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OZET

Amag: Bu arastirma; globus histerikus tanili hastalarin polisomnografi ile uyku
yapilarini incelemek ve hastaligin ayirici tanisinda yada etiyolojiside obstriiktif
sleep apne (OSA) varligini arastirmak icin tasarlanmistir.

Yontem: Calismaya “Globus Histerikus” tanili ve globus yakinmasina yol
acabilecek altta yatan bir hastaligi olmadigi bilinen 9 eriskin (=18 yas) hasta
alinmistir. Tum hastalar detayl sorgulanmis, muayene edilmis ve solunum fonksiyon
testi ile spirometrik inceleme yapilarak Ust solunum yolu obstriiktif patolojileri
agisindan akim-volim halkast ile degerlendirilmistir. Polisomnografi 6ncesi, uykuyla
ilgili yakinmalari sorgulanmistir. Calisma siiresince Gogls Hastaliklar Klinigi
Uyku Bozukluklari Laboratuvari’nda polisomnografi ile tetkik edilen ve apne-
hipopne indeksi <5 saptanan olgular icinden, psikiyatrik hastaligi bulunmayan
35 kadin kontrol grubu olarak secilmistir

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin hepsi kadindi. Yas ortalamasi 47+ 9yas
(35-62 yas arasi) idi. Hepsinin akciger muayenesi ve akciger grafileri normaldi.
Hicbir olguda solunum fonksiyon testinde, akim volim halkasinda, Ust solunum
yolu obstriiktif patolojilerini diistindirecek sekil degisikligi ve bazi OSA'l hastalarda
saptanan testere disi paterni izlenmedi. Hastalarda KBB muayenesinde (orofaringo-
laringeal bélgede) globus hissine yol acabilecek bir patoloji saptanmamisti. Hastalarin
ortalama boyun cevresi 34.6+£2.3cm (32-38cm arasi), ortalama viicut kitle
indeksi 27.31£6.33 kg/m? (21.70-33.90 kg/m? aras)) idi. Globus histerikus
yakinmalarinin ortalama sdresi 5.6+9.94 yil (36 giin-30 yil arasi) idi. Epworth
Uykululuk Olgegi 4+4 (0-10 aras)) olup; hicbir olguda giindiiz asir uykululuk hali
yoktu. Dokuz hastadan sadece 3'linde OSA (orta, hafif, hafif) saptanmistir (tim
olgularin 9633.3'). Globus histerikus hastalarinin uyku mimarisi incelendiginde;
yalnizca uyku latensi stireleri globuslu hastalarda kontrol grubuna gére anlamii
olarak daha uzun bulunmustur (p=0.027). Diger polisomnografik parametreler,
kontrol grubuyla benzerdir.

Sonug: Bu calisma; globus histerikuslu hastalarin uyku yapisi hakkinda
bilgi veren ve hastalarin polisomnografik inceleme sonuglarinin belirtildigi ilk
arastirmadir. Calismamizda hastalarin 3/9'unda (%33.3) OSA saptanmistir
ve hastalarin uykuya dalma srelerinin kontrol grubuna gére anlamii olarak
uzun oldugu gériilmektedir.

Anahtar kelimeler: Globus histerikus, polisomnografi, obstriktif sleep
apne, uyku.

*T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dal, Istanbul.
% T.C. Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal, istanbul.

SUMMARY

Aim: Aim of this study is to investigate the sleep architecture and the role
of obstructive sleep apnea (OSA) in the etiology and differential diagnosis of
globus hystericus patients with polisomnography.

Material and method: Nine adult patients (> |8 years ) with the
diagnosis of globus hystericus and without any known complaints related to
underlying diseases were included to the study. All the patients were examined
with detailed history taking. Spirometric lung function tests were made and
were evaluated with flow volume curves to exclude upper airways obstruction.
They were asked about sleep diturbances before polysomnography. Control
group consisted of the cases who had apnea—hypopnea index of < 5 in our
sleep research laboratory. Thirty-five females without any psychiatric diseases
met these criteria.

