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OZET
Kronik  faringolarenjitin ~ tedavisinde  basari, altta  yatan
etyolojinin  ortaya  konmasina  bagldir. Ozellikle  etyolojinin

saptanamadigi vakalarda gastrodzofagial reflii (GOR)
énemli  bir faktér olarak gb6ziikmektedir. ~ Ancak bu hasta-
larda  GOR'(i tesbit etmek kolay olmamaktadir.

mizda etyolojisi

Calisma-
bilinmeyen kronik  faringolarenjitli  hasta-
larda GOR'in 6nemi ve bunun tesbitinde anamnez, fizik
muayene ve radyontiklid
sadece %21

semptomlar mecut ike, yine  ancak

sintigrafinin yeri arastirildi.

Anamnezde oraninda GOR'e 6zgii olan
%44'iinde  pozitif fizik
GOR'in  or-
anamnez ve fizik muayenenin  yeterli

muayene  bulgular  saptanabildi. Dolayistyla
taya  konmasinda
olmadigi  tesbit  edildi. Normal  kigiler ile etyolojisi tesbit
edilmeyen ve tipik GOR semptomu olan hastalar izerin-
de  yapilan  incelemede  radyoniiklid  sintigrafinin oldukca
glvenilir bir test oldugu goérildi. Daha sonra bu test ile
hastalarda

kronik  faringolarenijitli, reflii - hikayesi  olmayan

%91 oraninda GOR'Gn varligi  gésterildi.

Bu verilere gb6re etyolojisi tesbit edilmeyen kronik fa-
ringolarenjitli  hastalarda anamnez ve fizik  muayenede
reflii ile ilgili herhangi bir bulgu olmasa dahi GOR arasti-
riimasinin  yapilmasi  gerektigi, bu arastirmada  radyoniiklid
sintigrafinin  oidakga  yol gésterici bir tetkik oldugu sonucu-

na varildi.
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SUMMARY

The success in the treatment of chronic pharyngola-
ryngitis depends on the
logy. Gastroesophageal reflux (GER) seems as an impor-

understanding of underlying etio-

tant factor especially in patients with unknown etiology.
But the detection of GER is not easy. In our study, the
importance of GER in case with chronic pharyngolaryngl-
tis of unknown etiology and the role of medical history,
physical ~ examination and  radionuclide imaging  methods
investigated. GER
symptoms could be detected from medical history of only
21% of the patients. Also GER were investigated. @ GER
related symptoms could be found in 44 % of patients.
Thefore it was understood that medical history and physi-
cal examination were not enough to diagnose GER. The
sensitivity and  specificity ~ of radionuclide procedures  were
found as 100% and 96%
clide procedures were thought as a reliable method to
detect GER. Using radionuclide imaging  procedures,
GER was also detected in 91% of chronic pharyngolaryn-

gitis cases having no history of reflux.

in  detection of GER  were related

respectively.  Hance radionu-

According to the result of this study, GER should be
investigated in a case in which medical history and physi-
cal examination do not indicate reflux. Radionuclide pro-

cedure is very good method to diagnose GER.

