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Ses Kisiklig1 ve Posterior Larenjit Bulgusu Olan
Hastalarda Faringeal pH Monitorizasyonu ile
Laringofaringeal Reflii Arastirllmasi

O. Oztirk, F. Oz, M. Toprak, E. Inci, N. Kalekoglu, S. Aydin

Evaluation of Laryngopharyngeal Reflux by Pharyngeal
pH Monitorization in Patients with Hoarseness and
Posterior Laryngitis

Twenty-four-hour double-probe pH monitoring was applied to
22 patients with the complaint of hoarseness and videolaryn-
goscopic findings of pachydermia, edema and hyperemia of
the posterior larynx, to detect the presence of laryngopharyn-
geal reflux. Accompanying symptoms include heartburn
and/or regurgitation (59.1%), throat clearing (54.5%), chronic
cough (45.5%), feeling of lump in the throat (45.5%), abun-
dant sputum in the throat (27.3%), and difficulty swallowing
(22.7%). Videolaryngoscopic evaluation revealed pachydermia
in 17 patients, arytenoid hyperemia in 7 patients and aryteno-
id edema in 3 patients. Fourteen had laryngopharyngeal reflux
detected with 24-hour double-probe pH monitoring. All of
these 14 patients had laryngopharyngeal reflux attacks while
in upright position and only 4 patients had laryngopharyngeal
reflux attacks while in supine position. We aimed to demonst-
rate the importance of laryngopharyngeal reflux in the eti-
ology of hoarseness and the diagnostic value of 24-hour pH
monitorization of the pharyngeal level, by comparing the fin-
dings of this study with the data in the literature.
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Ozet

Ses kisikhigi sikayetiyle klinigimize basvuran ve yapilan videola-
ringoskobik muayenede posterior larinkste hiperemi, 6dem ve
pakidermi tespit edilen 22 hastaya laringofaringeal refli varli-
gini arastirmak amaciyla 24 saatlik cift problu pH monitorizas-
yonu uygulandi. Ses kisikligina eslik eden belirtiler sirasiyla go-
Juste yanma ve/veya agdiza aci su gelmesi (%59.1), strekli bo-
Jaz temizleme (%54.5), surekli okslrlk (%45.5), bogazda ta-
kilma hissi (%45.5), bogazda asir balgam (%27.3) ve yutma
guicligu (%22.7) seklindeydi. Videolaringoskobik muayenede
ise 17 hastada pakidermi, 7 hastada aritenoid hiperemisi ve 3
hastada aritenoid 6demi tespit edildi. Ses kisikligi ve posterior
larenjit bulgusu olan 22 hastamizin 14'linde laringofaringeal
reflli atagr mevcutken bu hastalarin 14’linde de ayakta laringo-
faringeal reflii atagi ve sadece 4'linde yatis pozisyonunda larin-
gofaringeal refll atadi gézlendi. Bu calismada elde edilen so-
nuglari literatlrdeki benzer calismalarla karsilastirarak, ses kisik-
lig1 etyolojisinde laringofaringeal reflinin énemini ve tanisal
agidan faringeal diizeyde 6l¢llen bir 24 saatlik pH monitorizas-
yonunun degerini vurgulamak istedik.

Anahtar Sozcikler: Ses kisiklidl, posterior larenijit,
faringeal reflli, pH monitorizasyonu.

laringo-
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Giris
Gastrik asit iceriginin st 6zofageal sfinkteri ge-

cerek larinks ve farinkse geri akimi laringofaringe-
al reflit (LFR) olarak tanimlanmaktadir. Ses kisikligt
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ve posterior larenjit bulgusu olan hastalarda etyolo-
jik degerlendirme acisindan LFRyi arastirmak icin
bir cok ¢alisma yapilmustir'-4 ve LFR'yi tespit etmek
icin kullanilan 24 saatlik cift problu pH monitorizas-
yonu su an icin kullanilabilen en duyarli ve spesi-
fik testtir.25

Bu calismamizda biz, ses kisikligi sikayeti ile bir-
likte posterior larinkste 6dem, hiperemi ve pakider-
mi bulgulari olan 22 hastaya 24 saatlik c¢ift problu
pH monitorizasyonu uygulayarak hipofaringeal se-
viyede LFR’nin varligini ortaya koymayt amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Ses kisikligi nedeniyle 1999-2001 yillart arasinda
Cerrahpasa Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Ana-
bilim Dalina basvuran ve yapilan endoskobik larin-
geal muayenede posterior larinkste 6dem, hiperemi
ve (mukozal kalinlasma olarak da bilinen) pakider-
mi tespit edilen 22 hastaya cift problu 24 saatlik pH
monitorizasyonu uygulandi.

