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Ozet

Ama¢. Bu calismanmin amaci, endoskopik ve patolojik olarak alt dzofageal sfinkter (AOS)
gevsekligi ve 6zofajit saptanan hastalarda larengeal semptom ve bulgu sikliginin arastirilmasidir.
Yontem. Hastanemiz Gastroenteroloji kliniginde degisik nedenlerle 6zofagogastroskopi yapilarak
AOS gevsekligi ve 6zofajit tespit edilen 51 hasta calismaya alindi. Bu hastalarda ses kisikligi,
bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, sik yutkunma hissi, bogazda yabanci cisim hissi, oksiiriik,
yutma gii¢liigli ve agrili yutma gibi larengofarengeal refliiyii diigiindiiren sikayetler ve larengeal
bulgular tespit edilerek degerlendirildi. Bulgular. Olgularin semptomlar1 incelendiginde; 23
(%45,1) hastada ses kisikligi, 34 (%66,7) hastada sik bogaz temizleme, 24 (%47,0) hastada bogaz
agrist, 22 (%43,1) hastada bogazda takilma hissi, 16 (%31,4) hastada globus ve 13 (%25,4)
hastada ise yutma gii¢liigii saptandi. Hastalarin larengoskopik muayenelerinde ise 24 (%47,0)
hastada vokal kordlarda hiperemi, 11 (%21,5) hastada vokal kordlarda 6dem, 26 (%50,1) hastada
aritenoidlerde hiperemi, 5 (%9,8) hastada vokal kordda nodiil ve 12 (%23,5) hastada ise pakidermi
tespit edildi. Sonuglar. Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar, AOS gevsekligi ve
gastrodzofageal refliisii olan hastalarda larengeal semptom ve bulgularin oldukg¢a sik goriildiigiinii
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu sikayetlerle doktora bagvuran hastalarda, altta yatan
patolojinin reflii olabilecegi akildan ¢gikarilmamalidir.

Anahtar sozciikler: Alt 6zofageal sfinkter, larengofarengeal reflii, gastro6zofageal reflii, ses
kisiklig

Abstract

Aim. The aim of this study is to determine the frequency of laryngeal symptoms and findings in
patients that have lower esophageal sphincter (LES) incompetency and esophagitis. Methods. We
included 51 patients that have undergone esophagogastroscopy in the Department of
Gastroenterology, Ataturk Education and Research Hospital and diagnosed as lower esophageal
sphincter (LES) incompetency and esophagitis after pathologic analysis. Symptoms that suggest
laryngopharyngeal reflux like hoarseness, sore throat, chronic throat clearing, chronic cough,
sensation of sticking in throat, globus and dysphagia and laryngeal findings were evaluated.
Results. Of 51 patients, 23 (45.1%) had hoarseness, 34 (66.7%) had chronic throat clearing, 24
(47%) had sore throat, 22 (43.1%) had sensation of sticking, 16 (31,4%) had globus and 13
(25.4%) had dysphagia. In laryngoscopic evaluation, 24 (47%) had hyperemia of vocal folds, 11
(21.5%) had edema of vocal folds, 26 (50.9%) had hyperemia of arytenoids, 5 (9.8%) had nodule
on vocal folds and 12 (23.5%) had pachydermia. Conclusions. Laryngeal symptoms and findings
are very common among patients with LES incompetency and esophagitis. It must be kept in mind
that reflux might be the underlying pathology in patients referred with laryngeal symptoms.
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Giris
Gastrik asit igeriginin 6giirme ve kusma olmaksizin dzofagus igine geri akimi GOR, bu

asit iceriginin daha ileri bir agama olarak {list 6zofageal sfinkteri gecerek larenks ve
farenkse geri akimi ise larengofarengeal reflii (LFR) olarak tanimlanmaktadir [ 1-4].

