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Ozet

Summary

Amag: Bu calsmada larengofarengeal refllide lansopraz:

semptomatik yakkamla ve 24 saatlik pH takibi sonugla-

rina gore bganms tedavilerden elde edilen klinik fexi
oranlari kagilastiriimistir.

Materyal ve Metod: Calsma 25’er olgluk iki grup tzerind
yapilmstir. ilk grupta 24 saatlik pH takibi i
larengofarengeal refli tanisi konulan hastalarnci
grupta ise semptom ve fizik muayene bulgt
larengofarengeal refli dundiren ve bu bulgulal
antirefli tedaviye bdanan hastalar yer algtir. Cals-
maya alinan hastalara hazirlagnmlan anket formla
doldurtulmy ve bir proton pompa inhibitéri ol
lansoprazol giinde iki kez 30 mg dozunda vesiimi

Semptom ve fizik muayene bulgularinda tam diizelme i

yilesme olarak kabul edilrgiir.

Bulgular: Dort aylik dénemde, ilk grupta yer alan 25 olgu
18'i (%72) ve ikinci gruptaki 25 olgunun ise 14'%%6
tedaviden fayda gtamis olarak dgerlendirilmistir. Bu
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bu-
lunmamstir. Hastalarda en erken 2. ve en ge¢ 4.
olmak lzere ortalama 2.9 ayda diizelme izlgtimi

Sonug: Larengofarengeal refli tedavisinde en az dor
lansoprazol kullanilarak tatminkar sonuclarin aife
cegi gorulmistir. Larengofarengeal refli hasgaltani-
sinda daha kesin, pratik ve ucuz bir yontemsgelin-
ceye kadar pH takibi yapiimaksizin gergktde ant
refli tedavi bglanmasnin uygun bir yaklam oldusu
kanaatine varilngtir.

Anahtar Kelimeler: Larengofarengeal reflii, pH metri,
Proton pompailiritdrii
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Objectives: In this study, the clinical sgess of the treatmel
based on the symptomatic approach with lansopr
and the results of 24-hour pH metry tests’ hsswere
compared.

Material and Method: The study was performed on t
groups including 25 patients in each. The firstugrom-
sisted of patients who were diagnosed byh2dr pt
metry test. The second group included the patiesis
were treated upon their symptoms and the physicd! f
ings, which were concordant with laryngopharyngeal
flux. All the paients had a questionnaire sheet and
administered langwazole, a proton pump inhibit
twice a day with the dose of 30mg for treatmeniaofn-
gopharyngeal reflux. The complete pgrovement c
symptoms and physical findings was accepted apahe
tient was cured.

Results: After 4 months period, 18 of 25 patients (%72)hE
first group and 14 of 25 piants (%56) in the seco
group were cured. Ther@as no significant differen
between these results. Patients were seemed tarée
in at least second and at last fourth month (mdahg
months) of treatment period.

Conclusion: It seems to be possible to take satisfacresult
by lansoprazole treatment for a minimum 4 montbs p
riod in the management of laryngopharyngeal reflix.
start the medical treatment without applying &t pk
metry test is an appropriate approach until a rexact
cheaper and more practical diagnostic method isrpait
practice.

Key Words: Laryngopharyngeal reflux, pH metry,
Proton pump inhibitor
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Mide iceriginin 6zefagus icerisinde yikselerek ortaya cikan larengeal patoloji ve semptomlar ise

orofarenks ve larenkse kadar gr@si

larengofarengeal reflli, bu icgei temas sonucu

140

larengofarengeal refli hastaliolarak tanimlan-
maktadir. Semptomlari ve fizik muayene bulgulari
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larengofarengeal reflgliphesi uyandiran bir ¢cok Ik bagvuru sirasinda hastangikayetleri alin-
hasta her gun kulak burun gaz hekimlerine ba  diktan sonragagidaki sorular sorulmyiur:
vurmaktadir. Yirmi dort saatlik pH takibinin uy-
gulanma imkaninin olmag?il.blr ¢cok merkezde bu Devamii ses kisikl ya da ses kabagma-
hastalarin tani ve tedavisi sorun olmaktadir. BunIZ oldu mu?

