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Kronik oksiiriikte larengolojik muayenenin 6nemi

Importance of laryngologic examination in chronic cough

Dr. Arzu Tiiziiner,! Dr. Sule Demirci,' Dr. Giilden Bilgin,? Dr. Filiz Aydogan,' Dr. Ali Cagly,!
Dr. Kiirsat Murat Ozcan,! Dr. Erdal Samim!

TAnkara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigi, Ankara, Tiirkiye
?Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Gogiis Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada akciger muayenesi ve spirometrik bulgulari normal olan kronik 6ksirik hastalarinda otorinolarengoloji ile iligkili
etyolojik nedenlerin dagilimi arastirildi ve bu hastalarda videolarengostroboskopik (VLS) muayenenin dnemi vurgulandi.

Hastalar ve Yontemler: iki aydan uzun siiren dkstiriik yakinmasiyla gégis hastaliklari poliklinigine basvuran 76 hasta (31 erkek 45
kadin; ort. yag 48.0+15.5 yil; dagiim 18-83 yil) calismaya dahil edildi. Hastalar gégus hastaliklari uzmani tarafindan degerlendirildikten
sonra kulak burun bogaz poliklinigine yénlendirildi. Oksurugun altta yatan nedenini tespit etmek igin hastalarin detayli éykuleri, fleksibl
fiberoptik endoskopi ve VLS bulgulari incelendi. Gastrodzofageal reflii tanisinda reflii semptom indeksi (RSi) kullanildi.

Bulgular: Refli semptom indeksi >13 olan grupta, 12 hastada (%42.9) posterior komissir ddemi, dort hastada (%14.3) posterior
komissilr hiperemisi saptandi. Bu bulgular, RSI <13 grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde yuksekti (sirasiyla p=0.006 ve
p=0.016). Alerjik riniti olan hastalarin grubu ile alerjik riniti olmayan hastalarin grubu arasinda VLS bulgulari agisindan anlamli bir
farkhlik yoktu. Akut sinlizit bulgulari olan hastalarda posterior komissiirde mukopurilan sekresyon orani, akut siniizit bulgulari olmayan
hastalardan istatistiksel olarak yiksekti (p<0.001).

Sonugc: Kronik 6kslrik pek c¢ok farkli hastaligin yaygin bir semptomudur. Bu nedenle, tani i¢in multidisipliner yaklasim énemlidir.
Gastrodzofageal refli ve akut siniizitin ayirici tanisinda VLS degerli bir muayene yéntemidir.
Anahtar Sézclikler: Kronik 6ksirik; gastrodzofageal refll; akut siniizit; videolarengostroboskopi.

Objectives: This study aims to investigate the distribution of etiologic factors related to otorhinolaryngology in chronic cough patients
with normal lung examination and spirometric findings, and also highlight the importance of videolaryngostroboscopic (VLS) examination
with these patients.

Patients and Methods: Seventy-six patients (31 males, 45 females; mean age 48.0+15.5 years; range 18 to 83 year) who applied to
pulmonology outpatient clinic with cough complaint for more than two months were included in the study. After being evaluated by a
pulmonologist, patients were referred to otolaryngology outpatient clinic. To detect the underlying cause of cough, patients’ detailed
histories, and flexible fiberoptic endoscopy and VLS findings were reviewed. Reflux symptom index (RSI) was used for the diagnosis of
gastroesophageal reflux.

Results: In RSI 213 group, posterior commissure edema was detected in 12 patients (42.9%), and posterior commissure hyperemia
was detected in four patients (14.3%). These findings were statistically significantly higher than RSI <13 group (p=0.006 and p=0.016,
respectively). No significant difference was present between the group of patients with allergic rhinitis and the group of patients without
allergic rhinitis in terms of VLS findings. Mucopurulent secretion rate in posterior commissure in patients with acute sinusitis findings
was statistically higher than patients without acute sinusitis findings (p<0.001).

Conclusion: Chronic cough is a common symptom of many different diseases. Therefore, a multidisciplinary approach is important for
diagnosis. Videolaryngostroboscopy is a valuable examination tool in the differential diagnosis of gastroesophageal reflux and acute
sinusitis.

