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KLIiNIK ARASTIRMA

Larengofarenjeal semptom ve bulgular1 olan hastalarda
gastroozofajeal reflii sikliginin
sintigrafik yontemle degerlendirilmesi

Detection of gastroesophageal reflux by scintigraphy in patients with
laryngopharyngeal symptoms and findings

Dr. Ercan PINAR,' Dr. I. Semih ONCEL,' Dr. Caglar CALLI,' Dr. Miicahit ATALAY?

Amac: Larengofarenjeal semptom ve bulgular olan
hastalarda sintigrafi ile gastro6zofageal refli sikhgi
arastirild.

Hastalar ve Yéntemler: Larengofarenjeal sikayet
ile bagvuran 32 hastada (14 erkek, 18 kadin; ort. yas
38; dagilim 17-55) rutin KBB ve bas-boyun muaye-
nesi ve rijid endoskopi ile larenks muayenesi sonu-
cunda larengofarenjeal semptom ve bulgular belir-
lendi. TUm hastalarda gastroézofageal refli varligini
objektif olarak gdstermek icin Tc 99m silfir kolloid
ile sintigrafik gértntileme yapildi.

Bulgular: En sik goriilen semptom disfaji (%56),
ikinci olarak ses kisikh@i idi (%46). Posterior larenjit
(18 hasta, %56) en sik gérilen larengeal bulgu idi.
Sintigrafide 21 hastada (%66) refli saptandi. Gast-
rodzofageal refll en sik posterior larenjitli hasta gru-
bunda gorildi (%67).

Sonug: Larengofarenjeal semptom ve bulgular gast-
rodzofajeal refliiniin habercisi olabileceginden bu ol-
gularda gastro6zofageal reflii agisindan arastirma ya-
piimalidir. Bu amagla sintigrafik ydntem kullanilabilir.

Anahtar Sézclikler: Gastrodzofajeal reflii/tani/komplikas-
yon/radionuklid géruntileme; larenjeal hastaliklar/etyoloji;
farenjeal hastaliklar/etyoloji; technetium Tc 99m siilfir kol-
loid/tanisal kullanim.

Objectives: We investigated the incidence of gas-
troesophageal reflux by scintigraphy in patients with
laryngopharyngeal symptoms and findings.

Patients and Methods: The study included 32 patients
(14 males, 18 females; mean age 38 years; range 17 to
55 years) who presented with laryngopharyngeal com-
plaints. All patients underwent routine ENT and head-
neck examinations and rigid endoscopy of the larynx to
determine laryngopharyngeal symptoms and findings.
The presence of gastroesophageal reflux was sought
by technetium 99m sulfur colloid scintigraphy.

Results: The most common symptom was dyspha-
gia (56%) followed by hoarseness (46%). Posterior
laryngitis was the most common laryngeal finding
(18 patients, 56%). Scintigraphy revealed gastroe-
sophageal reflux in 21 patients (66%), 14 of whom
(67%) had posterior laryngitis.

Conclusion: Patients with laryngopharyngeal
symptoms and findings should be investigated with
regard to gastroesophageal reflux. Scintigraphy may
be a method of choice in this respect.

Key Words: Gastroesophageal reflux/diagnosis/complica-
tions/radionuclide imaging; laryngeal diseases/etiology;
pharyngeal diseases/etiology; technetium Tc 99m sulfur
colloid/diagnostic use.
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Larengofarenjeal semptom ve bulgulari olan hastalarda gastrodzofajeal reflii sikliginin sintigrafik yontemle degerlendirilmesi

Otorinolarengolojide gastroozofajeal reflii
(GOR) ile larengofarmjeal hastaliklarin iliskisi son
yillarda agikca ortaya konmustur. Gergekten, bir-
cok GOR hastast larengofarmjeal bulgular nede-
niyle oncelikle KBB kliniklerine basvurmaktadair.
Gastrazofajeal reflii, aspirasyon pnémonisi, bron-
sektazi, astim, ani bebek 6liimii, sintizit, otit ve la-
rengofarenjeal patolojilerin etyolojik nedenleri
arasinda yer almaktadir."* Bu hastalarda en sik go-
rillen semptom retrosternal yanma (pirozis) olup,
reglirjitasyon, bogazda yabanci cisim hissi, otalji,
halitosis gibi semptomlar da goriilmektedir.""
Gastrik igeriklerin iist 6zofajeal sfinkteri agip hipo-
farenks, larenks ve farenkse ulasmasiyla larengo-
farenjeal reflii meydana gelmektedir. Larengofa-
renjeal refliiniin (LFR) en sik goriilen semptomlar:
ise ses kisikligi, disfaji, odinofaji, bogaz agrisi, kro-
nik bogaz temizleme ve Skstiriiktiir."” Larengofa-
renjeal reflii, fonksiyonel disfoni, subglottik ste-
noz, larengospazm, vokal kord {ilser ve graniilom-
lari, karsinom ve posterior larenjitin (hiperemik
aritenoid ve hipertrofik interaritenoid bolge) etyo-
lojisinde de rol oynamaktadir.”"” Larengofarenjeal
refliiye bagh semptomlar 6zellikle baz1 hekimler
tarafindan globus histerikus olarak tanimlanmak-
ta, hastalar siklikla nonspesifik tedavilere yonlen-
dirilmektedir.

