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ATIPIK GASTRO-OZEFAGEAL REFLU SEMPTOMLARI
BULUNAN HASTALARDA 24-SAATLIK OZEFAGEAL Ph
MONITORIZASYONUNDA REFLU INSIDANSI VE
OZELLIKLERI

THE INCIDENCE AND PATTERNS OF REFLUX DETERMINED BY 24-HOUR
ESOPHAGEAL pH MONITORING IN PATIENTS WITH ATYPICAL SYMPTOMS OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE

Dr. irfan YORULMAZ (*),

OZET: AMACLAR: Gastro-ozefageal refliiniin atipik semptomlartyla basvuran hastalarda 24-saatlik iki kanalll pH
monitérizasyonu ile reflii insidansi ve reflii ozelliklerini belirlemek; semptomlar, muayene bulgulart ve reflii verilerini
karsilastirarak pH monitdrizasyonu endikasyonu icin kriterleri belirlemek. CALISMA T URU: Vaka kesit ¢calismasi. CALISMANIN
YAPILDIGI YER: Universite hastanesi. VAKALAR: Ses lasikhigi, kronik Oksiiriik, bogaz agrisi ve bogazda yabanct cisim hissi
(globus) gibi gastro-ozefageal reflii hastaligim diisiindiiren larengeal veya farengeal semptomlart olup, muayene ile bu
semptomlarim aciklayabilecek kesin bir taniya ulagilamayan 26 eriskin hasta. DEGERLENDIRME KRITERLERI: Pozitif
(anormal) ozefageal reflii, distal kanaldan alinan verilerden "toplam, ayakta ve yatarken pH'min 4.0''m altinda oldugu siire
yiizdesi" kriterlerinden en az birinin sirasiyla %5.8, %8.2 ve%3.0'luk simirlarin iizerinde veya DeMeester skorunun 14.7'den
yiiksek bulunmasi olarak tamimlandi. Farengeal kanalda 4.0"in altina tek bir pH diisiisii larengofarengeal reflii icin pozitif
'(anormal) olarak kabul edildi. Semptom gruplari, semptom tiirleri, anormal larengoskopi bulgularinin olup olmamasi ve anormal
larengoskopi bulgularimin tiirlerine gore reflii insidansi ayrt ayrt hesaplandi. Reflii ozellikleri, refliiniin distalde veya prosimalde,
yatarken veya ayakta olmasina gore incelendi. BULGULAR: Biitiin hasta grubunda reflii insidansi %62 idi. Larengoskopi bulgular
patolojik olan hastalarda reflii icin en siiphelendirici bulgularin interaritenoid pakidermi ve posterior larenkste hiperemi oldugu
goriildii. Larengoskopi bulgulart normal olan semptomatik hastalarda da %58 oraminda reflii saptandi. Anormal reflii saplanan
hastalarin %58'inde, dzefagus distalinde reflii parametreleri normal olmasina ragmen larengo-farengeal reflii saptandi. Reflii
parametrelerinde pozisyona baglh (ayakta ve yatarken) degisiklikler arasinda anlamli fark bulunmadi. SONUC: Gastro-6zefageal
reflii hastaligimin atipik semptomlanyla basvuran hastalarda reflii insidansi %60'in iizerindedir. Semptomatik olan biitiin
hastalarda, larengoskopi bulgulari normal olsa bile 24-saatlik iki kanatlhh pH monitorizasyonu ile reflii arastirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik gastro-ozefageal reflii, pH monitérizasyonu

