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THE ASSOCIATION OF LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX AND GLOBUS

PHARYNGEUS

GGLLOOBBUUSS  FFAARREENNGGEEUUSS  EETTYYOOLLOOJJÝÝSSÝÝNNDDEE  LLAARREENNGGOOFFAARREENNGGEEAALL  RREEFFLLÜÜ
++

ÖZET
Globus  farrengeus,  Kulak  Burrun  Boðaz  hekimlerrinin  sýk  karrþþýlaþþtýðý,  ancak  etyyolojjisi  tam  olarrak  anlaþþýlamadýðý  için  taný  ve  tedavi  yyaklaþþý-
mýnýn  deðiþþken  olduðu  birr  semptomdurr.  Etyyolojjisinde  uzun  yyýllarr  psikosomatik  bozukluklarrýn  rrol  oyynadýðý  düþþünülmüþþtürr.  SSon  yyýllarrda  yya-
pýlan  çalýþþmalarr,  özefageal  dismotilite,  üst  özefageal  sfinkterr  hiperrtonisitesi,  tirroid  hastalýklarrý  ve  larrengofarrengeal  rreflünün  (LFR)  globus
farrengeusa  neden  olabileceðini  orrtayya  çýkarrmýþþtýrr.  Globus  farrengeusun  orrganik  etyyolojjisinde  LFR’nin  ne  orranda  sorrumlu  olduðuna  dairr  ve-
rrilerr  deðiþþkendirr.  Bu  çalýþþmayya  LFR  ile  iliþþkili  semptomlarrý  olan  ve  bu  semptomlarrýný  açýklayyabilecek  baþþka  birr  patolojji  bulunamayyan  top-
lam  112    hasta  alýnmýþþ,  hastalarra  iki  kanallý,  24-ssaatlik  özefageal  pH  monitorrizasyyonu  incelemesi  yyapýlmýþþtýrr.  Çalýþþmada  globus  farrengeus
yyakýnmasý  ile  baþþvurran  40  hastada  LFR  insidansý  ve  rreflü  parrametrrelerri  incelenmiþþ,  bu  hastalarrýn  asit  rreflü  ataðý  sayyý  ve  sürre  yyüzdelerrine
ait  parrametrrelerri  globus  dýþþýndaki  üst  solunum  ve  sindirrim  sistemi  irrrritasyyonu  semptomlarrýyyla  baþþvurran  ikinci  birr  grruptaki  72  hastanýn  ve-
rrilerri  ile  karrþþýlaþþtýrrýlmýþþtýrr.  Globus  farrengeusu  olan  hastalarrýn  %50’sinde  LFR  saptanmýþþtýrr.  Herr  iki  grruptaki  hastalarrýn  incelenen  rreflü  pa-
rrametrrelerri  arrasýnda  istatistiksel  olarrak  anlamlý  farrk  bulunmamýþþtýrr.  Bu  sonuçlarr,  globus  farrengeus  yyakýnmasý  olan  hastalarrýn  yyarrýsýnda
LFR’nin  bu  semptomdan  sorrumlu  olabileceðini;  ancak  semptom  farrklýlýðýný  yyarratan  etkenin  asit  rreflü  ataklarrýnýn  sürre  ve  sayyýsý  olmadýðýný
gösterrmektedirr.  