Kulak Burun Bogaz polikliniklerine bagvuran hastalarin %4-10"u reflii ile iligkili
semptom ve bulgulara sahiptir [5]. Kronik larenjit ve kronik farenjitli hastalarin %60’ 1nin
patogenezinde asit refliisi rol oynamaktadir [2, 3, 5]. Mantiksal olarak GOR
semptomlarinin ¢ok belirgin ve baskin oldugu olgularda LFR semptomlarinin da olmasi
beklenirken bir kisim olguda bu durum goériilmez [6]. Alt 6zofagus sfinkteri refliiye karsi
onemli bir bariyer olmakla birlikte literatiirde GOR hastalarinda alt 6zofageal sfinkter
basmcinin diigiik [7], normal [8], yiiksek [9] bulundugu calismalarinda mevcut olmast
nedeni ile alt Ozofageal sfinkter basinc1i tek basina reflii fizyopatolojisini
aciklayamamaktadir. Gegici alt 6zofageal sfinkter relaksasyonu, yutma ile olusan alt
0zofageal sfinkter gevsemesinden daha uzun siirelidir ve reflii ataklarinin %63-74’1 bu
sirada olusmaktadir [10,11].

GOR ve LFR tanis1 konusunda literatiirde heniiz bir fikir birligine varilmamistir [12].
Tanida 6zofagoskopi ve biyopsi, baryum kontrastli 6zofagoskopi, asit perfiizyon testleri,
sintigrafi, kisa siireli 6zofageal pH Ol¢iimii, uzun siireli pH monitdrizasyonu gibi
yontemler kullanilmaktadir. Tipik GOR’de tan1 endoskopi ve/veya dzofagus biyopsisi ile
konulmaktadir. Ancak LFR tanisinda durum farklidir. Giiniimiizde LFR tanisinda hem en
degerli hem de bazi otdrlerce altin standart olarak kabul edilen yontem uzun stireli pH
monitorizasyonudur [2-6, 12-14].

Tamida objektif ve giivenilir sonuglar veren pH monitorizasyonunun rutin olarak
yapilmasindaki giicliikler aragtirmacilari tanida baska kriterler aramaya yoneltmistir. Bu
amacla son yillarda Belafsky ve ark. [15] gelistirmis oldugu Reflux Symptoms Index
(RSI), Reflux Findings Score (RFS), Beaver ve ark.’min [16] gelistirdigi
Laryngopharyngeal Reflux Disease Index (LFRDI) kullanilmaya baslanmistir. Ulkemizde
de pH monitorizasyonunun her merkezde yapilamamasi nedeniyle reflii tanmi ve
tedavisinde hastalarin semptom ve bulgularinin temel alinmasi sik karsilagilan bir
yaklagimdir.

Bu ¢alismada iki hastalik arasindaki yakin iligkiyi ortaya koymak, semptom ve bulgular
karsilastirmak amaglanmig olup; gastroenteroloji polikliniginde yapilan endoskopilerinde
alt 6zofagus sfinkter gevsekligi ve 6zofajit saptanarak GOR tanis1 konulan hastalarda, ses
kisikligi, sik bogaz temizleme, bogazda yabanci cisim hissi, bogaz agrisi, bogazda
takilma hissi, sik yutkunma hissi, yutma giicliigii, oksiiriik, geniz akintisi, bogulma hissi,
g6giiste yanma hissi gibi larengeal semptom ve bulgularin siklig arastirilmustir.

Yontem

Calismaya Nisan 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Gastroenteroloji kliniginde degisik
nedenlerle 6zofagogastroskopi yapilarak AOS gevsekligi ve 6zofajit tespit edilen 51 hasta
alindi. GOR tams1 koyarken, 6zefageal biyopsi materyalinde intraepitelyal eozinofili,
bazal tabaka incelmesi ve papiller uzama kriterleri kullanildi. Bu hastalar i¢in 6nceden
hazirlamis oldugumuz semptom ve muayene bulgularini igeren bilgi formu dolduruldu.
Semptom olarak; ses kisikligi, bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, sik yutkunma hissi,
globus, yutma giicligii, agrili yutma, stirekli kuru oksiiriik, geniz akintisi, agiza ac1 su
gelmesi, gdgiiste yanma hissi, agiz kokusu, tat alma bozuklugu, boyun agrisi, rekiirren
aftoz stomatit gibi sikayetler sorgulandi. Larenks muayenesi 70 derece rijit larengeal
endoskop ile yapildi. Bu muayenede; vokal kordlardaki hiperemi, 6dem, polip, nodiil,
kontakt iilser, mukozal diizensizlikler, graniilom, aritenoidlerdeki hiperemi veya ddem,

