
oğaz ağrısı veya yutma güçlüğü oldukça sık görülen bir semptom
olup; enfeksiyon, nöropati, somatizasyon ve tümör gibi oldukça farklı
sebeplere bağlı olarak gelişebilir. Üç aydan fazla süren boğaz ağrıları

ise kronik boğaz ağrısı olarak kabul edilir. Bu grupta yer alan klinik semp-
tomlardan bir tanesi de globus farengeus (GF)’tur. Kulak burun boğaz (KBB),
polikliniklerine gelen hastaların yaklaşık %4’ünde gözlenen bu semptom,
özellikle orta yaş grubundaki kadınlarda erkeklere göre daha sık görülmek-
tedir.1,2

GF, boğazda bir yumru ya da yabancı cisim hissi ile sürekli devam eden
veya aralıklı ortaya çıkan, genelde uzun süren ve tekrarlama olasılığı olan
bir klinik semptomdur. Semptom, Galmiche ve ark. tarafından şikâyetlerin
en az 6 ay sürmesi şartı ile boğazda sürekli veya ara sıra olan ağrısız kitle
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Globus Farengeus:
Etiyoloji, Tanı ve Tedavisi

ÖÖZZEETT  Globus farengeus; boğazda yumru veya yabancı cisim hissi şeklinde tarif edilen, ağrısız, sü-
rekli ya da aralıklı zamanlarda ortaya çıkan ve genelde yemek yeme esnasında artış gösteren klinik
bir semptomdur. Globus benzeri semptomlar ilk olarak MÖ yaklaşık 1900’lü yıllarda Mısırlılar ta-
rafından tarif edilmiştir. Günümüz literatüründe ise semptomu tariflemek için başta “globus”, “glo-
bus pharyngeus”, “globus hystericus”, “pseudodysphagia” ve “globus syndrome” olmak üzere çeşitli
tanımlar kullanılmaktadır. Tarihçesi çok eski zamanlara dayanmasına rağmen globus etiyolojisi hâlâ
tam olarak bilinmemekte ve multifaktöriyel sebepler öne sürülmektedir. Etiyolojideki bu belirsiz-
lik, standart tanı ve tedavi sürecini de olumsuz etkilemektedir. Bu makalede, globusun etiyolojisine,
teşhisine ve tedavisine ait güncel literatür bilgilerinin yanı sıra globus yönetiminde kullanılmak
üzere bir algoritmaya yer verilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Boğaz; farkındalık; hastalık yönetimi

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Pharynx; awareness; disease management
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hissi, yemek aralarında da şikâyetlerin devam edi-
yor olması, disfaji ve odinofajinin eşlik etmemesi,
kanıtlanmış bir reflü tanısının olmaması ve histo-
patolojik tabanlı özofagus motilite bozukluğu ol-
maması şeklinde tanımlanmıştır.3 KBB muayenesi
ve sonrasında yapılan ileri değerlendirmeler sonu-
cunda herhangi bir patolojiye dayandırılamayan
durumlar primer GF, altta yatan bir etiyoloji sap-
tanan durumlar ise sekonder GF olarak kabul edil-
mektedir. GF’li bireyler takılma hissini genelde
suprasternal çentik ile krikoid kartilaj arasında ta-
riflemektedir.4

Terim Latince bir kelime olan ‘Globus’ (top)
tan köken almıştır. İlk olarak MÖ yaklaşık 1900’lü
yıllarda Mısırlılar tarafından, kadınlarda çeşitli has-
talıklar sebebiyle uterusun yukarı doğru translo-
kasyonu sonucunda oluşan bir his olarak
tanımlanmıştır.5 GF terimi, yine benzer düşünce-
ler doğrultusunda ilk olarak yaklaşık 2500 yıl önce
Hipokrat tarafından kullanılmıştır.6 1707 yılında
Purcell, semptomun boyun kaslarının tiroid karti-
laja uyguladığı basınç sonucu ortaya çıktığını öne
sürmüştür.7 Kabul görülen ilk tanım, 1974 yılında
‘globus hystericus’ olarak Oxford Üniversitesi Söz-
lüğü’nde yapılmış ve ‘Histerik kişilerde görülen bo-
ğazda takılma hissi’ olarak tanımlanmıştır. 1868
yılında ise ilk kez, Malcomson tarafından, günü-
müzde hâlâ kabul görülen “globus pharyngeus” te-
rimi kullanılmıştır.6 Son olarak da 2017 yılında
Doody ve ark. tarafından Troublesome Throat
Awareness” (tTA) alternatif bir terim olarak öne-
rilmiştir.8

Literatürde semptomu tariflemek için başta
“globus”, “globus pharyngeus”, “globus hystericus”,
“pseudodysphagia” ve “globus syndrome” olmak
üzere pek çok farklı tanımlama kullanılmaktadır.
Globus; üzerinde sıkça çalışılan, fakat henüz tam
olarak anlaşılamayan bir semptom olmakla birlikte
başta KBB, gastroenteroloji ve psikiyatri olmak
üzere farklı alanlar tarafından araştırılmaktadır. Bu
sebeple, psikiyatri literatüründeki terminoloji “glo-
bus histericus” iken, KBB ve gastroenteroloji lite-
ratüründe sıklıkla “globus farengeus” terimi
kullanılmaktadır.9