Keywords: Chronic cough; gastroesophageal reflux; acute sinusitis; videolaryngostroboscopy.
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Kronik dkstiriikte larengolojik muayenenin énemi

Oksiiriik solunum yollarmin refleks bir savun-
ma mekanizmasi olup, siklikla viral tist solunum
yolu enfeksiyonlarina eglik eden bir semptom
olarak karsimiza ¢ikar. Ug haftaya kadar akut, 3-8
hafta aras1 subakut ve sekiz haftay1 gegen 6ksii-
riik kronik olarak kabul edilmekte olup kalici
hale geldiginde kulak burun bogaz ve gégiis has-
taliklarina en sik bagvuru nedenlerinden biridir.
Oksiiriik refleksini olusturan reseptorler; larenks
ve karina basta olmak iizere {ist solunum yol-
lar1 ile proksimal havayolu dallarinda yerles-
mis olup, bu reseptorlerin afferent lifleri nervus
vagus yolu ile nucleus tractus solitariusa ulasir.
Buradan beyinde oOksiiriigiin efferent yanitim
veren santral respiratuar jeneratdre uyari iletilir."
Kronik okstiriikte altta yatan nedenler genis bir
yelpazede olup astim, Okstiriik varyant astim,
eozinofilik bronsgit gibi inhaler steroide yanit
veren hastaliklar yaninda gastro6zofageal refli
(GOR), akut siniizit, kronik rinosiniizitler gibi
steroide yanitsiz hastaliklar da karsimiza ¢ikmak-
tadir.'? Sigara icimi, biyokiitle ve gevre kirliligi
de kronik oksiiriik ile yakindan iligkili faktor-
lerdir. Videolarengostroboskopi (VLS) okstiriik
mekanizmasini tetikleyen larengeal etkenlerin
tespitinde en degerli muayene yontemlerinden
biridir. Mukozal degisiklikler, pareziler, kronik
larenjit, spesifik fungal enfeksiyonlar, larengofa-
rengel reflii ve kronik enflamatuvar hastaliklara
ait bulgular acisindan taniya varmada siklikla
kullanilmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci akciger filminde patoloji
saptanmayip, solunum fonksiyon testleri normal
degerlerde olan ve kronik oksiiriik nedeniyle teda-
visi planlanan hastalarda larengeal patolojilerin
sikligini ve etkinligini saptamak ve uygun tedavi
yonteminin se¢iminde en dogru yaklasimi bulma-
ya calismaktur.

HASTALAR VE YONTEMLER

Gogiis  hastaliklart  poliklinigine, Mayis
2013-Agustos 2013 tarihleri arasinda iki aydan
fazla siiredir var olan Okstiriik yakinmasi nede-
niyle bagvuran 76 hasta (31 erkek 45 kadin; ort.
yas 48.0£15.5 yil; dagilim 18-83 y1l) prospektif ola-
rak degerlendirildi. Calismaya Saghik Bakanlig:
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulundan onay alindi. Hastalar uygulanacak
tedavi konusunda bilgilendirildi ve bilgilendi-
rilmis hasta onamlar1 alindi. Hastalarin sigara
ve solunum sistemi ile ilgili ayrintili Sykiileri
sorgulandi. Hastalarin tiimiine detayli akciger
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muayenesi yapildi. Solunum fonksiyon testi
(Vmax encore 229C (Carefusion/Yorbalinda CA
cihazinda) oturur pozisyonda ti¢ kez yapildi ve
en iyi deger alindi. Birinci saniyedeki zorlu eks-
piratuar hacim (FEV4), zorlu vital kapasite (FVC),
FEV1/FVC%, zorlu ekspiratuar akim 25-75%
degerleri saptandi. Tiim hastalara arka-6n akciger
grafisi cekildi. Astim, kronik obstriiktif akciger
hastalig1 (KOAH), interstisyel akciger hastalig1 ve
benzeri akciger patolojisi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Anjiyotensin dontistiirticti enzim (ACE)
inhibitoriine bagli kronik okstirtigi tespit edilen-
ler ¢alisma dis1 birakildi.