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2010; 32: 80-84
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2010; 32: 80-84



82

interaritenoid hiperemi ve pakidermi, diffiiz laringeal hiperemi veya 6dem gibi bulgular
incelenerek bilgi formuna islendi. Daha 6nce antireflii tedavi almis ya da hali hazirda
altyor olanlar, alerjik rinit, astim, kronik farenjit, tonsillit ve siniizit gibi ek hastalig1 olan
hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Bulgular

Calismaya alinan 51 hastanin 33’1 erkek 18’1 kadindi. Hastalarin yaglar1 19—74 (ort. 40,7)
arasinda degismekteydi. Olgularimizin 23’tinde (%45,1) ses kisikligi, 34’tinde sik bogaz
temizleme (%66,7), 32’sinde sik yutkunma (%67,4), 24’tinde (%47) bogaz agrisi, 21’inde
(%41,1) bogazda takilma hissi, 17’sinde (%33,3) globus, 15’inde (%29,4) yutma gii¢ligi,
11’inde (%21,5) agrili yutma, 24’iinde (%47) siirekli oksiiriik, 32’sinde (%62,7) agiza ac1
su gelmesi ve 35’inde (%68,6) ise gogiiste yanma sikayeti vardi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarda saptanan sikayetler.

Semptomlar n %
Ses kisiklig1 23 451
Bogaz agrisi 24 47

Sik bogaz temizleme 34 66,7
Bogazda takilma hissi 21 41,1
Sik yutkunma hissi 32 674

Globus 17 333
Yutma giigliigii 15 294
Agrili yutma 11 215
Stirekli okstiriik 24 47

Agza ac1 su gelmesi 32 62,7
Gogiiste yanma hissi 35 68,6

Hastalarin 70 derece rijit endoskopla yapilan larengoskopik muayenelerinde ise 24’iinde
(%47) vokal kordlarda hiperemi, 11’inde (%21,5) vokal kordlarda 6dem, 26’sinda
(%50,9) aritenoidlerde hiperemi, 14’sinde (%27,4) aritenoidlerde 6dem, 5’inde (%9,8)
diffiiz larengeal hiperemi, 5’inde (%9,8) vokal kordda nodiil ve 12’sinde (%23,5) de
pakidermi tespit edildi. (Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin larengeal bulgulari.

Bulgular n %
Vokal kord hiperemisi 24 47
Vokal kord 6demi 11 215
Aritenoidlerde hiperemi 26 50,9
Aritenoidlerde 6dem 14 27,4

Diffiiz larengeal hiperemi 5 9,8
Vokal kordlarda nodiil 5 9,8
Pakidermi 12 23,5

Tartisma

Gliniimiizde gerek Kulak Burun Bogaz, gerekse Gastroenteroloji polikliniklerine
basvuran pek ¢ok hastada reflii semptom ve bulgularma rastlanmaktadir. Hem GOR hem
de LFR’de mide igerigi 6zofagusa kagtig1 halde bu iki hastalikta benzer semptom ve
bulgular ayn1 oranda goriilmemektedir. Gogliste yanma sikayetinin genellikle 6zofajite
bagli bir semptom oldugu ve LFR hastalarimin ¢ogunda bulunmadigi seklindeki raporlara
ragmen [2-5,17], literatiirde bu semptomu LFR bulgusu olarak géren ve LFR hastalarinda
yiiksek oranda bulan ¢alismalar da mevcuttur. Ylitalo ve ark. [18]’min 80 LFR’li hastay1
inceledikleri ¢alismalarinda klasik reflii semptomlar1 olan gdgiiste yanma ve agiza ac1 su
gelme oranini %63 olarak bulmuslardir. Calismamizda gogiiste yanma hissi %76,7, agiza
ac1 su gelmesi ise %69,7 oraninda saptandi.

