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61 GASTROÖZEFAGİAL  
REFLÜ VE LARENKS

GIRIŞ
Reflü terimi latince re ve fluere kelimelerinin bir-
leşmesinden oluşan kabaca geri kaçış anlamına 
gelen bir terimdir. Gastrik asit içeriğinin kusma 
ve zorlama olmadan özefagus içine geri akımı fiz-
yolojik bir olay olup gastroözefageal reflü (GÖR) 
olarak adlandırılırken, Montreal konsessus top-
lantısında alınan kararla reflüye bağlı semptom 
ve/veya bulgu olması durumunda Gastroözefageal 
reflü hastalığı (GÖRH) olarak adlandırılmaktadır 
(1). GÖRH, gastrik içeriğin özefagusa geri akışı-
nın mukozal hasara ve klinik problemlere yol aç-
tığı bir durumdur.

GÖR ilk olarak 1935 yılında peptik özofajit 
olarak Winkelstein tarafından tanımlanırken,eks-
traözefagial belirtileri 1968 yılında ilk defa J.Cher-
ry (2) ve K.Malcoson (3) tarafından tanımlandı.
Türkiye’de yapılan GÖRH epidemiyolojik çalışma-
larında prevalans %23 olarak hesaplanmıştır (4).

Laringofaringeal reflü (LFR) en yaygın araştırı-
lan ekstraözofagial sendromdur ve gastrik içeriğin 
larinks ve farenks içine geri akımı olarak tanımla-
nır. LFR terimi, hastalığın anatomik konumunu ve 
nedenini açıklar. Reflü larenjit, faringoözefageal ref-
lü, gastrofaringeal reflü, supraözefageal reflü, atipik 
reflü de bu tanımı ifade eden diğer sinonimlerdir.

GÖR’nün atipik formu olan LFR de; semptom 
ve bulguların ortaya çıktığı lokalizasyona göre 
larinks, oral kavite, farenks, burun, paranazal si-
nüsler, akciğerlere bağlı bulgulara rastlanılabilir. 
LFR, baş ve boyundaki birçok semptom ve hasta-

lığın nedeni olarak gösterilmiştir. Kronik disfoni, 
aşırı boğaz temizleme, kalıcı öksürük, globus fa-
rengeus, disfaji, ayrıca kronik sinüzit, subglottik 
darlık, laringospazm ve hatta karsinom LFR’ye 
bağlanmıştır.

Kulak burun boğaz ile ilgili şikayetlerin başın-
da boğaz ağrısı, ses kısıklığı, sürekli boğaz temiz-
leme hissi, boğulma hissi gibi şikayetler yer almak-
tadır. LFR‘nin toplumdaki prevelansını belirlemek 
zordur. Hastaların şikayetlerine göre LFR görülme 
oranları farklılık göstermektedir (5).

FIZYOPATOLOJI
GÖR ve LFR, özefagus ve larinks mukozasının asit 
ve pepsin ile maruziyeti sonucunda meydana ge-
lir, fakat larinks mukozası özofagusa göre asit ve 
pepsine daha duyarlıdır. Larinks epitelinde pH 
5’in, özofagus epitelinde pH 4’ün altına inmesiyle 
hücre hasarı oluşur (6). Bu nedenle özefajit geli-
şimi için yeterli reflü oluşmamış iken LFR semp-
tomlarını izleyebiliriz.

GÖR ve LFR’nin fizyopatolojisinde özofago-
gastrik bileşke morfolojisi ve basıncı, üst özofage-
al sfinkter basıncı, özofageal motilite ve mukoza 
direnci gibi faktörlerin çeşitli kombinasyonlarının 
rol oynadığı bilinmektedir. GÖR hastalarında alt 
özefagus sfinkter fonksiyon bozukluğu ve özefa-
gus dismotilitesi ön planda iken LFR hastalarında 
üst özefageal sfinkter disfonksiyonu öne çıkmak-
tadır. Reflü, özofagusun mukozal yapısında ve 
antireflü fonksiyonlarındaki disfonksiyon sonucu 
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baskılamak için çoğunlukla yeterli gelmemekte-
dir. Antiasitler gastrik asidi nötralize eder ve pH’yı 
arttırarak pepsini inaktive ederler. Semptomatik 
düzelme sağlarlar. Hafif dereceli GÖR’de yararlı 
bulunmuştur ancak LFR’deki tedavi etkinlikleri 
kanıtlanmamıştır.

Proton pompasını inhibe ederek midede asit 
supresyonu sağlayan ajanlar olan proton pom-
pa inhibitörleri (PPI), günümüzde reflünün far-
makolojik tedavisinde en etkin olan ilaçlardır. 
Omeprazole ve lansoprazole, üzerinde klinik 
çalışmaların en fazla yapıldığı PPI ajanlardır. 
PPI’ların LFR hastalarında hem plasebo kontrol-
lere, hem de H2 reseptör blokörlerine göre daha 
yüksek tedavi başarısına sahip oldukları ve H2 
reseptör blokörleriyle tedavi cevabı alınamayan 
hastalarda da semptomlarda düzelme sağladıkla-
rı gösterilmiştir.

 LFR’si olan hastalarda tam rezolüsyonun gö-
rülmesi için uzun süreli tedavi gerekmektedir. 
Çift doz PPI ile 3 ay tedavi sonrası takiben 3 ayda 
standart dozda idame tedaviye devam edilmelidir. 
Farmakolojik tedaviden fayda görmeyen, asit sup-
resyon tedavisini tolere edemeyen, yüksek volüm-
lü sıvı reflüsü bulunan hastalar ve şiddetli reflüye 
bağlı üst solunum komplikasyonları (subglottik 
stenoz, epitelyal displazi gibi) bulunan hastalarda 
cerrahi tedavi endikasyonu vardır.

SONUÇ
LFR, larengeal semptomlara bağlı sık tekrarlayan, 
inatçı semptomlarla polikliniğe başvuran hastalar-
da ön tanılar arasında yer almalıdır. Laringosko-
pik bulgular gözlemciler arası yüksek değişkenliğe 
sahiptir ve bu nedenle çoğu hasta semptomların 
çözülüp çözülmediğini görmek için ampirik teda-
vi ile takip edilir. LFR ‘nin patofizyolojisi ve teda-
visini netleştirmek için daha çok çalışmaya ihtiyaç 
vardır.

Anahtar kelimeler: Laringofaringeal reflü, 
gastroözefagial reflü, özefajit, atipik reflü, pH mö-
nitorizasyon, proton pompa inhibitörü
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