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Gastroozofagial reflii  hastalig
(GORH) olan hastalarin %80 den

fazlasinda medikal tedavi ile
etkili bir iyilesme elde
edilebilmekle birlikte tedaviye

cevap verenlerin %60 ila %90 inda
uzun siireli idame tadavisine
ihtiyag duyulmaktadir.(1) Cerrahi
fundoplikasyon hastalarin %80-90
mda semptomlarin gerilemesini
saglamakla birlikte hastalarin bir
boliimiinde (%5-30) kat1 gidalara
kars1 disfaji veya midede asir1 gaz
olusumu (%5-80) yeni semptomlar
gelismekte ve %50 sinde reflii
semptomlar1  cerrahi girisimdem
sonra da devam etmektedir (2,3,4).
Kronik ila¢ kullanimim1 azaltmaya
veya ortadan kaldirmaya yonelik
endoskopik tekniklerin bazilarinin
tek bir seansda uygulanabilmeleri
ve islem sonrast komplikasyon
riskinin ¢ok diisiik olmas1t GORH
tedavisinde yeni endoskopik
tekniklerin  kullaniminmi giderek
daha popular hale getirmektedir.

Defektif bir antirefli  barier
GORH’daki asit refliisiiniin ~ en
onde gelen sebebidir. Ozefajit

siddeti ile alt 6zefagus sfinkteri
(AOS) basinci diisiikliigii ve alt
ozefagus sfinkterinin gecici
gevsemeleri (TLESR- Transient
lower  esophageal sphincter
relaxation) arasinda dogru bir
orantt  oldugu  gosterilmistir.
.(5,6,7). Endoskopik tedavilerin
cogu gastroozofajial  bileske
kompliyansinin azaltilmas1 yoluyla
antireflii barierin gii¢lendirilmesi ,
TLESR  sikliginmin  azaltilarak
refli  epizodlarmin  ve  refli
voliimiiniin azaltilmas1 amacina
yonelik  yontemleri igermektedir.
GORH nin endoskopik tedavisinde
glinimiizde uygulanmakta olan
yontemler su sekilde siralanabilir;

-Radiofrekans enerji uygulamasi
(Stretta)
-Gastrik valviiloplasti
(Gastroplasty) (EndoCinch)
-Alt 6zefagus sfinkterinin ¢esitli
maddelerin enjeksiyonu ile
giiclendirilmesi

-Plexiglas microspher

implantasyonu

-Ethylen vinyl alcohol polymer

injection

-Expandable hydrogen prosthesis



Radyofrekans enerji

uygulamasi (Radiofrequency
energy) (Stretta)

Radiofrekans enerji (RFE) yeni bir
yontem olmayip koagiilasyon ve
doku ablasyonunda 1920 i
yillardan beri kullanilan bir tedavi
yontemidir. RFE, dokuda iyi
smirlanmig  bir termal lezyon
olusturmakta ve lezyon i¢indeki
1s1  yukseldiginde belirgin  bir
kollajen  kontraksiyonuna  yol
acmaktadir.  Gilinlimiizde RFE
benin prostat hipertrofisinin, bazi
solid tlimdrlerin, aberrant myokard
ileti  yollarinin, uykuda apne
sendromunun ve gevsek yapiya
bagli eklem dislokasyonlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir.(8)

Kopek ve domuzlar  lizerinde
yapilan calismalarda GO
bileskeye RFE uygulanmasinin
TAOSR nu ve distal 6zefagusun
asitle temasin1 azaltigi, AOS

basincini yiiksettigi,
gastrodzofajial bileskede duvar
kalmligin1 artirdig ve
gastrodzofagial bileske
kompliyansini diisiirdigii

gosterilmistir.(8,9,10)

Stretta  sistemi RFE flreten bir
jenerator, enerjinin dokuya
iletilmesini saglayan 6zel dizayn
edilmis bir kateter ve mukozanin
sogutulmasinda  kullanilan  bir
irrigasyon sisteminden olugmustur.

