
Gastroözofagial reflü (GÖR) mide içeri¤inin kusma ya
da zorlama olmadan özofagusa geri kaç›fl›d›r.[1-3] Gastro-
özofagial reflü hastal›¤› (GÖRH) ise GÖR semptom ve

komplikasyon oluflturdu¤u zaman ortaya ç›kan durum-
dur.[1,4] Asit-peptik mide s›v›s›n›n veya bazen alkalen sek-
resyonlar›n özofagus içine kaç›fl› sonucu ortaya ç›kan

Klinik Araflt›rma / Clinical Research

J Med Updates 2012;2(3):106-113
doi:10.2399/jmu.2012003004

Özet

Amaç: Gastroözofageal reflünün atipik klinik flekillerinden biri olan
larengofarengeal reflünün (LFR) kulak burun bo¤az hastal›klar› pra-
ti¤inde pek çok belirtiden sorumlu oldu¤u düflünülmektedir. Çal›fl-
mam›zda farkl› belirtiler gösteren gruplarda LFR s›kl›¤›n› 24 saatlik
çift kanall› pH metre monitörizasyonu ile göstermeyi amaçlad›k.

Yöntem: Bu çal›flma, Temmuz 2007–Temmuz 2008 aras›nda çeflitli
kulak burun bo¤az ve bafl boyun semptomlar› ile baflvuran olgular üze-
rinde yap›ld›. Semptom ve bulgular›na göre olgular 5 farkl› grup (gas-
trointestinal, bronflial, larengeal, farengeal, rinolojik) ve herhangi bir
yak›nmas› olmayan bireylerden bir kontrol grubu oluflturuldu. Tüm ol-
gulara 24 saatlik çift kanall› pH monitörizasyonu yap›ld›. Proksimal ka-
nalda bir ve daha fazla pH de¤erinin 4.0’›n alt›na düflmesi LFR pozitif
olarak kabul edildi.

Bulgular: Ölçüm sonuçlar›na göre LFR, gastrointestinal semptom
grubunda %94 (18/19), bronflial 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) s›kl›¤›nda tespit edilmifltir. Semptomlara göre de¤er-
lendirildi¤inde larengofarengeal reflü en s›k bronflial grupta saptan›r-
ken, en düflük insidans larengeal grupta gözlenmifltir. 

Sonuç: Larengofarengeal reflü, klinikte oldukça farkl› kulak burun
bo¤az semptomlar›yla karfl›m›za ç›kabilmektedir. Larengofarengeal
reflüden flüphelenilen olgularda kesin tan› için 24 saatlik çift kanall›
pH monitörizasyonu etkin bir yöntem teflkil etmektedir. 

Anahtar sözcükler: Larengofarengeal reflü, gastroözefageal reflü,
tan›, 24 saatlik pH monitörizasyonu.
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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.
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semptomlar bütününe gastroözofagial reflü sendromu
(GÖRS) denir.[5]

Reflü özofajit tan›s›nda uzun süreli pH monitörizasyo-
nu ilk kez 1960’larda kullan›lm›flt›r. Günde 50 defaya ka-
dar -özellikle yemeklerden sonra meydana gelen- GÖR
periyodlar› normal s›n›rlarda kabul edilmifltir. Gastroözo-
fagial reflü hastal›¤› (GÖRH) terimi afl›r› derecede olan ve
doku hasar›na yol açan GÖR için kullan›lm›flt›r.[1,3,4,6]

Larengofarengeal reflü (LFR) mide içeri¤inin üst özo-
fagus sfinkterini geçip larengofarenkse geri kaçmas›d›r. Bu
durum birçok yönüyle GÖR’den farkl›l›klar gösterir. Ati-
pik reflü, ekstraözofageal reflü, gastrofarengeal reflü, la-
rengeal reflü, farengoözofageal reflü, reflü larenjit ve sup-
raözofageal reflü, LFR ile eflanlaml› olarak kullan›lmakta-
d›r.[2,3,6] Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› (KBB) poliklini¤i-
ne baflvuran olgular aras›nda LFR insidans› %15-20 olarak
tahmin edilmektedir.[6]