Hastalar, daha 6nceki en az bir haftalik donem
icinde, gastrik asit Gretimini azaltan veya motiliteyi
etkileyen ilaclar almamis olmasina dikkat edilerek,
4-5 saatlik bir aclik sonrasinda pH monitorizasyo-
nuna alindi. Test sirasinda da bu tir ilaclari almast
engellendi.

Cift problu pH monitorizasyonu hem faringeal
hem de 6zofageal diizeyde pH 6lcimi igin kullani-
lan bir tekniktir. Bu amacla bizim c¢alismamizda
"Synectics Medical, Digitrapper MK III" marka cihaz
ile "Zinetics 24, internal reference 2 sensors, 15 cm
spacing" pH kateteri kullanildi. Islem éncesinde her
iki prob simultane olarak sirasiyla pH 7.01 ve pH
1.07 soltisyonlarinda kalibre edildi ve %10’luk lido-
kainli spreyle orofarinks ve nazal pasaja lokal anes-
tezi uygulandi. Kateter, transoral laringoskopi go-
rintist altinda proksimal faringeal probu, laringeal
girisin hemen arkasinda ve 6zofagus girisi tizerinde
olacak sekilde nazal olarak yerlestirilip burun sirti-
na sabitlendi ve pH kaydi baslatild1.

Hastalar kayit swrasinda c¢ogunlukla evlerine
gonderilirken, nadiren de hastane ortaminda bira-
kild: ve miimkin oldugunca normal giinlik aktivi-
telerini devam ettirmeleri istendi. Kayit, 24 saat so-
nunda cihaz tarafindan otomatik olarak sonlandiril-
di ve bilgiler bilgisayardaki "Synectics Esophogram
Software" paketine aktarildi. Total olarak, ayakta ve
yatar pozisyonda pH’nin 4’e esit veya altinda oldu-
gu zaman sulrelerine ilave olarak, reflii epizotlarinin

sayist ve uzunlugu, 5 dakikadan daha uzun siren
reflti epizotlarinin sayist ve en uzun reflti epizodu-
nun stresi gibi degerler de her iki prob i¢in ayr ay-
rt analiz edildi. Ozofageal probdaki asit reflisiine
eslik etmeksizin olusan ve pH degeri diisiik olan yi-
yecek ve iceceklerin alinimina bagli oldugu dust-
niilen proksimal prob pH 4’tin altina dusutsleri eli-
mine edilerek degerlendirme dist birakildi. Litera-
turde daha onceleri yapilmis olan calismalart2 go-
zOnline alinarak faringeal diizeye olusan tek bir ref-
i atagt anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubuna yaslar 22-66 arasinda degisen
(ort: 44.77; standart deviasyon [SD]: 11.08) 12’si ka-
din, 10u erkek olmak tizere toplam 22 hasta dahil
edildi. Sadece sigara kullanan 4 hasta (%18.2) ve sa-
dece alkol kullanan 4 hastanin (%18.2) yanisira 3
hasta (%13.4) hem sigara hem de alkol kullanmak-
taydu.

Tamaminda Ui¢ aydan daha uzun sireli ses kisik-
ligt sikayeti bulunan hastalarda, takibeden en yay-
gin belirtiler sirastyla 13 hastada (%59.1) gogiiste
yanma ve/veya agiza act su gelmesi, 12 hastada
(%54.5) strekli bogaz temizleme, 10 hastada
(%45.5) stirekli okstiriik, 10 hastada (%45.5) bogaz-
da takilma hissi, 6 hastada (%27.3) bogazda asirt
balgam ve 5 hastada (%22.7) yutma gtcligi seklin-
deydi.