Kateter ucunda disardan
sigirilebilen bir balon ve bu balon
lizerinde radial olarak ayri
kadranlara yerlestirilmis ve
disardan kumanda edilebilen 4
adet 1gne mevcuttur. Bu igneler
vasitasiyla RFE dokuya
iletilmektedir. Cihaz iizerinde igne
ve dokudaki 1sty1 ve doku
impedansin1  gdsteren ve enerji
cikisini otomatik olarak ayarlayan
sistemler ~ mevcuttur ve doku
icindeki 1s1 47C ye ulastiginda
cthaz akimi otomatik olarak
kesmekte bu sekilde dokudaki asir1
1s1  yukselmesi  Onlenmektedir.
Tedavide RFE uygulanan bolgeler
AOS ve kardiadir.(Sekil-1)
Kateter 6zefagogastrik bileskede Z
cizgisinin 1 cm proksimalinde
lokalize edildikten sonra kateter
ucundaki balon 10ml hava ile
sigirilir ~ ve igneler  disan
cikarilarak standart pozisyonda ve
daha sonra kateter 45 derece saga
dondiiriilerek, her defasinda 90 sn
sireyle olmak iizere , RFE
uygulanir. Bu isleme Z c¢izgisinin
0.5 cm distalina kadar 5mm
araliklarla devam edilir ve
genellikle  islemin  l¢  kez
tekrarlanmasi gerekmektedir. Daha
sonra kateter mide ig¢ine itilerek
balon 25ml hava ile tekrar
sisirildikten sonra geri ¢ekilir ve
bu kez de Kkardiada standart
pozisyonda ve kateter 45 derece
saga ve sola dondiiriilmek suretiyle
tic degisik agida RFE uygulanir.
Bu isleme balon i¢indeki hava



tedrici olarak 22ml ye kadar
azaltilmak suretiyle her seferinde
kateter proksimale dogru 4-5 mm
cekilerek devam edilir. Genellikle
40-60 dk stliren bir seansda 6
degisik seviyede toplam 15
uygulama yapilabilmektedir.

118 hasta iizerinde yapilan bir
calismada (4) degerlendirmeye
alian hastalarda RFE
tedavisinden sonra reflii skoru,
hayat kalitesi ve 0zefagusun aside
maruz  kalma  siiresi  gibi
parametrelerde diizelme oldugu ve
kullanilan proton pompasi
inhibitori (PPl) dozunun azaldigi
veya bazi hastalarda da ilag
kullaniminin kesildigi
saptanmustir.(Tablo-1 ve 2
kombine edilecek). 118 hastanin
10 unda (%8.6) islem sonrasinda
komplikasyon olustugu
bildirilmistir. 2 hastada l6kositozla
beraber olmayan hafif ates (%1.7),

3 hastada ozefagusta kateter
hareketine bagl yiizeyel
erezyonlar (%2.5), 2 hastada
narkotik  analjezik  kullanimi

gerektiren ve 5-7 giin iginde gegen
gogis agris1 (%1.7) ve bir hastada
da gecici disfaji (%0.8) gibi akut
ve hafif komplikasyonlar
goriilirken  6lim, perforasyon,
enfeksiyon stiriktiir, kalic1 disfaji
gibi  ciddi komplikasyonlara
rastlanmamastir. RFE tedavisi
sirasinda hastalarin %47 si hafif
derecede rahatsizlik hissederken
%9 u orta derecede, %2 si de