ETİYOLOJİ

Globus etiyolojisi hâlâ tam olarak bilinmemekle
birlikte, multifaktöriyel sebepler öne sürülmüştür
(Tablo 1). Son zamanlarda 122 globus tanılı birey
ile yapılan bir çalışmada, hastaların %44’ü prob-
leme bağlı anksiyete yaşadığını dile getirirken, bu
hasta grubunda en yaygın görülen patolojik bulgu-
lar ise %15,6 reflü, %10,6 post-enfeksiyöz infla-
masyon ve %7,4 nazal kavite patolojileri olarak
saptanmıştır.2 Bu sebepleri destekleyen pek çok ça-
lışma olduğu gibi, aksini dile getiren çalışmalar da
mevcuttur. Bu nedenle GF etiyolojisi ile ilgili lite-
ratürde hâlâ tartışmalı sonuçlar yer almaktadır.

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ

Globus etiyolojisinde gastroözofageal reflü hastalığı
(GÖRH)’nın rolü ile ilgili tartışmalar günümüzde
dahi devam etmektedir. Çoğu araştırmacı tarafından
globus hissine sebep olan majör faktör olduğu ileri
sürülürken, ikisi arasında anlamlı bir ilişki olmadığı
yönünde de çeşitli araştırmalar bulunmaktadır.10-12

Reflü hastlarında semptomun görülme oranı %23-
65 olarak belirtilmiştir.13,14 İlk olarak 1968 yılında
Malcomson tarafından baryumlu yutma çalışması
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Gastroözofageal reflü hastalığı

Laringofaringeal reflü

Anormal üst özefagal sfinkter fonksiyonu

Özofageal motor bozukluklar

Faringeal inflamatuar nedenler 

Maligniteler

Dil kökü hipertrofileri

Retrovert epiglot

Tiroid hastalıkları

Psikojenik faktörler

Artmış laringofarengeal kas gerginliği

Servikal heterotopik gastrik mukoza

Nadir görülen laringofaringeal tümörler

Servikal osteofitler

Temporomandibular eklem hastalıkları

Aortik ark anomalileri

Eagle sendromu

Antikolinerjik ilaçlar 

Nazofarenks mukozasındaki hiperviskozite

TABLO 1: Globusa sebep olabilecek faktörler.



yapılarak globus hastalarının %60’ından fazlasında
GÖRH saptanmıştır.6 On iki hasta ile yapılan bir ça-
lışmada, özofagus distaline uygulanan asit ile 10 has-
tada globus hissinin geliştiği gözlenirken, başka bir
çalışmada ise hastaların %58’inde anormal pH so-
nuçları elde edilmiştir.15,16 Literatürde, GF tanılı bi-
reylerde eş zamanlı olarak GÖRH görüldüğü ve
globus ile GÖRH arasında anlamlı bir ilişki olduğuna
dair yaygın kanı mevcuttur. Bu doğrultuda, globus
hissi ile GÖRH arasındaki bu ilişkiyi açıklayan iki
basit mekanizma ileri sürülmüştür.

1. Laringofaringeal reflü (LFR) olarak da bi-
linen, mide içeriğinin laringofaringeal bölgeye
ulaşarak burada doğrudan bir irritasyon ve infla-
masyon yaratması.17,18

2. Özofagus distalinin asidik içeriğe maruz kal-
ması ve gerilmesi ile tetiklenen vazovagal refleksin
üst özofageal sfinkter (ÜÖS)’de yarattığı hipertoni-
site.19

LARİNGOFARİNGEAL REFLÜ

LFR, reflü semptomunun ekstraözofageal bir belir-
tisi olarak kabul edilir. Gastrik içeriğin üst aerodi-
gestif sisteme ulaşarak buradaki mukozal yapıyı
etkilemesi söz konusudur.17 Özofageal mukozanın
aksine larenks ve farenks mukozasının gastrik ref-
lüye karşı daha duyarlı olmasından dolayı LFR’li
hastalarda boğaz temizleme gibi laringeal semp-
tomlar sıklıkla gözlenmektedir. Sık ve uzamış
GÖRH hikâyesi olan hastalarda laringofaringeal
sensivitede önemli ölçüde azalmalar kaydedilmiş-
tir.20 Ayrıca, distal özofagusa uygulanan asit per-
füzyonu sonucu ÜÖS basıncında artış gözlenmiş ve
bu durumun vagal sinir aracılığıyla globusa sebep
olabileceği öne sürülmüştür.19 Öte yandan; ses kı-
sıklığı, öksürük ve boğaz temizleme gibi laringeal
bulgular her ne kadar LFR semptomu gibi düşü-
nülse de farklı patolojilerin sonucu olarak da ortaya
çıkabilmektedir.21 Ayrıca, reflüsü olmayan normal
bireylerde dahi bu mukozal bulguların prevalansı
%70 gibi yüksek bir oranda bildirilmiştir.22 Gooi ve
ark.nın yapmış oldu ğu çalışmaya göre, KBB he-
kimlerinin %48’i LFR ile globusu ilişkilendirmiş,
fakat bu olası ilişkinin henüz açıklığa kavuşturula-
maması nedeni ile evrensel bir fikir birliğine henüz
ulaşılamamıştır.23

