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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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Özet
Amaç: 24 saatlik pH monitörizasyonu ile gastroözofageal reflü
hastal›¤› teflhis edilen seçilmifl hasta grubunda mevcut larengo-
farengeal semptomlar›n s›kl›¤› literatür eflli¤inde de¤erlendirilmifltir.

Yöntem: 24 saatlik pH monitörizasyonu ile gastroözofageal reflü
tan›s› konan 27 hasta (15 erkek, 12 kad›n; yafl aral›¤› 22-82; ortala-
ma yafl 48.1) ve 10 hastadan (6 erkek, 4 kad›n; yafl aral›¤› 27-67;
ortalama yafl 44.5) oluflan kontrol grubu dahil edildi. Her iki hasta
grubu 24 saat boyunca monitörize edilerek her dört saniyede bir
distal özofageal pH’s› de¤erlendirildi. Özofageal pH’›n dördün alt›na
düflüflü reflünün bafllang›c›, dördün üstüne ç›kmas› reflünün bitifli
olarak kabul edildi. Hastalar›n yatar pozisyonda ve ayakta özofageal
pH’lar›n›n 4’ün alt›nda oldu¤u zaman›n total zamana yüzdeleri
tespit edildi ve karfl›laflt›r›ld›. Ayr›ca 27 kiflilik gastroözofageal reflü
tan›s› alan hasta grubundaki mevcut larengofarengeal semptomlar
de¤erlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubumuzdaki sa¤l›kl› kiflilerin, pH’›n 4’ün alt›nda
oldu¤u pH zaman yüzdeleri ayakta 7.14, yatar pozisyonda 4.83,
total için 5.42 fleklinde tespit edildi. 27 kiflilik hasta grubunda bu
de¤erler s›ras›yla 27.5, 30.5 ve 28.3 fleklindeydi. Yirmiyedi kiflilik
hasta grubumuzda gö¤üste yanma ve/veya regürjitasyon 17 hasta-
da (%62.9), kuru öksürük 14 hastada (%51.9), ses k›s›kl›¤› 18 has-
tada (%66.6), s›k bo¤az temizleme 22 hastada (%81.5), bo¤aza
afl›r› sekresyon 16 hastada (%59.3), kronik bo¤az a¤r›s› 16 hastada
(%59.3), disfaji 14 hastada (%51.9), globus 21 hastada (%77.7),
dispne 2 hastada (%7.4) saptand›.

Sonuç: Ses k›s›kl›¤›, kuru öksürük, disfaji, globus hissi, kronik bo¤az
a¤r›s›, bo¤aza afl›r› sekresyon ve s›k bo¤az temizleme gibi atipik
semptomlar›n varl›¤›nda, gastroözofageal reflüden flüphelenip tan›
için 24 saatlik pH monitörizasyonu mutlaka yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Gastroözofageal reflü, pH monitörizasyonu, la-
rengofaringeal semptomlar. 

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2005; 43(1): 20-25

Türk

Otolarengoloji
ArfliviTurkish Archives of Otolaryngology

© TKBBV 2005

Kabul tarihi / Accepted: Eylül / September 9, 2004



Girifl
Bütün insanlarda reflünün semptom ve komplikas-

yonlar› olmaks›z›n özellikle yemeklerden sonra bir de-

receye kadar reflü olabilir. Reflü yak›nma ve kompli-

kasyonlara neden oluyor ise patolojik reflü veya gastro-

özofageal reflü (GÖR) hastal›¤› olarak adland›r›l›r. Fiz-

yolojik ve patolojik GÖR aras›ndaki fark› yak›nma ve

komplikasyonlar belirler. Gö¤üste yanma hissi ve re-

gürjitasyon özofajitin primer semptomlar› olup GÖR

hastal›¤›nda en s›k rastlan›lan tipik semptomlard›r.1,2

GÖR hastal›¤›nda larengeal, farengeal, pulmoner ve bo-

yun semptomlar›na da atipik belirtiler ad› verilir.3,4 Ref-

lü ilerledi¤inde disfaji dominant semptom haline gelir.

Larengeal ve respiratuar semptomlar kronik reflünün

potansiyel komplikasyonlar›d›r. 

