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OZET

Amag: Ses kisikli@i sikdyeti bulunan ofgularda faringofaringeal refiii
(LFR) varliginin ve bulgularinin aragtinlmasi, ayrica, refliye sekonder
gelisen laringeal patolojilerin st solunum yollarinda olusturdugu
hava yolu direncinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Ana Bilim Dalina 2002-2004 yillar arasinda bagvuran 21 ol-
guya ve saglikh kontrol grubunu olusturan 14 bireye 24 saatlik cift
problu pH monitérizasyonu uygulanmistir. Refliiye sekonder gelisen
laringeal patolojilerin iist solunum yollarinda olusturdugu hava yolu
direncini belirlemek icin spirometrik inceleme (SFT) yapilmigtir. LFR
kriteri olarak tiim olgu grubunun faringeal reflii atak sayi ortalamas
ve ozofageal prob icin pH: 4'tn altindaki ortalama zaman yiizdesi
degerlendirilmistir. SFT parametreleri olarak Rotman'in kriterlerin-
den FEV,/PEFR, FEF.%O/FIF%_.;(1 ve PIF degerleri kullanilmstir.
Bulgular: Endoskopik larengoskopide; pakidermi %57, vokal kord
polip %28, aritenoid ddem %19, vokal kord hiperemisi %14, ari-
tenoid hiperemisi %714, vokal kord malignitesi %14 ve vokal kord
nodiilii %9 olarak saptanmigtir. Ses kisikhg sikdyeti bulunan olgu-
larin %66'sinda LFR atag mevcudiyeti gorilmistir. SFT sonugla-
rnna gore olgu grubunda FEV,/PEFR> 10 olan kisi oraninin %47;
FEF,,o/FIF,-,> 1 olan kisi oraninin %71; PIF degeri 3 L/saniye’nin
altinda olan kisi oraninin ise %61 oldugu belirlenmistir. Bu (g pa-
rametrenin de pozitif oldugu olgu orani %47 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda ise FEV,/PEFR> 10 olan kisi orani %4; FEF,./
FIF,5,> 1 olan kisi oram %23; PIF degeri 3 L/saniye’nin altinda
olan kigi orani ise 0 olarak saptanmigtir. Her iki grup arasinda (g
parametrenin de pozitif oldugu kisi sayisi karsilastinldiginda, olgu
grubunda Gst solunum yollari direncinin yiiksek oldugu gorilmstir.
Sonug: SFT ile olgu grubunda LFR'ye sekonder laringeal kitle etkisi
olusturan patolojilerin tst solunum yollarinda inspirasyon sirasinda
anlamli derecede solunum yollari direnci olugturdugunun gézlem-
lenmesi, LFR tedavisinin 6nemini daha da arttirmaktadr.
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SUMMARY

Obijective: To investigate the presence and
findings of laryngopharyngeal reflux (LPR) in
patients with symptoms of hoarseness and
upper respiratory airway resistance as a re-
sult of LPR

Material and Methods: 24 hours pH moni-
toring with a double probe and spirometric
analysis is conducted on a case study group
of 21 individuals who applied between
years 2002-2004 and 14 healthy subjects
composing the control group at the Depart-
ment of Otorhinolaryngology, Faculty of
Medicine, Duzce University to evaluate LPR
in the patients with symptoms of hoarse-
ness. In addition to 24 hours pH monitoring,
spirometric evaluation (SFT) was performed
to investigate upper respiratory airway re-
sistance secondary to LPR. Mean results of
pharyngeal reflux attacks in patients group
and mean time rates less than pH: 4 values
for esophageal probe were accepted as LPR
criteria. FEV1/PEFR, FEF50%/FIF50% and
PIF values of Rotman criteria were used as
SFT parameters.

Findings: Pachydermia (57%), vocal cord
polyp (28%), arytenoid edema (19%), vo-
cal cord hyperemia (14%), arytenoid hype-
remia (14%), vocal cord malignancy (14%)
and vocal cord nodules (9%) were recorded
during videolaryngoscopy. LPR attacks were
reported in 66% of the case study group
complaining of hoarseness. When the re-
sults of SFT were evaluated, there were 47%
patients with FEV1/PEFR> 10, 71% patients
with FEF50%/FIF50%> 1 and 61% patients
with the value of PIF lower than 3 L/sec.
There were 47% patients with the presence
of the three parameters. However, in the
control group, there were 4% patients with
FEV1/PEFR> 10, 23% patients with FEF50%/
FIF50%> 1 and none of patients had the PIF
value lower than 3 L/sec. When the number
of patients who had all the three parameters
positive in both groups were compared it
was found that upper airway resistance was
significantly higher in the case study group.

Conclusion: SFT showed that there was a
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significant resistance in upper respiratory
tract due to the laryngeal pathologies related
to LPR in the case study group. Therefore,
LPR treatment has higher significance for
these cases.

