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ÖZET 
Amaç: Ses kısıklıı ˛ikâyeti bulunan olgularda laringofaringeal reflü 
(LFR) varlıının ve bulgularının ara˛tırılması, ayrıca, reflüye sekonder 
geli˛en laringeal patolojilerin üst solunum yollarında olu˛turduu 
hava yolu direncinin belirlenmesidir. 

Gereç ve Y öntemler:  Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boaz Ana Bilim Dalına 2002-2004 yılları arasında ba˛vuran 21 ol-
guya ve salıklı kontrol grubunu olu˛turan 14 bireye 24 saatlik çift 
problu pH monitörizasyonu uygulanmı˛tır. Reflüye sekonder geli˛en 
laringeal patolojilerin üst solunum yollarında olu˛turduu hava yolu 
direncini belirlemek için spirometrik inceleme (SFT) yapılmı˛tır. LFR 
kriteri olarak tüm olgu grubunun faringeal reflü atak sayı ortalaması 
ve özofageal prob için pH: 4'ün altındaki ortalama zaman yüzdesi 
deerlendirilmi˛tir. SFT parametreleri olarak Rotman'ın kriterlerin-
den FEV/PEFR, FEF%50/FIF%50 ve PIF deerleri kullanılmı˛tır. 
Bulgular:  Endoskopik larengoskopide; pakidermi %57, vokal kord 
polip %28, aritenoid ödem %19, vokal kord hiperemisi %14, ari-
tenoid hiperemisi %14, vokal kord malignitesi %14 ve vokal kord 
nodülü %9 olarak saptanmı˛tır. Ses kısıklıı ˛ikâyeti bulunan olgu-
ların %66'sında LFR ataı mevcudiyeti görülmü˛tür. SFT sonuçla-
rına göre olgu grubunda FEV1/PEFR> 10 olan ki˛i oranının %47; 
':^':%5ry/':|^%5o> 1 ° ' a n ki˛i oranının % 7 1 ; PIF deeri 3 L/saniye'nin 
altında olan ki˛i oranının ise %61 olduu belirlenmi˛tir. Bu üç pa-
rametrenin de pozitif olduu olgu oranı %47 olarak bulunmu˛tur. 
Kontrol grubunda ise FEV,/PEFR> 10 olan ki˛i oranı %4; FEF%50/ 
FIF% 5 0> 1 olan ki˛i oranı %23; PIF deeri 3 L/saniye'nin altında 
olan ki˛i oranı ise 0 olarak saptanmı˛tır. Her iki grup arasında üç 
parametrenin de pozitif olduu ki˛i sayısı kar˛ıla˛tırıldıında, olgu 
grubunda üst solunum yolları direncinin yüksek olduu görülmü˛tür. 
Sonuç: SFT ile olgu grubunda LFR'ye sekonder laringeal kitle etkisi 
olu˛turan patolojilerin üst solunum yollarında inspirasyon sırasında 
anlamlı derecede solunum yolları direnci olu˛turduunun gözlem-
lenmesi, LFR tedavisinin önemini daha da arttırmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Gastroözofageal reflü, hava yolları direnci, 

bronkospirometre, larenks hastalıkları, ses 
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SUMMARY  

Objective:  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 6 1 % 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 

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 

G›R›fi 
Reflü Latince'de "geri kaçı˛" anlamına 
gelmektedir. Tüm bireylerde, semptom 
ve komplikasyon olmaksızın bir dereceye 
kadar reflü olabilir, ki bu, fizyolojik reflü 
olarak bilinmekte (1) ve daha çok yemek-
lerden sonra görülmektedir. Bunlar, çou 
kez günde 60 dakikayı bulan, kısa süreli 
asit reflüleridir (2). Gastroözofageal reflü 
(GÖR)'de mide içerii öürme ve kusma 
olmaksızın özofagusa geri kaçar, laringofa-
ringeal reflü (LFR)'de ise bu geri kaçı˛ üst 
özofageal sfinkterin de üzerine eri˛ecek 
˛iddettedir (3). 
Otorinolaringoloji literatüründe LFR'nin; 
fonksiyonel disfoni, laringospazm, subg-
lottik stenoz, pakidermi, lökoplaki ve vo-
kal kord karsinoması gibi çe˛itli laringeal 
hastalıkların etiyolojisinde yer aldıına dair 
raporlar mevcuttur (2). Fakat üst solunum 
yollarında solunum direnci olu˛turduuna 
dair sayısal bilgi içeren ara˛tırma yoktur. 
LFR'si olan olgularda solunum fonksiyon 
testleri (SFT) günümüze kadar daha çok 
LFR'ye sekonder geli˛en bron˛iyal hiper-
reaktivite ve astımın saptanmasında kul-
lanılmı˛tır. Çalı˛mamızda, kliniimize ses 
kısıklıı ile gelen olgulara 24 saatlik çift 
problu pH monitörizasyonu uygulanarak 
LFR'nin varlıı saptanmı˛tır. Ayrıca, bu 
olgularda SFT uygulayarak ve SFT'nin az 
kullanılan parametreleri olan inspiratuar 
fazlarını esas alarak, üst solunum yolların-
daki darlık ve obstrüksiyon yapabilecek 
sekonder patolojilerin prevalansı belirlen-
meye çalı˛ılmı˛ ve klinik muayene bulgu-
ları kaydedilmi˛tir. 
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Çalı˛maya, ses kısıklıı ˛ikayetiyle 2002-
2004 yılları arasında Abant ›zzet Baysal 
Üniversitesi Düzce Tıp Fakültesi Kulak 
Burun Boaz (KBB) Ana Bilim Dalına ba˛-
vuran 21 olgu ve 14 salıklı kontrolden 
olu˛an bireyler dahil edilmi˛tir. Çalı˛ma, 
Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uy-
gun olarak yapılmı˛ ve üniversite etik 
kurulundan onay (2004/155) alınmı˛tır. 
Ayrıca, tüm katılımcılara "bilgilendirilmi˛ 
olur" imzalatıl m ı˛tır. 

