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Farkl belirtilerle basvuran larengofarengeal reflu

olgularinda 24 saatlik pH monitérizasyon sonuclari
Results of 24-hour pH monitorization in laryngopharyngeal reflux cases

presenting with various symptoms
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Ozet

Amag: Gastroozofageal refliiniin atipik klinik sekillerinden biri olan
larengofarengeal refliiniin (LFR) kulak burun bogaz hastaliklar1 pra-
tiginde pek ¢ok belirtiden sorumlu oldugu diisiiniilmektedir. Calis-
mamizda farkli belirtiler gosteren gruplarda LFR sikligin1 24 saatlik
cift kanalli pH metre monitdrizasyonu ile géstermeyi amacladik.

Yontem: Bu calisma, Temmuz 2007-Temmuz 2008 arasinda gesitli
kulak burun bogaz ve bas boyun semptomlart ile bagvuran olgular tize-
rinde yapildi. Semptom ve bulgularina gére olgular 5 farkli grup (gas-
trointestinal, bronsial, larengeal, farengeal, rinolojik) ve herhangi bir
yakinmas: olmayan bireylerden bir kontrol grubu olusturuldu. Tiim ol-
gulara 24 saatlik cift kanall: pH monitérizasyonu yapildi. Proksimal ka-
nalda bir ve daha fazla pH degerinin 4.0’ altina diismesi LFR pozitif
olarak kabul edildi.

Bulgular: Olgiim sonuglarina gére LFR, gastrointestinal semptom
grubunda %94 (18/19), bronsial semptom grubunda %96 (24/25), la-
rengeal semptom grubunda %83 (26/31), farengeal semptom %93
(27/29), rinolojik semptom grubunda %90 (19/21), kontrol grubunda
ise %10 (2/20) sikliginda tespit edilmistir. Semptomlara gore deger-
lendirildiginde larengofarengeal reflii en sik bronsial grupta saptanir-
ken, en diisiik insidans larengeal grupta gézlenmistir.

Sonug: Larengofarengeal reflii, klinikte oldukea farkli kulak burun
bogaz semptomlariyla kargimiza ¢ikabilmektedir. Larengofarengeal
refliiden siiphelenilen olgularda kesin tani icin 24 saatlik cift kanalli
pH monitorizasyonu etkin bir yontem teskil etmektedir.

Anahtar sozciikler: Larengofarengeal reflii, gastroozefageal refli,
tani, 24 saatlik pH monitorizasyonu.

Abstract

Objective: Laryngopharyngeal reflux (LPR), an atypical form of gas-
troesophageal reflux (GER), may present with non-specific symptoms
of upper aerodigestive system. In this study, we aimed to show the
LPR frequency of various symptom groups by 24-hour double-chan-
nel pH monitorization.

Methods: A total of 125 patients and 20 healthy controls were
enrolled to this study between July 2007 and July 2008. Patients were
assigned to 5 different groups with respect to their chief complaints
(gastrointestinal, bronchial, laryngeal, pharyngeal and rhinologic). All
patients underwent 24-hour double-channel pH monitorization and
diagnosis of LPR was confirmed if one or more pH results were
below 4.0 in proximal channel.

Results: Laryngopharyngeal reflux was detected in 18 of 19 patients
(94%) in gastrointestinal group, 24 of 25 patients (96%) in bronchial
group, 26 of 31 patients (83 %) in laryngeal group, 27 of 29 patients
(93%) in pharyngeal group, 19 of 21 patients (90%) in rhinologic
group and 2 of 20 patients (10%) in the control group. The highest
incidence of LPR was encountered in the bronchial group, whereas
the lowest incidence for LPR was detected in laryngeal group.

Conclusion: Laryngopharyngeal reflux may present with a wide spec-
trum of symptoms in daily otorhinolaryngology practice. With
respect to our results, 24-hour double-channel pH monitorization
turns out to be a reliable method in the diagnosis of LPR in cases sus-
pected for laryngopharyngeal reflux.

Key words: Laryngopharyngeal reflux, gastroesophageal reflux,
diagnosis, 24-hour pH monitorization.