Results: All the patients were female with a mean age of 47£9 years
(range 35-62). Chest X-rays were normal. Flow—volume curves did not show
any pattern (as saw tooth patern of OSA patients) related to upper airways
diseases. ENT examination did not reveal any pathology leading to the feeling
of globus hystericus in the oropharyngeal region. Mean neck circumference
was 34.6x2.3 cms (range 32-38) and mean BMI was 27.31£6.33 kg /m2
(range 21.70-33.90). Mean duration of the symptoms of globus hystericus
was 5.6£9.94 years (range 36 days- 30 years). Epworth Sleepiness Score was
4+4 (range 0-10) and they did not experience excessive day time sleepiness.
In 3 of 9 patients we diagnosed mild and moderate OSA (33.3% of all the
cases). When sleep patern of those patients were examined we found that
duration of the sleep latency was longer than the control group (statistically
significant, p=0.027). Other polysomnography parameters were within the
limits of normals.

Conclusion: This study is the first in the literature concerning sleep architecture
of globus hystericus patients by the use of polysomnography. In 3 of 9 patients
we diagnosed OSA (33.3% of all the cases) and we found that the duration of
sleep latency of those patients was longer than the control group.

Key words: Globus hystericus, polysomnography, obstructive sleep ap-
nea, sleep.
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GIRIS

Globus histerikus, yutkunmayla iliskili olarak bogazda
(6sefagus yada hava yolunda) yumru yada yabanci cisime
ait bir takilma hissi varlig ile karakterize bir konversi-
yon bozuklugudur (1). Globus histerikus bazi yayinlarda
“olobus pharyngeus” yada “globus sensation” olarak da
adlandinimaktadir (2). Globus histerikus insidansi tam
bilinmemekle birlikte; otolaringolojistlerin bir yayininda
toplumda 963-10 oraninda gériilebildigi belirtiimektedir
(1,2). Nedeni tam bilinmemekte ve psikolojik bir durum
oldugu kabul edilmektedir. Psikolojik problemler, bogazda
yutkunma sirasinda bir rahatsizlik hissine yol acar. Bu
rahatsizlik hissi dsefagusta bir kitle hissi yada hava
yolunda bir tikaniklik ve bogulma hissi seklinde olabilir
(1). Bu rahatsizlik hissi genellikle suprasternal bélgede,
medyan yada paramedyan hatta ortaya ¢ikmaktadir
(1). Ayirici tanisinda bir cok hastalik yer alir. Globus
histerikus tanisi, yakinmalara yol acan diger fiziksel
nedenlerin yoklugunda konan bir tani olmamasina
karsin; bogazda globus hissiyle gelen hastalarda bu
yakinmalara yol acabilecek fiziksel nedenlere yéne-
lik arastirma yapmak gerekmektedir (). Clnki bu
hastaligin ayirici tanisi icin en uygun tanisal arastirma
yontemi henliz bilinmemektedir (1,3).

Obstriiktif sleep apne (OSA), uyku sirasinda (st solu-
num yolunun farengeal bélgesinin tekrarlayici kollapsi
sonucu ortaya ¢ikan, soluk durmalari (apne) ve solugun
ylizeyellesmesiyle (hibopne) karakterize, yaygin bir
hastaliktir (4). Erkeklerin %4'tind, kadinlarin %2'sini
etkiler. OSA'll hastalarda, gece boyu uyku sirasinda
ortaya ¢ikan apneler ve hipopneler nedeniyle, nokturnal
oksijen desatlirasyonu, uyku bélinmesi, glin boyu asiri
uykululuk hali ve artmis kardiyovaskdler morbidite ve
mortalite séz konusudur (5). OSA patofizyolojisinde yas,
cinsiyet, hormonlar, anatomik faktérler, genetik faktér-
ler, postural faktérler ve viicut yag dagilimi énemli rol
oynar (6). Obezite, OSA icin 6nemli bir risk faktériidir.
OSA'llarin ¢ogu obez, kisa boyunlu olgulardir. Ancak
OSA'lilarin en az %50'sinin obez olmadigi bilinmektedir
(7). Hastalarin fizik muayenesinde tani koydurucu bir
bulgu yoktur. Uykuda gelisen solunum bozukluklarinin en
genis bolimiini olusturan OSA tanisinda, laboratuvarda,
gbzetim altinda, tim gece boyu yapilan polisomnografi
altin standarttir (8).