Anahtarr  SSözcüklerr  :  Globus farengeus, larengofarengeal reflü

SUMMARY
The methods for the diagnosis and treatment of globus pharyngeus varies, since the etiology commonly remains unclear. Psycosomatic
disorders may be condemned and hence, this symptom is traditionally named as globus hystericus. According to current clinical trials; it is
probable that esophageal dysmotility, hypertonisity of the upper esophageal sphincter, disorders of the tyroid gland and laryngopharyngeal
reflux (LPR) may be related to globus pharyngeus. 112 patients with LPR associated symptoms, who had no any other upper  airway or
gastrointestinal  disorder, were selected  for this study. 24-hour esophageal  pH monitorization was performed in  all patients using a double-
channel catheter. The incidence of LPR and reflux parameters (number of reflux, percentage of reflux period) of 40 patients with globus
pharyngeus were analyzed and compared with the data obtained from another group of 72 patients with  symptoms of upper airway and
gastrointestinal irritation other then globus sensation. LPR was present in 50 % of the patients with globus pharyngeus. There were no
statistically significant differences of the reflux parameters between the two groups. The results of this study indicate  that LPR may be
responsible from the globus sensation but, the duration or number of reflux episodes are not  sufficient to explain  the symptomatic
difference between  the two groups.

Keyy  worrds:  Globus pharyngeus, laryngopharyngeal reflux 
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GÝRÝÞ

Globus farengeus, "boðazda çýkarýlmak istenen yabancý
bir madde varmýþ hissi" þeklinde tanýmlanýr ve Kulak Burun
Boðaz hekimlerine baþvurma semptomlarýnýn yaklaþýk
%4’ünü oluþturur(1). Uzun yýllar boyunca globusun etyoloji-
sinde somatik bozukluklarýn rol oynadýðý varsayýlarak bu
semptom "globus histerikus" olarak isimlendirilmiþ ancak
son yýllarda yapýlan çalýþmalarda özefageal dismotilite, üst
özefageal sfinkter hipertonisisitesi, tiroid hastalýklarý, hipert-
rofik lingual tonsiller ve gastroözefageal reflünün de globus
semptomuna neden olabileceði anlaþýlmýþtýr (1,2,5,7,11,12).

4-saatlik pH monitörizasyonundan önceki dönemlerde
yapýlan çalýþmalarda globus semptomu olan hastalarda %47
ile %90 arasýnda deðiþen oranlarda gastroözefageal reflü
(GÖR) bildirilmiþtir (3,6). Bu çalýþmalarda, GÖR tanýsý koy-
mak için genellikle özgün ve hassas bir yöntem olmayan bar-
yumlu özefagus grafisinin kullanýlmýþ olmasý GÖR ile globus
arasýndaki iliþkinin yeterince açýklanamamasýna neden ol-
muþtur. Ayrýca bu taný yöntemi ile larengofaringeal reflünün
(LFR) deðerlendirilmesi de çoðunlukla mümkün deðildir.
LFR tanýsýnda günümüzün teknik olanaklarýyla en güvenilir
olan yöntem, çift kanallý kateter kullanýlarak yapýlan 24-saat-
lik özefageal pH monitörizasyonudur. Bu taný yöntemi kulla-
nýlarak yapýlan çalýþmalarda da LFR insidansý %10 ile %60
arasýnda deðiþiklik göstermektedir (9,10,11). Elde edilen bu
deðiþken verilerle LFR’nin globus farengeus etyolojisindeki
rolü henüz tam olarak anlaþýlamamýþtýr. 

Bu çalýþmada LFR’ye ait patolojik fizik muayene bul-
gusu olsun veya olmasýn, LFR semptomlarý ile baþvuran tüm
hastalarda çift kanallý kateter kullanýlarak 24-saatlik pH mo-
nitörizasyon incelemesi yapýlmýþtýr. Çalýþmada, globus faren-
geus ve globus dýþýndaki diðer üst solunum ve sindirim siste-
mi irritasyonu semptomlarý ile baþvuran hastalarda LFR insi-
dansýný belirlenmesi ve reflü parametreleri açýsýndan globus-
lu hastalarýn diðer hasta grubundan farklýlýk gösterip göster-
mediðinin ortaya çýkartýlmasý amaçlanmýþtýr. 

