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OZET

Larinkse ait polip, nodiil, kontak ilser ve graniilomalarin mey-
dana gelmesinde ¢egitli nedenler bulunmaktadir. Bunlardan biri
de &zefagus disfonksiyonudur. Cegitli larinks patolojisi tesbit
ettidimiz 24 hasta ile larinks patolojisi olmayan 17 kigilik
kontrol grubunda &zefagoskopi, biopsi ve asit perfiizyon testi
yaparak Ozefagus disfonksiyonu oranini belirledik. Caligma gru-
bunda %58, kontrol grubunda ise %23,5 oraninda &zefagus dis-
fonksiyonu tesbit ettik. Aradaki farkin yiiksek olduu belirlene-~
rek larinks patolojilerinin olugmasinda &zefagus disfonksiyonun
onemli oldugu gdrilmiigtiir(t=2.4, p<0.05).

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF ESOPHAGEAL DISFUNCTION IN THE OCCURENCE OF
PATHOLOGIC DISORDERS RELATED TO LARYNX

Stress, trauma, feeding style, misuse of the voice and cigarette
smoking are some causative reasons of laryngeal disorders like
nodules, polyps and contac granulomas. There are same medical
reports which have showed us the relationship between the
occurence of laryngeal contact wulcers and the esophageal
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disorders like gastro-esophageal reflux. We investigated whether
there was a relationship between the functional disorders of
esophagus and the laryngeal disorders in 24 patients with
laryngeal pathology and in 17 control patients without any
symptoms by using esophagoscopy, esophageal endoscopic biopsy
and acid-perfusion test (Bernstein test). The prevalance of
esophagitis was 58% in patients with laryngeal disorders and
it was only 23.5% in control group. The statistical difference
was important (t=2.4, p<0.05).

Larengeal nodil, polip ve &zellikle de kontakt graniiloma gibi cesitli
larinks patolojilerinin olusmasinda stress, travma beslenme aliskan-
liklary, sesin asirt ve kotit kullamilmasi, sigara gibi nedenler sayil-
maktadir. 1986 yilinda Cherry ve Margulies' larinks kontakt iilserle-
rinin - gastro-ozefageal reflu gibi ©zefagus disfonksiyonlarina bagh
olarak meydana geldiklerini bildiren makalelerini yazmiglardir, Biz
bu ¢alismamizda belirli larinks patolojisi tesbit ettigimiz 24 hasta
ile, higbir yakinmas: olmayan 17 kisilik kontrol grubunda ¢ze-
fagoskopi, biopsi ve asit perfiizyon testi {Bernstein) yaparak Ozefagus
fonksiyon bozukluklarini tesbit edip; larinks patolojileri ile aralarinda
bagintinin olup olmadigim arastirdik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz Mayis 1987 ile Haziran 1988 yillari arasinda Kulak-Burun
Bogaz klinigine c¢esitli yakinmalarla bagvuran toplam 24 hasta ile
tesadifi secilmis ve hicbir yakinmasi olmayan 17 kontrol hasta iize-
rinde yapilmigtir. Gerek hasta gerekse kontrol grubunu olusturan
kisilere yapilacak iglemler ayrintilariyla izah edilerek gerekli izin
alinmayr takiben hastalar bir form dahilinde ele alinarak meslek
grubu, meslegin stresi, kilosu, boyu, sigara ve alkol kullanip kulla-
namadigl kaydedildi. Ayrica hastalarin ses kisikligl, sesinde catal-
lanma, oksirik, bogazimi sik olarak temizleme ihtiyaci, bogazinda
yanma, gegirme, yutma zorlugu ve gogiis yanmasi karin agrisi, yemek-
lerden sonra retrosternal yanma hissi olup olmadig1 o6grenildi. Hasta-
lara K.B.B. muayenesini takiben larinksde gorilen lezyonun yeri
ve klinik gorunimiu kaydedildi. Daha sonra hastalara Bernstein testi
ile 24-28 saat sonra 6zefagoskopi ve histolojik tami i¢in biopsi yapildi.
Bernstein testi icin hastaya oturur pozisyonda ve ozefagus orta bol-
mesine gelecek sekilde nazodzefageal tiip yerlestirildi. Tip ucuna
baglanan Y konnektséra ile bir tarafa 0.1 N HCI veya 0.9 N NaCl'lu
sise, diger tarafa ise 5 ml/dk gidecek sekilde sivi baglandi. Hastanin
spontan semptomlar1 asit perfiizyonu ile artip, serum fizyolojik ile
artmadiginda test pozitif kabul edildi 2’3,