Gastroozofagial reflii (GOR) mide igeriginin kusma ya
da zorlama olmadan 6zofagusa geri kagisidir."™” Gastro-
ozofagial refli hastalign (GORH) ise GOR semptom ve

komplikasyon olusturdugu zaman ortaya c¢ikan durum-
dur."* Asit-peptik mide sivisinin veya bazen alkalen sek-
resyonlarin 6zofagus igine kagigt sonucu ortaya c¢ikan
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Farkli belirtilerle basvuran larengofarengeal reflti olgularinda 24 saatlik pH monitérizasyon sonuclari

semptomlar biitiintine gastrozofagial refli sendromu

(GORS) denir.”

Reflii 6zofajit tanisinda uzun siireli pH monitorizasyo-
nu ilk kez 1960’larda kullanilmistir. Giinde 50 defaya ka-
dar -6zellikle yemeklerden sonra meydana gelen- GOR
periyodlari normal sinirlarda kabul edilmistir. Gastrotzo-
fagial reflii hastaligi (GORH) terimi asir1 derecede olan ve
doku hasarma yol agan GOR igin kullanilmugtir.™*"

Larengofarengeal reflii (LFR) mide iceriginin st 6zo-
fagus sfinkterini gecip larengofarenkse geri kagmasidir. Bu
durum bir¢ok yéniiyle GOR’den farkliliklar gésterir. Ati-
pik refli, ekstrabzofageal reflii, gastrofarengeal refli, la-
rengeal refli, farengodzofageal refld, refli larenjit ve sup-
ragzofageal reflii, LFR ile esanlamli olarak kullanilmakta-
dir.”* Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB) poliklinigi-
ne bagvuran olgular arasinda LFR insidanst %15-20 olarak
tahmin edilmektedir."

Gastroozefagial refli hastaligi tipik semptomlart olan
gogiis arkasinda yanma ve regiirjitasyon bircok LFR hasta-
sinda yoktur.” Ozofagusla karsilastirildiginda insan la-
renksi peptik aside daha duyarlidir. Larengofarengeal ref-
li hastalarinin semptomlart gastrointestinal sistemden
cok, ses kisikligi, oksiiriik, disfaji ve globus farengeus gibi
larenks ve farenkse iligkin semptomlardir. Larengofaren-
geal refli kronik larenjit, kronik disfoni, larengotrakeal
stenoz, bag ve boyun kanseri, 6ksiiriik, astim, otitis media,
dis ctiriikleri ve tlserleri, larengospazm, rekiirren krup ve
larengomalazi gibi ¢esitli klinik bozukluklarla iliskilendi-
rilmistir.”*” Gastrovzefagial reflii hastaliginda reflii daha
cok geceleri, yatar pozisyonda meydana gelirken, LFR
giindiiz ayakta daha ¢ok olur. GORH’iin énemli bir bul-
gusu olan 6zofajit LFR’de nadirdir.”” Ozofageal dismoti-
lite ve oOzofageal asit klirensindeki bozulma daha cok
GORH’nin bir bulgusudur."*”

Calismamizda degisik semptomatolojiye sahip olgu
gruplarinda LFR sikligin1 24 saatlik cift kanalli pH metre
monitorizasyonu ile gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, Temmuz 2007-Temmuz 2008 tarihleri
arasinda ¢ok cesitli kulak, burun, bogaz ve bas boyun
semptomlart ile bagvuran olgular tizerinde yapildi. Calig-
maya toplam 125 hasta ve 20 kontrol olgusu dahil edildi.
Toplam 145 olgu semptom ve bulgulara gore asagidaki se-
kilde gruplandirildi:

Grup 1: Bulanti, kusma, regiirjitasyon, midede yanma,
abdominal agri, istah azalmasi gibi gastrointestinal yakin-
malari olan 19 olgu (7 kadn, 12 erkek).

Grup 2: Astum ve rekiirren bronsit gibi bronsial yakin-
malari olan 25 olgu (15 kadin, 10 erkek).