OSA'da temel patoloji farengeal bélgededir. Globus
histerikuslu hastalarda da rahatsiz edici, bogazda yumru
hissi bu anatomik bélgelerde ortaya ciktigi icin; bu
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hastalarda OSA varliginin arastirilmasi anlamii gériin-
mektedir. Globus histerikuslu hastalarda bogazdaki
yumru hissinin OSA ile iliskili olup olmadigi daha énce
hic incelenmemistir. Arastirmamiz, bu konudaki ilk
calisma olmasi ve globus histerikuslu hastalarin uyku
yapisi hakkinda bilgi verecek olmasi nedeniyle orjinal
bir projedir.

OLGULAR VE YONTEM

Calismaya Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psiki-
yatri Klinigi'nde bir psikiyatri uzmani tarafindan “Glo-
bus Histerikus” semptomu varligi saptanan ve globus
yakinmasina yol acabilecek altta yatan organik bir
hastaligi olmadigi bilinen ardisik 9 eriskin (=18 yas)
hasta alinmistir. Calisma stiresince G6gus Hastaliklari
Klinigi Uyku Bozukluklari Laboratuvarinda polisomnografi
ile tetkik edilen ve apne-hipopne indeksi <5 saptanan
olgular icinden, psikiyatrik hastaligr bulunmayan 35 kadin
kontrol grubu olarak secilmistir (hastalarin hepsi kadin
olmasi nedeniyle). Hem globus histerikus hastalar hem
de kontrol grubu icin; kalp yetmeZzIigi olanlar, kortiko-
steroid tedavisi baslanmis olan hastalar, gebeler, ek
hastaliklari nedeniyle uykunun yapisini degistiren ilag
(antihistaminikler, antidepresanlar, hipnotikleryvs.) kul-
lanan hastalar, alkol ve ilag bagimlilar, néromUiskdiler
hastalik, serebrovaskdiler hastalik, laringomalazi, kraniyo-
fasiyal sendrom, kanser ve genetik hastaligi olan olgular
calismaya alinmamistir. Globus histerikus hastalarinin higbiri
uyku problemleri nedeniyle hastaneye basvurmanmistir.
Hastalar, daha énce mevcut yakinmalari nedeniyle
(KBB ve gastroenteroloji kliniklerinde) muayene ve
bazi tetkikleri yaptirmis olduklarini anamnezlerinde
belirtmektedirler.

Calismaya alinan hastalar, akciger hastaliklar varligi
agisindan sorgulanmis, muayene edilmis ve solunum
fonksiyon testi ile spirometrik inceleme yapilarak (st
solunum yolu obstriktif patolojileri agisindan akim-
volim halkasi ile degerlendirilmistir. Calismaya alinan
hastalar uyku testi dncesi, uykuyla ilgili yakinmalari,
horlama, tanikli apne, gtindiiz asiri uyku hali gibi OSA
temel bulgularini gésterip gdstermedikleri sorgulanmistr.
Glindliz asin uykululuk halini degerlendirmek amaciyla
Epworth Uykululuk Olcegi kullaniimistir. Bu dlcek ile
elde edilen puan |2'nin lizerinde ise glindliz asiri uyku
halinin oldugu kabul edilmistir.
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Polisomnografi

