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Ö Z E T 

Kronik faringolarenjitin tedavisinde başarı, altta yatan 
etyolojinin ortaya konmasına bağlıdır. Özellikle etyolojinin 
saptanamadığı vakalarda gastroözofagîal reflü (GÖR) 
önemli bir faktör olarak gözükmektedir. Ancak bu hasta­
larda GÖR'ü tesbit etmek kolay olmamaktadır. Çalışma­
mızda etyolojisi bilinmeyen kronik faringolarenjitli hasta­
larda GÖR'ün önemi ve bunun tesbitinde anamnez, fizik 
muayene ve radyonüklid sintigrafinin yeri araştırıldı. 
Anamnezde sadece %21 oranında GÖR'e özgü olan 
semptomlar mecut ike, yine ancak %44'ünde pozitif fizik 
muayene bulguları saptanabildi. Dolayısıyla GÖR'ün or­
taya konmasında anamnez ve fizik muayenenin yeterli 
olmadığı tesbit edildi. Normal kişiler ile etyolojisi tesbit 
edilmeyen ve tipik GÖR semptomu olan hastalar üzerin­
de yapılan incelemede radyonüklid sintigrafinin oldukça 
güvenilir bir test olduğu görüldü. Daha sonra bu test ile 
kronik faringolarenjitli, reflü hikayesi olmayan hastalarda 
%91 oranında GÖR'ün varlığı gösterildi. 

Bu verilere göre etyolojisi tesbit edilmeyen kronik fa­
ringolarenjitli hastalarda anamnez ve fizik muayenede 
reflü ile ilgili herhangi bir bulgu olmasa dahi GÖR araştı­
rılmasının yapılması gerektiği, bu araştırmada radyonüklid 
sintigrafinin oidakça yol gösterici bir tetkik olduğu sonucu­
na varıldı. 
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S U M M A R Y 

The success in the treatment of chronic pharyngola-
ryngitis depends on the understanding of underlying etio­
logy. Gastroesophageal reflux (GER) seems as an impor­
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 
in detection of GER were investigated. GER related 
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% respectively. Hance radionu­
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. 

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. 
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Ku lak Bu run Boğaz k l in ik ler ine b a ş v u r m a ş ikayet­
leri a ras ında boğazda g ıc ık lanma, y a n m a , ağ r ı , y u t m a d a 
zor luk ve s e s kısıkl ığı gibi kronik fa r ingo lar ingea l s e m p -
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tomlar öneml i ye r tutar (1,2). Bu s e m p t o m l a r l a b a ş v u ­
ran kronik far ingolarenj i t l i has ta lar ın büyük bir k ı s m ı n d a 
he rhang i bir etyoloj ik fak tör bu lunamamak tad ı r . E tyo lo j i ­
s i tesb i t e d i l e n v e b u n a yöne l i k t e d a v i v e r i l e n l e r d e 
başarı l ı sonuç la r e l de ed i l i r ken , etyoloj in in o r taya k o n a -
mad ığ ı v a k a l a r d a tedav in in başar ı o ran ı d ü ş ü k o l m a k t a ­
dır (3). S o n z a m a n l a r d a yap ı l an a raş t ı rma la rda g a s -
t roözo fag ia l r e f l ü ' nün ( G Ö R ) k ron ik fa r ingo la ren j i t tek i 
ro lünün d iğer n e d e n l e r e gö re d a h a f a z l a o lduğu o r t a y a 
konmuş tu r (4-8). M i d e d e n yuka r ı ya kaç ış gös te ren re f lü 

T Klin J Gastro&nterohepatol 1995, 6 163 



164 
CÜREOĞLUveArtc 

KRONİK FARİNGOLARENJİTLİ HASTALARDA RADYONÜKLİD SİNTİGRAFİ İLE... 