SUMMARY: OBJECTIVES: To determine the incidence and patterens of reflux using clouble-probe 24-hour pH monitoring in
patients with atypical symptoms of gastroesophageal reflux disease and to find guidetines for the indication of pH monitoring by
revealing the relationship between the symptoms, findings and reflux data. DESIGN: Case serise study. SETTING: Teniary care
university hospital. PATIENTS: Twenty-six adults with unexplained laryngeal and pharyngeal symptoms of gastroesaphageal
reflux disease, consisting of hoarseness, chronic cough, soareness and lump in the throat (globus). OUT-COME MEASURES:
Positive (abnormal) esophageal reflux was defined as Demeester score over 14.7 or "percentage of time pH less than 4.0"
exceeding either 5.8% total, 8.2% upright or 3.0% supine. Even a single pH drop below 4.0 recorded by the pharyngeal probe was
considered to be positive (abnormal) for laryngopharyngeal reflux. The incidence of reflux was seperately calculated for symptom
groups, types of symptoms, the presence and absence of pathologic laryngoscopy findings, and types of laryngoscopy findings.
The patterns of reflux were evaluated in terms oflower (esophageal) vs proximal (laryngopharyngeal) and upright vs supine
reflux. RESULTS: The incidence of reflux in the total study population was 62%. The most suggestive laryngoscopic findings for
reflux were interarytenoid pachydermia and erytema of the posterior larynx. 58% of the patients with normal layngoscopic
findings had reflux. 58% of the patients with abnormal reflux showed laryngopharyngeal acid exposure despite normal
acidification of the lower esophagus. There were no significant diffenerces between upright differences between upright and
supine reflux patterns. CONCLUSION: The incidence of reflux in patients with atlpical symptoms of gastroesophegeal reflux
disease is over 60%. All syrnptomatic patients should undergo 24-hour double-probe monitoring of the esophagus, even if the
laryngoscopic examination reveals normal findings.

Key Words; Atypical gastroesophageal reflux, pH monitoring

GIRIS
Uzun yillar sadece gastroenteroloji bilim dalinin
ilgi alan1 icinde kalan gastro - 6zefageal refliiniin
kulak-burun-bogaz hekimi i¢in 6nemi, hastalikla ilgi-
li bilgilerin genislemesi ve tanida en hassas yontem

(*) AUTF KBB Anabilim Dali - ANKARA
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olan uzun siireli pH monitdrizasyonu teknolojisinin
gelisip yayginlasmasiyla giderek artmaktadir. Gastro-
Ozefageal refliiniin (GER) "tipik" ve "atipik" formla-
r1, hastalarda farkli semptomlar goriilmesine gore
ayirdedilirler. Gogliste yanma ve regiirjitasyon, GER
ile iligkili en sik rastlanan patoloji olan 6zefajitin pri-
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mer semptomlaridir ve reflii igin "tipik" veya "klasik"
olarak kabul edilirler. Eriskinlerde atipik GER olarak
tanimlanan klinik tabloda ise, ses kisikligy, irritatif
Okstirlik, stk bogaz temizleme aligkanligi, bogazda
yabanct cisim hissi (globus), bogaz agrisi, yutkunma
glicliigli ve disfaji gibi larengeal ve farengeal semp-
tomlar 6n plandadir (1,2,5,7-9,11-14,21-23,25-27).
Gastro-0zefageal refliiniin hipofarenks ve larenks se-
viyesine kadar yiikselmesi, nispeten yeni bir tibbi ter-
minoloji olan "larengo-farengeal reflii" olarak adlan-
dirllmaktadir ve tip literatiiriinde refliiniin erigkin-
lerde posterior larenjit, interarilenoid hiperplazi (pa-
kidermi), larengeal graniilomlar, akkiz subglotlik stenoz
ve larenks kanserlerinin etyolojisinde rolii oldugunu
destekleyen ¢ok sayida yayin yer almaktadir
(2,3,5,6,8-15, 17-22,24,27 28).

