Klasik pH metre ve Kapsul pH
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v' Refli: Mide iceriginin 6zofagusa UES
kagcmasina denir.

Stricted Muscles

Esophagus Sticted and smooth muscles

v GORH:Ozofagusa gecen mide iceriginin .
ozofagus mukozasinda hasar yapmasidir. Smooth muscles

gorulur.

v" GORHEN calismasi:Reflii yakinmasi olan
hastalarda (29 merkez 1790 olgu)

endoskopik incelemede:

v Ozofaijit: %34 VakinLN Am J Gastroenterol. 2006
Dent J et al. Gut. 2010; 59:714-21
GORHEN. T J Gastroenterol 2008



v’ Klasik GORH semptomlari
v Pirozis
v Regurjitasyon

v" Bu semptomlardan bir yada her ikisinin haftada bir veya
daha sik olmasi GORH tanisi igin yeterlidir.

v" Bu semptomlarla basvuran hastalarda PPl tedavisine
yanit alinmis ise daha ileri incelemeye gerek yoktur.

Vakil N. Et al. Am J Gastroenterol. 2006



Patient with GERD symptoms refered for upper endoscopy

Esophagitis Normal
PPl therapy Wireless pH-monitoring OFF PP
just after the endoscopy
Anti-reflux therapy
Abnormal acid Normal acid
esophageal exposure esophageal exposure
or positive symptom-
reflux assoclation
.
PPl therapy
4
pH monitoring Failure Absence of pathological
{conventional or GERD
wireless) or Alternative diagnosis
pHimpedance OFF PPl (functional disorder?)

Roman S et al. Endoscopy 2012; 44: 270-276




Reflu tanisinda kullanilan
yontemler

v Klasik pH metre (kateter pH metre)
v Kapsiil pH ( Bravo)

v Bilirubin dlcimua (bilitec)

v Multikanalli intraluminal impedans pH



Tarihce

v 1960: Spencer ve ark. ilk kez uzamig pH
monitorizasyonu

v 1969: Spencer Cam elektrotlarla devamli
intradzofagiyal pH monitorizasyonu

v' 1974: Johnson ve DeMeester, intradzofagiyal asitin
kantitatif olgumu

v 1980: Ayaktan hastalara 24 saatlik 6zofagus pH élgimu

yapiimis.
Falor WH et al. Gastroenterology 1980;78:1163-8.



Ozofagus pH dlciim endikasyonlari

v' Antisekratuvar tedaviye cevap vermeyen GORH vakalari
(normal endoskopik bulgular)

v GORH'nin atipik semptomlari

v Non-kardiak gdégus agrisi, pulmoner semptomlar, otolaringolojik
semptomliar vs.

v" Antirefli cerrahisi oncesi

v Antirefli cerrahi sonrasi direncli refli semptomu olanlar



pH olcumu oncesi asit suprese edici
ilaclar ne zaman kesilmeli?

v'PPI tedavisi: en az 7 gun énce
v'H2 reseptor blokurleri: 72 saat dnce
v'Anti asitler: 24 saat once



llagsiz (PPI'siz) pH 6l¢iimii ne
zaman yapilmah ?

v' Endoskopi normal olup PPI tedavisine cevap vermeyen
hastalar

v Refll cerrahi (endoskopik/cerrahi) dncesi degerlendirme

v' Refli cerrahisi sonrasit GORH semptomlari devam
edenler.

Pandolfino JE. Gastrointest Endosc. 2009; 69:917-30.



llag tedavisi altinda pH
olcumu ne zaman yapilmali?

v PPI tedavisine cevap vermeyen ciddi 6zofajit, darlik gibi
ciddi komplike GORH olan hastalar.

v' Daha 6nce kateter pH dlcimunde patolojik asit reflisu
olanlar.

v Endoskopik olarak saptanan GORH’nin nonasidik
refluye bagli oldugu dusunulen hastalar.

Pandolfino JE. Gastrointest Endosc. 2009; 69:917-30.



pH olcumu boyunca hastanin davranisi
nasil olmali (aktivite ve diyet)

v lIk yillarda diyet kisittamasi mevcut ancak giniimiizde
bir onemi olmadigi belirlenmigtir.

v Hastalara gunluk beslenme/aktivite aliskanliklarina
aynen devam etmeleri onerilir.



pH olcum suresi ne kadar
olmali”?

v' 24 saat
v 16 saat (16-08)
v Post-prandial
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pH kateterler

v' Tirleri:
v" Antimony
v ISFET
v' Cam

v Kullanim :
v Tek kullanimlik
v Uzun sureli/coklu kulanim

v' Referans sensor:
v" Internal referans
v External referans

v Kanallar:
v 1,2
v Ozel (3 veya 4)

14



PH metre kateteri

v' Cam; tek kanalli, pahali, 40-50 dlgum

v" Antimon; birden fazla kanalli, ekonomik, <10 6lcim



pH kalibrasyon

v Teste baslamadan 6nce kateter tampon (buffer) solusyon
lle kalibre edilmel

v'Kateter kalibrasyonu (genellikle pH 1ve pH 7 veya pH 4
ve pH 7)

i




Kateterin ozofagustaki pozisyonu

' ‘-4- -------------- !E—§ .............. _’h ‘ KBPB’i¢in proksimal sensor
I UOS’inin 1 cm lizerinde
2. Sensor UOS’in sabitlenir.