ANORMAL ÜST ÖZOFAGEAL SFİNKTER FONKSİYONU

Anormal ÜÖS fonksiyonunun olası globus sebep-
lerinden olduğu düşünülmesine rağmen, litera-
türde tartışmalı sonuçlara rastlanmaktadır. Globus
hastalarında normal bireylere göre ÜÖS basıncında
artış gözlenirken; bu doğrultuda yapılan bir çalış-
mada, botulinum toksin uygulaması sonucu ÜÖS
basıncında azalmayı takiben globus hissinde de
azalma elde edilmiştir.10,24 Yüksek çözünürlüklü
manometri (YÇM) kullanılarak, istirahat solunumu
sırasında ÜÖS basıncındaki değişimleri gözlemek
amacıyla yapılan bir çalışmada ise globus hastala-
rında, normal kontrol grubu ve globusu olmayan
GÖRH hastalarına göre hiperdinamik ÜÖS basın-
cındaki değişim daha fazla gözlenmiştir.25 Öte yan-
dan, literatürde bunun tam tersi sonuç bildiren
çalışmalar da mevcuttur. Yedi globus hastası ve 13
sağlıklı kontrol grubu ile yapılan bir çalışmada, is-
tirahat durumundaki ÜÖS basıncında ve stres sıra-
sındaki ÜÖS basınçlarındaki değişimlerde iki grup
arasında fark bulunamamıştır.26 Yine 32 globus has-
tası ile 24 sağlıklı bireyle yapılan başka bir çalış-
mada, iki grup arasında ÜÖS basınçlarında anlamlı
bir farklılık gözlenememiştir.27 YÇM kullanılarak
yapılan bazı çalışmaların sonucunda, yine globus
ile ÜÖS basıncı arasında anlamlı bir ilişki buluna-
mamıştır.28-30

ÖZOFAGEAL MOTOR BOZUKLUKLAR

Özofageal motor bozukluklarının GF’ye sebep ol-
duğuna yönelik sınırlı sayıda çalışma mevcuttur.
Moser ve ark.nın çalışmasında özofageal motor bo-
zuklukların yutma bozukluğuna sebep olmadan
önce globus hissi ile belirti verdikleri saptanmış-
tır.31 Özofageal manometre kullanılarak yapılan bir
çalışmada, globus hastalarında başta özofageal mo-
tilite bozukluğu olmakla beraber, %67’sinde özofa-
gus anomalileri gözlenirken, prospektif vaka-
kontrol çalışması olarak yapılan başka bir çalışmada
ise özofagusun sekonder peristaltik hareketlerinde
fonksiyonel defektler saptanmıştır.11,32 Son yıllarda
daha objektif bir yöntem olan YÇM’ler ile çeşitli
çalışmalar yapılmış ve globus hastalarının yaklaşık
yarısında özofageal motilite bozukluğu olduğu göz-
lenmiştir.29 Ancak, saptanan bu motilite bozukluk-
ları genelde minör düzeyde ve normal sağlıklı
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popülasyonda da görülebilmektedir.33 Öte yandan,
GF tanılı bireyler ile normal sağlıklı bireyler ara-
sında motilite bozukluğu açısından anlamlı bir fark
elde edilemeyen araştırmalar da bulunmaktadır.14,34

FARİNGEAL İNFLAMATUAR NEDENLER 

Laringofaringeal bölgenin irritasyon ve inflamasyo-
nuna sebep olan farenjit, tonsillit ve kronik sinüzit
gibi durumlar, bu bölgelerin lokal hassasiyetini ar-
tırarak globus hissine neden olabilmektedir.35

MALİGNİTELER

Olası malignite durumlarını ekarte etmek için ileri
tetkik gerekmektedir. Globus hissine eşlik eden
disfaji, kilo kaybı, aspirasyon hikâyesi ve boğazda
hissedilen tek taraflı ağrı gibi şikâyetleri olan has-
taların malignite açısından mutlaka değerlendiril-
meleri gerekmektedir.36

DİL KÖKÜ HİPERTROFİLERİ

Dil kökünün şiddetli hipertrofisine bağlı olarak fa-
renks arka duvarına doğru oluşan muhtemel bası
sonucunda globus hissi tetiklenebilir. Mamede ve
ark.nın çalışmasına göre, GÖRH bulgu ve belirti-
lerine sahip hastalarda hipertrofik dil kökü folikül-
lerine sıklıkla rastlanılmakta ve bu nedenle de
hipertrofik dil kökü ve GÖRH semptomları sıklıkla
karıştırılmaktadır.37

