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GIRIS

Reflii terimi latince re ve fluere kelimelerinin bir-
lesmesinden olugan kabaca geri ka¢is anlamina
gelen bir terimdir. Gastrik asit igeriginin kusma
ve zorlama olmadan 6zefagus i¢ine geri akimu fiz-
yolojik bir olay olup gastrodzefageal reflii (GOR)
olarak adlandirilirken, Montreal konsessus top-
lantisinda alinan kararla refliiye bagli semptom
ve/veya bulgu olmasi durumunda Gastroozefageal
reflii hastaligi (GORH) olarak adlandirilmaktadir
(1). GORH, gastrik icerigin ozefagusa geri akigi-
nin mukozal hasara ve klinik problemlere yol a¢-
t1g1 bir durumdur.

GOR ilk olarak 1935 yilinda peptik 6zofajit
olarak Winkelstein tarafindan tanimlanirken,eks-
tradzefagial belirtileri 1968 yilinda ilk defa J.Cher-
ry (2) ve K.Malcoson (3) tarafindan tanimlandi.
Tiirkiyede yapilan GORH epidemiyolojik ¢alisma-
larinda prevalans %23 olarak hesaplanmigtir (4).

Laringofaringeal reflii (LFR) en yaygin arastiri-
lan ekstradzofagial sendromdur ve gastrik igerigin
larinks ve farenks igine geri akimi olarak tanimla-
nir. LFR terimi, hastaligin anatomik konumunu ve
nedenini agiklar. Reflii larenjit, faringoozefageal ref-
li, gastrofaringeal reflii, supradzefageal refli, atipik
reflii de bu tanimu ifade eden diger sinonimlerdir.

GORniin atipik formu olan LFR de; semptom
ve bulgularin ortaya ciktig1 lokalizasyona gore
larinks, oral kavite, farenks, burun, paranazal si-
niisler, akcigerlere bagl bulgulara rastlanilabilir.
LFR, bas ve boyundaki bir¢ok semptom ve hasta-
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ligin nedeni olarak gosterilmistir. Kronik disfoni,
asir1 bogaz temizleme, kalici oksiiriik, globus fa-
rengeus, disfaji, ayrica kronik siniizit, subglottik
darlik, laringospazm ve hatta karsinom LFRye
baglanmistir.

Kulak burun bogaz ile ilgili sikayetlerin basin-
da bogaz agrisy, ses kisikligy, siirekli bogaz temiz-
leme hissi, bogulma hissi gibi sikayetler yer almak-
tadir. LFR'nin toplumdaki prevelansini belirlemek
zordur. Hastalarin sikayetlerine gore LFR goriilme
oranlar1 farklilik gostermektedir (5).

FIZYOPATOLOJi

GOR ve LFR, 6zefagus ve larinks mukozasinin asit
ve pepsin ile maruziyeti sonucunda meydana ge-
lir, fakat larinks mukozas1 6zofagusa gore asit ve
pepsine daha duyarhidir. Larinks epitelinde pH
5’in, 6zofagus epitelinde pH 4’tin altina inmesiyle
hiicre hasar1 olusur (6). Bu nedenle 6zefajit geli-
simi i¢in yeterli reflii olusmamis iken LFR semp-
tomlarini izleyebiliriz.

GOR ve LFRnin fizyopatolojisinde 6zofago-
gastrik bileske morfolojisi ve basincy, ist 6zofage-
al sfinkter basinci, 6zofageal motilite ve mukoza
direnci gibi faktorlerin gesitli kombinasyonlarinin
rol oynadig1 bilinmektedir. GOR hastalarinda alt
ozefagus sfinkter fonksiyon bozuklugu ve 6zefa-
gus dismotilitesi 6n planda iken LFR hastalarinda
st Ozefageal sfinkter disfonksiyonu 6ne ¢ikmak-
tadir. Reflii, 6zofagusun mukozal yapisinda ve
antirefléi fonksiyonlarindaki disfonksiyon sonucu
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baskilamak i¢in ¢ogunlukla yeterli gelmemekte-
dir. Antiasitler gastrik asidi notralize eder ve pH'y1
arttirarak pepsini inaktive ederler. Semptomatik
diizelme saglarlar. Hafif dereceli GORde yararli
bulunmustur ancak LFRdeki tedavi etkinlikleri
kanitlanmamastir.

Proton pompasini inhibe ederek midede asit
supresyonu saglayan ajanlar olan proton pom-
pa inhibitorleri (PPI), giintimiizde refliiniin far-
makolojik tedavisinde en etkin olan ilaglardir.
Omeprazole ve lansoprazole, iizerinde klinik
caligmalarin en fazla yapildigi PPI ajanlardir.
PPl'larin LFR hastalarinda hem plasebo kontrol-
lere, hem de H2 reseptor blokorlerine gore daha
yiiksek tedavi bagarisina sahip olduklar1 ve H2
reseptor blokorleriyle tedavi cevabi alinamayan
hastalarda da semptomlarda diizelme sagladikla-
r1 gosterilmistir.

LFRSi olan hastalarda tam rezoliisyonun go-
rilmesi i¢in uzun siireli tedavi gerekmektedir.
Cift doz PPI ile 3 ay tedavi sonrasi takiben 3 ayda
standart dozda idame tedaviye devam edilmelidir.
Farmakolojik tedaviden fayda gormeyen, asit sup-
resyon tedavisini tolere edemeyen, yiiksek voliim-
lii sv1 refliisti bulunan hastalar ve siddetli refliiye
bagl iist solunum komplikasyonlar1 (subglottik
stenoz, epitelyal displazi gibi) bulunan hastalarda
cerrahi tedavi endikasyonu vardir.

SONUC

LFR, larengeal semptomlara bagl sik tekrarlayan,
inat¢1 semptomlarla poliklinige bagvuran hastalar-
da 6n tanilar arasinda yer almalidir. Laringosko-
pik bulgular gozlemciler aras: yiiksek degiskenlige
sahiptir ve bu nedenle ¢ogu hasta semptomlarin
¢oziliip ¢ozillmedigini gormek icin ampirik teda-
vi ile takip edilir. LFR ‘nin patofizyolojisi ve teda-
visini netlestirmek i¢cin daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Laringofaringeal reflii,
gastroozefagial reflii, 6zefajit, atipik reflii, pH mo-
nitorizasyon, proton pompa inhibitori
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