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, KISALTMALAR
AOS= Alt Ozofagus Sfinkteri
AOSB= Alt Ozofagus Sfinkter Basinci
DA= Dagilim Aralil
OK= Ozofagus Korpus
UOS= Ust Ozofagus Sfinkteri
GIS=Gastro Intestinal Sistem
Rx= Relaxasyon
RB= Rezidiiel Basing
GB= Gastrik Basing
DP= Delta Basing
DT= Delta zaman
DP/dT.u= Yukan Egim
Dp/dt.d= Asag1 Egim
Mx= Maximum
Sn= Saniye
Sm= Santimetre
Dk= Dakika
Mmhg= Milimetre civa
Kg= Kilogram
Bkz.= Bakmiz
Ns=Istatistiksel olarak anlamsiz
SD=Standart deviasyon



OZET

Yutma islemi sirasinda dzofagus motilitesi lokma veya yudumlarin miktar ve
vizkozitelerine gore degisim gosterir. Motilitenin 1sidan da etkilenebilece@i daha evvel
yapilan g¢aligmalara konu olmustur. Ancak bu ¢alismalarda ya yiiksek verimli
manometri sistemi kullamlmamis yada Ozofagus limen igi 1s1 siirekli olarak
kaydedilmemigdir. Dolayisi ile motilitede meydana gelen degisiklikleri dzofagus
liimen i¢i 1s1 ile karsilagtirma olanag1 olmamistir. Biz bu ¢aligmada yiiksek verimli
manometri sistemi kullanarak ve ¢zofagus limen igi 1s1y1 stirekli kaydederek sicak,
soguk ve oda 1sisindaki sivilanin 6zofagus motilitesine etkilerini daha kontrolla bir
yontemle incelemeyi amagladik.

Caliymamiza katilan 11 normal, géniillii kiside alt 6zofagus sfinkter motilitesi ve 9
kiside ise 6zofagus korpus motilitesi oda ( 24-25° C ), soguk ( 0°C ), ve sicak ( 60°C )
1silarda suyun yutulmasindan sonra incelendi. Goniillilerin rastgele segilmis 1sidaki (
oda, soguk veya sicak ) 100 ml suyu 2 dakika i¢erisinde i¢gmesi ile 6zofagus liimen i¢i 1s1
degistirildi. Bu islemin hemen ardindan ayni 1sidaki 5 ml su yudumlan ( 10-12 ) adet
30-40 saniye araliklarla yutturularak 6zofagus motilitesi incelendi. Degisik 1silardaki
caligmalar arasinda 15 dakika beklenerek liimen i¢i 1sinin bazal degere ulasmasi
saglandi. Liimen igi 1s1, 6zofagus alt sfinkterinin 3 sm proksimaline yerlestirilen 1st
probu ile siirekli kaydedildi.

Bazal liimen 1s1st 36.5+0.3° C olarak belirlendi. Alt 6zofagus sfinkter ¢alismasinda
oda 1sismdaki suyun yutulmasindan sonra is1 34.4+0.7°C, soguktan sonra 30.9+1.5°C
ve sicaktan sonra ise 39.5+0.8°C olarak saptandi.

Alt 6zofagus sfinkter gevseme siiresi oda 1sisinda 8.06+1.8 saniye, sogukta 10.41+1.7
saniye ve sicakta ise 6.98+1.17 saniye bulundu. Sogukta gézlenen uzama ¢ok anlamh
farkhhk gosterdi ( p<0.0001 ). Alt 6zofagus sfinkterinin istirahat basinci, gevseme
miktan ve rezidiiel basing degisik 1silarla farkhlik gostermedi.



Ozofagus korpusunda yutma ile mevdana gelen peristaltik dalga gostergeler
(parametreleri ) incelendiginde alt sfinkterin 3 sm proksimalinde dalga amplitiidii oda
isisinda 80.6+£17.2 mmhg, sogukta 56.3+19.5 mmhg ve sicakta 73.4+£23.2 mmhg
bulundu. Dalga amplitiidiinde sogukta saptanan basing azalmasi anlaml idi ( p<0.05).
Keza dalga siiresi de sogukta belirgin uzama gosterdi ( p<0.05 ). Oda 1sisinda dalga
siresi 2.9+0.5 saniye, sogukda 3.7+1.1 saniye, sicakda ise 2.4+0.6 saniye olarak
bulundu. Peristaltik dalgalarda mmhg/saniye olarak dl¢iilen en yiiksek tepe noktasina
varis ve bazal degere inis hiz1 ( maximum ve ortalama dp/dt up ve dp/dt down ) sogukta
belirgin yavaglama gosterdi. Ayrnica sogukta ilk yudumlarda 9 gonilliniin S'inde
simiiltane ve iletilmeyen dalgalar saptandi ( % 55).

Peristaltik dalganin distale dogru ilerleme hizi degisik isilarda tiim yutmalann
ortalamalan alindifinda farkhlik gostermedi. Ancak birinci yutma tek basina
degerlendirildiginde ileti hizinda sogukta belirgin yavaslama kaydedildi ( p=0.05 ).
Bu farkliligin birinci yutma esnasinda liimen 1sisinin digér zamanlara gére daha diisiik
olmasmdan kaynaklandig gozlendi ( 1.yutmada limen 1sisi: oda 1sisinda 32.2+2° C,
sogukta 26+1.5°C, sicakta41.3+1.3°C).

Sonu¢ olarak 6zofagus limen igi 1s1 oda, soguk ve sicak 1silardaki suyun hizla
i¢ilmesini takiben ayni1 1sida 5'er ml su yudumlarinin igilmesi sonucu oldukga sabit bir
isida kalabilmektedir. Dolayis1 ile 6zofagus motilitesi bu gekilde belirli bir 1s1da
incelenebilmektedir. Ozofagus motilitesi ozellikle sogukta belirgin  olarak
etkilenmektedir. Sogukta motilitede yavaslama, distal ileti hizlannda azalma,
kontraksiyonlarda zayiflama ve peristaltik kontraksiyonlarda azalma meydana
gelmektedir. Bu etkiler distal 6zofagusta en belirgin olarak gozlenmektedir. Sicak
etkisi soguk etkisi kadar belirgin degildir. Ozofagusta 1s1 etkisinin nasil gergeklestigi
kesin olarak bilinmemektedir. Bu konuda mekanizmay: agiklamaya yonelik
calismalara gereksinim vardir.



GIRIS
A-OZOFAGUS VE SFINKTERLERIN INERVASYONU

Ozofagus'un aferent ve eferent inervasyonu extrinsik ve intrinsik néronlar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Extrinsik inervasyon kraniyal motor nukleuslardan kalkan
noronlar ile olusur. Intrinsik inervasyon ise myojenik inervasyon olarak tamimlanir ve
dzofagusun myenterik ve submukozal flexuslanndan kaynaklanan néronlar ile

saglanir'.
Ekstrinsik Inervasyon:

Farenks ve list 6zofagusun motor inervasyonu direkt somatik mervasyon ile saglanir.
Ust dzofageal sfinkterin ( UOS ) ve 6zofagusun 1/3 iist kismmnin inervasyonu beyin
sapinda bulunan niikleus retrofasiyalis ve niikleus ambigusun rostral kismindan
kaynaklanan noéronlar ile meydana gelmektedir.™ Farengeal kaslarda ise trigeminal,
fasiyal, hypoglossal niikleuslardan ve niikleus ambigus ile servikal 1 ve 3.
segmentlerden kaynaklanan noronlar belirlenmisdir. © Farengeal kaslar1 inerve eden
sinirler bir araya gelerek boynun her iki tarafinda farengeal flexuslan olustururlar.
Farengeal flexuslardan ayrilan lifler 6zofagus'un ¢izgili kas kisminin da inervasyonuna
katilirlar. Ozofagus'un 2/3 alt kismmmn ve AOS'nin extrinsik inervasyonu vagus'un
dorsal motor niikkleusundan ve niikkleus ambigusdan kaynaklanan parasempatik
preganglionik liflerce saglanir.” Bu lifler myenterik flexusta snaps yapar ve
postsnaptik lifleri diiz kas hiicrelerine ulasirlar. Beyin sapinda bulunan rombensefalik
yutma merkezi tim bu niikleuslan kapsayarak aferent, eferent ve organize edici
sistemleri icerir.’  Simpatik inervasyon 6zellikle 6zofagusun 2/3 alt kisminda ve
AOS'inde etkindir. Spinal segmentlerin T1-T10 diizeylerinden kaynaklanan sinirler
servikal simpatik ganglionlara, torasik simpatik zincire, ¢6liak gangliona ulagarak
snaps yaparlar.' Postsnaptik dallar ise kan damarlarm izleyerek veya vagus'a katilarak
6zofagusa ulagirlar. Post snaptik axonlarin gogu myenterik flexusta sonlanir ( gekil 1).

4-



Parasempatik ve simpatik sinirler preganglionik snapslarda aynt norotransmiterler
kullanir. Farenks ve st Ozofagus kisminda néromuskuler kavsakda nikotinik
reseptorler iizerinde asetilkolin nérotransmiter olarak bulunur. Ozofagusun diiz kas
kisminda ve AOS'inde distaki longitudinal kas tabakasinmin pre ve postganglionik
norotransmiterleri nikotinik reseptorler iizerinde asetil-kolindir. Igteki sirkiler kas
tabakasinda preganglionik nérotransmiterin asetil-kolin oldugu bilinmektedir. Ancak
noromuskiiler kavsaktaki norotransmiter ise kesin olarak bilinmemektedir ve
nonadrenerjik nonkolinerjik olarak tammlanmaktadir. ( Bkz. sekil 2) Yakin dénemde
yapilan ¢aligmalarda bu transmiterin vazoaktif intestinal polipeptid ( VIP ) oldugu
tizerinde durulmaktadir.*’ Ayrica histamin, serotonin, dopamin ve prostoglandinler
iizerinde de ¢alismalar yapilmisdir.™*

Intrinsik Inervasyon:

Gastrointestinal sistemin ( GIS ) her yerinde bulunan mtrinsik inervasyon, myenterik
ve submukozal flexuslarda yer alan sinirler ile fonksiyon goriir. Myenterik flexus
sirkiiler ve longitudinal kas tabakalarnin arasina yerlesmisdir. GIS'den gelen aferent
lifler, pre ve postganglionik parasempatik lifler ve postganglionik simpatik lifler
myenterik flexusda toplanmuglardir.”* Myenterik flexus'un birincil fonksiyonu aferent
uyanlara refleks yanit vererek GiS'in fonksiyonunu diizenlemektir. GIS'de diiz kas
kontraksiyonlarini, diiz kasin tonusunu, ritmik kontraksiyonlarn yogunlugunu ve
iletim hizlanmarttinr.” Myenterik flexusda inhibitor liflerin varligs da gosterilmisdir.
Bu lifler purinerjik veya serotoninerjik olabilirler ve inhibisyon saglayan reflex
cevaplarin olusmasim saglarlar. Submukozal flexus GiS'de daha az yogunlukta yer
alir. Meisner's flexusu olarak da adlandinlan bu flexusun en 6nemli fonksiyonu
gastrointestinal sekresyonlarin salinimini kontrol etmekdir.