Gastrazofajeal reflii hastalarinin tanisinda son
yillarda 24 saatlik pH monitdrizasyonu yayginlik
kazanmgtir. Duyarlig1 %90 diizeyindedir."" Ancak
heniiz her merkezde yapilamamaktadir. Ozofagos-
kopi ve 6zofagografinin duyarligi %40-50 arasin-
dadir. Sintigrafinin duyarligl yapilan ¢calismalarda
degisiklik gostermekle birlikte %60-80 arasinda
degismektedir. Lezyonlar ortaya ¢ikaramamasi ve
kisa stireli goriintii almasi ise en 6nemli dezavan-
tajidir. Ozellikle LFR tanisinda duyarhg: diisiik-

tur [1,3]

Bu calismada degisik larengofarenjeal sikayetler
ile KBB polikliniklerine bagvuran hastalarda GOR
sikligr arastirildi ve reflii tanisinda objektif tam
yontemi olarak sintigrafinin duyarligi degerlen-
dirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 3.
KBB Poliklinigi'ne Kasim 2001 ile Temmuz 2002 ta-
rihleri arasinda degisik LFR semptomlari ile bagvu-
ran 32 hasta (14 erkek, 18 kadn; ort. yas 38; dagilhim
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17-55) calismaya alindi. Sikayetleri en az ti¢ aydir
devam eden ve bu nedenle herhangi bir tedavi gor-
meyen hastalar calismaya dahil edildi. Peptik ulkus,
alerjik rinit gibi ek sikayetleri olan hastalar ¢alisma
disinda tutuldu. Olgularm 13"l (%40) sigara kullan-
maktayda.

Hastalarin oncelikle ayrintili anamnezi alindik-
tan sonra KBB ve bag-boyun muayenesi yapildy;
semptom ve bulgular kaydedildi. Daha sonra tiim
hastalarda 0 derece rijid teleskop ile burun ve nazo-
farenks, 90° endoskop ile larenks ve hipofarenks de-
gerlendirildi. Nazal endoskopide postnazal akinti
yapabilecek patolojiler arastirildi; larenjeal endosko-
pide vokal kordlar, bant ventrikiiller, posterior ko-
missiir, interaritenoid bolge ve hipofarenks ayrintili
olarak incelendi. Muayene sonucunda bulgular nor-
mal ya da patolojik olarak ayrild1. Belirlenen patolo-
jilerin yeri ve ozelligi kaydedildi. Daha sonra bu
hastalarda refliiniin objektif tanis1 igin sintigrafik in-
celeme yapildi.

Sintigrafik yontem: Hastalara a¢ karnina olacak se-
kilde, 200-500 mCi technetium 99m sulfiir kolloid
iceren 100 ml portakal suyu igirildi. Daha sonra has-
ta gama kamera altinda supin pozisyonunda yatiri-
larak 6n projeksiyondan 60 saniyelik statik goriintii
alind1. Bu goriintii ile 6zofagustaki aktivitenin tama-
minin mideye gecip gecmedigi kontrol edildi. Ozo-
fagusta aktivite var ise 100 ml kadar s1v1 igirilerek
ozofagusun aktiviteden temizlenmesi saglandi.
Kontrol ¢ekiminin ardindan dinamik GOR gériintii-
leme gekimleri yapilda.

Dinamik goriintiileme: 140 keV eneriji ile %20 pen-
cere aralig1 kullanilarak 64x64 matrikste, 1.00 biiyii-
me faktorii ile 30 saniyelik 120 kesit alind1. Bu go-
riintiilerden reflii saptanamayan olgulara TA man-
sonuyla abdominal basing uyguland1 ve sol lateral
dekiibitis pozisyonuna getirilerek 30 saniyelik ara-
liklarla 20 adet ek goriintii alind.

