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GLOBUS FARENGEUS ETYOLOJISINDE LARENGOFARENGEAL REFLU"

THE ASSOCIATION OF LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX AND GLOBUS
PHARYNGEUS

Dr. Ozan Bagis OZGURSOY*, Dr. Samet OZLUGEDIK*, Dr.irfan YORULMAZ*

OZET

Globus farengeus, Kulak Burun Bogaz hekimlerinin sik karsilagtifi, ancak etyolojisi tam olarak anlagilamadigi igin tani ve tedavi yaklagi-
minin degigken oldugu bir semptomdur. Etyolojisinde uzun yillar psikosomatik bozukluklarin rol oynadi diisiiniilmiigtiir. Son yillarda ya-
pilan ¢aligmalar, 6zefageal dismotilite, iist 6zefageal sfinkter hipertonisitesi, tiroid hastaliklar1 ve larengofarengeal refliiniin (LFR) globus
farengeusa neden olabilecegini ortaya ¢ikarmigtir. Globus farengeusun organik etyolojisinde LFR ’nin ne oranda sorumlu olduguna dair ve-
riler degigkendir. Bu ¢alismaya LFR ile iligkili semptomlar olan ve bu semptomlarini agiklayabilecek bagka bir patoloji bulunamayan top-
lam 112 hasta alinmug, hastalara iki kanalli, 24-saatlik 6zefageal pH monitorizasyonu incelemesi yapilmigtir. Caligmada globus farengeus
yakinmasi ile bagvuran 40 hastada LFR insidansi ve reflii parametreleri incelenmig, bu hastalarin asit reflii atag1 say1 ve siire yiizdelerine
ait parametreleri globus digindaki iist solunum ve sindirim sistemi irritasyonu semptomlartyla basvuran ikinci bir gruptaki 72 hastanin ve-
rileri ile kargilagtinlmigtir, Globus farengeusu olan hastalarin %50’sinde LFR saptanmugtir. Her iki gruptaki hastalarin incelenen reflii pa-
rametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir, Bu sonuglar, globus farengeus yakinmasi olan hastalarin yarisinda
LFR’nin bu semptomdan sorumlu olabilecegini; ancak semptom farkliligini yaratan etkenin asit reflii ataklarinin siire ve sayis1 olmadigini
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler : Globus farengeus, larengofarengeal reflii

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.
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GIRIS

Globus farengeus, "bogazda cikarilmak istenen yabanci
bir madde varmus hissi" seklinde tanimlanir ve Kulak Burun
Bogaz hekimlerine bagvurma semptomlarinin yaklasik
%4’ tinii olugturur(1). Uzun yillar boyunca globusun etyoloji-
sinde somatik bozukluklarin rol oynadigi varsayilarak bu
semptom "globus histerikus" olarak isimlendirilmig ancak
son yillarda yapilan calismalarda 6zefageal dismotilite, list
ozefageal sfinkter hipertonisisitesi, tiroid hastaliklari, hipert-
rofik lingual tonsiller ve gastrodzefageal refliiniin de globus
semptomuna neden olabilecegi anlagilmistir (1,2,5,7,11,12).

4-saatlik pH monitorizasyonundan onceki donemlerde
yapilan ¢alismalarda globus semptomu olan hastalarda %47
ile %90 arasinda degisen oranlarda gastroozefageal reflii
(GOR) bildirilmistir (3,6). Bu caligmalarda, GOR tanis1 koy-
mak i¢in genellikle 6zgiin ve hassas bir yontem olmayan bar-
yumlu 6zefagus grafisinin kullanilmig olmast GOR ile globus
arasindaki iligkinin yeterince agiklanamamasina neden ol-
mustur. Ayrica bu tan1 yontemi ile larengofaringeal refliiniin
(LFR) degerlendirilmesi de cogunlukla miimkiin degildir.
LFR tanisinda giintimiiziin teknik olanaklariyla en giivenilir
olan yontem, c¢ift kanalli kateter kullanilarak yapilan 24-saat-
lik 6zefageal pH monitorizasyonudur. Bu tan1 yontemi kulla-
nilarak yapilan ¢aligmalarda da LFR insidans1 %10 ile %60
arasinda degisiklik gostermektedir (9,10,11). Elde edilen bu
degisken verilerle LFR’nin globus farengeus etyolojisindeki
rolii heniiz tam olarak anlagilamamigtir.