Kulak burun bogaz poliklinigine yonlendirilen
hastalara 6ykii sonrasi, anterior rinoskopi, fleksibl
fiberoptik nazofarengoskopi ve larengostrobos-
kopi yapildi. Dokuz ana bagliktan olusan sorula-
rin 0 ila 5 arasinda puanlanarak toplam puanin
elde edildigi reflii semptom indeksi (RSI)® tanisal
amacli kullanildi, RSI =13 olan olgular ayr1 bir grup
olarak degerlendirildi ve muayene bulgulariyla kli-
nik iligki arastirildi. Videolarengostroboskopi bul-
gular1 sirasiyla kord vokallerde 6dem- hiperemi,
posterior komissiirde 6dem, hiperemi ve piiriilan
sekresyon, kord vokal (KV) graniilomu, KV arka
1/3'te hiperemi, posteriorda pakidermi, aritenoid
ddemi seklinde tanimlandi ve bulgular her bir
hasta icin ayr1 ayr1 pozitif olarak kaydedildi. Sigara
icen, KOAH" veya astimi1 olan, organik larengeal
patoloji saptanan hastalar [malignite (n=1), subglot-
tik darlik (n=1), KV paralizisi (n=1)] ile spirometri
ve VLSye uyum gosteremeyen hastalar ¢alisma
dig1 birakild.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi Windows i¢in SPSS 11.5 ver-
siyon (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket prog-
ram1 kullanilarak yapildi. Kesikli sayisal degis-
kenlerin dagiliminin normale yakin olup olma-
dig1 Kolmogorov Smirnov testiyle arastirildi
Tanimlayicr istatistikler kesikli sayisal degiskenler
icin ortalama + standart sapma veya medyan
(minimum-maksimum), nominal degiskenler ise
olgu sayist (n) ve ytizde (%) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda yas ortalamalar: yoniinden
farkin anlamliligi Student t testi ile medyan
semptom siireleri yoniinden farkin anlamlili:
ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Nominal degiskenler Pearson'un Ki-kare veya
Fisher’in kesin sonuglu Ki-kare testi ile incelendi.
P<0.05 degerleri icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=76)

Degiskenler Say1 Yiizde Ort.£5S Dagilim
Yas (y1l) 48.0+15.5 18-83
Cinsiyet
Erkek 31 40.8
Kadin 45 59.2
Oksiiriik siiresi (ay) 3 2-60
Sigara oykiisti 24 31.6
Hipertansiyon 18 23.7
Diabetes mellitus 10 13.2
Aterosklerotik kalp hastalig1 3 3.9
Serebrovaskiiler olay 1 13
Videolarengostroboskopi bulgusu 46 60.5
Vokal kordlarda 6dem 11 14.5
Vokal kordlarda hiperemi 13 171
Posterior komisstirde 6dem 19 25.0
Posterior komisstirde hiperemi 4 53
Posterior komisstirde mukopiiriilan sekresyon 7 9.2
Vokal kord grantilomu 3 39
Vokal kord arka 1/3'te hiperemi 6 79
Posteriorda pakidermi 13 171
Aritenoid 6demi 9 11.8
Hastalik gruplar:
Reflii semptom indeksi =13 28 36.8
Allerjik rinit 12 15.8
Mukopiiriilan akinti 9 11.8