Ses kısıklıının deerlendirilmesi ama-
cıyla olgulara sübjektif ses analiz me-
totlarından biri olan ve bir e˛it görünen 
aralıklı skala (EAI) olarak bilinen GRBAS 
skalası uygulanmı˛tır. Bu skala, sesin dis-
foni derecesinin önemi (grade of seve-
rity); kabalık, frekans tutarlılıının bulu-
nup bulunmaması (roughness); hava sesi 
olması (breathiness); güçsüzlük, hipoki-
netik özellikte olma (asthenicity); gergin, 
hiperkinetik olma (strain) gibi özellikle-
rinin sübjektif olarak deerlendirilmesi-
ni içermektedir. GRBAS skalası, Japon 
Foniatri Dernei tarafından kabul edilen 
ve en sık kullanılan sübjektif disfoni de-
erlendirme skalasıdır. Çalı˛mamızda bu 
skala, ses kısıklıının tespitinde tanısal 
olarak ve disfoninin derecesini belirle-
mek amacıyla kliniimize hemen ba˛vu-
ru sonrasında uygulanmı˛tır. Bulgularla 
ili˛kisi deerlendirilmemi˛tir. 

Tüm olguların detaylı bir KBB muayenesi 
yapılarak önce videolaringoskopi ile larin-
geal muayene bulguları kaydedilmi˛, daha 
sonra çift problu 24 saatlik pH monitöri-
zasyonu yapılmı˛tır. Ardından olgular spi-
rometrik olarak deerlendirilmi˛tir. 

Monitörizasyon öncesi olgular için 
˛ikâyetlerini, alı˛kanlıklarını ve dier ra-
hatsızlıklarını içeren bir anket doldurul-
mu˛tur. Olguların daha önceki en az bir 
haftalık dönem içinde, gastrik asit üretimi-
ni azaltan veya motiliteyi etkileyen ilaçlar 
almamı˛ olmasına dikkat edilerek, dört 
be˛ saatlik bir açlık sonrasında pH moni-

törizasyon una alınmı˛tır. Test sırasında da 
bu tür ilaçları almaları engellenmi˛tir. 

SFT'de özellikle Rotman'ın kriterlerinden 
FEV/PEFR, FEF%50/FIF%50vePIF deerle-
rine bakılarak olguların üst solunum yolu 
dirençleri deerlendirilmi˛tir. Üst solunum 
yollarındaki direnç varlıı deerlendirilir-
ken Rotman'ın kriterlerinden bu üç para-
metrenin de pozitif olması esas alınmı˛tır. 