Bu calismada LFR’ye ait patolojik fizik muayene bul-
gusu olsun veya olmasin, LFR semptomlart ile bagvuran tiim
hastalarda cift kanall1 kateter kullanilarak 24-saatlik pH mo-
nitdrizasyon incelemesi yapilmistir. Calismada, globus faren-
geus ve globus digindaki diger {ist solunum ve sindirim siste-
mi irritasyonu semptomlart ile bagvuran hastalarda LFR insi-
dansini belirlenmesi ve reflii parametreleri acisindan globus-
Iu hastalarin diger hasta grubundan farklilik gosterip goster-
mediginin ortaya ¢ikartilmasi amaglanmusgtir.

CALISMA GRUBU VE YONTEM

Bu ¢alismaya LFR diisiindiiren semptomlar (globus fa-
rengeus, ses kisikligi, irritatif oksiiriik, sik bogaz temizleme,
yutma giicliigii, bogaz agris1) ile bagvuran, anamnez ve fizik
muayenede bu semptomlari agiklayacak bagka bir organik
patoloji bulunamayan, yas ortalamasi 45.3+ 13 olan ve 14-77
yaslar1 arasinda, 62’si kadin ve 50’si erkek olmak lizere top-
lam 112 hasta dahil edildi. Hastalar, globus farengeus semp-
tomu olanlar ve globus disindaki LFR semptomlar1 olanlar
seklinde iki gruba ayrilarak incelendi. 40 hastada globus fa-
ringeus, 72 hastada diger semptomlar mevcuttu.

Hastalara 24-saatlik 6zafageal pH monitorizasyonu uy-
gulandi. Monitorizasyonda Digitrapper MK III (Synectics
Medical AB, Stockholm, Sweden) veya MMS Orion Ambu-
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latory pH Recorder (Medical Measurement Systems, Ensche-
de, Netherlands) pH monitorleri 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) ¢ift kanall1 kateterler kullanildi. Kateterdeki prok-
simal ve distal sensor arasindaki mesafe 15 cm idi. Her bir in-
celemeden Once kateter siras1 ile pH=7 ve pH=1 olan soliis-
yonlarda kalibre edildi. Kateter transnazal olarak, fleksibl en-
doskop yardimiyla, proksimal sensorun 1 cm iizerindeki si-
yah renkli referans bandi aritenoidlerin hemen arkasina gele-
cek sekilde seviyesi ayarlanarak tespit edildi. Gazli mesrubat,
kahve ve cay alimina sadece yemek sirasinda izin verildi.
Hastalardan inceleme siiresince, kendilerine verilen bir giin-
lik formuna yemek yeme, yatma ve refli ile iligkili semp-
tomlarin baglangi¢ ve bitis zamanlarin1 kaydetmeleri istendi.

Inceleme sonunda elde edilen veriler, bir kisisel bilgisa-
yara aktarilarak EsopHogram (Gastrosoft Inc., Irving, Texas,
U.S.A.; version 1.11) ve MMS Orion Software 7.2 Build 481
(Medical Measurement Systems, Enschede, Netherlands)
yazilimlari ile analiz edildi. pH degerinde 4.0’1n altina olan
her diisiis reflii olarak kabul edildi. Distal kanaldan elde edi-
len "pH’nin 4.0’1n altinda oldugu siire yiizdesi" i¢in patolojik
reflii sinir degerleri laboratuarimizda total %5.8; ayakta
%8.2; yatarken %3.0 degerleri ve DeMeester skoru igin
14.7°dir. Bu kriterlerden en az birinin normal sinirin {izerin-
de olmasi halinde hasta "GOR pozitif" olarak kabul edildi.
Proksimal sensorde, distal sensor ile paralellik gosteren
4.0’ altina tek bir diistis, LFR i¢in pozitif kabul edildi.

