kay-
naklanmasi olas1 hatalarin ve hasta ile hekim
icin olugturdugu zorlugun farkina vardik. Daha
sonra alttaki dort deligin 90° aciyla aym hizada
yerlestirildigi 8 delikli radial kateteri kullanma-
va bagladik. Bu kateterin kullamlmasi hizh geri
cekme sirasinda, igslemi stire ve yutturulan kate-
terin boyu acisindan kisalttif gibi bunun sonu-
cu olarak yutkunma, solunum ve hastanin da-
yanamamasindan  kaynaklanan  sorunlar
ortadan kalkar. Cekici pahali bir arag olup, bu-
lunmamasi durumunda kateterin 40 ¢m kadar
elle itilip, ¢ekilmesi geregi ortaya ¢ikar. Bu sira-
da sabit iz tutturulamayabilir. Radial kateter
kullanildiginda ¢ok kisa bir segmentin cekilip
itilmesi yeterli olur. Hastamin konforu belirgin
artar. Ayrica aym anda 90° agiyla dort yéniin 6l-
ciilebilmesi de bir bagka avantajdir. Tek delikli
kateterlerde kateter cekilirken delikler asimet-
rik KOS icerisinde yer degistirebilirler ve degisik
yonlerden degil ayn1 noktalardan élgiim yapila-
bilir. Gergekten de klinigimiz sonuglar ile kar-
gilagtinlan bir bagka motilite laboratuvar so-
nuglar1 arasinda hipertansif KOS tam
oranlarinda farlihik vardir. Klinigimizde 176 ol-
guda %0.6 (15), Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi Motilite Laboratuarinda ise 204 olguda %2.4
(16) oraminda hipertansif KOS bulunmustur
(15,16). Fakat klasik kateter kullanan bir bagka
genis seriye sahip merkez olan Cerrahpaga Tip
Fakiiltesinde bu oran %0.8'dir (17). Bu serinin
hipotansif KOS (veya KOS yetmezligi) olgularin-
daki KOS basing degiskenliginin yiiksekligi (3-26
mmHg) olasilikla kateterden kaynaklanmakta-
dir. Nitekim gastroozofageal reflii oldugu 24 sa-
atlik stirekli intradzofageal pHmetri, endoskopi
ve biyopsi ile verifiye edilmig olgularda KOS ba-
sincimin 26 mmHg'yva kadar yiikselebilmesi ya-
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nmisira ortalamanin 14 mmHg gibi normal sinir-
larda kalmasi da bunun kanitidir.

Aragtirmamizda iki kateter arasinda durakla-
yarak geri cekme ile 6lgiilen KOS basinglar an-
laml farkli bulunmustur. Bu bulgu, yukarida
da belirtildigi gibi ozellikle hipertansif KOS veya
KOS yetmezligi gibi hastaliklarin tamsinda
6nem tagiyabilir. Ayrica son yillarda ortaya ati-
lan yeni tam kriterleri igerisinde basing kadar
relaksasyonun énemi de ¢ok artmis olup relak-
sasyon yiizdesinin saptanmasinda daha giiveni-
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