sorunu ¢6zmek amaci ile semptomlara dayall

tedavi vesikayetlerdeki diizelmenin takibine da- - Bogazinizda takilma ya da gglinizde bir
yall bir yéntem gelitirilmi stir. Konservatif teda-  Kitlé varms hissiniz olur mu?

vi, ampirik tedavi ya da omeprazol testi adiyla - Sebebi bulunamayan kuru oksirik dénem-
anilan bu yéntemler arasinda da heniiz bir stanieriniz oldu mu?

dart sglanamamytir. Tedaviye bgama endikas- - Devamli olarak bgazinizi temizleme ihti-
yonlari, ilag, doz secimleri, tedavi ve takip sérel  yaciniz olur mu?

rinin ne olac@ konusunda bir belirsizlik halen
sirmektedir.

- Tekrarlayan ses kisiliginiz var mi?

- Midenizden gziniza acl veya gkbir su-
yun geldgini hisseder misiniz?

De Meester ve Johnson tarafindan 1974'de ilk
kez uygulanmaya BEnms olan 24 saatlik, hasta-
neye yatirilmadan kullanilan ¢ift kanalli pH takip
testi larengofarengeal reflii hasgaltanisinda kul-
lanilabilecek bir ydontem olarak onerilgtir (1). Bu
teknik yillardir tim dinyada bilimsel gtamala-
rin yani sira gunlik uygulamalarda da kullangkmi
tir. Ancak uygulanmasi icin gerekli teknolojik alt
yapl, hasta bana digen yiksek maliyet, hastaya
verilen rahatsizlik hissi ve zaman zaman tekrarla-
yan testlerde ayni sonuclarin alinamamasi testin
olumsuz yanlari olarak ifade edilmektedir. Bu ne-
denlerden dolay! larengofarengeal refjuphesi
olan hastalara bu tetkik uygulanmaksizin, semptom
ve fizik muayene bulgularina dayanarak tedavi
uygulamanin yeterli olabilegme dair yayinlar
izlenmektedir (2-8).

Onceki dénemlerde gastrit ya da tlser tani-
sl ile tedavi gordiniiz ma?

Anamnezi alinan her hastaya rutin kulak burun
bogaz muayenesi yapilmive 06zellikle larenks
anatomik yapisli, pseudo ve gercek vokal foldlar,
aritenoid kartilajlar, interaritenoid mesafe ve
postkrikoid alan dgerlendirilmistir. Asagidaki
bulgular larengofarengeal reflii hasgati destek-
ler bulgular olarak kabul edilrtir.

Interaritenoid mukozal hiperplazi

Interaritenoid 6dem

Aritenoid 6demi

Larenks posteriorunda 6dem veya eritem

Vokal kord posteriorunda izole 6dem veya

kenar diizensizt
Bu calgmada, semptomatik yaklanla ve 24 - Larenkste ilsere lezyon

saatlik cok kanalli pH takibi sonuclarina gére teda
vi baslanmg hastalardan elde edilen klinik sonuc-
lar kasilastinlarak, semptomatik yakjamin pH
takibi testine, tedavide elde edilersha acisindan,
ne Olcude bir alternatif olabilegehususu argi-

Calismaya alinmaarti olarak anamnez esna-
sinda sorulan 7 sorudan en az Ug¢tine olumlu cevap
verme ve yukarida belirtilen muayene bulgularin-
dan birinin bulunmasi kabul edilgtir. Calismaya
alinmasina karar verilen hastalara birer anket

rilmistir. o
formu doldurtularak, hastanin gunlik hayat ve
Materyal ve Metod beslenme agkanliklarina yonelik sorular sorul-
Bu calsma, Kasim 1999 ile Haziran 2001 ta- mustur.
rihleri larengofarengeal refli hasgalile uyumlu Ik grubu olgturmak amaci ile 35 hastaya 24
larengeakikayet ve bulgulari olan 57 olgu Uizerin- saatlik ¢ift kanalll pH takibi uygulangtir. Ug
de yapilmgtir. hasta testi tolere edemeyerek testi yarim birgkmi
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tir. Yedi hastada test sonuglari normal sinirlarda Normallik sinirlar olarak tst sensore asga
bulunmytur. Onbir erkek ve 14 kadin toplam 25 gidaki deerler kabul edilmitir:
olguya test sonucunda larengofarengeal refli has-