Key Words: Gastroesophageal reflux, air-
way resistance, bronchospirometry, laryn-
geal diseases, voice

GiRis

Refli Latince'de “geri kagis” anlamina
gelmektedir. Tim bireylerde, semptom
ve komplikasyon olmaksizin bir dereceye
kadar reflii olabilir, ki bu, fizyolojik reflG
olarak bilinmekte (1) ve daha ¢ok yemek-
lerden sonra goriilmektedir. Bunlar, cogu
kez giinde 60 dakikay: bulan, kisa streli
asit reflileridir (2). Gastrodzofageal refli
(GOR)'de mide icerigi 6giirme ve kusma
olmaksizin 6zofagusa geri kagar, laringofa-
ringeal reflii (LFR)'de ise bu geri kagis st
ozofageal sfinkterin de Gzerine erisecek
siddettedir (3).

Otorinolaringoloji literattirtinde LFR'nin;
fonksiyonel disfoni, laringospazm, subg-
lottik stenoz, pakidermi, lokoplaki ve vo-
kal kord karsinomas: gibi gesitli laringeal
hastaliklarin etiyolojisinde yer aldigina dair
raporlar mevcuttur (2). Fakat tst solunum
yollarinda solunum direnci olusturduguna
dair sayisal bilgi iceren aragtirma yoktur.
LFR’si olan olgularda solunum fonksiyon
testleri (SFT) giinimize kadar daha ¢ok
LFR’ye sekonder gelisen bronsiyal hiper-
reaktivite ve astimin saptanmasinda kul-
lanilmistir. Calismamizda, klinigimize ses
kisikhigi ile gelen olgulara 24 saatlik gift
problu pH monitorizasyonu uygulanarak
LFR'nin varligr saptanmigtir. Ayrica, bu
olgularda SFT uygulayarak ve SFT'nin az
kullamlan parametreleri olan inspiratuar
fazlarini esas alarak, tst solunum yollarin-
daki darlik ve obstriiksiyon yapabilecek
sekonder patolojilerin prevalansi belirlen-
meye calisilmig ve klinik muayene bulgu-
lar kaydedilmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, ses kisikhg sikayetiyle 2002-
2004 yillar arasinda Abant izzet Baysal
Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz (KBB) Ana Bilim Dalina bas-
vuran 21 olgu ve 14 saglikli kontrolden
olusan bireyler dahil edilmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapilmis ve Universite etik
kurulundan onay (2004/155) alinmigtir.
Aynca, tim katihmalara “bilgilendirilmig
olur” imzalatilmistir.

Ses kisikliginin degerlendirilmesi ama-
ciyla olgulara subjektif ses analiz me-
totlarindan biri olan ve bir esit goriinen
arahkli skala (EAI) olarak bilinen GRBAS
skalasi uygulanmistir. Bu skala, sesin dis-
foni derecesinin énemi (grade of seve-
rity); kabalik, frekans tutarlihiginin bulu-
nup bulunmamasi (roughness); hava sesi
olmasi (breathiness); giigstizliik, hipoki-
netik dzellikte olma (asthenicity); gergin,
hiperkinetik olma (strain) gibi &zellikle-
rinin subjektif olarak degerlendirilmesi-
ni icermektedir. GRBAS skalasi, Japon
Foniatri Dernegi tarafindan kabul edilen
ve en stk kullanilan subjektif disfoni de-
gerlendirme skalasidir. Calismamizda bu
skala, ses kisikhginin tespitinde tanisal
olarak ve disfoninin derecesini belirle-
mek amaciyla klinigimize hemen basvu-
ru sonrasinda uygulanmistir. Bulgularla
iliskisi degerlendirilmemistir.

Tam olgularin detayli bir KBB muayenesi
yapilarak énce videolaringoskopi ile larin-
geal muayene bulgulan kaydedilmis, daha
sonra cift problu 24 saatlik pH monitori-
zasyonu yapilmistir, Ardindan olgular spi-
rometrik olarak degerlendirilmistir.

Monitérizasyon  oncesi  olgular  igin
sikayetlerini, aliskanlhiklarini ve diger ra-
hatsizliklarini iceren bir anket doldurul-
mustur. Olgularin daha énceki en az bir
haftalik dénem iginde, gastrik asit Gretimi-
ni azaltan veya motiliteyi etkileyen ilaclar
almamis olmasina dikkat edilerek, dort
bes saatlik bir aghk sonrasinda pH moni-

torizasyonuna alinmistir. Test sirasinda da
bu tiir ilaglan almalari engellenmistir.

SFT'de ozellikle Rotman’in kriterlerinden
FEV,/PEFR, FEF,./FIF,, ve PIF degerle-
rine bakilarak olgularin ist solunum yolu
direncleri degerlendirilmistir. Ust solunum
yollarindaki direng varlig degerlendirilir-
ken Rotman’in kriterlerinden bu (¢ para-
metrenin de pozitif olmasi esas alinmigtir.