ÇALIÞMA  GRUBU  VE  YÖNTEM

Bu çalýþmaya LFR düþündüren semptomlar (globus fa-
rengeus, ses kýsýklýðý, irritatif öksürük, sýk boðaz temizleme,
yutma güçlüðü, boðaz aðrýsý) ile baþvuran, anamnez ve fizik
muayenede bu semptomlarý açýklayacak baþka bir organik
patoloji bulunamayan, yaþ ortalamasý 45.3± 13 olan ve 14-77
yaþlarý arasýnda, 62’si kadýn ve 50’si erkek olmak üzere top-
lam 112 hasta dahil edildi. Hastalar, globus farengeus semp-
tomu olanlar ve globus dýþýndaki LFR semptomlarý olanlar
þeklinde iki gruba ayrýlarak incelendi. 40 hastada globus fa-
ringeus, 72 hastada diðer semptomlar mevcuttu. 

Hastalara 24-saatlik özafageal pH monitörizasyonu uy-
gulandý. Monitörizasyonda Digitrapper MK III (Synectics
Medical AB, Stockholm, Sweden) veya MMS Orion Ambu-

latory pH Recorder (Medical Measurement Systems, Ensche-
de, Netherlands) pH monitörleri ile Zinetics 24TM (Zinetics
Medical Inc., Salt Lake City, U.S.A.) veya Single Crystal An-
timony Single Use pH Catheter (Synectics Medical, Queluz,
Portugal) çift kanallý kateterler kullanýldý. Kateterdeki prok-
simal ve distal sensor arasýndaki mesafe 15 cm idi. Her bir in-
celemeden önce kateter sýrasý ile pH=7 ve pH=1 olan solüs-
yonlarda kalibre edildi. Kateter transnazal olarak, fleksibl en-
doskop yardýmýyla, proksimal sensorun 1 cm üzerindeki si-
yah renkli referans bandý aritenoidlerin hemen arkasýna gele-
cek þekilde seviyesi ayarlanarak tespit edildi. Gazlý meþrubat,
kahve ve çay alýmýna sadece yemek sýrasýnda izin verildi.
Hastalardan inceleme süresince, kendilerine verilen bir gün-
lük formuna yemek yeme, yatma ve reflü ile iliþkili semp-
tomlarýn baþlangýç ve bitiþ zamanlarýný kaydetmeleri istendi. 

Ýnceleme sonunda elde edilen veriler, bir kiþisel bilgisa-
yara aktarýlarak EsopHogram (Gastrosoft Inc., Irving, Texas,
U.S.A.; version 1.11) ve MMS Orion Software 7.2 Build 481
(Medical Measurement Systems, Enschede, Netherlands)
yazýlýmlarý ile analiz edildi. pH deðerinde 4.0’ýn altýna olan
her düþüþ reflü olarak kabul edildi. Distal kanaldan elde edi-
len "pH’nýn 4.0’ýn altýnda olduðu süre yüzdesi" için patolojik
reflü sýnýr deðerleri laboratuarýmýzda total %5.8; ayakta
%8.2; yatarken %3.0 deðerleri ve DeMeester skoru için
14.7’dir. Bu kriterlerden en az birinin normal sýnýrýn üzerin-
de olmasý halinde hasta "GÖR pozitif" olarak kabul edildi.
Proksimal sensorde, distal sensor ile paralellik gösteren
4.0’ýn altýna tek bir düþüþ, LFR için pozitif kabul edildi. 

LFR’si olan hastalarýn proksimal özefageal segmentten
elde edilen reflü parametreleri ile patolojik GÖR’ü olan has-
talarýn distal özefageal segmentten elde edilen reflü paramet-
releri, globusu olan ve diðer semptomlarý olan hasta gruplarý
arasýnda karþýlaþtýrýldý. Karþýlaþtýrma için Mann-Whitney U
testi kullanýldý.

SONUÇLAR

Hasta gruplarýna göre proksimal ve distal özefageal
segmentlerde patolojik reflü sayý ve yüzdeleri Tablo 1’de
gösterilmiþtir. Globus farengeusu olan 40 hastanýn 20’sinde
(%50), globus dýþýndaki semptomlarý olan 72 hastanýn 42’sin-
de (%60) LFR tespit edildi. Distal özefageal segment verile-
ri incelendiðinde; globusu olan 40 hastanýn 10’unda (% 25),
diðer semptomlarý olan 72 hastanýn 23’ünde (% 32) patolojik
düzeyde GÖR saptandý.