siddetli derecede  rahatsizlik
hissettiklerini belirtmislerdir. 118
hastanin 5 inde Ozefagusda igne
giris yerlerinde kiigtik
ilserasyonlar olugsmus ancak 6 ay
sonraki endoskopide bu
lezyonlarin da kayboldugu
anlasilmistir. Tedaviden 6 ay sonar
yapilan kontrollerde 6zefagusdaki
peristaltik aktivitede ve AOS boyu
ve relaksasyonunda bir degisim
saptanmazken AOS  basmncinin
ortalama 2.4 mmHg kadar azaldig:
goriilmiistiir. Diger calismalarda
da benzer sekilde uygulanan RFE
tedavisinden  sonra  hastalarin
ortalama % 70 inin ilag
kullannommna gerek duymadiklar
veya sadece ihtiyag hissettiklerinde
ilag kullandiklar1 tesbit edilirken
4 hastada (%0.4) perforasyon ve
iki hastada da islem sirasindaki
aspirasyona  baglh Olim
bildirilmistir (11,12,13).

Dibaise ve Tam tarafindan yapilan
iki ayr1 calismada ise (14,15) RFE
ile tedavi edilen hastalardaki
TLESR sikliginin tedavi dncesine
gore azaldigi, AOS basmct ve

distal ozefagusun balon
ensiiflasyonu ile oOlgiilen viseral
duyarliiginda ise tedavi
sonrasinda bir degisim

goriilmedigi bildirilmistir. Noar M
ve ark. Yaptiklar1 bir ¢alismada da
RFE uygulamasinin  midenin ve
AOS nin  motor fonksiyonlari
tizerinde olumsuz  bir etkisi
olmadig1 gosterilmistir.(16).



Gastrik valvuloplasti
(Gastroplasty-EndoChinc)

Bu yontem ilk kez 1986 da Dr.Paul
Swain ve ark. Tarafindan tarif
edilmistir (EndoChinc).
EndoChinc sisteminde iki kanalli
bir standart flexibl endoskoba
adapte edilebilen siitur koyucu ve
kesici Ozelliklere sahip bir cihaz
kullanilir. Sistem endoskop ucuna

adapte  edildikten ve gerekli
uzantilart  endoskobun calisma
kanallar1  icinden  gegcirildikten
sonra endoskop overtube
vasitasiyla yutturulur. ~ Siitur
koyucu cihaz  skuamokolumnar
bileske distalinde
konuglandirildiktan  sonra bu
bolgedeki doku (mukoza,

submukoza ve muskularis propria)
aspire edilerek aspire edilen
kistma cihaz disardan kumanda
edilerek siitur koyulur. Her siitur
icin endoskopun disar1 ¢ekilerek
sistemin tekrar hazirlanmasi ve
hastaya  yeniden  yutturulmasi
gerekmektedir.

Endoskopik gastroplastinin
olusturdugu anti reflii mekanizma
babun (17) ve domuz (18) gibi
hayvan modelleri iizerinde yapilan
calismalarla aciklanmaya
calisgtlmistir.  Siiturlarin  lineer
pozisyonda koyulmasiyla AOS
basinci artarken sirkiiler
pozisyonda siitur koyulmasinin
sfinkter ~ uzunlugunu  artirdigi

saptanmistir. Deney hayvanlarinin
ambulatuar pH ve manometrik
motitorizasyonunda AOS
basicinin 3mmHg dan 6mmHg ya
yiikseldigi, sfinkter uzunlugunun
3cm den 3.75cm e c¢iktigl,
ozefagus distalinde pH 4 iin
altindaki ortalama siirenin  %9.3
den %0.2 ye, refli epizodu
saysinin da 19 dan 2 ye diistigi
anlasilmistir.  Bu  ¢alismalarin
yazarlar1  gastroplastinin sfinkter
basincini ve sfinkter uzunlugunu
artirarak antireflii etki yarattig
goriisiine varmiglardir.