Çift Problu Kateterin 
Y erle˛tirilmesi ve Kayıt 

Çift problu pH monitörizasyonu için 
"Synectics Medical, Digitrapper MK III" 
marka cihaz ve buna balı olarak "Zine-
tics 24, internal reference 2 sensors, 15 
cm spacing" pH kateteri kullanılmı˛tır. 
Zinetics 24 pH kateteri, bir kez kullanıl-
maya mahsus olarak hazırlanmı˛ ve çapı 
2.3 mm olarak dizayn edilmi˛tir. Çalı˛ma-
mızda, iki prob arası 15 cm mesafeli prob 
kullanılmı˛tır. Kayıt öncesinde her iki prob 
ardı˛ık olarak ve sırasıyla pH: 7.01 ve pH: 
1.07 solüsyonlarında kalibre edilmi˛tir. Fa-
ringeal prob (üst prob veya birinci prob) 
üst özofageal sfinkterin hemen üzerine, 
özofageal prob (alt prob veya ikinci prob) 
ise alt özofageal sfinkterin yakla˛ık 4-5 
cm üzerine denk gelecek ˛ekilde nazal 
olarak yerle˛tirilmi˛tir. ›˛lem öncesinde 
%10'luk lidokainli sprey ile orofarenks ve 
nazal pasaja lokal anestezi uygulanmı˛tır. 
Transoral larengoskopi görüntüsü altında 
proksimal faringeal prob, laringeal giri˛in 
hemen arkasında özofagus giri˛i üzerine 
yerle˛tirilmi˛ ve burun ucuna uzaklıı tes-
pit edildikten sonra kateter burun sırtına 
sabitlenerek pH kaydı ba˛latılmı˛tır. Ol-
gular kayıt sırasında çounlukla evlerine 
gönderilirken, nadiren de hastanede bıra-
kılmı˛tır. Özellikle asitli yiyecek ve içecek-
lerden kaçınmaları (kola pH: 2.3, gazoz 
p H : 3.2, meyve suyu pH: 3.7), bunun dı-
˛ında, mümkün olduunca normal günlük 
aktivitelerini devam ettirmeleri istenmi˛tir. 
Bu arada pozisyon (ayakta veya yatar) ve 
yeme-içme zamanları olgular tarafından 
cihaz üzerinde kaydedilmi˛tir. Kayıt, 24 
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saat sonunda cihaz tarafından otomatik 
olarak sonlandırılarak, bilgiler bilgisayar-
daki "synectics esophogram soft ware" 
paketine aktarılmı˛tır. Total olarak, ayakta 
ve yatar pozisyonda pH < 4 olduu zaman 
sürelerine ilave olarak, reflü epizodlarının 
sayısı ve uzunluu, 5 dakika'dan daha 
uzun süren reflü epizodlarının sayısı ve 
en uzun reflü epizodunun süresi gibi de-
erler de her iki prob için ayrı ayrı analiz 
edilmi˛tir. Ozofageal probdaki asit reflüsü-
ne e˛lik etmeksizin olu˛an ve pH deeri 
dü˛ük yiyecek ve içeceklerin alımına balı 
olduu dü˛ünülen proksimal prob p H < 4 
dü˛ü˛leri elimine edilerek deerlendirme 
dı˛ı bırakılmı˛tır. 

Solunum Fonksiyon Testinin Uygulanı˛ı 

Spirometrik inceleme için "Vitalograph 
Alpha, Spiromed ›rlanda" marka cihaz 
kullanılmı˛tır. Vitalograph Alpha ta˛ınabilir 
ve kalibre edilebilir bir cihazdır. ›˛lem sıra-
sında olguların burunlarından hava kaçı˛ı-
nı engelleyen bir mandal kullanılarak, de-
rin bir inspiryum yaptırılmı˛ ve ardından 
cihazın filtreli probuna zorlu ekspiryum 
yapılarak üfletilmi˛ ve takiben tekrar zorlu 
inspiryum yaptırılmı˛tır. 

BULGULAR 

Çalı˛ma grubuna ya˛ları 16-74 yıl arasında 
dei˛en (43.86 ± 15.77 yıl) 14'ü erkek, 
7'si kadın olmak üzere 21 olgu alınmı˛tır. 
Kontrol grubuna ise ya˛ları 23-68 yıl ara-
sında dei˛en (34.43 ± 12.43) 8'i erkek, 
6'sı kadın olmak üzere 14 salıklı gönüllü 
seçilmi˛tir. ›ki grup arasında istatistiksel 
açıdan anlamlı bir ya˛ farkı saptanmamı˛-
tır (p> 0.05). Tamamında üç aydan daha 
uzun süreli ses kısıklıı ˛ikâyeti bulunan 
olguların ilave ˛ikâyetleri sorgulandıında, 
en sık görülen iki ˛ikâyet (9 olgu) %42.8 
ile göüs bölgesinde yanma ve boaz arı-
sı ve/veya yanma olarak bildirilmi˛tir. Aız 
kuruluu 8 (%38.09) olguda; sık boaz 
temizleme ihtiyacı ve yutma güçlüü 7 

(%33.33) olguda; regürjitasyon tarifleme 
6 (%28.57) olguda; geniz akıntısı hissi 5 
(%23.80) olguda; sürekli öksürük, boaz-
da takılma hissi ve aızda kötü koku his-
si ise 3 (%14,28)'er olguda saptanmı˛tır 
(Tablo 1). 