materya l i fa r ingo la r ingea l bö lgede irritatif etk iy le e rken 
d ö n e m d e i l t ihabı r e a k s i y o n a , d a h a son rak i dönemle rde 
de neop laz i k değiş ik l ik lere n e d e n o lab i lmekted i r . Bu b a ­
k ı m d a n kron ik far ingolarenj i t l i has ta l a rda d iğer neden le r 
s a p t a n a m a d ı ğ ı n d a , özel l ik le G Ö R ' ü n araşt ı r ı lması öner i l ­
mekted i r (4-11). G Ö R ' ü n o r taya k o n m a s ı n d a a n a m n e z 
ve f izik m u a y e n e y a n ı n d a asi t pe r füzyon test i , b a r y u m -
lu f lo roskop ik i n c e l e m e , özo fagus e n d o s k o p i s i , pH mo -
n i t o r i z a s y o n v e r a d y o n ü k l i d s in t ig ra f i g ib i t e t k i k le re 
başvuru lmak tad ı r . Bun la r a ras ında yen i bir tetkik o lan 
radyonük l id sint igraf i , ko lay uygu lanab i lmes i ve invaz iv 
bir y ö n t e m o l m a m a s ı neden i y l e terc ih edi lebi l i r gözük­
mektedir . 

B u ç a l ı ş m a d a k i a m a c ı m ı z e tyo lo j i s i b i l i n m e y e n 
kronik far ingolarenj i t l i h a s t a l a r d a G Ö R ' ü n önem in i ve 
bunun tesb i t inde a n a m n e z , fizik m u a y e n e ve radyonük­
lid sint igraf i ça l ış ı la rak test in sens i t iv i te ve spes i f i tes i 
araşt ı r ı ld ı . D a h a s o n r a etyoloj is i tesbi t e d i l e m e y e n kron-
nik far ingolarenj i t l i h a s t a l a r d a a n a m n e z , f izik m u a y e n e 
ve radyonük l id sint igraf i sonuç la r ı değer lend i r i ld i . 

M A T E R Y A L V E M E T O D 
Ça l ı şma , E r c l y e s Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Ku lak 

Bu run Boğaz A n a b i l i m Da l ı 'nda 1 N i s a n 1 9 9 3 - 30 N i ­

s a n 1994 tarihleri a ras ında yap ı ld ı . Üç ay v e y a d a h a 

u z u n süred i r b o ğ a z d a g ıc ı k lanma, y a n m a , k u r u m a , ök­

sürük , s e s kısık l ığı , boğaz ı t e m i z l e m e h iss i gibi ş ikayet­

ler le b a ş v u r a n v e k ron ik fa r ingo la ran j i t d ü ş ü n d ü r e n 

has ta la r değe r lend i rmeye a l ınd ı . A n a m n e z , K B B m u a y e ­

n e s i , s i s temik m u a y e n e v e labara tuvar ça l ışmalar ı s o ­

n u n d a ; semp tom la r ın s e b e b i o la rak tümör , al lerj i , s i s te ­

mik (diabet, b r o n k o p u l m o n e r hastal ık lar , böbrek has ta ­

lıkları) v e y a loka l (naza l obs t rüks iyon , rinit, s inüzi t) h a s ­

tal ık i le bö lgey i i lg i lend i ren spes i f i k e n f e k s i y o n tesbi t 

ed i len ler ça l ı şma d ış ında b ı rak ı ld ı . Kron ik far ingolarenj l t 

n e d e n i o l a r a k be l i rg in bir e tyo lo j l s a p t a n m a y a n 1 1 8 

h a s t a üzer inde ça l ı şma gerçek leşt i r i ld i . Önce l i k le rad­

yonük l i d s in t igraf i , sens i t i v i te ( radyonük l id yön tem in in 

hasta lar ı be l i r leyeb i lme gücü) ve spes i f i tes in in (yön te ­
min sağ lamlar ı be l i r leyeb i lme gücü) be l i r l enmes i a m a ­
cıy la bu hasta lar ın tipik G Ö R ş ikayet i o lan 25 ' i i le h iç 
bir ş ikayet i o l m a y a n v e K B B m u a y e n e s i n d e oro far ingo-
lar ingea l he rhang i bir patoloj i s a p t a n m a y a n 25 sağl ık l ı 
kişi üzer inde uygu land ı . Tes t i n sens i t iv i tes i ve spes i f i te ­
s i ile ilgili bu ça l ı şmay ı tak iben aynı yön tem le 93 h a s ­
tada ref lü araşt ı r ı ld ı . 