Calismaya alinan tim hastalara bir gece uyku
laboratuvarinda polisomnografi cihazi (Compumedics E
Series Sleep System; Compumedics Limited 2004, Aus-
tralia) ile polisomnografi testi yapilmistir. Laboratuvara
gelecekleri glin hastalardan gtin icinde uyumamalar,
kafeinli icecek ve yiyecekleri almamalar, alkol ve uykunun
yapisini degistirecek ilaglari (antihistaminikler, antidepre-
sanlar, hipnotikler vs.) kullanmamalari istenmistir. Gece
saat 21.00'da laboratuvara gelen hastalar hazirlanarak
ortalama saat 23.00'te kayita baslanmis ve kayit sabah
hastalarin uyandigi saatte sonlandirilmistir. Test sirasinda;
iki elektroensefalografi (EEG) kanali (C3/A2 ve O2/Al),
iki elektrookilogram (EOG), bir cene alti ve bilateral
tibial elektromiyogramlar, elektrokardiyografi (EKG),
hava akimi (nazal kanul yada nazal-oral termistor ile),
viicut pozisyonu, solunum eforu (torakal ve abdomi-
nal piezoelektrik kemerlerle), arteryel oksihemoglobin
satlrasyonu (parmak ucundan, pulse oksimetre cihazi
ile) 6lcim yapilmistir. Bitdn veriler, uyku sdresince video
kayitlariyla birlikte, bilgisayarl polisomnografi sisteminde
(ProFusion PSG 2 Software) toplanmis ve manuel olarak
skorlanmustir.

Uyku evreleri 30 saniyelik epoklarla Rechtschaffen
ve Kales kriterlerine gére degerlendirilmistir (9). Her
epokta hastalarin EEG arousallari ve oksihemoglobin
desatirasyonlari saptanmistir. Uyaniklik, REM (Rapid
Eye Movement) ve NREM (Non-Rapid Eye Move-
ment) solunum sayilari hesaplanmis, apne ve hipopneler
degerlendirilerek apne hipopne indeksi (AHI) saptanmistir.
Obstriiktif, miks ve santral apneler American Academy
of Sleep Medicine kriterlerine gére belirlenmistir (10).
Hipopneler, uyku sirasinda 10 sn'den uzun stiren, oksijen
sattirasyonunda >%3 duslse yol acan, bazal degere
gére tidal volimde >%50 azalma olarak tanimlanmistir.
Apne hibopne indeksi, uyku stiresince izlenen apne ve

hipopnelerin saatlik ortalamasidir. AHI = 5 ise OSA

varligi tanisi konmus, [52AHIZ5 olanlar hafif OSA,

30=AHI>15 olanlar orta OSA ve AHI>30 olan hastalar
agir OSA olarak belirlenmistir.

Solunum fonksiyon testi

Solunum fonksiyon testi (SFT), spirometre (Vitalograph
ll) ile, hasta oturur pozisyonda iken ve zorlu eksprium
manevrasi ile yaptinlmistir. Akim volim egrisi ile (st solu-
num yolu obstriiksiyonunu gosteren sekil degisikliklerinin
varligr arastinlmistir. Obstriiktif ve restriktif akciger hastaligini

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

gosteren SFT parametreleri (FEVI, FVC, FEVIIFVC, PEF
ve PIF gibi) spirometre ile 6lctim raporlarindan elde
edilmistir.

Calisma, tp fakdiltesi yerel etik kurulu onayr alinarak
gerceklestirilmistir. Tim hastalardan bilgilendirilmis onam
alnmustir,

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar ortalama (£5S:standart sapma) ve ylizdeler
halinde sunulmustur. Tim istatistiksel incelemeler SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences for Windows
software; Version 12, Chicago, IL, USA) istatistik programi
kullanilarak hesaplanmistir. Hasta ve kontrol grubunda;
polisomnografik parametrelerin, demografik ve antropometrik
blctimlerin ortalamalarinin karsilastinimasinda; Student t
testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Anlamhilik
siniri olarak p<<0.05 kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismaya Psikiyatri Klinigi'nde Globus histerikus semp-
tomu bulunan 9 eriskin (=18 yas) hasta alindi. Globuslu
hastalarin, altta yatan psikiyatrik hastalik tanilar Tablo
I"de gosterilmistir. Bunlar, alti aylik sire icinde psikiyatri
kliniginden arastirmamiz icin klinigimize refere edilen
ardisik 9 hasta idi. Hastalarin hicbiri calismaya alindiklari
dénemde antidepresan yada diger psikiyatrik ilaglari
kullanmiyordu.