Key Words: Chronic pharyngolaryngitis,
Gastroesophagealreflux(GER)
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tomlar 6nemli yer tutar (1,2). Bu semptomlarla basvu-
ran kronik faringolarenjitli hastalarin buyik bir kisminda
herhangi bir etyolojik faktéor bulunamamaktadir. Etyoloji-
si tesbit edilen ve buna ydnelik tedavi verilenlerde
basarili sonuclar elde edilirken, etyolojinin ortaya kona-
madig! vakalarda tedavinin basari orani disik olmakta-
dir (3). Son zamanlarda yapilan arastirmalarda gas-
trodzofagial refli'nin (GOR) kronik faringolarenjitteki
rolinin diger nedenlere gore daha fazla oldugu ortaya
konmustur (4-8). Mideden yukariya kacgis gosteren reflu
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materyali faringolaringeal bdlgede irritatif etkiyle erken
dénemde iltihabi reaksiyona, daha sonraki dénemlerde
de neoplazik degisikliklere neden olabilmektedir. Bu ba-
kimdan kronik faringolarenjitli hastalarda diger nedenler
saptanamadiginda, 6zellikle GOR'in arastiriimasi éneril-
mektedir (4-11). GOR'iin ortaya konmasinda anamnez
ve fizik muayene yaninda asit perfizyon testi, baryum-
lu floroskopik inceleme, 6zofagus endoskopisi, pH mo-
nitorizasyon ve radyoniklid sintigrafi gibi tetkiklere
basvurulmaktadir. Bunlar arasinda yeni bir tetkik olan
radyonuklid sintigrafi, kolay uygulanabilmesi ve invaziv
bir ydntem olmamasi nedeniyle tercih edilebilir gézik-
mektedir.

Bu caligsmadaki amacimiz etyolojisi bilinmeyen
kronik faringolarenjitli hastalarda GOR'in &énemini ve
bunun tesbitinde anamnez, fizik muayene ve radyonulk-
lid sintigrafi calisilarak testin sensitivite ve spesifitesi
arastirildi. Daha sonra etyolojisi tesbit edilemeyen kron-
nik faringolarenjitli hastalarda anamnez, fizik muayene
ve radyonuklid sintigrafi sonuglari degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Calisma, Erclyes Universitesi Tip Fakiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda 1 Nisan 1993 - 30 Ni-
san 1994 tarihleri arasinda yapildi. Ug¢ ay veya daha
uzun slredir boJazda giciklanma, yanma, kuruma, Ok-
surldk, ses kisikligr, bodazi temizleme hissi gibi sikayet-
lerle basvuran ve kronik faringolaranjit disidndiren
hastalar dederlendirmeye alindi. Anamnez, KBB muaye-
nesi, sistemik muayene ve labaratuvar galismalari so-
nunda; semptomlarin sebebi olarak timor, allerji, siste-
mik (diabet, bronkopulmoner hastaliklar, bdbrek hasta-
liklar1) veya lokal (nazal obstriksiyon, rinit, sinlzit) has-
talik ile boélgeyi ilgilendiren spesifik enfeksiyon tesbit
edilenler calisma disinda birakildi. Kronik faringolarenjlt
nedeni olarak belirgin bir etyolojl saptanmayan 118
hasta iizerinde calisma gergeklestirildi. Oncelikle rad-
yoniklid sintigrafi, sensitivite (radyoniklid ydnteminin

Sekil1. Gamma kamerayla 6zofagus lzerindeki ilgi alanindan
dinamik imajlarin alinmasi.

hastalari belirleyebilme glicii)) ve spesifitesinin (ydnte-
min saglamlari belirleyebilme gicl) belirlenmesi ama-
ciyla bu hastalarin tipik GOR sikayeti olan 25'i ile hig
bir sikayeti olmayan ve KBB muayenesinde orofaringo-
laringeal herhangi bir patoloji saptanmayan 25 saghkh
kisi Uzerinde uygulandi. Testin sensitivitesi ve spesifite-
si ile ilgili bu calismayi takiben ayni yéntemle 93 has-
tada reflG arastirildi.

Radyonduklid sintigrafi ile reflu arastiriimasi: Dort
saatlik aglik dénemini takiben hastalara oturur vaziyette
300 mikroCl 99mTc DTPA, 150 ml portakal suyu ve
150 ml 0.1 normal HCI karigimi icirildi. Hasta, 6zafa-
gus 1/3 alt kismi ekrana gelecek sekilde sirt Usti ka-
mera altina yatirildi. Tansiyon aletinin mansonu epigas-
trik bdlgeye sikica bir kusak ile tesbit edildi. "Acquisi-
tion" dinamik programiyla girilerek 64 matrikste 5'er sa-
niyeden 120 frame dinamik imajlar alindi (Sekil 1). Ce-
kim sirasinda bir dakika araliklarla tansiyon aletinin
mansonu 20'ser mmHg artirilarak 100 mmHg basincina
kadar g¢ikarildi. Dinamik imajlara 6zofagus Ulzerinden
ROl (-Region Of Interest) alindi ve bu alanlardan za-
man-aktivite egrisi c¢izdirildi. Cizdirilen zaman-aktlvite
egrisinin:

1. Dz ve asagi gitmesi grade 0 (Sekil 2)

2. Baslangi¢ aktivitesinin %10'u kadar artmasi
grade | (Sekil 3)

3. Baslangi¢ aktivitesinin %20'si kadar artmasi
grade Il (Sekil 4)

4. Baslangi¢ aktivitesinin %30 veya (izerinde
artis gostermesi grade Il olarak degerlendirildi (Sekil
5).

BULGULAR

Calismamiza dahil ettigimiz kronik faringolarenjiti
olan 118 hastanin 67'si kadin, 51'i erkekti. Sikayet si-
resi en az 3 ay, en ¢ok 10 yil olup ortalama 5 aydi.
Hastalarin yasi 23-58 arasinda degismekte olup ortala-
ma 36 idi. Kontrol grubundaki kisilerin yasi 21-52 ara-

_ulaca-

Sekil 2. Radyoniklid yontemde Grade 0 6zofagus zaman-akti-
vite egrisi.
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AT 2

Sekil 3. Radyoniklid yontemde Grade 1 6zofagus zaman -akti-
vite egrisi

13w

_— T L T

Sekil4.
vite egrisi

Radyoniiklid yontemde Grade 2 6zofagus zaman-akti-

sinda ve ortalama 34'du. Hastalarin basvurma sikayet-
leri Tablo 1'de topluca gdsterilmistir.

Tabloda gorildigu Uzere hastlarda en sik gdrilen
sikayetler bogazda gicik hissi, yanma agridir. Kronik fa-
ringolarenjitli 118 hastanin sadece 25'inde (%21)
GOR'e 6zgl olan regurjitasyon ve/veya goégliste yanma
hissi tesbit edilebilmistir. Hastalarin K.B.B. muayene
bulgulari Tablo 2'de gésterilmektedir.

Tabloda géruldigu gibi K.B.B. muayenesinde
52'sinde (%44) post-glottik hiperemi, 48'inde (%41) fa-
rinkste hiperemik / hipertrofik gérinim tesbit edildi.

Tipik GOR sikayeti olan 25 hasta ile 25 Kkisilik
kontrol grubunda radyonuklid sintigrafiyle refli arastiril-
masinda elde edilen bulgular Tablo 3'de gdsterilmekte-
dir.

Tabloda goéruldigd gibi radyonuklid sintigrafi ile
testin spesifitesi %96 olarak saptanirken tipik GOR
sikayeti olan hastalarda sensitivitesi %100 olarak tesbit
edildi.

7 Kim J Gastro&nterohepatol 1995,6

Sekil S. Radyoniklid yontemde Grade 3 6zofagus zaman-akti-
vite egrisi

Kronik faringolaranjitli ve tipik refli sikayeti ol-
mayan 93 hastada ayni ydntemle elde edilen bulgular
tablo 4'de gdsterilmistir. Tablo 4'de goruldugi lzere bu
gruptaki hastalarda da radyoniklid yontemle %91 ora-
ninda GOR tesbit edildi.