Radyonük l i d sint igraf i ile ref lü a raş t ı r ı lmas ı : Dör t 
saat l ik açl ık dönemin i tak iben h a s t a l a r a oturur vaz iye t te 
3 0 0 mikroCI 9 9 m T c D T P A , 1 5 0 m l por taka l s u y u v e 
150 ml 0.1 no rma l H C I ka r ış ımı iç ir i ldi . H a s t a , öza fa -
g u s 1/3 alt k ısmı e k r a n a g e l e c e k şek i lde sırt üs tü k a ­
m e r a a l t ına yat ı r ı ld ı . T a n s i y o n a let in in m a n ş o n u e p i g a s -
trik bö lgeye s ık ıca bir kuşak ile tesbi t edi ld i . " A c q u i s i ­
t ion" d inamik p rog ramıy la gir i lerek 64 matr ikste 5 'er s a ­
n i yeden 120 f rame d inamik imaj lar a l ındı (Şeki l 1). Ç e ­
k im s ı r a s ı n d a bir d a k i k a a ra l ı k la r la t a n s i y o n a le t in in 
m a n ş o n u 20 'şer m m H g ar t ı r ı larak 100 m m H g bas ınc ına 
k a d a r ç ıkar ı ld ı . D i n a m i k ima j l a ra ö z o f a g u s ü z e r i n d e n 
ROI ( -Reg ion O f Interest) a l ındı ve bu a lan la rdan z a -
man-ak t i v i te eğr is i ç izd i r i ld i . Ç izd i r i l en z a m a n - a k t l v i t e 
eğrisinin: 

1. Düz ve aşağı g i tmes i g rade 0 (Şeki l 2) 
2 . B a ş l a n g ı ç ak t i v i tes in in % 1 0 ' u k a d a r a r t m a s ı 

g rade I (Şeki l 3) 
3 . Baş lang ı ç ak t i v i tes in in % 2 0 ' s i k a d a r a r t m a s ı 

g rade II (Şeki l 4) 
4 . Baş langıç akt iv i tesinin % 3 0 v e y a üzer inde 

art ış gös te rmes i g rade III o la rak değer lend i r i ld i (Şeki l 
5). 

B U L G U L A R 
Ç a l ı ş m a m ı z a dah i l e t t iğ imiz kron ik far ingolarenj i t i 

o lan 118 has tan ın 67 ' s i kad ın , 51 ' i erkekt i . Ş ikaye t s ü ­
res i en az 3 ay , en çok 10 yı l o lup o r ta lama 5 a y d ı . 
Hasta lar ın yaş ı 2 3 - 5 8 a ras ında değ i şmek te o lup or ta la ­
ma 36 idi. Kont ro l g rubundak i kişi ler in yaş ı 2 1 - 5 2 a r a -

Şekil 1. G a m m a kamerayla özofagus üzerindeki ilgi alanından 
dinamik imajların alınması. 

Şekil 2. Radyonüklid yöntemde Grade 0 özofagus zaman-akti-
vite eğrisi. 
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Şekil 3. Radyonüklid yöntemde Grade 1 özofagus zaman -aktı-
vite eğrisi 

Şeki l4 . Radyonüklid yöntemde Grade 2 özofagus zaman-akti-
vite eğrisi 

s ında ve o r t a l ama 3 4 ' d ü . Hasta lar ın b a ş v u r m a ş ikayet ­
leri T a b l o 1 ' de t op luca göster i lmişt i r . 

T a b l o d a gö rü ldüğü üzere has t l a rda en sık görü len 
ş ikayet ler b o ğ a z d a gıcık h i ss i , y a n m a ağrıdır . Kron ik fa -
r i ngo la ren j i t l i 1 1 8 h a s t a n ı n s a d e c e 2 5 ' i n d e (%21) 
G Ö R ' e ö z g ü o lan regur j i tasyon v e / v e y a göğüs te y a n m a 
h i ss i tesb i t ed i leb i lmiş t i r . Has ta la r ın K . B . B . m u a y e n e 
bulgu lar ı T a b l o 2 ' de göster i lmekted i r . 