Calismaya alinan hastalarin hepsi kadindi. Yas ortalamasi
47+9yas (35-62 yas aras) idi. Hepsinin akciger muayenesi
ve akciger grafileri normaldi. Hicbir olguda solunum
fonksiyon testinde, akim voliim halkasinda, (st solunum
yolu obstriktif patolojilerini duistindtirecek sekil degisikligi
ve bazi OSA’ll hastalarda saptanan testere disi paterni
izlenmedi. Hastalarin timtine degisik dénemlerde glo-
bus yakinmalari nedeniyle KBB muayenesi yapilmis ve
(orofaringolaringeal bélgede) globus hissine yol acabilecek
bir patoloji saptanmamsti. lki hastada (tablolardaki 2.
ve 4. hastalar) endoskopik incelemede gastrodsefagiyal
reflii saptanmisti. Hastalarin; karakteristik ézellikleri
Tablo I'de, OSA varligi agisindan sorgulamalari sirasinda
belirttikleri semptomlarin varligi ve Epworth Uykululuk
Olcegi sonuclari Tablo 2'de, polisomnografi testi sonuclari
Tablo 3'de, solunum fonksiyon testi sonuclari Tablo 4'de
ve uyku mimarisine iliskin énemli veriler (kontrol grubuyla
karsilastirmali olarak) Tablo 5'de gésterilmektedir.
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Tablo 1: Globus histerikus tanili hastalarin karakteristik ozellikleri

Polisomnografi
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VKI: Viicut kitle indeksi,

HT: Hipertansiyon,

GOR: Gastroosefagiyal refli,
DM: Diyabet mellitus,

HL: Hiperlipidemi,

OSA: Obstruktif sleep apne
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Hastalarin ortalama boyun cevresi 34.6+£2.3cm
(32-38cm aras)), ortalama viicut kitle indeksi (VKI)
27.31£6.33 kgim? (21.70-33.90 arasi) idi. Globus histerikus
yakinmalarinin ortalama siresi 5.6+9.4 yil (36 giin-30
yil aras) idi. OSA varligini dislindiren semptomlarin
ortalama stiresi ise 2.5+2.9 yil (60 giin- 10 yil arasi)
idi. Epworth Uykululuk Olcegi 4+4 (0-10 aras)) olup;
hi¢ bir olguda glindliz asir uykululuk hali yoktu. Poli-
somnografide periyodik bacak haraketleri indeksi yiiksek
saptananlar icinde sadece 3. ve 4. hastalarda huzursuz
bacak sendromu ile uyumlu anamnez vard..

Dokuz hastadan; sadece 4. hastada orta OSA, 5.ve 6.
hastada hafif OSA saptanmistir (tim olgularin %33.3'0).
Bu 4. ve 6. hastalardaki globus hissi varligi, OSA varligini

Tablo 3: Olgularin polisomnografi testi sonuglari

Levent ve Arkadaslari

dustindiren yakinmalarin slresinden ¢ok daha eskiye
uzanmaktadir.

Kontrol grubu; cinsiyet, VKI (28.4846.15 kglm?, p=0.358),
boyun cevresi (35.2£2.9cm, p=0.525) ve yas (4310
yas, p=0.456) agisindan hasta grubuyla benzerdi. Glo-
bus histerikus hastalarinin uyku yapisi (polisomnografi
parametreleri) kontrol grubuyla karsilastirmali olarak
incelendiginde; yalnizca uyku latensi stireleri globus histeri-
kuslu hastalarda anlamli olarak daha uzun bulunmustur
(p=0.027). Diger polisomnografik parametreler, kontrol
grubuyla benzerdir.