Aferent Inervasyon:

Ozofagusun aferent siniri vagus'dur. Vagus sinirinin % 70" aferent liflerden
olusmaktadir. Ozofagus'un proximal kisminda vagusigindeilerleyen aferent lifler
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beyin sapinda niikleus solitarius'a ulasarak buradan iist beyin merkezlerine baglantilar
kurarlar.” Distal 6zofagus'ta ve AOS' inde vagus'la beraber splaknik ve torasik
simpatik sinirler de aferent inervasyona katilirlar. Vagal sinirlerin uzantilan nodose
ganglionda yer alir ve buradan niikleus solitarius'a ulasirlar. Simpatik aferentlerise T1-
L2 diizeyindeki spinal dorsal ganglionlara ulagarak snaps yaparlar.

Ozofagus Reseptirleri:

Kedilerde yapilan ¢aligmalarda 6zofagus mukozas: {izerinde serbest sinir uglannin
varhg gosterilmigtir.” Ayni sekilde serbest sinir uglarnin varlig myenterik flexusta da
gosterilmistir. Bu yapilar mekanoreseptorler olarak tamimlanirlar. Mekanoreseptorler
birbirlerinden farkiilik gosterirler ve myelinli C veya myelinsiz A liflerini igerirler.
Muskiiler, mukozal ve serozal tipte mekanoreseptorlerin uyarilara karsi verdikleni
yanitlar birbirlerinden farkhihk gosterir. Muskiiler tipte mekanoreseptorier spontan
olarak aktiftirler ve gerilme ile uyanldiklannda yavas adaptasyon gésterirler. Mukozal
ve serozal reseptorler ise uyanlara hizhi  adaptasyon gosterirler."
Mekanoreseptorlerin - yaninda kimyasal uyanlarla yanit alinan kemoreseptorier
saptanmigdir. Kemoreseptorlerin bir kismi mekanik uyan ile de uyarilabilirken bazi
spesifik kemoreseptorlerin belirli uyanlara belirli yamitlan verdigi goésterilmisdir.
Omegin glukoz perfiizyonu ile uyarilan glukoreseptorler veya aminoasit perfiizyonu
ile uyanilabilen aminoasit reseptorleri bildirilmisdir."' Termoreseptorler son yillarda
bildirilen spesifik reseptérler gurubundandir. Termosensitivite ilk defa kdpekde
abdominal kavite iginde gosterilmigdir. Sicak ve sofuk etkisinin olusturdugu etki
vagal ve splanknik sinirlerden alinan desarjlar ile dogrulanmisdir.” Devam edilen
diger ¢aligymalarda tavsanlarda ve kedilerde termoreseptorlerin varligi gosterilmisdir.
Kedilerde distal 6zofagusta ve midede sicak, sofuk ve mixed tip olmak iizere iig tip
termoreseptdriin var oldugu ve aferent liflerinin vagus ile iletildigi gosterilmisdir.”
Termoreseptorlerin uyanlmas: ile vagusda desarjlarin olustudu ve 6zofagus
motilitesinde degigiklikler olustugu belirlenmigdir.  Termoreseptorlerin insanda
bulunup bulunmadig bilinmemektedir.
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B-YUTMA FIZYOLOJISI:

Yutma agiz, farenks ve 6zofagusu igine alan kangik ve ardigik olaylarin bir arada
gerceklestii bir fonksiyondur. Yutma islevi normal bir erigkinde giinde ortalama 600
kez yapilir. Besinin agiza alinmas ile mideye ulasmasina kadar gegen siire ortalama
12-15 saniye kadardir.™ Yutma islevi istemli ve istemsiz olmak iizere iki asamada
gerceklesir. Oral faz istemli, farengeal ve 6zofageal fazlar istemsizdir. Lokmanin
orofarenks'e ulasmasi ile farengeal sensoérial reseptoérler uyanlarak yutmanin istemsiz
boliimii baslatilir. Yutma reflexi birden fazla aferent sinirler ile uyarilir. Ancak en
onemli aferent sinir vagusun superior larengeal dahdir.™ Superior larengeal dal ile
yutma merkezine ulasan uyan reflex arki tamamlayarak eferentler ile yutma
kontraksiyonlarim baslatir. Yutma reflexinin uyarilarak kontraksiyonlarnn baglamasi
ve distale dogru iletilmesi ile olusan peristalsis primer peristalsizmdir. Primer
peristalsizmin baslamasi ve takiben alt 6zofageal sfinkterin aym anda gevsemesi
yutma merkezinin kontroliinde gergeklestirilir. Yutma merkezine aferent uyan geldigi
zaman iist dzofagusun ¢izgili kas kismindaki noéronlarda direkt exitasyon meydana
gelir. Ay anda inhibitér néronlann uyanimasi ile UOS'i gevser. Peristalsizmin iist
dzofagusda ilerlemesi yutma merkezinin kontroliindeki néronlarn kraniyokaudal
ardigik uyarilmas: ile olusur.' Ozofagusun diiz kas kisminda peristalsizmin
mekanizmas: farklidir. Opossum 6zofagusunun sirkiiler diiz kasinda yapilan invitro
calismalarda elektriksel alan stimulasyon teknigi ile direkt kaslan uyaran sinirlerde
aksiyon  potansiyelleri olusturuldugunda uyany: takiben off-response olarak
tanimlanan post-inhibisyon rebound kontraksiyonun olugtugu saptanmigtir.~ Uyannmn
verilmesi ile rebound kontraksiyonun olugmasina kadar gecen bir latency period (
gecikme siiresi ) mevcuttur. Bu latency period 6zofagusta distale dogru gidildikge
artmaktadir. Bu gradiyentin peristalsizmi sagladif) izerinde durulmaktadir. Ancak bu
konudaki fikirler halen tarismalidir. Uyannin distale iletilmesi ile es zamanh olarak
AOS'inde gevseme olusur. Sfinkterde bu gevsemeyi saglayan diiz kasin inhibitor
sinirleridir.
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Sfinkterde gevsemenin hemen ardindan off-response yanitina benzer sekilde rebound

kontraksiyon olusur buna off-shoot kontraksiyon denir.
C-OZOFAGUS MOTILITESININ MANOMETRIK OLCUMU:

Ozofagus motilitesinin incelenmesi, gerek sistemik hastaliklarda gerekse 6zofagusun
primer motor bozukluklarinda gastroenterolojik degerlendirmenin 6nemli bir
bolimiinii olusturmaktadir. Bunun yaninda, 6zofagus'un ve GIS'in fizyolojisinin
anlasilmasinda 6nemli bir ¢calisma seklidir. Motilitenin incelenmesi gesitli araglar ve
yontemler ile gergeklestirilebilir. Ozofagus motilitesi ilk olarak baryumlu
radyografilerle incelenmis, daha sonra gelistirilen manometri cihazlan ile
kontraksiyonlarin daha ayrintili parametrik incelemeleri saglanabilmisdir. Manometri
en ¢ok tercih edilen yontem olma ¢zelligini korumaktadir. Ama¢ dzofagus igine
yerlestirilen bir kateter yardimu ile intraluminal basing degisimlerini saptayarak UOS,
ozofagus korpus (OK ), ve AOS'nin motor fonksiyonlarimi degerlendirmektir. Su
perflizyonu ile calisan sistem en ¢ok tercih edilen sistemdir. Sistemin isleme
pnomohidroilik pompa ) kapal sistemde 1000 mmhg basing olusturularak, sistemden
suyun ¢elik kapillerlere ¢ok diisiik bir hizda akmasi saglanir ( 0.4-0.6 ml/dk vs.), su
buradan 6zofagus igine yerlestirilmis bulunan kateterin iginden gecerek liimen iginde
disan gikar.” Celik kapillerler ile kateter arasinda basing transdiiserleri bulunmaktadir.
Kontraksiyona bagh olarak 6zofagus iginde basing arttiginda, basing direkt olarak
transdiiserlere iletilir ve buradan yazici sistemle yazdirlarak kayit alinir. Sistemden
gecen s1vi ¢ok disik bir hizla akdig igin ¢aligma esnasinda kiginin maruz kaldig: su
miktan daha az olmaktadir. Bizim de galiymamizda kullandigimiz bu sistem ¢ok
diisiik uyunglu ( komplians ) ve buna bagh olarak yiiksek verimli, ideale yakin basmng
kaydi saglayan bir sistemdir. Manometrinin kullamlan cihazdan ve uygulanilan
yontemden ¢ok kolay etkilenen bir sistem olmas: tim diinyada bir standardizasyona
gidilmesini 5ngdrmiigdir. Sistemin uygun verimlilikte oldugundan emin olunabilmesi
i¢in inflizyon hizinin 0.5-0.6 ml/dk ve saniyede saptanan basing artimmin torasik
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Ozofagus i¢in en az 150 mmhg/sn, servikal 6zofagus iginen az 300 mmhg/sn
olmas: gerekmektedir."™'*"

Ozofagusta manometrik ¢alisma igin 1,3,6,8 liimenli ve limen sayisina géreyandan
¢ikis1 bulunan kateterler kullanilabilir.  Genis bir alanda ( 6 sm ) zar seklinde
perfiizyonun saglandigi ve buna baghi AOS'nin tonusunu her noktadan devamh olarak
kaydeden kateterler mevcuttur ( Dent sleeve ). '’ Bir manometrik ¢alismada AOS,
dzofagus korpusu ve UOS ayr ayn degerlendirilir. Nazofarengeal yol veya oral yoldan
kateterin takilmasinin ardindan, midede bulunan kateterin yavas yavas ¢ekilmesi ile
(station pull-through ) veya bir defada hizla gekilerek AOS'den gegirilmesi ile ( rapid
pull-through ) AOS'in yeri ve istirahat basinct belirlenir.” Daha sonra AOS'nin
gevsemesi aninda belirlenen parametreleri ¢ahisilir. Takiben kateter yukan ¢ekilerek
Ozofagus korpusu genellikle standardize oldugu sekilde S'er ml 8-10 yutma
yaptirlarak ¢alisihr. ™™ Eger isteniyorsa UOS motilitesi de ¢alisilarak galigma bitirilir.
Son yillarda motilite ¢alismalant ve analizleri bilgisayarlarda aynntih olarak
yapilabilmektedir.”" =
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LITERATUR HAKKINDA GENEL BILGILER:

Bu konuda yapilan ilk ¢aligma 1956 yilinda yayinlanan J.C.Respess ve arkadaslan
tarafindan gergeklestirilen floroskopik ¢alismadir.” Deneklere 1°C soguk su igirtilerek
Ozofagusun sogutulmasmin ardindan buzlu barvum ile floroskopik inceleme
yapilmigdir. Otuz denekde ellibir kez yapilan bu ¢alismada 6zofagusun normalin iki
katina ¢ikacak sekilde dilate oldugu ve bu anda higbir peristalsizm goériilmedigi
saptanmigdir. Yine bu ¢ahgmada ayni esnada dzofagus i¢i 1s1 da monitorize edilerek
ismin 23°C'm altina diistigiinde peristalsizmdeki bozulmanin daha belirgin oldugu
belirtilmigdir. Respess'in ¢alismast istatistiki parametre icermemesi ve tamamiyle
gozleme dayah olmasina ragmen 6zofagus liimen i¢i 1sinin kayit edilmesi ve bu konuda
yapilan diger caligmalara 151k tutmasi agisindan 6zellik géstermektedir.