T a b l o d a g ö r ü l d ü ğ ü g i b i K . B . B . m u a y e n e s i n d e 
52 ' s i nde (%44) post-glott ik h ipe remi , 48 ' i nde (%41) f a -
r inkste h iperemik / hipertrofik g ö r ü n ü m tesbi t ed i ld i . 

T ip i k G Ö R ş i kaye t i o l a n 2 5 h a s t a i le 2 5 kişi l ik 
kontro l g r u b u n d a radyonük l id sint igraf iy le ref lü araştır ı l ­
mas ında e lde ed i len bu lgu lar T a b l o 3 'de gös te r i lmek te ­
dir. 

T a b l o d a g ö r ü l d ü ğ ü gib i r adyonük l i d s int igraf i i le 
tes t in spes i f i t es i % 9 6 o l a r a k s a p t a n ı r k e n t ipik G Ö R 
şikayet i o lan has ta l a rda sens i t iv i tes i % 1 0 0 o larak tesbi t 
edi ld i . 
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Şekil S. Radyonüklid yöntemde Grade 3 özofagus zaman-akti-
vite eğrisi 

K ron i k fa r ingo laran j i t l i ve t ipik re f lü ş i kaye t i o l ­

m a y a n 9 3 h a s t a d a aynı y ö n t e m l e e l d e ed i l en bu lgu la r 

tablo 4 ' d e göster i lmişt i r . T a b l o 4 ' d e gö rü ldüğü üze re bu 

gruptak i h a s t a l a r d a da radyonük l id y ö n t e m l e %91 o r a ­

n ında G Ö R tesbi t ed i ld i . 

TARTIŞMA 
B o ğ a z d a g ıc ık lanma, y a n m a , a ğ r ı , y u t m a d a zor luk 

ve s e s kısıkl ığı g ib i kronik fa r ingo la r ingea l s e m p t o m l a r i a 
ge len has ta la ra "kronik farengolarenj i t " tan ıs ı konu la rak 
çeşit l i tedav i le r uygu lanmak tad ı r . A n c a k bu has ta la r uy-

T a b l o 1 . Fa r ingo la r ingea l s e m p t o m l u h a s t a l a r d a s e m p ­
tomlar ın görü lme sıklığı 

Şikayet Hasta Sayısı % 

Boğazda gıcık hissi 68 58 
Boğazda yanma 48 41 
Boğazda ağn 34 29 
Ses kısıklığı 25 21 
Göğüste yanma ve/veya Regurjitasyon 25 21 
Boğazı temizleme hissi 16 14 
Öksürük 7 6 

Tablo 2 . Hasta lar ın K B B m u a y e n e l e r i n d e tesbi t e d i l e n 
patolojik bu lgu lar ın gö rü lme sıklığı 

Patolojik Bulgu Hasta sayısı % 

Post-glottik hiperemi 52 44 
Farinkste hiperemik/hipertrofik görünüm 48 41 
Farinkste granüler görünüm 19 16 
Interaritenoid pakidermia 18 15 
Larinkste yaygın hiperemi 4 3 
Larinks granulomu 2 2 
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Tablo 3 . H a s t a ve kontro l g r u b u n d a Radyonük l i d Sint igraf i sonuç lan 

Hasta Grubu Kontrol grubu Toplam 
Radyonnüklid Sintigrafi Sayı % Sayı % 

grade — — 24 96 24 
gradel 17 68 1 4 18 
grade II 7 28 — — 7 
grade III 1 4 — — 1 