Laringeal muayene için yapılan endos-
kopik larengoskopide 12 (%57.14) olgu-
da pakidermi; 6 (%28.57) olguda vokal 
kord polibi; 4 (%19.04) olguda aritenoid 
ve/veya interaritenoid bölge ödemi; 3 
(%14.28) olguda vokal kord hiperemisi; 
3 (%14.28) olguda aritenoid ve/veya in-
teraritenoid bölge hiperemisi; 3 (%14.28) 
olguda vokal kord malignitesi (epidermoid 
kanser veya in situ karsinom); 2 (%9.52) 
olguda vokal kord nodülü; 1 olguda bant 
ventrikül ödemi; 1 olguda intrakordal kist 
ve 1 olguda da vokal kord lökoplakisi sap-
tanmı˛tır (Tablo 2). Hiçbir olguda subglot-
tik stenoz tespit edilmemi˛tir. Ekstra larin-
geal dier üst solunum yolları direncine 
yol açabilecek nedenler sorgulandıında 
ve klinik deerlendirmeleri yapıldıın-
da hiçbir olguda guatr, postentübasyon 
striktürü, idiyopatik glottik paralizi veya 
makroglossi gibi patolojiler saptanmamı˛-
tır. Olguların 11 (%52.38)'inde sigara kul-
lanma, 2 (%9.52)'sinde ise alkol kullanma 
alı˛kanlıı saptanmı˛tır (Tablo 1). 

Ses kısıklıı ˛ikâyeti bulunan 21 olgunun 
14 (%66.66) 'ünde LFR ataı mevcut iken, 
bu 14 olgunun 13'ünde ayakta LFR ataı 
ve sadece 5 (%23.8)'inde yatı˛ pozisyo-
nunda LFR ataı gözlenmi˛tir. Tüm olgu 
grubunun faringeal reflü atak sayı orta-
laması toplam süre için 7.2 4 (± 9.79) 
(Mann-Whitney U test, p < 0.05); ayakta 
kalınan süre için 6.05 ( ± 8.06), (p< 0.05) 
ve yatı˛ pozisyonunda 1.19 (± 2.84), (p> 
0.05) olarak bulunmu˛tur. Ozofageal prob 
için p H < 4 ortalama zaman yüzdesi, 
toplam süre için %3.23 ( ± 3.02); ayakta 
%3.99 (± 3.18) ve yatı˛ pozisyonunda 
%2.49 (± 3.92) olarak saptanmı˛tır (Tablo 
2). Herhangi bir ˛ikâyeti ve patolojik mu-
ayene bulgusu bulunmayan kontrol gru-
bunda ise 14 ki˛inin 5 (%35.71)'inde LFR 
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Tablo 1 .  Olgu grubunun ya˛, cinsiyet özellikleri, sigara ve alkol kullanımları ile birlikte belirtiler 
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ataı var iken, faringeal probdaki ortalama 
atak sayı deerleri toplam zaman için 1.64 
(± 3.52); ayakta geçen zaman için 1.50 
(± 3.32); yatı˛ süresince geçen zaman 
için ise 0.14 (± 0.36) olarak bulunmu˛tur. 
Özofageal probdaki ortalama deerler ise 
total zaman için %2.87 (± 5.92); ayakta 
geçen zaman için %3.11 ( ± 4.08); yatı˛ 
süresince geçen zaman için de %2.74 (± 
8.40) olarak saptanmı˛tır (Tablo 2). 

SFT sonuçları deerlendirildiinde, olgu 
grubunda FEV1/PEFR> 10 olan ki˛i sayısı 10 
(%47.61); FEF0/o50/FIF0/o50> 1 olan ki˛i sayısı 
15 (%71.42); PIF deeri 3 L/saniye'nin altın-

da olan ki˛i sayısı ise 13 (%61.9) idi. Bu üç 
parametrenin de pozitif olduu olgu sayısı 
10 (%47.61) olarak belirlenmi˛tir. Kontrol 
grubunda ise FEV1/PEFR> 10 olan ki˛i sa-
yısı 1 (%4.76); FEFo/o50/FIFo/o50> 1 olan ki˛i 
sayısı 5 (%23.8); PIF deeri 3 L/saniye'nin 
altında olan ki˛i sayısı ise 0 bulunmu˛tur. Bu 
üç deerin de pozitif olduu ki˛i sayısı da 0 
olarak tespit edilmi˛tir (Tablo 2). Her iki grup 
arasında üç parametrenin de pozitif olduu 
ki˛i sayısı kar˛ıla˛tırıldıında, olgu grubunda 
üst solunum yolları direnci anlamlı olarak 
yüksek bulunmu˛tur (Pearson ki-kare, p < 
0.01). 
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Ses Kısıklıı Olan Olgularda Laringofaringeal Reflüye Balı Geli˛en Üst Solunum Yolu Direnci â l 
Göüs bölgesinde yanma ˛ikâyeti olan 
9 olgunun 6 (%66.66)'sında; boaz 
arısı ve yanması olan 9 olgunun 8 
(%88.88)'inde; yutma güçlüü olan 7 
olgunun 5 (%71.42)'inde; sürekli boaz 
temizleme ihtiyacı hisseden 7 olgunun 
4 (%57.14)'ünde; aız kuruluu olan 8 
olgunun 5 (%62.5) 'inde; regürjitasyonu 
olan 6 olgunun 3 (%50)'ünde; aızda kötü 
koku hissi olan 3 olgunun 2 (%66.66) 'sin-
de; boazda takılma hissi olan 3 olgunun 
1 (%33,33) 'inde ve öksürüü olan 3 ol-
gunun tamamında (%100) LFR ataı tespit 
edilmi˛tir (fiekil 1). Dier yönüyle LFR'si 
olan olguların 6 (%40)'sında göüste yan-
ma; 4 (%26.66)'ünde sürekli boaz temiz-
leme ihtiyacı ve yutma güçlüü; 3 (%20 
Yünde sürekli öksürük, regürjitasyon ve 
aız kokusu; 5 (%33.33)'inde geniz akın-
tısı, aız kuruluu ve boazda a˛ırı balgam 
hissi; 7 (%46.66)'sinde de sürekli boaz 
arısı mevcudiyeti görülmü˛tür. 