Gastroözofageal reflünün tam insidans› bilinmemek-

le beraber hastal›k üst gastrointestinal sistemin ve hava

yolunun pek çok enflamatuar ve neoplastik bozukluk-

lar›n›n gelifliminde gösterilmifltir. Özofagus pH monitö-

rizasyonu GÖR’ü ortaya koymada güvenilir bir testtir.

GÖR hastal›¤›n›n tan›s›nda kullan›lan di¤er testler; bar-

yum özofagografi, asit perfüzyon testi, asit baryum tes-

ti, özofagoskopi ve biyopsi, sintigrafi ve lipid yüklü

makrofaj testidir.

Bu çal›flmada özofagus pH monitörizasyonu yap›la-

rak GÖR hastal›¤› tan›s› konmufl 27 hastada reflünün

otolaringolojik semptomlar› literatür eflli¤inde sunul-

mufltur.

Gereç ve Yöntem
1996-97 tarihleri aras›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi

KBB Anabilim Dal›’na baflvuran 10 kiflilik kontrol ve 27

hasta grubu incelendi.

Hasta ve kontrol grubuna rutin KBB ve videolarin-

goskopik muayene yap›ld›. Çal›flmaya al›nan hastalarda

gö¤üste yanma, regürjitasyon, ses k›s›kl›¤›, globus hissi,

kronik bo¤az a¤r›s›, s›k bo¤az temizleme ihtiyac›, bo¤a-

za afl›r› sekresyon ve kuru öksürük flikayetleri sorgulan-

d›. Bu semptomlar do¤rultusunda GÖR hastal›¤› düflü-

nülen hasta grubuna single özofageal pH probu kullan›-

larak 24 saatlik pH monitörizasyonu yap›ld›. Çal›flmada

9V alkalen pil ile çal›flan, pH informer Deltron pH mo-

nitörizasyon cihaz› kullan›ld›. pH informer Deltron tafl›-

nabilir ünite, iki adet pH probu, bir adet monometrik in-

celeme probu ve bilgisayardan oluflmaktad›r. Çal›flmada

Ingold Lot 440 pH probu kullan›lm›fl, prob uç k›s›mda

minyatür cam pH elektrod ve Ag/AGCI referans elekt-

rod tel içeren bölümlerden meydana gelmifltir (Resim 1).

pH probu, pH monitörizasyonu eflli¤inde nazogast-

rik sonda gibi nazofarenks ve özofagus boyunca ilerle-

tilirken pH’›n dördün alt›na ani düflüflü gastroözofageal

sfinkterin geçildi¤i bölge kabul edildi. Prob bu bölge-
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Resim 1. Çal›flmada kullan›lan, 24 saatlik pH monitörizasyonu sa¤layan cihaz ve problar.
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Karaman E ve ark.

den 5 cm proksimale do¤ru çekildi. Ph probu sabitlen-

meden önce 5 cm afla¤› itilerek ifllem tekrarland› ve

pH’›n dördün alt›na inip inmedi¤ine bak›larak prob lo-

kalizasyonunun kontrolü sa¤lanm›fl oldu. Özofageal pH

probu yerlefltirilmeden önce %10’luk lidokain sprey ile

burna lokal anestezi uyguland›. Prob yerlefltirildikten

sonra burna flaster ile tespit edildi (Resim 2). Testten 24

saat önce ve test süresince özofageal sfinkteri etkileyen

tüm ilaç, kolal› içecek, meyve suyu, sigara, kahve ve al-

kol al›m› yasakland›.

Bulgular
pH informer ile 24 saat boyunca her dört saniyede

bir distal özofageal pH ölçüldü. Özofageal pH’›n dör-

dün alt›na düflüflü reflünün bafllang›c›, dördün üstüne

ç›kmas› reflünün bitifli olarak kabul edildi. pH’›n 4’ün

alt›nda oldu¤u zaman›n total zamana yüzdesi, yatar po-

zisyonda pH’›n 4’ün alt›nda oldu¤u zaman›n total zama-

na yüzdesi ve ayakta pH’›n 4’ün alt›nda oldu¤u zama-

n›n total zamana olan yüzdesi bulundu. Bu verilere gö-

re hastalar de¤erlendirildi.