1970 yilinda Winship ve arkadaslan tarafindan yapilan ¢alisma literatiirdeki en
onemli ¢alismadir.” Whinship'in ¢aligmasinda soguk ve sicak isilarda sivilarmn
dzofagus motilitesi dizerine etkilen oda isist ile karsilastinlarak 11 geng erkekde
incelenmisdir. Calismada iki limenli kateter kullanilarak inflizyon manometrisi
yontemi ( diisitk uyunglu degil ) ile UOS, proximal, distal 6zofagus ve AOS motilitesi
incelenmisdir. Kateterin proximal ve distal ¢ikiglarina yakin baglanan 1s1 termistorleri
ile yutmalar esnasinda 1silarin yazdirilmas1 miimkiin olmugdur. Ancak liimen igi 1s1
stirekli olarak kaydedilmemisdir. Winship'in ¢aligmasinda  soguk etkisinin
peristalsizmi bozdugu ve yavaslattigi, distal 6zofagusda kontraksiyon dalgasmin
siiresini uzattign, AOS'inde gevseme siiresini uzattifi ve gevseme sonrasinda off-shoot
kasilmanin amplitudunu artirdigz saptanmigdir.  Ozofagusta peristalsizmde bozulma
151 23" C'in altina indiginde daha belirginlik géstermektedir. Sicak etkisinin ise soguk
etkisinin tersi olarak motiliteyi hizlandirdig belirtilmigdir.  Winship'in ¢ahigmasi
oldukg¢a kontrolli bir yontem ile gergeklestirilmekle birlikte kullanilan manometri
cithazinin yiksek verimli olmadig ve 6zofagus limen i¢i 1smin sirekli kaydedilmedigi
g6z 6niine ahnmahdir.
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Dods ve arkadaslan 5 denek iizerinde yiiksek verimli perfiizyon monometri sistemi
ile yaptiklan ¢aligmada soguk ve sicak etkilerint oda 1sis1 ile karsilastirmislar ve
benzer sonuglara varmislardir.” Farkli olarak iletim hizinda soguk 1sida artma, sicak
1sida azalma ve sogukda amplitudlarda belirgin olarak azalma saptanmistir. Bu etkiler
ozellikle distal 6zofagusta belirgin, proksimal 6zofagusta ¢ok daha az goézlenmistir.
Dodds vardigi sonuglann biiyiik olasilikla sicak ve soguk 1sinin motor-sinir kavsaga
direkt etkisinden meydana geldigi spekiilasyonunu yapmgdir.

Meyer ve Castell 1981 yilinda yaptiklan bir bagka ¢calismada saglikl: kisilerde soguk
etkisi ile olusturulan retrosternal agn ile beraber 6zofagusta motilite degisikliklerini
incelemislerdir.” Calisma iki bsliimde yapilmis; birinci bolimde deneklere 20° C ve -
5° C da iki farkh isida S'er ml dondurma yutturularak 6zofagus kontraksiyonlar
degerlendirilmistir. Ikinci boliimde ise deneklere retrosternal agn olusturana kadar
75-100 ml dondurma hizla yutturulmus, agrinin olugmasim takiben 5'er ml musluk
suyu ile yutkunma yaptinlarak motilite degerlendirilmigdir. Sonug¢ olarak sogukda
amplitudlarda belirgin olarak azalma goriilmiis, bu azalma 6zellikle mid ve distal
dzofagusta istatistiki olarak £n1m11 bulunmusdur. Deneysel olarak retrosternal agn
olusturuldugunda 6zofagus kontraksiyonlarinin kayboldugu ve kontraksiyonlarin 5
dakika i¢inde yavas yavas geri ddndigii gézlemlenmisdir.

1981 yihnda Ott D.J ve arkadaslannin yaptiklan sineradyografik ¢alisgmada buzlu
baryum ( 3° C ) ile 42 goniillide 6zofagus peristalsizmi incelenmisdir. Bu kisilerin %
58'inde yutma esnasinda sineradyografik incelemede primer peristalsizmde bozulma
meydana geldigi saptanmgdur.”

Kaye ve arkadaglar1 1987 yilinda yaymladiklan ¢ahsmada 9 normal goniilliide ve 2
diffiz 6zofageal spazm tams1 olan hastada soguk ve oda 1sisinda suyun etkilerini
incelemislerdir. Soguk etkisiile AOS'inde gevseme sonrasi kontraksiyonun daha zay:f
oldugu, o6zofagus korpusunda ise kontraksiyon dalgalarinin siresinde uzama,
amplitudlarinda ve iletim hizlarnda belirgin azalma oldugu gosterilmisdir.” Diffiiz
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0zofageal spazm tanist olan hastalarda da aym degisiklikieﬁ saptamiglardir. Bu
caligmada isosorbite dinitrat S5 mgr dilaltt uygulanmasim takiben aymi ¢ahsma
tekrarlanmis ancak sonuglarda bir degisiklik saptanmamisdir. Burada isordil
uygulanmasimmn nedeni ¢aliymada agik olarak belirtilmemis olmakla beraber, soguk
etkisinin diiz kas spazmina bagh olabileceg, isordilin buna etki ederek soguk etkisini
engelleyebilecegi hipotezinden yola ¢ikildig1 belitilmigdir. Ancak isordilin soguk
etkisini dnleyecek bir etkisi oldugu gosterilememisdir.

Bu konuda literaturde saptanan son ¢alisma Dooley ve arkadaslan tarafindan 1990'da
yaymlanmugdir.” Onbir saglikli goniilliide iki ayn ¢alisma birarada yapilmis; Birinci
boliimde bolus yogunlugu sivi (su), semisolid (yogurt) ve kati (jelatin) yutmalar
kargilagtinlms, ikinci boliimde ise 1-5-10-15-0da-30-40-50° C daki 1silarin 6zofagus
motilitesi tizerine etkileri incelenmisdir. Bu ¢alismada dent sleeve kateter ve yiiksek
verimli perflizyon sistemi kullanilmigdir. Sonug olarak bu ¢aligmada farkh 1silarda
kontraksiyon dalga sireleri, amplitudlar ve iletim hizlan arasinda anlamli farklar
saptanmamigdir.

CALISMANIN AMACI:

Literatiirdeki ¢caligmalarda soguk ve sicak sivilarin 6zofagus motilitesine etkileri bazi
parametrelerde benzer, bazilarinda farkh sonuglar géstermektedir. Bu farkli sonuglar
kullanilan ara¢ farkliifina ve/veya yontem farklihiklarina ve/veya uygulanan
istatistiksel yontemlerin farkh 'olmasma bagh olabilir. Ayrnica bu ¢alismalarda
6zofagus limen igi 1s1 siirekli olarak kaydedilmemisdir. Bu nedenle 6zofagus
motilitesinde meydana gelen degisiklikleri liimen i¢i 1s1 ile karsilashrma miimkiin
olmamigdir. Biz bu ¢alismada yiiksek verimli manometri sistemi kullanarak ve liimen
i1 1s1y1 stirekli kaydederek sicak ve sofuk sivilann 6zofagus motilitesine etkilerini
daha kontrolli biryéntemle incelemeyi amagladik.
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ARACLAR VE YONTEM

Caligma Marmara Universitesi I¢ Hastaliklan Ana Bilim Dali Gastroenteroloji
boliimiine bagh motilite laboratuarinda 11 géniilli denek ( 9 erkek , 2 kadin ) izerinde
manometrik ¢alisma yapilarak gergeklestirildi.

I-Manometrik Calisma I¢in Kullanilan Araclar:

a-Pnémohidroilik perfiizyon pompast: Pnémohidroilik perflizyon pompasi su tanki
i¢cindeki basinc1 1000-1500 mmhg arasinda sabit tutarak dakikada 0.4 ml perﬁizyon
saglamaktadir. Bu perflizyon hizi sistemin  verimliliginin ylksek olmasini
saglamaktadir.

b-Sekiz ug¢lu M3 kateter ( Arndorfer ): Calismada kullanilan kateter distalde
birbirinden 1'er sm aralikl1 4 ¢ikis ve proximalde 5'er sm aralikh 4 ¢ikis olmak tizere 8
¢ikisdan 6l¢tim yapabilmektedir. ( Sekil 4 ). Liimenlerin i¢ eni 0.8'er mm ¢apindadir.
Distaldeki radiyel yerlesimli ¢ikislar ile AOSB'nin degerlendirilmesi daha dogru olarak
yapilabilmektedir. Kateterin ¢ikislan ani olarak kapatilarak sistem kontrol edildiginde
saniyede 250 mmhg basmc artis1 saglanabilmektedir ki bu tip ¢alismalar i¢in uygun bir
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sistem oldugunu gostermektedir.

c-Dijital poligraf ve Bilgisayar : Dijital poligraf transdiiserlerden gelen basing
uyansm dijital sinyallere doniistirerek bilgisayara iletmektedir. Bu sinyaller
bilgisayar ekraninda grafik seklinde izlenmektedir. Ayrica 6zofagus motilitesi igin
yazilmis yazilim paketi ile ( Sandhill ) verilerin analizleri yapilabilmekte ve sonuglar
rapor halinde verilebilmektedir.