Ozefagoskopi, islemden 30-45 dk o6nce hastamn 1/2 mgr Atropin

+ 10 mgr Diazepam LM. premedikasyonundan sonra, farinksin 75
mgr citanest ile topikal anestezisini takiben Olympus GIF Q 10
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marka panendeskop ile hasta sol yan dekiibitis pozisyonunda ya-
pildi %, Ozefagoskopi sirasinda endoskopik biopsi forsepsi ile kardiodze-
fagiyal sfinkterin 2-5 cm izerinden spesmen alindi?. Spesmenler
%70'lik alkol ile tesbit edildikten sonra aym Patolog tarafindan
151k mikroskobu ile degerlendirildi. Hasta grubumuza indirek larengos-
kopi ile tesbit ettigimiz lezyonun histolojik tam olmasi icin direkt
larengoskopi yapildi. Bunun icin hastaya 30 dk 6&ncesinde 75-100
mgr Dolantin + 1/2 mgr Atropin LM. premedikasyonundan sonra
%0.05 Pantokain ile farenks ve pyriform siniisler topikal ile endoskopi
yapilip biopsi forsepsi ile spesmen alindi 5. Spesmenler %70'lik alkol
ile tesbit edildikten sonra yine ayni-Patolog tarafindan degerlen-
dirildi.

Kontrol grubumuzu olusturan 17 kisiye direkt larengoskopi disindaki
islemler aym: sira dahilinde yapildi.

BULGULAR -

Hasta grubumuzu olusturan toplam 24 kisinin en kiicigti 26, en buyigh
48 yasinda; 18 (%75)'i erkek, 6 (%25)'st kadin olup yas ortalamasi
40.4'diir. 17 kisilik kontrol grubumuzda ise en kicik 30, en biyik
46 yasinda, 12 (%70)'si erkek, 5 (%30)'i kadin ve yas ortalamasi
ise 41.5'dir.

Hastalarimizin  alinan  oykistinde, 12 (%50)'sinde sigara icme,
1 (%4)'inde aikol, 9 (%37.5)'unda sesini asiri ve kotii kullanma 6ykusd
varken agiri gisman hastaya rastlanilmadi. 1 (%4) hastanin asir stres-
li iste caligtigy, 2 tanesinin ise az stresli iste calistiklari 6grenildi.
Kontrol grubunda 7 (%41.1) kiside sigara icme, 4 (%23.5) kiside
sesini asirl kullanma oOykisiti vardi.

Calisma grubumuzu olusturan hastalarin  yakinmalari ile yuzdeleri
Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I. Hasta Grubumuzun Yakinma GCegitleri ile Yiizdeleri.

Hasta Yakinmasi Hasta Sayisi %
Sesiklslk11©1 24 100
Sesinde ¢atallanma 24 100
Bogazin: sik temizleme S 37.5
Ok siiriik 9 37.5
Bogazinda yanma 12 50
Gegirme 14 58
Yutma zorlugu 5 20.8
Gogliste yanma 5 20.8




Tablo I'de goriildugi uzere 24 kisilik hasta grubumuzun 24 (%100)'ande
ses kisikhigi ve sesinde catallanma, 9 (%37.5)'unda &ksirik ve boga-
zini stk temizleme, 12 (%50)'sinde bogazinda yanma, 14 (%58)'unde
gegirme, 5 (%20.8)'inde ise yutma zorlugu ve goguste yanma yakinma-
larr tesbit edildi.

Hastalarimizin indirek larengoskopik rmuayenede 8 (%33.3)'inde vokal
kord aritenoidlere yakin kontak granuloma, 8 (%33.3)'inde interarite-
noid bolgede kalinlasma, duzensizlik, 6 (%25)'inde arka 1/3'de polipoid
gortnimi vardi. Gerek hasta gerekse kontrol grubumuzda yaptigimiz
Bernstein testi, ¢zefagoskopi ve bzefagus biopsisindeki pozitif sonuc-
larla yiizdeleri ise Tablo H'de gosterilmistir.

