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LARENGOFARENGEAL REFLU

Belgin TUTAR'

Ses, insan tarafindan iretilen, insanin yalnizca yasini, cinsiyetini ve fizik-
sel ozelligini degil, ayn1 zamanda kisilik 6zelliklerini ve duygusal durumunu
tanimlayan en giiglii araglardan biridir (1). Gliniimiizde sik goriilen larengofa-
rengeal reflii (LFR) ses kalitesini bozabilecek faktérlerin basinda gelmektedir
(1,2).

Reflii, mide igeriginin midenin tizerindeki yapilara retrograd akisini ta-
nimlayan genel bir terimdir. Normal bireylerde de genellikle yemekten son-
ra giinde 8-10 kez goriiliir. Koruyucu mekanizmalar engelledigi icin saglikli
bireylerde hastalik gériilmez. Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide
iceriginin yemek borusuna retrograd akisi olup, mide eksimesi, epigastrik ra-
hatsizlik gibi klasik semptomlara neden olur (3). Ekstradzofageal reflii veya
atipik reflii olarak da bilinen larengofarengeal reflii (LFR), mide igeriginin st
yemek borusu sfinkteri ve larengofarenkse retrograd akisidir ve GORHdan
farkli sekilde yaklasilmali, degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (4). Bu ge-
riye kagis kisinin yagamini etkileyen semptom ve bulgulara yol agtiginda LFR
hastaligindan bahsedilir. Montreal ¢alisma grubuna gore bu hastalik iki grupta
siniflandirilmaktadir: gastrik icerigin 6zefagusa gegmesine bagli olarak olusan
Ozefageal sendromlar ve iist 6zefagus sfinkterini agmasi sonucu gelisen eks-
tradzefageal sendromlar (5). Tablo 1. Bir¢ok otolarengolojik hastaligin etiyo-
lojisinde LFR yer almaktadir. LER bilgisine sahip hekim, 6nceki tedavilere ve
etkisiz sonuglara dayanarak taniya yaklasabilir ve reflii agisindan hastalar: de-
gerlendirebilir (6).
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LFRde tedavi siiresi ¢ift doz PPI (2 x 30 mg lansoprazole veya 2 x 20 mg
omeprazole) ile 3 aydan kisa olmamali ve bunu takip eden 3 ayda da standart
dozda (1 x 30 mg lansoprazole veya 1 x 20 mg omeprazole) idame tedaviye
devam edilmelidir. Bu tedaviye antiasitler ve H2 reseptor blokerleri eklenebilir
(40,41).

Cerrahi Tedavi

Nissen fundoplikasyonu ameliyati; kanitlanmis ve farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen LFR de 6nerilebilir. Nissen'in HOMII-pH testi kullanilarak segilen
hastalarda LFR semptomlarini hafifletmedeki basaris1 umut vericidir (42).
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Resim 1. 9 Yasindaki erkek hastada larengofarengeal reflii
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