II-Ozofagus I¢i Istnin Monitorizasyonu Icin Kullamlan Araclar:

a-Monit6r: Caliymada Yogun bakim Unitemizde hasta izleminde kullanilan
moniterler 6zofagus i¢i 1simn kayit edilmesi i¢in kullanilmigdir ( Protocol, Propaq
102EL ). Bu monitérlerile 15° Cile 50° C aras1 1silar kayit edilebilir.
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b-Is1 probu: Ist problan hastalarda cilte yapistirilarak kullanilan 1s1 problarnin
(Electromedics,kateter no 2404 ) cilde yapistinlan koruyucu pargalarninin soyularak
1stya duyarli kismiin agikta birakilmasi ile hazirlandi. Is1 problan manometri
kateterine baglanarak 6zofagus igine yerlestirildi.

c-Is1 banyosu ve termos: Suyun 60°C'da tutulabilmesi igin 1s1 banyosu ve 0° C'da
tutulabilmesi igin ise i¢ibuz ile dolu termoslar kullanildi.

YONTEM:

1-Denek Se¢imi: Her hangi bir sistemik hastali$ olmayan , sigara ve ilag kullanmayan
geng eriskinler kendi isteklen ile calismaya katildilar. Her denege ¢alisma oncesinde
yapilacak islemler ile ilgili bilgi verildi. Calismanin hatasiz olmasi igin gereken
oneriler yapildi; Ozellikle bir kez yutkunma yapmalan ve yutmalar esnasinda
okstirme, konusma gibi hareketleri yapmamalan anlatildi. Denekler ¢alisma aninda
en az 7 saat a¢ olacak sekilde calismaya alindalar. Kateterin takilmasi sirasinda veya
sonrasinda asin duyarlilifn olan ve tolere edemeyen deneklerin ¢alismasina hig
baslanilmadan son verildi.

2-Cahsma Oncesi: Her ¢alisma 6ncesinde sistemin kalibrasyonu yapildi. Bilgisayar
programinda kullanima uygun kanallarn belirlenmesi islemi agagidaki sekilde yapildi.

AOS: 1.Kanal: Yutma sinyali

2 Kanal:Kullanilmadi
3.Kanal:Solunum sinyali

4 Kanal:Kullanilmad:
5.Kanal:Analiz

6.Kanal:A naliz

7.Kanal: Analiz
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8.Kanal:Analiz.

Ozofagus: 1.Kanal: Yutma sinyali

2 Kanal:Kullanilmadi

3.Kanal:Solunum sinyali

4 Kanal: Analiz

5.Kanal: Analiz

6.Kanal: Analiz

7.Kanal:Analiz

8. Kanal:Kullanilmad:

Oda 1sisinda su 24-25"C, soguk su 0° C ve sicak su 58-60° C'da olmak iizere su
banyosu i¢inde hazirlandi. Isi probu 8 limenli kateterin 5.¢ikis delii hizasina
gelecek sekilde ipek cerrahi iplik ile baglandi ve 20 sm {istiine ikinci bir baglama
yapidi. Kateter denefe oturur pozisyonda, nazofarengeal yoldan takildi ve
sonrasinda denek yatar pozisyonuna getirildi.

3-Caligmanin Uygulamst:

Midede bulunan kateter 0.5 sm araliklarla yavas yavas ¢ekilerek AOS'i belirlendi.
Istirahat basmcinm en yitksek oldugu noktadakateter sabit tutularak ¢alisma yapilda.

Caligma ti¢ kisilik bir ekip ile gergeklestirildi.
I.Kisi: Manometrist,

[1.Kisi: Sulann 1sistnin kontroliinden ve S'er ml enjektore gekilerek 30- 40 ‘ar
saniyelik araliklarla manometriste verilmesinden sorumlu,

I11.Kisi: Ozofagus igi isin monitdrizasyonundan sorumlu oldu. Bu kisi AOS ve
ozofagus caligmalan i¢in hazirlanmig formlara bazal 6zofagus 1silan (5 saniye
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arahklarla, 5 dakika ), hazirlama esnasinda isilar ( 3 saniye araliklarla ) ve yutmalar
esnasinda isilar1 ( 3 saniye araliklarla ) yazarak kaynt etti.
AOS Calismasi:

Katerin durug yeri belirlendikten sonra 15 saniye siirelerle 6 kez AOS basinci kayit
edildi. Takiben ¢alisma oOncesinden kura ile 1silarin  belirlenis sirasina gore

"hazirlama" islemi ile baslandi.

Hazirlama iglemi: 100 ml su sicak i¢in en ge¢ iki dakikada, soguk ve oda
is1sindaki su igin en ge¢ bir dakikada olmak iizere igirildi. Bu sekilde 6zofagusun
¢aligilan 1s1 tipine 6nceden adapte olmasi saglandi. Hazirlama sonrasinda 15'er saniye
siire ile iki kez AOS basinci kaydedildi. Takiben asil kayitlann alindig1 yutma
islemlerine gegildi. Her defasinda 5' er ml aym: 1sidaki su denegin agzina enjektérle
verilerek, 30-40 'ar saniye araliklarla toplam 12 yutma yaptinldi ve kayitlar alindi.
Aynm1 anda 6zofagus i¢i 1silar 3'er saniye araliklarla kaydedildi. Caligilan 1sinin
tamamlanmasindan sonra diger 1stya gegiste 10 dakika kadar 6zofagus i¢i 1sinmn
normale gelmesi beklendi. Bu esnada 1sismin bazale gelme siiresi belirlenerek kayde-
dildi. Oda, soguk ve sicak olmak iizere 3 1s1 tipinde aym islemler randomizasyon
sirasinda uygulandiktan sonra 6zofagus ¢aligmasina gegildi.

Ozofagus Korpus Calismasu:

Ozofagus korpus ¢alismasinda kateterin proximalinde bulunan diger 4 g¢ikis
kullamidi. Distal u¢ AOS'nin maximum basm¢ noktasimmn 3 cm istinde olacak
sekilde kateter ayarlandi. Bu sekilde distal ug, bunun 5 sm iistii ve 10 sm iistii olacak
sekilde 3 seviyeden olgiimler yapildi. Ozofagus istirahat basinci alindiktan sonra
randomizasyon sirasina gore ¢alisilacak 1s1tipi ile hazirlama iglemi yapildi. Takiben
30-40'ar saniye arahklar ile 5'er ml ayn1 1sidaki sudan verilerek yutma yaptinildi ve 12
kez gerceklestirilerek tamamlandi. Her 1s1 tipinde 6zofagusun bazal i1sisina gelme
siiresi kaydedildi. Ug1s1da ¢aligilarak ¢alisma bitirildi.
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AOS CALISMASI PARAMETRELERI:

1-AOS Basinci ( mmhg ): AOS 'nin istirahat halinde kayit edilen basincidir. Sfinkterin
her yerinde dlgiilen basing aym degildir ve radiyal asimetri gosterir. Bu nedenle tiim
diinyada uygulanan standardizasyona gére sfinkterin alinan en yiiksek basinci istirahat
basinci olarak belirlenir.” Calismada her yutmadan énce alinan 10'ar saniyelik basing
kayitlannin ortalamas1 sfinkterin o 1s1 tipindeki basinct olarak degerlendirildi
(Sekil 5 ).

2)AOS'nin Relaxasyonu ( sn ): Relaxasyonun baslangici relaxasyondan once
kaydedilen alt sfinkter basincinin minumum degerine indigi nokta, biti§ noktas: ise
onceki istirahat basincina dondiigii nokta olarak belirlendi. Arada gegen stire
relaxasyon siiresi olarak saptandi.”~ ( sekil 5).

4)Rezidiiel Basing ( mmhg ): Relaxasyon esnasinda inilen minumum basing
degerinde alinan 0.5 saniyelik kaydin ortalama degeri rezidiiel basing olarak
degerlendirildi.™ (sekil 5 ).

5)% Relaxasyon: AOS 'nin gevseme miktanimi istirahat basincina gore belirleyen

parametre olarak degerlendirildi.
% Relaxasyon =AOSB-Rezidiiel B/AOSB .~ ( sekil 5 ).

OZOFAGUS KORPUS CALISMASI PARAMETRELERI:

1)Amplitud (mmHg ): Kontraksiyon dalgasinin 6zofagus istirahat basing degeri bazal
almarak olgiilen tepe basing degeri amplitud olarak saptandi.™

2)Siire ( sn ): Kontraksiyonun baslangicindan bitisine kadar gegen zaman aralif
olarak degerlendirildi. Baslangi¢ noktasi; kontraksiyon dalgasimin yukar dogru olan
tanjant1 ile bazal ¢izginin kesigme noktasi, bitis noktast ise asagidogru olan tanjanti
ile bazal ¢izginin kesisme noktasi olarak belirlendi.
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3)iletim Hiz1 ( sm/sn ): Kontraksiyon dalgasimin distale dogru iletim hizimi
gostermektedir. Ardisik iki kanaldaki kontraksiyon dalgalannin baglangi¢ noktalan
arasindaki siire 10 sm'ye ( iki kanal arasindaki uzaklik ) boliinerek hesaplanmusdir.
Calismada distal 10 sm'lik alandaki hiz degerlendirilmisdir.™

4)DP/dT.u ve Dp/dt.d (mmhg/sn ) (ortalama egim): Kontraksiyon dalgasinin yukari ve
asag1 dogru ortalama egimini vermektedir. Fizyolojik olarak 6zofagusun kasilma ve
gevseme hizlarm gostermektedir.™ ( Sekil 6)

5)Max.Dp/dT.u ve Max.Dp/dt.d ( mmhg/sn ): Kontraksiyon dalgasinda maximum
yukan ve maximum asag1 olan egimdir. Bilgisayar programi tarafindan dalganin yukan
ve agag1 egimleri saniyede 3 kez taranarak maximal degerler bulunmaktadir.™( Sekil6 )

5)Cift tepeli dalgalann yiizdesi : Bir kontraksiyon dalgasinin ¢ift tepeli dalga kabiil
edilebilmesi i¢in ikinci tepenin 10 mmhg'den veya primer dalganin % 10 'undan fazla
amplitudlu olmasi ve solunum artefaktindan aymrt edilebilmesi i¢in 1saniyeden uzun
sireli olmas: gerekmektedir.”™ Cift tepeli dalgalarm totale oram yiizde olarak
belirlenmistir.