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

BULGULAR

Hastalarin ortalama oOksiiriik siiresi ii¢ ay
idi (dagilim 2-60 ay), 24 hasta (%31.6) sigara
kullanmis fakat en az alt1 aydir sigara igmeyen
kisilerdi. Hastalarin 18’inde (%23.7) hipertan-
siyon, 10’'unda diabetes mellitus (%13.2), ti¢iin-
de aterosklerotik kalp hastalig1 (%3.9), birinde
gecirilmis serebrovaskiiler olay (%1.3) Oykii-
sii vardi. Videolarengostroboskobik degerlen-
dirmede en sik muayene bulgusu posterior
komissiirde 6dem olup 19 hastada (%25.0) tespit
edildi. Diger bulgular posterior komissiir paki-
dermisi (%17.1, n=13), KV’lerde 6dem (%14.5,
n=11), KV’lerde hiperemi (%17.1, n=13), posterior
komissiirde piiriilan sekresyon (%9.2, n=7), KV
posterior 1/3’te hiperemi (%7.9, n=6), aritenoid
6demi (%11.8, n=9) posterior komisstirde hipere-
mi (%5.3, n=4) ve KV granilomu (%3.9, n=3) idi.
Hastalarin 28’inde (%36.8) RSI >13 idi, 12’sinde
(%15.8) alerjik rinit, dokuzunda (%11.8) akut
sintizit ile uyumlu muayene bulgusu saptandi.

Hastalarin demografik ve klinik o6zellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.

RSI =13 olan grupta VLS muayene bulgula-
r1 degerlendirildiginde posterior komissiir 6demi
%42.9 (n=12), posterior komissiir hiperemisi %14.3
(n=12) oraninda pozitif olup, RSI <13 olan hasta
grubuyla karsilastirildiginda RSI >13 olan grup-
ta bu semptomlarin goriilme siklig: istatistiksel
olarak anlamli artmis bulundu (sirasiyla p=0.006
ve p=0.016). Diger VLS bulgularinda bu iki grup
arasinda istatistiksel anlamh farkhilik izlenmedi
(Tablo 2).

On iki olguda (%15.8), oyki, fizik mua-
yene ve pozitif prick testi Oykiisii vard
Videolarengostroboskopi bulgular1 agisindan aler-
jik rinit olan ve olmayan grupta anlamli bir fark
izlenmedi (Tablo 3).

Akut sintizit bulgular: tespit edilen dokuz has-
tanin sekizini erkekler olusturmaktaydi. Bu oran
kadinlara gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0.003).
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Tablo 2. Reflii semptom indeksi <13 ile reflii semptom indeksi =13 olan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
RSI <13 (n=48) RSI >13 (n=28)

Degiskenler Sayr Yiizde OrtSS Dagilim Say1 Yiizde OrttSS Dagilim p
Yas (y1l) 50.5£15.8 43.7+14.1 0.066
Cinsiyet 0.492

Erkek 21 43.8 10 35.7

Kadin 27 562 18 64.3
Oksitiriik stiresi (ay) 2 1-36 2 2-60 0.111
Sigara Oykiisii 17 354 7 25.0 0.346
Hipertansiyon 13 271 5 179 0.361
Diabetes mellitus 5 10.4 5 179 0.484
Aterosklerotik kalp hastalig 3 6.3 0 0.0 0.293
Videolarengostroboskopi bulgusu 24 50.0 22 78.6 0.014
Vokal kordlarda 6dem 4 8.3 25.0 0.087
Vokal kordlarda hiperemi 7 14.6 6 214 0.532
Posterior komisstirde 6dem 7 14.6 12 429 0.006
Posterior komisstirde hiperemi 0 0.0 4 14.3 0.016
Posterior komisstirde

mukopiiriilan sekresyon 4 8.3 3 10.7 0.704
Vokal kord graniilomu 1 3.6 2 4.2 1.000
Vokal kord arka 1/3’te hiperemi 2 4.2 4 14.3 0.185
Posteriorda pakidermi 4 14.3 9 18.8 0.757
Aritenoid 6demi 4 8.3 5 179 0.276

RSI: Reflii semptom indeksi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

Akut sintiziti olan hastalarda sigara igme oykiisi
istatistiksel olarak anlaml diizeyde diigiik bulun-
du (p=0.003). Videolarengostroboskopi degerlen-
dirmesinde, muayenede akut sintizit bulgulari izle-
nen olgularin, posterior komisstirde ptiriilan sek-
resyon goriiniimii akut siniizit bulgular1 olmayan
olgulara oranla istatistiksel olarak artmis bulundu
(p<0.001) (Tablo 4).