Hastalar›n 15’i erkek, 12’si kad›n iken, yafl aral›¤› 22-

82, ortalama yafl 48.2 idi. 10 kifliden oluflan kontrol gru-

bumuzun 6’s› erkek, 4’ü kad›n, yafl aral›¤› 27-67, yafl or-

talamas› 44.5 idi. Kontrol grubumuzdaki sa¤l›kl› kiflile-

rin, pH’›n 4’ün alt›nda oldu¤u pH zaman yüzdelerinin

üst s›n›r›n›, bulunan ortalama de¤ere iki standart sapma

ekleyerek saptad›k. Bu üst s›n›rlar ayakta 7.14, yatar po-

zisyonda 4.83, total için 5.42 bulundu (Tablo 1).

Yirmiyedi kifliden oluflan hasta grubumuzun pH za-

man yüzdeleri ve yak›nmalar› tablo fleklinde düzenlen-

di (Tablo 2). Yirmiyedi kiflilik hasta grubumuzda gö¤üs-

te yanma ve/veya regürjitasyon 17 hastada (%62.9), ku-

ru öksürük 14 hastada (%51.9), ses k›s›kl›¤› 18 hastada

(%66.6), s›k bo¤az temizleme 22 hastada (%81.5), bo¤a-

za afl›r› sekresyon 16 hastada (%59.3), kronik bo¤az a¤-

r›s› 16 hastada (%59.3), disfaji 14 hastada (%51.9), glo-

bus 21 hastada (%77.7), dispne 2 hastada (%7.4) sap-

tand›.

Tart›flma
Mide asidinin özofagusa dönüflü olarak tan›mlanan

GÖR sa¤l›kl› kiflilerde de görülebilir. Fizyolojik reflü

epizodu meydana geldi¤inde mide asidi özofagustan

hemen temizlenir. GÖR tan›s›nda alt›n standart olarak

kabul edilen pH monitörizasyonu %90 sensitivite, %98

spesifite ile en güvenilir yöntemdir.5 Normal kardiyo-

özofageal bileflkesi olanlarda reflü dikey pozisyonda

daha fazlad›r.6 Yatar pozisyonda reflü olanlarda, özofa-

jit oran›n›n yüksek olmas›, yatar pozisyondaki özofa-

geal asit temizlemenin yavafl oldu¤unu gösterir.

Daha önce mide içeri¤inin özofagusa kaçmas›n› en-

gelleyen en önemli yap›n›n özofagus alt sfinkteri oldu-

¤u bilinirken yap›lan lümen içi araflt›rmalar burada tek

bir sfinkterden ziyade birçok yap›dan oluflmufl bir

sfinkter mekanizmas›n›n varl›¤›n› ortaya koymufltur. Bu

sfinkter; His aç›s› (özofagogastrik bileflke aç›s›), Guba-

roff valvülü, mukozal rozet, diafragman›n k›skaç etkisi,

frenoözofageal ligament, özofagusun intraabdominal

uzunlu¤u gibi yap›lardan oluflmaktad›r.7,8

Resim 1. pH monitörizasyon cihaz› ve buna ba¤l› distal özofageal pH
probu, gastroözofageal reflüye ba¤l› geliflen intraözogafeal pH
de¤iflikliklerinin 24 saat takibini sa¤lar.
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Yatar Total

Ayakta pozisyonda referans S›k Gö¤üste

pH zaman pH zaman zaman bo¤az Bo¤az Ses yanma

Hasta Yafl Cins (%) (%) (%) temizleme Disfaji Globus a¤r›s› k›s›kl›¤› Öksürük regürijitasyon

C.P. 57 E – 11.9 11.9 – – + + + – –

A.Ö. 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 – + + + + + +

Ç.S. 22 K 12.7 5.2 8.1 + – – – + + +

E.D. 68 E 23.5 22.5 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 4.9 + + – – + + –

F.E. 60 K 73.4 10.8 14.6 + – + + + – +

fi.‹. 27 E 46.9 35.6 37.2 – + + + + + –

fi.Y. 50 K 10.6 2.4 10.6 + + + – + – –

G.U. 39 K 34.9 16.6 17.1 – + + + – – +

K.fi. 65 K 13.3 21 21.4 + – + + – + +

A.K. 50 K 12 50.2 45.3 + – – + + + –

E.Ç. 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.fi. 40 K 32.8 72 45.5 + – + + + + +

G.A. 35 K 3.5 8.1 4.3 + – + + – – +

‹.U. 40 E 11 2 6.2 + + + + + + –

Toplam 48.1 22 14 21 16 18 14 17

Yüzde 81.4 51.8 77.7 59.2 66.6 51.8 62.9

Tablo 2. Hasta grubundaki pH zaman yüzdeleri ve yak›nmalar›.