7T)Anormal peristalsizim:

Simultane kontraksiyonlarnn yiizdesi: Bir yutma esnasinda iki ardisik kanalda ayni
anda kontraksiyon dalgalannin saptanmast simultane kontraksiyonlar olarak
belirlenmisdir.™ Simultane kontraksiyon igeren yutmalarin total yutma say1sina orant
yiizde olarak degerlendirilmigdir.

iletilmeyen kontraksiyonlann yiizdesi: Bir yutmada, yutma sinyali sonrasinda takip
eden kanalda kontrasiyon dalgast olugsmuyorsa veya 10 mmHg ve altinda kaltyorsa
iletilmemis olarak kabul edilmigdir. Iletilmeyen yutmalann total yutma sayisina
oran yiizde olarak belirlenmisdir.
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Degerlendirmeye Alinmama Kosullar:

1-1ki yutkunma pespese 20 saniyeden daha kisa siire i¢inde yapilmigsa veya denek

18,26

arada istemeden yutkunmussa,
2-asin derecede kardiyak artefakt varsa,

3-iletilmemisse veya simultane kontraksiyon ise,

4-denek yutkunma esnasinda 6ksiirmiigse veya ogiirme reflexi provake olmussa,
5-spontan veya sekonder kontraksiyonlar varsa degerlendirmeye alinmadi.™

Cahisma sonrasinda parametreler bilgisayar ekraninda traseler tizerinde g¢ahsilarak
analiz edildi. Her denekte her parametre i¢in 8-12 yutmanin ortalama degerleri ve
standart sapmalan hesaplanda.

ISTATISTIKSEL YONTEMLER:

Calismada sonuglarin alinmasidan sonra istatistiki islemler uygulandi. Caliymada
kayit edilen 1silarin ortalama degerleri ve araliklan saptandi. Isilarin kendi aralarinda
istatistiksel incelemeleri AOS ve Ozofagus parametreleri ayn ayn alinarak
degerlendirildi. Isilarin tekrarlayan ANOVA testleri ( Repeated Analysis of variance )
ile karsilastinlmasinda 6zofagus korpus ¢aligmasinda 1.yutmalarda kayit edilen 1silarin
diger 2-10.yutmalardaki 1silardan istatistiksel olarak belirgin farkl oldugu saptand.
Aym test AOS ¢alismasma uygulandiginda 1.yutmalardaki is1 kayitlarmin diger
yutmalardan farkli olmadifi goriildii. Bu durum 6zofagus ¢aligmasinda 1.yutmalardan
alinan olgiimlerin ayn karsilastinlmasini, diger 2-10.yutmaladan alinan 6lgiimlerin
ortalamalarmin da ayn karsilastirilmasini gerektirdi. Ayrica tiim paremetrelerin total
(1-10 )ortalamalan da sicak, soguk ve oda 1silarinda olmak iizere karsilagtirildi. Tiim
bu testlerde ilk olarak ANOVA ( Analysis of varience ) istatistiksel olarak anlamli
¢ikmas1 durumunda (p<0.05) ise student's Newman-Kuels testi uygulanarak
hangilerinin farklihk gosterdigi saptandi. Bu sirada dagihimlarnin normal dagilhima
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uygun oiup olmadigini kontrol etmek amaci ile Barlett's istatistik yontemi uyguland.
Eger dagilimlar parametrik degilse non-parametrik ANOVA olan Kruskal-Wallis testi
tercih edildi. Sonuglarin anlamlt ¢ikmas: durumunda ise sonraki test olarak Dun's
Multiple Comparision testi uygulanarak hangilerinin farkli olduklan belirlendi

(%simultane, % iletilmeyen kontraksiyonlar ve % ¢ift tepeli dalgalarda bu testler
uyguland1 ). Aynca l.yutmalardaki ol¢iimler ile 2-10.yutmalardaki o6lgiimlerin
ortalama degerleri her 1s1 tipi i¢in ayn ayn karsilastinldi. Bu amagla Paired-T test
uygulandu.
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SONUCLAR:

Calisma 2 kad, 9 erkek toplam 11 denek ile ger¢eklestirildi. Deneklerin ortalama
yaslar 23.9 + 2.02, median yaslar1 24, dagilim arahigi ( DA ) 21/28 olarak belirlendi.
Deneklerin tiimiinin AQS ¢alismalan degerlendirmeye alinirken, 8zofagus - korpus
¢aligmalarinin  9'u ( 1 kadin, 8 erkek ) degerlendirmeye alinabildi. Bir denegin
¢aligmanin son boliimiinde asin kayg: reaksiyonu géstermesi, digerinin traselerinin
asin hatah olmasi nedeniyle iki ¢aliyma degerlendirmeye alinamada.

Is1 kayitlari: Deneklerin ¢aligma 6ncesi bazal 6zofagus liimen igi 1stlari, hazirlama
aninda 1silan, yutma esnasinda 6zofagus i¢i 1silan yéntem boliimiinde anlatildig:
sekilde alinan kayitlann ortalama ve DA ( minumum/maximum ) degerlerinin alinmasi
ile belirlendi. Hazirlama esnasinda 6zofaguslanin ulastign ortalama isilar ve DA
degerleri tablo 1'dedir. Hazirlama esnasinda 6zofagus igi 1s1 AOS ¢alismasinda oda,
soguk, sicak olarak sirast ile 32.3x1.5°C, 26.9+3°C ve 41.4+1.4°C degerlerine
ulagmakta, 6zofagus ¢alismasi igin ise sirasi ile 32.7+1.4° C, 25.6£2.8° C ve
42.5+1.07°C degerlerine ulagmaktadir. Yutmalara gegcildiginde ise alinan kayitlarda
1.yutmalann §zellikle 6zofagus ¢alismasinda hazirlama degerlerine daha yakin oldugu
2.yutmalardan itibaren ise 6zofagusun daha sabit bir 1s1 degerine ulastif gézlenmisdir
( Grafik 1). Tim yutmalarda elde edilen ortalama 1silar ( 8-12 ortalama 1s1 ) birbirleri
ile ANOVA ile karsilagtinldiklarinda 1.yutma ortalama 1silarinin diger yutmalardan
istatistiksel olarak farkli oldugu 6zofagus ¢alismasinda saptanmigdir. Aymi farklilik
AOS ¢alismasinda goriilmemisdir. Ozofagus ¢alismasinda 1.yutmada ortalama 1silar
oda, soguk ve sicak igin sirasi ile 32.2+2, 26+1.5 ve 41.3+1.3°C iken birbirlerinden
farkliik g6stermeyen 2-10.yutmalann ortalama degerleri 34.2+0.8, 30.6+1.7 ve
39.7+0.9° C saptanmisdir. Tablo 2'de bu degerler ayrtili olarak gosterilmektedir.
Ozofagusun bazal 1sisma gelme siiresi incelendiginde 6zofagus galismasinda oda,
soguk, sicak icin swrasi ile 4.5+1.8 dk, 6.7+2.3 dk, ve 8.7+2.7 dk oldugu, AOS
¢alismasindaise aynisiraile 5.2+2.5, 8.1+2.04 ve 8.6+2.6 dk ortalama deZerlere
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ulastig1 goriilmiisdiir. Ozofagusun oda 1sisinda daha ¢abuk bazal 1siya déndiigii ancak
sofuk ve sicak isilardan normale doniis siiresinin belirgin olarak uzun oldugu
belirlenmisdir(p<0.01 ). Ancak sicak ve soguk 6zofagusun bazal 1s1ya doniis siireleri
birbirlerinden bir farkhlik g6stermemektedir.

Ozofagus korpus kontraksiyonlarnin incelendigi ¢alismada sonuglar 6zofagusun 3
seviyesinde aym ayn degerlendirilerek karsilastinlmisdir. AOS'in en yiiksek basing
noktasireferans noktasi alinarak, bunun 3 sm istii L-3 seviyesi, 8 sm iistii L-8 seviyesi
ve 13 sm istii L- 13 seviyesi olarak tanimlanmistir. Yukanda belirtildigi gibi 1.yutmalar
ile digerleri arasindaki isilanin farkli olmasindan dolayr tablolara 1.yutmalarnn
parametreler, 2-10. yutmalarnn parametrelerin ortalamalan ve 1-10. tiim degerlerin
ortalamalan dahil edilerek istatistiksel degerlendirmeleri gosterilmigdir. Bu tablolarda
oda, sofuk, sicak isilarda parametrelerin ANOVA yapilarak karsilastinlmas: ile
bulunan P degerleri yatay satirda gosterilmekte, 1.yutmadaki parametrelerin
ortalamalan ile diger 2-10.yutmalarin ortalamalannin Paired-T test ile
karsilagtinlmalan da dikey siitunda P ( 1 x 2-10 ) ile g6sterilmektedir. Tablo-3'de L-3
seviyesinde alman sonuglarin ortalama degerleri ve istatistiksel karsilagtirmalan
gorilmektedir. En distal segment olan bu seviyede oda, soguk, sicak isilarda
karsilagtirmas: yapilan biitiin parametrelerde istatistiki olarak anlamli olacak sekilde
farklilik goriilmiigdiir. Amplitudlarda total degerlendirmede soguk 1sida amplitudta
belirgin azalma saptanmis, bu azalma 1.yutmalarda daha belirgin olarak gésterilmisdir.
1,yutmalarda ayrica sofuk ile sicak 1s1 arasinda da istatistiksel olarak farklilik
bulunmugdur. Kontraksiyon dalgasmin siiresinde 1.yutmada soguktaki uzama oda
1s1s1na gore istatistiki olarak anlamh bulunmugdur. Total ve 2-10.yutmalarda soguktaki
uzama sicak 1stya gore istatistiki olarak farkli bulunmus ancak oda 1sisina gore ise
anlamli bulunmamigdir. Diger parametrelerde yukan ve asag dogru ortalama ve
maximum egimler( Dp/dt.u, dp/dt.d, Mx.Dp/dt.u ve Mx.Dp/dt.d ) soguk isilarda
belirgin olarak azalmis bulunmusdur. Tablo 3'de bu parametreler oda, soguk, sicak
1silarda kargilagtirmalan ve 1.yutmaile 2-10.yutmalarin karsilagtirmalari ayrintili
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olarak goriilmektedir. Tablo 4'de L;S segment seviyesinde 1.yutmalarda yukan ve
asai ortalama ve maximal e@imlerde istatistiki olarak farklilik saptanmigdir ( soguk
1sida bu parametreler belirgin olarak azalmig). Total ve 2-10. yutmalarda istatistiki
farklilik yanlizca asagi dogru ortalama egimde gérilmiisdiir ( Dp/dt.d ). Diger
parametrelerden kontraksiyon siiresi total incelemede P=0.06 olacak sekilde istatistiki
anlamhlifa ¢ok yaklasmigdir. Tablo 5'de L-13 segment seviyesinde aym
parametrelerin karsilagtirmas: yer almaktadir. L-13 segment seviyesinde hi¢ bir
parametrede istatistiki olarak farkli bulunmamigdir. Caligmada bakilan bir diger
parametrede ¢ift tepeli kontraksiyonlarin toplam yutma sayisina oramdir. Bu L-3
segment seviyesinde oda, soguk ve sicak 1silar igin sirasi ile % 2.2 +4.4, % 8.8+16.9 ve
% 6.6+£8.6, L-8 seviyesinde ayni sira ile % 1.1£3.3, % 5.5+8.8 ve %2.2+4 4, L-13
seviyesinde ayni sira ile % 6.4+£9.9, % 12+15.6 ve % 8.3 £14.5 bulunmusdur. Bu
degerlerin oda, soguk ve sicak karsilastirmalarindan hig biri istatistiki olarak anlaml
farkli bulunmamugdir.