TARTISMA

Yetiskinlerde kronik oksiiriigiin en sik neden-
leri akut siniizit, astim ve GOR'dir. Astim, PNAS
ve GOR “patojenik triad” olarak adlandirilir ve
yetiskin hastalarda goriilen kronik oksiirtigiin
%9'undan sorumludur. Sigara igmeyen, ACE inhi-
bitorii kullanmayan ve akciger grafisi normal kisgi-
lerdeki kronik oksiiriik yakinmasinin tamamina
yakini bu patojenik triada bagl gelismektedir.!*”
Akciger grafisi normal olan yetigkinlerde o6ksii-
rigin diger nedenleri ACE inhibitérii kullanimi,
postenfeksiyoz oksiiriik ve nadir goriilen psikoje-
nik Okstirtiktiir. Anormal akciger grafisine sahip
hastalarda kronik okstiriigiin baglica nedenleri;
kronik bronsit, bronsektazi, akciger kanseri, sarko-

idozis, interstisyel akciger hastaliklari, tiiberkiiloz
ve sol kalp yetmezligi olup bu hastalarda okstiriik
hemen daima hastalik déneminde goriiliir.”!

Akut siniizitte diyagnostik bir tani yontemi
olmayip hastadan alinan 6ykiide burun tikanik-
Iigiyla birlikte geniz akintisi en belirgin yakin-
madir, bu nedenle sik bogaz temizleme 6ykiisii
vardir ve burun muayenesinde rinit bulgulari
ile mukopiiriilan sekresyon izlenmesi, radyo-
lojik incelemede paranazal sintislerde mukozal
kalinlagmalar, hava-sivi seviyesi bu sendromu
akla getirir. Akut sintizite yol acabilecek basta
akut rinosintizitler, alerjik rinit, anatomik nazal
deformiteler, fungal siniizitler, kimyasal iritanlar
olmak tizere her tiirlii {ist solunum yolu patolojisi
bu kategori igerisinde oldugundan {tist solunum
yolu okstiriik sendromu olarak da adlandirilmak-
tadir!® Nazal muayenede nazal mukozal 6dem,
septum deviyasyonu, nazal polip, mukoid veya
mukopitiriilan akinti goritilebilir. Akut sintizit ile
okstirtik iligkisi i¢in yapilan arastirmalarda akut
sintiziti olan hastalarin yaklagik %20’sinde kronik
okstiriik oldugu bildirilmigtir.”®!
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Tablo 3. Alerjik rinit tanisi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Alerjik rinit (-) (n=64)

Alerjik rinit (+) (n=12)

Degiskenler Sayr Yiizde Ort£SS Dagilim Say1 Yiizde OrttSS Dagilim p
Yas (y1l) 47.8+15.5 49.1+15.7 0.789
Cinsiyet 0.751

Erkek 27 42.2 4 33.3

Kadin 37 57.8 8 66.7
Oksiiriik stiresi (ay) 2 1-60 2 2-6 0.907
Sigara oykiisii 20 31.3 4 333 1.000
Hipertansiyon 15 23.4 3 25.0 1.000
Diabetes mellitus 8 12.5 2 16.7 0.654
Aterosklerotik kalp hastalig 1 6 2 16.7 0.063
Videolarengostroboskopi bulgusu 41 64.1 5 41.7 0.200
Vokal kordlarda 6dem 10 15.6 1 8.3 1.000
Vokal kordlarda hiperemi 11 17.2 2 16.7 1.000
Posterior komissiirde 6dem 18 28.1 1 8.3 0.274
Posterior komissiirde hiperemi 4 6.3 0 0.0 1.000
Posterior komisstirde

ptiriilan sekresyon 7 10.9 0 0.0 0.588
Vokal kord graniilomu 3 4.7 0 0.0 1.000
Vokal kord arka 1/3’te hiperemi 6 94 0 0.0 0.581
Posteriorda pakidermi 12 18.8 1 8.3 0.679
Aritenoid 6demi 7 109 2 16.7 0.627

Ort.+5S: Ortalama + standart sapma.