Gastroözefagial reflü hastal›¤› tipik semptomlar› olan
gö¤üs arkas›nda yanma ve regürjitasyon birçok LFR hasta-
s›nda yoktur.[2] Özofagusla karfl›laflt›r›ld›¤›nda insan la-
renksi peptik aside daha duyarl›d›r. Larengofarengeal ref-
lü hastalar›n›n semptomlar› gastrointestinal sistemden
çok, ses k›s›kl›¤›, öksürük, disfaji ve globus farengeus gibi
larenks ve farenkse iliflkin semptomlard›r. Larengofaren-
geal reflü kronik larenjit, kronik disfoni, larengotrakeal
stenoz, bafl ve boyun kanseri, öksürük, ast›m, otitis media,
difl çürükleri ve ülserleri, larengospazm, rekürren krup ve
larengomalazi gibi çeflitli klinik bozukluklarla iliflkilendi-
rilmifltir.[2,3,7] Gastroözefagial reflü hastal›¤›nda reflü daha
çok geceleri, yatar pozisyonda meydana gelirken, LFR
gündüz ayakta daha çok olur. GÖRH’ün önemli bir bul-
gusu olan özofajit LFR’de nadirdir.[2,8] Özofageal dismoti-
lite ve özofageal asit klirensindeki bozulma daha çok
GÖRH’n›n bir bulgusudur.[1,4,8]

Çal›flmam›zda de¤iflik semptomatolojiye sahip olgu
gruplar›nda LFR s›kl›¤›n› 24 saatlik çift kanall› pH metre
monitörizasyonu ile göstermeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma, Temmuz 2007–Temmuz 2008 tarihleri

aras›nda çok çeflitli kulak, burun, bo¤az ve bafl boyun
semptomlar› ile baflvuran olgular üzerinde yap›ld›. Çal›fl-
maya toplam 125 hasta ve 20 kontrol olgusu dahil edildi.
Toplam 145 olgu semptom ve bulgulara göre afla¤›daki fle-
kilde grupland›r›ld›:

Grup 1: Bulant›, kusma, regürjitasyon, midede yanma,
abdominal a¤r›, ifltah azalmas› gibi gastrointestinal yak›n-
malar› olan 19 olgu (7 kad›n, 12 erkek).

Grup 2: Ast›m ve rekürren bronflit gibi bronflial yak›n-
malar› olan 25 olgu (15 kad›n, 10 erkek).

Grup 3: Öksürük, dispne, disfoni ve larengotrakeal ste-
noz gibi larengeal yak›nmalar› olan 31 olgu (19 kad›n, 12
erkek).

Grup 4: Globus farengeus gibi farengeal yak›nmalar›
olan 29 olgu (22 kad›n, 7 erkek). 

Grup 5: Rinosinüzit, nazal polipozis, burun t›kan›kl›¤›,
pürülan rinore ve tekrarlayan bafla¤r›s› gibi rinolojik ya-
k›nmalar› olan 21 olgu (8 kad›n, 13 erkek). 

Grup 6: LFR semptom ve bulgusu olmayan 20 sa¤l›kl›
birey (14 kad›n, 6 erkek).

Nörolojik hastal›k (mental retardasyon, serebral palsi
vb.), kraniofasiyal veya gastrointestinal sistem anomalisi
olan olgular ile takip ve tedaviye uyum sa¤lamayan olgular
çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmaya dahil edilen olgulara 24
saatlik çift kanall› pH metre monitörizasyonu yap›ld›.
Tüm olgularda reflü saptama skoru ve reflü semptom in-
deksi skalalar› kaydedildi.

pH Metre Monitörizasyon Tekni¤i

pH monitörizasyonu, 4-6 saatlik bir açl›k süresinden
sonra “MMS-Medical Measurement Systems Orion Am-
bulatuar pH Metre Sistemi” ile “Synectics Portugal pH
Kateteri Çift Sensor 15 cm” pH kateteri kullan›larak yap›l-
d›. Kateter transnazal fleksibil nazofarengoözofagoskop
eflli¤inde yerlefltirildikten sonra çift kanall› ayaktan 24 sa-
atlik pH monitörizasyonu uyguland›. Proksimal kanal ifla-
ret band› aritenoidlerin hemen arkas›na ve üst özefagus
sfinkterinin 1 cm proksimaline gelecek flekilde yerlefltiril-
di.[4] Distal sensör ise proksimal sensörden 15 cm ilerde ve
alt özefagusun sfinkterinin 5 cm proksimalinde olacak fle-
kilde yerlefltirildi. Distal sensörün yerlefltirilmesinde stan-
dart bir yerlefltirme ifllemi olmad›¤› için proksimal sensö-
rün 15 cm distali distal özofagus sfinkterinin 5 cm proksi-
mali oldu¤u kabul edildi. Prob yerlefltirme, program›n
yönlendirdi¤i flekilde yap›ld›. ‹fllem öncesinde topikal lido-
kain sprey kullan›larak lokal anestezi sa¤land› ve prob yer-
lefltirildikten sonra burun ucuna tespit edildi. 