›ndirekt laringoskopi bulgularına göre de-
erlendirdiimizde ise vokal kord polibi 
olan 6 olgunun 5 (%83.33)'inde; pakider-
misi olan 12 olgunun 8 (%66.66)'inde; 
aritenoid ve/veya interaritenoid bölge 
ödemi olan 4 olgunun 2 (%50)'sinde; 
vokal kord hiperemisi olan 3 olgunun 2 
(%66.66)'sinde; aritenoid ve/veya intera-
ritenoid bölge 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 nodülü olan 2 olgunun 1 (%50)'inde 
LFR ataı gözlenirken; bant ventrikül öde-
mi, intrakordal kist ve lökoplaki olan 1 'er 
olgunun ise hiçbirinde LFR ataı gözlen-
memi˛tir. Pakidermi, aritenoidlerde hipe-
remi ve ödem ˛eklinde sınıflandırdıımız 
posterior larenjit bulgularına sahip toplam 
13 olgunun 7 (%53.84)'sinde LFR ataı 
mevcudiyeti görülmü˛tür (fiekil 2). Yapı-
lan deerlendirme 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)'ünde üst solunum yollarında 

direnç saptanmı˛tır (Tablo 2, fiekil 3). 
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fiekil 3. Larengeal bulgulara göre üç SFT deerinin 
de patolojik olduu hasta oranları 

TARTIfiMA 

Salıklı ki˛ilerde bazen, semptom ve 
komplikasyon olu˛turmayan ve fizyolojik 
reflü olarak da tanımlanan, uyanıkken ve 
dik pozisyondayken, uykuda yatar pozis-
yondan daha sık görülen bir miktar reflü 
olabilir, ki bu, daha çok yemeklerden son-
ra görülmektedir (1). Reflü ve laringeal bo-

3 
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zukluklar arasındaki ili˛ki ilk kez Cherry ve 
Marguiles (4) tarafından tanımlanmı˛ ve 
laringeal mukozanın asit ile maruziyetinin 
vokal kord ülserleri ve granülom olu˛umu 
ile ili˛kili olabilecei bildirilmi˛tir. 

Normal ki˛ilerde asit gastrik sıvısı özofa-
gustan pozisyonlardan baımsız olarak 
hızla temizlenir ve alt özofageal sfink-
ter (AÖS) basıncı yatarken, dik duruma 
göre belirgin olarak yüksektir. Bu, yatar 
durumda batındaki hidrostatik basıncın 
sfinkterin abdominal parçasına olan etki-
sine balıdır. AÖS ve üst özofageal sfinkter 
(ÜÖS) mekanizmaları, özofagusun motor 
fonksiyonu ve asit temizleme i˛levi, özofa-
gus mukozasının direnci gibi birçok faktör 
reflüyü önlemede etkili olan bariyerlerdir. 
Ayrıca, reflüye balı mukozal hasarın de-
recesinin belirlenmesinde reflünün içerii 
ve reflüye maruz kalma süresi de önem-
lidir. Özofagusta olduu gibi sık olu˛an 
reflülere farinks, larinks ve trakeobron˛iyal 
aaç epiteli dayanıklı deildir (5). Ses kı-
sıklıı olan olgularda reflünün prevalansı 
%50'lere kadar çıkabilmektedir (6). LFR'li 
olgularda sürekli, aralıklı veya sabahları 
olan ses kısıklıı, boazda takılma hissi, 
boaz arısı, yutma güçlüü, sürekli boaz 
temizleme, boazda a˛ırı mukus, öksürük, 
aız kokusu ve bukkal mukozada yanma 
˛eklinde semptomlar bulunabilir (7,8). 
Göüste yanma ˛ikâyetinin ise genellikle 
özofajite balı bir semptom olduu ve LFR 
olgularının çounda bulunmadıı ˛eklin-
deki raporlara ramen (9), Noordzij ve 
ark. (10), 2002 yılındaki bir çalı˛maların-
da sadece göüste yanma ˛ikâyetinin özo-
fageal ve LFR ile korelasyon gösterdiini 
saptamı˛lardır. 