RETROVERT EPİGLOT

Epiglottis ucunun geriye doğru kıvrılarak dil kö-
küne temas etmesi olası globus sebepleri arasında-
dır. Literatürde, uygulanan parsiyel lazer epiglotek-
tomi sonrasında hastaların globus hissinin kalıcı
olarak giderildiğini belirten çeşitli çalışmalar bu-
lunmaktadır.38,39

TİROİD HASTALIKLARI

Tiroid patolojileri ve globus arasındaki ilişkiyi araş-
tıran çeşitli çalışmalar mevcuttur. Globus hastala-
rında dışarıdan palpe edilemeyen, ancak ultraso-
nografi yapılması sonucu ortaya çıkan tirod ano-
malilerine sıklıkla rastlanmaktır.40 Tiroid kitlesi
olan hastaların yaklaşık 1/3’ünün globus benzeri
semptomlara sahip olduğu gözlenmiştir.41 Özellikle
trakea önüne yerleşimli ve boyutu 3 cm’den büyük
nodüllerin globus hissine sebep olduğu düşünül-

mektedir.42 Tüm bunlara rağ men, nodül ve benzeri
tiroidal bulgulara sağ lıklı popülasyonda da sıklıkla
rastlandığı için konu ile ilgili daha fazla araştırmaya
ihtiyaç duyulmaktadır.

PSİKOJENİK FAKTÖRLER

Psikojenik problemlerin globus hissini tetiklediği,
uzun bir süre boyunca da “globus histericus” terimi
kullanılarak semptomun psikolojik kökenli olduğu
öne sürülmüştür. Tanı konulma sırasında, organik
sebeplerin yanı sıra psikojenik faktörlerin de dikkate
alınması gerekmektedir.43 Globuslu bireylerin dışa-
dönüklük düzeylerinin düşük olduğu, nörotisizm,
anksiyete, düşük ruh hâli ve somatik kaygı düzeyle-
rinin ise yüksek olduğu belirtilmiştir.44 Öte yandan,
globus hissi yaşayan hastalar ile normal kontrol
grupları arasında psikolojik durumları açısından fark
bulamayan çalışmalar da mevcuttur.34,45 Günü-
müzde, globusun multifaktöriyel etiyolojisinin bi-
linmesine rağmen Uluslararası Hastalık Sınıflaması
(ICD-10) tarafından hastalık kodu olarak hâlâ F45.
(somatoform bozukluklar) kullanılmaktadır.46

ARTMIŞ LARİNGOFARİNGEAL KAS GERGİNLİĞİ

Globus hastalarına sıklıkla disfoni ve vokal yol ra-
hatsızlıkları eşlik etmektedir. Bu sebeple, globusun
larenks ve farenks kaslarındaki artmış gerginlik so-
nucu oluşabileceği düşünülmektedir.47 Vücut pos-
türünün laringeal pozisyon ve solunum mekaniz-
masını etkilemesi sonucunda disfoni gelişebilmek-
tedir.48 Zorlu fonasyon ile kendini gösteren kas ge-
rilimine bağlı olarak oluşan disfonilere, vokal yolak
rahatsızlıklarının yanı sıra globus hissi de eşlik ede-
bilmektedir.49 Bu yakın ilişkiden dolayı, GF tanılı
bir hastada yutma fonksiyonu ile ilgili problemle-
rin yanı sıra ses ile ilgili problemlerin de düşünül-
mesi gerekmektedir.

DİĞER SEBEPLER

Servikal heterotopik gastrik mukoza [cervical he-
terotopic gastric mucosa (CHGM)]’nın globus his-
sine neden olabileceği çeşitli çalışmalarda
belirtilmiştir.50,51 CHGM’den kaynaklı artan asit
sekresyonu globus da dâhil olmak üzere GÖRH
benzeri semptomları ortaya çıkarmaktadır. Farenks
düz kaslarını tutan tümörlerin yanı sıra, Merkel
hücreli karsinomların orofaringeal bölge metastaz-
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ları gibi nadir görülen tümörlerde de globus hissi
oluşabilmektedir.52,53 Servikal osteofitlerin, tempo-
romandibular eklem hastalıklarının, aortik ark
anomalilerinin (vasküler ring), Eagle sendromunun
ve nazofarenks mukozasındaki hiperviskozitenin
globusa neden olabileceği yönünde çeşitli vaka ra-
porları ve çalışmalar bulunmaktadır.54-59 Ayrıca, an-
tikolinerjik ilaç kullanımı gibi tükürük üretimini
azaltan ve ağız kuruluğuna sebep olan durumlar da
risk faktörü olarak düşünülmektedir.60 Ek olarak,
ses bozukluklarına yol açabilen vokal yüklemeler
gibi bazı fonksiyonel sebeplerden dolayı da globus
hissinin tetiklendiği belirtilmiştir.61 Yapılan bir ça-
lışmada, bazı globus hastalarında ses problemleri-
nin de tabloya eşlik ettiği, fakat çoğu kimsenin
bunun farkında olmadığı bildirilmiştir.62 Belirtilen
sebepler göz önünde bulundurularak, GF tanısı
almış hastaların ses problemlerinin olup olmadığı-
nın sorgulanması önem kazanmaktadır.

