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| lwmtamal yam w: regiirjitasyon gtbt reflic anamnezi olan ve olmayan 40 hastaya rutin

mlde-du e fum grafilerinder ‘sonra su testi yyguland:. 5 hastada rutin mide-duodenum incele-

efli saptanamadsf halde su testi ile refli ortaya leaﬂlﬂl Bu hastalarin hepsinde ret-

msterml ymma ve (veya) epiir jitasyon yakmmala.n mevcuttu. Su testinin, gastro-6zofagial ref-
luyﬁ erken mptarmda li bir ySntem oldugu goralda. |

SUMMARY

WATER TEST IN THE GASTRO- OESOPHAGEAL REFLUX

We camaﬂ mit the water test on 40 patients who had a history of gastro-oesophageal reflux
(pyrozqu and regurhitation) or not, after their routine barium-meal examinations. Gastro-oesop-
hageal reflux was demonstrated on S patients with water test, whereas it was negative with routine
examinations. All of them had been complaining of pyrozis and (or) regurtation. We found that
the water test is an important method to reveal gastro-oesophageal reflux in early diagnosis.

. - arim; -_-'kl c;ah;malanmu mrasmda list gastrointestinal sis-
tem rutm ktmtrasth incelemeler igin kliniklerden génderilen hastalarin pek
¢ogunda anamnezde refili yakinmalan olmasma ragmen rutin mide-6zefa-
gus kontrastl: calismalarinda gastro-6zofagial refli saptanamadig gorildii.
Bu gibi dummlarda gesitli manevralar yada testler uygulamak suretiyle
gastm-ézefagial refifinfin wﬁa glkanlabl lecefn gozlendi.

- Gastra-ﬁzofagml ref lii sonucu mide icerifinin 6zofagusa gegmesi duru-
munda pH ve mukoza degisiklikleri olmakta ve dzofajitler, peptik iilserler
ve daralmhr olugmaktadir. Bunun igin reflq iniin erken saptanip kars: on-
r almma ﬂmem ngmekmdxr -

‘Bu n nle rctmmmal yanma ve rugiirjitasyon gibi ref 13 anamnez;
olan ve olma_van, ust gastro-mtestmal sistem yakmmalau olan bir grup has-
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tada rutin mide ve 6zofogus incelemelerinde su testi ekleyerek refliiniin gos-
terilmesine ¢alisildi. Elde ettigimiz bulgular degerlendirildi. Béylece su testi
ile gastro-ozofagial reflunin aciga c¢ikarilmasini saglamaya ve uyguladigi-
miz yontemle daha énceden bu konuda yapiimis ¢aligmalarla kargilagtirmasi
vapildi.

GEREC VE YONTEM

Olgularnimazin hepsi, list gastro-intestinal sistem yakinmalarindan dola-
yi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Poliklinik ve Kliniklerine basvuran
hastalardr. Bu hastalar igin istenen mide-duodenum grafisiden sonra’ ref-
G arastirmek i¢in bu hastalara su testi uygulandi, Refliiyu retrosternal yan-
ma ve reguijitasyon anamnezi veren ve vermeyen 40 olguda arastirdik.
Olguiarimizin 22 tar.esi erkek ve 18 tanesi kadindi. Yos ortalamalar: 40,6 1di.

Su testi uyvgulanan hastalerin grafileri 500 mA’lik Toshiba DC-12MB-1
radyograft cithazi ile ¢ekildi.

Hastalara mide-duodenum incelemelerinden sonra, Trendelenburg po-
zisyonunda rutin reflii arastirmast yapildi. Hastalar sirt tstii ve sag-on ob-
lik pozisyonda yatirlldi. Bu pozisyonda 24 x 30 filme ozofagus alt kism ile
mide fundusunu igine alan grafikleri ¢ekildi. Daha sonra 200 cc su ile dolu
serum sisesl yliksek bir yere asilarak hastalarin suyu serum setinin ucundan
emerek 1gmesi saglandi. Bu sirada gastro-ozofagial bolge fluoroskopide
dikkatle gozlenildl. Su i¢erken hastalarm rcefliistt olsun veya olmasin ayni
bolgenin grafisi 24 ~ 30 filme alindi. Reflisii olan hastalarda, su ile karismis
baryvumun oOzofagusa gert ¢ikisimt gordiikten sonra sert grafiler alinda.

SONUCLAR

Su testi uygulanan 40 hastanin 13 U reflii anamnezi veriyordu. Reflii
anamnezr olmayanlarda, ne rutin gastro-ozofagial bolge incelemesinde ne
de su testl sonrasimda gastro-ozofagial refld saptanamadi. Reflii anamnezi
olan 13 hastanun 8 inde gastro-ozofagial bolge incelemesinde ve su testinde
pastro-ozofagial reflii gosterilemedi (Resim: 1), Reflii anamnezi olan 13 has-
tanin. 2 tanesinde rutin gastro-ozofagial incelemede hiatus hernisi saptandi,
fakat retly saptanamadi. Su testiyle bu 2 hastada reflii ortaya ¢ikarildir (Re-
sim: 2). Reflii anamnezi olan 13 hastamin 3 dnde rutin muayenede reflu sap-
tanmadigr halde su testi ile refli meydana geldi (Resim: 3).