EndoChinc ile yapilan ilk
calismalarin  sonuglari 1994
yilinda sistemin yaraticisi  olan
Dr.Poul Swain ve ark. tarafindan
yayinlanmig.ve bildirilen her iki
hastanin da tedaviyi 1iyi tolere
ettikleri ve reflii semptomlarinda
belirgin diizelme oldugu
belirtilmistir(19). Swain ve ark.
larinin daha sonraki 104 hastanin 4

yil stre ile takip edildigi
serilerinde (20) pH
monitorizasyonu bulgularinda

diizelme, AOS basmcinda ve
uzunlugunda artma, Kullanilan PPI
dozunda azalma oldugu
saptanmigtir Yontemin 2 cm den
daha genis hiatal hernisi olan
hastalarda daha az etkili oldugu
gorilmiistiir.

Filipi ve ark. tarafindan yayinlanan
ve 64 hasta lizerinde yapilan c¢ok
merkezli calismada (21)



Endochinc le tedavi sonrasinda
heartburn siddeti ve sikliginin
azaldigi, pH monitorizasyonu
bulgularinin  diizeldigi, idame
tedavisinde ihtiyag duyulan ilag
dozunun azaldig1 gosterilmistir
(Tablo-2). Bu c¢alisma sirasinda
hastalarin %20 sinde farenjit, %16
sinda gogls agrisi, %14 iinde
kusma ve karin agrisi, %6 sinda
hipoksi,%3 linde mukoza yirtiklart
ve siltur yerinden kanama, %3
tinde mide muukozasindan kanama
ve %2 sinde de (1 hasta) ates,
karin agris1 ve mediastende hava
varlig1 ile seyreden ancak yeri
tesbit edilemeyen perforasyon gibi
yan etkiler tesbit edilmis ancak
isleme bagh olim
bildirilmemistir. Rothstein ve ark.
nin (22) endoskopik gastroplasti
sonrasinda 25 ay siireyle takip

ettikleri hasta  guruplarinda
hastalarin %25 inin ki yil
sonunda ilag kullanimini

tamamiyle biraktiklar, %28 inin
daha once kullandiklar1 1ilag
dozunu yaridan fazla bir oranda
azalttiklar1, hastalarin %40 1nda ise
tam dozda medikal tedaviye
ihtiya¢ duyuldugu ve 2 hastada da
(%6.3) Nissen fundoplikasyonu na
gerek duyuldugu bildirilmistir.

AOS nin gii¢clendirilmesi

AOS bolgesine teflon macunu
(teflon paste) ve sigir kollageni

gibi  bazi maddelerin enjekte
edilerek sfinkterin
giiclendirilmesine  yonelik  ilk
caligmalar 1984 ve 1988 yillarinda
yaymlanmustir (23,24). Bu bolgeye
Implante edilecek olan maddenin

kimyasal olarak uzun siire
ozelligini kaybetmeyen, karsinojen
olmayan, hipoallerjik, enjekte
edildigi bolgede uzun siire

kalabilen ve steril olarak enjekte
edilebilecek  bir sivi  halinde
hazirlanabilen bir madde olmasi
gerekir. Teflon macunu ve sigir
kollegeninin  her ikisi de bu
ozelliklere sahip maddeler olarak
gozikmektedir.  Gilic  enjekte
edilebilmesi, genis kanalli igne
gerektirmesi, enjeksiyon alaninda
uzun siire kalamamasi ve sistemik
yayllim gosterebilmesi teflonun
insanlarda kullanimini
engellemektedir. Sigir kollageni ile
10 hasta Tlzerinde yapilan ilk
calismada (24) hastalarin 9 unda
objektif refli bulgularimin
diizelmesine ragmen endoskopik
ozofajitin diizelmedigi ve 12 ay

icinde  de alinan  cevabimn
kayboldugu goriilmiistiir.
Plexiglas  partikiill ~ (Plexiglas

microspheres) implantasyonu,
ethylene vinyl alcohol polymer
enjeksiyonu  ve  genisleyebilen
hidrojen  protezler (expandable
hydrogen prosthesis) giliniimiizde
bu amagcla kullanilabilen diger
yontemlerdir.