LFR'nin, laringeal ve vokal bozukluu olan 
olguların hemen hemen 2/3'ünde primer 
sebep veya anlamlı bir etiyolojik faktör 
olarak bulunabilecei (11) ve reflü laren-
jit ve fonksiyonel ses bozukluklarına ilave 
olarak kronik larenjit (9,12) laringospazm, 
laringomalazi, laringeal stenoz, laringe-
al karsinoma gibi laringeal patolojilerle 
(9,13,14), globus (9,15), disfaji (6), otit, 

astım (16), sinüzit (13), kronik interstisiyel 
akcier hastalıkları (17), ani bebek ölüm-
leri (18), vokal kord nodülleri (19,20), 
hipofarenks karsinomu (21), gece boul-
maları ve dental hastalıklar (8) gibi birçok 
patolojide de rol oynadıı dei˛ik yayın-
larda bildirilmi˛tir. Bizim çalı˛mamızda 12 
(%57.14) olguda pakidermi; 6 (%28.57) 
olguda vokal kord polibi; 4 (%19.04) ol-
guda aritenoid ve/veya interaritenoid böl-
ge ödemi; 3 (%14.28) olguda vokal kord 
hiperemisi; 3 (%14.28) olguda aritenoid 
ve/veya interaritenoid bölge hiperemisi; 
3 (%14.28) olguda vokal kord malignite-
si (epidermoid kanser veya in situ karsi-
nom); 2 (%9.52) olguda vokal kord no-
dulu; 1 olguda bant ventrikül ödemi; 1 
olguda intrakordal kist ve 1 olguda vokal 
kord lökoplakisi saptanmı˛tır. 

Wiener ve ark. (7) ise ses kısıklıı ve posteri-
or larenjitli 33 eri˛kin olguda %78.8 oranın-
da patolojik reflü saptamı˛ ve ayaktaki po-
zisyonda bu periyodların daha sık ve uzun 
süreli olduunu belirlemi˛lerdir. Ayrıca, bu 
olguların %50'sinden daha azında tipik 
GÖR semptomları olduu görülmü˛tür. Ko-
ufman (9), reflü larinjiti olan olgularla yaptı-
ı çalı˛mada en yaygın semptomun disfoni 
(%92) olduunu belirlemi˛tir. ›lave semptom 
olarak sürekli boaz temizleme (%50); sü-
rekli öksürük (%44); globus (%33) ve disfaji 
(%27) mevcudiyeti görülmü˛tür. Olguların 
%50'sinde göüste yanma ˛ikâyeti bulunma-
mı˛tır. Ayrıca burada, birçok KBB olgusında 
var olan reflü paterninin, özofajitli olgularda 
görülen reflüden açık bir ˛ekilde farklı ol-
duu da ifade edilmi˛tir. Öztürk ve ark.nın 
(22) çalı˛masında ise reflü larenjit bulgusu 
olan 22 olgunun 14 (%63.6)'ünde LFR ataı 
mevcut iken, ilave olarak bu ataklar olgula-
rın tamamında ayakta, 4 (%18.2)'ünde ise 
ilave olarak yatar pozisyonda gözlenmi˛tir. 
Bizim çalı˛mamızda ise posterior laren-
jit bulgularına sahip toplam 13 olgunun 7 
(%53.84)'sinde LFR ataı mevcudiyeti görül-
mü˛tür. Bu olguların 6 (%46.2)'sında ayakta, 
3 (%23,1)'ünde ise yatı˛ pozisyonunda LFR 
ataı gözlenmi˛tir. 
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Ses Kısıklıı Olan Olgularda Laringofaringeal Reflüye Balı Geli˛en Üst Solunum Yolu Direnci 

Özofageal prob için p H < 4 ortalama za-
man yüzdesi Öztürk ve ark.nın (22) çalı˛-
masında, toplam süre için %4.14, ayakta 
%5.26 ve yatı˛ pozisyonunda %2.58 ola-
rak saptanmı˛tır. Johnson ve DeMeester, 
(23) özofageal prob için normalin üst 
sınırlarını olu˛turan deerleri ayakta kalı-
nan süre için %6.27, yatar pozisyon için 
%1.22, total zaman süresi için %4.23 ola-
rak bulmu˛ iken, normal ki˛ilerde yapılan 
9 çalı˛manın (9) ortalama deeri, p H < 4 
ayakta kalınan zaman süresi %5.68, yatar 
pozisyon için %1.91, total zaman süresi 
için de %4.19 olarak bulunmu˛tur. Gözü-
büyük ve ark., günümüz trendinde özo-
fagus içi p H < 4 olduu zaman toplamın 
total zamana oranının normal deerini 
%4.2 olarak belirtmi˛lerdir (24). Bizim 
çalı˛mamızda ise p H < 4 ortalama zaman 
yüzdesi, toplam süre için %3.23, ayakta 
%3.99 ve yatı˛ pozisyonunda %2.49 ola-
rak belirlenmi˛tir. 