TARTISMA

Bogazda giciklanma, yanma, agri, yutmada zorluk
ve ses kisikligr gibi kronik faringolaringeal semptomlaria
gelen hastalara "kronik farengolarenjit" tanisi konularak
cesitli tedaviler uygulanmaktadir. Ancak bu hastalar uy-

Tablo 1.
tomlarin gérilme sikhgi

Faringolaringeal semptomlu hastalarda semp-

Sikayet Hasta Sayisi %
Bogazda gicik hissi 68 58
Bogazda yanma 48 4
Bogazda agn 34 29
Ses kisikligi 25 21
Goglste yanma ve/veya Regurjitasyon 25 21
Bogazi temizleme hissi 16 14
Oksiiriik 7 6
Tablo 2. Hastalarin KBB muayenelerinde tesbit edilen

patolojik bulgularin gérilme sikhigi

Patolojik Bulgu Hastasayisi %

Post-glottik hiperemi 52 44
Farinkste hiperemik/hipertrofik gériinim 48 4
Farinkste graniler gérinim 19 16
Interaritenoid pakidermia 18 15
Larinkste yaygin hiperemi 4
Larinks granulomu 2
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Tablo 3.

Hasta Grubu

Radyonniiklid Sintigrafi Sayi %
grade —_ —_
gradel 17 68
grade Il 7 28
grade i 1 4
Toplam 25 100

gulanan tedavilerden pek fayda gérmemektedirler. Bu-
rada O6nemli olan nokta kronik farengolarenjite neden
olan primer etkeni tesbit ederek buna yoénelik tedaviyi
gerceklestirmektir. Ornegin altta yatan siniizit veya rinit
gibi hastaliklar tibbi tedaviyle kontrol altina alinabilirken,
yine lokal sebeplerden olan septal deviasyon gibi has-
taliklar cerrahi midehale ile tedavi edilebilmektedir.
Bunlarin yaninda kronik faringolarenjite zemin hazir-
layan bronkopulmoner enfeksiyonlar, bdbrek hastaliklari
ve diabet gibi sistemik hastaliklar, uygulanan spesifik
tedaviler neticesinde kontrol altina alinabilmekte ve fa-
ringolaringeal semptomlar dizelebilmektedlr. Dolayisiyla
etyolojlnin ortaya konabildigi vakalarda tedavi sonuglari
oldukca basarili olmaktadir (3). Kronik faringolarenjitli
hastalarda esas sorun, etyolojinin ortaya konamadigi
vakalarda tedavide basarinin dusiuk olmasidir. Etyoloji-
nin tam olarak belirlenemedigi kronik faringolarenjitli
hastalarda son zamanlarda yapilan c¢alismalarda GO-
R'Un oldukga 6nemli bir faktér oldugu vurgulanmaktadir
(4,7,8). Etyolojinin tesbitinde oldugu gibi GOR'liin ortaya
konmasinda da dikkatli bir anamnez, fizik muayene ve
labaratuvar incelemeleri gerekmektedir.

Klauser (12) refli tesbit ettigi hastalarda en yaygin
semptomlarin géguste yanma hissi ve reglrjitasyon ol-
dugunu, bu semptomlarin esas sikayeti olusturdugu du-
rumda yiiksek oranda GOR saptandigini ve bdylece bu
semptomlarin spesifitesinin yikek oldugunu (% 89-95),
ancak bu semptomlar olmadan da GOR gézlenme ora-
ninin yuksek oldugunu yani sensitivitesinin ise daha
disik oldugunu (%6-36) bildirdi. Wilson (13) etioloji-
sinde GOR saptadig§: faringolaringeal semptomlu hasta-
larda gogliste yanma hissini %82 oraninda tesbit etti.
Ossakow (14) ise bu hastalarda gogliste yanma hissini
%6 oraninda gozledi. Reflili hastalarin %6-36'sinda bu
gibi sekayetler gozlenirken, refli komplikasyonlarinin
ortaya ¢ikmasi veya siddetinin artmasi durumunda oran
daha da yukselir (12). Nitekim Bain (4) faringolaringeal
semptomlu hastalarda refli semptomlarinin givenirligi-
nin yiksek oldugunu bildirerek bu sikayetleri olan has-
talarda ileri tetkiklere yénelmeden ampirik olarak teda-
viye baslanabilecegini ileri surmektedir. Literatlrde
GOR tesbit edilen hastalardaki tipik semptomlar lzeri-
ne farkli oranlarin bildiriimesi semptomun sibjektif ol-
masi ve sorgulamada kullanilacak standart bir yénte-
min olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ossakkow (14)