Farkli semptomlar ve muayene bulgular ile ken-
dini gosterebilen GER'de tani i¢in bu semptom ve
bulgulardan siiphelenerek refliiyii  degerlendirmede
sensitivitesi ve spesifitesi en yiiksek inceleme yontemi
olan 24-saatlik pH monit6rizasyonu verilerine ihtiyag
vardir (4,9,13,16). Bu c¢alismada, gastro-Ozefageal
reflii diisiindiiren semptomlar1 olup, fizik muayene ile
bu semptomlart aciklayabilecek kesin bir taniya
ulagilamayan hastalarda 24-saatlik pH monit6rizasyonu
ile reflii insidansi ve reflii 6zelliklerinin belirlenmesi ve
"semptom-larengoskopi  bulgusu-reflii" tclisii
arasindaki iligkinin aydmnlatilmast amaglanmistir.
Varilmak istenen sonug, karsilasilan hangi semptom
ve/veya bulgularin reflii igin daha riskli oldugunun ve
pH monitdrizasyonu igin endikasyon teskil edeceginin
belirlenmesidir.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya, hekime bagvurma nedenini teskil eden
en fazla sikayetci olduklart semptom dikkate aliarak iki
gruba ayrilan, ses kisikligi ile kronik irritatif oksiirigi
olan 18 larengeal semptomlu ve bogazda yabanci cisim
hissi (globus) ile bogaz agrisi olan 8 farengeal
semptomlu olmak iizere, toplam 26 erigkin hasta dahil
edildi. Hastalarin 16's1 kadin, 10'u erkekti ve biitiin
grubun yas ortalamasi 44.1 15.2 (standart hata) yil idi.
Sigara icen hastalarin sayisi 4 idi (% 154).

Hastalarin bagvurma sikayetlerinden bagka GER ile
iligkili olabilecek semptomlart (gdgiiste yanma,
regiirjitasyon, ses kisikligi, oksiiriik, bogaz temizleme
aligkanlig1, yutkunma ve yutma giicliigli, bogaz agrisi,
bogazda yabanci cisim hissi, midede yanma ve eksime,
hazimsizlik), diyet aligkanliklar1 ve tibbi dzgegmisleri
sorgulandi.  Hastalarin  larenks ve  hipoforenks
degerlendirmeleri rigid larengeal endoskopi ile yapildi.
Takiben, biitiin hastalar 24 saatlik iki kanalli 6zefageal
pH monitdrizasyonu ¢alismasina alindi.
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pH monitérizasyonunda Digitrapper MK 1II ta-
sinabilir monitoér (Synectics Medieal AB, Stockholm,
Isveg) ve Zinetics 24™ 2- kanalli, 15 cm aralikli tek
kullamimlik pH skateterleri (Zinetics Medieal Inc.
Salt Lake City, ABD) kullanildi. Biitiin hastalarin in-
celemeleri hastanede yatirilarak, ancak hastalardan
miimkiin oldugunca giinliik aliskanliklarini siirdiirmeleri
sitenerek gerceklestirildi. Hastalardan, bir giin
onceden itibaren alt 6zefageal sfinkterde gevsemeye
neden olabilecek veya mide asit salgisini degistirebi-
lecek higbir ilact kullanmamalari istendi. Gazli mes-
rubatlar, kahve, ¢ay ve siit alimina sadece yemek sira-
sinda izin verildi.

PROKSIMAL KANAL
Alt ozefageal sfinkterin
20 em tzerinde

DISTAL KANAL
Alt ozefageal sfinkterin
5 cm lizerinde

Sekil 1: iki kanall 6zefageal pH monitérizasyonunda
kateterin pozisyonu

Her hastanin incelemesinin baslangicinda sirasiyla pH
degerleri 1,07 ve 7.01 olan soliisyonlar ile kateter
kalibrasyonu yapildi. Uzerinde mesafe isaretleri
bulunan pH kateteri burundan gegirilerek burun
ucundan 35 cm'ye kadar ilerletildi. Kateterin kesin
pozisyonu, radyoopak olan distal ucu alt 6zefageal
sfinkterin 5 cm {iizerine gelecek sekildi radyolojik
kontrolle ayarlandi ve kateter buruna tespit edildi.
(Sekil 1). Hastalar 24 saatlik inceleme siiresince mo-
nitor lizerindeki isaretleyicileri kullanarak ve bir giinliik
formu doldurarak yemek yeme, yatma ve refliiyle
iliskili semptomlarinin zamanlarini kaydettiler.

Inceleme sonunda monitordeki veriler, veri ak-
tarma arabirimi ile bir kisisel bilgisayara nakledilerek
"Polygram for Windows, Sitirim 1.11" yazilimi ile
degerlendirildi (Sekil 2).pH degerlerinde 4.0'm altina
olan diisiisler reflii olarak kabul edildi. pH monit6ri-
zasyonu ile her iki kanaldan toplam, ayakta ve yatar-
ken "pH'n1 4.0'n altinda oldugu siire yiizdesi", "refli
sayist", "5 dakikadan uzun reflii sayisi”, "en uzun
refli siiresi" ve distal kanal i¢in "DeMeester skoru"
parametreleri elde edildi.