Reflü Saptama Skoru ve 
Reflü Semptom ‹ndeksi Skalalar›

Tüm olgulara videolarengostroboskopi kullan›larak
detayl› bir KBB ve bafl boyun muayenesi yap›ld›. Olgular›n
reflü semtom indeksi de¤erleri ve reflü saptama skoru de-
¤erleri hesapland›. Larengofarengeal reflü ile ilgili flikayet-
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lerin de¤erlendirilmesi “Reflü Semptom ‹ndeksi (RS‹)” ve
videolarengostroboskopi öncesi halojen ›fl›kla yap›lan te-
leskopik larenks muayene kay›tlar› “Reflü Saptama Skoru
(RSS)” ile yap›larak her vaka için skorland›.[7,8]

pH Metre Testi Yap›lan Hastalara 
Uygulanan ‹fllemler

Hasta proton pompa inhibitörü (PP‹) kullan›yorsa ifl-
lemden bir hafta önce, H2 reseptör antagonisti al›yorsa ifl-
lemden 4 gün önce kesilmesi istendi. ‹fllemden bir hafta
önce üst özofagial sfinkteri gevfletecek veya gastrik sekres-
yonlar›n art›fl›n› önleyecek tedbirlerin al›nmas› önerildi.
24 saatlik pH metre monitörizasyonu s›ras›nda gazl›, asit-
li, baharatl› ve s›cak yiyecek ve içeceklerin al›nmas›na sa-
dece yemek esnas›nda veya sonunda izin verildi. Hastalara
yatt›¤› ve uyudu¤u zamanlarda yatak tufluna hem bafllan-
g›çta hem de bitiflte basmalar› gerekti¤i anlat›ld›. Yemek
tufluna yemek yerken ve birfleyler içerken hem bafl›nda
hem de sonunda basmas› gerekti¤i anlat›ld›. Semptom tu-
fluna ise öksürük, midede ekflime, yanma, gö¤üste yanma,
bo¤azda tak›lma, g›c›k hissi, bo¤ulma ataklar› gibi semp-
tomlar meydana geldi¤inde tufla bas›lmas› gerekti¤i anla-

t›ld›. Hastalar daha sonra hospitalize edildi. Evine gitmek
isteyen olgular evlerine gönderildi. Hastalara günlük akti-
vitelerine devam etmeleri ve günlük sürekli yapt›klar› akti-
vitelerden herhangibir k›s›tlama yapmamalar› söylendi.[9,10]

Tan› Parametreleri

pH de¤erlerinin 4.0’›n alt›nda olmas› LFR olarak kabul
edildi.[2,3] pH monitörizasyonu ile her iki kanaldan “top-
lam”, “ayakta” ve “yatarken”, “pH’n›n 4.0’ün alt›nda oldu-
¤u süre yüzdesi”, “reflü episod say›s›”, “en uzun reflü süre-
si” ve distal kanal için “DeMeester skoru” parametreleri
elde edildi.[1-3,9]

Yirmi dört saatlik kay›t ifllemi sonras›nda bilgiler
“MMS Database DbMMS v7.3, The Netherlands” prog-
ram› kullan›larak de¤erlendirildi. Tüm bulgular bir arada
de¤erlendirilerek elde edilen pH monitörizasyonu de¤er-
leri, toplam inceleme süresi içerisindeki pH 4.0’ün alt›nda-
ki yap›lan ölçümlerin yüzdesi ve reflü s›kl›¤› araflt›r›ld›.
Distal probtaki pH seviyesinin 4.0'ün alt›ndaki zaman› ve
bunun yüzdesi 3 ayr› pozisyonda ayr› ayr› hesaplanarak
ayakta, yatarken ve toplam olarak de¤erlendirildi (fiekil 1).