N H < 4 olan sirenin toplam sireye orani =
taligl tanisi konmgl ve bu olgular ile birinci grup P P y

0
olusturulmwtur. Erkek hastalarin yaortalamasi 1.1
47.6 (21-73) ve kadin hastalarinsyartalamasi Yatar pozisyonda pH 4 olan sirenin toplam
44.7 (21-57) olarak saptangtir. yatar sureye orani = % 0.6

bulgularina dayanarak tedaviyesl@an 25 olgu  |3m slreye orani = %1.7
olusturmustur. Testi tolere edemeyen 3 olgu da bu
gruba dahil edilnstir. Bu gruptaki olgularin 13’0
erkek ve 12'si kadindir. Erkeklerin yartalamala-
r 49.3 (28-64) ve kadin hastalarinsyartalamasi

44.0 (30 - 61)'dur. Calismaya dahil edilen her hasta post nazal a-

ilk gruba uygulanan 24 saatlik ambulatuar cift kinti, kronik sindzit, larenjit, malignitesiphesi
kanalll pH takibi icin Digitrapper MK Il model bakimindan dgerlendirilmis, hastalik tanisi alan

cihaz kullanilmg ve 8lciimler sirasinda ticari ola- hastalar casmaya dahil edilmenstir.

rak bulunabilen Synetics firmasinin iki kanalli ve (;a“smaya alinan 0|gu|ara bir proton pompa
sensorleri arasinda 15 cm mesafe bulunaskieri  inhibitorii olan Lansoprozol 30 mg kapsiil sabah
tip problar kullanilmgtir. Hastalar testin 48 saat ve alam iki doz halinde verilngtir. ilac tedavisi-
oncesinden itibaren antiasit ila¢ kullanmamalari nin yan sira giinlilk yanti ve beslenme konusun-
konusunda uyarilngtir. Test sirasinda da benzer da da tavsiyelerde bulunulgtur. Tedaviye, fayda
ilaclar ve asitli yiyecek ve icecekleri almamalari gorulinceye kadar en cok 4 ay devam egilg
saglanmstir. Cihaz ve problar kullaniimadan once py siire icerisinde aylik takiplereggdan hastala-
oda sicakfiinda pH 1 ve pH 7 olan iki tampon rn yakinma ve fizik muayene bulgularindakide
solisyon ile kalibre edildikten sonra prob has&lar gimler deserlendiriimistir. Semptomlari ve fizik
nazogastrik yolla yerigirimis ve sabitlenntir. muayene bulgulari tamamen diizelen hastalar teda-

Test uygulanan hastalar eve ya da mumkin isgigen fayda gormgiolarak kabul edilntir.
islerine gonderilerek giinluk aktivitelerine devam-

lari s&lanmstir. Hastalara cihazin Uzerinde yer
alan digmeler ile yemek ve yatma periyodlarini
isaretlemeleri @retilmis, ayrica olmasi durumunda
gOgls yangisl ve@za acl su gelmgikayetlerinin
oldugu doénemleri belirtmeleri istengtir. Testler
24 saat bitiminde sonlandirilgtir. Cihazda kayith
bilgiler bir ara kablo yardimi ile kisel bir bilgisa-

yarda "Polygram for Windows” programina akta- oncesi anamnezlerinden elde edilerskanliklar

r|!m|§t|r. Bu program yardimi ile yapilan mlen- ve sikayetleri Tablo 1'de sunulnstur.
dirme sonucunda ayakta ve yatar pozisyonda ol-

Ust sensore ait kayitlarda buggelerden bir
ya da fazlasi patolojik bulunan hastalara
larengofarengeal refli tanisi kongtwr.

Her iki gruptan elde edilen veriler Ki kare testi
ile deserlendiriimis ve aralarindaki istatistiksel
farkliklar aragtirilmistir.