Grup 3: Oksiiriik, dispne, disfoni ve larengotrakeal ste-
noz gibi larengeal yakinmalar1 olan 31 olgu (19 kadin, 12
erkek).

Grup 4: Globus farengeus gibi farengeal yakinmalari
olan 29 olgu (22 kadin, 7 erkek).

Grup 5: Rinosiniizit, nazal polipozis, burun tikaniklig,
pirilan rinore ve tekrarlayan bagagrisi gibi rinolojik ya-
kinmalari olan 21 olgu (8 kadin, 13 erkek).

Grup 6: LFR semptom ve bulgusu olmayan 20 saglikli
birey (14 kadin, 6 erkek).

Norolojik hastalik (mental retardasyon, serebral palsi
vb.), kraniofasiyal veya gastrointestinal sistem anomalisi
olan olgular ile takip ve tedaviye uyum saglamayan olgular
calisma dis1 birakildi. Caligmaya dahil edilen olgulara 24
saatlik cift kanall pH metre monitorizasyonu yapildi.
Tum olgularda refli saptama skoru ve reflii semptom in-
deksi skalalar1 kaydedildi.

pH Metre Monitérizasyon Teknigi

pH monitérizasyonu, 4-6 saatlik bir aglik siiresinden
sonra “MMS-Medical Measurement Systems Orion Am-
bulatuar pH Metre Sistemi” ile “Synectics Portugal pH
Kateteri Cift Sensor 15 cm” pH kateteri kullanilarak yapil-
di. Kateter transnazal fleksibil nazofarengotzofagoskop
esliginde yerlestirildikten sonra cift kanalli ayaktan 24 sa-
atlik pH monitdrizasyonu uygulandi. Proksimal kanal isa-
ret band: aritenoidlerin hemen arkasma ve ist 6zefagus
sfinkterinin 1 cm proksimaline gelecek sekilde yerlestiril-
di.” Distal sensor ise proksimal sensérden 15 cm ilerde ve
alt 6zefagusun sfinkterinin 5 cm proksimalinde olacak ge-
kilde yerlestirildi. Distal sensoriin yerlestirilmesinde stan-
dart bir yerlestirme islemi olmadig1 i¢in proksimal sensé-
rin 15 cm distali distal 6zofagus sfinkterinin 5 cm proksi-
mali oldugu kabul edildi. Prob yerlestirme, programin
yonlendirdigi sekilde yapildi. Islem 6ncesinde topikal lido-
kain sprey kullanilarak lokal anestezi saglandi ve prob yer-
lestirildikten sonra burun ucuna tespit edildi.

Reflii Saptama Skoru ve

Reflii Semptom indeksi Skalalari

Tum olgulara videolarengostroboskopi kullanilarak
detayl1 bir KBB ve bag boyun muayenesi yapildi. Olgularin
reflii semtom indeksi degerleri ve reflii saptama skoru de-
gerleri hesaplandi. Larengofarengeal reflii ile ilgili sikayet-
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lerin degerlendirilmesi “Reflii Semptom Indeksi (RST)” ve
videolarengostroboskopi 6ncesi halojen 1sikla yapilan te-
leskopik larenks muayene kayitlart “Reflii Saptama Skoru
(RSS)” ile yapilarak her vaka icin skorlandi.”

pH Metre Testi Yapilan Hastalara
Uygulanan islemler

Hasta proton pompa inhibitérii (PPI) kullantyorsa is-
lemden bir hafta 6nce, H2 reseptor antagonisti aliyorsa ig-
lemden 4 giin 6nce kesilmesi istendi. Islemden bir hafta
Once st 6zofagial sfinkteri gevsetecek veya gastrik sekres-
yonlarin artisgini 6nleyecek tedbirlerin alinmasi 6nerildi.
24 saatlik pH metre monitérizasyonu sirasinda gazls, asit-
li, baharatli ve sicak yiyecek ve igeceklerin alinmasina sa-
dece yemek esnasinda veya sonunda izin verildi. Hastalara
yattig1 ve uyudugu zamanlarda yatak tusuna hem baglan-
gicta hem de bitiste basmalar1 gerektigi anlauldi. Yemek
tusuna yemek yerken ve birseyler icerken hem baginda
hem de sonunda basmasi gerektigi anlauldi. Semptom tu-
suna ise okstiriikk, midede eksime, yanma, gégiiste yanma,
bogazda takilma, gicik hissi, bogulma ataklari gibi semp-
tomlar meydana geldiginde tusa basilmasi gerektigi anla-