Tablo 1: Hasta gruplarýna göre proksimal ve distal özefagel
segmentlerde patolojik reflü sayý ve yüzdeleri

Globus  farengeus Diðer semptomlar
Sayý % Sayý %

Sadece LFR’si olanlar 13 % 32.5 22 %32

Sadece GÖR’ü olanlar 3 %   7.5 3 %  4

LFR ve GÖR’ü birlikte olanlar 7 % 17.5 20 %28
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Larengofarengeal reflüsü olan hastalarda proksimal
özefagustan elde edilen reflü parametreleri Tablo 2’de göste-
rilmiþtir. Larengofarengeal reflüsü olan hastalarda proksimal
özefageal segmentten elde edilen total, ayakta ve yatarken
olan reflü ataðý sayýsý ve total, ayakta ve yatarken pH 4’ün al-
týnda olduðu zaman yüzdesi açýsýndan globusu olan ve diðer
semptomlarý olan grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark yoktur (p>0.05).

Patolojik düzeyde GÖR’ü olan hastalarda distal özefa-
geal segmentten elde edilen reflü parametreleri Tablo 3’de
gösterilmiþtir. Patolojik GÖR’ü olan hastalarda toplam,
ayakta ve yatarken olan reflü ataðý sayýsý ve toplam, ayakta
ve yatarken pH 4’ün altýnda olduðu zaman yüzdesi açýsýndan
gobusu olan ve diðer semptomlarý olan grup arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý fark yoktur (p>0.05)

TARTIÞMA  

Globus semptomundan psikojenik bozukluklar, özefa-
geal dismotilite, üst özefageal sfinkter hipertonisitesi, sinüzit,
hipertrofik lingual tonsil ve tiroid hastalýklarý gibi çeþitli ne-
denler sorumlu tutulmuþtur. Globus yakýnmasý bulunan has-
talarda ayrýntýlý anamnez ve fizik muayene ile bu olasýlýkla-

rýn öncelikle ekarte edilmesi gerekir. Bu patolojik durumlar-

dan hiçbirinin saptanmadýðý hastalarda globus semptomun-

dan deðiþken oranlarda LFR suçlanmýþtýr. Globuslu hastalar-

da LFR tespit etme oranlarý çalýþmalarda çok fazla deðiþken-

lik göstermektedir ve bu deðiþkenliðin muhtemel nedeni,

araþtýrmacýlarýn farklý taným, yöntem ve kriterler kullanmala-

rýdýr.

Bu çalýþmada globus semptomu olan hastalarýn

%50’sinde LFR saptanmýþtýr. Bu sýklýk, globus dýþýnda LFR

ile iliþkilendirilebilecek diðer semptomlarý olan hastalardaki

sýklýða (%60) yakýn bulunmuþtur. Ayrýca, her iki grupta öze-

fagus distalinde patolojik GÖR saptanma sýklýklarý da birbi-

rine yakýndýr (globuslu hastalarda %25 ve diðer hasta gru-

bunda %32). Ayrýca, globuslu hastalarda gerek distal özefa-

gustaki GÖR, gerekse larengo-farengeal segmentteki LFR

sayý ve yüzdeleri arasýnda da fark bulunmamýþtýr. Bu sonuç-

lara göre, globuslu hastalarý diðer üst solunum ve sindirim

sistemi irritasyonu semptomlarý olan hastalardan reflü sap-

tanma sýklýðý ve incelenen asit reflü parametreleri açýsýndan

ayýracak bir farklýlýktan söz etmek mümkün deðildir.

Globus ile reflü arasýndaki iliþkiyi açýklamak için fark-

lý iki mekanizma öne sürülmüþtür. Birinci mekanizma,

TTaabblloo  22::  Hasta gruplarýna göre, LFR (+) hastalarýn proksimal özefagustan elde edilen reflü parametreleri.

