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Globus Farengeus:
Etiyoloji, Tan1 ve Tedavisi

Globus Pharyngeus:

Etiology, Diagnostics and Treatment

OZET Globus farengeus; bogazda yumru veya yabanci cisim hissi seklinde tarif edilen, agrisiz, sii-
rekli ya da aralikli zamanlarda ortaya ¢ikan ve genelde yemek yeme esnasinda artig gosteren klinik
bir semptomdur. Globus benzeri semptomlar ilk olarak MO yaklagik 1900l yillarda Misirhilar ta-
rafindan tarif edilmistir. Giiniimiiz literatiirinde ise semptomu tariflemek i¢in basta “globus”, “glo-

» o« » o«

bus pharyngeus”, “globus hystericus”, “pseudodysphagia” ve “globus syndrome” olmak tizere gesitli
tanimlar kullanilmaktadir. Tarihgesi ¢ok eski zamanlara dayanmasina ragmen globus etiyolojisi hala
tam olarak bilinmemekte ve multifaktériyel sebepler 6ne siiriilmektedir. Etiyolojideki bu belirsiz-
lik, standart tan1 ve tedavi siirecini de olumsuz etkilemektedir. Bu makalede, globusun etiyolojisine,
teshisine ve tedavisine ait giincel literatiir bilgilerinin yani sira globus yonetiminde kullanilmak
tizere bir algoritmaya yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bogaz; farkindalik; hastalik yonetimi

ABSTRACT Globus pharyngeus is a non-painful sensation of a lump or a foreign body in the throat.
The sensation may occur persistently or intermittently and it frequently improves with eating.
Globus like symptoms were first described by the Egyptians around 1900 BC. Currently, various
terms like “globus”, “globus pharyngeus”, “globus hystericus”, “pseudodysphagia” and “globus syn-
drome” are available in literature. The etiology of globus is still unclear and multifactorial reasons
are considered. Due to the uncertain etiology, it is difficult to manage the diagnosis and treatment
process of globus. This review presents the current literature of globus including its etiology, diag-
nosis, treatment and also an algorithm for globus management.

Keywords: Pharynx; awareness; disease management

ogaz agris1 veya yutma giicliigii oldukca sik goriilen bir semptom

olup; enfeksiyon, néropati, somatizasyon ve tiimor gibi oldukeca farkh

sebeplere bagh olarak gelisebilir. Ug aydan fazla siiren bogaz agrilar
ise kronik bogaz agrisi olarak kabul edilir. Bu grupta yer alan klinik semp-
tomlardan bir tanesi de globus farengeus (GF) tur. Kulak burun bogaz (KBB),
polikliniklerine gelen hastalarin yaklasik %4’tinde gozlenen bu semptom,
ozellikle orta yas grubundaki kadinlarda erkeklere gére daha sik gériilmek-
tedir."?

GF, bogazda bir yumru ya da yabanci cisim hissi ile stirekli devam eden
veya aralikli ortaya ¢ikan, genelde uzun siiren ve tekrarlama olasili1 olan
bir klinik semptomdur. Semptom, Galmiche ve ark. tarafindan sikayetlerin
en az 6 ay siirmesi sart1 ile bogazda siirekli veya ara sira olan agrisiz kitle
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hissi, yemek aralarinda da sikayetlerin devam edi-
yor olmasi, disfaji ve odinofajinin eglik etmemesi,
kanitlanmig bir refli tanisinin olmamasi ve histo-
patolojik tabanli 6zofagus motilite bozuklugu ol-
mamasi seklinde tanimlanmigtir.® KBB muayenesi
ve sonrasinda yapilan ileri degerlendirmeler sonu-
cunda herhangi bir patolojiye dayandirilamayan
durumlar primer GF, altta yatan bir etiyoloji sap-
tanan durumlar ise sekonder GF olarak kabul edil-
mektedir. GF’li bireyler takilma hissini genelde
suprasternal ¢entik ile krikoid kartilaj arasinda ta-
riflemektedir.*

Terim Latince bir kelime olan ‘Globus’ (top)
tan kéken almistir. [k olarak MO yaklagik 19001
yillarda Misirhlar tarafindan, kadinlarda cesitli has-
taliklar sebebiyle uterusun yukar1 dogru translo-
his
tanimlanmigtir.’ GF terimi, yine benzer digtince-

kasyonu sonucunda olusan bir olarak
ler dogrultusunda ilk olarak yaklasik 2500 y1l 6nce
Hipokrat tarafindan kullanilmigtir.® 1707 yilinda
Purcell, semptomun boyun kaslarinin tiroid karti-
laja uyguladig: basing sonucu ortaya ¢iktigini 6ne
stirmugtiir.” Kabul goriilen ilk tanim, 1974 yilinda
‘globus hystericus’ olarak Oxford Universitesi S6z-
lagi'nde yapilmis ve ‘Histerik kisilerde goriilen bo-
gazda takilma hissi’ olarak tanimlanmistir. 1868
yilinda ise ilk kez, Malcomson tarafindan, giinii-
miizde hala kabul goriilen “globus pharyngeus” te-
rimi kullanilmigtir.® Son olarak da 2017 yilinda
Doody ve ark. tarafindan Troublesome Throat
Awareness” (tTA) alternatif bir terim olarak 6ne-
rilmigtir.®