Posterior laringeal bolgenin videolaringoskobik
muayenesinde; 17 hastada (%77.3) interaritenoid
bolgede mukozal kalinlasma olarak da bilinen pa-
kidermi, 7 hastada (%31.8) aritenoid hiperemisi ve
3 hastada (%13.6) ise aritenoid 6demi tespit edildi.
Bu bulgulara ilave olarak 6 hastada (%27.3) faringe-
al hiperemi, 5 hastada (%22.7) vokal kord hipere-
misi, ti¢c hastada (%13.6) vokal kordlarda 6édem, bir
hastada bilateral vokal kord nodiild, bir hastada po-
lip ve bir hastada bilateral sulkus vokalis mevcuttu.

Ses kisikligt ve posterior larenjit bulgusu olan 22
hastamizin 14’tinde (%63.6) LFR atagt mevcutken
bu hastalarin 14’tinde de (%63.6) ayakta LFR atagi
ve sadece 4’linde (%18.2) yatis pozisyonunda LFR
atagi gozlendi. Tim hasta grubunun faringeal refli
atak say1 ortalamast toplam 24 saatlik sire icin 5.59
(SD: 7.14), ayakta kalinan stire icin 4.68 (SD: 5.27)
ve yatis pozisyonunda 0.91 (SD: 3.61) olarak bulun-
du.
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Tablo 1. Hasta grubunun yas, cins, muayene ve cift prob 24 saatlik pH monitérizasyonu bulgulari.

Hasta Yas/  Posterior Faringeal prob atak sayisi Ozofageal prob zaman yiizdesi
No. Cins larinks Toplam  Ayakta Yatis Toplam Ayakta Yatis
1 42K P 0 0 0 2.7 2.3 1.1
2 42-E P 1 1 0 5.7 1.9 11.2
3 50-K P 27 10 17 6.6 6.7 6
4 42-E P 0 0 0 1.4 2.2 0
5 66-K P 6 6 0 0.5 0.8 0
6 42K P 15 15 0 4.4 8.0 0.1
7 45-F H 3 2 1 16.1 13 238
8 49-K P 3 3 0 1.4 2.4 0
9 54-E P 2 2 0 3 4.8 0.8
10 62-E 0, H 0 0 0 0.8 1.3 0
11 43-K P 15 14 § 5.2 8.7 18
12 23E P, H 0 0 0 0.2 0.5 0
13 59-E H, O 0 0 0 3.1 3.1 0
14 42-K P 6 6 0 4 6.2 0.1
15 42-E H 0 0 0 2.1 25 0.3
16 53K P 0 0 0 0.6 1 0
17 22-K H 16 15 1 13.7 17.9 09.3
18 44-F P, H 6 6 0 6.9 1.4 2.1
19 41-K P 0 0 0 0.1 0.2 0
20 43-K P 6 6 0 1.3 2.5 0.1
21 27-E P 6 6 0 25 4.6 0
22 52-K P, 0O 11 11 0 8.7 13.8 0
Ortalama 44.77 5.59 4.68 0.91 4.4 5.26 2.58

sD 11.08 7.14 5.27 3.61 4.23 4.94 5.68

H: Hiperemi, O: Odem, P: Pakidermi, SD: Standart deviasyon

Ayrica tim hasta grubunun 6zofageal prob icin
pH 4n altindaki ortalama zaman yiizdesi, toplam
stire icin %4.14 (SD: 4.23), ayakta %5.26 (SD: 4.94)
ve yatis pozisyonunda %2.58 (SD: 5.68) idi. Hasta
grubunun yas, cins, muayene ve cift prob 24 saat-
lik pH monitorizasyon bulgular ile ortalama ve SD
degerleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Muayene bulgularina gore bir degerlendirme
yaptigimizda ise; pakidermisi olan 17 hastanin
12’sinde (%70.6), aritenoid hiperemisi olan 7 hasta-
nin 3’tnde (%42.9), aritenoid 6demi olan 3 hastanin
birinde (%33.3), faringeal hiperemisi olan 6 hasta-
nin 3’tnde (%50.0) ve vokal kord hiperemisi olan 5
hastanin tamaminda (%100) LFR atag: tespit edildi.