‘Plexiglas microsphere’

implantasyonu

(Polymethyl mehacrylate (PMMA)
(Enteric Medical Technologies,Foster
City,CA)

Bu madde ciltteki kirisikliklarin
giderilmesinde kullanilmis olan ve
az once bahsedilen 0Ozelliklerin
timiine sahip bir maddedir.(25).
PMMA mikropartikiilleri 100
mikron biytikliginde ve tam
sferik bir yapiya sahip
olduklarindan igne 1ile kolay
enjekte edilebilmekte, daha az
yabanct madde reaksiyonuna ve
fagositoza  sebep olmakta ve
enjekte edilen bolgeden
migrasyonu daha az olmaktadir.
PMMA 9%3.6 lik hipoallerjik sigir
jelatin soliisyonunu icinde
isitilarak  enjekte edilmekte ve
enjeksiyon sonrasinda PMMA ve
gelatin fibrotik reaksiyonu
uyararak enjeksiyon bolgesinde
konnektif dokunun olusmasina
sebep olmaktadir. Yapilan az
sayida c¢aligmada (25) ortalama
enjeksiyon sayist 5-6 olup her
seans 10-30 min siirmekte ve hasta
basina enjekte edilen total voliim
de 25-40 ml arasinda
degismektedir. PMMA
enjeksiyonu ile almman sonuglar
tablo-3 de goriilmektedir. Refli
parametrelerinin biri hari¢ biitiin
hastalarda anlamli olarak azalma
gosterdigi, sadece bir hastada
gecici disfaji ve  karinda gaz

seklinde  hafif yan  etkiler

olustugu tesbit edilmistir.

‘Ethylene vinyl alcohol polymer’
enjeksiyonu (Enteryx)
(Boston Scientific,Natic,MA)

AOS  bolgesine Enteryx
enjeksiyonu reflii parametrelerinde
diizelme saglayabilmektedir. PPI
tedavisi altinda olan reflii
hastalar1  iizerinde yapilan ¢ok
merkezli bir calismada, Enteryx
enjeksiyonu yapilan 21 hastanin
18 inde tedavi sonrasi 3. ayda ilag
tedavisinin kesildigi ve diger 3

hastada da 1ilag kullaniminin
sadece  ihtiya¢  duyuldugunda
almacak sekilde azaldigi , 6 ay da
ise 9 hastanin 7 sinde

semptomlarin  diizeldigi ve pH
monitorizasyon bulgularinin
normale dondigli  saptanmistir.
(26) Islem sonrasinda hastalarin
hepsinin 1-7 gilin siirebilen
retrosternal agridan  yakindiklar
bildirilmistir.

Expandable hydrogen prosthesis
(Gatekeeper)
(Endonetics,San Diego,CA)

Submukozal Gatekeeper
uygulamas1 ile 1ilgili 8 hasta
lizerinde yapilan bir pilot ¢alisma
yaymlanmis  (27) ve tedavi
sonrasindaki 1. ayda refli
parametrelerinde  ve hayat



kalitesinde anlamli  Olciide
diizelme oldugu gosterilmistir. 9
hastanin 8 inde endoskopik
tedaviden bir ay sonra yapilan
endosonografide protezin yerinde
durdugu tesbit edilmistir.

Sonuc¢

GORH nin tedavisinde kullanilan
endoskopik yOntemler son iki
yildan beri yayinlanmakta olan
erken sonuglarin  umut verici
olmas1 nedeniyle ilgi gérmekte ve
ozellikle en sik tercih edilen iki
yontem olan Stretta ve EndoCinch,
degislik endoskopi merkezlerinde
giderek  artan  bir  siklikla
kullanilmaktadir. Klasik
fundoplikasyonda %20 ye varan
oranlarda perioperatif
komplikasyon gelismesi ve
yazinin girisinde de bahsedilen
birtakim olumsuz etkilerinin
varligi endoskopik  tedavi
yontemlerini daha ¢ekici hale
getirmektedir. Genis hiatal herni
ve eroziv Ozofajit varlhiginda
kullanilamama gibi bir kisitliliga
sahip olmakla birlikte endoskopik
tedavi yontemlerinde elde edilen
diizelme oranlari klasik
fundoplikasyonda elde edilen
oranlara oldukca yakindir ve
bildirilen komplikasyon oranlari
da oldukga diisiik seviyelerdedir.
Su ana kadar elde edilen verilerden