Literatiirde semptomu tariflemek i¢in bagta
“globus”, “globus pharyngeus”, “globus hystericus”,
“pseudodysphagia” ve “globus syndrome” olmak
tizere pek c¢ok farkli tanimlama kullanilmaktadar.
Globus; tizerinde sikca caligilan, fakat hentiz tam
olarak anlagilamayan bir semptom olmakla birlikte
basta KBB, gastroenteroloji ve psikiyatri olmak
uizere farkl alanlar tarafindan aragtirilmaktadir. Bu
sebeple, psikiyatri literatiiriindeki terminoloji “glo-
bus histericus” iken, KBB ve gastroenteroloji lite-
ratiriinde siklikla “globus farengeus” terimi
kullanilmaktadur.’
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I ETIYOLOJI

Globus etiyolojisi hala tam olarak bilinmemekle
birlikte, multifaktoriyel sebepler 6ne stiriilmistiir
(Tablo 1). Son zamanlarda 122 globus tanili birey
ile yapilan bir ¢caligmada, hastalarin %44’ prob-
leme bagli anksiyete yasadigini dile getirirken, bu
hasta grubunda en yaygin goriilen patolojik bulgu-
lar ise %15,6 refli, %10,6 post-enfeksiyoz infla-
masyon ve %7,4 nazal kavite patolojileri olarak
saptanmigtir.” Bu sebepleri destekleyen pek ¢ok ¢a-
lisma oldugu gibi, aksini dile getiren ¢aligmalar da
mevcuttur. Bu nedenle GF etiyolojisi ile ilgili lite-
ratiirde héla tartigmali sonuglar yer almaktadar.

GASTROOZOFAGEAL REFLU

Globus etiyolojisinde gastrodzofageal reflii hastalig1
(GORH)'n1n rolii ile ilgili tartigmalar giiniimiizde
dahi devam etmektedir. Cogu arastirmaci tarafindan
globus hissine sebep olan major faktor oldugu ileri
stiriiliirken, ikisi arasinda anlamh bir iligki olmadig:
yoniinde de gesitli aragtirmalar bulunmaktadar.'%12
Reflii hastlarinda semptomun goriilme orani %23-
65 olarak belirtilmistir.'>'* Tlk olarak 1968 yilinda

Malcomson tarafindan baryumlu yutma caligmas:

TABLO 1: Globusa sebep olabilecek faktérler.

Gastrodzofageal reflil hastag
Laringofaringeal reflii

Anormal iist 8zefagal sfinkter fonksiyonu
(Ozofageal motor bozukluklar
Faringeal inflamatuar nedenler
Maligniteler

Dil kéki hipertrofileri

Retrovert epiglot

Tiroid hastaliklari

Psikojenik faktorler

Artmig laringofarengeal kas gerginligi
Servikal heterotopik gastrik mukoza
Nadir gérilen laringofaringeal timérler
Servikal osteofitler
Temporomandibular eklem hastaliklan
Aortik ark anomalileri

Eagle sendromu

Antikolinerjik ilaglar

Nazofarenks mukozasindaki hiperviskozite
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yapilarak globus hastalarinin %60’ 1ndan fazlasinda
GORH saptanmustir.® On iki hasta ile yapilan bir ¢a-
lismada, 6zofagus distaline uygulanan asit ile 10 has-
tada globus hissinin gelistigi gozlenirken, bagka bir
calismada ise hastalarin %58inde anormal pH so-
nuclan elde edilmistir.'>! Literatiirde, GF tanih bi-
reylerde es zamanh olarak GORH goriildiigii ve
globus ile GORH arasinda anlamh bir iligki olduguna
dair yaygin kani mevcuttur. Bu dogrultuda, globus
hissi ile GORH arasindaki bu iligkiyi agiklayan iki
basit mekanizma ileri siirilmustiir.

1. Laringofaringeal reflii (LFR) olarak da bi-
linen, mide igeriginin laringofaringeal bolgeye
ulagarak burada dogrudan bir irritasyon ve infla-

masyon yaratmasi.'”'®

2. Ozofagus distalinin asidik icerige maruz kal-
mast ve gerilmesi ile tetiklenen vazovagal refleksin
iist 6zofageal sfinkter (UOS)’de yarattig1 hipertoni-
site.”

