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Gastroozofageal Reflii Hastaliginin Semptomlari

E. Karaman, E. Acioglu, A. Mamak, F. Oz

The symptoms of gastroesophegeal reflux disease
Objectives: Gastroesophegeal reflux disease were determined with
24 hour pH monitorization in a selected group of patient and laryn-
gopharyngeal symptoms frequency of them were evaluated with
the current literature.

Methods: The study included 27 patients (15 male, 12 female;
range 22 to 82 years; mean age 48.1 years) with the diagnosis of
gastroesophageal reflux disease via 24 hour pH monitorization and
10 patients (6 male, 4 female; range 27 to 67 years; mean age 44.5
years) as control group. Both patient groups were monitorized for
24 hour and distal esophageal pH was measured periodically once
every 4 seconds. Decreasing of the distal esophageal pH less than
four was accepted the beginning of the reflux. Contrary, increasing
of the distal esophageal pH more than four was accepted the end-
ing of the reflux. The percentage of the time, in which the
esophageal pH is less than 4 during which the patients were stand-
ing and in the supine position, to the total time was determined
and compared. In addition, laryngopharyngeal symptoms of the
gastroesophageal reflux disease were evaluated in the patient
group.

Results: In the control group, The percentages were 7.14% in
standing position, 4.83% in supine position and 5.42% for the total
time. The percentages for the 27 patients were 27.5%, 30.5% and
28.3%, respectively. In the patient group, 17 patients (62.9%) had
heartburn and/or regurgitation, 14 patients (51.9%) had cough, 18
patients (66.6%) had hoarseness, 22 patients (81.5%) had fre-
quently throat clearing, 16 patients (59.3%) had excessive secre-
tion to the throat, 14 patients (51.9%) had dysphagia, 21 patients
(77.7%) had globus and 2 patients (7.4%) had dyspnea.

Conclusion: We must remember probable gastroesophageal reflux
disease with the existence of atypic symptoms such as hoarseness,
cough, dysphagia, globus, excessive secretion to the throat and fre-
quently throat clearing probable and we must perform 24 hour pH
monitorization for the diagnosis.

Key Words: Gastroesophageal reflux, pH monitoring, laryngopha-
ryngeal symptoms.
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Ozet

Amag: 24 saatlk pH monitdrizasyonu ile gastrodzofageal refll
hastaligi teshis edilen secilmis hasta grubunda mevcut larengo-
farengeal semptomlarin sikhidi literatlr esliginde degerlendirilmistir.

Yéntem: 24 saatlik pH monitdrizasyonu ile gastrodzofageal refli
tanisi konan 27 hasta (15 erkek, 12 kadin; yas araligi 22-82; ortala-
ma yas 48.1) ve 10 hastadan (6 erkek, 4 kadin; yas araligi 27-67;
ortalama yas 44.5) olusan kontrol grubu dahil edildi. Her iki hasta
grubu 24 saat boyunca monitorize edilerek her dort saniyede bir
distal 6zofageal pH'si degerlendirildi. Ozofageal pH'in dérdin altina
diuslst reflintn baslangicl, dordin Ustline ¢ikmasi reflindn bitisi
olarak kabul edildi. Hastalarin yatar pozisyonda ve ayakta ézofageal
pH'larinin 4'Gn altinda oldugu zamanin total zamana yizdeleri
tespit edildi ve karsilastirildi. Ayrica 27 kisilik gastrodzofageal refli
tanisi alan hasta grubundaki mevcut larengofarengeal semptomlar
degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubumuzdaki saglikl kisilerin, pH'in 4'in altinda
oldugu pH zaman ylzdeleri ayakta 7.14, yatar pozisyonda 4.83,
total icin 5.42 seklinde tespit edildi. 27 kisilik hasta grubunda bu
degerler sirasiyla 27.5, 30.5 ve 28.3 seklindeydi. Yirmiyedi kisilik
hasta grubumuzda goguste yanma ve/veya reglrjitasyon 17 hasta-
da (%62.9), kuru 6ksurik 14 hastada (%51.9), ses kisikhdi 18 has-
tada (%66.6), sik bodaz temizleme 22 hastada (%81.5), bojaza
asiri sekresyon 16 hastada (%59.3), kronik bodaz agrisi 16 hastada
(%59.3), disfaji 14 hastada (%51.9), globus 21 hastada (%77.7),
dispne 2 hastada (%7.4) saptand.

