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Larengofarenjeal semptom ve bulgular› olan hastalarda 
gastroözofajeal reflü s›kl›¤›n›n

sintigrafik yöntemle de¤erlendirilmesi

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

Dr. Ercan PINAR,1 Dr. ‹. Semih ÖNCEL,1 Dr. Ça¤lar ÇALLI,1 Dr. Mücahit ATALAY2

Amaç: Larengofarenjeal semptom ve bulgular› olan
hastalarda sintigrafi ile gastroözofageal reflü s›kl›¤›
araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Larengofarenjeal flikayet
ile baflvuran 32 hastada (14 erkek, 18 kad›n; ort. yafl
38; da¤›l›m 17-55) rutin KBB ve bafl-boyun muaye-
nesi ve rijid endoskopi ile larenks muayenesi sonu-
cunda larengofarenjeal semptom ve bulgular belir-
lendi. Tüm hastalarda gastroözofageal reflü varl›¤›n›
objektif olarak göstermek için Tc 99m sülfür kolloid
ile sintigrafik görüntüleme yap›ld›. 
Bulgular: En s›k görülen semptom disfaji (%56),
ikinci olarak ses k›s›kl›¤› idi (%46). Posterior larenjit
(18 hasta, %56) en s›k görülen larengeal bulgu idi.
Sintigrafide 21 hastada (%66) reflü saptand›. Gast-
roözofageal reflü en s›k posterior larenjitli hasta gru-
bunda görüldü (%67).
Sonuç: Larengofarenjeal semptom ve bulgular gast-
roözofajeal reflünün habercisi olabilece¤inden bu ol-
gularda gastroözofageal reflü aç›s›ndan araflt›rma ya-
p › l m a l › d › r. Bu amaçla sintigrafik yöntem kullan›labilir.
Anahtar Sözcükler: Gastroözofajeal reflü/tan›/komplikas-
yon/radionüklid görüntüleme; larenjeal hastal›klar/etyoloji;
farenjeal hastal›klar/etyoloji; technetium Tc 99m sülfür kol-
loid/tan›sal kullan›m.

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.

Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg

2003;10(4):153-158

KL‹N‹K ARAfiTIRMA

Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 13. KBB Hastal›klar› Klini¤i;
2Nükleer T›p Uzman›, ‹zmir.

Dergiye gelifl tarihi: 31 Ekim 2002. Düzeltme iste¤i: 12 Mart 2003. 
Yay›n için kabul tarihi: 10 Nisan 2003.

‹letiflim adresi: Dr. Ercan P›nar. fiair Eflref Bulvar›, No: 80/13,
35220 Alsancak, ‹zmir.
Tel: 0232 - 463 82 79   Faks: 0232 - 464 74 77
e-posta: ercanpinar@yahoo.com

◆

◆

◆

13rd Department of Otolaryngology; 2Specialist in Nuclear Medicine,
Atatürk Training Hospital, ‹zmir, Turkey.

Received: October 31, 2002. Request for revision: March 12, 2003.
Accepted for publication: April 10, 2003.

Correspondence: Dr. Ercan P›nar. fiair Eflref Bulvar›, No: 80/13,
35220 Alsancak, ‹zmir, Turkey.
Tel: +90 232 - 463 82 79   Fax: +90 232 - 464 74 77 
e-mail: ercanpinar@yahoo.com

◆

◆

◆



154

Larengofarenjeal semptom ve bulgular› olan hastalarda gastroözofajeal reflü s›kl›¤›n›n sintigrafik yöntemle de¤erlendirilmesi

O t o r i n o l a rengolojide gastroözofajeal re f l ü
(GÖR) ile lare n g o f a renjeal hastal›klar›n iliflkisi son
y › l l a rda aç›kça ortaya konmufltur. Gerçekten, bir-
çok GÖR hastas› lare n g o f a renjeal bulgular nede-
niyle öncelikle KBB kliniklerine baflvurmaktad›r.
G a s t roözofajeal reflü, aspirasyon pnömonisi, bro n-
flektazi, ast›m, ani bebek ölümü, sinüzit, otit ve la-
re n g o f a renjeal patolojilerin etyolojik nedenleri
aras›nda yer almaktad›r.[ 1 , 2 ] Bu hastalarda en s›k gö-
rülen semptom re t rosternal yanma (pirozis) olup,
regürjitasyon, bo¤azda yabanc› cisim hissi, otalji,
halitosis gibi semptomlar da görülmektedir.[ 1 - 4 ]