uldi. Hastalar daha sonra hospitalize edildi. Evine gitmek
isteyen olgular evlerine gonderildi. Hastalara giinliik akti-
vitelerine devam etmeleri ve giinliik stirekli yaptiklar: akti-

vitelerden herhangibir kisitlama yapmamalar séylendi.”"”

Tani Parametreleri

pH degerlerinin 4.0’ alunda olmast LFR olarak kabul
edildi.*” pH monitérizasyonu ile her iki kanaldan “top-

lam”, “ayakta” ve “yatarken”, “pH’nin 4.0’iin alunda oldu-

gu siire yiizdesi”, “reflii episod sayis1”, “en uzun refli siire-
si” ve distal kanal icin “DeMeester skoru” parametreleri

elde edildi."”

Yirmi dort saatlik kayit iglemi sonrasinda bilgiler
“MMS Database DbMMS v7.3, The Netherlands” prog-
ramu kullamilarak degerlendirildi. Tim bulgular bir arada
degerlendirilerek elde edilen pH monit6rizasyonu deger-
leri, toplam inceleme siiresi icerisindeki pH 4.0’iin altinda-
ki yapilan olctimlerin yiizdesi ve reflii sikligi arasurildi.
Distal probtaki pH seviyesinin 4.0'iin alundaki zamani ve
bunun yiizdesi 3 ayr1 pozisyonda ayri ayri hesaplanarak
ayakta, yatarken ve toplam olarak degerlendirildi (Sekil 1).
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Sekil 1. Yirmidort saatlik iki kanalli 6zofageal ph metre monitorizasyon trasesinde, distal kanaldaki pH
disust ile paralellik gosteren, pH<4.0 oldugunda saptanan larengofarengeal refli ataklar.
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Farkli belirtilerle basvuran larengofarengeal reflti olgularinda 24 saatlik pH monitérizasyon sonuclari

Gastroozofageal Reflii Analizi

pH’n 4’iin alunda oldugu zaman diliminin %4.2’nin
izerinde olmast ve/veya 24 saatlik reflii episod miktarinin
40 ve daha fazla olmasi halinde gastrotzofageal refliiniin
pozitif oldugu kabul edildi.”"

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) 11.5 kullanilarak yapilds.
Gruplar arasindaki ¢oklu kargilagirmalar icin “Tek Yonli
Varyans Analizi” kullanildi. Gruplardaki bireylerin dagilim-
larini degerlendirmek icin Pearson Chi-Square testi kulla-
nildi. Sonuglar ortalama + standart sapma seklinde ifade
edildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular
Gruplarin Analizi

Caligmaya dahil edilen 5 gruba ayrilmis toplam 125 ol-
gu ve 20 kisilik kontrol grubundaki bireylerin demografik
bilgileri incelendi. Yas ve cinsiyetlerine gore olgularin is-
tatiksel analizinde; yasa gore, grup i¢i ve gruplar aras: her-
hangi bir anlamli fark tespit edilmedi (p=0.927). Cinsiye-
tin gruplara gére dagiliminda ise anlaml fark oldugu tes-
pit edildi (p=0.034).

Larengofarengeal Reflii Analizi

Sonuglara gore proksimal kanal reflii total ve ayakta za-
man (%) oranlarina gore ¢alisma ve kontrol gruplari arasin-
da anlamli fark tespit edildi (T'ablo 1). Benzer sekilde olgu-
larin proksimal kanal ayakta ve toplam reflii episod sayila-

Tablo 1. Larengofarengeal reflii semptom ve bulgulari olan olgularin
proksimal kanal zaman (% refl) oranlari.