No Uyku Evre 1 Evre2 | Evre3 REM Uyku REM AHi Minu- PLM
etkinligi (%) (%) (%) (%) Latensi | Latensi | (n/saat) | MY™ indeks
(min) (min) 5p02(%) (n/saat)
1 92.90 2330 46.80 14.40 15.50 11.50 87.50 87.50 0.60 1.10
2 97.70 15.70 5.60 8.30 10.40 11.50 174.00 174.00 0.30 3530
3 87.90 2650 5120 8.70 13.60 20.00 329.00 329.00 1.00 3130
4 83.70 16.50 55.40 10.00 18.20 60.00 129.50 129.50 2200 60.60
5 77.60 42.00 44.20 4.40 9.40 9.50 185.00 185.00 14.70 3.10
6 88.00 21.80 4730 9.00 21.90 14.50 80.50 80.50 8.50 6.20
7 79.80 2210 5630 14.30 7.30 26.00 174.00 174.00 1.10 2.90
8 94.40 21.10 46.20 16.60 16.10 10.50 9850 98.50 0.10 0
9 96.20 10.00 47.40 22.90 19.70 10.50 14650 14650 240 10.30
O:’;T;?:TSS 88.69+7.21 22.11+£8.92 51,46.84 12.07£5.55 14,68+4.93 18,17+17.18 156.06475.75 156.06475.75 5.63+7.87 16,76+21,02
aralhk) (77.6-97.7) (10-42) 42656 | @4229 (7.3-219) (1-60) 505-329) 80.5-526) (0.1-22) (0-60,6)

REM: Rapid eye movement (Hizli goz hareketlerinin goriildugi riya donemi)

AHi: Apne hipopne indeksi

Minimum SpO2: En dislik oksijen saturasyonu

PLM: Periodic limb movements during sleep (Uykuda periyodik ekstremite hareketleri)

SS: Standart sapma.
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Tablo 5: Globus histerikus tanili hastalarla kontrol grubunun polisomnografik verilerinin

karsilastirilmasi

Globus Histerikus
Hastalari (n:9)

Kontrol Grubu (n:35)

Degiskenler P degeri
Ortalama=SS Min-Maks. Ortalama=SS Min-Maks.
Epworth
uykululuk 4334397 0.00-10.00 7.28+5.97 1.00-19.00 0.205
Olcegi*
Urku (‘3/2')"""9' 88.69+721 | 77.60-97.70 | 91114885 | 60.00-99.50 0.215
Uyk‘(‘d'i;ens' 18.17+17.18 1.00-60.00 11.96+22.14 | 0.50-136.50 0.027
Gece boyu
uyanikkalma | 28.28+33.17 0.00-96.50 18.07+2822 | 0.00-123.50 0215
stiresi
Gece boyu
uyanma sayisl 4.33+£3.39 0.00-11.00 2.54+3.28 0.00-12.00 0.071
(n)
Evrel (%)* 22.11+8.92 10.00-42.00 | 17.29+11.95 2.00-48.60 0.265
Evre2 (%)* 51.16+6.84 | 4420-6560 | 50.87+16.47 | 11.60-75.10 0.961
Evre3 (9%)* 12.07+5.55 4.40-22.90 16.66+14.97 0-62.10 0375
REM(;JC)’QE'“' 14.68+4.932 | 7.30-21.90 15.19+7.39 0-28.00 0.846
RE'\? (;E)tf”s' 156.06+75.75 | 80.50-329.00 | 140.79+79.72 | 42.00-359.50 0610
Endustik 02
satiirasyonu | 89.89+2.93 85-95 89.77+4.63 69.00-96.00 0.943
(%)*
Ortalama 02
desatiirasyonu 3.56+0.73 3-5 3.23+1.00 0-5.00 0.586
orani (%)
>%3 02
desatiirasyon | 45.22+62.59 1-154 21.37+13.78 |0-49.00 0.288
sayisi*
Sl Egn 1.2241.09 0-3 0.94+1.45 0-6 0300
sayls
LCIIETETS 1.78+1.57 0-5 2.00+2.35 0-9 0.775
saylsl
Tum hipopne | 33 ;1. 46 49 1-127 13.46:11.28 0-38 0.243
sayisi
AHi (/saat)* 5.63+7.87 0.10-22 2.18+1.49 0-4.90 0.226
Solunumsal
arousal indeksi | 37.56+1570 | 19.70-6870 | 389042079 | 10.50-105.30 0.858
(/saat)*
Ortalamakalp| . .-, co 61-69 66.17+5.55 45.00-78.00 0.794
hizi (/dk)* OIEe A LUe. :
G ;Zggks' V1 16.76521.02 0-60.60 14.03+20.52 |0-81.40 0.668

REM: Rapid eye movement (Hizli g6z hareketlerinin goriildiigii riiya donemi),
AHI: Apne hipopne indeksi,

PLM: Periodic limb movements during sleep (Uykuda periyodik ekstremite hareketleri),

Min: Minimum, Maks: Maksimum, SS: Standart sapma.