fiekil 1. Yirmidört saatlik iki kanall› özofageal ph metre monitörizasyon trasesinde, distal kanaldaki pH
düflüflü ile paralellik gösteren, pH<4.0 oldu¤unda saptanan larengofarengeal reflü ataklar›.
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Gastroözofageal Reflü Analizi

pH’›n 4’ün alt›nda oldu¤u zaman diliminin %4.2’nin
üzerinde olmas› ve/veya 24 saatlik reflü episod miktar›n›n
40 ve daha fazla olmas› halinde gastroözofageal reflünün
pozitif oldu¤u kabul edildi.[9,11]

‹statistiksel Analiz

Verilerin analizi, Statistical Package for Social Sciences
(SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) 11.5 kullan›larak yap›ld›.
Gruplar aras›ndaki çoklu karfl›laflt›rmalar için “Tek Yönlü
Varyans Analizi” kullan›ld›. Gruplardaki bireylerin da¤›l›m-
lar›n› de¤erlendirmek için Pearson Chi-Square testi kulla-
n›ld›. Sonuçlar ortalama ± standart sapma fleklinde ifade
edildi. p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Gruplar›n Analizi

Çal›flmaya dahil edilen 5 gruba ayr›lm›fl toplam 125 ol-
gu ve 20 kiflilik kontrol grubundaki bireylerin demografik
bilgileri incelendi. Yafl ve cinsiyetlerine göre olgular›n is-
tatiksel analizinde; yafla göre, grup içi ve gruplar aras› her-
hangi bir anlaml› fark tespit edilmedi (p=0.927). Cinsiye-
tin gruplara göre da¤›l›m›nda ise anlaml› fark oldu¤u tes-
pit edildi (p=0.034).

Larengofarengeal Reflü Analizi

Sonuçlara göre proksimal kanal reflü total ve ayakta za-
man (%) oranlar›na göre çal›flma ve kontrol gruplar› aras›n-
da anlaml› fark tespit edildi (Tablo 1). Benzer flekilde olgu-
lar›n proksimal kanal ayakta ve toplam reflü episod say›la-

r›nda Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile Grup 6 aras›nda anlaml› fark ol-
du¤u gözlendi (Tablo 2).

Gastroözofageal reflü analizi: Gastroözefagial reflü anali-
zi için pH’›n 4.0'›n alt›nda oldu¤u zaman diliminin %4.2’nin
üzerinde olmas› ve 24 saatteki reflü episod miktar›n›n 40 ve
daha fazla olmas› kriterleri arand›. Toplam 145 olgudan 58
tanesine bu kriterlere göre gastroözofageal reflü teflhisi kon-
du. Distal kanal reflü total zaman (%) oranlar›na göre çal›fl-
ma ve kontrol gruplar› aras›nda ayakta ve toplam reflü peryot
oranlar›nda anlaml› fark tespit edildi (Tablo 3). Olgular›n
distal kanaldaki reflü episod say›s› oranlar›na göre grup içi ve
gruplar aras› anlaml› fark tespit edilmedi (Tablo 4).

Olgular›n reflü semptom indeksleri oranlar›na göre ça-
l›flma ve kontrol gruplar› aras›nda anlaml› fark tespit edil-
di. Olgular›n reflü saptama skorlar› oranlar›na göre de is-
tatistiksel olarak anlaml› bir fark izlenmekteydi (Tablo 5).

Total Ayakta Yatar

Grup 1 (G‹S) 0.93±0.1 0.24±1.1 0.25±0.8

Grup 2 (Bronflial 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, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05).
†: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05).

Tablo 1. Larengofarengeal reflü semptom ve bulgular› olan olgular›n
proksimal kanal zaman (% reflü) oranlar›.

Proksimal kanal Proksimal kanal Proksimal kanal 
ayaktaki reflü yatarken reflü toplam reflü 
episod say›s› episod say›s› episod say›s›

Grup 1 (G‹S) 17.4±16 1.21±2.7 17.1±14

Grup 2 (Bronflial 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, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05).
†: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.05).

Tablo 2. Larengofarengeal reflü semptom ve bulgular› olan olgular›n proksimal kanaldaki reflü epi-
sod say›s› oranlar›.
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Tart›flma
Gastroözofageal reflü hastal›¤› ve LFR’de mide içeri¤i-

nin özofagusa kaç›fl› söz konusu olmas›na karfl›n bu iki has-
tal›kta farkl› semptom ve bulgular ortaya ç›kabilmektedir.