Koufman ve ark. (25) 2000 yılında yap-
tıkları bir çalı˛mada, LFR semptom ve 
bulguları olan 78 olgunun 57 (%73)'sinde 
anormal sonuçlarla kar˛ıla˛mı˛lardır. Reflü 
insidansını en fazla vokal kord malignite-
leri (%88) ve kas tansiyon disfonileri (%70) 
olan olgularda bulmu˛lardır. Sonuçta larin-
geal ve ses bozuklukları olan olguların en 
azından %50' sinde LFR'nin meydana gel-
diini saptamı˛lardır. Bizim çalı˛mamızda 
da, laringeal patolojileri ve ses bozukluu 
olan 21 olgunun 14 (%66.66)'ünde LFR 
ataı tespit edilmi˛tir. 

Ylitalo ve ark. (26) LFR'nin posterior laren-
jiti olan olgularda, kontrol grubuna oranla 
daha yüksek olarak saptandıını belirtmi˛-
lerdir. Yine çalı˛mamızda posterior larenjit 
bulgularına sahip toplam 13 olgunun 7 
(%53.84)'sinde LFR ataının mevcut oldu-
u görülmü˛tür. Günümüze kadar tartı˛ı-
lan ve literatürde yerini alan söz konusu 
inflamasyonun alt ve üst hava yollarında 
bir direnç ve duyarlılık olu˛turduuna dair 
pek çok çalı˛ma mevcuttur. Bagnato ve 
ark.  (27) 2000 yılında 30 GÖR olgusu ve 
30 salıklı gönüllüde yaptıkları bir çalı˛-

mada, bron˛iyal hiperreaktiviteyi deer-
lendirmek amacıyla FEVÇde %20 dü˛ü˛ 
yapan metakolin konsantrasyonunu kul-
lanıp, hava yolu reaktivasyonunu deer-
lendirmi˛lerdir. ›nhale edilen metakoline 
yanıt GÖR olgularında çok fazla olmu˛tur. 
Üst hava yollarında da inflamasyona balı 
(aritenoid ve interaritenoid bölge ödemi) 
direnç yapabilen LFR, vokal kord polipleri 
ve maligniteleri, pakidermi gibi sekonder 
patolojiler olu˛turarak da direnç olu˛tu-
rabilmektedir. Hoffman ve ark. (28) 2001 
yılındaki bir çalı˛malarında, vokal kord 
granülomu olan olgularda mevcut kitlenin 
hava yolu obstrüksiyonu yapabilecei ve 
bu olgularda LFR tedavisinin gereklilii 
üzerinde durmu˛lardır. Rothe ve ark., (29) 
fonksiyonel hava yolu obstrüksiyonu olan 
6 olgunun 3'ünde LFR tespit etmi˛lerdir. 
Walner ve ark. (30) ise pediatrik ya˛ gru-
bunda supraglottik hava yolu darlıı olan 
olguların %53'ünde GÖR tespit etmi˛ler-
dir. Nitekim, çalı˛mamızda yapılan deer-
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)'ünde üst 
solunum yollarında direnç saptanmı˛tır. 