Globus farengeusu olan Diðer semptomlarý olan
Proksimal LFR (+)hastalar LFR (+)  hastalar
Özefageal Hasta sayýsý = 20 Hasta sayýsý = 42 p

Parametreler Ortalama ± SD Median Ortalama ± SD Median
(min-max) (min-max)

RReeffllüü  aattaaððýý  ssaayyýýssýý

Total 25 ± 34.6 19 (1-158) 20 ± 33.5 13.5 (1 – 154) > 0.05

Ayakta 31± 35.3 22 (1-161) 22 ± 30.6 14.0 (1-135) > 0.05

Yatarken 4 ± 11.9 0 (0 – 52) 3 ±   7.7 0  (0 – 48) > 0.05

%%  zzaammaann  ppHH<<44((%%))

Total 0.59 ± 0.46 0.5 (0-1.4) 1.64 ± 4.0 0.2 (0 –10) > 0.05

Ayakta 1.03 ± 0.71 1  (0 2.3) 1.26 ± 1.99 0.7 (0.1-8) > 0.05

Yatarken 0.17 ± 0.28 0 (0-0.9) 2.0 ± 5.0 0  (0-2.0) > 0.05

TTaabblloo  33::  Hasta gruplarýna göre, patolojik düzeyde GÖR (+) hastalarýn distal  özefagustan elde edilen reflü parametreleri. 

Globus farengeusu olan Diðer semptomlarý olan
Distal patolojik GÖR (+) hastalar patolojik GÖR (+) hastalar

Özefageal Hasta sayýsý = 10 Hasta sayýsý = 23 p

Parametreler Ortalama ± SD Median Ortalama ± SD Median
(min-max) (min-max)

RReeffllüü  aattaaððýý  ssaayyýýssýý

Total 85 ± 55.4 84 (1-181) 103 ± 71.3 74 (42–210) > 0.05

Ayakta 71 ± 53.4 15 (1-181) 72 ± 49.9 56 (25-225) > 0.05

Yatarken 15 ± 12.5 11 (0–38) 31 ± 47.5 13 (1-85) > 0.05

% zaman pH<4(%)

Total 8.3 ± 4,3 8.9 (1-14) 8,9 ±   7.7 7.9 (1.9–22) > 0.05

Ayakta 9.8 ± 5.6 11.5 (1-17) 8.4 ±   5.9 7.2 (1.2-23) > 0.05

Yatarken 6.3 ± 4.9 7.2 (0-12) 10.2 ± 13.9 6.0 (0.2-15) > 0.05
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LFR’nin üst solunum yolunda doðrudan irritasyon ve infla-

masyona yol açmasý; ikinci mekanizma ise, özefagustaki re-

septörler aracýlýðýyla gerçekleþen vagal refleks sonucunda

semptomlarýn oluþmasýdýr (4, 5). Semptomlar hangi meka-

nizma ile ortaya çýkarsa çýksýn, reflünün niçin farklý hastalar-

da farklý semptomlara neden olduðunu açýklayabilmiþ bir ça-

lýþma yoktur. Bu çalýþmada da distal özefagustan ve larengo-

farengeal segmentten elde edilen parametrelerin globuslu

hastalarda diðerlerinden farklý bulunmamýþ olmasý nedeniyle,

semptom deðiþkenliðini pH monitörizasyonundan elde edilen

parametrelerle açýklamanýn mümkün olmadýðý sonucuna va-

rýlmýþtýr. 

Reflüde niçin farklý semptomlarýn ortaya çýktýðýný ve

globuslu hastalarýn diðer semptomlarý olan hastalardan farký

bulunup bulunmadýðýný aydýnlatmak; mukus, asit tamponla-

ma sistemleri, epiteliyal morfoloji ve fonksiyonlar gibi lokal

antireflü bariyerlerinin herbirini detaylý olarak inceleyen ça-

lýþmalarla mümkün olabilir.
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