LARINGOFARINGEAL REFLU

LFR, reflii semptomunun ekstradzofageal bir belir-
tisi olarak kabul edilir. Gastrik igerigin iist aerodi-
gestif sisteme ulasarak buradaki mukozal yapiy1
etkilemesi s6z konusudur.”” Ozofageal mukozanin
aksine larenks ve farenks mukozasinin gastrik ref-
liye kars1 daha duyarli olmasindan dolay: LFR’li
hastalarda bogaz temizleme gibi laringeal semp-
tomlar siklikla gozlenmektedir. Sik ve uzamais
GORH hikayesi olan hastalarda laringofaringeal
sensivitede 6nemli 6lciide azalmalar kaydedilmis-
tir.0 Ayrica, distal 6zofagusa uygulanan asit per-
fizyonu sonucu UOS basincinda artig gézlenmis ve
bu durumun vagal sinir araciligiyla globusa sebep
olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.'” Ote yandan; ses ki-
siklig1, Oksiiritk ve bogaz temizleme gibi laringeal
bulgular her ne kadar LFR semptomu gibi diisii-
niilse de farkli patolojilerin sonucu olarak da ortaya
cikabilmektedir.?! Ayrica, refliisii olmayan normal
bireylerde dahi bu mukozal bulgularin prevalansi
%70 gibi yiiksek bir oranda bildirilmigtir.”> Gooi ve
ark.nin yapmis oldugu caligmaya gore, KBB he-
kimlerinin %481 LFR ile globusu iligkilendirmis,
fakat bu olasi iligkinin heniiz agikliga kavusturula-
mamasi nedeni ile evrensel bir fikir birligine heniiz
ulagilamamigtir.?®
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ANORMAL UST 0ZOFAGEAL SFINKTER FONKSIYONU

Anormal UOS fonksiyonunun olas1 globus sebep-
lerinden oldugu diisiiniilmesine ragmen, litera-
tlirde tartigmali sonuclara rastlanmaktadir. Globus
hastalarinda normal bireylere gére UOS basincinda
artis gozlenirken; bu dogrultuda yapilan bir calis-
mada, botulinum toksin uygulamas: sonucu UOS
basincinda azalmay: takiben globus hissinde de
azalma elde edilmistir.'®?* Yiiksek ¢éziiniirliikli
manometri (YCM) kullanilarak, istirahat solunumu
sirasinda UOS basincindaki degisimleri gozlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada ise globus hastala-
rinda, normal kontrol grubu ve globusu olmayan
GORH hastalarina gore hiperdinamik UOS basin-
cindaki degisim daha fazla gézlenmistir.”” Ote yan-
dan, literatiirde bunun tam tersi sonug¢ bildiren
calismalar da mevcuttur. Yedi globus hastas1 ve 13
saglikli kontrol grubu ile yapilan bir ¢aligmada, is-
tirahat durumundaki UOS basincinda ve stres sira-
sindaki UOS basinglarindaki degisimlerde iki grup
arasinda fark bulunamamigtir.?® Yine 32 globus has-
tast ile 24 saglikli bireyle yapilan bagka bir ¢alis-
mada, iki grup arasinda UOS basinglarinda anlaml
bir farklilik gézlenememistir.”’ YCM kullanilarak
yapilan bazi ¢aligmalarin sonucunda, yine globus
ile UOS basinci arasinda anlamli bir iliski buluna-

mamigtir.?30

0ZOFAGEAL MOTOR BOZUKLUKLAR

Ozofageal motor bozukluklarinin GF’ye sebep ol-
duguna yonelik sinirh sayida ¢aligma mevcuttur.
Moser ve ark.nin ¢alismasinda 6zofageal motor bo-
zukluklarin yutma bozukluguna sebep olmadan
once globus hissi ile belirti verdikleri saptanmis-
tir.*! Ozofageal manometre kullanilarak yapilan bir
calismada, globus hastalarinda basta 6zofageal mo-
tilite bozuklugu olmakla beraber, %67’sinde 6zofa-
gus anomalileri gozlenirken, prospektif vaka-
kontrol ¢aligmas: olarak yapilan bagka bir caligmada
ise 6zofagusun sekonder peristaltik hareketlerinde
fonksiyonel defektler saptanmigtir.'** Son yillarda
daha objektif bir yontem olan YCM’ler ile ¢esitli
caligmalar yapilmig ve globus hastalarinin yaklagik
yarisinda 6zofageal motilite bozuklugu oldugu goz-
lenmigtir.”” Ancak, saptanan bu motilite bozukluk-
lar1 genelde mindr diizeyde ve normal saglikli
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popiilasyonda da gériilebilmektedir.** Ote yandan,
GF tanil bireyler ile normal saglikli bireyler ara-
sinda motilite bozuklugu agisindan anlamh bir fark
elde edilemeyen aragtirmalar da bulunmaktadir.'***

FARINGEAL INFLAMATUAR NEDENLER

Laringofaringeal bolgenin irritasyon ve inflamasyo-
nuna sebep olan farenjit, tonsillit ve kronik siniizit
gibi durumlar, bu bdlgelerin lokal hassasiyetini ar-
tirarak globus hissine neden olabilmektedir.*

MALIGNITELER

Olas1 malignite durumlarini ekarte etmek i¢in ileri
tetkik gerekmektedir. Globus hissine eslik eden
disfaji, kilo kaybi, aspirasyon hikayesi ve bogazda
hissedilen tek tarafli agr gibi sikdyetleri olan has-
talarin malignite agisindan mutlaka degerlendiril-
meleri gerekmektedir.*

DiL KOKU HIPERTROFILERI

Dil kokiiniin siddetli hipertrofisine bagh olarak fa-
renks arka duvarina dogru olusan muhtemel basi
sonucunda globus hissi tetiklenebilir. Mamede ve
ark.nin caligmasina gére, GORH bulgu ve belirti-
lerine sahip hastalarda hipertrofik dil kokii folikiil-
lerine siklikla rastlanilmakta ve bu nedenle de
hipertrofik dil kékii ve GORH semptomlari siklikla
karigtirilmaktadir.’”