Cift Problu Kateterin
Yerlestirilmesi ve Kayit

Cift problu pH monitdrizasyonu igin
“Synectics Medical, Digitrapper MK 111"
marka cihaz ve buna bagl olarak “Zine-
tics 24, internal reference 2 sensors, 15
cm spacing” pH kateteri kullanilmistir.
Zinetics 24 pH kateteri, bir kez kullanil-
maya mahsus olarak hazirlanmis ve capi
2.3 mm olarak dizayn edilmistir. Caligma-
mizda, iki prob arasi 15 cm mesafeli prob
kullamlmistir. Kayit 6ncesinde her iki prob
ardigik olarak ve sirasiyla pH: 7.01 ve pH:
1.07 soltsyonlarinda kalibre edilmistir. Fa-
ringeal prob (tist prob veya birinci prob)
ust ozofageal sfinkterin hemen (zerine,
6zofageal prob (alt prob veya ikinci prob)
ise alt ozofageal sfinkterin yaklagik 4-5
cm dzerine denk gelecek sekilde nazal
olarak yerlestirilmistir. Islem 6ncesinde
%10'luk lidokainli sprey ile orofarenks ve
nazal pasaja lokal anestezi uygulanmigtir.
Transoral larengoskopi gdriintlsti altinda
proksimal faringeal prob, laringeal girisin
hemen arkasinda dzofagus girisi (izerine
yerlestirilmis ve burun ucuna uzaklig tes-
pit edildikten sonra kateter burun sirtina
sabitlenerek pH kaydi baglatilmigtir. Ol-
gular kayit sirasinda gogunlukla evlerine
gonderilirken, nadiren de hastanede bira-
kilmigtir. Ozellikle asitli yiyecek ve icecek-
lerden kaginmalan (kola pH: 2.3, gazoz
pH: 3.2, meyve suyu pH: 3.7), bunun di-
sinda, mimkin oldugunca normal giinlik
aktivitelerini devam ettirmeleri istenmistir.
Bu arada pozisyon (ayakta veya yatar) ve
yeme-icme zamanlan olgular tarafindan
cihaz tzerinde kaydedilmistir. Kayit, 24
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saat sonunda cihaz tarafindan otomatik
olarak sonlandirilarak, bilgiler bilgisayar-
daki “synectics esophogram soft ware”
paketine aktarilmigtir. Total olarak, ayakta
ve yatar pozisyonda pH= 4 oldugu zaman
siirelerine ilave olarak, reflii epizodlarinin
sayisi ve uzunlugu, 5 dakika’dan daha
uzun siiren reflii epizodlarinin sayisi ve
en uzun reflii epizodunun siiresi gibi de-
gerler de her iki prob icin ayrn ayn analiz
edilmistir. Ozofageal probdaki asit refliisi-
ne eslik etmeksizin olusan ve pH degeri
dustik yiyecek ve igeceklerin alimina bagl
oldugu dasiinilen proksimal prob pH< 4
dustisleri elimine edilerek degerlendirme
cigi birakilmustir.

Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanisi

Spirometrik inceleme igin “Vitalograph
Alpha, Spiromed irlanda” marka cihaz
kullanilmigtir. Vitalograph Alpha tasinabilir
ve kalibre edilebilir bir cihazdir. islem sira-
sinda olgularin burunlarindan hava kacisi-
ni engelleyen bir mandal kullanilarak, de-
rin bir inspiryum yaptinlmig ve ardindan
cihazin filtreli probuna zorlu ekspiryum
yapiarak tfletiimis ve takiben tekrar zorlu
inspiryum yaptiriimigtir.

BULGULAR

Calisma grubuna yaglari 16-74 yil arasinda
degisen (43.86 = 15.77 yil) 14’1 erkek,
7'si kadin olmak izere 21 olgu alinmistir.
Kontrol grubuna ise yaglar 23-68 yil ara-
sinda degisen (34.43 = 12.43) 8'i erkek,
6'si kadin olmak tizere 14 saglikli goniillia
secilmistir. Tki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir yas farki saptanmamis-
tir (p> 0.05). Tamaminda (i¢ aydan daha
uzun streli ses kisikhf sikayeti bulunan
olgularin ilave sikayetleri sorgulandiginda,
en sik gortlen iki sikayet (9 olgu) %42.8
ile gogiis bolgesinde yanma ve bogaz agri-
st ve/veya yanma olarak bildirilmistir. Agiz
kurulugu 8 (%38.09) olguda; sik bogaz
temizleme ihtiyaci ve yutma giicligi 7
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(%33.33) olguda; regirjitasyon tarifleme
6 (%28.57) olguda; geniz akintisi hissi 5
(%23.80) olguda; stirekli dkstiriik, bogaz-
da takilma hissi ve agizda koti koku his-
si ise 3 (%14,28)'er olguda saptanmgtir
(Tablo 1).