Total Ayakta Yatar
Grup 1 (GIS) 0.93+0.1 0.24+1.1 0.25+0.8
Grup 2 (Bronsial 0.70+0.2 1.04+1 0.18+0.2
Grup 3 (Larengeal) 0.56+0.1 0.83+1 0.15+0.3
Grup 4 (Farengeal) 0.77+1 0.99+1 0.06+0.6
Grup 5 (Rinolojik) 0.65+0.2 0.84+0.6 0.39+1
Grup 6 (Kontrol) 0.05+1* 0.08+0.1* 0.00+0.1
p ANOVA 0.030 0.037 0.382

* Grup 1, 2, 3, 4, 5ile grup 6 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
t:Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).

rinda Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile Grup 6 arasinda anlamli fark ol-
dugu gozlendi (Tablo 2).

Gastroozofageal reflii analizi: Gastrotzefagial refli anali-
zi icin pH’in 4.0'm altinda oldugu zaman diliminin %4.2’nin
izerinde olmast ve 24 saatteki reflii episod miktariim 40 ve
daha fazla olmasi kriterleri arandi. Toplam 145 olgudan 58
tanesine bu kriterlere gore gastro6zofageal reflii teghisi kon-
du. Distal kanal reflii total zaman (%) oranlarina gore ¢alig-
ma ve kontrol gruplar: arasinda ayakta ve toplam reflii peryot
oranlarinda anlamh fark tespit edildi (Tablo 3). Olgularin
distal kanaldaki reflii episod sayist oranlarina gére grup ici ve
gruplar arast anlamli fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Olgularin reflii semptom indeksleri oranlarina gore ca-
lisma ve kontrol gruplari arasinda anlaml fark tespit edil-
di. Olgularin reflii saptama skorlart oranlarina gore de is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmekteydi (Tablo 5).

Tablo 2. Larengofarengeal reflii semptom ve bulgulari olan olgularin proksimal kanaldaki reflt epi-

sod sayisi oranlari.

Proksimal kanal

Proksimal kanal Proksimal kanal

ayaktaki refli yatarken refli toplam reflii

episod sayisi episod sayisi episod sayisi
Grup 1 (GIS) 17.4+£16 1.21£2.7 17.1£14
Grup 2 (Bronsial 10.8+11 1.16+4 12.0+£11
Grup 3 (Larengeal) 10.35+11.8 0.64+2.1 11.0£12.7
Grup 4 (Farengeal) 9.79+9.77 0.55+1.3 10.3+10.01
Grup 5 (Rinolojik) 9.90+11.9 0.86+1.8 10.8+12.7
Grup 6 (Kontrol) 0.95+3.6* 0.00+0.00 0.95+3.6"
p ANOVA 0.001 0.570 0.002

* Grup 1, 2, 3, 4, Sile grup 6 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
2 Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05).
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Tartisma

Gastroozofageal reflii hastaligi ve LFR’de mide igerigi-
nin 6zofagusa kagist s6z konusu olmasina kargin bu iki has-
talikta farkli semptom ve bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.

Larengofarengeal reflt hastalarinda refli ayakta ve glin
ici reflii daha fazla meydana gelirken, GORH’de bunun
aksine geceleri ve yatar pozisyonda meydana gelmekte-
dir.”" Gastrovzefagial refliiniin tipik semptomlari olan re-
giirjitasyon ve gogis arkasinda yanma sikayeti LFR’li has-
talarda yoktur."""
belirgin oldugu olgularda LFR semptomlarinin da goriil-
mesi beklenirken ¢ogu olguda boyle bir durum s6ézkonusu
degildir.””

Gastroozefagial reflii ve LFR asit ve pepsinin mukozal
hasar1 sonrasi ortaya ¢ikar. Ozofagus mukozasinda hasar
pH 4.0’tn alunda ortaya c¢ikarken, larengeal epitelde pH
5.0’in altina diistince baglar. Bundan dolay1 larenks peptik
hasara 6zofagustan daha duyarlidir.”'"” Yani hastada 6zofa-
jit olusturacak kadar reflii olmasa bile, meydana gelen ref-
li, larenksi daha fazla etkileyerek LFR semptomlarina yol
acabilir.”""