(Caligmada diger bakilan parametrelerden 6zellikle 6nemli olan iletim hizi, simultane
ve iletilmeyen kontraksiyonlarn yiizdesi tablo 6'da goriilmektedir. Hiz ozellikle
l.yutmalarda istatistiki anlamliliga ¢ok yaklasmisdir. Soguk 1sida 6zellikle sicak 1siya
gore daha yavas oldugu asikardir ( p=0.05 ). Simultane ve iletilmeyen kontraksiyonlar
hem total yutmalarda hem de 2-10.yutmalarin toplaminda belirgin olarak fazla
bulunmusgdur. Soguk 1sida toplam 9 denegin 3'iinde 1.yutmalar simultane ve 2'sinde
iletilmemis olarak degerlendirilmigdir. Yani soguk 1sida l.yutmalarin %33.3 ‘i
simultane, %22.2'si iletilmemis olarak saptanmigdir.

AOS ¢aligmasinda 4 parametre incelenmisdir. Isilarda 1.yutmalar ile diger yutmalar
arasinda anlamh bir fark ¢ikmamasi nedeni ile 1.yutmalar ve diger yutmalar ayr ayn
degil hepsi total olarak karsilastiritmisdir ( Tablo 7 ). AOS'nin istirahat basinci,
relaxasyonun ylizdesi, ve rezidiiel basingda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamigdir. Ancak relaxasyonun siiresi soguk 1sida sicak ve oda isisina gore
belirgin olarak uzamig bulunmugdur ( p<0.001 ).
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TABLO I:

OZOFAGUS ICI IS ORTALAMA DEGERLERI ( HAZIRLAMA ISLEMI ANIND A ):

OzofagusCalymas: Oda
ortalama
32.7¢1.4  30.7/349
AOS Calismast: 32.3x1.5  29.4/34.8

__soguk

ortalama DA

21.1/30.8
22.5/31.2

25.6£2.8
26.9+3

~ sicak

ortalama D.A

42.5£1.0 40.7/44
41.4+1.4 392/43.2

TABLO 2:

OZOFAGUS ICI ISI ORTALAMA DEGERLERI ( YUTMA ANINDA ):

Ozofagus Total 1.yutma 2-10.yutma
ortalama DA ortalama D.A ortalama DA

oda 34.0+0.9 32.6/35.8 32,242 28.3/35.7 34.2+0.8 32.8/35.7

soguk 30.2+1.7 28.2/33.3 26+£1.5 23.9/28.5 30.6+1.7 28.4/33.8

sicak 39.7+£1.2 37.2/41.4 41.3+£1.3 39.1/43.6 39.7+0.9 38.9/41.3

AOS

oda 34.4+0.7 33.8/35.7

soguk 30.9+1.5 29/34

sicak 39.5+0.8 38.8/41

*D.A=Dagilim aralig
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TABLO 3:

OZOFAGUS SONUGLAR ( L-3 SEVIYESI )

Amplitud

Oda
soguk
sicak

p

Sire
oda
soguk

sicak

Dp/dt.u

oda
soguk

sicak

total 1.yutma _ 2-10.yutma p ( 1x2-10)
80.6£17.2 67.2+18.9 80.1£19.6 ** p<0.01
56.3+£19.5 34.8+18.7 58.0 £21.2 NS
73.4423.2 74.0+£30.8 72.2+£23.0 NS
*p<0.05 **p<0.01
oda x soguk oda x soguk
soguk x sicak
total l.yutma 2-10.yutma p{(1x2-10)
2.9+0.5 2.9+1.0 2.9+0.55 NS
3.7+1.1 4.6+1.8 3.6+1.0 NS
2.4+0.6 3.2+0.9 2.3+0.6 **%p<0.001
*p<0.05 *p<0.05 **p<0.01
soguk x sicak oda x soguk soguk x sicak
total 1.yutma 2-10.yutma p (1x2-10)
63.7+13 49.9£16.5 64.1x12.2 * p<0.05
40.8+17.7 24.9+23.2 42 0+18 . *p<0.05
67.7£229 58.7+25.8 68.7+£23.9 NS
**p<0.01 *p<0.05 *p<0.05
oda x soguk soguk x sicak
soguk x sicak




TABLO 3 DEVAMI

Dp/dtd ~ toal _ lywma _ 2-10ywma  p(Ix2-10)
oda 46.5+8.3 35.7£7.5 47 3+8.6 **p<0.01
soguk 31.4+£11.0 13.548.4 32.8+£11 4 **p<0.01
sicak 54.8+17.2 35.6x17.8 56.7x17.4 ***n<0.001
p +*p<0.01 **0<0.01 *%p<0.0]
oda x soguk oda x soguk oda x soguk
sicak x soguk sicak x soguk sicak x soguk
Mx.Dp/dt.u total 1.yutma 2-10.yutma p (1x2-10)
oda 91.3£15.2 78.4£21.8 89.5+20.3 NS
soguk 61.4+19.2 32.5+18.2 60.2+£17.9 **p<0.01
sicak 89.6+27.0 87.1£33.2 89.8+28.1 NS
) **p<0.01 ***p<0.001 *p<0.05
oda x soguk oda x soguk oda x soguk
soguk x sicak soguk x sicak soguk x sicak
Mx. Dp/dt.d total 1.yutma 2-10.yutma p(1x2-10)
oda 63.£9.6 45.4+10.7 65.9+10.8 **n<0.01
soguk 48.8+12.8 34.4+14.9 52.8+19.0 NS
sicak 77.0£22.2 69.8+33.3 73.4+16.1 NS
o **p<0.01 **p<p.01 *p<0.05
soguk x sicak soguk x sicak soguk x sicak

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml, **p<0.01 ¢ok anlamh ve ***p<0.001 son derece anlaml
sonuglari ifade etmektedir.
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TABLO 4:

OZOFAGUS SONUCLAR ( L-8 SEVIYESI )

Amplitud

Oda
soguk

stcak

Dp/dt.u
oda

soguk

sicak

total 1.yutma _2-10yutma __ p(Ix2-10)
97.8+53.2 83.5+£52.9 100.0£52.5 NS
72.2+51.4 44.1+22.7 73.2 £51.6 NS
87.2+41.6 77.0+40.9 87.4+42.6 NS
NS NS NS
total 1.yutma 2-10.yutma p ( 1x2-10)
3.2£0.8 3.2x1.0 3.1x0.8 NS
3.240.8 3.7£1.3 3.1+0.9 NS
2.4+0.6 2.5+0.8 2.4+0.6 NS
p=0.06 NS NS
total 1.yutma 2-10.yutma p(1x2-10)
74.9£30.9 64.2+34.0 75.6£31.6 NS
53.6+£34.0 26.2+23.4 54.8+33.8 NS
82.6+26.7 72.4+26.2 83.1+27 8 NS
NS *p<0.05 NS
soguk x sicak
oda x soguk
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TABLO 4 DEVAM:

Dp/dtd — toal  lywma  2-10yuma __ p(Ix2-10)
oda 46.2+19.5 4424221 44.8+18.8 NS
soguk 34.6+15.8 23.0£194 34.9+15.4 NS
sicak 59.6+21.3 53.9+19.6 59.7£22.2 NS

p *p<0.05 *p<0.05 *p<0.05

sicak x soguk sicak x soguk sicak x soguk

Mx.Dp/dt.u total _1.yutma 2-10.yutma p (J x2-10)
oda 106.3+48.9 90.6+43.9 107.7+49.7 NS
soguk 81.1+48.8 40.8+24.8 83.3x49.4 *p<0.05
sicak 114.3+45.9 106.5+44.3 99.9+39.1 NS

P NS **p<0.01 NS

soguk xsicak

Mx. Dp/dt.d total 1.yutma 2-10.yutma p ( 1x2-10)
oda 78.9£34.9 66.7+34.1 80.0+35.1 NS
soguk 59.0+£31.3 35.8+17.4 60.6+£30.7 *p<0.05
sicak 87.8+£36.7 90.4+40.0 87.3+37.4 NS

p NS *p<0.05 NS

soguk x sicak

-31-



TABLO 5:

OZOFAGUS SONUCLAR ( L-13 SEVIYESI )

Amplitud

Oda
soguk
sicak

p

Siire
oda
soguk

sicak

Dp/dt.u
oda

soguk

sicak

tonl __ Lyutma 2-10.yutma P (1x2:10)
71.2+46.4 64.4+42.9 71.6+46.9 NS
52.2+39.4 26.8+15.7 52.8 £39.8 NS
61.2+35.0 65.6+45.9 60.7+£34.5 NS

NS NS NS
total lyatma  2-10yuma __ p(Ix2-10)
3.3x1.0 3.4+13 3.2+1.0 NS
3.9+23 5.2+4.0 3.8£2.2 NS
2.4+0.7 2.4£13 2.41+0.7 NS

NS p=0.09 NS
total 1.yutma 2-10.yutma p ( 1x2-10)
47.4£27.6 41.2+32.8 47.4£27.4 NS
30.0£21.9 24,1222 29.4+22.0 NS
53.2+23.2 54.3+£33.9 51.5£22.0 NS

NS NS NS




TABLO 5 DEVAM:

Dp/dt.d

oda
soguk

sicak

Mx.Dp/dt.u

oda
soguk
sicak

P

Mx. Dp/dt.d

oda
soguk
sicak

P

toal  lywma  2-10yutma pL1x2-10)
34.7+18.2 32.9+25.6 34.4+17.8 NS
254178 16.1+£12.0 25.3+17.8 NS
59.6+21.3 48.4+25.8 39.1£15.5 NS
| *p<0.05 *p<0.05 *p<0.05
sicak x soguk
total _Lyutma _20yutma  p(1x2-10)
73.0+£46.7 70.2+42.6 73.3+47.9 NS
54.0+£32.8 37.4+£25.3 54.4+33.5 NS
76.6£43.0 80.8+52.9 72.9+£40.0 NS
NS NS NS
total 1.yutma 2-10.yutma _p(1x2-10)
64.3£36.3 66.8+33.5 63.7£37.8 NS
50.0+£26.5 34.6x19.0 50.2+26.3 NS
60.4+29.7 71.2+453 59.9+29.8 NS
NS NS NS
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TABLO 6:

0OZOFAGUS KORPUS SONUCLAR-I1

Hiz Total l.yutma _2-10.yutma _ p(1x2-10)
Oda 2.9+0.6 2.4+0.78 2.9+0.6 * * p<0.001
soguk 2.6x0.8 2.2+1.3 2.6+£0.7 NS
sicak 3.3+0.8 3.8£1.7 3.2+0.7 NS
p NS =0.0507 NS
Simultane  Total% l.yutma% 2-10.yutma% p(1x2-10)
oda 0 _ 0 _
soguk 10+8.6 _ 7.746.6 B
sicak 0 _ 0 _
p ***1n<0.001 **x5<0.001
oda x soguk oda x soguk
sicak x soguk sicak x soguk
Iletiimeyen  Total% 1.yutma% 2-10.yutma% p(1x2-10)
oda 2.2+4. 4 _ 2244 4 _
soguk 10£5 _ 8.8+6 _
sicak 0 _ 0 _
***p<0.001 **p<0.01
P oda x soguk oda x soguk
sicak x soguk sicak x soguk
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TABLO 7:

ALT OZOFAGUS SFINKTERI SONUCLAR:

S ObA  SOGUK  SICAK P
*AOSB 29.0+14.8 29.1£14.6 23.2+10.7 NS
*RX % 92.4+7.6 94.6+6.3 89.5+10.1 NS
*RB 2.4+4.7 1.3+4.2 2.3+4 1 NS
*RX SURE 8.06+1.8 10.41£1.7 6.98+1.17 *¥*p<0.0001

oda x soguk

sicak x soguk

*AOSB=Alt 6zofagus sfinkter basinct ( mmhg ),*RX=Relaxasyon ( % ), *RB= Rezidiiel Basing
(mmbhg), *RX Siire=Relaxasyon siiresi( saniye ). ***p<0.0001=Son derece anlamhisonug.
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GRAFIK 1: OZOFAGUS iCi ORTALAMA ISILAR
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GRAFIK 2: OZOFAGUS KONTRAKSIYON AMPLITUDLARI
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GRAFIK 3: 0ZOFAGUS KONTRAKSIYON DALGASI SURELERI
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GRAFIK 4: OZOFAGUS KONTRAKSIYON DALGASI DP/DT.U
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GRAFIK 5: 0ZOFAGUS KONTRAKSiYON DALGASI DP/DT.D
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GRAFIK 6: 0ZOFAGUS KONTRAKSIYON DALGASI MX.DP/DT.U
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GRAFIK 7: OZOFAGUS KONTRAKSIYON DALGASI MX.DP/DT.D
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GRAFIK 8: OZOFAGUS KONTRAKSIYON ILETIM HIZI
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GRAFIK 9: SIMULTANE VE ILETILMEYEN KONTRAKSIYONLAR ( % )
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GRAFIK 10: ALT OZOFAGUS SFINKTERI PARAMETRELERI
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TARTISMA:

insanda soguk ve sicak sivilarin 6zofagus motilitesinde nasil degisiklik yaptiklan
bilinmemektedir. Burada iki mekanizmanin bu etkileri olusturabilecegi {izerinde
tartigilmalidir. Ozofagusta bulunan termoreseptorlerin bolusun gegisi esnasinda
uyanlarak motiliteyi etkiledikleri varsayilabilir. Kedi o6zofaguslarinda gosterilen
termoreseptorlerin insan 6zofagusunda bulunup bulunmadig bilinmemektedir."
Quazzani ve Mei kedinin alt 6zofagusunda ve midesinde soguk ( 10-36°C ), sicak ( 39-
50° C ) ve mikst tip ( 10-35° C ve 40-50° C ) olmak iizere 3 tip reseptoriin varhgmni
gostermislerdir. Soguk reseptorlerinin direkt uyarilmasi 6zofagusun kasilmasini
arttirmakta, sicak reseptérlerinin uyanlmasi ise azaltmaktadir. Termoreseptorlierin
uyarilmalan ile alinan yanitlar bizim ¢alismamizda ve literatiirde bulunan sonuglar ile
celiski gostermektedir. Termoreseptoérlerin motiliteye etkilerinden ¢ok viicut 1sismin
ayarlanmasi iizerine etkilerinin oldugu tizerinde durulmaktadir. Bizim ¢alismamizda
termoreseptorlerin insanda var olup olmadigini arastumak amag¢ edinilmemistir.
Termoreseptérlerin insanda bulunuyorsa diger mekanizmalar ile beraber etki ettigi
sOylenebilir.

Ikinci ve daha 6nemli mekanizma ise isinin néromuskiiler kavsaga veya diiz kasa
direkt etkisidir. Ozofagus limen igi 1s1s1 miskiler tabakadaki sirkiler diz kas
hiicrelerine dogrudan etki edebilir veya néromuskiiler kavsaktaki nérotransmitter
salmmi  degistirebilir.”* Bir g¢alismada diiz kas hicrelerinin membran
depolarizasyonlarinin sogukta ( 20" C ) azaldipn gosterilmisdir.” Noromuskiiler
kavsakta elektriksel alan stimulasyonu ile saptanan kavsak potansiyelleri sogukta
ditymektedir, sicakta farklihk gostermemektedir.® De Carle ve arkadaslarnmn
¢aligmasinda opossum &zofagusundan elde edilen diiz kas liflerinin invitro soguk ve
sicak ortamda tutulmas: ile ( 35° C'm st ve altinda ) kontraksiyon amplitudunun
belirgin azaldig saptanmustir.” Sogukda elektriksel alan stimulasyonu ile kayit edilen
inhibisyon sonrasi kasilmanin ( off-response ) gecikme siiresinde uzama, 37°C'm
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iizerinde ise gecikme siiresinde kisalma meydana gelmektedir.” Ozofagus 37 C'in
altina sogutuldugunda gecikme siiresi dogrusal olarak artmaktadir. Bu bulgular bizim
calismamizda sogukta saptadigimiz bulgularile uyumluluk géstermektedir.

Insan ¢alismalarinda bazi parametrelerde birbirine parelel sonuglar alinirken bazi
parametrelerde farkli sonuglar alinmigdir. Bu ¢alismalarn bir kisminda 6zofagus igi 1s1
kaydedilmis, "~ ¢alismalarin bir ¢ogunda buna gerek duyulmamisdir. Ancak bizce
¢alisma aninda 6zofagusun liimen i¢1 1s1siun kaydedilerek sonuglarla olan iliskilerinin
aragtinlmas: o6nemlidir. Bunun igin dogru olami 6zofagus duvarmna yerlestirilen
problarla 1sisinin monitorize edilmesidir. Ancak yéntemin zor olmasi nedeniyle insan
fizyolojik ¢alismalarinda uygulanmasi kolay degildir. Bizim ¢aligmamizda liimen igi
ismn tim ¢ahsma boyunca monitdrize edilerek tutulan kayitlann ortalamalan
¢alismanin sonuglan ile birlikte degerlendirilmisdir. Yutma esnasinda alinan 1si
degerleri birbirleri ile istatistiksel olarak karsilastinldiginda ¢zofagus ¢alismasinda
l.yutmalardaki 1silarn diger yutmalardaki isilardan istatistiksel olarak farklh oldugu
gorilmiisdir. Bu anlamh farkliik yutmalann hazirlama igleminin hemen ardindan
baslatilmast nedeniyle ilk yutmalardaki isilarin hazirlama isisina daha yakin olmasi ile
agiklanabilir. Takiben 30-60 saniye i¢inde 6zofagusun sofumasi veya isinmasi ile
sabit bir 1siya ulasdifi ve yutmalann sonuna kadar bu 1sida kaldifn gézlenmisdir.
(Grafik 1). Sonuglarin degerlendirmesinde bu anlamh farkhlifn goze alarak
1.yutmalarda elde edilen sonuglar ile diger yutmalarda elde edilen sonuglar ayn
degerlendirilmisdir. Aynica literatiir ile saglikh karsilastma yapabilmek igin
yutmalarin tiimiini ( total ) alarak da karsilagtirma yapimisdir.

Calismamizin 6zofagus kontraksiyonlarini inceledigimiz kisminda en distal seviyede
( L-3) sonuglarmn tiimii istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermis, L-8 seviyesinde
1.yutmalarda saptanan 4 paremetre ( Dp/dt.u, Dp/dt.d, Max.Dp/dt.u ve Max.Dp/dt.d )
disinda digerlerinde ve L-13 seviyesinde ise hi¢ bir parametrede istatistiki olarak
anlamh farklihk g6zlenmemisdir. Ayni durum literatirde Dodds'un ve Whinship'in
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¢ahismalarinda belirgin olarak gézlemlenmisdir.™” Dodds'un ¢ahsmasmda sicak ve
soguk etkisinin 6zofagusun distalinde belirgin oldugu, proximalde ise motilitede
minimal degisiklik saptandig: belirtilmisdir. Sivilann proximal 6zofagusdan hizh
gecmesi nedeniyle proximal 6zofagusun istya daha az siire maruz kaldig1 dolayis: ile
151 etkisinin daha az oldugu varsayilmigdir.” Bizim galiymamizda 6zofagusun ¢izgili
kas kismu ¢alisilmamisdir. Ancak istatistiki olarak anlamli ¢ikan sonuglarimizin hemen
hepsinin en distal seviyede goriilmesi de rastlantisal bir olay degildir. Literatiirde
belirtildigi gibi 6zofagusun distali manometrik incelemede daha dogru ve standart
sapmas: diigitk sonuglar gostermektedir. ™' Bu seviyede standart sapmanin disiik
olmast da istatiksel degerlendirmede anlamli sonuglann ¢ikmasinda etkili oldugu
sOylenebilir.

Literatiirde en ¢ok incelenen 3 parametre asagida ¢calismalara gore dzetlenirse:

Amplitud Siire Hiz
Soguk Sicak Soguk Sicak Soguk Sicak
Dodds”  Azalmis Artmig Artmis Azalmg Artmis Azalmis
Winship® NS NS Artmis Azalmig Azalmig Artmig
Kaye”™  Azalms ¢ Artmig ) Azalmig ¢
Dooley” NS NS NS NS NS NS
Bizimki  Azalmig NS Artmig NS NS NS

NS=Bakilmis ancak fark yok, ¢ =Bakilmamug

Literatiirde kontraksiyon amplitudu ¢ahsmalara gore farkli sonuglar géstermisdir.
Winship'in ve Dooley'in™" ¢ahsmalarmda sogukta ve sicakta fark olmadig
saptanirken bizim ¢alismamizda ve Dodds'un® ¢alismasinda distal seviyede soguk
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1istda amplitudlarda azalma saptanmigdir. Kontraksiyon siiresi soguk 1sida ¢aligmalann
biri hari¢ tiimiinde artmis olarak bulunmusdur. Dooley'in ¢ahgmasinda ise soguk 1sida
farklilik saptanmamigdir.