Sonug: Ses kisikligl, kuru oksurik, disfaji, globus hissi, kronik bogaz
agrisi, bogaza asir sekresyon ve sik bogaz temizleme gibi atipik
semptomlarin varliginda, gastro6zofageal reflliden stiphelenip tani
icin 24 saatlik pH monitdrizasyonu mutlaka yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Gastrodzofageal refll, pH monitdrizasyonu, la-
rengofaringeal semptomlar.
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Giris

Biitiin insanlarda refliinin semptom ve komplikas-
yonlart olmaksizin 6zellikle yemeklerden sonra bir de-
receye kadar reflt olabilir. Refli yakinma ve kompli-
kasyonlara neden oluyor ise patolojik refli veya gastro-
6zofageal refli (GOR) hastalig1 olarak adlandirlir. Fiz-
yolojik ve patolojik GOR arasindaki farki yakinma ve
komplikasyonlar belirler. Gogliste yanma hissi ve re-
glirjitasyon dzofajitin primer semptomlart olup GOR
hastaliginda en sik rastlanilan tipik semptomlardir.12
GOR hastaliginda larengeal, farengeal, pulmoner ve bo-
yun semptomlarina da atipik belirtiler adi verilir.34 Ref-
l4 ilerlediginde disfaji dominant semptom haline gelir.
Larengeal ve respiratuar semptomlar kronik refliiniin
potansiyel komplikasyonlaridir.

Gastroozofageal refliiniin tam insidansi bilinmemek-
le beraber hastalik Ust gastrointestinal sistemin ve hava
yolunun pek cok enflamatuar ve neoplastik bozukluk-
larinin gelisiminde gosterilmistir. Ozofagus pH monito-
rizasyonu GOR'li ortaya koymada giivenilir bir testtir.
GOR hastaliginin tanisinda kullanilan diger testler; bar-
yum Ozofagografi, asit perfiizyon testi, asit baryum tes-
ti, ozofagoskopi ve biyopsi, sintigrafi ve lipid yukla
makrofaj testidir.

Bu calismada 6zofagus pH monitorizasyonu yapila-
rak GOR hastalig1 tanist konmus 27 hastada refliiniin

otolaringolojik semptomlar: literatir esliginde sunul-
mustur.

Gere¢ ve Yontem

1996-97 tarihleri arasinda Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
KBB Anabilim Dal’'na basvuran 10 kisilik kontrol ve 27
hasta grubu incelendi.

Hasta ve kontrol grubuna rutin KBB ve videolarin-
goskopik muayene yapildi. Calismaya alinan hastalarda
gogliste yanma, reguirjitasyon, ses kisikligi, globus hissi,
kronik bogaz agrisi, sik bogaz temizleme ihtiyact, boga-
za asirt sekresyon ve kuru okstrik sikayetleri sorgulan-
di. Bu semptomlar dogrultusunda GOR hastalig1 diisii-
niilen hasta grubuna single 6zofageal pH probu kullani-
larak 24 saatlik pH monitorizasyonu yapildi. Calismada
9V alkalen pil ile ¢alisan, pH informer Deltron pH mo-
nitdrizasyon cihazt kullanildi. pH informer Deltron tasi-
nabilir Gnite, iki adet pH probu, bir adet monometrik in-
celeme probu ve bilgisayardan olusmaktadir. Calismada
Ingold Lot 440 pH probu kullanilmis, prob u¢ kisimda
minyattir cam pH elektrod ve Ag/AGCI referans elekt-
rod tel iceren bolimlerden meydana gelmistir (Resim 1).

pH probu, pH monitdrizasyonu egliginde nazogast-
rik sonda gibi nazofarenks ve 6zofagus boyunca ilerle-
tilirken pH’'in dordiin altina ani diistist gastrotzofageal
sfinkterin gecildigi bolge kabul edildi. Prob bu bolge-

“_—y
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Resim 1.

Calismada kullanilan, 24 saatlik pH monitérizasyonu saglayan cihaz ve problar.
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Resim 1.

pH monitdrizasyon cihazi ve buna baglh distal ézofageal pH
probu, gastrotzofageal refliiye bagl gelisen intraézogafeal pH
degisikliklerinin 24 saat takibini saglar.

den 5 cm proksimale dogru cekildi. Ph probu sabitlen-
meden once 5 cm asag: itilerek islem tekrarlandi ve
pH'1n dordin altina inip inmedigine bakilarak prob lo-
kalizasyonunun kontrolii saglanmis oldu. Ozofageal pH
probu yerlestirilmeden 6nce %10’luk lidokain sprey ile
burna lokal anestezi uygulandi. Prob yerlestirildikten
sonra burna flaster ile tespit edildi (Resim 2). Testten 24
saat Once ve test sliresince 6zofageal sfinkteri etkileyen
tum ilag, kolali icecek, meyve suyu, sigara, kahve ve al-
kol alimi yasaklandi.