RETROVERT EPIGLOT

Epiglottis ucunun geriye dogru kivrilarak dil ko-
kiine temas etmesi olas1 globus sebepleri arasinda-
dir. Literatiirde, uygulanan parsiyel lazer epiglotek-
tomi sonrasinda hastalarin globus hissinin kalic
olarak giderildigini belirten cesitli ¢alismalar bu-
lunmaktadir.?%

TIROID HASTALIKLARI

Tiroid patolojileri ve globus arasindaki iligkiyi aras-
tiran ¢esitli caligmalar mevcuttur. Globus hastala-
rinda disaridan palpe edilemeyen, ancak ultraso-
nografi yapilmasi sonucu ortaya ¢ikan tirod ano-
malilerine siklikla rastlanmaktir.*® Tiroid kitlesi
olan hastalarin yaklasik 1/3’tiniin globus benzeri
semptomlara sahip oldugu gozlenmistir.* Ozellikle
trakea Oniine yerlesimli ve boyutu 3 cm’den biiyiik
nodiillerin globus hissine sebep oldugu diisiiniil-
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mektedir.*” Ttim bunlara ragmen, nodiil ve benzeri
tiroidal bulgulara saglikh popiilasyonda da siklikla
rastlandig1 i¢in konu ile ilgili daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadar.

PSIKOJENIK FAKTORLER

Psikojenik problemlerin globus hissini tetikledigi,
uzun bir siire boyunca da “globus histericus” terimi
kullanilarak semptomun psikolojik kdkenli oldugu
6ne stiriilmiigtiir. Tan1 konulma sirasinda, organik
sebeplerin yani sira psikojenik faktorlerin de dikkate
alinmasi gerekmektedir.*® Globuslu bireylerin diga-
dontikliik diizeylerinin diisitk oldugu, norotisizm,
anksiyete, diisiik ruh héli ve somatik kayg: diizeyle-
rinin ise yiiksek oldugu belirtilmistir.* Ote yandan,
globus hissi yasayan hastalar ile normal kontrol
gruplar arasinda psikolojik durumlari agisindan fark
bulamayan c¢aligmalar da mevcuttur.*** Guni-
miizde, globusun multifaktoriyel etiyolojisinin bi-
linmesine ragmen Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi
(ICD-10) tarafindan hastalik kodu olarak héla F45.
(somatoform bozukluklar) kullanilmaktadir.*

ARTMIS LARINGOFARINGEAL KAS GERGINLIGi

Globus hastalarina siklikla disfoni ve vokal yol ra-
hatsizliklar eslik etmektedir. Bu sebeple, globusun
larenks ve farenks kaslarindaki artmig gerginlik so-
nucu olusabilecegi diisiintilmektedir.”” Viicut pos-
tlriintin laringeal pozisyon ve solunum mekaniz-
masini etkilemesi sonucunda disfoni gelisebilmek-
tedir.*”® Zorlu fonasyon ile kendini gosteren kas ge-
rilimine bagl olarak olusan disfonilere, vokal yolak
rahatsizliklarinin yani sira globus hissi de eslik ede-
bilmektedir.*” Bu yakin iligkiden dolay1, GF tanili
bir hastada yutma fonksiyonu ile ilgili problemle-
rin yamn sira ses ile ilgili problemlerin de diistiniil-
mesi gerekmektedir.

DIGER SEBEPLER

Servikal heterotopik gastrik mukoza [cervical he-
terotopic gastric mucosa (CHGM)]'nin globus his-
sine neden olabilecegi cesitli caligmalarda
belirtilmistir.>>*" CHGM’den kaynakli artan asit
sekresyonu globus da dahil olmak iizere GORH
benzeri semptomlar: ortaya ¢ikarmaktadir. Farenks
diiz kaslarini tutan tiimoérlerin yani sira, Merkel
hiicreli karsinomlarin orofaringeal bolge metastaz-
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lar1 gibi nadir goriilen tiimorlerde de globus hissi
olugabilmektedir.>>> Servikal osteofitlerin, tempo-
romandibular eklem hastaliklarinin, aortik ark
anomalilerinin (vaskiiler ring), Eagle sendromunun
ve nazofarenks mukozasindaki hiperviskozitenin
globusa neden olabilecegi yoniinde gesitli vaka ra-
porlari ve ¢aligmalar bulunmaktadir.>** Ayrica, an-
tikolinerjik ila¢ kullanimi gibi tiikiiriik tiretimini
azaltan ve ag1z kuruluguna sebep olan durumlar da
risk fakt6rii olarak diigintilmektedir.®® Ek olarak,
ses bozukluklarina yol agabilen vokal yiiklemeler
gibi bazi fonksiyonel sebeplerden dolay: da globus
hissinin tetiklendigi belirtilmigtir.®' Yapilan bir ¢a-
lismada, baz: globus hastalarinda ses problemleri-
nin de tabloya eslik ettigi, fakat ¢ogu kimsenin
bunun farkinda olmadig bildirilmigtir.®* Belirtilen
sebepler goz 6niinde bulundurularak, GF tanis
almis hastalarin ses problemlerinin olup olmadig:-
nin sorgulanmasi 6nem kazanmaktadir.