anlasildigr kadariyla endoskopik
tedavi ila¢ tedavisini tamamiyle
sonlandiramamakta ancak belirgin
Olciide doz azaltimi
saglayabilmektedir. Kronik PPI
tedavisiyle remisyonda olan ancak
diizenli olarak hergiin ila¢ almak
istemeyen hastalarin  endoskopik
tedaviye Iyi birer aday
olabilecekleri sdylenebilir. Ancak,
endoskopik yontemlerin
fayda/zarar oranlart ve tedavi
maaliyetleri konusunda bir karara
varabilmek icin i¢in en az 8-10
yillik bir donemdeki
kullanimlarindan elde edilecek
sonuglarin degerlendirilmesi
gerekir. Endoskopik tedavi
yontemleri ile ilgilii ¢aligmalarin
bliylik 06lgiide bu konuyla ilgili
ticari firmalar tarafindan
desteklenmesi  ve calismalari
ylriiten baz1  hekimlerin  bu
firmalarla olan baglantilarn elde
edildigi bildirilen sonuglarin
givenilirligini  kismen de olsa
zayiflatmaktadir. (10) Farkl
merkezlerde ylriitiilecek
calismalarin  bu konu hakkindaki
meraki daha saglikli bir sekilde
giderecegi agiktir.
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Tablo-1: 118 hastada radiofrekans enerji (Stretta) uygulamasi sonuglari (4)

Tedavi oncesi ~ Tedavi sonrasi (12.ay) p
Ortalama heartburn
skoru (0-5) 4 1 <0.0001
Ortalama tatmin olma
skoru (0-5) 1 4 <0.0001
AOSB (mmHg) 15 12.9 <0.007
Ozefagusun aside maruz
kalma siiresi (pH<4) % 10.2 6.4 <0.001
Mental aktivite skoru 40.9 53.1 <0.001
Fiziksel aktivite skoru 46.3 55.4 <0.001
1 -2 derece 6zofajit,% 31 25 >0.05
PPI kullanimi,% 89.4 30 <0.001

AOSB-Alt 6zofagus sfinkter basinci, PPI-Proton pompasi inhibitdrii
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Tablo-2: Endoskopik gastroplasti (EndoChinch) uygulamasi1 sonuglari (21)

Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi (12.ay) p
Ortalama heartburn
skoru (0-5) 62.7 17 <0.0001
Regiirjitasyon
skoru (0-5) 1.81 0.61 <0.0001
AOSB (mmHg) 16.1 20.6 >0.05
Ozefagusun aside maruz
kalma stiresi (pH<4) % 9.63 8.5 <0.011
Mental aktivite skoru 80.9 88.9 >0.05
Fiziksel aktivite skoru 73.1 74.4 >0.05
1-2 derece 6zofajit,% 25 19 >0.05

AOSB-Alt 6zofagus sfinkter basinci, PPI-Proton pompas inhibitdrii
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Tablo-3: Plexiglas implantasyonu sonuglari (25)

Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi (12.ay) p
Semptom skoru
(0-20) 12.2 (9-16) 6.2 (5-8) <0.005
Ozefagusun aside maruz
kalma siiresi (pH<4),%  24.5(9.9-32) 7.2 (5-10.4) <0.007
DeMeester skoru 76.4 (27-94) 25.2 (167-32) <0.005
Ozofajit,% 50 10 >0.05

AOSB-Alt 6zofagus sfinkter basinci, PPI-Proton pompasi inhibitdrii