2-3 cm altinda sabitlenir.

iki sensor

Tek kanalli kateter LMl iki kanalli
kateter

1. sensor AOS’inin 5 ¢
uzerinde sabitleninr.




pH kateterin yerlestirilmesi icin
kullanilan yontemler

v MANOMETRI (en kesin yol)
v" Endoskopi
v" Fluroskopi

v pH teknigi ( kateter mideye kadar
indirilir ve yavas yavas yukari cekilir.
v" Hipo/aklorhidri durumlari ve antisekretuar
tedavi alanlarda yetersiz.

pH-sensor—__







Event markers

Proximal pH Channel 1
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v Yemek sirasinda pH
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v pH skalasi 0-14

v" Asit pHO-7
v Notral pH 7
v Alkali pH7-14
The PH Scale
Acidic Alkaline
- A - AL i

o 1 2 3 4 5 6

___ui

7 8 9 10 11 12 13 14

-

Neutral

SN XX

AN

pH 7 = notar

pH 6 = pH 7'den 10 kez daha asidik
pH 5 = pH 7'den 100 kez daha asidik
pH 4 = pH 7’'den 1.000 kez daha
asidik

pH 3 = pH 7'den 10.000 kez daha
asidik

pH 2 = pH 7’den 100.000 kez daha
asidik (mide)




DeMeester and Johnson skoru

24 saat Mean * SD Normal Skor
% time < pH 4 total 1514 <4.2 3.0

% time < pH 4 upright 2.3%20 <6.3 2.98
% time < pH 4 supine 0.3x05 <1.2 3.06
# reflux episodes <pH 4 20.6 £14.8 <50 2.99
# reflux episodes > 5 min 0.6+1.3 3 orless 2.93
Longest episodes (min) 3.9+27 <9.2 3.0

Johnson L.F, DeMeester T.R. J Clin gastroenterol 1986;52-8



v Semptom Iindeksi

v pH<4 semptom sayisi/total semptom sayisi X 100
v >%50

v Ancak bu yontemde refll epizodlari dikkate alinmiyor

Welner ve ark., 1988

v Semptom Sensitivite indeksi

v Reflu ile iligkili semptom sayisi / total reflt epizodu
sayisi X 100
v >9%90
Breumelhof ve ark., 1991



Klasik pH olcumunde kimlere patolojik
asit reflusu denilir?

v" Ozofagusun patolojik diizeyde asite maruz kalma zamani
v’ 24 saatte toplam refli zamani >%4.2

v Anormal DeMeester skoru
v Skor >14 (1 giinde)

v Pozitif semtom-reflu iliskisi varligi (Pirozis/regurjitasyon)
v SAP>%95
v SI1>%50



Kaynak Duyarlilik Ozgiilliik
(%) (%)
1,2,3 73-93 91-100
4 85 100

1.Schindlbeck N et al. Gastroenterology 1987;93:85-90.

2.Vitale G et al. J Lab Clin Med 1985:105:686—93.
3.Johnsson F etal. Gut 1987:28:1145-50.
4. Mattioli S et al. Dig Dis Sci 1989;34:71-8.




v" Oksurlk ve refli arasinda ciddi korelasyon saptanmis.

v Antirefli cerrahi sonrasi
v Refli semptomlarinda diizelme: %90
v Atipik semptomlarda dizelme: %87

Campos GMR et al. Gastroenterology 1998;114:A1381.
Patti M et al. J Gastrointest Surg 2000;4:143-9.

v Semptom/Endoskopik olarak GORH dustinilen 822
hastaya reflu testi onerilmis.

v" pH metre dlcimunde hastalarin %70’inde patolojik asit reflisu
saptanmis.

Patti G et al. Dig Dis Sci 2001;46:597-602.



Klasik pH olcumunun avantajlari

v" Toplam asite maruz kalma zamani
v Asite maruziyet sayisi

v Cift sensorlu kateterler hem distal hemde proksimal
ozofagustan olgcume yardimci olur.



Klasik pH metrenin dezavantajlari

v Rahatsizlik hissi
v Disfaji yakinmasi fazla

v Olgim boyunca gunlik aktivitede degisiklige
neden olur.
v Hastalar aktivitelerini kisitliyor.
v Gida alimini kisithyor.
v"Daha az sivi alhiyorlar.
v Sol lateral pozisyonda yatmayi tercih ediyorlar.

Khoury R et al. Am J Gastroenterol 1999;94:2069-73.
Fass R. Clin Cornerstone 1999;37:849-56.