LFR’si olan hastalarin proksimal 6zefageal segmentten
elde edilen reflii parametreleri ile patolojik GOR’ii olan has-
talarin distal 6zefageal segmentten elde edilen reflii paramet-
releri, globusu olan ve diger semptomlari olan hasta gruplari
arasinda karsilagtirildi. Kargilagtirma i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi.

SONUCLAR

Hasta gruplarina gore proksimal ve distal ozefageal
segmentlerde patolojik reflii say1 ve yiizdeleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Globus farengeusu olan 40 hastanin 20’sinde
(%50), globus digindaki semptomlari olan 72 hastanin 42’sin-
de (%60) LFR tespit edildi. Distal 6zefageal segment verile-
ri incelendiginde; globusu olan 40 hastanin 10’unda (% 25),
diger semptomlar1 olan 72 hastanin 23’iinde (% 32) patolojik
diizeyde GOR saptandi.

Tablo 1: Hasta gruplarina gore proksimal ve distal 6zefagel
segmentlerde patolojik reflii say1 ve yiizdeleri

Globus farengeus Diger semptomlar

Say1 % Say1 %
Sadece LFR’si olanlar 13 % 32.5 22 %32
Sadece GOR’ii olanlar 3 % 1.5 3 % 4
LFR ve GOR'ii birlikte olanlar 7 % 17.5 20 %28
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Larengofarengeal refliisii olan hastalarda proksimal
ozefagustan elde edilen reflii parametreleri Tablo 2°de goste-
rilmistir. Larengofarengeal refliisii olan hastalarda proksimal
ozefageal segmentten elde edilen total, ayakta ve yatarken
olan reflii atag1 sayis1 ve total, ayakta ve yatarken pH 4’iin al-
tinda oldugu zaman yiizdesi acisindan globusu olan ve diger
semptomlari olan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0.05).

Patolojik diizeyde GOR’ii olan hastalarda distal 6zefa-
geal segmentten elde edilen reflii parametreleri Tablo 3’de
gosterilmigtir. Patolojik GOR’ii olan hastalarda toplam,
ayakta ve yatarken olan reflii atag1 sayis1 ve toplam, ayakta
ve yatarken pH 4’iin altinda oldugu zaman yiizdesi agisindan
gobusu olan ve diger semptomlar1 olan grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05)

TARTISMA

Globus semptomundan psikojenik bozukluklar, 6zefa-
geal dismotilite, list 6zefageal sfinkter hipertonisitesi, siniizit,
hipertrofik lingual tonsil ve tiroid hastaliklar1 gibi cesitli ne-
denler sorumlu tutulmustur. Globus yakinmasi bulunan has-
talarda ayrintili anamnez ve fizik muayene ile bu olasilikla-

rin Oncelikle ekarte edilmesi gerekir. Bu patolojik durumlar-
dan higbirinin saptanmadig1 hastalarda globus semptomun-
dan degisken oranlarda LFR suglanmustir. Globuslu hastalar-
da LFR tespit etme oranlar1 caligmalarda cok fazla degisken-
lik gostermektedir ve bu degiskenligin muhtemel nedeni,
aragtirmacilarin farkli tanim, yontem ve kriterler kullanmala-
ridr.

Bu c¢aligmada globus semptomu olan hastalarin
%50’sinde LFR saptanmustir. Bu siklik, globus diginda LFR
ile iliskilendirilebilecek diger semptomlart olan hastalardaki
sikliga (%60) yakin bulunmustur. Ayrica, her iki grupta 6ze-
fagus distalinde patolojik GOR saptanma sikliklar1 da birbi-
rine yakindir (globuslu hastalarda %25 ve diger hasta gru-
bunda %32). Ayrica, globuslu hastalarda gerek distal 6zefa-
gustaki GOR, gerekse larengo-farengeal segmentteki LFR
say1 ve ylizdeleri arasinda da fark bulunmamistir. Bu sonug-
lara gore, globuslu hastalar diger iist solunum ve sindirim
sistemi irritasyonu semptomlart olan hastalardan reflii sap-
tanma sikli81 ve incelenen asit reflii parametreleri agisindan
ayrracak bir farkliliktan s6z etmek miimkiin degildir.