Bulgular
24 saatlik pH takibi ile reflii tespit edilen 25
olgu ile semptom ve bulgulara dayanarak
lansoprazol tedavisi bmnan 25 olgunun tedavi

mak Uzere izlenen reflii @asayisi, sensorler sevi- Ik gruptaki 25 olgunun 18'i (%72) dort aylik
yesinde pH'In 4'iin altinda seyrgitisirenin top- ~ slre sonunda tedaviden fayda gégnoliarak bu-
lam siireye orani ve 5 dakikadan uzun sigrnefiic lunmustur. Bu 18 olgunun 8'i ikinci ayda, 5'i U-
ataklarinin rakamsal sonugclari alt ve iist sensorlegincl ayda ve 5'i dort ay bitiminde (ortalama 2.87
icin ayri ayri elde edilngtir. ay) fayda gormgiolarak saptannsir.
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Tablo 1. ik basvuru esnasinda tespit edilgikayet ve akkanliklarin dgilimi

Aliskanlik/ Sikayet 1. Grup 2. Grup Toplam
Sigara akkanligi 16 15 31 (%62)
Alkol aliskanligi 11 12 23 (%46)
Gastrit yada Ulser tedavisi 17 16 33 (%66)
Tekrarlayan ses kisiig 17 15 32 (%64)
Uzun sireli ses kisildi, kabalama 11 14 25 (%50)
Globus 16 18 34 (%68)
Bogazda takilma hissi 15 19 34 (%68)
Bogaz temizleme ihtiyaci 19 18 37 (%74)
Kuru Oksuiriik 13 15 28 (%56)

Tablo 2. Larengofarengeal refli tedavisinden fayda goreh&2ada tedavi dncesi tespit edijd@yet ve
aliskanhklarin dgilimi

Aliskanlik/ Sikayet 1. Grup 2. Grup Toplam
Sigara akkanligi 12 8 20 (%62)
Alkol aligkanligi 9 6 15 (%46)
Gastrit yada Ulser tedavisi 12 12 24 (%69)
Tekrarlayan ses kisiig 13 11 24 (%75)
Uzun sireli ses kisildi, kabalama 8 9 17 (%53)
Globus 11 10 21 (%66)
Bogazda takilma hissi 13 12 25 (%78)
Bogaz temizleme ihtiyaci 15 13 28 (%87)
Kuru Oksuiriik 11 9 20 (%62)

Ikinci gruptaki 25 hastanin 14’0 (%56) dort Tedaviden fayda goren toplam 32 hastanin an-
ayhk sire sonunda tedaviden fayda gdymig ket formlari tekrar dgerlendirildiginde bu hastalar
ampirik olarak konan larengofarengeal refli tanisitarafindan belirtiimi olansikayet ve alkanlikla-

dogrulanmstir. Bu 14 olgunun 3'G ikinci ayda, 7’si  rin dggilimi Tablo 2’de sunulmgiur.
dclncl ayda ve 4’0 dort ay bitiminde (ortalama

e e 24 saatlik cift kanalli pH takibi uygulanan 35
3.07 ay) fayda goérmlolarak dgerlendirilmistir.

hastanin 3’0 (%8.5) testi tolere edemediklerinden,
Yirmidort saatlik (;If[ kanall pH takibi ile tani test tamamlanmadan sonlandirgtm Ayrica
konulduktan sonra tedaviye gi@nan hasta gru- testi tamamlayan hastalarin yarisi (16/323igkn
bundaki (Grup 1) bari orani ile semptomatik (ijzeyde rahatsizlik hissettiklerini belirtiairdir.
yaklasim ile tedaviye bglanan gruptaki (Grup 2) Testin uygulanmasi sirasinda en sik izlesiéa-
basari oranlari arasindaki fark, Ki kare testi ile yetler baazda takilma hissi ve oksirme ihtiyaci,
degerlendiriimis olup, anlamsiz bulunmgtur [p = rahat beslenememe ve pozisyonglbeahatsizlik
0.418 ( p<0.05). sonucunda uykusuzluk olarak izlerstmi.
Lansoprozol kullanimindan fayda gérme sire-
si ortalama 3 ay olarak saptanirken tedavidenyilk a Tartisma
icinde tam fayda gorerek tedavisi sonlandinlan  Larengofarengeal refliikayetlerinin hangisi-
hasta olmangtir. Calisma sirasinda tedaviyi kes- Nin ya da hangilerinin semptomatik tedaviye-ba
meyi gerektirecek diizeyde ilacaghaherhangi bir ~ lanmasi icin kesin endikasyon olgu konusuna
yan etki izlenmengtir. halen tam bir agiklik getirilemestir. Biz calis-
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Tablo 3. Larengofarengeal refll icin dnerilen semptomatidatviler