Kapsul pH

6mm x 5.5mm x 25 mm




v Endoskopi (+) GORH/ daha 6nce ortaya konmus pozitif
pH calismasi yoksa kapsul pH olcumleri ilaclar
birakildiktan sonra yapilmalidir.

v Degerlendirmeye alinan parametreler kateterli pH metre
Incelemesindeki parametrelerdir.



Kapsul pH'nin avantajlari

v Fizyolojik kosullarda 6lgim yapar.

v"Uzun sureli (4-5 gun) intra-6zofagiyal pH olcim olanag!
saglar.

v En kotd gun kavrami yasanmaz.

v"Uzun sureli 6lgiim nedeniyle GORH siddeti hakkinda bilgi
verebillir.



Dezavantajlari

v" Ozofagus mukozasinda hasar/yaralanma yapabilir.

v Ozofagus mukozasini beklenen siireden 6nce terkedebilir.
v Islem sirasinda mideye duser.
v Non diagnostik (erken ¢alismalarda %10)

v Goguste rahatsizlik/agri hissi
v Kapslul hipertansif 6zofagsus kontraksiyonlarina yol agar
v Kapsul (+):134/400 yutma
v Kapsdl (-): 55/400 yutma
v Analjeziklere cevap vermeyen ciddi gogus agrisinda kapsdl
cikartilir.

v Non asidik refliyu 6lgmede yetersiz.

v' Sadece alt 6zofagusa kagan asit reflusunu dlcer.

v Pahali Fischer A etal. Endoscopy 2008;40:E55-6.
Triester SL et al. Gastrointest Endosc 2005;2:317-9.
Tharavej C et al. Surg Endosc 2006;20:783—6.



Kapsul PH komplikasyonlar

v %3-5:
v Gogus agrisi

v %0-3:
v Kapsulun hi¢ tutmamasi
v Erken dismesi
v Hi¢c dismemesi



Kapsul pH yontemini kullanimin
kontrendike oldugu durumlar.

v' Kanama diatezi varligi/antikoagulan kullanimi
v Ozofagusta darlik

v Ciddi 6zofajit

v' Ozofagus varisi varlig

v Anamnezde barsak obstruksiyonu varhgi

v Pacemaker/defibrilator

Richter J.E. Disease of esophagus 2013;26:755-765



| Kapstilin yerlestirilmesi |

Endoskopi esliginde

Endoskopisiz

l

SKJ’In 6 cm uzeri

N\

Onceden yapilan endoskopide
- =

Manometri

1 AOS lokalizasyonu igin

_ Transnazal yolla AOS yeri

belirlenmis ise
AOS’nin 5 cm Uzeri




pH kapsulu nereye yerlestirelim?

v’ SKJ’'In 1 cm Uzerine mi? Yoksa 6 cm Uzerine mi
yerlestirelim?
v" 1 cm Uzeri: Toplam asit reflllerinin %69’ saptanmis.

v' 6 cm Uzeri: SLJ'In 1 cm Uzerine yerlestirilen kapsulin yakaladigi
asit reflllerinin sadece %26’ini saptanmis.

v Olglilen pH, alttaki kapsil de Ustteki kapstile gore daha disuk
bulunmus

v'(3.2 vs 3.5 p<0.0001)

Pandolfino JE et al. Dis Esophagus 2006;19:177-82.
Kahrilas PJ et al. Gut 1999:44:476—-82.
Wenner J et al. Am J Gastroenterol 2006:101:1734-41.



Kapsulun ozofagus duvarina
tutturulmasi

v Sedasyon gerekili
v’ Kateterin rahat gecmesi icin jel surtulmel
v"Minimal diren¢ alinmali

v'Intubasyon ve atachment sirasinda 30
saniyede 550 mmHg lik bir aspirasyon
yapiimalidir.



Kapsul pH aksesuarlari

CD

Kaydedici

pH tampon
solusyonlar

Kaydedici gantasi

Kalibrasyon
stanti




Referans sensor

pH sensor



Position Bravo
capsule

42

Step 3

Apply suction Wait 30
(at least 550 mmHg ) seconds then
advance pin

Release
capsule & turn
off suction

Begin pH
recording



Islem sonrasi takip ve analiz nasil
olmali”?

v Hastalar kendi sivi ve gida alimlarini kaydeder.

v Kendilerinde yabanci cisim varmis gibi algilamalari
normal.

v' GOgus agrisi ¢cok sik gorulen bir yakinma degil.
v" Olursa hastaneyi aramalari sdylenmeli.

v Degerlendirme: U¢ basamak

v 1. Hizla pH datalarina bakilir.
v" Artefakt veya erken ayriima.
v 2. Asit reflistd var mi?

v 3. Semptom -refla iliskisine bakilir.
v Refli ataklarinin semptomlarla iliskisi var mi? degerlendirilir.



Kapsulun cikartiimasi

v Yogun gogus agrisi/rahatsizlik varsa
v En az bir giin dayanmalari sdylenir.

v Endoskopik olarak cikartilir.
v Snear ile (Kapsul snear) cikartma

v" Mekanik traksiyon ile ¢ikartilamiyorsa koter uygulanabilir.