Ayakta Yatar pozisyondaki Total

Hasta Yafl pH zaman yüzdesi pH zaman yüzdesi pH zaman yüzdesi

Z.‹. 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

A.T. 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.O.Ö. 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

Toplam›n ortalamas› 44.5 2.5 1.9 2.39   

Tablo 1. Kontrol grubundaki pH zaman yüzdeleri.
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Smout ve ark. taraf›ndan yafl ortalamas› 45’in alt›n-

da olan 16 sa¤l›kl› kifli üzerinde yap›lan bir çal›flmada

pH zaman yüzdelerinin üst s›n›r›, ayakta 4.38, yatar po-

zisyon için 1.70, toplamda 3.22 bulunurken; yafl ortala-

mas› 45’in üzerinde olan 16 sa¤l›kl› kiflide pH zaman

yüzdelerinin üst s›n›r› ayakta 12.12, yatar pozisyonda

3.67, toplamda 8.63 olarak bulunmufltur.9 Koufman ise

sa¤l›kl› 32 kiflide pH zaman yüzdelerinin üst s›n›r›n›

ayakta 5.85, yatar pozisyon için 1.81, toplamda 4.39

olarak bildirmifltir.7 Bizim çal›flmam›zda ise sa¤l›kl› 10

kifli üzerinde pH zaman yüzdeleri üst s›n›r› ayakta 7.14,

yatar pozisyon için 4.83, toplamda 5.42 olarak bulun-

mufltur.

Wiener ve ark., ses k›s›kl›¤› olan 14 hastada yapm›fl

oldu¤u çal›flmada, hastalar›n özofageal manometrisi

%100 normal, fiberoptik özöfagoskopisi %72 normal,

Bernstein asit perfüzyon testi %66 negatif, baryum özo-

fagografisi %66 normal iken 24 saatlik pH monitörizas-

yonu sonucu %78 oran›nda reflü bildirmifltir.10 Biz ise

çal›flmam›zda reflü tan›s› koydu¤umuz hastalar›n

%66.6’s›nda ses k›s›kl›¤› saptad›k.

Geleneksel olarak stres sorumlu tutulsa da son za-

manlarda globus farengeusun GÖR’e sekonder oldu¤u

düflünülmektedir; reflünün farenks ve posterior larenks-

te yapt›¤› direkt etkiyle veya afla¤› özofagus vagal yol

boyunca yans›yan duyarl›l›kla olmaktad›r.11 Batch, 136

globuslu hastan›n %60’›nda disfaji, %52’sinde ses k›s›k-

l›¤›, %51’inde gö¤üste yanma, %36’s›nda regürjitasyon

tespit etmifltir. PH monitörizasyonu sonucu %65 oran›n-

da reflü lehine sonuç saptam›flt›r.12 Çal›flmam›zda ise

reflü tan›s› koydu¤umuz hastalar›n %77.7’sinde globus

farengeus saptad›k. 

Henderson ve ark. GÖR’ü olan 1000 hastada faren-

goözofageal disfajiyi %51.3 oran›nda bildirmifltir.13 Ça-

l›flmam›zda ise %51.8 oran›nda saptad›k.

Gö¤üste yanma semptomu literatürde %20-23 ora-

n›nda bildirilmektedir.14,15 Çal›flmam›zda ise bu oran›

%62.9 olarak bulduk. Yüksek sonuç bulmam›z›, hasta

grubunu seçmemizden kaynakland›¤›na ba¤lad›k.