Bulgular

pH informer ile 24 saat boyunca her dort saniyede
bir distal 6zofageal pH 6lciildii. Ozofageal pH'in dor-

diin altina disust refliiniin baslangici, dordin stiine
cikmasi reflinin bitisi olarak kabul edildi. pH'in 4Gn
altinda oldugu zamanin total zamana ytzdesi, yatar po-
zisyonda pH’in 47in altinda oldugu zamanin total zama-
na ylzdesi ve ayakta pH'in 4’tin altinda oldugu zama-
nin total zamana olan ytizdesi bulundu. Bu verilere go-
re hastalar degerlendirildi.

Hastalarin 15’i erkek, 12’si kadin iken, yas araligi 22-
82, ortalama yas 48.2 idi. 10 kisiden olusan kontrol gru-
bumuzun 6’st erkek, 4t kadin, yas araligi 27-67, yas or-
talamast 44.5 idi. Kontrol grubumuzdaki saglikli kisile-
rin, pH'1n 47n altinda oldugu pH zaman ylzdelerinin
ust siirmni, bulunan ortalama degere iki standart sapma
ekleyerek saptadik. Bu Ust sinirlar ayakta 7.14, yatar po-
zisyonda 4.83, total icin 5.42 bulundu (Tablo 1).

Yirmiyedi kisiden olusan hasta grubumuzun pH za-
man yuzdeleri ve yakinmalar tablo seklinde dizenlen-
di (Tablo 2). Yirmiyedi kisilik hasta grubumuzda gogiis-
te yanma ve/veya regiirjitasyon 17 hastada (%62.9), ku-
ru Okstiriik 14 hastada (%51.9), ses kisikligt 18 hastada
(%66.6), sik bogaz temizleme 22 hastada (%81.5), boga-
za asir1 sekresyon 16 hastada (%59.3), kronik bogaz ag-
rist 16 hastada (%59.3), disfaji 14 hastada (%51.9), glo-
bus 21 hastada (%77.7), dispne 2 hastada (%7.4) sap-
tandi.

Tartisma

Mide asidinin 6zofagusa dontisti olarak tanimlanan
GOR saglikli kisilerde de gorilebilir. Fizyolojik refli
epizodu meydana geldiginde mide asidi 6zofagustan
hemen temizlenir. GOR tanisinda altin standart olarak
kabul edilen pH monitdrizasyonu %90 sensitivite, %98
spesifite ile en giivenilir yontemdir.> Normal kardiyo-
ozofageal bileskesi olanlarda reflii dikey pozisyonda
daha fazladir.6 Yatar pozisyonda reflti olanlarda, 6zofa-
jit oraninin yiksek olmasi, yatar pozisyondaki 6zofa-
geal asit temizlemenin yavas oldugunu gosterir.

Daha 6nce mide iceriginin 6zofagusa kagmasini en-
gelleyen en 6nemli yapinin 6zofagus alt sfinkteri oldu-
gu bilinirken yapilan limen i¢i arastirmalar burada tek
bir sfinkterden ziyade bir¢cok yapidan olusmus bir
sfinkter mekanizmasinin varligini ortaya koymustur. Bu
sfinkter; His acist (6zofagogastrik bileske acis1), Guba-
roff valviilii, mukozal rozet, diafragmanin kiskac¢ etkisi,
frenoodzofageal ligament, 6zofagusun intraabdominal
uzunlugu gibi yapilardan olusmaktadir.78
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Tablo 1.  Kontrol grubundaki pH zaman yiizdeleri.

Ayakta Yatar pozisyondaki Total

Hasta Yas pH zaman yiizdesi pH zaman yizdesi pH zaman yizdesi

Z.I. 35 4.4 2.6 2.8

B.C. 27 1.3 4.3 1.5

N.B. 45 6.3 3.7 4.2

R.T. 42 1.0 0.8 0.9

AT. 28 0.7 0.1 4.2

G.D. 53 5.9 2.6 3.2

S.A. 47 1.9 2.4 0.3

A.0.0. 56 0.3 0.1 0.9

D.A. 48 3.2 0.7 1.7

F.Y. 67 0.0 1.7 8.4

Toplamin ortalamasi 44.5 2.5 1.9 2.39
Tablo 2. Hasta grubundaki pH zaman ytizdeleri ve yakinmalari.