Gastrik içeriklerin üst özofajeal sfinkteri afl›p hipo-
f a renks, larenks ve farenkse ulaflmas›yla lare n g o-
f a renjeal reflü meydana gelmektedir. Lare n g o f a-
renjeal reflünün (LFR) en s›k görülen semptomlar›
ise ses k›s›kl›¤›, disfaji, odinofaji, bo¤az a¤r›s›, kro-
nik bo¤az temizleme ve öksürüktür.[ 1 - 6 ] L a re n g o f a-
renjeal reflü, fonksiyonel disfoni, subglottik ste-
noz, larengospazm, vokal kord ülser ve granülom-
lar›, karsinom ve posterior larenjitin (hipere m i k
aritenoid ve hipertrofik interaritenoid bölge) etyo-
lojisinde de rol oynamaktad›r.[ 7 - 1 0 ] L a re n g o f a re n j e a l
reflüye ba¤l› semptomlar özellikle baz› hekimler
taraf›ndan globus histerikus olarak tan›mlanmak-
ta, hastalar s›kl›kla nonspesifik tedavilere yönlen-
d i r i l m e k t e d i r.

G a s t roözofajeal reflü hastalar›n›n tan›s›nda son
y › l l a rda 24 saatlik pH monitörizasyonu yayg›nl›k
k a z a n m › fl t › r. Duyarl›¤› %90 düzeyindedir.[ 11 ] A n c a k
henüz her merkezde yap›lamamaktad›r. Özofagos-
kopi ve özofagografinin duyarl›¤› %40-50 aras›n-
d a d › r. Sintigrafinin duyarl›¤› yap›lan çal›flmalard a
de¤ifliklik göstermekle birlikte %60-80 aras›nda
d e ¤ i fl m e k t e d i r. Lezyonlar› ortaya ç›karamamas› ve
k›sa süreli görüntü almas› ise en önemli dezavan-
t a j › d › r. Özellikle LFR tan›s›nda duyarl›¤› düflük-
t ü r.[ 1 , 3 ]

Bu çal›flmada de¤iflik lare n g o f a renjeal flikayetler
ile KBB polikliniklerine baflvuran hastalarda GÖR
s›kl›¤› araflt›r›ld› ve reflü tan›s›nda objektif tan›
yöntemi olarak sintigrafinin duyarl›¤› de¤erlen-
dirildi. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER 

‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3.
KBB Poliklini¤i’ne Kas›m 2001 ile Temmuz 2002 ta-
rihleri aras›nda de¤iflik LFR semptomlar› ile baflvu-
ran 32 hasta (14 erkek, 18 kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m

17-55) çal›flmaya al›nd›. fiikayetleri en az üç ayd›r
devam eden ve bu nedenle herhangi bir tedavi gör-
meyen hastalar çal›flmaya dahil edildi. Peptik ulkus,
alerjik rinit gibi ek flikayetleri olan hastalar çal›flma
d›fl›nda tutuldu. Olgular›n 13’ü (%40) sigara kullan-
maktayd›.

Hastalar›n öncelikle ayr›nt›l› anamnezi al›nd›k-
tan sonra KBB ve bafl-boyun muayenesi yap›ld›;
semptom ve bulgular kaydedildi. Daha sonra tüm
hastalarda 0 derece rijid teleskop ile burun ve nazo-
farenks, 90° endoskop ile larenks ve hipofarenks de-
¤erlendirildi. Nazal endoskopide postnazal ak›nt›
yapabilecek patolojiler araflt›r›ld›; larenjeal endosko-
pide vokal kordlar, bant ventriküller, posterior ko-
missür, interaritenoid bölge ve hipofarenks ayr›nt›l›
olarak incelendi. Muayene sonucunda bulgular nor-
mal ya da patolojik olarak ayr›ld›. Belirlenen patolo-
jilerin yeri ve özelli¤i kaydedildi. Daha sonra bu
hastalarda reflünün objektif tan›s› için sintigrafik in-
celeme yap›ld›. 