Alman goriintiiler kamera ekranindan kontrast
artirilarak ve sine gorintii ile degerlendirilerek
reflii olan olgular gorsel olarak saptandi. Ayrica,
tiim olgularin dinamik gortintiileri toplanarak ni-
celiksel degerlendirme yapildi. Bu amagla, toplam
gorlintiide mideye, 6zofagus alt kesimine ait ilgi
alanlar1 (ROI) ¢izilerek her bir alana ait zaman/ak-
tivite egrileri elde edildi. Ozofagus egrisinin yiik-
selme gostermesi reflii olarak degerlendirildi.
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TABLO I

HASTA GRUBUNDA VE SINTIGRAFI ILE GASTROOZOFAJEAL REFLU SAPTANAN OLGULARDA
LARENGOFARENJEAL SEMPTOMLAR

Hasta grubu (n=32) Sintigrafi ile reflii saptanan olgular (n=21)

Semptomlar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Disfaji 18 56 8 38
Ses kisiklig1 15 47 9 43
Kronik bogaz temizleme 14 44 5 24
Oksiiriik 12 38 3 14
Bogaz agris 9 28 3 14
Odinofaji 5 16 2 10
BULGULAR ses kisiklig1 almaktaydi (Tablo I). Posterior larenjit,

Larengofarenjeal reflii sikayeti ile poliklinige
bagvuran 32 hastada en sik goriilen semptom disfaji
(18 hasta, %56) idi. Diger semptomlar ses kisiklig1
(15 hasta, %47) , kronik bogaz temizleme (14 hasta,
%44), kronik okstiriik (12 hasta, %38), bogaz agris1 (9
hasta, %28), odinofaji (5 hasta, %16) olarak siralan-
maktaydi. Ayn1i anda birden fazla semptomu olan
hastalar nedeniyle, siniflandirmada ana semptom
esas alindi (Tablo I).

Larengofarenjeal bulgular olarak en sik posterior
larenjit (18 hasta) goriilmekle birlikte, hiperemik fa-
renks ve aritenoid 6demi (8 hasta), 6demli vokal
kord (4 hasta) vokal kord graniilomu (2 hasta) diger
goriilen bulgular idi (Tablo II).

Sintigrafik degerlendirmede 21 hastada (%66)
reflii saptandi. On bir hastada (%34) herhangi bir
reflii gozlenmedi. Hasta grubunda larengofarenjeal
semptom olarak en sik disfaji (%56) goriilmekle bir-
likte, sintigrafi ile reflii saptanan olgularda ilk siray:

hem hasta grubunda (%56) hem de sintigrafi ile ref-
lii saptanan olgularda (%67) en sik larengofarenjeal
bulgu idi. Semptomu olan bir hastada herhangi bir
larengofarenjeal bulgu saptanmamasina ragmen
sintigrafide reflii goriildii.

TARTISMA

Gastrdzofajeal refliiniin patogenezinde bircok
faktor rol oynamaktadair. Stres, ilaglar, alkol, sigara
ve bazi yiyecekler en 6nemli bariyer olan alt 6zofa-
jeal sfinkter mekanizmasini bozmaktadir. Gebelik
ve asir1 beslenme gibi durumlar da intraabdominal
basinc1 bu sfinkterin basincindan daha yiiksek ha-
le getirmekte ve reflii meydana gelmektedir. Hi-
atal herni ve gastrik asidik igerige maruz kalan
6zofajeal mukozanin direnci da hastali§in olugsma-
sinda onemli yer tutmaktadir. Ust 6zofajeal sfink-
ter ise (krikofarenjeal kas) asidik refliiniin ekstra-
0zofajeal semptomlara yol agmasini 6nlemektedir.
Nazogastrik sonda takilmasi, krikofarenjeal miyo-

TABLO I

HASTA GRUBUNDA VE SINTIGRAFI ILE GASTROOZOFAJEAL REFLU SAPTANAN OLGULARDA
LARENGOFARENJEAL BULGULAR

Hasta grubu (n=32) Sintigrafi ile reflii saptanan olgular (n=21)

Semptomlar Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Posterior larenjit 18 14 67
Hiperemik farenks, aritenoid 6demi 8 3 14
Vokal kord 6demi 4 10
Vokal graniilom 2 1 5
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tomi ve konservatif larenks cerrahileri de bu sfink-
ter fonksiyonunu bozarak refliiye yol acabilmekte-
dirler."”