Toplam 25 100 25 100 50 

g u l a n a n tedav i le rden p e k f a y d a görmemek ted i r l e r . B u ­
r a d a öneml i o l an nok ta k ron ik fa rengo laren j i te n e d e n 
o lan pr imer e tken i tesbi t e d e r e k b u n a yöne l ik tedav iy i 
gerçek leşt i rmekt i r . Ö rneğ in al t ta ya tan s inüzi t v e y a rinit 
g ib i hasta l ık lar t ıbbi tedav iy le kontro l a l t ına a l ınabi l i rken, 
y ine lokal s e b e p l e r d e n o l an sep ta l d e v i a s y o n gibi h a s ­
ta l ık la r c e r r a h i m ü d e h a l e i le t e d a v i ed i l eb i lmek ted i r . 
Bun la r ın y a n ı n d a kron ik fa r ingo laren j i te z e m i n haz ı r ­
l ayan b ronkopu lmone r en feks i yon la r , böbrek hasta l ık lar ı 
ve d iabet gibi s i s temik hasta l ık lar , u y g u l a n a n spes i f i k 
tedav i le r ne t i ces inde kontro l a l t ına a l ınab i lmekte ve f a -
r i ngo la r lngea l s e m p t o m l a r düze leb i lmek ted l r . Do layıs ıy la 
etyoloj ln in o r taya konab i ld iğ i v a k a l a r d a tedav i sonuç la r ı 
o l dukça başar ı l ı o lmak tad ı r (3). K ron ik far ingolarenj i t l i 
h a s t a l a r d a e s a s s o r u n , etyo lo j in in o r t a y a k o n a m a d ı ğ ı 
v a k a l a r d a tedav ide başar ın ın d ü ş ü k o lmasıdı r . Etyolo j i ­
n in t a m o la rak b e l i r l e n e m e d i ğ i k ron ik far ingolarenj i t l i 
has ta l a rda s o n z a m a n l a r d a yap ı lan ça l ı şma la rda G Ö -
R'ün o ldukça öneml i bir fak tör o l duğu vu rgu lanmak tad ı r 
(4,7,8). Etyoloj in in tesb i t inde o lduğu gibi G Ö R ' ü n o r taya 
k o n m a s ı n d a da dikkatl i bir a n a m n e z , f izik m u a y e n e ve 
labara tuvar ince leme le r i ge rekmek ted i r . 

K l a u s e r (12) ref lü tesbi t ett iği h a s t a l a r d a en yayg ın 
semptomla r ın göğüs te y a n m a h iss i v e regür j i tasyon o l ­
d u ğ u n u , b u semp tom la r ın e s a s ş ikayet i o luş tu rduğu d u ­
r u m d a y ü k s e k o r a n d a G Ö R sap tand ığ ın ı v e böy lece b u 
semptomla r ın spes i f i tes in in yükek o l duğunu (% 89-95) , 
a n c a k b u s e m p t o m l a r o l m a d a n d a G Ö R g ö z l e n m e o r a ­
n ın ın y ü k s e k o l d u ğ u n u yan i sens i t i v i tes in in i se d a h a 
düşük o l duğunu (%6-36) bi ldirdi . W i l s o n (13) e t i o lo j i ­
s i nde G Ö R saptad ığ ı fa r ingo la r ingea l s e m p t o m l u h a s t a ­
la rda göğüs te y a n m a h iss in i % 8 2 o ran ında tesbi t etti. 
O s s a k o w (14) i se bu h a s t a l a r d a göğüs te y a n m a h iss in i 
%6 o ran ında göz led i . Ref lü lü has ta la r ın %6-36 ' s ı nda bu 
gib i şekaye t l e r g ö z l e n i r k e n , ref lü komp l i kasyon la r ı n ın 
o r taya ç ıkması v e y a ş iddet in in a r tmas ı d u r u m u n d a o ran 
d a h a da yükse l i r (12). N i tek im B a i n (4) fa r ingo lar ingea l 
s e m p t o m l u h a s t a l a r d a ref lü semptomla r ın ın güveni r l iğ i ­
nin y ü k s e k o lduğunu bi ld i rerek bu ş ikayet ler i o lan h a s ­
ta la rda ileri tetk ik lere y ö n e l m e d e n ampir ik o la rak t e d a ­
v i y e b a ş l a n a b i l e c e ğ i n i i ler i s ü r m e k t e d i r . L i t e r a t ü r d e 
G Ö R tesbi t ed i len has ta la rdak i tipik s e m p t o m l a r üzer i ­
ne farkl ı o ran lar ın b i ld i r i lmesi s e m p t o m u n sübjekt i f o l ­
mas ı ve s o r g u l a m a d a ku l lanı lacak s tandar t bir y ö n t e ­
min o l m a m a s ı n d a n kaynak lanmak tad ı r . O s s a k k o w (14) 