[l TESHIS

Globus etiyolojisinin kesin bir sebebe dayandirila-
mamasindan dolay: teshis i¢in en iyi yontem konu-
sunda da fikir birligine ulagilamamistir. KBB
hekimleri arasinda yapilan bir calismada, hekimlerin
%14’tintin herhangi bir ileri aragtirma yontemi kul-
lanmadan direkt olarak antiasit tedavisine basladig:
bildirilmektedir. Geriye kalan %86 hekimin ise rijit
endoskopi (%61), videofloroskopik baryum yutma
caligmalar1 (%56) ya da bu yontemlerin kombine ge-
kilde uygulanmas: (%17,5) gibi farkli yontemler iz-
ledikleri belirtilmistir.®* GF’de teshis amaciyla
kullanilan ¢esitli yontemler bulunmaktadir (Tablo 2).

ENDOSKOPI

Rijit endoskopi, spesifik olmayan bogaz sikayetleri
ile bagvuran hastalarda malign lezyonlar: diglamak
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu y6n-
tem ile piriform fossa ve postkrikoid alan iyi go-
rintiilenebilmektedir.®* Takwoingi ve ark.nin
yapmis oldugu calismada, neoplazm sebepli globus
hissinin pek olas1 olmadigy, hastalarin %87’sinde la-
renks, farenks ve iist 6zofagusun normal oldugu ve
bu sebeple rijit endoskopinin bu grupta kullanil-
masinin uygun olmadigi, ayrica yontemin riskli,
maliyetli ve hastada rahatsizlik hissi uyandiran bir
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TABLO 2: Globus teshisinde kullanilan ydntemler.

Endoskopi

Boyun ultrasonu

Videofloroskopik baryum yutma ¢alismalari
Manometri

24 saatlik ¢ift problu pH monitérizasyonu

24 saatlik cok kanalli intraluminal empedansmetre

yontem oldugu belirtilmistir.®® Buna ragmen, in-
giltere’de yapilan bir anket ¢aligmasinin sonucuna
gore, KBB hekimlerinin %61’i globus tanis: i¢in
rijit endoskopi kullanmaktadir.®

Transnazal 6zofagoskopi (TNE)’nin 2000'1i y1l-
lardan beri KBB hekimleri arasinda globus, disfaji,
GORH ve LFR gibi durumlarda tan1 koyma amagh
kullanimi yayginlagmigtir. TNE, hasta oturur po-
zisyonda, nazal kaviteye uygulanan lokal anestezi
sonrasinda endoskop ucunun transnazal gegisi ile
uygulanir ve 6zofagusa gecilmeden 6nce nazofa-
renks, hipofarenks ve larenks incelenmis olur.®’
Yontemin gesitli avantajlarina ragmen, TNE kulla-
niminin globus tanisinda etkili olmadig: bildiril-
migtir.”’ Benzer sekilde, literatiir incelendiginde,
rijit ya da fleksible endoskopun globus tanisinda et-
kili olmadig belirtilmistir.

BOYUN ULTRASONU

GF tanisinda ultrason kullanimi ile ilgili simirh ¢a-
lisma oldugu i¢in kullanimi da nadirdir. Yapilan ¢a-
lismalarda, globus genellikle tiroidal patolojiler
agisindan ele alinmigtir.*'® Jarvenpéa ve ark. tara-
findan 2016 yihinda yapilan bir ¢calismada, 76 globus
hastasinin yaklagik yarisina boyun ultrasonu uygu-
lanmis, hastalarda 3 yil takip siiresi boyunca her-
hangi bir malignite durumu tespit edilmemis ve bu
siire icerisinde yaklagik yarisinin semptomlarinin ta-
mamen gectigi belirtilmistir.® Caligmanin deva-
minda, ultrasonun globus etiyolojisinin belirlenme-
sinde etkili bir yontem olmadig belirtilmistir.

VIDEOFLOROSKOPIK BARYUM YUTMA CALISMALARI

Globusa sebep olabilecek olas: bir faringeal ya da tist
6zofageal malignite durumunu diglamak amaciyla
kullanilmaktadir.”” Webb ve ark.nin yapmis oldugu
bir ¢alisgmanin sonucuna gore, globus hastalarinin
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%56’sinda tani amaci ile baryum yutma caligmasi
yapilmaktadir.®® Caylakl ve ark., GF tanili 194 hasta
ile yapmis olduklar: baryum yutma ¢aligmas: sonu-
cunda; hastalarin yaklagik %64 tinde basta servikal
osteofit (%36,1) olmak iizere globusa sebep olabile-
cek farkl: tiirde patolojiler saptamis ve baryum ¢a-
ligmalarinin altta yatan patolojilerin tespitinde
énemli oldugunu vurgulamiglardir.”" Ote yandan,
Ardran ve ark. tarafindan 300 GF tanili hastaya siv1
baryum icirilerek yapilan ¢alismada, takilma hissine
sebep olabilecek anatomik herhangi bir problemin
olmadig belirtilmigtir.”” Benzer sekilde, Luk ve ark.,
908 globus hastast ile yaptiklar: ¢calismada, baryum
ile yapilan yutma degerlendirmesi sonucunda has-
talarin %86’sinda normal sonug elde ettiklerini bil-
Ek baryum yutma
caligmasinin globus tanisinda ¢ogu zaman negatif