Laringeal muayene icin yapilan endos-
kopik larengoskopide 12 (%57.14) olgu-
da pakidermi; 6 (%28.57) olguda vokal
kord polibi; 4 (%19.04) olguda aritenoid
ve/veya interaritenoid bolge odemi; 3
(%14.28) olguda vokal kord hiperemisi;
3 (%14.28) olguda aritenoid ve/veya in-
teraritenoid bolge hiperemisi; 3 (%14.28)
olguda vokal kord malignitesi (epidermoid
kanser veya in situ karsinom); 2 (%9.52)
olguda vokal kord nodiilii; 1 olguda bant
ventrikiil ddemi; 1 olguda intrakordal kist
ve 1 olguda da vokal kord I6koplakisi sap-
tanmustir (Tablo 2). Higbir olguda subglot-
tik stenoz tespit edilmemistir. Ekstra larin-
geal diger dst solunum yollar direncine
yol acabilecek nedenler sorgulandiginda
ve klinik degerlendirmeleri yapildigin-
da higbir olguda guatr, postentiibasyon
striktairi, idiyopatik glottik paralizi veya
makroglossi gibi patolojiler saptanmamis-
ir. Olgulanin 11 (%52.38)inde sigara kul-
lanma, 2 (%9.52)'sinde ise alkol kullanma
aligkanhigr saptanmistir (Tablo 1).

Ses kisikhig sikayeti bulunan 21 olgunun
14 (%66.66) ‘inde LFR atag mevcut iken,
bu 14 olgunun 13’inde ayakta LFR atag
ve sadece 5 (%23.8)'inde yatig pozisyo-
nunda LFR atagl gdzlenmigtir. Tum olgu
grubunun faringeal reflii atak sayr orta-
lamasi toplam stire igin 7.2 4 (£ 9.79)
(Mann-Whitney U test, p< 0.05); ayakta
kalinan siire i¢in 6.05 (+ 8.06), (p< 0.05)
ve yatis pozisyonunda 1.19 (+ 2.84), (p>
0.05) olarak bulunmustur. Ozofageal prob
igin pH< 4 ortalama zaman yiizdesi,
toplam siire igin %3.23 (£ 3.02); ayakta
%3.99 (= 3.18) ve yatig pozisyonunda
%2.49 (= 3.92) olarak saptanmustir (Tablo
2). Herhangi bir sikdyeti ve patolojik mu-
ayene bulgusu bulunmayan kontrol gru-
bunda ise 14 kiginin 5 (%35.71)"inde LFR
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Tablo 1. Olgu grubunun yas, cinsiyet ézellikleri, sigara ve alkol kullanimlari ile birlikte belirtiler

Olgu Yas Cinsiyet Sigara/ SK GY BA
alkol ve/veya
BY

1 30 K - + | + +
2 46 K 5 + = =
3 36 E S + - +
4 65 E - + | + +
5 35 E S + - +
6 48 E 5 + -

7 59 E 5 + | + -
8 40 E 5 + | + -
9 33 E - + - +
10 42 E A + - -
1 50 K - + - -
12 61 E S + | + +
13 34 E S+A + - -
14 16 K - + - -
15 74 K - + -
16 66 E - 3t =+ +
17 27 E S + -
18 65 K - + | + +
19 31 E S -+ . =
20 32 K ) + | + +
21 31 E - + 1 + -

AK SBT YG RG GA SO BT AKK
4+ - + - +
= 5 = E
+ - - - +
+ + + + - +
= + > = ===
- - - +
- + - + -
+ - + + = |+
= - = = s
+ = = z ==
= i = == =
e 5 = ==
+ - + + + - -
+ - - + | - -
+ + + + - + - =
- - - + + | - -
- + = =
- + - - - +
= = 5 :

atagi var iken, faringeal probdaki ortalama
atak say1 degerleri toplam zaman igin 1.64
(£ 3.52); ayakta gecen zaman igin 1.50
(£ 3.32); yatig siiresince gegen zaman
igin ise 0.14 (= 0.36) olarak bulunmustur.
Ozofageal probdaki ortalama degerler ise
total zaman igin %2.87 (+ 5.92); ayakta
gecen zaman igin %3.11 (= 4.08); yatig
stiresince gecen zaman igin de %2.74 (=
8.40) olarak saptanmustir (Tablo 2).

SFT sonuglar  degerlendirildiginde, olgu
grubunda FEV,/PEFR> 10 olan kisi sayisi 10
(%47.61); FEF, . /FIF, -,> 1 olan kisi sayisi
15 (%71.42); PIF degeri 3 L/saniye’nin altin-

da olan kisi sayist ise 13 (%61.9) idi. Bu (g
parametrenin de pozitif oldugu olgu sayisi
10 (%47.61) olarak belirflenmistir. Kontrol
grubunda ise FEV,/PEFR> 10 olan kisi sa-
yist 1 (%4.76); FEF,, . /FIF, > 1 olan kisi
sayisi 5 (%23.8); PIF degeri 3 L/saniye’nin
altinda olan kisi sayisi ise O bulunmustur. Bu
tic degerin de pozitif oldugu kisi sayisi da O
olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Her iki grup
arasinda {i¢ parametrenin de pozitif oldugu
kisi sayisi kargilastinldiginda, olgu grubunda
tst solunum yollart direnci anlaml olarak
yiitksek bulunmustur (Pearson ki-kare, p<
0.01).