T a b l o 4 . G Ö R h i kayes i o l m a y a n h a s t a g r u b u n d a R a d ­
yonük l id Sint igraf i sonuç la r ı 

Hasta grubu 
Radyonüklid Sintigafi Sayı % 

grade0 8 9 
grade I 70 75 
grade II 13 14 
grade III 2 2 

Toplam 93 100 

a n a m n e z i n d e öksürük , s e s k ıs ık l ığ ı , kronik boğaz ı t e m i z ­
l e m e h i ss i , g l obus h i ss i , boğaz ağr ıs ı , ve y u t m a zo r l uğu 
g ib i ş i kaye t i o l a n 6 3 h a s t a y ı i n c e l e y e r e k , h a s t a l a r ı n 
% 6 8 ' i n d e G Ö R göz led i . Böy lece re f lünün bu h a s t a l a r d a 
tipik ş ikayet le re n e d e n o lmadığ ın ı a n c a k test ed i l e rek 
anlaşı lab i ld iğ in i i leri s ü r d ü . Ward (7 ) kronik fa r i ngo la ren -
jitte G Ö R ' ü n ma jö r etyoloj ik fak tör o l d u ğ u n u , h i kaye ile 
t an ıya g id i lemed iğ in i ve ref lü gös te ren test ler in k u l l a ­
n ı l m a s ı g e r e k t i ğ i n i b i ld i rd i . B i z i m h a s t a l a r ı m ı z d a d a 
g ö ğ ü s y a n m a s ı v e y a regür j i t asyon g ib i G Ö R ' e ö z g ü 
semp tom la r ın b u l u n m a oranı %21 idi. B u n u n l a b e r a b e r 
bu %21 'lik h a s t a g rubunun t a m a m ı n d a radyonük l id inti-
graf i i le G Ö R o r taya k o n d u . Böy lece G Ö R ' ü n tipik b u l ­
gular ı o l an g ö ğ ü s t e y a n m a h iss i ve regür j i tasyon g ib i 
semp tom la r ın spes i f i tes in in y ü k s e k o l duğunu tesbi t ettik. 
G Ö R ile ilgili t ipik semp tom la r ı o l m a y a n kronik fa r ingo­
larenjitl i 93 has tan ın 85 ' i nde (%91) radyonük l id s in t ig ra­
f i i le G Ö R göz led ik . Bu bu lgu tipik ref lü s e m p t o m l a r ı n ı n 
sens i t iv i tes in in d ü ş ü k o l d u ğ u n u gös te rmek ted i r . 

A n a m n e z d e o l d u ğ u g i b i f i z i k m u a y e n e d e d e 
G Ö R ' d e sık l ık la r a s l a n a n bu lgu lar vardı r . Bun la r a ras ın ­
da fa r ingea l h l p e r e m i , h ipertrof i , postg lot t ik h i p e r e m i , 
interar i tenoid pak ide rm i sayı labi l i r (4 ,15,16) . W i l s o n (13) 
e n y a y g ı n m u a y e n e b u l g u s u n u n p o s t e r i o r l a r i n g e a l 
değiş ik l ik ler o l duğunu bi ld irmişt i r . O s s a k o w (14) h a s t a l a ­
r ın y a r ı s ı n d a m u a y e n e bu lgu l a r ı n ı n o r m a l b u l u r k e n , 
% 2 5 ' l n d e l a r i ngea l ü l se r v e g r a n u l o m , % 2 5 ' i n d e s a ­
d e c e la r ingea l entern tesbi t etti. A n c a k en yayg ın bu l ­
gu , postglott ik v e y a interar i tenoid h i pe rem i , hıpert rof id i r 
(4 ,13 ,15 .16 ,17) . Has ta la r ımız ın 52 's ınde (%44) postg lo t ­
tik h i pe rem i , 4 8 ' i n d e (%41) fa r inks te h ipe remik g ö r ü -
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n ü m tesbi t ettik. Interar i tenoid pak ide rm i 18(%15) h a s ­
t a d a mevcu t tu . 