Yatar Total
Ayakta pozisyonda referans Sik Goguste
pH zaman pH zaman zaman bogaz Bogaz Ses yanma

Hasta Yas Cins (%) (%) (%) temizleme Disfaji Globus agnsi  kisikhg  Oksiiriik  regiirijitasyon
C.P. 57 E - 11.9 11.9 - - + + + - -
A0. 51 E 13.7 53.5 49.4 + - + - - + -
S.P. 82 E 54.1 57 55.9 + - + - + - -
F.K. 44 E 10.9 0.5 8.6 + + - + + - +
R.Y. 31 E 19.3 9.6 15.1 + + + + - - +
M.K. 56 E 46.3 74 51.8 - + + + + + +
C.S. 22 K 12.7 52 8.1 + - - - + + +
E.D. 68 E 235 225 22.6 + + + + - + +
N.D. 56 K 0 12.2 12.1 + - + + + - +
H.K. 67 E 0.4 60.1 31.3 + - + - + - +
F.A. 25 E 73.2 57.1 57.2 + + + - - + -
S.G. 43 E 9 4.4 5.9 - - - + - - +
S.S. 40 E 8.3 4 49 + + - - + + -
F.E. 60 K 73.4 10.8 14.6 + - + + + - +
S 27 E 46.9 35.6 37.2 - + + + + + -
S.Y. 50 K 10.6 2.4 10.6 + + + - + - -
G.U. 39 K 34.9 16.6 17.1 - + + + - - +
K.S. 65 K 13.3 21 21.4 + - + + - + +
AK. 50 K 12 50.2 453 + - - + + + -
E.C. 22 E 12.3 3.9 12.3 + + + - + + +
M.E. 42 K 7.5 13 10.6 + + + + + - +
H.A. 55 E 80.2 94.4 86.3 + - + - - + +
N.G. 55 K 62.9 95 77.8 + + + - + - -
S.H. 58 K 42.6 28.8 42.2 + + - - + + +
M.S. 40 K 32.8 72 45.5 + - + + + + +
G.A. 35 K 3.5 8.1 4.3 + - + + - - +
iU 40 E 11 2 6.2 + + + + + + -
Toplam 48.1 22 14 21 16 18 14 17
Yiizde 81.4 51.8 77.7 59.2 66.6 51.8 62.9
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Smout ve ark. tarafindan yas ortalamasi 45’in altin-
da olan 16 saglikli kisi tizerinde yapilan bir ¢calismada
pH zaman ylzdelerinin Gst sinir1, ayakta 4.38, yatar po-
zisyon icin 1.70, toplamda 3.22 bulunurken; yas ortala-
mast 45’in {izerinde olan 16 saglikli kiside pH zaman
ylzdelerinin Ust sinirt ayakta 12.12; yatar pozisyonda
3.67, toplamda 8.63 olarak bulunmustur.® Koufman ise
sagliklt 32 kiside pH zaman ylzdelerinin st sinirini
ayakta 5.85, yatar pozisyon icin 1.81, toplamda 4.39
olarak bildirmistir.” Bizim calismamizda ise saglikli 10
kisi tizerinde pH zaman yuizdeleri Gst sinir1 ayakta 7.14,
yatar pozisyon icin 4.83, toplamda 5.42 olarak bulun-
mustur.

Wiener ve ark., ses kisikligi olan 14 hastada yapmis
oldugu calismada, hastalarin 6zofageal manometrisi
%100 normal, fiberoptik 6zo6fagoskopisi %72 normal,
Bernstein asit perfiizyon testi %66 negatif, baryum &zo-
fagografisi %066 normal iken 24 saatlik pH monitorizas-
yonu sonucu %78 oraninda reflii bildirmistir.10 Biz ise
calismamizda refli tanisi koydugumuz hastalarin
%066.6’sinda ses kisikligi saptadik.

Geleneksel olarak stres sorumlu tutulsa da son za-
manlarda globus farengeusun GOR’e sekonder oldugu
dustintlmektedir; refliniin farenks ve posterior larenks-
te yaptigt direkt etkiyle veya asagt 6zofagus vagal yol
boyunca yanstyan duyarlilikla olmaktadir.’® Batch, 136
globuslu hastanin %60’ inda disfaji, %52’sinde ses kisik-
lig1, %51’inde goglste yanma, %36’sinda regiirjitasyon
tespit etmistir. PH monitérizasyonu sonucu %65 oranin-
da refli lehine sonug¢ saptamustir.’2 Calismamizda ise
refli tanust koydugumuz hastalarin %77.7’sinde globus
farengeus saptadik.