Reflu anamnezi olan ve olmayan toplam 40 olgunun 5 inde su testiyle
reflii saptandi (9, 12.5). Refli anamnezi olan 13 olgunun 5 inde su testi
sonrasinda reflu gorildi (9 38.5). Reflii saptanan 5 olgunun 2 sinde hiatus
hernisi meveuttu (9, 40).
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Resim GE
once, B) Su testinden sonra. Her ikisinde de refli negatiftir.

Resim 2. A) Su testinden once. Hiatus hernisi mevcut. reflii negatiftir. B) Su testinden sonra. Hiatus
hernisi mevcut, 1efld pozitifur.
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Resrm 3. A) Su testinden énce. Gastro-6zofagial bolge normal gériiniimdedir. B) Su testinden son-
ra. Gastro-ozofagial refii izlenmektedir,

TARTISMA

Brombart ve arkadaslarinin yaptig: bir ¢alismada (1), midenin dolmasi
tamamlanir tamamlanmaz hasta sirt Gistii yatirilmig, 30 derece sag-6n oblik
pozisyona getirilmis ve Trendelenburg pozisyonunda hastanin kalin bir
pipetle bir kag yudum su igmesi soylencrek reflii arastirilmig, buna Sifonaj
Manevrasi denmistir. Bu pozisyonun reflii ve herniyi ortayagikarmak igin
ideal bir pozisyon oldugu belirtilmistir. Bu pozisyonda kardia egik olarak
bulunur, boylece kardia yetmezligine ve diafragmatik yariga sahip hastalar-
da refli kolaylikla olusabilir.

Linsman’a gore (2); rutin mide-duodenum grafisi tamamlanmir tamam-
lanmaz hasta sirt usti yatirihr ve 45 derece sag-6n oblik pozisyonda bir sise
iginde bulunan 200 cc kadar suyu miimkiin oldugu kadar ¢abuk igmesi soy-
lenir. Mideden 6zofagusa baryum donmezse negatiftir. Test pozitif ise fun-
dusu dolduran baryum once 6zofagusta kisa bir yiikselme gosterir ve sonra
aort topuzuna kadar ¢ikar. De Carvalho (3) buna Su Sifonu Testi adin1 ver-
migtir.
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Harley ve Vandervelde yaptiklari bir ¢ahsmada farkli bir yontem uygu-
lamistir (4). Hastanin agzina bir kasik dolusu koyu baryum verilir. Hasta
sirt Ustu ve Trendelenburg pozisyonundayken sola dondiiriiliir. Bu pozisyon-
da baryumu yutmas: soylenerek gastro-6zofagial bolge gozlenir. Sandmark
(5) ise Ozofagial refli anamnezi 1yi alinmig olan hastalarin ¢ok azinda (%
15-20) radyolojik olarak rcflii saptanus ve bunun muhtcmel nedenini ytk-

sek dansiteli baryumun reflii gostermesini zorlatsirmas: seklinde yorumla-
mistir.

Sutton’a (6) gore ise gastro-ozofagial reflii ve hiatus hernisini ortaya
¢itkarmak i¢m en 1deal pozisyon sol-6n oblik pozisyondur. Hastaya bir-iki
agiz dolusu su igirilerek gastro-6zofagial bolge gozlenir. Sutton da bu teste
Sifonaj Manevrasi adint vermuistir,

Su testi gastro-Ozofagial refili gosterilme olasihfini artirmakta, fakat
spesifikligini azaltmaktadir. Radyolojik metod 6zofajiti bulunan hastalarda
nispeten faydahdir. Ott ve arkadaslant (7) endoskopik olarak 6zofajiti bulu-
nan hastalarin sadece 9, 25 inde spontan reflii gostermiglerdir. Gastroozo-
fagial refliiniin fluoroskopide yoklugu klinik olarak dnemh 6zofajtin olma-
digini gostermemektedir.

Biitiin bu degisik yontemlere ragmen, tek basina radyolojik inceleme,
refli tanisinda gok biiyiik deger tasimamaktadir. Bu ylizden 6zofagial ma-
nometri, asit perfliizyon testi, standart asit reflii testi, asit-klirens testi, 24
saatlik pH izleme ve radyoizotop ¢alismalar (Tc-99m sulfir kolloid ve Tc-
99m DTPA) gibi diger refli testleri gelistirilmistir (8). Yine de bu testierin
higbiri tek basina tamamen tatmin edici degildir ve pratik nedenlerle anam-
nez, radyolojik metod ve endoskopi klinisyenin temel dayanaklari olarak
kullaniimaktadir.

Yaptigimiz ¢alismada, hastalar sirt Ustii ve sag-on oblik pozisyonda
idi. Hastalarim 200 cc suyu serum setinden emerek igmeler: saglandi. Boy-
lece su hem hastanin emmesiyle aktif olarak, hem de yercekimiyle pasif
olarak kolayca icilebiliyordu. Daha sonra gastro-ozofagial bolge goziend.
Simdiye kadar yapilan ¢alismalar ve bizim bu ¢alismamiz sonucunda su tes-
tinin gastrodzofagial reflii ve hiatus hernisini erken olarak saptamak i¢in
etkili bir yontem oldugu diisiiniildii. Ozellikle reflii anamnezi olan hastala-
rin rutin mide-duodenum incelemelerine su testinde eklenmesi uygun gorul-
mektedir.
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