L i t e r a t ü r d e n v e b i z i m b u l g u l a r ı m ı z d a n d a a n ­
l a ş ı l d ı ğ ı g i b i G Ö R ' l e i l g i l i s p e s i f i k s e m p t o m u o l ­
m a y a n h a s t a l a r d a a n a m n e z v e f i z i k m u a y e n e y e ­
terl i o l m a m a k t a d ı r . Pa to lo j i n in g ö z d e n k a ç ı r ı l m a m a s ı 
i ç in i le r i t e t k i k l e r e i h t i y a ç v a r d ı r . B u a m a ç l a k u l l a ­
n ı lan y a r d ı m c ı i n c e l e m e l e r d e n R a d d y o n ü k l i d s in t ig ra -
f i ; G Ö R t a n ı s ı n d a o l d u k ç a y e n i v e l i t e r a t ü r d e ç o k 
a z ç a l ı ş m a n ı n o l d u ğ u , i n v a z i v o l m a y a n , kantitatif bir 
y ö n t e m d i r . H a s t a n i s b e t e n d ü ş ü k r a d y a s y o n d o z u n a 
m a r u z k a l ı r . F a z l a z a m a n g e r e k t i r m e z . B u t e s t l e 
e ş z a m a n l ı p u l m o n e r a s p i r a s y o n , h ipo fa r i nks i v e l a -
r i nks i e t k i l e y e n r e f l ü s e ç i l e b i l i r (18 ) . S a d e c e r e f l ü -
n ü n v a r l ı ğ ı n ı d e ğ i l a y n ı z a m a n d a kant i ta t i f o l a r a k 
değe r lend i rmes in i de y a p a r (19). K ron ik fa r i ngo la ren -
jit e t y o l o j i s i n d e ro lü o l d u ğ u i le r i s ü r ü l e n ö z o f a g u s 
geç i ş z a m a n ı , ö z o f a g i a l k l e r e n s v e gas t r i k b o ş a l m a 
d a h e s a p l a n a b i l i r . Ö z o f a g u s u n m a n o m e t r i k o l a r a k 
tesb i t e d i l e n p r i m e r has ta l ı k l a r ı nda ( a k a l a z y a , d i f füz 
özo fag ia l s p a z m , v e s k l e r o d e r m a ) % 1 0 0 sens i t i f o l ­
d u ğ u g ö z l e n m i ş t i r ( 20 .21 ,22 ) . Has tay ı s ı k ın t ı ya s o k ­
m a d a n g ü v e n i l i r s o n u ç l a r v e r e n v e s e n i t i v i t e s i 
% 8 5 ' i n ü z e r i n d e o l a n b i r t es t t i r ( 1 8 , 2 0 , 2 3 ) . Y i n e 
re f lü s e m p t o m u o l a n h a s t a l a r d a , G Ö R ; s in t igra f i i le 
% 8 6 . 1 , e n d o s k o p i i le %68.1 o r a n ı n d a g ö z l e n m i ş t i r . 
E n d o s k o p i k ö z o f a j i t t a n ı s ı k o n a n h a s t a l a r ı n 
% 9 7 . 5 ' i n d e s in t ig ra f ik o l a r a k re f lü o r t a y a k o n m u ş t u r 
(23) . Re f l ü t e s b i t i n d e e ş z a m a n l ı p H m o n i t ö r i z a s y o -
n u y l a bi r l ik te s in t ig ra f i y a p ı l a n ç o c u k l a r d a , e n f a z l a 
ref lü ep izod la r ı s in t igraf iy le sap tanmış t ı r (24 ) . P H m o -
n i t o r i z a s y o n u y l a v e y a e n d o s k o p i k o l a r a k ö n c e d e n 
g a s t r i k c e r r a h i g e ç i r e n l e r i l e a k l o r h l d r i g ö s t e r e n 