177



K.B.B. ve Bayg Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 176 - 183, 1997

Dr. Irfan YORULMAZ

3

st aed

]_

1

_Jml=hiln]

|
mrmemeesn ey
]

R = 1+ e o s ke o el
B = o e o el
|

o e e e wm o e o e e

Wea)
waabuip
Amtace

¥
1
1]
i
]
]
]
L)
i
s

..
o 0 A

—
| S

e e e e .

e

|

|
I =
—"%‘. ‘..__.j

T L] T T T T T T
(R E-H 1300 1540 17 00 1900 2100

L] 1 ] LI ] T LA
[ ] EF ] sS40 700 LE: ] n23

Sekil 2: 24 saatlik iki kanalli 6zefageal pH monitdrizasyonu trasesi (x-ekseninde, 24 saatlik incelemenin yapildig
zaman araliklart ssat olarak: y-ekseninde pH degerleri yer almaktadir. Yesil renkli trase alt dzefageal
kanaldan, mavi trase {ist-farengeal kanaldan elde edilen pH verilerine aittir. Sar1 ile isaretli araliklarda
hasta supin pozisyonda yatmistir. Trasede pH'nin 4.0'm altina distiigii degerler reflii ataklarini

gostermektedir.

Distal kanaldan elde edilen "pH" nin 4.0'm altinda
oldugu siire yilizdesi" kriteri i¢in normalin iist sinirt 24
saatte toplam %5,8 ayakta %8.2 ve yatarken %3.0;
DeMeester skoru i¢in 14.7 olarak alindi; bu tist smirlar
saglikli erigkin popiilasyonda [ortalama + (2 x standart
sapma)] formiiliiyle daha 6nce tespit edilmis olan
degerlerdi (yaymnlanmamuis veri). Bu kriterlerden en az
birinin normal sinirlar iizerinde bulunmasi halinde hasta
"GER pozitif" olarak kabul edildi. 24 saatlik trasenin
incelenmesinde, proksimal (farengeal) kanalda, distal
kanaldaki pH diistisii ile paralellik gosteren 4.0'n altina
tek bir pH diisiisli anormal, yani larengo-farengeal reflii
icin pozitif kabul edildi. pH monitdrizasyonu
verilerinin degerlendirilmesinde ortalamalar arasindaki
farkin istatistik analizi t-testi ile yapildi.

Yirmi dort saatlik pH monit6rizasyonunda pato-
lojik reflii saptanan biitiin hastalarda cerrahi endikas-
yonu bulunabilecek hiatal herni varligini arastirmak
iizere Baryum kontrastlh 6zefagus-mide-duedenum
grafileri ¢ekildi ve reflilye eslik eden 6zefajit, gostrit,
gastrik veya duedenal iilser, pilor yetmezligi gibi
diger sindirim sistemi patolojilerinin bulunup bulun-
madigmi  degerlendirmek  lizere  Ozefago-gastro-
duedonoskopi yapildi. Hastalara uygulanacak tedavi,
bu incelemeler sonucunda elde edilen verilere gore
planlandi.
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BULGULAR
Semptomlar:

Hastalarin hekime bagvurma nedenini , calismaya
dahil edilen toplam 26 hastanin 18'inde (%69.2)
larengeal, 8'inde (%30.8) farengeal semptomlar
olusturmustur. Hastalarin semptomlarimimn bagvurma
nedenine gore dagilimi Tablo 1 'de, hastalarin
anamnez alma sirasinda bildirdikleri tiim
semptomlarin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin semptomlarmm basvurma
nedenine gore dagilim

Hastalarin bagvurma nedeni olan semptomlar | Hasta sayisi

Larengeal semptomlar:
9
Ses kisikhigt
Kronik irritatif 6ksiiriik
Farengeal semptomlar:

Globus 5

Bogaz agris: q
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Tablo 2: Hastalarin anamnez alma sirasinda bil-
dirdikleri tiim semptomlarin dagilhim

Semptomlar Semptom Sayist

Tipik reflii semptomlan
Goguste yama 9
Regiirjitasyon 14

Larengeal semptomlar:

Ses kasikhigi 19
Kronik irritatil oksiiriik 13
Sik bogaz temizleme aligkanilf 2

Farengeal semptomlar

Globus 24
Bogaz agnsi 3
Yutkunma gigliigii 10

Gastro-intestinal semptomlar

Midede yama-ekgime 12

(*) Bir hastada birden fazla semptom bulunabildiginden, semtop-
lanin toplamt hasta sayisandan y iiksektir.

Higbir hastanin KBB hekimine bagvurma nedeni
tipik reflii semtomlar1 degildir; ancak, sorgulandikla-
rinda 9 hastada gogiiste yanma (% 34.6) ve 14 hastada
regiirijitasyon (%53.8) olmak tizere toplam 15 hastada
(%57.7) tipik reflii semptomlarindan en az birinin
bulundugu goriilmiistiir.

Larengoskopi Bulgular:

Calismaya dahil edilen 26 hastanin larengosko-
pisinde elde edilen veriler Tablo 3'de gosterilmistir.
Posterior larenjit, larenksin arka yarisinda sadece hi-
peremi goriilen durumlar igin tanimlanmistir; 6dem ve
hiperplazik degisiklikler ayrica gruplandirilmistir.

Tablo 3: Larengoskopi bulgulari

Sayi %
Normal 12 46.2
Patolojik™* 14 53.8
Interaritenoid hiperplazi 2 30.7
Posterior larenjit 4 15.4
Aritenoid Gdemi 2 77
Interaritenoid 6dem 1 39
Reinke tdemi 1 39
Vokal kordda subepitelial kanama ] 3.9
Vokal proseste iilser 1 39
Subglottik stenoz i 39
(*) Baz: hastalarda birden fazla patolojik bulgu birlikte goriildi-
gii igin, patolojik bulgularm sayy ve yiizdelerinin toplamu, hasta
sayisindan yiiksektir.

Dr. Irfan YORULMAZ

Sekil 3: Sol iistte: Posterior larenjit (hiperemi)

Sag iistte: interaritenoid hiperplazi (paki-
dermi)

Sol altta: interaritenoid hiperplazi (ok)+
Sag vokal proseste iilser (ok basr)

Sag altta: interaritenoid hiperplazi (oklar)
Subglottik stenoz (taral alan)

24-saatlik pH Monitorizasyonu Bulgular:

Sirasiyla bagvurma semptomlari, larengoskopi
bulgular1 ve pH monitérizasyon sonuglarina gére has-
talarm dagilimi Sekil 4'de gosterilmistir. Buna gore,
smiflandirilmis patolojik GER saptanma yiizdeleri

Tiim hastalarda: To61.6 (16/26)
Larengeal semptomlarla bagvuran

hastalarda: % 61.6 (11/18)
Larengeal semptomla bagvurup pa-

tolojik larengoskopi bulgusu olanlarda: TT2.7 (8/11)
Larengeal semptomla basvurup la-

rengoskopi bulgular: normal olanlarda: %27.3 (3/11)
Farengeal semptomlarla bagvuran

hastalarda: g 5 . % 62.5 (5/8)
Farengeal semptomla basvurup pa-

tolojik larengoskopi bulgusu olanlarda: %33.3 (1/3)
Farengeal semptomla basvurup la-

rengoskopi bulgulart normal olanlarda: %80.0 (4/5)
Larengoskopi  bulgusu patolojik

olan biitiin hastalarda: %64.3 (9/14)
Larengoskopi bulgular: normal olan

biitiin hastalarda: WIS/ (T2)

179



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 176 - 183, 1997 Dr. Irfan YORULMAZ