Henderson ve ark. GOR’li olan 1000 hastada faren-
goozofageal disfajiyi %51.3 oraninda bildirmistir.13 Ca-
lismamizda ise %51.8 oraninda saptadik.

Goguste yanma semptomu literatiirde %20-23 ora-
ninda bildirilmektedir.1415 Calismamizda ise bu orani
%62.9 olarak bulduk. Yiiksek sonu¢ bulmamizi, hasta
grubunu se¢cmemizden kaynaklandigina bagladik.

Urschel ve Paulson 636 GOR hastasinin %47’sinde
oksitrik, %25’inde bronsit, %16’sinda astma, %16’sinda
pnomoni bildirmislerdir.4 Calismamizda ise hastalarin
%51.8’inde Okstiriik semptomu saptadik.

Noordzij ve ark., reflt larenjitli hastalarda en sik go-
rilen semptomun, sik bogaz temizleme oldugunu bil-

dirmislerdir.’6 Bizim calismamizda ise bu orant %81.5
seklinde en sik goritilen semptom olarak bulduk.

Koufman, 24 saatlik pH monitdrizasyon sonucunda
gastroozofageal refli hastaligi tespit ettigi 182 kisilik
hasta grubunda en yaygin semptomu %71 oraninda ses
kisikligi olarak saptamis, bunu sirastyla %51 kronik 6k-
surtk, %47 globus, %42 sik bogaz temizleme, %35 dis-
faji, %43 goglste yanma ve/veya regurjitasyonun takip
ettigini bildirmistir.” Bizim calismamizda ise stk bogaz
temizleme %81.4, oksiiriik %51.8, ses kisikligt %66.6,
bogaz agrist %59.2, disfaji %51.8, globus %77.7, gogiis-
te yanma/regiirjitasyon %62.9 oraninda bulundu. 24 sa-
atlik PH monitorizasyonu; larengeal kanserlilerde %71,
larengeal stenozislerde %78, reflii larenjitlerde %60, glo-
buslu hastalarda %58, disfaji hastalarinda %45, kuru ok-
stirtigl olanlarin %52’sinde anormal bulunmustur.”

Katircioglu endoskopik tetkik ile reflti 6zofajit tanist
koyduklart 20 hastada semptom dagilimini su sekilde
bildirmistir: Regtirjitasyon 15 (%75), goglste yanma 14
(%70), horlama 6 (%30), globus hissi 10 (%50), bogaz
temizleme 12 (%60), kronik 6kstriik 6 (%30), bogaz ag-
r1s1 16 (%80), disfaji 7 (%35).17 Bizim hasta grubunda ise
en yaygin semptom olarak sik bogaz temizleme bulun-
mustur. Yirmiyedi kisilik hasta grubumuzda; sik bogaz
temizleme 22 (%81.4), oksurik 14 (%51.8), ses kisikligi
18 (%60,6), bogaz agrist 16 (%59.2), disfaji 14 (%51.8),
globus 21 (%77.7), goglste yanma/reglrjitasyon 17
(%62.9) hastada saptandi.

Sonu¢

Goglste yanma ve reglrjitasyon gastrodzofageal
reflti icin tipik semptomlardir. Ses kisikligi, kuru 6ksii-
ruk, disfaji, globus hissi, kronik bogaz agrist, bogaza
astri sekresyon ve sik bogaz temizleme gibi semptom-
lar atipik olup ancak tipik semptomlar var oldugunda
gastroozofageal refliden stiphelenilir. Tipik semptom-
larin olmadigi, atipik semptomlarin varliginda gastro-
ozofageal refliden stiphelenip tani icin 24 saatlik pH
monitdrizasyonu yapimalidir.

Klinik uygulamada gastroozofageal reflt hastalig: ile
pulmoner hastalik arasindaki iliski rutin olarak distntl-
meli, aciklanamayan kronik Oksiiriigiin asemptomatik

gastroozofageal reflt ile iligkili olabilecegi unutulmama-
lidur.
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Sebebi bulunamayan kronik farenjit, kronik larenjit

ve cogu kez psikolojik olarak tedaviye alinan globus fa-
rengeus olgulari gastrodzofageal reflt acisindan deger-
lendirilmelidir.

Gastroozofageal reflii sonucu olusan kronik farenjit,

kronik larenjit ve globus ancak antireflii tedavi ile orta-
dan kaldirilabilir.
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