Sintigrafik yöntem: Hastalara aç karn›na olacak fle-
kilde, 200-500  mCi technetium 99m sülfür kolloid
içeren 100 ml portakal suyu içirildi. Daha sonra has-
ta gama kamera alt›nda supin pozisyonunda yat›r›-
larak ön projeksiyondan 60 saniyelik statik görüntü
al›nd›. Bu görüntü ile özofagustaki aktivitenin tama-
m›n›n mideye geçip geçmedi¤i kontrol edildi. Özo-
fagusta aktivite var ise 100 ml kadar s›v› içirilerek
özofagusun aktiviteden temizlenmesi sa¤land›.
Kontrol çekiminin ard›ndan dinamik GÖR görüntü-
leme çekimleri yap›ld›.

Dinamik görüntüleme: 140 keV enerji ile %20 pen-
cere aral›¤› kullan›larak 64x64 matrikste, 1.00 büyü-
me faktörü ile 30 saniyelik 120 kesit al›nd›. Bu gö-
rüntülerden reflü saptanamayan olgulara TA man-
flonuyla abdominal bas›nç uyguland› ve sol lateral
dekübitis pozisyonuna getirilerek 30 saniyelik ara-
l›klarla 20 adet ek görüntü al›nd›.

Al›nan görüntüler kamera ekran›ndan kontrast
art›r›larak ve sine görüntü ile de¤erlendirilere k
reflü olan olgular görsel olarak saptand›. Ay r › c a ,
tüm olgular›n dinamik görüntüleri toplanarak ni-
celiksel de¤erlendirme yap›ld›. Bu amaçla, toplam
görüntüde mideye, özofagus alt kesimine ait ilgi
alanlar› (ROI) çizilerek her bir alana ait zaman/ak-
tivite e¤rileri elde edildi. Özofagus e¤risinin yük-
selme göstermesi reflü olarak de¤erlendirildi.
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BULGULAR

L a re n g o f a renjeal reflü flikayeti ile poliklini¤e
baflvuran 32 hastada en s›k görülen semptom disfaji
(18 hasta, %56) idi. Di¤er semptomlar ses k›s›kl›¤›
(15 hasta, %47) , kronik bo¤az temizleme (14 hasta,
%44), kronik öksürük (12 hasta, %38), bo¤az a¤r›s› (9
hasta, %28), odinofaji (5 hasta, %16) olarak s›ralan-
maktayd›. Ayn› anda birden fazla semptomu olan
hastalar nedeniyle, s›n›fland›rmada ana semptom
esas al›nd› (Tablo I).

Larengofarenjeal bulgular olarak en s›k posterior
larenjit (18 hasta) görülmekle birlikte, hiperemik fa-
renks ve aritenoid ödemi (8 hasta), ödemli vokal
kord (4 hasta) vokal kord granülomu (2 hasta) di¤er
görülen bulgular idi (Tablo II). 

Sintigrafik de¤erlendirmede 21 hastada (%66)
reflü saptand›. On bir hastada (%34) herhangi bir
reflü gözlenmedi. Hasta grubunda larengofarenjeal
semptom olarak en s›k disfaji (%56) görülmekle bir-
likte, sintigrafi ile reflü saptanan olgularda ilk s›ray›

ses k›s›kl›¤› almaktayd› (Tablo I). Posterior larenjit,
hem hasta grubunda (%56) hem de sintigrafi ile ref-
lü saptanan olgularda (%67) en s›k larengofarenjeal
bulgu idi.  Semptomu olan bir hastada herhangi bir
l a re n g o f a renjeal bulgu saptanmamas›na ra¤men
sintigrafide reflü görüldü.