Larengofarengeal reflü hastalar›nda reflü ayakta ve gün
içi reflü daha fazla meydana gelirken, GÖRH’de bunun
aksine geceleri ve yatar pozisyonda meydana gelmekte-
dir.[2,8] Gastroözefagial reflünün tipik semptomlar› olan re-
gürjitasyon ve gö¤üs arkas›nda yanma flikayeti LFR’li has-
talarda yoktur.[6,7,12] Gastroözefajial reflü semptomlar›n›n
belirgin oldu¤u olgularda LFR semptomlar›n›n da görül-
mesi beklenirken ço¤u olguda böyle bir durum sözkonusu
de¤ildir.[2,3]

Gastroözefagial reflü ve LFR asit ve pepsinin mukozal
hasar› sonras› ortaya ç›kar. Özofagus mukozas›nda hasar
pH 4.0’ün alt›nda ortaya ç›karken, larengeal epitelde pH
5.0’in alt›na düflünce bafllar. Bundan dolay› larenks peptik
hasara özofagustan daha duyarl›d›r.[2,13] Yani hastada özofa-
jit oluflturacak kadar reflü olmasa bile, meydana gelen ref-
lü, larenksi daha fazla etkileyerek LFR semptomlar›na yol
açabilir.[2,13]

Gastroözofageal reflü ve LFR tan›s›nda özefagoskopi
ve biyopsi, baryum kontrastl› özofagografi, asit perfüzyon
testleri, sintigrafi, k›sa süreli özofageal pH ölçümü, uzun
süreli pH monitörizasyonu gibi yöntemler kullan›lmakta-
d›r. Bunlardan pH ölçümü d›fl›ndaki testler reflüyü tespit
etmeye de¤il özofagusta oluflan hasar› tespite yönelik olup
tan›sal de¤erleri düflüktür.[3-5] Gastroözefagial reflüde tan›
endoskopi ve/veya özofagus biyopsisi ile konurken LFR
tan›s›nda en de¤erli yöntem pH monitörizasyonudur. Ma-
liyetin yüksek olmas›, her yerde bulunmamas›, hasta uyu-
mu, uygulama güçlü¤ü, yerlefltirildikten sonra hastan›n

konforunun etkilenmesi gibi nedenler kullan›m›n› s›n›rla-
maktad›r.[4] Larengofarengeal reflüde larenks, farenks, oral
kavite, burun, paranazal sinüsler ve akci¤erlere ait semp-
tom ve bulgulara rastlanabilir.[2,14,15] Geliflen reflülere karfl›,
özofagus örtü yüzeyi dayan›kl› oldu¤u halde farenks, la-
renks, trakea ve bronfl epitelleri bundan zarar görebilmek-
tedir. Özofagusun her iki ucunda geliflen bu tabloyu belir-
lemek amac›yla kullan›lan 24 saatlik çift problu pH moni-
törizasyonu günümüzdeki en duyarl› ve spesifik test olma
durumundad›r. 24 saatlik çift problu pH monitörizasyonu
LFR tan›s›nda birçok yazar taraf›ndan alt›n standart olarak
kabul edilmektedir.[9,14,16-18] Bu bulgular sonucunda çal›flma-
m›zda LFR saptamak amac›yla çift problu pH kateteri kul-
lan›lm›fl ve farengeal probun saptad›¤› de¤erler esas olarak
al›nm›flt›r. Proksimal prob hipofarenks seviyesine yerleflti-
rilmifltir.

Çal›flmam›zda, ayaktan yap›lan 24 saat pH metre moni-
törizasyonu uygulamas›n›n zaman al›c› bir ifllem oldu¤u
gözlendi. Hem hekim hem hasta yönünden önemli bir

Total Ayakta Yatar

Grup 1 (G‹S) 5.96±7 7.1±8.6 3.7±5.7

Grup 2 (Bronflial 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 3.6±5.1 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 aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.05).

Tablo 3. Larengofarengeal reflü semptom ve bulgular› olan olgular›n
distal kanal zaman (% reflü) oranlar›. 