TEŞHİS

Globus etiyolojisinin kesin bir sebebe dayandırıla-
mamasından dolayı teşhis için en iyi yöntem konu-
sunda da fikir birliğine ulaşılamamıştır. KBB
hekimleri arasında yapılan bir çalışmada, hekimlerin
%14’ünün herhangi bir ileri araştırma yöntemi kul-
lanmadan direkt olarak antiasit tedavisine başladığı
bildirilmektedir. Geriye kalan %86 hekimin ise rijit
endoskopi (%61), videofloroskopik baryum yutma
çalışmaları (%56) ya da bu yöntemlerin kombine şe-
kilde uygulanması (%17,5) gibi farklı yöntemler iz-
ledikleri belirtilmiştir.63 GF’de teşhis amacıyla
kullanılan çeşitli yöntemler bulunmaktadır (Tablo 2).

ENDOSKOPİ

Rijit endoskopi, spesifik olmayan boğaz şikâyetleri
ile başvuran hastalarda malign lezyonları dışlamak
amacıyla yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu yön-
tem ile piriform fossa ve postkrikoid alan iyi gö-
rüntülenebilmektedir.64 Takwoingi ve ark.nın
yapmış olduğu çalışmada, neoplazm sebepli globus
hissinin pek olası olmadığı, hastaların %87’sinde la-
renks, farenks ve üst özofagusun normal olduğu ve
bu sebeple rijit endoskopinin bu grupta kullanıl-
masının uygun olmadığı, ayrıca yöntemin riskli,
maliyetli ve hastada rahatsızlık hissi uyandıran bir

yöntem olduğu belirtilmiştir.65 Buna rağmen, İn-
giltere’de yapılan bir anket çalışmasının sonucuna
göre, KBB hekimlerinin %61’i globus tanısı için
rijit endoskopi kullanmaktadır.63

Transnazal özofagoskopi (TNE)’nin 2000’li yıl-
lardan beri KBB hekimleri arasında globus, disfaji,
GÖRH ve LFR gibi durumlarda tanı koyma amaçlı
kullanımı yaygınlaşmıştır.66 TNE, hasta oturur po-
zisyonda, nazal kaviteye uygulanan lokal anestezi
sonrasında endoskop ucunun transnazal geçişi ile
uygulanır ve özofagusa geçilmeden önce nazofa-
renks, hipofarenks ve larenks incelenmiş olur.67

Yöntemin çeşitli avantajlarına rağmen, TNE kulla-
nımının globus tanısında etkili olmadığı bildiril-
miştir.29 Benzer şekilde, literatür incelendiğinde,
rijit ya da fleksible endoskopun globus tanısında et-
kili olmadığı belirtilmiştir.

BOYUN ULTRASONU

GF tanısında ultrason kullanımı ile ilgili sınırlı ça-
lışma olduğu için kullanımı da nadirdir. Yapılan ça-
lışmalarda, globus genellikle tiroidal patolojiler
açısından ele alınmıştır.41,68 Järvenpää ve ark. tara-
fından 2016 yılında yapılan bir çalışmada, 76 globus
hastasının yaklaşık yarısına boyun ultrasonu uygu-
lanmış, hastalarda 3 yıl takip süresi boyunca her-
hangi bir malignite durumu tespit edilmemiş ve bu
süre içerisinde yaklaşık yarısının semptomlarının ta-
mamen geçtiği belirtilmiştir.69 Çalışmanın deva-
mında, ultrasonun globus etiyolojisinin belirlenme-
sinde etkili bir yöntem olmadığı belirtilmiştir. 

VİDEOFLOROSKOPİK BARYUM YUTMA ÇALIŞMALARI 

Globusa sebep olabilecek olası bir faringeal ya da üst
özofageal malignite durumunu dışlamak amacıyla
kullanılmaktadır.70 Webb ve ark.nın yapmış olduğu
bir çalışmanın sonucuna göre, globus hastalarının
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Endoskopi

Boyun ultrasonu

Videofloroskopik baryum yutma çalışmaları 

Manometri

24 saatlik çift problu pH monitörizasyonu

24 saatlik çok kanallı intraluminal empedansmetre 

TABLO 2: Globus teşhisinde kullanılan yöntemler.