Hasta ve kontrol grubunda Radyoniklid Sintigrafi sonuglan

Kontrol grubu Toplam

Sayi %

24 96 24

1 4 18

— — 7

— — 1

25 100 50

Tablo4. GOR hikayesi olmayan hasta grubunda Rad-

yonuklid Sintigrafi sonuglari

Hasta grubu

Radyoniiklid Sintigafi Sayi %
grade0 8 9
grade | 70 75
grade Il 13 14
grade Ml 2 2
Toplam 93 100

anamnezinde 6kslruk, ses kisikligi, kronik bogazi temiz-
leme hissi, globus hissi, bogaz agrisi, ve yutma zorlugu
gibi sikayeti olan 63 hastay! inceleyerek, hastalarin
%68'inde GOR gdzledi. Boylece refliinin bu hastalarda
tipik sikayetlere neden olmadigini ancak test edilerek
anlasilabildigini ileri strdli. Ward(7) kronik faringolaren-
jitte GOR'GUn major etyolojik faktér oldugunu, hikaye ile
taniya gidilemedigini ve reflu gdsteren testlerin kulla-
nilmasi1 gerektigini bildirdi. Bizim hastalarimizda da
g6glis yanmasi veya regirjitasyon gibi GOR'e 6zgi
semptomlarin bulunma orani %21 idi. Bununla beraber
bu %21'lik hasta grubunun tamaminda radyoniklid inti-
grafi ile GOR ortaya kondu. Béylece GOR'iin tipik bul-
gulari olan go6gliste yanma hissi ve regdlrjitasyon gibi
semptomlarin spesifitesinin yliksek oldugunu tesbit ettik.
GOR ile ilgili tipik semptomlari olmayan kronik faringo-
larenjitli 93 hastanin 85'inde (%91) radyoniklid sintigra-
fi ile GOR gézledik. Bu bulgu tipik refli semptomlarinin
sensitivitesinin duslik oldugunu géstermektedir.

Anamnezde oldugu gibi fizik muayenede de
GOR'de siklikla raslanan bulgular vardir. Bunlar arasin-
da faringeal hlperemi, hipertrofi, postglottik hiperemi,
interaritenoid pakidermi sayilabilir (4,15,16). Wilson (13)
en yaygin muayene bulgusunun posterior laringeal
degisiklikler oldugunu bildirmistir. Ossakow (14) hastala-
rin yarisinda muayene bulgularini normal bulurken,
%25'Inde laringeal Ulser ve granulom, %25'inde sa-
dece laringeal entern tesbit etti. Ancak en yaygin bul-
gu, postglottik veya interaritenoid hiperemi, hipertrofidir
(4,13,15.16,17). Hastalarimizin 52'sinde (%44) postglot-
tik hiperemi, 48'inde (%41) farinkste hiperemik gori-
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nim tesbit ettik. Interaritenoid pakidermi 18(%15) has-
tada mevcuttu.