*saretli parametrelerin karsilastirmasinda Student t testi, digerlerinde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
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TARTISMA

Globus histerikus, dsefagus yada Ust hava yollarinda
rahatsizlik veren bir kitle varligi hissi ile karakterize,
yaygin olmayan tipte bir konversiyon bozuklugudur
(1). Globus histerikus ilk olarak John Purcell tarafindan
1707'de tanimlanmistir (11). Glnlmize gelinceye ka-
dar; etiyolojisine ydnelik ¢ok cesitli teoriler Uretilmistir.
Globus histerikusun nedeni bilinmemektedir, multifakto-
riyal bir orijini olabilecegi diistintilmektedir. Duygusal bir
uyaranin globus hissinin ortaya ¢ikmasinda énemli bir
faktér olabilecegi tartisimaktadir (2). Anksiyete yada
psikolojik ¢atisma, globus hissinin ortaya ¢kmasi ve
ilerlemesi ile anlamli olarak iliskilidir (1).

Bu hastaligin ayirici tanisi icin en uygun tanisal
arastirma yontemi henliz bilinmemektedir Bogazda
yumru hissi ya da yutkunurken takilma hissi (globus
hissi) olan olgularin cogunda, altta yatan bir organik
bozuklugun ayirici tanisi amaciyla, genellikle baryumlu
dsefagus grafisi cekilmektedir. (1,3). Bir cok 6sefagografi
calismasinda ve gastro-sefagiyal reflli arastirmasinda;
(st 6sefagus sifinkteri tonisitesinin globus histerikus pato-
genezinde etiyolojik rolli arastiriimis ve belirgin etiyolojik
rolii olmadigi saptanmustir (1,3,12). Globus histerikus
etiyolojisini aydinlatmak amaciyla yapilan dsefagus ve
solunum yollari hastaliklarina yénelik arastirmalarda,
belirgin bir etken saptanamamistir. Bizim ¢alismamizda
da iki olguda endoskopik inceleme ile gastro-dsefagiyal
reflli saptanmis ancak buna yénelik verilen tedavilere
ragmen globus hissi kaybolmamistir. Istatistiksel incele-
meler, baryumlu ésefagus grafisi ile globus semptomlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigini gbstermistir (3).
Yine de globuslu hastalarin coguna baryumlu ésefagus
grafisi tetkiki, ayinci tani amaciyla, yapilmaya devam
etmektedir. Oysa psikiyatrik degerlendirmeyle globus
tanisi koyulabiliyor ise; ileri tetkiklere basvurmaya gerek
kalmaz (1).

Chung ve ark'nin globus hissi olan 83 hastada yaptiklar
videofluoroscopic incelemede; cricopharyngeusun erken
kapandigini, lingual ve palatine tonsillerin genislemis oldugunu
saptamiglardir. Genislemis lingual tonsillerin baryumlu incele-
melerde, tim hastalarda dilin postero-inferior boliimiinde ve
valleculae'de nodularite ve loblilasyon olusturdugu, palatal
tonsillerin 2 hasta disindaki tiim olgularda simetrik olarak
genisledigi izlenmistir. Bu degisikliklerin, patofizyolojik
temeli agik olmamakla birlikte, globus hissine katkida
bulunabilecegini belirtmislerdir (13). Globuslu hastalarda
genislemis lingual ve palatine tonsillerin, obstriiktif sleep

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

apne gelisimine predispozisyon yaratacagi ve globuslu
hastalarda OSA prevalansinin normal populasyondan
daha yiksek olabilecegi diistiniilebilir. Obstriktif sleep
apne sendromunda temel patoloji farengeal bélgededir.
Globus histerikuslu hastalarda da, rahatsiz edici bogazda
yumru hissi bu anatomik bélgelerde ortaya ciktigi icin
polisomnografi ile obstriktif sleep apne varliginin
arastinlmasi anlamli gériinmektedir.