-

26 hasta

1
A 1
Larengeal semptomtu Farengeal semptolu
18 hasta 8§ hasta
i I
[ 1 =) L
Patolojik Fatolojik Patolojik Patolajik
Larengoskopi bulgusu (+) Larengoskopi bulgusu () Larengoskopi bulgusu (+) Larengoskopi bulgusu (-)
11 hasta 7 hasta 3 hasta 5 hasta
Reflit {+) Reflii () Reflii (+) Refli (-} Reflii (+) Refli (-) Reflid (+) Refli (-)
8 hasta 3 hasta 3 hasta 4 hasta 1 hasta 2 hasta 4 hasta 1 hasta

Sekil 4: Bagvurma semptomlar, larengoskopi bulgular ve pH monitérizasyon sonuclarina gire hastala-
rin dagilim

Hastalarin bagvurma semptomlannin ve patolojik larengoskopi bulgularinin tiirlerine gére GER saptanma
oranlar: Tablo 4'te gosterilmistir. Patolojik larengoskopi bulgularinda aritenoid demi, interaritenoid édem ve Re-
inke ddemi, tek bir baglik altinda "ddem" olarak gruplandirtimugtir.

Tablo 4: Basvurma semptomlarmin ve patolojik larengoskopi bulgularinin tiirlerine gére GER sap-
tanma eranlari

Semptom Reflii yitzdesi Patolojik larengoskopi bulgusu * Refli yiizdesi
Ses kisiklig % 88.9

Oksiiriik % 33.3 Interaritenoid hiperplazi % 75
Globus e 60.0 Posterior farenjit %o 75
Bogaz agiris % 66.7 Odem % 50

(*) Vokal proseste itlser, subepitelial kanama ve subglottik stenoz, interaritenoid hiperplazi veya tdemle birlikte
birer hastada gorildiginden ayrica simflandiriimustir.

Patolojik reflii tespit edilen 16 hastanin hepsinde
Ozefagus  proksimalinde  (larengofarengeal)  refli
vardi. Hastalarin 8'inde (%50) reflii, hem distal (6ze-
fageal), hem de proksimal (larengofarengeal) seviye-
lerde birlikle goriildii; diger 8 hastada ise (%50), 6ze-
fagus distalinde reflii paramereleri fizyolojik diizeyde
olmasina ragmen proksimalde en az bir patolojik la-
rengofarengeal reflii atagi tespit edildi. Bu calismaya
dahil edilen hasta grubunda distal 6zefagustaki para-

metreleri patolojik olup, larengo-farengeal seviyeye
yiikselmeyen reflilye rastlanmadi. Distal 6zefagusta
patolojik reflii saptanan 8 hastanin 2'sinde ayakta
(%25), 2'sinde yatarken (%25) ve 4'linde hem ayakta,
hem yatarken (%50) reflii goriildii. Patolojik reflii bu-
lunan 16 hastada distal kanaldan elde edilen reflii pa-
rametrelerinin ortalamalar1 ve hasta pozisyonuna gore
degiskenlik gosterebilen parametreler arasindaki farkin
onemlilik testlerine ait p-degerleri Tablo 5'de gos-
terilmistir.

Tablo 5: Patolojik reflii bulunan 16 hastada distal kanaldan elde edilen reflii parametreleri

180

pHnuin 4.0 alunda oldugu sire

Toplam 5.83 1.12

Ayakta 6.86 151

Yatarken 5.08 1.68 p = 04286
Reflid sayis

Toplam 82.13 13.11

Ayakia 62.69 7.93

Yatarken 19.94 6.85 p=0.0003
En uzun reflii siires: (dakika)

Toptam 15.00 4.32

Ayakta 2.04

Yatarken 433 p=0.3953
5 dakikadan uzun refli sayssi 0.83 ‘
DeMeester skoru 480
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Bu makalenin degerlendirme konusu diginda ol-
dugundan, patolojik reflii tespit edilen hastalardaki
radyolojik ve endoskopi inceleme sonuglarina ve te-
davi planlamasi kriterlerine burada yer verilmemistir.