Literatirden ve bizim bulgularimizdan da an-
lasildig1 gibi GOR'le ilgili spesifik semptomu ol-
mayan hastalarda anamnez ve fizik muayene ye-
terli olmamaktadir. Patolojinin gdézden kacgirilmamasi
icin ileri tetkiklere ihtiya¢c vardir. Bu amagla kulla-
nilan yardimci incelemelerden Raddyonuklid sintigra-
fi; GOR tanisinda oldukga yeni ve literatiirde gok
az cgalismanin oldugu, invaziv olmayan, kantitatif bir
yéntemdir. Hasta nisbeten disuk radyasyon dozuna
maruz kalir. Fazla zaman gerektirmez. Bu testle
es zamanli pulmoner aspirasyon, hipofarinksi ve la-
rinksi etkileyen refli segilebilir (18). Sadece reflu-
nin varhigint degil ayni zamanda kantitatif olarak
degerlendirmesini de yapar (19). Kronik faringolaren-
jit etyolojisinde rolid oldugu ileri sirlilen o6zofagus
gecis zamani, Ozofagial klerens ve gastrik bosalma
da hesaplanabilir. Ozofagusun manometrik olarak
tesbit edilen primer hastaliklarinda (akalazya, diffiz
6zofagial spazm, ve skleroderma) %100 sensitif ol-
dugu gozlenmistir (20.21,22). Hastay!r sikintiya sok-
madan glvenilir sonuglar veren ve senitivitesi
%85'in Uzerinde olan bir testtir (18,20,23). Yine
refli semptomu olan hastalarda, GOR; sintigrafi ile
%86.1, endoskopi ile %68.1 oraninda go6zlenmistir.
Endoskopik 0&zofajit tanisi konan hastalarin
%97.5'inde sintigrafik olarak refld ortaya konmustur
(23). Reflu tesbitinde eszamanli pH monitérizasyo-
nuyla birlikte sintigrafi yapilan g¢ocuklarda, en fazla
refli epizodlari sintigrafiyle saptanmistir(24). PH mo-
nitorizasyonuyla veya endoskopik olarak 6nceden
gastrik cerrahi gegirenler ile aklorhldri gdésteren
hastalarda GOR'lQ tesbit etmek zordur. Cinkid bu
hastalarda pH dusuklugune yol agmayan entero6zo-
fagial refl ortaya g¢ikmaktadir. Bu durumda sintigra-
fi en sensitif metod olarak goérilmektedir. Richter
ve Castell (25) GOR tanisinda kullanilan testleri
karsilastirdigr c¢alismasinda en ylksek sensitivite ve
spesifite gosteren (%88-%98) testler olarak pH mo-
nitorizasyon ve radyoniklid sintigrafinin birbirine esit
oranlar gdsterdigini ileri sirduler. Literatirde sintigra-
fi ile refluinin disuk go6zlendigi calismalarda farkli
teknikler kullaniimis, provokasyon testleri (valsalva,
abdominal basincin artirilmasi gibi) veya radyofar-
masotik asidifikasyonu yapilmistir (26). Oysa provo-
kasyon yoéntemleri testin sensitivitesini 6énemli 6&l-
¢ide artirmakta, normal mide asiditesinin saglan-
masi da GOR olusumuna uygun fizyolojik ortami
hazirlamaktadir (20). Bu c¢alismada tipik GOR
semptomu olan hastalarin hepsinde, kontrol grubun-
daki saglikli hastalarin ise sadece %4'Unde radyo-
niklid yontemlerle refli tesbit edildi. Boylece testin
sensitivitesi %100, spesifitesi %96 olarak saptandi.
Tipik GOR semptomu olmayan kronik faringolarenjit-
li 93 hastanin ise 85'inde (%91) yine ayni yon-
temle refli gosterildi.

T Klin J Gastroenterohepatol 1995, 6

SONUGLAR

1. Kronik faringolarenjitli hastalarda sistemik veya
lokal bir sebep belirlenememisse GOR'iin akla getiril-
mesi gerekir.

2. Bu hastalarda tipik refli semptomlari ve fizik
muayene bulgulari olmayabilir.

3. Radyoniiklid sintigrafi GOR tanisinda hassas,
gecerii ve kolay uygulanabilen bir yéontemdir.

4. Tipik reflu hikayesi olan kronik faringolarenjitli
hastalarda ileri tetkiklere yénelmeden ampirik olarak
tibbi antirefli tedaviye baslanabilir.
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