Calismamizdaki olgularin 3/9'unda (9%633.3) OSA
saptanmistir. Bunlar hipopne agirlikli ve asir kilolu/
obez olgulardir (Tablo 1). Bu hastalardaki OSA tanisina yol
acan hipopnelerin varligi, obezite hipoventilasyon iliskisine
bagli olabilir. Clink(; OSA saptanan bu hastalardaki glo-
bus hissi varligi, OSA varligini dustindtiren yakinmalarin
stiresinden cok daha eskiye uzanmaktadir.

Bizim ¢alismamizdaki olgularin hepsi kadind. Globus
histerikus, 50 yasin altindaki kadinlarda erkeklere gére
l¢ kat daha fazla gortilmektedir (14). OSA ise bu yas
grubu kadinlarda ¢ok nadirdir (15).

Globus histerikus hastalarinda, afoni, bogazda yumru
hisi, yutma glicltigd, bogulma, dispne ve agr semptomlari
olabilir. Bu rahatsizlik hissi bogazda bir kii¢ik kilin ir-
ritasyonundan, bir bilardo topu varligi hissine kadar
degisik tipte olabilir. Bu rahatsizlik hissi, krikoid kikirdak
dlizeyinden cok, siklikla suprasternal bélgede, medyan
yada paramedyan yerlesimlidir. Bu hastalarda genellikle
kilo-alma ve horlama yakinmalari bulunmaz (1). Bu
hasta grubunda horlama ¢ok az gériilmektedir %3
(5180 kisi) (11).

Calismaya alinan hastalar; uyku testi 6ncesi, uykuyla
ilgili yakinmalari, horlama, tanikli apne, glindiiz asin
uyku hali gibi OSA temel bulgularini gbsterip goster-
medikleri sorgulanmustir (Tablo 2). Hastalarimizda din-
lendirmeyen uyku (7/9), horlama (6/9) ve uykusuzluk
(5/9) en sik gériilen semptomlardir. Globus histerikus
hastalarinda bu semptomlarin varliginin sorgulanmasi
ve glindliz asin uykululuk halinin Epworth Uykululuk
Olcegi ile degerlendirilmesi, polisomnografi testinden
kaginmak icin yeterli olmayabilir. Polisomnografi tes-
ti ancak klinik stiphe varliginda yapilmakta ve tim
hastalar bu teste laboratuvar yogunlugu ve maliyet
gibi nedenlerle ulasamamaktadir. Globuslu hastalarda
ayirici tanida polisomnografi yapilmasi gerekliligine dair
gliclti deliller elde etmek icin; bu arastirmanin daha
genis hasta gruplariyla yapilmasi uygun olur. Clinki bu
semptomlar globuslu hastalarda gbrmeye alistigimiz
semptomlar degildir.
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Globus histerikus tanili hastalari, polisomnografik
parametreler agisindan kontrol grubuyla karsilastirdigimizda;
yalnizca uyku latensinin hastalarda anlamli olarak daha
uzun oldugu saptanmistir. Bu sonug; globuslu hastalarin
uykuya dalmada guclik cektigini distindirebilir ve
calismamizdaki hastalarin uykusuzluk ve dinlendirmeyen
uyku yakinmalarini kismen agiklayabilir.

Sonug olarak; ¢calismamizda 9 globus histerikuslu kadinin
3'lnde (7633.3) OSA saptanmustir ki; bu oran, normal
populasyondaki kadinlardaki %2'lik OSA prevalansindan
cok yiiksektir. Hastalarin uyku yapisi incelendiginde uykuya
dalma stirelerinin (uyku latensi) kontrol grubuna gére
anlamli olarak uzun oldugu goriilmektedir. Bu arastirma;
globus histerikuslu hastalarin uyku yapisi hakkinda bilgi
veren ve hastalarin polisomnografik inceleme sonuglarinin
belirtildigi ilk arastirmadir. Ancak; olgu sayisinin az olmasi
nedeniyle ¢calismanin sonuclarinin genellenmesi icin daha
genis hasta gruplarinda ¢alisiimasina ihtiyag vardir.
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