Bizim c¢aligmamizdaki hastalarda o©zellikle
genizde mukoptiriillan akinti ve mukozal 6dem
kronik oOkstirtige eslik eden nazal semptomlar
olarak dikkati cekmektedir. Hastalarin dokuzun-
da (%11.8) akut sintizit ile uyumlu nazofarenkste
mukopiiriilan sekresyon izlendi. Bununla birlikte
akut sintizitli hasta grubunun yedisinde posterior
komisstirdeki mukopiiriilan sekresyon goriiniimii
de en dikkat ¢ekici VLS bulgusudur.

Bu hastalarda tedavide genellikle antihistaminik-
ler, kortikosteroidler, antikolinerjik ajanlar kullani-
labilir.! Kronik okstirtige neden olan akut siniizitte
de kapsaisin inhalasyonuna hassasiyeti artabilir. Bu
durum havayollarindaki enflamatuvar medyatorle-
rin olugturdugu artmus hipersensitivite ile agiklana-
bilir."” Fakat medikal tedavi ile geniz akintis1 gide-
rilse de Oksiiriik skorlarinda etkin diisme oldugunu
gosteren yeterli veri bulunmamaktadr.

Astim, kronik 6ksiiriigiin ikinci siklikla goriilen
nedenidir (%24-29). Astimli hastalarin %6.5-57’sinde
kronik okstiriik tek semptom olarak ortaya cikar.
Oksiiriigiin olusma mekanizmasi, enflamatuvar
progeslerin Oksiiriik refleksini olusturan duyu

sinirlerini stimiile etmesiyle iligkilidir.*'? Astimda
epizodik wheezing, nefes darligi, gogiiste sikisma
hissi, okstiriik gibi semptomlar ve dinlemekle
ronktisler vardir. Solunum fonksiyon testlerinde
(SFT) reversibl havayolu obstriiksiyonu varsa veya
metakolin inhalasyonu ile yapilan bronkoprovo-
kasyon testi pozitif ise astim tanist konur. Ancak
sadece oksiiriik semptomu olan astimli hastalar
vardir ki bunlara 6ksiiriikle seyreden astim (OSA)
denir. Oksiiriikle seyreden astimda fizik muayene
ve SFT normaldir ve pik ekspiratuar akim (PEF)
degiskenligi yoktur. Bu hastalarda astima benzer
olarak, bronsiyal asir1 duyarlilik vardir ve metako-
linle yapilan bronkoprovokasyon testi pozitiftir.”

Kronik oksiirtigiin diger bir nedeni eozinofi-
lik bronsittir. Eozinofilik bronsit daha ¢ok sigara,
atopi, cevresel ve mesleksel faktorlere bagli olusan,
fakat astim semptom ve bulgular1 olmayan, bal-
gamda eozinofili (>%3) olan hastalar1 kapsar. Bu
hastalarin fizik muayene, SFT, brons provokasyon
testleri normaldir ve giinliik PEF degiskenligi
yoktur. Bu hastalarda tani balgam eozinofilisi ile
konur.*"l Hastalarda kapsaisine karst Okstiriik
reseptor duyarliligi artmistir.
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Tablo 4. Akut siniizit bulgular: olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik ézellikleri

Akut siniizit bulgular1 (+) (-) (n=67)

Akut siniizit bulgular: () (+) (n=9)

Degiskenler Sayr Yiizde OrtSS Dagilim Say1 Yiizde OrttSS Dagilim p
Yas (y1l) 48.9+15.6 41.2+13.3 0.165
Cinsiyet 0.003

Erkek 23 34.3 8 889

Kadin 44 65.7 1 11.1
Oksitiriik stiresi (ay) 2 1-60 2 2-36 0.498
Sigara Oykiisii 17 254 7 77.8 0.003
Hipertansiyon 17 254 1 111 0.677
Diabetes mellitus 9 13.4 1 11.1 1.000
Aterosklerotik kalp hastalig 3 45 0 0.0 1.000
Videolarengostroboskopi bulgusu 38 56.7 8 88.9 0.079
Vokal kordlarda 6dem 9 134 2 222 0.610
Vokal kordlarda hiperemi 11 16.4 2 22.2 0.647
Posterior komissiirde 6dem 15 224 4 444 0.215
Posterior komisstirde hiperemi 3 4.5 1 111 0.403
Posterior komissiirde

mukopiirtilan sekresyon 2 3.0 5 55.6 <0.001
Vokal kord graniilomu 3 4.5 0 0.0 1.000
Vokal kord arka 1/3’te hiperemi 5 75 1 11.1 0.544
Posteriorda pakidermi 12 179 1 111 1.000
Aritenoid 6demi 9 134 0 0.0 0.588

Ort.£SS: Ortalama + standart sapma.