s
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g Tablo 2. Olgu ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet, muayene bulgulan, spirometrik degerlendirme ve cift prob 24

B saatlik pH monitérizasyon sonugfan

3

o

g* 1 30/K | PKD, AO 797 1151 | 270 | 31 | 24 7| 36| 59| 33
2 46/K | PKD 8.21 41 | 3.10 1 1 0| 1.0 19| 04
3 36/E PKD 6.34 | .80 | 6.80 0 0 0] 53] 8.1] 2.7
4 65/E | PKD 941 | 1.12 | 1.90 of| o 0| 40| 1.2 43
5 35/E | PKD, AO, IO, H, P 14.29 | 1.33 | 2.40 1 0 1] 10| 18] 04
6 48/E | CA 10.50 | 1.07 | 2.90 0| o o|lo7]12]| o
7 59/E | PKD, LOK 10.78 | 1.14 | 2.80 of| o 0f 01] 01|01
8 40/E | PKD, AO, AH, H 465 | .40 | 6.40 0t 8 0| 63| 81|35
9 33E | PKD 11.45 | 1.07 | 2.60 7 7 ol o9|18] 0
10 42/E P 12.25 | 1.05 | 2.40 4 2 2| 45] 5.6 4.1
11 50/K | PKD, AH, iH, AO, i0,BO | 7.27 [ 1.20 | 4.10 of| o 0| 13| 15|09
12 61/E |PCA 10.57 | 1.54 | 2.80 z | 2 0| 1.7| 29| 04
13 34/E |P 1136 | 141 | 270 | 24 | 13 11 ]10.7 |10.5 | 9.9
14 16/K | PKD 10.88 | 1.11 | 2.60 20 | 16 4/01]04| O
15 74/K | PKD 746 | .66 | 4.90 2 2 0]10.4] 7.8 |15.7
16 66/E |PKD,H 5.36 | .50 | 5.40 7 7 0| 26| 3.8| 04
17 27JE IC 9.4 | 1.10 | 2.00 23| 23 0] 10| 24 0
18 65/K 9.81 | 2.05 | 3.00 4 4 0] 1.6] 31 0
19 31E | AH, IH,PK N 512 | .44 | 430 of| o 0| 37| 56| 038
20 32K |P 1052 | 107 | 220 | 19 | 19 0| 25| 1.0| 5.2
21 31E |IN 10.00 | 1.00 | 3.00 7 7 0) 50|91]03
Ort  |43.86 7.24 | 6.05 [1.19 |3.23 |3.99 |2.49
Stsp |15.77 9.79 | 8.06 |2.84 |3.02 |3.18 |3.92
Kontrol
i 32/E o) 0 0) 22|48| 0
2 68/E of| o 0|l 01]05| 0O
3 31/E 1 1 0| 19|30} 1.2
4 32/E 12| 1 110107 0
5 55/E 0} 0 0§22.713.7 |31.8
6 31/E of| o 0 0] 0.1 0
T 23/K 1 0 1] 01] 03] 02
8 27/E of| o of 07|11 0
9 40/K o) @ 0} 1.0] 3.0] 03
10 32/K 7 7 0| 14| 1.4] 1.4
11 29/K ol B 0| 25| 22| 27
12 24/K 0| o of11|14}|07
13 30/E 2 2 0] 61106 0.1
14 28/K of| o 0lo4|l08| O
Ort  |34/43 1.64 | 1.50 |0.14 |2.87 [3.11 [2.74
Stsp [12/43 3.52 | 3.32 |0.36 |5.92 |4.08 |8.40

E: Erkek, K: Kadin, PKD: Pakidermi, AH: Aritenoid hiperemisi, iH: interaritenoid hiperemi, AQ: Aritenoid édemi, iO: Interaritenoid
adem, P; Polip, K: Kist, N: Nodl, H: Hiperemi, BO: Bant édemi, Ca: Karsinom, Lok: Lékoplaki, IC: In situ Ca, FEV1: Zorlu ekspi-
ratuar voliim, PEF: Tepe ekspiratuar akim, FEF50: Zorlu ekspiratuar akim, FIF50: Zorlu inspiratuar akim, PIF:T epe inspiratuar akim,
Ort: Ortalama, St sp: Standart sapma, T: Total, A: Ayakta Y Yabis.
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Goglis bolgesinde yanma sikdyeti olan
9 olgunun 6 (%66.66)'sinda; bogaz
agrisi ve yanmasi olan 9 olgunun 8
(%88.88)'inde; yutma glglugi olan 7
olgunun 5 (%71.42)'inde; stirekli bogaz
temizleme ihtiyaci hisseden 7 olgunun
4 (%57.14)'unde; agiz kurulugu olan 8
olgunun 5 (%62.5) ‘inde; regirjitasyonu
olan 6 olgunun 3 (%50)'tinde; agizda kotd
koku hissi olan 3 olgunun 2 (%66.66) 'sin-
de; bogazda takilma hissi olan 3 olgunun
1 (%33,33) ‘inde ve dkslirigi olan 3 ol-
gunun tamaminda (%100) LFR atag tespit
edilmigtir (Sekil 1). Diger yonuyle LFR'si
olan olgularin 6 (%40)'sinda gogiiste yan-
ma; 4 (%26.66)'tinde strekli bogaz temiz-
leme ihtiyaci ve yutma giicligti; 3 (%20
)'tinde strekli oksarik, regirjitasyon ve
agiz kokusu; 5 (%33.33)inde geniz akin-
usi, agiz kurulugu ve bogazda agin balgam
hissi; 7 (%46.66)'sinde de sirekli bogaz
agrist mevcudiyeti gorilmistr.