TARTISMA

Bu c¢alismada ses kisikligi, kronik oksiiriik, glo-
bus ve bogaz, agris1 semptomlariyla basvuran ve fizik
muayenelerinde bu semptomlarmi agiklayabilecek
kesin bir taniya ulagilamayan hastalarm %62'sinde la-
rengo-farengeal reflii bulunmustur. ik basvurularin
kulak burun bogaz hekimine yapan bu hastalarin
%58, tipik reflii semptomlarinin da bulundugunu
ancak sorgulandiginda bildirmektedir. Reflii insidansi,
hastalarm bagvurma semptomlart arasinda ses kisikli-
ginda en yiiksek (:89) ve kronik oksiiriikte en diigiiktiir
(%33). Globus ve bogaz agris1 semptomlariyla
basvuran hastalarda reflii insidans1 %62 civarindadir.
Smeptomlarmn larengeal veya farengeal olmasina gore
reflii insidanslar arasinda fark bulunmamustir.

Patolojik larengoskopi bulgusu olanlarda, laren-
goskopisi normal olanlara gore reflii insidansinin
yiiksek olmasi, mantikli ve beklenen bir sonugtur.
Gastro-6zefageal reflii ile uyulu larengoskopi bulgusu
olan biitiin hastalarin %65'inde reflii saptanmustir; bu
oran, larengeal semptomlarla basvurup larengoskopi
bulgular1 da patolojik olan hasta grubunda %73'e
yiikselmektedir. Bu hasta serisinde farengeal semp-
tomlarla bagvurup patolojik larengoskopi bulgusu olan
hastalardaki reflii orani, beklenenin aksine laren-
goskopisi normal olanlardakinden daha diisiik goriin-
mektedir. Bu bulgu, farengeal semptom ve bulgu pa-
rametrelerini birlikte degerlendiren Woo ve ark.'nin
makalesindeki verilerle de ¢eliski gostermektedir (26).
Bu uyumsuzlugun mahtemel nedeni, larengoskopi
bulgulart normal olan farengeal semptomlu hasta
saymuzin diisiik olmasidir. Larengoskopi bulgular
arasinda interaritenoid hiperplazi ve posterior
larenkste hipereminin reflii igin en siiphelendirici bul-
gular olduklar1 griilmiistiir. Odem bulunan olgularn
ancak %50'sinde reflii goriilmesi, 6demin GER ig¢in
diger bulgular kadar isaret edici olmadigin1 goster-
mektedir.

pH monitdrizasyonu yapilmadan da hastanin
semptomlart ve larengoskopi bulgularma  gére
GER'den siiphelenilebilecegi, %60-65 oraninda dogru
tahmin yapilmis olacag ve ampirik reflii tedavisi bas-
lanarak tedaviden taniya gidilebilecegi akla gelebilir.
Ancak, bu durumda refliisii olmayan %35-40 oranin-
daki hasta grubunda hem gereksiz reflii tedavisi veril-
mis olacak, hem de semptom ve patolojik bulgularin
gercek nedeninin ortaya cikartilmasi gecikecektir.
Atipik GER ile uyumlu semptom ve bulgulari olmasina
ragmen pH monitdrizasyonunda reflii saptanma-
yan bu hastalarda iki olasilik s6z konusu olabilir. Bi-
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rincisi, bu semptom ve bulgularm allerji, spesifik en-
feksiyonlar, ortaya cikartilamamuis irritasyon faktorleri
veya fonksiyonel larengeal diskinezi gibi tanis1 daha
detayli inceleme gerektiren durumlara bagl ola-
bilecegidir. Ikinci olasilik ise, intermittan reflii nede-
niyle bir kez yapilma ph monitdrizasyonunun refliiyii
tespit edememis olmasidir. Bu durumdaki hastalarda
etyolojiye yonelik daha detayli incelemeler yapilmall,
etyolojik faktér bulunamazsa ikinci kez pH monitori-

zasyonu uygulanmalidir.

Calismada elde edilen 6neli sonuglardan birisi
de, larengoskopi bulgular1 normal olan hasta grubunda
%358 oraninda reflii tespit edilmis olmasidir. Bu ol-
gularda pH monitdrizasyonu yapilmadigi ve refliiden
stiphelenilmedigi takdirde frakli tanilara yonelme ola-
silig1 ortaya ¢ikacak ve hastalar reflii agisindan yetersiz
tedavi edilmis olacaklardir. Fizik muayene bulgular
normal olan semptomatik hastalarda %60'a yaklasan
oranda reflii bulunduguna dair bu bulgu, atipi refli
semptomlarin  bulunmas1  halinde larengoskopi
bulgular1 dikkate almmaksizin pH monitdrizasyonu
yapilmasi gerektigini gdstermektedir.