YAZAR YIL TEDAV I YONTEMI SURE

Barbero (13) 1996 Ysamsal diizenleme + anti asit tedavi Iki ay

Kamel (4) 1996 Omeprazol (40 mg/giin) Alti - yirn@irtthafta
De Caestecker (2) 1997 ¥amsal diizenleme +H2 reseptor antagonisti/Omeprazolki ay

Metz (5) 1997 Omeprazol (20 mg/giin) Bir ay

Richter (21) 1997 Omeprazol (2x40 mg/giin) iki-tic ay

Lansoprozol (2x60 mg/gulin)
Wo (8) 1997 Omeprazol (40 mg/gin) iki ay
Fenerty (22) 1999 Omeprazol (40-80 mg/giin) Ug ay

Lansoprozol (60-120 mg/giin)
Prontoprazol (40-80 mg/guin)

Giacchi (23) 2000 Simetidin (2x200 mg/glin) Alti-sekiz hafta
Omeprazol (20 mg/giin)
Sivri (7) 2000 Omeprazol (2x40 mg/gun) iki-dort hafta

Lansoprozol (2x60 mg/glin)

mamizda bir standart afwrabilmek icin anamnez bogaz temizleme ihtiyaci (%87), Bazda takilma
sirasinda sorulan yedi sorunun en az tgune olumlf%78), tekrarlayan ses kisigi(%75) en sik kar-
cevap verilmesi ve larengeal muayenede refll ilelagilan sikayetler olarak izlenmgtir. Fraser ve
uyumlu kabul edilen en az bir fizik muayene bul- ark.’da (3) cagmalarinda 6ksurikikayeti bulunan
gusunun varfiini tani kriteri olarak kabul ettik. hastalarin %52’sinde, seste kabala sikayeti
Her iki gruba dahil olgular birlikte gerlendirildi- bulunan hastalarin %69'unda , ttkanma hisia-
ginde semptomlarin gaimi bogaz temizleme yeti bulunan hastalarin %80'inde omeprazol teda-
ihtiyaci (%74), bgazda takilma hissi (%68), visi sonrasinda semptomlarda dizelme tespitsetmi
globus (%68), tekrarlayan ses kisikl(%64), kuru  ve tum hastalarin ise %55’inin tedaviden faydalan-
Oksiruk (%56) ve uzun sireli ses kigikliseste  digini bildirmiglerdir.

kabalgma (%50) olarak tespit edilgtir. Koufman

ve ark. larengofarengeal reflii semptom ve bulgula-
r sebebi ile 24 saatlik cift kanalll pH takibi ties
uyguladiklari 78 hastanin %88’inde seste kapala
ma, %88’'inde kronik bgaz temizleme ihtiyacl,
%55'inde  kronik Oksiriuk, %40 Inda globus
farengues, %37’'sinde disfaji ve %33'lindezgste
yanma semptomlari bulungunu bildirmitir (9 ).

Larengofarengeal refli tanisi icin kullanilan
yontemler arasinda en yaygin kabul géreni 24 saat-
lik cift sensorll pH takibi testi olmakla birlikte
gunlik pratikte hekimlerin her yerde ve her zaman
bu testi uygulayacak imkanlarinin olmgdibir
gercektir. Bu testin sensivitesi ortalama % 90 -
%92 ve spesifitesi de %96 - %98 olarak bildiril-
mistir (10, 11). Yorulmaz (12) ses kisigive kro-