indirekt laringoskopi bulgularina gére de-
gerlendirdigimizde ise vokal kord polibi
olan 6 olgunun 5 (%83.33)'inde; pakider-
misi olan 12 olgunun 8 (%66.66)'inde;
aritenoid ve/veya interaritenoid bolge
odemi olan 4 olgunun 2 (%50)'sinde;
vokal kord hiperemisi olan 3 olgunun 2
(%66.66)'sinde; aritenoid ve/veya intera-
ritenoid bolge hiperemisi olan 3 olgunun
1 (%33.33)'inde; vokal kord malignitesi
(epidermoid kanser veya in situ karsinom)
olan 3 olgunun 2 (%66.66) sinde; vokal
kord nodiilii olan 2 olgunun 1 (%50)'inde
LFR atag gozlenirken; bant ventrikil ode-
mi, intrakordal kist ve |6koplaki olan 1er
olgunun ise hicbirinde LFR atag gozlen-
memigtir. Pakidermi, aritenoidlerde hipe-
remi ve 6dem seklinde siniflandirdigimiz
posterior larenjit bulgularina sahip toplam
13 olgunun 7 (%53.84)'sinde LFR atag
mevcudiyeti gorilmistir (Sekil 2). Yapi-
lan degerlendirme sonucu polibi olan 6
olgunun 5 (%83.33)"inde; vokal kord ma-
lignitesi olan 3 olgunun 2 (%66.66)'sin-
de ve pakidermisi olan 12 olgunun 4
(%33.33)'tinde st solunum yollarinda

direng saptanmistir (Tablo 2, Sekil 3).
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Semptomlara gore LFR
oran (*«)

Sekil 1. Hasta grubundaki mevcut semptolara gore
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de patolojik oldugu hasta oranlari

TARTISMA

Saglkli kisilerde bazen, semptom ve
komplikasyon olusturmayan ve fizyolojik
reflii olarak da tanimlanan, uyanikken ve
dik pozisyondayken, uykuda yatar pozis-
yondan daha sik goriilen bir miktar refli
olabilir, ki bu, daha gok yemeklerden son-
ra goriilmektedir (1). Refli ve laringeal bo-

-
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zukluklar arasindaki iliski ilk kez Cherry ve
Marguiles (4) tarafindan tammlanmis ve
laringeal mukozanin asit ile maruziyetinin
vokal kord iilserleri ve grantlom olugumu
ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.

Normal kigilerde asit gastrik sivisi 6zofa-
gustan pozisyonlardan bagmsiz olarak
hizla temizlenir ve alt &zofageal sfink-
ter (AOS) basinci yatarken, dik duruma
gore belirgin olarak yiiksektir. Bu, yatar
durumda batindaki hidrostatik basincin
sfinkterin abdominal parcasina olan etki-
sine baghdir. AOS ve (ist 6zofageal sfinkter
(UOS) mekanizmalar, ézofagusun motor
fonksiyonu ve asit temizleme iglevi, 6zofa-
gus mukozasinin direnci gibi birgok faktér
refliiyi 6nlemede etkili olan bariyerlerdir.
Ayrica, refliiye bagli mukozal hasarin de-
recesinin belirlenmesinde refliintin icerigi
ve refliye maruz kalma stresi de dnem-
lidir. Ozofagusta oldugu gibi sik olusan
reflilere farinks, larinks ve trakeobronsiyal
agac epiteli dayanikli degildir (5). Ses ki-
sikhigi olan olgularda refliiniin prevalans:
%50’lere kadar ¢ikabilmektedir (6). LFR’li
olgularda stirekli, aralikli veya sabahlan
olan ses kisikligl, bogazda takilma hissi,
bogaz agrisi, yutma gligltigi, siirekli bogaz
temizleme, bogazda asint mukus, okstrik,
agiz kokusu ve bukkal mukozada yanma
seklinde semptomlar bulunabilir (7,8).
Gogliste yanma sikayetinin ise genellikle
6zofajite bagl bir semptom oldugu ve LFR
olgularinin gogunda bulunmadig seklin-
deki raporlara ragmen (9), Noordzij ve
ark. (10), 2002 yihindaki bir calismalarin-
da sadece goguste yanma sikayetinin 6zo-
fageal ve LFR ile korelasyon gosterdigini
saptamislardr.