Urschel ve Paulson 636 GÖR hastas›n›n %47’sinde

öksürük, %25’inde bronflit, %16’s›nda astma, %16’s›nda

pnömoni bildirmifllerdir.4 Çal›flmam›zda ise hastalar›n

%51.8’inde öksürük semptomu saptad›k.

Noordzij ve ark., reflü larenjitli hastalarda en s›k gö-

rülen semptomun, s›k bo¤az temizleme oldu¤unu bil-

dirmifllerdir.16 Bizim çal›flmam›zda ise bu oran› %81.5

fleklinde en s›k görülen semptom olarak bulduk.

Koufman, 24 saatlik pH monitörizasyon sonucunda

gastroözofageal reflü hastal›¤› tespit etti¤i 182 kiflilik

hasta grubunda en yayg›n semptomu %71 oran›nda ses

k›s›kl›¤› olarak saptam›fl, bunu s›ras›yla %51 kronik ök-

sürük, %47 globus, %42 s›k bo¤az temizleme, %35 dis-

faji, %43 gö¤üste yanma ve/veya regürjitasyonun takip

etti¤ini bildirmifltir.7 Bizim çal›flmam›zda ise s›k bo¤az

temizleme %81.4, öksürük %51.8, ses k›s›kl›¤› %66.6,

bo¤az a¤r›s› %59.2, disfaji %51.8, globus %77.7, gö¤üs-

te yanma/regürjitasyon %62.9 oran›nda bulundu. 24 sa-

atlik PH monitörizasyonu; larengeal kanserlilerde %71,

larengeal stenozislerde %78, reflü larenjitlerde %60, glo-

buslu hastalarda %58, disfaji hastalar›nda %45, kuru ök-

sürü¤ü olanlar›n %52’sinde anormal bulunmufltur.7

Kat›rc›o¤lu endoskopik tetkik ile reflü özofajit tan›s›

koyduklar› 20 hastada semptom da¤›l›m›n› flu flekilde

bildirmifltir: Regürjitasyon 15 (%75), gö¤üste yanma 14

(%70), horlama 6 (%30), globus hissi 10 (%50), bo¤az

temizleme 12 (%60), kronik öksürük 6 (%30), bo¤az a¤-

r›s› 16 (%80), disfaji 7 (%35).17 Bizim hasta grubunda ise

en yayg›n semptom olarak s›k bo¤az temizleme bulun-

mufltur. Yirmiyedi kiflilik hasta grubumuzda; s›k bo¤az

temizleme 22 (%81.4), öksürük 14 (%51.8), ses k›s›kl›¤›

18 (%66,6), bo¤az a¤r›s› 16 (%59.2), disfaji 14 (%51.8),

globus 21 (%77.7), gö¤üste yanma/regürjitasyon 17

(%62.9) hastada saptand›.

Sonuç
Gö¤üste yanma ve regürjitasyon gastroözofageal

reflü için tipik semptomlard›r. Ses k›s›kl›¤›, kuru öksü-

rük, disfaji, globus hissi, kronik bo¤az a¤r›s›, bo¤aza

afl›r› sekresyon ve s›k bo¤az temizleme gibi semptom-

lar atipik olup ancak tipik semptomlar var oldu¤unda

gastroözofageal reflüden flüphelenilir. Tipik semptom-

lar›n olmad›¤›, atipik semptomlar›n varl›¤›nda gastro-

özofageal reflüden flüphelenip tan› için 24 saatlik pH

monitörizasyonu yap›lmal›d›r.

Klinik uygulamada gastroözofageal reflü hastal›¤› ile

pulmoner hastal›k aras›ndaki iliflki rutin olarak düflünül-

meli, aç›klanamayan kronik öksürü¤ün asemptomatik

gastroözofageal reflü ile iliflkili olabilece¤i unutulmama-

l›d›r.

Karaman E ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 43, Say› / Number 1, 200524



Sebebi bulunamayan kronik farenjit, kronik larenjit

ve ço¤u kez psikolojik olarak tedaviye al›nan globus fa-

rengeus olgular› gastroözofageal reflü aç›s›ndan de¤er-

lendirilmelidir.

Gastroözofageal reflü sonucu oluflan kronik farenjit,

kronik larenjit ve globus ancak antireflü tedavi ile orta-

dan kald›r›labilir.
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