! Gastroozefajial reflii semptomlarinin

Gastroozofageal reflii ve LFR tanisinda 6zefagoskopi
ve biyopsi, baryum kontrastli 6zofagografi, asit perfiizyon
testleri, sintigrafi, kisa siireli 6zofageal pH 6l¢timii, uzun
stireli pH monitorizasyonu gibi yontemler kullanilmakta-
dir. Bunlardan pH 6l¢iimi digindaki testler refliiyii tespit
etmeye degil 6zofagusta olugan hasari tespite yonelik olup
tanisal degerleri diisiiktiir."” Gastrovzefagial refliide tan
endoskopi ve/veya 6zofagus biyopsisi ile konurken LFR
tanisinda en degerli yontem pH monitérizasyonudur. Ma-
liyetin yiiksek olmasi, her yerde bulunmamasi, hasta uyu-
mu, uygulama giicligi, yerlestirildikten sonra hastanin

Tablo 3. Larengofarengeal refli semptom ve bulgulari olan olgularin
distal kanal zaman (% reflt) oranlari.

Total Ayakta Yatar

Grup 1 (GIS) 5.96+7 7.1+£8.6 3.7+5.7
Grup 2 (Bronsial 3.40+6 4.3+7.8 1.9+5.4
Grup 3 (Larengeal) 2.78+4 3.6+4.9 1.2+2.8
Grup 4 (Farengeal) 3.07+5.1 3.645.1 2.9+6.9
Grup 5 (Rinolojik) 5.32+7.6 5.3+7.5 4.2+7.7
Grup 6 (Kontrol) 0.84+1.01a 16.2+14 0.02+0.06
p ANOVA 0.039 0.060 0.107

a: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

konforunun etkilenmesi gibi nedenler kullanimini sinirla-
maktadir.” Larengofarengeal refliide larenks, farenks, oral
kavite, burun, paranazal sintisler ve akcigerlere ait semp-
tom ve bulgulara rastlanabilir.”""" Geligen refliilere kars,
Ozofagus ortl yuzeyi dayanikli oldugu halde farenks, la-
renks, trakea ve brons epitelleri bundan zarar gérebilmek-
tedir. Ozofagusun her iki ucunda gelisen bu tabloyu belir-
lemek amaciyla kullanilan 24 saatlik ¢ift problu pH moni-
torizasyonu giintimiizdeki en duyarl: ve spesifik test olma
durumundadir. 24 saatlik ¢ift problu pH monitorizasyonu
LFR tanisinda bir¢ok yazar tarafindan altin standart olarak
kabul edilmektedir.”"*'*"” Bu bulgular sonucunda ¢aligma-
mizda LFR saptamak amaciyla cift problu pH kateteri kul-
lanilmis ve farengeal probun saptadig: degerler esas olarak
almmugtir. Proksimal prob hipofarenks seviyesine yerlesti-
rilmigtir.

Caligmamuzda, ayaktan yapilan 24 saat pH metre moni-
torizasyonu uygulamasimin zaman alict bir islem oldugu
gozlendi. Hem hekim hem hasta yoniinden 6nemli bir

Tablo 4. Larengofarengeal refli semptom ve bulgulari olan olgularin distal kanaldaki reflii episod

sayisl oranlari.

Distal kanal Distal kanal Distal kanal
ayaktaki refli yatarken refli toplam reflii
episod sayisi episod sayisi episod sayisi

Grup 1 (GIS) 58.7+47 8.15+12 66.9+52
Grup 2 (Bronsial 43.0+62 5.8+13 48.8+70
Grup 3 (Larengeal) 38.8+43 5.32+9.3 44 2+50
Grup 4 (Farengeal) 38.9+46 6.03+13.4 451455
Grup 5 (Rinolojik) 39.16+32 8.57+12 48.1+43
Grup 6 (Kontrol) 15.4+15 0.801 16.2+14
p ANOVA 0.094 0.427 0.096
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uyum probleminin olustugu da bir ger¢ektir. Uyum soru-
nunu azaltmak amaciyla testin 6nemi ve gerekliligi konu-
sunda hastalar bilgilendirilmelidir. Test maliyetinin son
zamanlarda daha makul seviyeye inmesi son dénemlerde
kullanimini géreceli olarak yaygmlastirmistir.