LFR’nin, laringeal ve vokal bozuklugu olan
olgularin hemen hemen 2/3‘Ginde primer
sebep veya anlamli bir etiyolojik faktor
olarak bulunabilecegi (11) ve reflii laren-
jit ve fonksiyonel ses bozukluklarina ilave
olarak kronik larenjit (9,72} laringospazm,
laringomalazi, laringeal stenoz, laringe-
al karsinoma gibi laringeal patolojilerle
(9,13,14), globus (9,15), disfaji (6), otit,
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astim (16), sintizit (13), kronik interstisiyel
akciger hastaliklar (17), ani bebek 6ltim-
leri (18), vokal kord nodilleri (19,20),
hipofarenks karsinomu (21), gece bogul-
malari ve dental hastaliklar (8) gibi birgok
patolojide de rol oynadigi degisik yayin-
farda bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda 12
(%57.14) olguda pakidermi; 6 (%28.57)
olguda vokal kord polibi; 4 (%19.04) ol-
guda aritenoid ve/veya interaritenoid bol-
ge 6demi; 3 (%14.28) olguda vokal kord
hiperemisi; 3 (%14.28) olguda aritenoid
ve/veya interaritenoid bolge hiperemisi;
3 (%14.28) olguda vokal kord malignite-
si (epidermoid kanser veya in situ karsi-
nom); 2 (%9.52) olguda vokal kord no-
dalii; 1 olguda bant ventrikil 6demi; 1
olguda intrakordal kist ve 1 olguda vokal
kord lokoplakisi saptanmustir.

Wiener ve ark. (7) ise ses kisikligi ve posteri-
or larenijitli 33 erigkin olguda %78.8 oranin-
da patolojik reflii saptamis ve ayaktaki po-
zisyonda bu periyodlarin daha sik ve uzun
streli oldugunu belirlemiglerdir. Ayrica, bu
olgularin %50'sinden daha azinda tipik
GOR semptomlari oldugu gorilmiistiir. Ko-
ufman (9), reflii larinjiti olan olgularla yapti-
g1 calismada en yaygin semptomun disfoni
(%92) oldugunu belirlemistir. flave semptom
olarak strekli bogaz temizleme (%50); su-
rekli okstriik (%44); globus (%33) ve disfaji
(%27} mevecudiyeti goridmustir. Olgulann
%50 'sinde gogiiste yanma sikdyeti bulunma-
mistir. Ayrica burada, bircok KBB olgusinda
var olan reflii paterninin, dzofajitli olgularda
gorilen refliden agik bir sekilde farkli ol-
dugu da ifade edilmistir. Oztiirk ve ark.nin
(22) calismasinda ise refli larenjit bulgusu
olan 22 olgunun 14 (%63.6)'inde LFR atag)
mevcut iken, ilave olarak bu ataklar olgula-
rn tamaminda ayakta, 4 (%18.2)'tinde ise
ilave olarak yatar pozisyonda gozlenmistir.
Bizim calismamizda ise posterior laren-
jit bulgulanna sahip toplam 13 olgunun 7
(%53.84)'sinde LFR atag mevcudiyeti goril-
mistiir. Bu olgularin 6 (%46.2)'sinda ayakta,
3 (%23,1)'tinde ise yatig pozisyonunda LFR
atag gozlenmigtir.
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Ozofageal prob icin pH< 4 ortalama za-
man ylzdesi Oztiirk ve ark.nin (22) calig-
masinda, toplam stire igin %4.14, ayakta
%5.26 ve yatis pozisyonunda %2.58 ola-
rak saptanmigtir. Johnson ve DeMeester,
(23) ozofageal prob igin normalin st
sinirfarini olusturan degerleri ayakta kali-
nan siire igin %6.27, yatar pozisyon igin
%1.22, total zaman siiresi icin %4.23 ola-
rak bulmug iken, normal kisilerde yapilan
9 calismanin (9) ortalama degeri, pH< 4
ayakta kalinan zaman siiresi %5.68, yatar
pozisyon igin %1.91, total zaman siiresi
igin de %4.19 olarak bulunmustur. Gozii-
buyiik ve ark., gtinimiiz trendinde 6zo-
fagus ici pH< 4 oldugu zaman toplamin
total zamana oranimin normal degerini
%4.2 olarak belirtmislerdir (24). Bizim
calismamizda ise pH< 4 ortalama zaman
yuzdesi, toplam siire icin %3.23, ayakta
%3.99 ve yatis pozisyonunda %2.49 ola-
rak belirlenmistir.