Tablo II. Hasta ve Kontrol Grubunda YaptiGimiz Tetkiklerde Alda-
gimiz pozitif sonuglu hastalarin sayilari, yiizdeleri
ve karsilastirmalari.

vapilan Teikik Cinsi Hasta Grubu Kontrol Grubu
Yap - Hasta Sayiszi % Hasta Sayisi %
Bernstein (+) 11 £5.8 3 17.6
Ozefagoskopi (+) 5 20.8 0 0
Ozefagus biopsi (+) 14 58 4 23.5

Taplo—Il'de gruldisi tzere hasta gruburiuzda 11 (%45.8) hastada
0zefagoskopide~reflu, 14 (%58) hastada ise biopsi ile pozitif sonug
elde __edilisken;” kontrol grubunda 3 (%17.6) hastada Bernstein,
4 "(%23.5) hastada 6zefagus biopsi pozitif sonug verirken, hicbir has-
+ tada o6zefagoskopi ile olumlu sonuc alinamadi. |
\

R

/Ger‘e"{(\'\fﬁzefagoskopl gerekse direkt larengoskopi sirasinda yapilan

{ .

biopsi —spesmenleri ayni Patolog hekimce degerlendirildi. Larengeal
potipler keratinize gok_katli yassi epitelle ortilit polipoid vapilar,

. stromada gevsek bag dokuSu;~monontkleer hiicre infiltrasyonu; vokal
#nodid cok katll yassi epitelle ¢rtilli noduler yapi, ¢ok dar bir stroma;

fkro

£

"';lg_a”reng{t cok kath yassi epitelle &rtili mukozal doku, subepi-
1l fibrozis, odem ve seyrek mononiikleer hiicre infiltrasyonu;
ozefaght™ ise cok kath yassi epitel, daralmis 6demli ve fibrotik
stroma, mononikleer hiicre infiltrasyonu, hipermi ve nétrofil gériilme-
leri ile tam almislardir 3¢6.. Kontrol grubun 6zefagoskopik biopsisinde
pozitif sonu¢ alinan 4 hatada notrofil olmamast disinda aym: eleman-

*lar goriilmistir.

TARTISMA

Larengeal polip, nodul ve ozellikle de larinks kontak t(ilser ve gra-

- nitlomalarinin patogenezitde ilk safhayt olusturan inflamasyon birta-

kim nedenlerle” ortaya c¢ikabilmekte ve genel olarak bu lezyonlar
larinks arka kismi ile vokal proses arka 1/3'ine lokalize olmaktadir-
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lar’.

Kontak ilser ve granilomalar entiibasyona bagl, sesin kotit kullamil-
masi  ve bogazin sik temizlenmesine bagh hiperfonksiyonel ve
gastro-ozefageal refluya baglh hiperasidik granilom gibi simiflandirii-
maya baglanmis ve asit reflunun inflamasyonu baslatmada ve granii-
lomayi olusturmada etkili oldugu bildirilmistir®.

Feder RJ ve Michell M]°® yayinladiklari yaziylarinda kontak ilser
teriminin ilk olarak 1928'de Jackson tarafindan asirt vokal fonksiyon,
sesin kottt kullanilmas: ve asit reflu nedeniyle olusan patoloji ic¢in
kullamldigini bildirmisler ve kendi ¢alismalarinda %20 oraninda kon-
tak grantlomanin gastrik reflu hiperasiditesine eslik ettigini belirt-
miglerdir. Cherry ve Margulies! ise aradaki iliskiyi agiklayarak gastrik
icerigin larinks arka membranlarini asitle banyo ettirdigi ve inflamas-
yona neden oldugunu; iic kontak granilomali hastalarinda ses istiraha-
ti, antibiyotik ve steroid tedavisine cevap vermedigini, ancak yapilan
tetkiklerle bu hastalarda tesbit ettikleri asit reflunun tedavisiyle
kontak granilomanin diizeldigini belirtmiglerdir. Ohman'® ve arkadas-
lart 6zefagus disfonksiyonunun larinks kontak tlser olusumunda etyolo-
jik 6neme sahip oldugunu ¢aligmalariyla ortaya koymuslardir,