Tartisma

Reflii ve laringeal bozukluklar arasindaki iliski
ilk kez 1968 yilinda Cherry ve Marguiles¢ tarafindan
larinksin kontakt Ulserli hastalarinda tespit edilmis
ve bu donemden sonra da giderek artan siklikta ref-
1t ve laringofaringeal bolge ile ilgili yayinlar rapor
edilmistir.
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Gastroozofageal reflii veya LFR'yi Onlemede alt
ve Ust ozofageal sfinkter mekanizmalari, 6zofagu-
sun motor fonksiyonu ve asit temizleme islevi, 6zo-
fagus mukozasinin direnci gibi bircok bariyer etki-
lidir.2 Mukozal hasarin derecesinin belirlenmesinde
reflii iceriginin yanisira refliiye maruz kalma stiresi
de onemlidir. Reflii materyalinde asit disinda pep-
sin, tripsin, safra ve diger gastroduodenal enzimler
bulunur ve bunlarin timii mukoza hasaria yolaca-
bilir.7 Sik olusan refliilere, 6zofagus dayanikli oldu-
gu halde farinks, larinks ve trakeobronsial agac¢ epi-
teli dayanikli degildir.8 Ayrica LFR'nin, laringeal ve
vokal bozuklugu olan hastalarin hemen hemen
2/3Unde primer sebep veya anlamli bir etyolojik
faktor olarak bulunabilecegi belirtilmektedir.9

Sadece Ozofageal pH probuna dayanarak farin-
geal asit maruziyetini tahmin etmek tst 6zofageal
sfinkterin varligini ve islevini gdzardi etmektir. Bu
amacla kullanilan 24 saatlik cift problu pH monito-
rizasyonu su an icin kullanilabilen en duyarli ve
spesifik testtir.258 Bu yontemde, farinkste krikofa-
ringeal kasin 2 cm Uzerine yerlestirilen faringeal
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prob pozitif sonu¢ verdiginde laringofaringeal refli
icin tan1 koydurucu olarak kabul edilmistir.2

LFR’li hastalarda strekli, aralikli veya sabahlari
olan ses kisiklig1, bogazda takilma hissi, bogaz ag-
ris1, yutma gucligl, sirekli bogaz temizleme, bo-
gazda asiri mukus, Okstrik ve agiz kokusu seklin-
de semptomlar bulunabilir.1.510-12 Gogliste yanma si-
kayetinin ise genellikle 6zofajite bagli bir semptom
oldugu ve LFR hastalarinin ¢cogunda bulunmadigt
belirtilmistir.213

Wiener ve arkadaslari! ses kisikligi ve posterior
larenjitli 33 yetiskin hastada %78.8 oraninda patolo-
jik refliyt saptadilar ve bu refli periyotlari ayakta-
ki pozisyonda daha sik ve uzun sureliydi. Ayrica bu
hastalarin yarisindan daha azinda tipik gastrotzofa-
geal refli semptomlart vardi. Bizim calismamizda
ise ses kisikligi ile birlikte reflii larenjit bulgusu olan
22 hastanin 14’tinde (%63.6) LFR atagi mevcutken,
tim hasta grubunun %59.1’inde gogulste yanma si-
kayeti bulunmaktaydi. Ilave olarak bu ataklar, has-
talarimizin  tamaminda (%100) ayakta, 4’inde
(%18.2) ise yatar pozisyonda gozlendi.

Rothsteint ses kisikligi bulunan bulimiali 8 kadin
sarkicinin tamaminda anormal refliyti gosterdi ve
bu durumlarda LFR’nin vokal bozukluklara katkist
olabilecegini disindu.