Proksimal 6zofajeal epitelin ve {ist solunum siste-
minin asit refliisiine yanitiyla larengofarenjeal bul-
gular ortaya ¢ikmaktadir. Larengofarenjeal refliintin
en sik goriilen semptomlar: disfaji, kronik oksiiriik,
bogaz temizleme, ses degisikligi, postnazal akint1 ve
globus faringeusdur."** Calismamizda en sik gorii-
len semptom disfaji (%56), en az odinofaji (%16) idi
(Tablo I). Book ve ark.nin"” yaptig1 cok merkezli
arastirmada, en sik goriilen semptomun kronik bo-
gaz temizleme oldugu belirtilmistir. Ancak hastalar
bu sikayetlerle her zaman KBB hekimlerine gitme-
mekte, nonspesifik tedavilere basvurmaktadirlar. Bu
durum zaman kaybina ve tedavinin basarisizligina
yol agmaktadir.

Globus farengeus ve disfaji ile LFR arasindaki
iliski tam agiklanamamakla birlikte, bu durumlara
ozofajit, 6zofajeal dismotilite ve iist 6zofajeal sfink-
terin asiditeye bagh disfonksiyonunun yol actig bil-
dirilmistir. Larengofarenjeal reflii semptomlarinin
etyolojisi iyi arastirilmis ve en 6nemli faktoriin, tist
ozofajeal sfinkter basmcimin diisiik oldugu gece
meydana gelen mikroaspirasyonlar oldugu belirtil-
mistir. Larenksin asidik reflitye maruz kalmas so-
nucunda vokal kord enflamasyonu, graniilom, no-
diil, sulkus vokalis, tilser ve karsinom gelisebilmek-
tedir."”"" Kuhn ve ark."” vokal nodiilii olan hastalar-
da yiiksek oranda LFR belirlemisler; Koufman ve
ark.”” ise larenjeal ve ses patolojisi olan hastalarin
%50’sinde ana nedenin reflii oldugunu belirtmisler;
reflii sikliginin %78’e kadar yiikseldigini gostermis-
lerdir. Calismamizda da semptom olarak 32 hasta-
nin 15’inde (%47) ses kisiklig1 vardi. Muayene bul-
gular1 olarak 18’inde posterior larenjit, sekizinde ari-
tenoid O6demi ve hiperemik farenks, dordiinde
0demli kord vokal, ikisinde de vokal graniilom sap-
tand1 (Tablo II).

Gastrdzofajeal refliide posterior larenjit onem-
li bir larenjeal bulgudur. Bu hastalarda aritenoid
kikirdaklarin ileri derecede hiperemik, interarite-
noid bélgenin 6demli ve hipertrofik oldugu gortil-
mektedir. Wilson ve ark.” calismalarinda, reflii asi-
ditesine bagli olarak posterior larenjitin %55 ora-
ninda goriildigiini ve ses kisikliginin LFR'nin en
onemli semptomunu olugturdugunu belirtmigler-
dir. Ayn1 yazarlar sigara i¢iminin reflti sikligini ar-
tirmadigini belirtmislerdir. Tauber ve ark."” GOR
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nedeniyle olgularin %45’inde ses kisiklig1 belirle-
misler, reflii olan hastalarin %85 inde de posterior
larenjit saptamislardir. Baska bir calismada ise %74
oraninda posterior larenjit bildirilmistir.” Toprak
ve ark."” ise ¢ocuklarda aritenoid 6demi ve poste-
rior larenjitin en sik goriilen LFR bulgusu oldugu-
nu, olgularmin %65’inde lezyonun posterior la-
renkste oldugunu belirtmislerdir. Ulualp ve ark."
da larengofarenjeal refliintin en 6nemli bulgusu-
nun posterior larenjit oldugunu vurgulamiglardir.
Bununla birlikte, larenks muayenesi normal olan
semptomatik hastalarda da larengofarenjeal reflii
goriilebilir."! Calismamizda da, posterior larenjit
en sik goriilen larengofarenjeal bulgu olarak 32
hastanin 18’inde (%56) goriilmiistiir; ayrica refli
saptanan 21 hastanin 14’iinde (%67) posterior la-
renjit vard1 (Tablo II).