Koufman ve ark. (25) 2000 yilinda yap-
tiklart bir galismada, LFR semptom ve
bulgulari olan 78 olgunun 57 (%73)'sinde
anormal sonugclarla karsilasmislardir. Reflii
insidansini en fazla vokal kord malignite-
leri (%88) ve kas tansiyon disfonileri (%70)
olan olgularda bulmuslardir. Sonugta larin-
geal ve ses bozukluklar olan olgularin en
azindan %50’ sinde LFR'nin meydana gel-
digini saptamiglardir. Bizim galismamizda
da, laringeal patolojileri ve ses bozuklugu
olan 21 olgunun 14 (%66.66)'tnde LFR
atag tespit edilmistir.

Ylitalo ve ark. (26) LFR'nin posterior laren-
jiti olan olgularda, kontrol grubuna oranla
daha yiiksek olarak saptandigini belirtmis-
lerdir. Yine calismamizda posterior larenjit
bulgularina sahip toplam 13 olgunun 7
(%53.84)'sinde LFR ataginin mevcut oldu-
gu gorilmustir. Guniimize kadar tartigi-
lan ve literatiirde yerini alan s6z konusu
inflamasyonun alt ve st hava yollarinda
bir direng ve duyarllik olusturduguna dair
pek cok galisma mevcuttur. Bagnato ve
ark. (27) 2000 yilinda 30 GOR olgusu ve
30 saglikh goniilliide yaptiklar bir galig-

mada, brongiyal hiperreaktiviteyi deger-
lendirmek amaciyla FEV,’de %20 dusts
yapan metakolin konsantrasyonunu kul-
lanip, hava yolu reaktivasyonunu deger-
lendirmislerdir. inhale edilen metakoline
yanit GOR olgularinda ok fazla olmustur.
Ust hava yollarinda da inflamasyona bagii
(aritenoid ve interaritenoid bolge ddemi)
direng yapabilen LFR, vokal kord polipleri
ve maligniteleri, pakidermi gibi sekonder
patolojiler olusturarak da direng olustu-
rabilmektedir. Hoffman ve ark. (28) 2001
yilindaki bir calismalarinda, vokal kord
graniillomu olan olgularda mevcut kitlenin
hava yolu obstritksiyonu yapabilecegi ve
bu olgularda LFR tedavisinin gerekliligi
tizerinde durmusglardir. Rothe ve ark., (29)
fonksiyonel hava yolu obstriiksiyonu olan
6 olgunun 3’tinde LFR tespit etmiglerdir.
Walner ve ark. (30) ise pediatrik yas gru-
bunda supraglottik hava yolu darligi olan
olgularin %53'tinde GOR tespit etmisler-
dir. Nitekim, calismamizda yapilan deger-
lendirme sonucu polipi olan 6 olgunun 5
(%83.33)'inde; vokal kord malignitesi olan
3 olgunun 2 (%66.66)'sinde; pakidermisi
olan 12 olgunun da 4 (%33.33)'inde st
solunum yollarinda direng saptanmistir.

Calismamizda klinigimize en az (g ayhk
ses kisikhgi sikayeti ile gelen olgularda 6n-
celikle bir subjektif ses analizi metodu olan
GRBAS (31) skalasi kullanilarak ses analizi
yapilmig, ardindan endoskopik laringeal
muayene bulgulan kaydedilerek olgular
24 saatlik cift problu pH monitérizasyonu-
na alinmistir. Diger taraftan hicbir sikayeti
olmayan gonilli kisilerden bir kontrol
grubu olusturulmug ve bu gruba da pH
monitérizasyonu uygulanmigtir.  Ayrica,
tiim calisma grubu spirometrik inceleme-
ye alinarak ekstra torasik hava yollarinda
(yani laringeal hava siitununda) hava yolu
obstriiksiyonu yapan patolojilerin inspira-
tuar akimlarda olusturdugu degisiklikler
tespit edilmeye calsilmistir. Ses kisikhig
gibi LFRyi dustindiiren semptomlan bu-
lunan olgularda 24 saatlik cift proplu pH
monitdrizasyonu yapmak LFR ataklarinin
tespiti icin dnemli bir testtir.
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SONUC

Ses kisikligr sikayeti bulunan olgu gru-
bunun %66.66'sinda LFR atag mevcut
iken, posterior larenjit bulgusu olanlarin
%53.84'tinde LFR atag saptanmasi, bu tip
sikayet ve bulgular olan olgularda LFR’nin
etiyolojik agidan 6nemini; LFR'yi saptama
ve tedaviye yon verme agisindan da 24
saatlik gift problu pH monitérizasyonu uy-
gulamasinin degerli bir yontem oldugunu
gostermektedir. Spirometrik incelemeyle
ise olgu grubunda LFR'ye sekonder larin-
geal kitle etkisi olusturan patolojilerin Gst
solunum yollarinda inspirasyon sirasinda
anlaml derecede solunum yollari direnci
olusturdugunun gozlemlenmesi, LFR te-
davisinin énemini daha da artirmaktadir.
Bu sonug, LFR tedavisinin dazenlenme-
sinde ve hastaligin takibinde spirometrik
incelemelerin de yer alabilecegini diistin-
dirmustr.
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