%56’sında tanı amacı ile baryum yutma çalışması
yapılmaktadır.63 Çaylaklı ve ark., GF tanılı 194 hasta
ile yapmış oldukları baryum yutma çalışması sonu-
cunda; hastaların yaklaşık %64’ünde başta servikal
osteofit (%36,1) olmak üzere globusa sebep olabile-
cek farklı türde patolojiler saptamış ve baryum ça-
lışmalarının altta yatan patolojilerin tespitinde
önemli olduğunu vurgulamışlardır.71 Öte yandan,
Ardran ve ark. tarafından 300 GF tanılı hastaya sıvı
baryum içirilerek yapılan çalışmada, takılma hissine
sebep olabilecek anatomik herhangi bir problemin
olmadığı belirtilmiştir.72 Benzer şekilde, Luk ve ark.,
908 globus hastası ile yaptıkları çalışmada, baryum
ile yapılan yutma değerlendirmesi sonucunda has-
taların %86’sında normal sonuç elde ettiklerini bil-
dirmişlerdir.73 Ek olarak, baryum yutma
çalışmasının globus tanısında çoğu zaman negatif
sonuç verdiği ve teşhis için önemli bilgiler sağla-
madığı çeşitli çalışmalarda belirtilmiştir.74,75 Sonuç
olarak, videofloroskopik baryum yutma çalışmaları
ile araştırmaların sonuçları farlılık göstermektedir.
Bu sebeple, globus hastalarında tanı değeri ve kul-
lanım açısından hâlâ tartışılmaktadır.

MANOMETRİ

Globus sebebi olarak anormal ÜÖS fonksiyonu ya
da özofageal motor bozukluk düşünülürse, mono-
metri kullanımı uygun olabilir. Manometri ile üst
ve alt özofageal sfinkter basınçları, özofageal kont-
raksiyon amplitüdü ve özofagus peristaltik hareket
değerlendirilebilir.76 Bununla birlikte, hastaların
semptomları ile manometri bulguları arasında zayıf
bir ilişkiden söz edilmektedir.77 Son yıllarda, özo-
fageal motor fonksiyonları değerlendirmek ama-
cıyla YÇM’ler kullanılmaktadır. YÇM, ÜÖS
değerlendirmesinde kritik bir öneme sahip olma-
sına rağmen, globus ile ilgili sınırlı sayıda çalışmaya
konu olmuştur.30 Kwiatek ve ark.nın yapmış ol-
duğu bir çalışmada, istirahat sırasındaki ÜÖS ba-
sınç değişimi sağlıklı grup ve GÖRH grubu ile
karşılaştırıldığında, globus hastalarında anlamlı şe-
kilde arttığı bulunmuştur.25 Benzer şekilde başka
bir çalışmada, Ding ve ark., reflü şikâyeti olmayan
globus hastalarında ÜÖS basıncının ortalama isti-
rahat ve rezidüel değeri globus hissi yaşamayıp
reflü şikâyeti olan ve olmayan gruplara göre daha

yüksek olduğunu belirtmişlerdir.78 2017 yılında
Yuming ve ark. tarafından yapılan çalışmada ise
GÖRH’li olan globus hastalarının tipik GÖRH has-
talarına göre daha yüksek ÜÖS rezidüel basıncına,
daha geniş AÖS basınç alanına, daha yüksek AÖS
bazal basıncına ve daha fazla özofageal dismotili-
teye sahip oldukları bulunmuştur.79 Ancak,
YÇM’ler üzerine yapılan son çalışmalar, globus ile
artmış ÜÖS basıncı ve özofageal motor bozukluklar
arasındaki ilişkiyi desteklememekte ve tanı amaçlı
rutin olarak kullanımını önermemektedir.28,64

Sonuç olarak, literatürde, YÇM’lerin globus hasta-
larında tanı amaçlı kullanımı ile ilgili tartışmalı so-
nuçları bulunmaktadır.

24 SAATLİK ÇİFT PROPLU pH MONİTÖRİZASYONU

Supraözofageal GÖRH’nin klinik değerlendirme-
sinde yaygın olarak kullanılmasına rağmen litera-
türde hâlâ tartışmalı sonuçlar mevcuttur. Bu teknik,
bazı globus hastalarında anormal özofageal asit ma-
ruziyetini göstermek için kullanılmıştır. Batch’ın
yapmış olduğu çalışmaya göre, globus şikâyeti olan
bireylere büyük ölçüde reflünün eşlik ettiği ve bu
bireylere uygulanan reflü tedavisinin şikâyetleri an-
lamlı düzeyde azalttığı belirtilmiştir.80 Benzer doğ-
rultuda, Chevalier ve ark.nın yapmış oldukları
çalışma sonucunda, globus hissi ve reflü arasında an-
lamlı bir ilişki olduğu ve asidik içeriğin globus hissi
yaratması için faringeal bölgeye kadar ulaşmasının
gerekmediği belirtilmiştir.13 Öte yandan, literatür in-
celendiğinde aksini bildiren çalışmalara da ratlan-
maktadır. Chen ve ark., globus şikâyeti olan 23 birey
ile yaptıkları bir çalışmada, globusun tanılanmasında
videofloroskopi ve pH monitörizasyonu kullanmış-
lardır.81 Çalışmanın sonucunda hiçbir hastada anor-
mal pH sonucu gözlenmezken, videofloroskopi ile 8
hastada faringeal disfonksiyon gözlenmiş ve pH mo-
nitörizasyonunun tanıya yardımcı bir araç olmadığı
belirtilmiştir. Sonuç olarak, globus hastalarında 24
saatlik çift proplu pH monitörizasyonunun tanı
amaçlı kullanımı ile ilgili yapılan çalışmaların so-
nuçları farklılık göstermektedir.