h a s t a l a r d a G Ö R ' ü t e s b i t e t m e k z o r d u r . Ç ü n k ü b u 
h a s t a l a r d a p H d ü ş ü k l ü ğ ü n e yo l a ç m a y a n e n t e r o ö z o -
fag ia l ref lü o r t aya ç ı kmak tad ı r . Bu d u r u m d a s in t ig ra­
f i e n s e n s i t i f m e t o d o l a r a k g ö r ü l m e k t e d i r . R i c h t e r 
v e C a s t e l l (25) G Ö R t a n ı s ı n d a k u l l a n ı l a n t e s t l e r i 
karş ı laş t ı rd ığ ı ç a l ı ş m a s ı n d a e n y ü k s e k sens i t i v i te v e 
spes i f i t e g ö s t e r e n (%88-%98) tes t le r o l a r a k p H m o -
n i t o r i zasyon ve radyonük l i d s in t igraf in in b i rb i r ine eş i t 
o ran la r gös terd iğ in i i leri sürdü ler . L i te ra türde s in t ig ra­
f i i le r e f l ü n ü n d ü ş ü k g ö z l e n d i ğ i ç a l ı ş m a l a r d a f a r k l ı 
t ekn i k l e r k u l l a n ı l m ı ş , p r o v o k a s y o n tes t le r i ( v a l s a l v a , 
a b d o m i n a l b a s ı n c ı n a r t ı r ı l m a s ı g ib i ) v e y a r a d y o f a r -
masö t i k a s i d i f i k a s y o n u yap ı lm ış t ı r (26). O y s a p r o v o ­
k a s y o n y ö n t e m l e r i t e s t i n s e n s i t i v i t e s i n i ö n e m l i ö l ­
ç ü d e a r t ı r m a k t a , n o r m a l m i d e a s i d i t e s i n i n s a ğ l a n ­
m a s ı d a G Ö R o l u ş u m u n a u y g u n f i z y o l o j i k o r t a m ı 
h a z ı r l a m a k t a d ı r ( 2 0 ) . B u ç a l ı ş m a d a t i p i k G Ö R 
s e m p t o m u o lan has ta la r ın h e p s i n d e , kontro l g r u b u n ­
d a k i sağ l ı k l ı h a s t a l a r ı n i s e s a d e c e % 4 ' ü n d e r a d y o ­
nük l i d y ö n t e m l e r l e re f lü tesb i t ed i l d i . B ö y l e c e tes t in 
sens i t i v i t es i % 1 0 0 , s p e s i f i t e s i % 9 6 o l a r a k s a p t a n d ı . 
T ip ik G Ö R s e m p t o m u o l m a y a n kron ik far ingolarenj i t -
l i 9 3 h a s t a n ı n i s e 8 5 ' i n d e (%91) y i n e a y n ı y ö n ­
t em le re f lü gös te r i ld i . 
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SONUÇLAR 
1. Kron ik far ingolarenj i t l i h a s t a l a r d a s is temik v e y a 

loka l bir s e b e p be l i r l enememişse G Ö R ' ü n a k l a get ir i l ­
m e s i gereki r . 

2 . Bu h a s t a l a r d a tipik ref lü semp tom la r ı ve f iz ik 
m u a y e n e bulgu lar ı o lmayab i l i r . 

3 . Radyonük l i d sint igraf i G Ö R tan ıs ında h a s s a s , 
geçer i i ve ko lay uygu lanab i l en bir yön temd i r . 

4 . T ip ik ref lü h i k a y e s i o l a n kronik far ingolarenj i t l i 
h a s t a l a r d a i leri te tk ik le re y ö n e l m e d e n amp i r i k o l a r a k 
t ıbb i ant i ref lü tedav iye baş lanabi l i r . 
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