Çalı˛mamızda kliniimize en az üç aylık 
ses kısıklıı ˛ikâyeti ile gelen olgularda ön-
celikle bir sübjektif ses analizi metodu olan 
GRBAS (31) skalası kullanılarak ses analizi 
yapılmı˛, ardından endoskopik laringeal 
muayene bulguları kaydedilerek olgular 
24 saatlik çift problu pH monitörizasyonu-
na alınmı˛tır. Dier taraftan hiçbir ˛ikâyeti 
olmayan gönüllü ki˛ilerden bir kontrol 
grubu olu˛turulmu˛ ve bu gruba da pH 
monitörizasyonu uygulanmı˛tır. Ayrıca, 
tüm çalı˛ma grubu spirometrik inceleme-
ye alınarak ekstra torasik hava yollarında 
(yani laringeal hava sütununda) hava yolu 
obstrüksiyonu yapan patolojilerin inspira-
tuar akımlarda olu˛turduu dei˛iklikler 
tespit edilmeye çalı˛ılmı˛tır. Ses kısıklıı 
gibi LFR'yi dü˛ündüren semptomları bu-
lunan olgularda 24 saatlik çift proplu pH 
monitörizasyonu yapmak LFR ataklarının 
tespiti için önemli bir testtir. 
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Ses kısıklıı ˛ikâyeti bulunan olgu gru-
bunun %66.66'sında LFR ataı mevcut 
iken,  posterior larenjit bulgusu olanların 
%53.84'ünde LFR ataı saptanması, bu tip 
˛ikâyet ve bulguları olan olgularda LFR'nin 
etiyolojik açıdan önemini; LFR'yi saptama 
ve tedaviye yön verme açısından da 24 
saatlik çift problu pH monitörizasyonu uy-
gulamasının deerli bir yöntem olduunu 
göstermektedir. Spirometr›k incelemeyle 
ise olgu grubunda LFR'ye sekonder larin-
geal kitle etkisi olu˛turan patolojilerin üst 
solunum yollarında inspirasyon sırasında 
anlamlı derecede solunum yolları direnci 
olu˛turduunun gözlemlenmesi, LFR te-
davisinin önemini daha da arttırmaktadır. 
Bu sonuç, LFR tedavisinin düzenlenme-
sinde ve hastalıın takibinde spirometrik 
incelemelerin de yer alabileceini dü˛ün-
dürmü˛tür. 
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rin duyarlılıı, gastro-özofageal reflü ve sinüzitis birliktelii. 
Ege Tıp Dergisi 1994;33(3-4):183-5 

17. Iverson LI, May IA, Samson PC Pulmonary complications in 
benign esophageal disease. Am J Surg 1973:126(21:223-8. 

18. Leape LL, Holder TM, Franklin JD, Amoury RA, Ashcraft 
KW. Respiratory arrest in infants secondary to gastroesop-
hageal reflux. Pediatrics 1977,-60(61:924-8. 

19. Toohill RJ, Kuhn JC. Role of refluxed acid in pathogenesis 
of laryngeal disorders. Am J Med 1997;103(5A):100S-
106S. 

20. Kuhn J, Toohill RJ, Ulualp SO, et al. Pharyngeal acid reflux 
events in patients with vocal cord nodules. Laryngoscope 
1998;108(8 Pt 11:1146-9. 

21. Price JC, Jansen CJ, Johns ME. Esophageal reflux and se-
condary malignant neoplasia at laryngoesophagectomy. 
Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1990;116(2):163-4. 

22. Öztürk Ö, Öz F Toprak M, ›nci E, Kalekolu N, Aydın S. 
Ses kısıklıı ve posterior larenjit bulgusu olan hastalarda fa-
ringeal pH monitörizasyonu ile laringofaringeal reflü ara t̨ı-
rılması. Türk Otolarengoloji Ar˛ivi 2001;39(41:287-91. 

23. Johnson LF, Demeester TR. Twenty-four-hour pH monito-
ring of the distal esophagus. A quantitative measure of gast-
roesophageal reflux. Am J Gastroenterol 1974;62(4):325-
32. 

24. Gözübüyük A, Genç O. Gastroözofageal reflü hastalıı 
ve göüs cerrahisinin önemi. Türkiye Klinikleri J Med Sci 
2006;26(3):284-95. 

25. Koufman JA, Amin MR, Panetti M. Prevalence of reflux in 
113 consecutive patients with laryngeal and voice disor-
ders. Otolaryngol Head Neck Surg 2000;123(41:385-8. 

26. Ylitalo R, Lindestad PA, Ramel S. Symptoms, laryngeal 
findings, and 24-hour pH monitoring in patients with sus-
pected gastroesophago-pharyngeal reflux. Laryngoscope 
2001;111(10):1735-41. 

27. Bagnato CF, Culli S, Giacobbe O, De Pasquale R, Purello 
D'Ambrosio F. Bronchial hyperresponsiveness in subjects 
with gastroesophageal reflux. Respiration 2000;67(5):507-
9. 

28. Hoffman HT, Overholt E, Karnell M, McCulloch TM. Vocal 
process granuloma. Head Neck 2001 ;23(121:1061-74. 

29. Rothe TB, Karrer W. Functional upper airway obstruc-
tion and chronic irritation of the larynx. Eur Respir J 
1998;11(2):498-500 

30. Walner DL, Holinger LD. Supraglottic stenosis in infants 
and children. A preliminary report. Arch Otolaryngol Head 
Neck Surg 1997;123(31:337-41. 

31. Dejonckere PH, Obbens C, de Moor GM, Wieneke GH. 
Perceptual evaluation of dysphonia: reliability and rele-
vance. Folia Phoniatr (Basel) 1993;45(2):76-83. 

Dirim Tıp Gazetesi 2010 