Distal kanal Distal kanal Distal kanal 
ayaktaki reflü yatarken reflü toplam reflü 
episod say›s› episod say›s› episod say›s›

Grup 1 (G‹S) 58.7±47 8.15±12 66.9±52

Grup 2 (Bronflial 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 45.1±55

Grup 5 (Rinolojik) 39.16±32 8.57±12 48.1±43

Grup 6 (Kontrol) 15.4±15 0.80±1 16.2±14

p ANOVA 0.094 0.427 0.096

Tablo 4. Larengofarengeal reflü semptom ve bulgular› olan olgular›n distal kanaldaki reflü episod
say›s› oranlar›.
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uyum probleminin olufltu¤u da bir gerçektir. Uyum soru-
nunu azaltmak amac›yla testin önemi ve gereklili¤i konu-
sunda hastalar bilgilendirilmelidir. Test maliyetinin son
zamanlarda daha makul seviyeye inmesi son dönemlerde
kullan›m›n› göreceli olarak yayg›nlaflt›rm›flt›r. 

Larengofarengeal reflü hastalar›nda sürekli, aral›kl› ve-
ya sabahlar› olan ses k›s›kl›¤›, bo¤azda tak›lma hissi, bo¤az
a¤r›s›, yutma güçlü¤ü, sürekli bo¤az temizleme, bo¤azda
afl›r› mukus, kronik öksürük, disfaji, globus farengeus, gö-
¤üs arkas›nda yanma, regürjitasyon, havayolu obstriksiyo-
nu, paroksismal larengospasm ve a¤›z kokusu fleklinde
semptomlar bulunabilir.[7,19-22]

Larengofarengeal reflü hastalar› KBB polikliniklerine
en s›k ses k›s›kl›¤› ve di¤er ses problemleriye baflvurmakta-
d›rlar.[1,2,5] Koufman LFR’li hastalar›n yaklafl›k %10’unda
larengeal ve ses bozuklu¤u oldu¤unu, ses bozuklu¤u olan
KBB hastalar›n›n 2/3’ünde GÖR’ün primer neden olaca-
¤›n› ya da hastal›k sürecine katk›da bulunabilece¤ini bildir-
mifltir.[23] Çal›flmam›zda olgu say›s› en fazla olan grup la-
rengeal grup idi. Bu grupta LFR %83 oran›nda, GÖR ise
%35 oran›nda bulunmufltur. Bu oranlar literatür ile uyum-
lu olup, olgular›n ilk semptomlar› seste çatallanma ve bo-
¤uk sesti. Bu nedenle ses k›s›kl›¤› ile gelen hastalar›n ay›r›-
c› tan›s›nda LFR mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r.
LFR’ün teflhis ve tedavi edilmemesi larenkste maligniteye
kadar giden sorunlara yol açabilmektedir. Reflünün laren-
geal semptomlara yol açmas› vagal yolla oluflan refleks ne-
deniyle veya direkt asit hasar› nedeniyle olabilir.[1,5,8] Reflü
larenjitinden flüphe edilen hastalarda 24 saat pH monitöri-
zasyonu ile GÖR prevelans› %17.5-70 oran›nda bulun-
mufltur.[1] Larenks ve hipofarenksin gastrointestinal sis-
temle olan yak›n komflulu¤u nedeniyle larengeal lezyon-
lardan reflünün sorumlu olabilece¤i akla getirilmelidir.

Globus farengeus disfaji ya da odinofaji olmaks›z›n bo-
¤azda tak›lmas› hissi olup KBB poliklinik baflvurular›nda
bildirilen semptomlar›n yaklafl›k %4’ünü oluflturmaktad›r.
Günümüzde daha çok özofajit, özofagus motilite bozuklu-
¤u, krikofarengeal gerginlik veya larengeal yap›lar›n irri-
tasyonuna ba¤l› oldu¤u ortaya konmufltur.[2,5,8] Globusu
olan olgular›n pH metre monitörizasyonu ile gösterilen
LFR insidans› %10-60 aras›nda de¤iflmektedir.[24] Çal›flma-
m›zda globus olgular›n› içeren farengeal grupta LFR insi-
dans› %93, GÖR s›kl›¤› ise %34 olarak bulunmufltur. Bu
sonuç globusun etyopatogenezini aç›klamada sadece
GÖRH’n›n yeterli olmad›¤›n› düflündürmektedir.