Gastroozofajeal reflii, aspirasyon pnomonisi,
bronsektazi, asttm gibi solunum yolu hastaliklari-
nin etyolojisinde de rol oynamaktadir. Ozellikle
¢ocuklarda aspirasyon pnomonisinde 6nemli yer
tutmaktadir. Astimli hastalarda GOR siklig1 %20-
50 arasinda degismektedir."” Ayrica, gastrik igerik-
lerin mikroskobik aspirasyonlar: ya da aside du-
yarl 6zofajeal reseptorlerin uyarilmasi sonucu ref-
leks bronkokonstriiksiyon gelisebilir; diyafragma-
tik fonksiyonlarin bozulmasi ve astimda kullani-
lan teofilinin alt 6zofajeal sfinkter basincini azalt-
mast da reflilye yol agabilmektedir. Paterson”
GOR'de reflii sonucu olusan pepsin ve asiditenin
0zofagus ve trakeaya temasimin vazovagal refleksi
uyardigini ve bunun sonucunda da spazma yol ag-
tigin1 belirtmistir.

Gastroozofajeal refliide ayrintili anamnez tani
stirecinin en basit, ancak en 6nemli basamagidir.
Giiniimiizde tan1 yontemi olarak siklikla tist gastro-
intestinal sistem endoskopisi, 6zofagus pasaj grafisi,
sintigrafi ve en sik olarak da, tan1 yonteminin altin
standardi haline gelen 24 saatlik pH monitérizasyo-
nu kullanilmaktadir. Kullanilan tan1 yontemlerinin
hepsinin avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Gastro-
ozofajeal refliide sintigrafi ilk olarak 1976 yilinda
Fisher tarafindan kullanilmis, sonraki yillarda bazi
kliniklerde rutin uygulamaya girmistir. Invaziv ol-
mamasl, 0zofajeal motilite bozukluklarin ve hipofa-
renks, larenks ve alt solunum yollarim etkileyen
Ozofajeal refliiyli gosterebilmesi 6nemli avantajla-
rindandir, ancak larengofarenjeal refliide duyarlig:
diisiiktiir."



Larengofarenjeal semptom ve bulgulari olan hastalarda gastrodzofajeal reflii sikliginin sintigrafik yontemle degerlendirilmesi

1980-1990 yillar1 arasinda reflii arastirilmasinda
sintigrafi stk kullanilmig bir yontemdir. Son yillarda
yerini 24 saatlik pH monitdrizasyonuna birakmus ol-
makla birlikte, invaziv olmamasi nedeniyle tani
yontemi olarak kullanilmasi siirmektedir. Calisma-
mazda da, hastanemizde pH monitdrizasyonu ola-
naklarinin bulunmamasi nedeniyle sintigrafiyi kul-
landik. Tolia ve ark."” refliiyii belirlemede sintigrafi-
nin pH monitdrizasyonundan daha duyarl oldugu-
nu bulmuslardir. Shay ve ark." ise yaptiklar kargi-
lastirmali ¢calismada pH monitorizasyonun duyarli-
g1 %82, endoskopinin %64, sintigrafinin ise %36
bulmuslardir. Seibert ve ark." sintigrafinin duyarh-
g %79, ozgilligini %93 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda da LFR semptomlari ile bagvuran 32
hastanin 21’inde sintigrafik ¢alisma ile reflii saptan-
mugtir.

Soni ve ark.” refliiniin niceliksel olarak belirlen-
mesi i¢in radyoaktif kapsiiller ile yeni bir teknik
onermislerdir.”” Braga ve ark.”ise, sintigrafik yon-
temle reflii arastirilmasinda pozitiflik oranini artir-
mak igin, fizyolojik manevra olarak test sirasinda
hastalar1 ayag1 kaldirip, yiiriitmeyi onermislerdir.
Bu yontemle, daha once reflii goriilmeyen 28 hasta-
da reflii saptanmustur.

Gastroozofajeal reflii ile larengofarenjeal bulgu-
lar arasinda 6nemli iliskiler vardir. KBB poliklinikle-
rine ses kisiklig ve disfaji gibi larengofarenjeal sika-
yetlerle basvuran ve muayenede 6zellikle posterior
larenjit, aritenoid 6demi saptanan hastalarda LFR
olabilecegi diisiiniilmeli ve objektif testlerle arastiril-
malidir. Bununla birlikte, ciddi derecede GOR
semptomlar: olan hastalarda bile larengolojik bulgu-
lar ortaya ¢tkmayabilir.

Glintimiizde refliiyli belirlemede en sik kullani-
lan, en 6zgiil test iki problu 24 saatlik pH monitori-
zasyonudur. Ozellikle larengofarenjeal refliide du-
yarlig1 diisiik olmasina ragmen, larengofarenjeal bul-
gu ve semptomlar1 olan hastalarda sintigrafinin de
gastroozafajeal reflii tanisinda kullanilabilecegi kani-
sindayiz.
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