dirmiglerdir.” olarak,
sonug verdigi ve teshis i¢cin 6nemli bilgiler sagla-
madif ¢esitli caligmalarda belirtilmistir.”*”> Sonug
olarak, videofloroskopik baryum yutma ¢aligmalar
ile arastirmalarin sonuglar farlilik gostermektedir.
Bu sebeple, globus hastalarinda tani degeri ve kul-
lanim agisindan héla tartigilmaktadir.

MANOMETRI

Globus sebebi olarak anormal UOS fonksiyonu ya
da 6zofageal motor bozukluk disiiniiliirse, mono-
metri kullanimi uygun olabilir. Manometri ile st
ve alt 6zofageal sfinkter basinglari, 6zofageal kont-
raksiyon amplitiidii ve 6zofagus peristaltik hareket
degerlendirilebilir.”® Bununla birlikte, hastalarin
semptomlar1 ile manometri bulgular arasinda zayif
bir iligkiden s6z edilmektedir.”” Son yillarda, 6zo-
fageal motor fonksiyonlar: degerlendirmek ama-
cyla YCM’ler kullamilmaktadir. YCM, UOS
degerlendirmesinde kritik bir 6neme sahip olma-
sina ragmen, globus ile ilgili sinirh sayida ¢aligmaya
konu olmugtur.*® Kwiatek ve ark.nin yapmis ol-
dugu bir caligmada, istirahat sirasindaki UOS ba-
sin¢ degisimi saglikli grup ve GORH grubu ile
karsilastirildiginda, globus hastalarinda anlaml ge-
kilde arttig1 bulunmugtur.” Benzer sekilde bagka
bir ¢aligmada, Ding ve ark., reflii sikdyeti olmayan
globus hastalarinda UOS basincinin ortalama isti-
rahat ve rezidiiel degeri globus hissi yasamayip
reflii sikdyeti olan ve olmayan gruplara gore daha
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yiksek oldugunu belirtmiglerdir.”? 2017 yilinda
Yuming ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ise
GORH'li olan globus hastalarinin tipik GORH has-
talarina gére daha yiiksek UOS rezidiiel basincina,
daha genis AOS basing alanina, daha yiiksek AOS
bazal basincina ve daha fazla 6zofageal dismotili-
teye sahip olduklari bulunmustur.”” Ancak,
YCM’ler iizerine yapilan son ¢alismalar, globus ile
artmig UOS basinc1 ve 6zofageal motor bozukluklar
arasindaki iligkiyi desteklememekte ve tan1 amagh
rutin olarak kullanimini 6nermemektedir.?%
Sonug olarak, literatiirde, YCM’lerin globus hasta-
larinda tan1 amagh kullanima ile ilgili tartismali so-
nuclar1 bulunmaktadir.

24 SAATLIK CiFT PROPLU pH MONITGRIZASYONU

Supraézofageal GORH’nin klinik degerlendirme-
sinde yaygin olarak kullanilmasina ragmen litera-
tlirde héla tartigmali sonuglar mevcuttur. Bu teknik,
bazi globus hastalarinda anormal 6zofageal asit ma-
ruziyetini gostermek icin kullanilmigtir. Batch’in
yapmuis oldugu calismaya gore, globus sikdyeti olan
bireylere biiyiik 6lciide refliiniin eslik ettigi ve bu
bireylere uygulanan reflii tedavisinin sikayetleri an-
lamli diizeyde azalttig1 belirtilmistir.** Benzer dog-
rultuda, Chevalier ve ark.nin yapmis olduklar
caligma sonucunda, globus hissi ve reflii arasinda an-
laml1 bir iligki oldugu ve asidik igerigin globus hissi
yaratmast i¢in faringeal bolgeye kadar ulasmasinin
gerekmedigi belirtilmistir."* Ote yandan, literatiir in-
celendiginde aksini bildiren ¢aligmalara da ratlan-
maktadir. Chen ve ark., globus sikayeti olan 23 birey
ile yaptiklari bir ¢aligmada, globusun tanilanmasinda
videofloroskopi ve pH monitérizasyonu kullanmig-
lardir.8! Calismanin sonucunda hicbir hastada anor-
mal pH sonucu gézlenmezken, videofloroskopi ile 8
hastada faringeal disfonksiyon gézlenmis ve pH mo-
nitérizasyonunun taniya yardimei bir ara¢ olmadig:
belirtilmigtir. Sonug olarak, globus hastalarinda 24
saatlik ¢ift proplu pH monitérizasyonunun tani
amach kullanimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin so-
nuglar farklilik gostermektedir.