24 SAATLİK ÇOK KANALLI İNTRALUMİNAL EMPEDANSMETRE 

Sürekli globus şikâyeti olan hastalar genelde asidik
reflü açısından değerlendirilmek üzere çift proplu
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pH monitörizasyon testine yönlendirilmektedir.82

Fakat bu yöntem, asidik olmayan reflü (pH’nin 4,0
ve üzerinde olduğu) tespitinde yetersiz kalmakta-
dır.83 Çok kanallı intraluminal empedansmetre ise
pH testi ile kombine edildiğ i zaman asidik ve asidik
olmayan reflü tespitinde kullanılabilen yeni bir
teknolojidir. Ayrıca, bu yöntem ile reflünün içeriği
(sıvı, gaz, karışık) ve özofagusta nereye kadar yük-
seldiği ile ilgili bilgi alınabilmektedir.84

TEDAVİ

Globus tedavisi ile ilgili sınırlı sayıda kontrollü
çalışma bulunmaktadır. Literatür incelendiğinde,
kanıta dayalı bir tedavi protokolü olmamakla bir-

likte, tek başına etkili bir yönteme de rastlanıl-
mamaktadır. Farmakolojik ajanların tedavideki
etkinliği sınırlı iken, danışmanlık terapileri ön
plana çıkmaktadır.3 Ayrıca; anti-reflü tedavileri,
bilişsel davranışçı terapiler ve dil ve konuşma te-
rapisi yaklaşımları diğer ön plana çıkan tedavi se-
çenekleridir.13,85,86 Son zamanlarda yapılan
derleme bir çalışmada, globus tanılı bireylerin
yönetiminde kullanılabilecek algoritmaya yer ve-
rilmiştir (Şekil 1).76

ANTİ-REFLÜ TEDAVİSİ

Gastroözofageal ve LFR’ler globus etiyolojisinde
majör etken olarak gösterildikleri için öncelikle

Hakan Gölaç ve ark. KBB ve BBC Dergisi 2019;27(3):137-48

143143143

ŞEKİL 1: Globus yönetimine ait bir algoritma.76

PPI: Proton pompa inhibitörü; MII: Multikanal intraluminal impedans.



ampirik proton pompa inhibitörü (PPI) tedavisi
tercih edilmektedir. Gastroözofageal reflülerin
PPI tedavisine yanıtları daha hızlı ve kolay iken,
laringofaringeal reflülerin tedaviye yanıt süresi
uzayabilir ve daha yüksek dozlara ihtiyaç duyu-
labilir.87,88 Ampirik PPI günde iki kez ve yemek-
lerden 30-60 dk önce olmak üzere en az 3, en
fazla 6 aya kadar kullanılmalıdır.89 Uygulanan
medikal ajanların yanı sıra, hastaya sunulan çe-
şitli diyet modifikasyonları ve davranışsal deği-
şikler ile tedavi desteklenmelidir.90

BİLİŞSEL DAVRANIŞÇI TERAPİLER/
ANTİDEPRESAN İLAÇLAR/
DANIŞMANLIK TERAPİLERİ

Globus hissine eşlik eden yüksek oranda aksiyete
ve psikojenik problemler göz önüne alındığında
başvurulan diğer tedavi seçeneğidir. GF; kusma,
afoni ve ekstremite ağrılarından sonra dördüncü en
yaygın görülen somatizasyon bozukluğudur.91 Bi-
lişsel davranışçı terapiler, organik bir sebeple iliş-
kilendirilemeyen ve medikal tedaviye yanıt
alınamayan çeşitli somatoform bozuklukların teda-
visinde etkin bir yöntem olarak belirtilmiştir.85,92

Altta yatan anatomik/organik problemler dışlan-
dıktan sonra dahi şikâyeti devam eden vakalarda
tedaviye danışmanlık ve psikoterapötik yöntemler
ile devam edilmelidir.43 Öte yandan, KBB klinikle-
rine başvuran hastalar sadece boğazda takılma ya
da bir şey var hissi ile gelmemekte, aynı zamanda
kanser benzeri durumların kaygısını da taşımakta-
dırlar. Bu sebeple yapılan muayene ve tetkikler so-
nucunda negatif bulguların saptanması hastaların
kaygı düzeylerini azaltmakta ve tedaviye ek katkı
sağlamaktadır. Ayrıca, literatürde sınırlı sayıda ça-
lışma olmasına rağmen globusa eşlik eden panik,
somatizasyon, majör depresyon ve agorafobi gibi
psikiyatrik bozukluklarda antidepresan ilaç kulla-
nımının globus hissini azalttığı belirtilmiştir.93,94

Son zamanlarda, hipnotik relaksasyon terapisi kul-
lanılarak yapılan bir çalışmada ise 7 seanslık terapi
programı sonrasında hastaların %90’ı globus his-
sinde azalma olduğunu belirtmiştir. Hipnotik re-
laksasyon terapisinin bu hasta grubunda
kullanılabilecek etkili bir yöntem olduğu vurgu-
lanmıştır.95