Larengofarengeal reflii hastalarinda siirekli, aralikli ve-
ya sabahlar1 olan ses kisikli1, bogazda takilma hissi, bogaz
agrisi, yutma gicliigi, siirekli bogaz temizleme, bogazda
asir1 mukus, kronik oksiiriik, disfaji, globus farengeus, go-
giis arkasinda yanma, regiirjitasyon, havayolu obstriksiyo-
nu, paroksismal larengospasm ve agiz kokusu seklinde
semptomlar bulunabilir.”""*”

Larengofarengeal refli hastalar1 KBB polikliniklerine
en stk ses kisiklig1 ve diger ses problemleriye bagvurmakta-
dirlar."*” Koufman LFR’li hastalarin yaklagik % 10’unda
larengeal ve ses bozuklugu oldugunu, ses bozuklugu olan
KBB hastalarmin 2/3’iinde GOR’iin primer neden olaca-
g1 ya da hastalik stirecine katkida bulunabilecegini bildir-
mistir.” Caligmamizda olgu sayist en fazla olan grup la-
rengeal grup idi. Bu grupta LFR %83 oraninda, GOR ise
%35 oraninda bulunmugtur. Bu oranlar literatiir ile uyum-
lu olup, olgularmn ilk semptomlar: seste ¢atallanma ve bo-
guk sesti. Bu nedenle ses kisikligi ile gelen hastalarin ayiri-
a tamsinda LFR mutlaka g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
LFR’in teshis ve tedavi edilmemesi larenkste maligniteye
kadar giden sorunlara yol acabilmektedir. Refliiniin laren-
geal semptomlara yol agmasi vagal yolla olusan refleks ne-
deniyle veya direkt asit hasar1 nedeniyle olabilir."*" Reflii
larenjitinden stiphe edilen hastalarda 24 saat pH monitori-
zasyonu ile GOR prevelansi %17.5-70 oraninda bulun-
mugtur.” Larenks ve hipofarenksin gastrointestinal sis-
temle olan yakin komsulugu nedeniyle larengeal lezyon-
lardan refliintin sorumlu olabilecegi akla getirilmelidir.

Globus farengeus disfaji ya da odinofaji olmaksizin bo-
gazda takilmast hissi olup KBB poliklinik bagvurularinda
bildirilen semptomlarimn yaklasik %4’int olusturmaktadir.
Giintmtizde daha ¢ok 6zofajit, 6zofagus motilite bozuklu-
gu, krikofarengeal gerginlik veya larengeal yapilarin irri-
tasyonuna bagl oldugu ortaya konmugtur.”*” Globusu
olan olgularin pH metre monitorizasyonu ile gosterilen
LFR insidans1 % 10-60 arasinda degismektedir.”” Caligma-
muzda globus olgularini iceren farengeal grupta LFR insi-
dans1 %93, GOR siklig1 ise %34 olarak bulunmustur. Bu
sonu¢ globusun etyopatogenezini aciklamada sadece
GORH’nin yeterli olmadigimni diisiindiirmektedir.

Ani larengospazmlar hem eriskin hem de ¢ocuklarda
uyurken veya uyanikken goriilebilir.”” Paroksismal laren-

Tablo 5. Reflt semptom indeksi (RSI) ve reflt saptama skoru (RSS)'nun
gruplar arasi analizi.