24 SAATLIK COK KANALLI INTRALUMINAL EMPEDANSMETRE

Siirekli globus sikayeti olan hastalar genelde asidik
reflii agisindan degerlendirilmek {iizere ¢ift proplu
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pH monitorizasyon testine yonlendirilmektedir.®
Fakat bu yontem, asidik olmayan reflii (pH’nin 4,0
ve {izerinde oldugu) tespitinde yetersiz kalmakta-
dir.®® Cok kanalli intraluminal empedansmetre ise
pH testi ile kombine edildigi zaman asidik ve asidik
olmayan reflii tespitinde kullanilabilen yeni bir
teknolojidir. Ayrica, bu yontem ile refliintin icerigi
(s1v1, gaz, karisik) ve 6zofagusta nereye kadar yiik-
seldigi ile ilgili bilgi alinabilmektedir.®*

I TEDAVI

Globus tedavisi ile ilgili sinirli sayida kontrollii
caligma bulunmaktadir. Literatiir incelendiginde,
kanita dayali bir tedavi protokolii olmamakla bir-

likte, tek basina etkili bir yonteme de rastlanil-
mamaktadir. Farmakolojik ajanlarin tedavideki
etkinligi sinirli iken, danigmanlik terapileri 6n
plana ¢ikmaktadir.? Ayrica; anti-refli tedavileri,
biligsel davranigc terapiler ve dil ve konugma te-
rapisi yaklagimlar: diger 6n plana ¢ikan tedavi se-
cenekleridir.’*®%¢  Son zamanlarda yapilan
derleme bir ¢alismada, globus tanili bireylerin
yonetiminde kullanilabilecek algoritmaya yer ve-
rilmigtir (Sekil 1).76

ANTI-REFLU TEDAViSI

Gastroozofageal ve LFR’ler globus etiyolojisinde
major etken olarak gosterildikleri i¢in 6ncelikle

)
| Hikaye/KBB muayenesi/nazolarengoskopi |
“Yiiksek risk™ grubundaki
Klinik reflii siiphesi hastalar/ anormal
nazolarengoskopik bulgular
Ampirik yiiksek doz PPI )
tedavisi Malignite agisindan ileri tetkik/tespit
edilen anomalilerin tedavisi
3 ay takip
Semptom
gegerse il
l Semptom kismen
PPI dozunu gegerse
ayarla l
PPI dozunu F
arttir eri degerlendirme

FMIUVpH

monitorizasyonu

FEndoskopi

FManometri

Baryumlu yutma

calismasi

Videofloroskopi

Patolojik reflii varsa Negatif bulgular
Laparoskopik - Dil ve konusma terapisi
Ly| fundoplikasyon - Gevseme teknikleri
(uygun vakalarda) - Biligsel davramsc terapiler

- Antidepresanlar
- Diger tedavi yontemleri

SEKIL 1: Globus yénetimine ait bir algoritma.”®
PPI: Proton pompa inhibitérd; Mil: Multikanal intraluminal impedans.
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ampirik proton pompa inhibitorii (PPI) tedavisi
tercih edilmektedir. Gastro6zofageal refliilerin
PPI tedavisine yanitlari daha hizli ve kolay iken,
laringofaringeal refliilerin tedaviye yanit siiresi
uzayabilir ve daha yiiksek dozlara ihtiya¢ duyu-
labilir.#”#® Ampirik PPI giinde iki kez ve yemek-
lerden 30-60 dk 6nce olmak iizere en az 3, en
fazla 6 aya kadar kullanilmalidir.?” Uygulanan
medikal ajanlarin yani sira, hastaya sunulan ge-
sitli diyet modifikasyonlar1 ve davranigsal degi-
sikler ile tedavi desteklenmelidir.”

BILISSEL DAVRANISCI TERAPILER/
ANTIDEPRESAN iLACLAR/
DANISMANLIK TERAPILERI

Globus hissine eslik eden yiiksek oranda aksiyete
ve psikojenik problemler géz oniine alindiginda
bagvurulan diger tedavi secenegidir. GF; kusma,
afoni ve ekstremite agrilarindan sonra dordiincii en
yaygin goriilen somatizasyon bozuklugudur.”® Bi-
ligsel davranisci terapiler, organik bir sebeple ilis-
kilendirilemeyen ve medikal tedaviye yanit
alinamayan ¢esitli somatoform bozukluklarin teda-
visinde etkin bir yontem olarak belirtilmigtir.5>>
Altta yatan anatomik/organik problemler diglan-
diktan sonra dahi sikdyeti devam eden vakalarda
tedaviye danismanlik ve psikoterapdtik yontemler
ile devam edilmelidir.* Ote yandan, KBB klinikle-
rine bagvuran hastalar sadece bogazda takilma ya
da bir sey var hissi ile gelmemekte, ayn1 zamanda
kanser benzeri durumlarin kaygisini da tagimakta-
dirlar. Bu sebeple yapilan muayene ve tetkikler so-
nucunda negatif bulgularin saptanmas: hastalarin
kayg: diizeylerini azaltmakta ve tedaviye ek katk:
saglamaktadir. Ayrica, literatiirde sinirh sayida ¢ca-
lisma olmasina ragmen globusa eslik eden panik,
somatizasyon, major depresyon ve agorafobi gibi
psikiyatrik bozukluklarda antidepresan ilag¢ kulla-
niminin globus hissini azalttigy belirtilmistir.”*%*
Son zamanlarda, hipnotik relaksasyon terapisi kul-
lanilarak yapilan bir ¢alismada ise 7 seanslik terapi
programi sonrasinda hastalarin %901 globus his-
sinde azalma oldugunu belirtmistir. Hipnotik re-
laksasyon bu hasta
kullanilabilecek etkili bir yontem oldugu vurgu-

terapisinin grubunda

lanmistir.”
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DiL VE KONUSMA TERAPISI