Ward ve arkadaglar! hiatal herninin diger faktérlerden biri oldugunu
ve kendi 28 kontak ilserli hastasinin 18'inde asit reflu bulundugunu
belirtmis, kontak ilser ve graniilomalarin anti reflu tedaviden sonra
geldigini gostermislerdir. Ayrica hiatal herni cerrahisinin endikas-
vonlari arasinda larengeal polip ve kontak ilser meydana getirmeleri
savilmaktadir'? . Delahunty’ de makalesinde asit igerigin retrograd
yolla ozefagus «st kismina ulastigl, kapali krikofarengeal sfinkten
gerisinde bir muddet kaldi, asit igerigin ustten krikofarengeal adele,
alttan 6zefagus spazmi arasinda sikigtigi ve yakinmalara neden oldugu,
reflu peripodik olarak ozellikle geceleyin oldugu ve asidin larinks
mukozasina inflamasyon yaptig1 bildirilmistir.

Larinks patolojilerinin ortaya konmasinda endoskopi, biopsi, radyoloji;
6zefagus patclojilerinde ise ilave olarak manometre ile basing olguimd,
asit perfiizyon ve asit temizleme testlerinin 6nemli yerleri vardir.
Bu testlerin herbiri o6zefagusa ait degisik fonksiyonlarin daha kolay-
likla taminmasim saglamaktadir?’3'%7® | Reflu ozefajit bulgu ve semp-
tomlar: olan bircok hastanin biopsi calismalarinda inflamasyona ait
histolojik bulgular ahnmayabilmekte, aksine asemptomatik kontrol
hastalarin  biopsi  spesmenlerinde inflamasyona rastlanabilmekte-
dir **. Ancak biopsinin endoskopive oranla daha hassas oldugu, c¢als-
mamizda oldugu gibi mukoza anormalliklerinin en fazla oldugu alt
sfinkterin 2-5 cm proksimalinden spesmenin ahnmasiyla bu hassa-
sivetin daha da artacagi kabul edilmektedir ®. Yapilan bir calismada
58 kontak tlserli hastamn %74'de ayni tam metodlarl ile odzefagus
disfonksiyonu oldugu bulunmus ve aym yazarlar tarafindan normal
popiilasvonda bu oramn %30 civarinda oldugu, bildirilmistir .
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Calismamizda larinks patolojisi tesbit ettigimiz 24 hastamn %54'- |
inde sigara icme oykisi ve %37.5'inde ise sesin asirt kullaniimasi
Oykiist  varken kontrol ggrubunda sigara icme Oykiist %41.1, sesin
asirt kullanilmas: ise %323.5'dir. Galisma grubunda Ozefagus disfonk-
siyonu icin yapilan Bernstein testi %45.8, ozefagoskopi %20.8, biopsi
ile 6zefajit tamsi ise %58 oraninda konmustur. Ozefagoskopi sirasinda
5 (%20.8) hastada tesbit ettigimiz asit reflu tamsi histoloji ve
Bernstein testi ile de dogrulanmistir. Kontrol grubumuzda Bernstein
testi ile de dogrulanmistir. Kontrol grubumuzda Bernstein testi %17.6
oraninda pozitif sonuc verirken, ozefagoskopi ile pozitif sonu¢ ali-
namamis, biopsi ile ise %23.5 oraninda 6zefajit lehine sonuc alin-
migtir. Ancak refluya veya hiatal herniye bagli 6zefajitlerle ayirict
tanida énemli olan nétofiller gorilmemistir®.

Bizim hasta ve kontrol grubu calismamizda sonuclar diger yazarlarin
caligmalarina uygun bulunmustur. Vokal nodilli hastalarin calismaya
dahil edilmesi nedeniyle ozefagus disfonksiyonu oraninda bir miktar
digsme goriulmastur. Zira literatirde vokal nodullerle ¢zefagus disfonk-
siyonu arasinda iliski gosteren bir bilgiye rastlamlmarmstir.

Her iki grupta stress, sigara, sesin asiri ve kota kullamlmasi gibi
hazirlayici faktdrlerin  orani birbirine yakin degerde bulunmustur.
Halbuki kontrol grubunda 6zefagus disfonksiyon orani %23.5 iken
larinks patolojili grupta %38 oraninda tesbit edilmistir. Aradaki far-
kin onemli olmasi ozefagus disfonksiyonlarinin larinks patolojilerini
meydana getiren nedenler arasinda ciddi bir yer isgal ettigini ve
hastalarin  degerlendirilmesinde akildan  c¢ikarilmamasi gerektigini
gostermistir (t=2.4, p <0.05).
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