Kontraksiyon dalgasinn iletim hiz1 degerlendinldiginde ¢aligmalarda farkli sonuglara
ulasiimisdir. Sogukta distal ilettm hizi Dodds'un ¢alismasinda artmis bulunurken
Winship ve Kaye'nin ¢aligmalannda azalmis olarak saptanmis, bizim ¢aliymamizda ve
Dooley'in ¢cahsmasinda ise degismemis olarak bulunmusdur.

Sicak 1sidaki sonuglarda; Amplitud Dodd's'un galigmasinda artmis bulunmus, diger
caligmalarda ise anlamh farkhiik saptanmamigdir. Kontraksiyon siiresi ise Dodds ve
Winship'in ¢aligmalarinda azalmis olarak bulunmusdur. Hizda ise ¢aligmalarda
olduk¢a farkli sonuglara ulasilmigdir. Dodds'un ¢aliymasinda azalmig, Winship'de
artmis, Dooley ve bizim ¢ahgmada ise degismemis olarak bulunmusdur.

Literatiirdeki ¢caligmalarda farkh sonuglarin alinmas: yéntem farkliligina, kullanilan
cthazlann fakliligina veya kullanilan istatistiksel yontemlerin farkliigina bagh olabilir.
Winship'in ¢aligmas literatiirdeki ilk ¢aligmadir. Uygulanan yéntemin miikemmel
olmasz, 1st kayitlannm alinmasi ve diger ¢aligmalara 6nciiliik etmesi nedeniyle ¢ok
onemli bir calismadir. Ancak kullamilan cihaz bugiinkii kullamlan cihazlardan daha
ilkkel ve verimliligi yiiksek olmayan bir cihazdir. Manometrinin deneklere oturur
pozisyonda yapilmasi da sonuglann farkli ¢tkmasinda ¢énemli bir faktor olabilir. Ciinki
yapilan ¢ahsmalarda oturur pozisyonda distal iletim hizlannmn artmis oldugu,

2535

kontraksiyon amplitudlarnin ve siirelerinin ise azalmig oldugu gésterilmisdir.

Whinship'in ¢ahymasimin distal 6zofagus kontraksiyonlanni inceledigi kisminda ve
Dodds ve Dooley 'in ¢aligmalarinin tamaminda hazirlama islemi yapimamisdir.
Kaye'in ve bizim ¢aligmamizda ise yapimgdir. Hazirlama igleminin amact 6zofagusu
yutmalardan énce kullamlan 1s1ya adepte ederek daha uzun siire o 1s1 tipinde ortamin
devamhligimi saglamakdir. Dooley makalesinin tarisma kisminda hazirlama iglemini
yapmamalarini eksiklik olarak degerlendirmis ve sonuglarin farkli ¢tkmamasima neden

-39-



olabilecegini belirtmisdir.

Winship ve Dodds'un galismasinda soguk ve sicak 1sidaki sonuglar oda 1sisindaki
sonuglarla ayn ayn karsilastinlarak paired-t test yapimigdir. Winship ve Dodds'un
¢alismalarinda kullandiklan istatistik testleri 3 degigkenin karsilastiriimasi igin uygun
degildir.” Burada bizim ve Dooley'in yaptig1 gibi her parametre igim sonuglarin
ortalamasim ANOV A ile karsilastirmak daha uygun olacakdr.

Calismamizda onceden belirtildigi gibi 1.yutmalardan alinan sonuglar da ayrica
karsilastinlmistir. Amplitudlarda anlamh farklibik 1.yutmalarda daha artmis olarak
bulunmugdur. Calismamizda belirtildigi gibi total hizlarda anlamh bir farkhihk
saptanmamgdir. Ancak 1.yutmalarda hizin hemen hemen anlamh olarak farkli ¢iktign
saptanmigdir ( p=0.05). Dolayst ile ilk yutmalarda hizin soguk ve sicak arasinda farkh
oldugu s6ylenebilir. Bu farkhlik sogukta hizin yavaglamasina veya sicakta artmasina
bagh olabilecegi gibi, her ikisine birden de bagh olabilir.

Kontraksiyon dalgasinin egimleri ( Dp/dt.u , Dp/dt.d, Max.Dp/dt.u ve Max.Dp/dt.d )
kasilabilirligi ve gevseyebilirligi zamana kars: gosteren parametrelerdir. ™ Literatiirde
bu konuda egimlerin degerlendirildigi bagka bir ¢aligma yokdur. Tablo 3 ve 4'de
belirtildigi gibi bu parametrelerde soguktaL-3'de total, 1.yutmalar ve 2-10.yutmalarin
hepsinde, L-8 'de yanlz ilk yutmalarda belirgin olarak azalma saptanmigdir. Buna
gore soguk 1s1da kasilma ve gevsemenin hizi belirgin olarak yavaslamigsdir. Burada en
carpici istatistiki farkliik asag dogru ortalama egimde (Dp/dt.d) olmusdur. Soguk
1sida gevseme ¢ok daha yavas olmaktadir. Calismada L-8'de de bu parametrelerin
anlamhi ¢ikmasi, ayrica aym 1sida 1.yutma ile 2-10 yutmalarin paired-t test ile
karsilatirmalarinda da anlamh olarak farkh ¢ikmalan farkl 1silara en belirgin yaniti
ortalama ve maximal egimlerin verdigini géstermektedir ( tablo 3 ve tablo 4 ).

Simultane ve iletilmeyen kontraksiyonlar degerlendirildiginde bizim g¢aligmamiz
literatiir ile parelellik gostermektedir. Dodds'un ¢aligmasinda simultane ve iletilmeyen
kontraksiyonlar birlikte peristalsizmde bozulma olarak tanimlanmis ve soguk 1s1da
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totalin % 30'unu olusturdugu belirtilmisdir.” Bizim ¢alismamizda da sogukda %10
simultane ve %10 iletilmeyen olmak iizere total yutmalarin % 20'si peristalsizmde
bozulma gostermektedir. Birinci yutmalarda peristalsizmde ki bozulmanin daha fazla
oldugu gorilmusdir. Sogukda 9 denegin 2'sinde ( %22,2 ) ilk yutmalarda iletilmeyen
kontraksiyon, 3'iinde ( %33,3 ) simultane kontraksiyon olusmusdur. Bu sekilde 9
denekde 1.yutmalarda peristalsizmde bozulma % 55,5'e ulagmaktadir. Bu oran Ott
J.D 'nin 42 denekde yaptig1 ¢alismada buldugu orana ( % 58 ) gok yakindir.” Sogukta
1.yutmalarda aldigimiz ortalama 1st 26 £ 1.5° C'da ( 23.9/28.5°C ) %55,5'e varan
peristalsizm bozulmas: gériilmektedir ki bu Winship ve Respess'in ¢alismalarinda
belirtilen " 23° C'da peristalsizmin belirgin olarak bozuldugu "sonucu ile paralellik
gostermektedir. Sicak 1sida peristalsizmde bozulma hi¢ saptanmazken, oda 1sinda
minimal ( %2.2) saptanmigdir.

Caliymamizda degerlendirilen bir diger parametre de her seviyede % ¢ift tepeli
kontraksiyonlardir. Hi¢ bir seviyede soguk, sicak ve oda 1sinda anlamh bir farklilik
bulunmamistir. Ayrica higbir ¢caliymada anormal kabul edilen ( % 20 degerinin tizeri )
sonug saptanmamgtir.”

Alt 6zofagus sfinkterini inceledigimiz ¢alismada 4 ana parametre oda, soguk, sicak
isilarda kargilagtnlmigtir.. Bunlar AOS istirahat basinci, % relaxasyon, rezidiiel
basing ve relaxasyon siiresidir. AOS ¢alismasinda yutmalar esnasinda alnan 1silarda
l.yutmalar ile diger yutmalar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklhilik
bulunmamustir. Bunun hazirlama islemini takiben istirahat basmcim kayit etmek igin
gegen siirede 6zofagusun isismin defismesine bagh oldugu disiiniilmektedir.
Dolayisi ile AOS ¢alismasinda 1.yutmalarn sonuglan ayrica degerlendhihnemis, tim
yutmalarin ortalamalan karsilagtinlmigtir. Sonugta sadece sogukta relaxasyon
siiresinde ¢ok anlamli olarak uzama saptanmisgtir. Winship'in ¢aligmasinda saptadig
sekilde sicak 1s1da relaxasyon siiresinde anlamh bir kisalma goriilmemistir. Whinship
ve Kaye'in ¢ahigmalarinda belirttigi gibi bizim ¢aismamizda da AOSB, % relaxasyon
ve rezidiel basingta 3 1s1tipinde anlamh bir farklilik saptanmamistir.
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Yukarda deginilen bilgilerin isi$inda calismamizda varilan sonuclar sunlardir:

1-Ozofagusda soguk ve sicak sivilanin igilmesinde manometrik olarak kontraksiyon
gostergelerinde degisiklik olugsmaktadir.

2-Bu etki 6zellikle soguk 1sida oda 1sisina gore anlamli farklihk géstermektedir.
Soguk 1sida amplitudlarda azalma, kontraksiyon siiresinde uzama, kontraksiyon
dalgasinin yukari ve asag1 egimlerinde azalma, peristalsizmde bozulma ve AOS'nin
relaxasyon siiresinde uzama olarak gézlenmektedir.

3-. Sicak 1s1da alinan sonuglarin hepsinin istatiksel olarak soguk ile farkl ¢tkip oda
ws1s1 ile farkli ¢ikmamasi, sicak 1sinin etkisinin soguk 1s1 kadar belirgin olmadiginm
gostermektedir.

4-Ozofagus korpus ¢alismasinda istatistiksel olarak farkli gikan sonuglann hepsi en
distal seviyede alinmigdir. En distal seviye 1s1 degisikliklerinden en fazla etkilenen
dzofagus bélimii olmustur.

5-Ozofagus ¢alismasinda hazirlama islemini takiben ilk yutmalarda alman 1silar diger
yutmalarda alinan isilara gére farkliik gostermekte, bu farklihik sonuglara da
yansimaktadir. Birinci yutmalar ¢aligilan 1siya daha yakin oldugu i¢in daha anlamli
sonuglar alinmaktadir.

6-Isnin hangi mekanizma ile yukardaki degisiklikleri olusturdugu kesin olarak
bilinmemektedir. Insanda 6zofagusda sicak ve soguk etkisinin nasil olustugunu
aciklamaya yonelik ek ¢aligmalara gereksinim vardir.
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Relaxation Timucin
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Ek 3: Oda 1sisinda normal gergeklesen AOS relaxasyonlar
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Relaxation - gokhan

» LESP, 51 cm.,
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Ek 4: Soguk 1sida belirgin olarak uzamis bir relaxasyon