TARTIfiMA 

G a s t roözofajeal reflünün patogenezinde birçok
faktör rol oynamaktad›r. Stres, ilaçlar, alkol, sigara
ve baz› yiyecekler en önemli bariyer olan alt özofa-
jeal sfinkter mekanizmas›n› bozmaktad›r. Gebelik
ve afl›r› beslenme gibi durumlar da intraabdominal
bas›nc› bu sfinkterin bas›nc›ndan daha yüksek ha-
le getirmekte ve reflü meydana gelmektedir. Hi-
atal herni ve gastrik asidik içeri¤e maruz kalan
özofajeal mukozan›n direnci da hastal›¤›n oluflma-
s›nda önemli yer tutmaktad›r. Üst özofajeal sfink-
ter ise (krikofarenjeal kas) asidik reflünün ekstra-
özofajeal semptomlara yol açmas›n› önlemektedir.
Nazogastrik sonda tak›lmas›, krikofarenjeal miyo-

TABLO I

HASTA GRUBUNDA VE S‹NT‹GRAF‹ ‹LE GASTROÖZOFAJEAL REFLÜ SAPTANAN OLGULARDA
LARENGOFARENJEAL SEMPTOMLAR

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

Semptomlar Say› Yüzde Say› Yüzde

Disfaji 18 56 8 38
Ses k›s›kl›¤› 15 47 9 43
Kronik bo¤az temizleme 14 44 5 24
Öksürük 12 38 3 14
Bo¤az a¤r›s› 9 28 3 14
Odinofaji 5 16 2 10

TABLO II

HASTA GRUBUNDA VE S‹NT‹GRAF‹ ‹LE GASTROÖZOFAJEAL REFLÜ SAPTANAN OLGULARDA
LARENGOFARENJEAL BULGULAR

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

Semptomlar Say› Yüzde Say› Yüzde

Posterior larenjit 18 56 14 67
H i p e remik farenks, aritenoid ödemi 8 25 3 14
Vokal kord ödemi 4 13 2 10
Vokal granülom 2 6 1 5
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tomi ve konservatif larenks cerrahileri de bu sfink-
ter fonksiyonunu bozarak reflüye yol açabilmekte-
d i r l e r.[ 1 - 3 ]

Proksimal özofajeal epitelin ve üst solunum siste-
minin asit reflüsüne yan›t›yla larengofarenjeal bul-
gular ortaya ç›kmaktad›r. Larengofarenjeal reflünün
en s›k görülen semptomlar› disfaji, kronik öksürük,
bo¤az temizleme, ses de¤iflikli¤i, postnazal ak›nt› ve
globus faringeusdur.[1,5,6] Çal›flmam›zda en s›k görü-
len semptom disfaji (%56), en az odinofaji (%16) idi
(Tablo I). Book ve ark.n›n[12] yapt›¤› çok merkezli
araflt›rmada, en s›k görülen semptomun kronik bo-
¤az temizleme oldu¤u belirtilmifltir. Ancak hastalar
bu flikayetlerle her zaman KBB hekimlerine gitme-
mekte, nonspesifik tedavilere baflvurmaktad›rlar. Bu
durum zaman kayb›na ve tedavinin baflar›s›zl›¤›na
yol açmaktad›r.

Globus farengeus ve disfaji ile LFR aras›ndaki
iliflki tam aç›klanamamakla birlikte, bu durumlara
özofajit, özofajeal dismotilite ve üst özofajeal sfink-
terin asiditeye ba¤l› disfonksiyonunun yol açt›¤› bil-
dirilmifltir. Larengofarenjeal reflü semptomlar›n›n
etyolojisi iyi araflt›r›lm›fl ve en önemli faktörün, üst
özofajeal sfinkter bas›nc›n›n düflük oldu¤u gece
meydana gelen mikroaspirasyonlar oldu¤u belirtil-
mifltir. Larenksin asidik reflüye maruz kalmas› so-
nucunda vokal kord enflamasyonu, granülom, no-
dül, sulkus vokalis, ülser ve karsinom geliflebilmek-
tedir.[1,7-10] Kuhn ve ark.[13] vokal nodülü olan hastalar-
da yüksek oranda LFR belirlemifller; Koufman ve
ark.[6,7] ise larenjeal ve ses patolojisi olan hastalar›n
%50’sinde ana nedenin reflü oldu¤unu belirtmifller;
reflü s›kl›¤›n›n %78’e kadar yükseldi¤ini göstermifl-
lerdir. Çal›flmam›zda da semptom olarak 32 hasta-
n›n 15’inde (%47) ses k›s›kl›¤› vard›. Muayene bul-
gular› olarak 18’inde posterior larenjit, sekizinde ari-
tenoid ödemi ve hiperemik farenks, dörd ü n d e
ödemli kord vokal, ikisinde de vokal granülom sap-
tand› (Tablo II).

