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LARENGOFARENGEAL REFLÜ

Ses, insan tarafından üretilen, insanın yalnızca yaşını, cinsiyetini ve fizik-
sel özelliğini değil, aynı zamanda kişilik özelliklerini ve duygusal durumunu 
tanımlayan en güçlü araçlardan biridir (1). Günümüzde sık görülen larengofa-
rengeal reflü (LFR) ses kalitesini bozabilecek faktörlerin başında gelmektedir 
(1,2).

 Reflü, mide içeriğinin midenin üzerindeki yapılara retrograd akışını ta-
nımlayan genel bir terimdir. Normal bireylerde de genellikle yemekten son-
ra günde 8-10 kez görülür. Koruyucu mekanizmalar engellediği için sağlıklı 
bireylerde hastalık görülmez. Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), mide 
içeriğinin yemek borusuna retrograd akışı olup, mide ekşimesi, epigastrik ra-
hatsızlık gibi klasik semptomlara neden olur (3). Ekstraözofageal reflü veya 
atipik reflü olarak da bilinen larengofarengeal reflü (LFR), mide içeriğinin üst 
yemek borusu sfinkteri ve larengofarenkse retrograd akışıdır ve GÖRH’dan 
farklı şekilde yaklaşılmalı, değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (4). Bu ge-
riye kaçış kişinin yaşamını etkileyen semptom ve bulgulara yol açtığında LFR 
hastalığından bahsedilir. Montreal çalışma grubuna göre bu hastalık iki grupta 
sınıflandırılmaktadır: gastrik içeriğin özefagusa geçmesine bağlı olarak oluşan 
özefageal sendromlar ve üst özefagus sfinkterini aşması sonucu gelişen eks-
traözefageal sendromlar (5). Tablo 1. Birçok otolarengolojik hastalığın etiyo-
lojisinde LFR yer almaktadır. LFR bilgisine sahip hekim, önceki tedavilere ve 
etkisiz sonuçlara dayanarak tanıya yaklaşabilir ve reflü açısından hastaları de-
ğerlendirebilir (6).
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LFR‘de tedavi süresi çift doz PPİ (2 x 30 mg lansoprazole veya 2 x 20 mg 
omeprazole) ile 3 aydan kısa olmamalı 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 reseptör blokerleri eklenebilir 
(40,41).

Cerrahi Tedavi

Nissen fundoplikasyonu ameliyatı; kanıtlanmış ve farmakolojik tedaviye yanıt 
vermeyen LFR de önerilebilir. Nissen’in HÖMİİ-pH testi kullanılarak seçilen 
hastalarda LFR semptomlarını hafifletmedeki başarısı umut vericidir (42).

Resim 1. 9 Yaşındaki erkek hastada larengofarengeal reflü
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