Anamnez ve fizik muayene bulgularina daya- nik irritatif 6ksirik sikayetinden olgan larengeal
narak ampirik lansoprazol tedavisi uyguiaciz semptomlarla bguran hastalarda larengoskopi
hastalarin %56'sinda tedavi donemi sonunda iyi-bulgusu bulundgu taktirde %72.7, larengoskopi
lesme tespit edilmitir.  Yirmidort saatlik  bulgusu bulunmagi taktirde %27.3 oraninda;
ambulatuar c¢ift kanall pH takibi ile bogazda yabanci cisim hissi (globus) vegap
larengofarengeal reflii tespit edilen hastalarated agrisi sikayetinden olgan farengeal semptomlarla
vi sonrasl iyileme orani ise %72'dir. Tedaviden bavuran hastalarda ise %62.5 oraninda patolojik
fayda goren ve larengofarengeal reflii hastasi oldu24-saatlik pH monitorizasyon bulgular elde atmi
gu kesinlgen hastalarin anamnezlerinde yer alantir. Ug anamnez ve bir larengoskopi bulgusu bulu-
sikayetler incelendiinde b@azda irritasyon ve sik  nan hastalarin incelerigicalismamizda hastalarin
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%75'inde test sonuclari larengofarengeal refli ile lendiriimektedir. Test sonuglarinin tekrarlanabilir

uyumlu bulunmstur.

Bir tani yontemi icin yiiksek sayilabilecek bu
sonuglara rgmen 24-saatlik pH monitorizasyon
testi kullanimina dair tagmalar da mevcuttur.
Bu tartsmalar 6zellikle testin uygulagiisirasinda

liginin Ozellikle Ust senstrde dahasdléd oldusu
gOzlenmigtir (17). Testin tekrar uygulangh hasta-
larda taninin normal — patolojik olarakgi@minin
%20 ve %25 olarak belirtil@i yayinlar da mevcut-
tur (18,19). Bu durum refli hastginin dgasinda

yasanan teknik sorunlar, test sonuglarinin tekrar- V&' olan aralikll seyir ya da hastanin teste uyumu-

lanabilirligi, hastalarin test sirasinda hissettikleri

rahatsizlik, testin yiksek maliyeti ve her merkez-

nun artgl ile aciklanmaya calilsa da testin sonuc-
larinda yaratfii stipheyi ortadan kaldiramamakta-

de uygulanamamasi hususlarinda odaklanmaktad!r.

dir.

Testin uygulamw sirasinda teknik hatalarin o-

Yirmidort saatlik pH takibinin yapilmasi bazi
sikintilari  da birlikte getirmektedir. Bunlar

labilecesi (%1.6 —10 arasinda ) ve bunlarin en sik nazogastrik gigimin uygulanmasi sirasinda ya da

ust sensorde izlengi bilinmektedir (10,13). Ust
sensorin yeri konusunda da tartalar mevcuttur.
Alt sendriin yeri alt 6zefagus sfinkterinin 5 cm
Uzerinde olarak belirlenmive kabul goérmitar.
Ust sensorun yeri icin lst 6zefagus sfinkterinin
hemen altinda ya da Uzerinde olagekilde dei-

sik sekilde kullanimlar mevcuttudlk goris ikinci
sensorin amacinin larenksegala refli materyali-
nin Olgimiu oldgu ve Ust Ozefagus sfinkterinin
altindan vyapilacak gerlendirmenin hastain
tanisina yonelik yardibilgiler verecgidir (14). Bu
gorislin tersini savunan ve yaygin olarak kabul
goren ikinci gorg ise Ust sensorin ust 6zefagus
sfinkterinin hemen altina yegrilmesidir. Ust
sensoOril bu seviyeye yegtemenin bir kag sebebi
bildirilmi stir. ilk sebep farenks seviyesine birakil-
mig olan bir sensérin yutma ve kama surelerin-
ce duvarlara olan temasinin azafacaavada asil
kalabilecgi ve daha dnemlisi sensorin cevresini

sarabilecek tukrik ve mukus sonucu uygun dl¢im-

lerin yapilamayagadir (15). Bu gorgi destekler
sekilde farenkste yerdeis bir sensoriin tukrik
salgisini artirdy da goésterilmitir (16). Yine ayni

calismada farenksteki bir probun tek sih@a bir

refli sebebi olabileg ileri strtlmdgtar.