Ani larengospazmlar hem eriflkin hem de çocuklarda
uyurken veya uyan›kken görülebilir.[25] Paroksismal laren-

gospazm ataklar› ile reflü aras›nda bir ba¤ oldu¤u tespit
edilmifltir. Larengospazm›n afferent aya¤›n› superior la-
rengeal sinir, efferent aya¤›n› ise rekürren sinirin olufltur-
du¤u bir refleks mekanizmayla meydana geldi¤i düflünül-
mektedir.[25] Bu mekanizma çocuklarda ani bebek ölümle-
rine neden olurken, eriflkinlerde refleks santral apnelere
yol açmaktad›r. Çal›flmam›zda nefes darl›¤›, geceleri uyku-
dan uyand›ran bo¤ulma ata¤› ve nefes durmas› tarifleyen
olgular bronflial grupta yer almaktayd›. Bu olgularda yap›-
lan pH monitörizasyonu ile %96 oran›nda LFR tespit
edildi. Bronflial gruptaki ast›ml› olgular›n LFR oran›n›n
kontrol grubuna göre yüksekli¤i dikkate de¤er bir bulgu-
dur.

Kronik veya tekrarlayan öksürük ve s›k bo¤az temizle-
me al›flkanl›¤›, LFR’nin neden oldu¤u irritasyon ve refleks
mekanizmalar›n aktive olmas› sonucunda ortaya ç›kar.[26,27]

Olgularda ön planda olan semptom, nedeni ayd›nlat›lama-
yan kuru öksürüktür. Öksürük ve bo¤az temizleme bizzat
vokal kord epitelinde enflamasyonu art›r›c› etki yapar ve
vokal kordlarda paradoksik hareket bozuklu¤u meydana
gelebilir.[28] Çal›flmam›zda da larengeal grupta yer alan ne-
deni tespit edilememifl kronik öksürüklü ve disfonili olgu-
lar›n yap›lan pH monitörizasyonlar›nda %83 oranda LFR
tespit edilmifltir. 

Larengofarengeal reflülü olgular›n fizik muayenelerin-
deki en tipik bulgu posterior komissür ve aritenoidler üze-
rindeki eritem ve ödemdir. Reflü larenjitin ileri evresinde
görülen posterior komissürdeki ödem ve epitelyal hiperp-
lazi pakidermi olarak kabul edilmektedir.[1-3] Öte ayndan
semptom olmadan tespit edilen pakidermi LFR yönünden
anlaml› olmayabilir. Ön komisürden posterior larenkse
do¤ru uzanan infraglottik ödem larengeal psödosulkus

Reflü Reflü 
semptom indeksi saptama skoru 

Grup 1 (G‹S) 11.2±5 12.7±5

Grup 2 (Bronflial) 11.7±4.2 11.9±3.9

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 11.7±4.3

Grup 6 (Kontrol) 0.00±0.0* 0.00±0.0†

p ANOVA  <0.001 <0.001

*: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.05).
†: Grup 1, 2, 3, 4, 5 ile grup 6 aras›nda anlaml› fark vard› (p<0.05).

Tablo 5. Reflü semptom indeksi (RSI) ve reflü saptama skoru (RSS)’nun
gruplar aras› analizi. 
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olarak adland›r›l›r. Larengeal psödosulkus saptanan hasta-
lar LFR yönünden araflt›r›lmal›d›r.[29] Çal›flmam›zda video-
larengostroboskopide psödosulkus vokalisli hastalar en çok
larengeal grupta yer almakta olup bu olgularda daha s›kl›k-
la LFR tespit edildi. Psödosulkus vokalisin olgular›nda
LFR varl›¤› 24 saatlik pH monitörizasyonu ile araflt›r›lma-
l›d›r. 

Tedaviye yan›ts›z kronik sinüzit olgular›nda reflü s›kl›-
¤›n›n daha fazla oldu¤u görülmüfl ve bu hastalarda endos-
kopik sinüs cerrahisi sonras› yo¤un reflü tedavisi verilmesi
önerilmifltir.[30] Çal›flmam›zda s›k tekrarlayan sinüzitli ol-
gulara yap›lan pH monitörizasyonunda önemli ölçüde
LFR tespit edilmifl ve antireflü tedavi ile hastalar›n sinüzit
ataklar› azald›¤› gözlenmifltir. Rinolojik yak›nmalar› olan
olgularda LFR oran› %90 olarak bulunmufl olup kronik si-
nüzitle LFR’nin ba¤lant›l› olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Sonuç
Larengofarengeal reflü KBB prati¤inde gastrointesti-

nal, bronflial, larengeal, farengeal ve rinolojik semptomlar
ile karfl›m›za ç›kabilir. Larengofarengeal reflüden flüphele-
nilen olgularda kesin tan› için 24 saatlik çift kanall› pH
monitörizasyonu etkin bir alternatif teflkil edebilir. 

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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