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DEĞERLENDİRİLMESİ
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ÖZET

Özofagus hastalıklarına tanı koyabilmek için yapılması gereken testler klinik 
semptomlara göre ön tanıların yön verdiği şekilde incelenmektedir. Örneğin tümö-
ral bir lezyonu saptamak için yapılması gereken tetkik ile reflü tanısı koymak için 
yapılması gereken testler farklıdır ve bunlar ayrı kategorilerde sınıflandırılmıştır. 
Gerektiğinde birbirlerini tamamlayıcı testler olarak kullanılıp teşhisin netleştirilme-
sini sağladıkları gibi tedavilere yön vererek doğru medikal ve cerrahi seçeneğin 
uygulanmasını sağlarlar. Endoskopi özofageal hastalıkların teşhisinde çok önemli 
bir tetkik olup aynı zamanda tedavi seçenekleri arasındadır.

GIRIŞ

Özofagusun anatomik ve fizyolojik bozukluklarını incelemek için kullanılan çeşitli 
testler mevcuttur. Bu testleri yapısal bozuklukları gösteren, fonksiyonel bozukluk-
ları gösteren ve mide sıvısı maruziyetini gösteren testler olarak sınıflandırmak ve 
incelemek mümkündür.
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mide girişinin 5 cm altına kadar uzanır. Reflünün zamanlaması ve süresi ve biliru-
bin içeriği hakkında çok net bilgi vermekle birlikte reflü sıvısının pH durumu ile ilgili 
bir ölçümleme yapmaz. Bu test sonucunda asit reflü olduğunda semptomlara yol 
açtığı ancak özofajite neden olmadığı gösterilmiştir(32). Bu ölçümler sonucunda 
tanı netleştirilerek tedaviler belirlenir.
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