DİL VE KONUŞMA TERAPİSİ

Globus hissine büyük ölçüde ses problemlerinin
de eşlik ettiği ve temel problemin artmış laringo-
faringeal kas gerilimi olduğu düşünülmüştür. Bu
doğrultuda vokal yol gerilimini azaltmaya yöne-
lik uygulanan boyun ve omuz kuşağı egzersizleri,
ses hijyeni eğitimleri, ses egzersizleri, postural dü-
zenlemeler ve genel relaksasyon tekniklerinden
oluşan dil ve konuşma terapi programlarına dâhil
edilen bireylerin şikâyetlerinde anlamlı derecede
azalma olduğu belirtilmiştir.47 Globus tanılı 36
hastanın dâhil olduğu randomize kontrollü bir ça-
lışmada ise çalışma grubuna dil ve konuşma terapi
teknikleri uygulanırken, kontrol grubuna ise sa-
dece danışmanlık hizmetleri verilmiştir. Üç ay
sonrasında dil ve konuşma grubundaki bireylerin
globus hissinde tedavi öncesine göre anlamlı azal-
malar elde edilmiştir. Ayrıca, dil ve konuşma te-
rapisi grubunda kontrol grubuna göre globus
semptom skorlarında yine anlamlı azalmalar kay-
dedilmiştir.86 Globus tanılı 14 hastanın dâhil edil-
diğ i bir başka çalışmada ise holistik bir yaklaşım
benimsenmiş, bireylere hasta eğitimi ve danış-
manlık hizmetlerinin yanı sıra dil ve konuşma te-
rapi teknikleri içerisinde kullanılan eforlu yutma,
Mendelson manevrası gibi çeşitli egzersizler uy-
gulanmıştır. Sekiz haftalık terapi programı sonra-
sında, semptomatik globus hissinde anlamlı
azalmalar elde edilmiştir.96

DİĞER TEDAVİ YÖNTEMLERİ

Tiroidal kitlesi olan globus hastalarının cerrahi
sonrası semptom skorlarında anlamlı azal-
malar olduğu belirtilmektedir.41 Olası globus 
sebepleri arasında gösterilen epiglot retroversi-
yonu durumlarında uygulanan parsiyel epiglo-
tektomi ile globus hissi kalıcı olarak giderilmiş-
tir.38 Yapılan birkaç çalışma sonucunda, argon
plazma koagülasyonu ile servikal heterotopik 
gastrik mukoza ablasyonu gibi yöntemlerin de et-
kili sonuçlar verdiği bulunmuştur.97,98 Ayrıca,
semptomatik globus şikâyeti olan ve geniş servi-
kal heterotopik gastrik mukoza (>20 mm çap)
saptanan hasta grubuna uygulanan radyofrekans
ablasyonun da yeni ve etkili bir yöntem olduğu
belirtilmiştir.99
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SONUÇ 

GF; etiyolojisi hâlâ tam olarak bilinmeyen, tedavi-
sinde farklı yaklaşımların kullanıldığı, standart bir
tanı ve tedavisi olmayan klinik bir semptomdur. Li-
teratüre bakıldığında, gastroözofageal ve LFR’ler,
artmış ÜÖS basıncı, özofageal motor bozukluklar,
faringeal inflamatuar nedenler başta olmak üzere;
dil kökü hipertrofisi, retrovert epiglot, tiroid has-
talıkları, laringofaringeal kas gerilimi, servikal os-
teofit, temporomandibular eklem hastalıkları ve
servikal heterotopik gastrik mukoza gibi pek çok
patolojiye sekonder olarak ortaya çıktığı görül-
mektedir. Altta yatan patolojik durumu ekarte
etmek için, öncelikle hastadan alınan detaylı bir
hikâyenin ardından kapsamlı bir KBB muayenesi
yapılmalıdır. Yapılan KBB muayenesi ve multika-
nal intraluminal impedans (MII)/pH monitörizas-
yonu, endoskopi manometri, modifiye baryum
yutma çalışması ve videofloroskopi gibi ileri de-
ğerlendirme yöntemleri sonucunda, sekonder GF
tanısı alan bireylerde altta yatan patolojiye yöne-
lik uygulanan tedavi protokolleri çoğu zaman
olumlu sonuç vermektedir. Tedaviye cevap alı-
namayan veya primer GF tanısı konulan hastalar

ise hastanın durumuna göre ya dil ve konuşma te-
rapisi desteği almak üzere dil ve konuşma terapist-
lerine ya da psikolojik destek için bilişsel davranışçı
terapiler ve danışmanlık terapilerine yönlendiril-
melidirler.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Hakan Gölaç, Metin Yılmaz; TTaassaarrıımm::  Hakan
Gölaç, Metin Yılmaz; DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Metin Yılmaz;
KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Hakan Gölaç; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Hakan
Gölaç, Metin Yılmaz; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Metin Yılmaz.
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