G a s t roözofajeal reflüde posterior larenjit önem-
li bir larenjeal bulgudur. Bu hastalarda aritenoid
k › k › rdaklar›n ileri derecede hiperemik, interarite-
noid bölgenin ödemli ve hipertrofik oldu¤u görül-
m e k t e d i r. Wilson ve ark.[ 9 ] çal›flmalar›nda, reflü asi-
ditesine ba¤l› olarak posterior larenjitin %55 ora-
n›nda görüldü¤ünü ve ses k›s›kl›¤›n›n LFR’nin en
önemli semptomunu oluflturdu¤unu belirtmifller-
d i r. Ayn› yazarlar sigara içiminin reflü s›kl›¤›n› ar-
t›rmad›¤›n› belirtmifllerd i r. Tauber ve ark.[ 1 0 ] G Ö R

nedeniyle olgular›n %45’inde ses k›s›kl›¤› belirle-
m i fl l e r, reflü olan hastalar›n %85’inde de posterior
l a renjit saptam›fllard › r. Baflka bir çal›flmada ise %74
oran›nda posterior larenjit bildirilmifltir.[ 6 ] To p r a k
ve ark.[ 1 4 ] ise çocuklarda aritenoid ödemi ve poste-
rior larenjitin en s›k görülen LFR bulgusu oldu¤u-
nu, olgular›n›n %65’inde lezyonun posterior la-
renkste oldu¤unu belirtmifllerd i r. Ulualp ve ark.[ 1 5 ]

da lare n g o f a renjeal reflünün en önemli bulgusu-
nun posterior larenjit oldu¤unu vurg u l a m › fl l a rd › r.
Bununla birlikte, larenks muayenesi normal olan
semptomatik hastalarda da lare n g o f a renjeal re f l ü
g ö r ü l e b i l i r.[ 1 ] Çal›flmam›zda da, posterior lare n j i t
en s›k görülen lare n g o f a renjeal bulgu olarak 32
hastan›n 18’inde (%56) görülmüfltür; ayr›ca re f l ü
saptanan 21 hastan›n 14’ünde (%67) posterior la-
renjit vard› (Tablo II). 

G a s t roözofajeal reflü, aspirasyon pnömonisi,
b ronflektazi, ast›m gibi solunum yolu hastal›klar›-
n›n etyolojisinde de rol oynamaktad›r. Özellikle
ç o c u k l a rda aspirasyon pnömonisinde önemli yer
t u t m a k t a d › r. Ast›ml› hastalarda GÖR s›kl›¤› %20-
50 aras›nda de¤iflmektedir.[ 1 6 ] Ayr›ca, gastrik içerik-
lerin mikroskobik aspirasyonlar› ya da aside du-
yarl› özofajeal reseptörlerin uyar›lmas› sonucu re f-
leks bronkokonstrüksiyon geliflebilir; diyafragma-
tik fonksiyonlar›n bozulmas› ve ast›mda kullan›-
lan teofilinin alt özofajeal sfinkter bas›nc›n› azalt-
mas› da reflüye yol açabilmektedir. Paterson[ 2 ]

GÖR’de reflü sonucu oluflan pepsin ve asiditenin
özofagus ve trakeaya temas›n›n vazovagal re f l e k s i
u y a rd›¤›n› ve bunun sonucunda da spazma yol aç-
t›¤›n› belirtmifltir.