Globus ile reflii arasindaki iligskiyi agiklamak igin fark-
I iki mekanizma One siiriilmiigtiir. Birinci mekanizma,

Tablo 2: Hasta gruplaria gore, LFR (+) hastalarin proksimal 6zefagustan elde edilen reflii parametreleri.
Globus farengeusu olan Diger semptomlari olan
lﬁroksimal LFR (+)hastalar LFR (+) hastalar
Ozefageal Hasta sayis1 = 20 Hasta sayis1 = 42 p
Parametreler Ortalama + SD Median Ortalama + SD Median
(min-max) (min-max)
Reflii atag: sayis1
Total 25 +34.6 19 (1-158) 20£335 13.5(1-154) >0.05
Ayakta 31+353 22 (1-161) 22 +30.6 14.0 (1-135) > 0.05
Yatarken 4=x119 0(0-52) 3+ 77 0 (0-48) > 0.05
"% zaman pH<4(%)

Total 0.59 £0.46 0.5(0-1.4) 1.64x40 0.2(0 -10) >0.05
Ayakta 1.03 £ 0.71 1(02.3) 1.26 = 1.99 0.7 (0.1-8) > 0.05
Yatarken 0.17 £ 0.28 0 (0-0.9) 20+5.0 0 (0-2.0) > 0.05

Tablo 3: Hasta gruplarina gére, patolojik diizeyde GOR (+) hastalarin distal 6zefagustan elde edilen reflii parametreleri.
Globus farf:ngeusu olan Diger semp[omlarl olan
. Distal patolojik GOR (+) hastalar patolojik GOR (+) hastalar
Ozefageal Hasta sayis1 = 10 Hasta sayis1 = 23 p
Parametreler Ortalama + SD Median Ortalama = SD Median
(min-max) (min-max)
| Refld atag1 sayist

Total 85+554 84 (1-181) 103 +£71.3 74 (42-210) >0.05
Ayakta 71 +534 15 (1-181) 72 £49.9 56 (25-225) > 0.05
Yatarken 15+ 125 11 (0-38) 31+£475 13 (1-85) > 0.05
Y0 zaman pH<4(%)
Total 8343 BI(1-14) 89 7.7 79 (1.9-22) >0.05
Ayakta 9.8+5.6 11.5 (1-17) 84+ 59 7.2 (1.2-23) > 0.05
Yatarken 63+49 7.2 (0-12) 102 +13.9 6.0 (0.2-15) > 0.05
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LFR’nin iist solunum yolunda dogrudan irritasyon ve infla-
masyona yol agmasi; ikinci mekanizma ise, 6zefagustaki re-
septorler aracilifiyla gerceklesen vagal refleks sonucunda
semptomlarin olugmasidir (4, 5). Semptomlar hangi meka-
nizma ile ortaya cikarsa ciksin, refliiniin ni¢in farkli hastalar-
da farkli semptomlara neden oldugunu agiklayabilmig bir ¢a-
lisma yoktur. Bu ¢alismada da distal 6zefagustan ve larengo-
farengeal segmentten elde edilen parametrelerin globuslu
hastalarda digerlerinden farkli bulunmamig olmasi nedeniyle,
semptom degiskenligini pH monitorizasyonundan elde edilen
parametrelerle agiklamanin miimkiin olmadig1 sonucuna va-

rilmastir.

Refliide nigin farkli semptomlarin ortaya ¢iktigini ve
globuslu hastalarin diger semptomlar1 olan hastalardan farki
bulunup bulunmadigimi aydinlatmak; mukus, asit tamponla-
ma sistemleri, epiteliyal morfoloji ve fonksiyonlar gibi lokal
antireflii bariyerlerinin herbirini detayli olarak inceleyen ¢a-

ligmalarla miimkiin olabilir.
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