Reflu Reflii
semptom indeksi saptama skoru

Grup 1 (GIS) 11.2+5 12.7+£5
Grup 2 (Bronsial) 11.7+4.2 11.943.9
Grup 3 (Larengeal) 14.1+6.2 14.6+4.7
Grup 4 (Farengeal) 10.6+4.1 12.3+4.0
Grup 5 (Rinolojik) 9.76+4.3 117443
Grup 6 (Kontrol) 0.00+0.0* 0.00+0.01
p ANOVA <0.001 <0.001

*:Grup 1, 2, 3, 4, 5ile grup 6 arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).
t: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 arasinda anlamli fark vardi (p<0.05).

gospazm ataklari ile reflii arasinda bir bag oldugu tespit
edilmistir. Larengospazmin afferent ayagii superior la-
rengeal sinir, efferent ayagini ise rekiirren sinirin olugtur-
dugu bir refleks mekanizmayla meydana geldigi diistinil-
mektedir.””’ Bu mekanizma ¢ocuklarda ani bebek 6liimle-
rine neden olurken, erigkinlerde refleks santral apnelere
yol agmaktadir. Calismanuzda nefes darhigi, geceleri uyku-
dan uyandiran bogulma atag1 ve nefes durmasi tarifleyen
olgular brongial grupta yer almaktaydi. Bu olgularda yapi-
lan pH monitérizasyonu ile %96 oraninda LFR tespit
edildi. Bronsial gruptaki astimli olgularin LFR oraninin
kontrol grubuna gore yiiksekligi dikkate deger bir bulgu-
dur.

Kronik veya tekrarlayan oksiiriik ve sik bogaz temizle-
me aligkanligi, LFR’nin neden oldugu irritasyon ve refleks
mekanizmalarin aktive olmast sonucunda ortaya gikar.”*"”
Olgularda 6n planda olan semptom, nedeni aydinlatilama-
yan kuru oksiiriiktiir. Oksiiriik ve bogaz temizleme bizzat
vokal kord epitelinde enflamasyonu artirict etki yapar ve
vokal kordlarda paradoksik hareket bozuklugu meydana
gelebilir.” Caligmamizda da larengeal grupta yer alan ne-
deni tespit edilememis kronik okstiriikli ve disfonili olgu-
larin yapilan pH monitérizasyonlarinda %83 oranda LFR
tespit edilmistir.

Larengofarengeal refliilii olgularm fizik muayenelerin-
deki en tipik bulgu posterior komissiir ve aritenoidler tize-
rindeki eritem ve 6demdir. Refli larenjitin ileri evresinde
gortilen posterior komisstirdeki 6dem ve epitelyal hiperp-
lazi pakidermi olarak kabul edilmektedir."” Ote ayndan
semptom olmadan tespit edilen pakidermi LFR yoniinden
anlamli olmayabilir. On komisiirden posterior larenkse
dogru uzanan infraglottik 6dem larengeal psédosulkus
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olarak adlandirilir. Larengeal psodosulkus saptanan hasta-
lar LFR yéniinden aragtirilmalidir.”” Calismamizda video-
larengostroboskopide pstdosulkus vokalisli hastalar en ¢cok
larengeal grupta yer almakta olup bu olgularda daha siklik-
la LFR tespit edildi. Psédosulkus vokalisin olgularinda
LFR varlig: 24 saatlik pH monitorizasyonu ile aragtirilma-
lidur.

Tedaviye yanitsiz kronik siniizit olgularinda reflii sikli-
gimn daha fazla oldugu gorillmiis ve bu hastalarda endos-
kopik siniis cerrahisi sonrast yogun reflii tedavisi verilmesi
onerilmistir.”” Caligmamizda sik tekrarlayan siniizitli ol-
gulara yapillan pH monitérizasyonunda 6nemli 6lciide
LFR tespit edilmis ve antireflii tedavi ile hastalarin sintizit
ataklar1 azaldig1 gézlenmigtir. Rinolojik yakinmalart olan
olgularda LFR oran1 %90 olarak bulunmus olup kronik si-
niizitle LFR’nin baglantili olabilecegini disinmekteyiz.

Sonug

Larengofarengeal refli KBB pratiginde gastrointesti-
nal, brongial, larengeal, farengeal ve rinolojik semptomlar
ile karsimiza ¢ikabilir. Larengofarengeal refliiden siiphele-
nilen olgularda kesin tani icin 24 saatlik ¢ift kanalli pH
monitorizasyonu etkin bir alternatif teskil edebilir.

Cikar Cakismasi / Conflict of Interest: Cikar ¢akismasi bulunma-
dig1 belirtilmistir.
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