Ulualp ve arkadasglari? ise posterior larenjitli 20
hasta ve 17 saglikli gonulliyt degerlendirdiler. Bu
hastalarda aralikli veya kronik ses kisikligt, stk bo-
gaz temizleme, bogaz agrisi, dispne ve Oksurik
yaygin bulunan sikayetlerken, fizik muayenede ari-
tenoidlerde eritem ve 6dem, pakidermi, hiperplas-
tik interaritenoid doku ve larinks girisinde eritem
gibi bulgular: saptadilar. Posterior larenjitli 20 has-
tanin 15’inde (%75) faringeal asit refliisii varken bu
oran bizim sonuclarimiza kismen yakinlik goster-
mektedir.

Cift probu kullanan bircok otor, LFRnin, ¢ok
nadir veya siradist durumlarin haricinde normal ki-
silerde olusmadigini bildirmisken,415> Wiener ve ar-
kadaslarinint.12 20 normal kisiye uyguladiklart cift
problu pH monitorizasyon tetkikinde, pH’nin
4.0"in altina dustigu tek bir faringeal atak bile tes-
pit edilmemistir. Sonucta faringeal probda, 6zofage-
al probdaki pH dustsinu takib eden pH 4.0’in al-
tindaki tek bir reflii atagi, anlamli ve anormal ola-
rak kabul edilmistir.125

LFR tedavisinin diizenlenmesinde diet ve yasam
stili degisiklikleri ilk basamak tedaviyi olusturmak-
tadir, ki distk yagl ve yiksek proteinli diyet, siga-
ra ve alkoliin birakilmasi, siki giyeceklerin giyilme-
mesi dikkat edilmeyi gerektiren hususlardandir. Da-
ha sonraki asamalarda devreye girmesi beklenen
proton pompa inhibitorleriyle tedavi, glinimiizde
artik siklikla ilk basvuru ilaci olarak kullanimakta-
dir. Semptomlardan yola ¢ikmak suretiyle Waring
ve arkadaslari’6 aciklanamayan okstrik ve ses ki-
sikligt olan hastalarda omeprazol veya antireflt cer-
rahi prosedurlerini uygulayarak, Kamel ve arkadas-
lar1'7 ise posterior larenjitli hastalarda omeprazol
kullanarak %80'e varan oranlarda iyilesmeyi sagla-
mislardir. Bundan yola ¢ikarak ses kisikligi veya
LFR semptomlari ile birlikte gdgliste yanma ve/ve-
ya regurjitasyon gibi tipik gastroozofagial refli
semptomlarit da bulunan hastalart (bizim calisma-
mizda bu grup hastalarin orant %59.1 idi), pahali ve
uygulanimt gl¢ bir teknik olan 24 saatlik pH moni-
torizasyonu yapmadan, direkt olarak proton pompa
inhibitorleriyle tedavi ve takibe almak, tedaviye ya-
nitsizlik durumunda monitérizasyona basvurmak
alternatif bir yol olarak diistintilebilir. Ancak son za-
manlarda yapilan bir baska calismada LFR’nin klinik
bulgularini, tanisal testlerini ve tedaviye yanitini de-
gerlendiren Fraser ve arkadaslari,'s reflii semptom-
lart ile posterior larenjit varligi ve ciddiyetinin teda-
viye iyi bir cevabin gostergesi olmadigini, 24 saatlik
pH monitorizasyonu yapilarak daha ciddi 6zofage-
al asit maruziyeti tespit edilenlerde tedaviye yanitin
daha iyi oldugunu gozlemlediler ve antirefii tedavi
baslanmadan Once monitdrizasyon yapilmasinin
uygun olacagini dustndiler.

Sonuc

Ses kisiklig1 ve birlikte posterior larenjit bulgusu
olan hasta popiilasyonumuzda %63.6 oraninda en
az bir adet LFR atagi gozlenmesi, etyolojik acidan
bu tip sorunlarda LFR'nin 6nemini vurgulamaktadir.
Tedaviye pH monitorizasyonu yapmadan sempto-
matik olarak baslamak miimkiinse de, testin tanisal
degeri ve hassasiyeti gozontine alindiginda, faringe-
al diizeyde olctilen bir 24 saatlik pH monitorizasyo-
nu uygulamanin daha anlamli sonuclar verecegi
unutulmamalidir.
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