Bu ¢alismada, reflii tespit edilen biitiin hastalarda
mide asidinin larengo-farengeal seviyeye kadar
yiikseldigi bulunmustur. Reflii tespit edilen hastalarm
%S50'sinde alt 6zefageal sfinktere yakin distal kanaldan
elde edilen parametreler normal olmasma ragmen
larengofarengeal reflii goriilmiistiir. Bu bulgu, atipik
semptomlu hastalarda 6zefagus proksimaline olabilecek
refliiyii tespit etmek igin pH monitérizasyonunun iki
kanalli kateter kullanilarak yapilmasinin zorunlu
oldugunu gostermektedir. Tek kanalli pH monitdri-
zasyonu, Ozefajit ile uyumlu tipik GER semptomlar
olan hastalarda distal 6zefagustaki refliiyii tespit etmek
i¢in uygun bulunabilir; ancak atipik semptomlar veren
larengo-farengeal reflii tanisinda yetersizdir (9,13).

Refliiniin ayakta mi, yoksa yatarken mi daha
fazla oldugunun bilinmesi, tedavinin planlanmasinda
hekime yol gosterici olabilir (13). Hastalarin refliiyii
azaltmak icin giinliik hayatlarinda yapmalar1 gereken
degisikliklerden hangilerine daha fazla 6zen goster-
meleri gerektigi, refliiniin hangi durumlarda ortaya
ciktigina gore belirlenebilir. Bu ¢alismada distal 6ze-
fagusta patolojik reflii tespit edilen hastalarin pozis-
yona gore degerlendirilebilen parametrelerinin ince-
lenmesinde anlamli olarak sadece refli sayisinin
ayakta daha fazla oldugu goriilmiistiir. pH'nin 4.0'm
altinda oldugu siire ve uzun reflii ataklarinin siiresi
acisindan anlamli fark bulunmamasi nedeniyle pozis-
yonla ilgili reflii 6zellikleri i¢in bir genelleme yap-
mak miimkiin degildir. Bu o6zellikler her hasta icin
ayrt ayrt degerlendirilmeli ve tedaviye yonelik
onlemeler de buna gore planlanmalidir.
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SONUC

1. Ses kisikligi, kronik o6ksiiriik, globus ve bogaz
agrist gibi tipik reflii semptomlariyla basvuran ve
fizik muayenelerinde kesin taniya ulasilamayan has-
talarin %62'sinde larengofarengeal reflii bulunmustur.

2. Larengeal semptomlar1 6n planda olup, laren-
goskopi bulgular1 da patolojik olan hastalarda reflii
olasilig1 daha da ytikselerek %73'e ¢ikmaktadir.

3. Larenkste interaritenoid hiperplazi ,(pakider-
mi) ve posterior larenkste hiperemi goriilmesi, refli
acisindan en fazla siiphe uyandirici bulgulardir.

4. Larengoskopi bulgulart normal olan sempto-
matik hastalarda %58 oraninda reflii bulunmustur. Bu
nedenle, biitiin semptomatik hastalarda larengoskopi
bulgulart normal olsa bile pH monitdrizasyonu ile
reflii niin aragtirilmasi gerekir.

5. Atipik larengeal ve farengeal semptomlari
olan hastalarda pH monitdrizasyonunun amaci, 6zefa-
gus proksimaline yiikselen asiditeyi belirlemektir.
Ozefagus distalinde reflii parametreleri normal olsa
bile larengo-farengeal reflii olabildiginden, pH moni-
torizasyonunun iki kanalli kateter kullanilarak yapil-
masi zorunludur.

6. Refli parametrelerinde pozisyona bagh

(ayakta ve yatarken) degisiklikler arasinda anlamli
fark yoktur.
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