Gastroözofajeal reflüde ayr›nt›l› anamnez tan›
sürecinin en basit, ancak en önemli basama¤›d›r.
Günümüzde tan› yöntemi olarak s›kl›kla üst gastro-
intestinal sistem endoskopisi, özofagus pasaj grafisi,
sintigrafi ve en s›k olarak da, tan› yönteminin alt›n
standard› haline gelen 24 saatlik pH monitörizasyo-
nu kullan›lmaktad›r. Kullan›lan tan› yöntemlerinin
hepsinin avantaj ve dezavantajlar› vard›r. Gastro-
özofajeal reflüde sintigrafi ilk olarak 1976 y›l›nda
Fisher taraf›ndan kullan›lm›fl, sonraki y›llarda baz›
kliniklerde rutin uygulamaya girmifltir. ‹nvaziv ol-
mamas›, özofajeal motilite bozukluklar›n› ve hipofa-
renks, larenks ve alt solunum yollar›n› etkileyen
özofajeal reflüyü gösterebilmesi önemli avantajla-
r›ndand›r, ancak larengofarenjeal reflüde duyarl›¤›
düflüktür.[1]
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1980-1990 y›llar› aras›nda reflü araflt›r›lmas›nda
sintigrafi s›k kullan›lm›fl bir yöntemdir. Son y›llarda
yerini 24 saatlik pH monitörizasyonuna b›rakm›fl ol-
makla birlikte, invaziv olmamas› nedeniyle tan›
yöntemi olarak kullan›lmas› sürmektedir. Çal›flma-
mazda da, hastanemizde pH monitörizasyonu ola-
naklar›n›n bulunmamas› nedeniyle sintigrafiyi kul-
land›k. Tolia ve ark.[17] reflüyü belirlemede sintigrafi-
nin pH monitörizasyonundan daha duyarl› oldu¤u-
nu bulmufllard›r. Shay ve ark.[18] ise yapt›klar› karfl›-
laflt›rmal› çal›flmada pH monitörizasyonun duyarl›-
¤›n› %82, endoskopinin %64, sintigrafinin ise %36
bulmufllard›r. Seibert ve ark.[19] sintigrafinin duyarl›-
¤›n› %79, özgüllü¤ünü %93 olarak bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda da LFR semptomlar› ile baflvuran 32
hastan›n 21’inde sintigrafik çal›flma ile reflü saptan-
m›flt›r.

Soni ve ark.[20] reflünün niceliksel olarak belirlen-
mesi için radyoaktif kapsüller ile yeni bir teknik
önermifllerdir.[20] Braga ve ark.[21] ise, sintigrafik yön-
temle reflü araflt›r›lmas›nda pozitiflik oran›n› art›r-
mak için, fizyolojik manevra olarak test s›ras›nda
hastalar› aya¤› kald›r›p, yürütmeyi önermifllerdir.
Bu yöntemle, daha önce reflü görülmeyen 28 hasta-
da reflü saptanm›flt›r.

Gastroözofajeal reflü ile larengofarenjeal bulgu-
lar aras›nda önemli iliflkiler vard›r. KBB poliklinikle-
rine ses k›s›kl›¤› ve disfaji gibi larengofarenjeal flika-
yetlerle baflvuran ve muayenede özellikle posterior
larenjit, aritenoid ödemi saptanan hastalarda LFR
olabilece¤i düflünülmeli ve objektif testlerle araflt›r›l-
m a l › d › r. Bununla birlikte, ciddi derecede GÖR
semptomlar› olan hastalarda bile larengolojik bulgu-
lar ortaya ç›kmayabilir.

Günümüzde reflüyü belirlemede en s›k kullan›-
lan, en özgül test iki problu 24 saatlik pH monitöri-
z a s y o n u d u r. Özellikle lare n g o f a renjeal reflüde du-
yarl›¤› düflük olmas›na ra¤men, lare n g o f a renjeal bul-
gu ve semptomlar› olan hastalarda sintigrafinin de
g a s t roözafajeal reflü tan›s›nda kullan›labilece¤i kan›-
s › n d a y › z .
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