Globus hissine biiyiik dl¢iide ses problemlerinin
de eslik ettigi ve temel problemin artmis laringo-
faringeal kas gerilimi oldugu diisiintilmistiir. Bu
dogrultuda vokal yol gerilimini azaltmaya yone-
lik uygulanan boyun ve omuz kusag1 egzersizleri,
ses hijyeni egitimleri, ses egzersizleri, postural dii-
zenlemeler ve genel relaksasyon tekniklerinden
olusan dil ve konusma terapi programlarina déhil
edilen bireylerin sikayetlerinde anlaml derecede
azalma oldugu belirtilmistir.*” Globus tanili 36
hastanin dahil oldugu randomize kontrollii bir ¢a-
lismada ise ¢aligma grubuna dil ve konugma terapi
teknikleri uygulanirken, kontrol grubuna ise sa-
dece danigmanlik hizmetleri verilmistir. Ug ay
sonrasinda dil ve konusma grubundaki bireylerin
globus hissinde tedavi 6ncesine gore anlamli azal-
malar elde edilmistir. Ayrica, dil ve konusma te-
rapisi grubunda kontrol grubuna gore globus
semptom skorlarinda yine anlamli azalmalar kay-
dedilmistir.®® Globus tanili 14 hastanin dahil edil-
digi bir bagka caligmada ise holistik bir yaklagim
benimsenmis, bireylere hasta egitimi ve danis-
manlik hizmetlerinin yani sira dil ve konugma te-
rapi teknikleri icerisinde kullanilan eforlu yutma,
Mendelson manevras: gibi cesitli egzersizler uy-
gulanmigstir. Sekiz haftalik terapi programi sonra-
sinda, semptomatik globus hissinde anlamh
azalmalar elde edilmistir.*

DIGER TEDAVi YONTEMLERI

Tiroidal kitlesi olan globus hastalarinin cerrahi

sonrast semptom skorlarinda anlamli azal-
malar oldugu belirtilmektedir.*! Olas1 globus
sebepleri arasinda gosterilen epiglot retroversi-
yonu durumlarinda uygulanan parsiyel epiglo-
tektomi ile globus hissi kalic1 olarak giderilmis-
tir.® Yapilan birka¢ ¢aligma sonucunda, argon
plazma koagiilasyonu ile servikal heterotopik
gastrik mukoza ablasyonu gibi yontemlerin de et-
kili sonuglar verdigi bulunmustur.””?® Ayrica,
semptomatik globus sikdyeti olan ve genis servi-
kal heterotopik gastrik mukoza (>20 mm c¢ap)
saptanan hasta grubuna uygulanan radyofrekans
ablasyonun da yeni ve etkili bir yéntem oldugu

belirtilmistir.*
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[l SONUC

GF; etiyolojisi héla tam olarak bilinmeyen, tedavi-
sinde farkli yaklagimlarin kullanildig, standart bir
tan1 ve tedavisi olmayan klinik bir semptomdur. Li-
teratlire bakildiginda, gastro6zofageal ve LFR’ler,
artmis UOS basinci, 6zofageal motor bozukluklar,
faringeal inflamatuar nedenler basta olmak iizere;
dil koki hipertrofisi, retrovert epiglot, tiroid has-
taliklari, laringofaringeal kas gerilimi, servikal os-
teofit, temporomandibular eklem hastaliklar ve
servikal heterotopik gastrik mukoza gibi pek ¢ok
patolojiye sekonder olarak ortaya ciktig1 goril-
mektedir. Altta yatan patolojik durumu ekarte
etmek icin, 6ncelikle hastadan alinan detayl bir
hikdyenin ardindan kapsamli bir KBB muayenesi
yapilmalidir. Yapilan KBB muayenesi ve multika-
nal intraluminal impedans (MII)/pH monitérizas-
yonu, endoskopi manometri, modifiye baryum
yutma caligmasi ve videofloroskopi gibi ileri de-
gerlendirme yontemleri sonucunda, sekonder GF
tanisi alan bireylerde altta yatan patolojiye yone-
lik uygulanan tedavi protokolleri ¢ogu zaman
olumlu sonu¢ vermektedir. Tedaviye cevap ali-
namayan veya primer GF tanisi konulan hastalar

ise hastanin durumuna gore ya dil ve konusma te-
rapisi destegi almak {izere dil ve konusma terapist-
lerine ya da psikolojik destek i¢in biligsel davranigci
terapiler ve damigmanlik terapilerine yonlendiril-
melidirler.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme stirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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