Ayni hastalara désik zamanlarda uygulang
olan iki ayri pH takibi testi arasinda konkordans
arastirlimis olan calgmalar sonucunda, testin ayni
hastalarda kisa slre icerisinde tekrarlgnisa
bile ayni sonucu vermeyebifdi gbzlenmitir. Bu
durumun ise testin tani glerini sinirladgl deser-
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testin devami sirasinda olabilmektedir. Hastalar
testi kabul etmedikleri gibi testi yarida da biraka
bilmektedirler. Mattioli (20), testi yarim birakan
hasta oranini %5.3 olarak bildirgtir. Bizim ca-
lismamizda bu oran (3/35) %8.5 olarak izlegtmi
Ayrica hastalarin yarisi (16/32) glgen dizeyde
sikinti hissettiklerini belirtmgierdir. Klinik tecri-
bemizle bu tetkikin ¢cok kolaylikla tolere edilmedi-
gi kanaatine varilmtir.

Yirmi dort saatlik pH takibinin bu kisitlayici
Ozellikleri gbz Online alinarak bir ¢ok yazar tara-
findan larengofarengeal refll tedavisinde altefnati
yaklasimlar denennstir (Tablo 3) (2,4,5,7,8,13,
21-23). Konservatif tedavi, ampirik tedavi, omep-
razol testi ya da semptomatik tedavi adi verilen bu
yontemlerin hepsinin temelinde larengofarengeal
refli  hastalgindan siphelenilen  olgularda
antirefli  tedavinin bgdanmasi ve hastadaki
semptomatik dizelme sdrecinin takibi esas alin-
mistir. Cesitli calismalarda tedavi yontemleri de
Ozetlenmitir.

Gastrik pariyetal hucrelerden hidroklorik asit
salgilanmasi tamamiyle H+/K+ ATPaz enziminin
destekledii bir pompanin glevine b&lidir. Salgi-
lama i¢in uyari yokken pariyetal hicre vezikulleri
icerisinde inaktif bulunan H+/K+ ATPaz enzimi
histamin gibi bir uyaran mevcudiyetinde
aktiflenerek yaklaik olarak pH 1.0 diizeyinde asit
salgilatir. Proton pompa inhibitorleri zayif bazik
yapida olup bairsaktan emildikten sonra pariyetal
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hicrelere kan yolu ile ualar, yaklaik 2.0 pH
ortam ile kagillasan molekdller etkin formuna do-

niserek asit salgilanmasini inhibe ederler. Proton,

pompa inhibitérleri refliiye kar kullanilan ilaclar
arasinda en etkin olanlaridir (24).

Bu tedavi yontemlerinin uygulanmasi sirasin-
daki en bluyuk sikintinin hastalarin uzun sireg ila
kullanimina gosterdikleri uyum ve hasta takibi
sirasinda yganan gugclikler oldgu izlenmektedir.

Bir calismada semptomatik tedaviye alinan hasta-7-

larin yarisinin dizenli ilac kullanmadiklari sap-
tanmstir (23). Bu sorunun slabilmesi amaci ile

calismamiza hasta kabul edilirken, hastalarin ayni

sehirde ygamasi ya da aylik kontrollere gelmeyi
kabul etmelerine O0zen gosterigtir. Ancak bu
yontemin arstirma amaci ginda gunluk pratikte
artmg hasta sayilari ile birlikte kullaniimasinin
buyuk gicluk arz et#ini belirtmek yerinde olacak-
tir.

Yine bu yontem hakkinda tagtnali olan dger
bir konu, kullanilan farmakolojik ajanlarin plasebo
etkileri (5) ve ygam duizenleyici tedbirlerin (23)
tedavi Uzerindeki etkingi olmaktadir. Bu iki konu
Uzerinde argirma yapilmasini faydah gerlen-
dirmekteyiz.

Yirmi dort saatlik pH takibi ile tani koyularak
tedaviye bgladigimiz grup ve semptomatik tedavi
grubumuzdan elde eitmiz basari oranlari kan-
lastiriidiginda istatistiksel olarak bir farklilk iz-
lenmemigtir. Larengofarengeal reflii hastalitani-
sinda kullanilan 24 saatlik cok kanalli ambulatuar
pH takip testi uygulanamayan hastalargizayet
ve fizik muayene bulgular larengofarengeal refl
ile uyumlu old@gu taktirde en az dort ay slreyle
gunde iki doz olarak 30 mg Lansoprozol kullanil-
mas! tedavide tatminkar sonuclarin alinmasini
sgglamaktadir.
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