LFR’li hastalar KBB polikliniklerine en sik ses problemleri, 6zellikle de ses kisiklig ile
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bagvururlar [2]. Koufman ve ark. [19] ’nin ses bozuklugu olan 113 hastada reflii
prevalansini degerlendirdigi ¢alismalarinda ses kisikligi olan hastalarda reflii goriilme
oranini %88 olarak buldular. Ayni sekilde Ylitalo ve ark. (18) %63, Carrau ve ark. [20]
bu oran1 %93 olarak saptadi. Bu caligmalar ses kisiklig1 etyolojisinde refliiniin oldukg¢a
onemli bir rol oynadigim gostermektedir. Calisma grubumuzda GOR hastalarinda ses
kisiklig1 orant %46,5 olarak bulundu. Globus semptomu genellikle 6zofajit, 6zofagus
motilite bozuklugu, krikofarengeal gerginlik veya larengeal yapilarin irritasyonuna
baglidir. Globusu olan hastalarda pH monitdrizasyonu ile yapilan arastirmalarda LFR
insidanst %10 ile %60 arasinda degisen oranlarda tespit edilmistir [21,22]. Bizim
calismada refliisii olan hastalarda globus goriilme oram %32,5°tu.

Hamdan ve ark. [23]’1 GOR’deki larengeal semptomlarmn prevelanslari iizerine yaptiklari
calismada; %72,7 kronik bogaz temizleme aligkanlig1 , %63,6 globus, %59,1vokal hasar
ve %59,1 artmis mukus salimimi olarak tespit etmis olup; hastalarin yarisinda gegici
disfoni ve dortte birinde ise kronik disfoni tespit etmislerdir. Ayrica ¢aligmalarindaki
hastalarin %90’ninda posterior kommissurda hafif hiperemi, %40,9’unda ise 6dem
seklinde anormal endoskopik larengeal bulgular tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bizim
calismamizdaki olgularda sik bogaz temizleme %69,7 oraninda goriilmiis olup
Hamdan’1n sonuglariyla uyumludur.

Reflii larenjitin ileri evresinde goriilen posterior komissiirdeki 6dem ve epitelyal
hiperplazi, pakidermi olarak kabul edilmektedir. Koufman [2] reflii larenjitli hastalardaki
en sik larengeal bulgunun (%74) posterior larenjit oldugunu bildirmistir. Ancak Fraser ve
ark. [24]’'min LFR’den siiphelenilen bir hastada tedavi karari verilirken pakiderminin
giivenilir bir gosterge olmadigini bildirmektedir. Bizim ¢alismamizda %25,5 oraninda
pakidermi goriilmistiir.

GOR ve LFR semptom ve larengeal bulgularin farkli oldugu bildirilen ayr1 klinik antiteler
olarak kabul edilmektedir. Ayni temele dayali bu iki hastaligin, bulgu ve
semptomlarindan yola ¢ikarak, tamamen birbirinden farkli hastaliklar oldugunu sdylemek
her zaman miimkiin degildir. Larenks bulgu ve semptomlar1 GOR’de 6nemli oranda
yiiksek bulunmustur. Bu nedenle semptom ve bulgularla LFR tanis1 konan hastalarin bir
kismmin dogrudan GOR olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ampirik tedavi agisindan
bulgu ve semptomlarin degerlendirilmesi genellikle yeterli iken kesin olarak LFR veya
GOR ayrimui yapmak ve tedaviyi ona gore diizenlemek igin ¢ift problu pH
monitorizasyonu yapilmasinin gerekli oldugu kanaatindeyiz.
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