Astima bagli kronik 6ksiirtik, inhaler kortikos-
teroid ve bronkodilatér (uzun etkili Beta 2 ago-
nistler) kombinasyonu ile tedavi edilir. Oksiiriikle
seyreden astim ve eozinofilik brongitte goriilen
okstiriik de inhaler steroidlere iyi yamt verir.
Inhaler tedavi basladiktan sonra oksiiriik bir
hafta i¢inde diizelir, ancak kesin yarar 4-8 hafta
icinde goriliir.

Gastrodzofageal refliiye eslik eden larengofa-
rengeal reflii semptomlar1 arasinda ses kisikligi,
okstiriik, bogaz kurulugu ve yanma, globus hissi,
disfaji, bukkal yanma en sik kaydedilen yakinma-
lardir ve gesitli diizeylerde yasam kalitesini etkile-
mektedir."™ Larengeal muayenede LFR bulgular
olan hastalarda ampirik proton pompa inhibitorii
kullaniminin klinik bulgular1 etkin bir sekilde
onledigini bildiren yayinlar vardir.”® Belafsky ve
ark.! tarafindan tanimlanan reflii semptom indek-
si larengofarengeal taniya gitmede siklikla kulla-
nilan bir semptomatik simiflama olup emosyonel,
fiziksel ve fonksiyonel degerlendirmede giiveni-
lirligi kabul edilmis bir skorlamadir.’! Ozofageal
ve hipofarengeal cift-prob kullanilarak yapilan pH
monitdrizasyonu halen larengofarengeal reflii tani-

sinda altin standart olarak kabul gormektedir.!'
Gastroozofageal refliiye eslik eden bulgular arasin-
da kronik okstiriik siklikla yer almaktadir. Toros
ve arknin™ yapmig olduklari galismada GOR
olgularinin %57.8’'inde 1limli veya orta diizeyde
okstiriik yakinmasi oldugu kaydedilmistir."? Bucca
ve ark.' kronik Skstirtik tanimlayan 372 olgunun
diyagnostik dagilimina baktiklarinda GOR tanim-
layan 62 olgu (%17) oldugunu bildirmiglerdir.l*”!
Gastrodzofageal refliiniin VLS bulgular1 cesitli
olup yaygin larengeal 6dem, hiperemi, posterior
farengeal hiperemi-lenfoid hiperplazi, larengeal
kontakt tilserler, polip, graniilom, interaritenoid
ddem-hiperemi, reinke 6demi basta olmak tizere
genis bir yelpazeye sahiptir.’ Bizim ¢alismamizda
da RSI 13 ve tizeri olan hasta sayis1 28 (%36.8) olup
bu olgularda en sik goriilen VLS bulgular1 olarak
posterior komisstir 6demi ve hiperemisi iligkisi
anlamhdir.

Tedavide yasam tarzinda ve diyette yapilacak
olan diizenlemeler basta olmak iizere ampirik
medikal tedavide en az 6 ila 12 hafta giinde bir
ila iki adet verilecek proton pompa inhibitorleri
kullanilmakta olup, Helicobacter pylori tespit edilen



282

olgularda antibiyotik kullaniminin da eklenmesi
onerilmektedir."”!

Her ne kadar psodosulkus ve ventrikiiler oblite-
rasyon 2001 yilinda Belafsky ve ark.nin® tanimla-
mis oldugu reflii bulgular: skorlamasinda LERye ait
ayirt edici bulgular olarak tanimlansa da calisma-
mizdaki hastalarda bu bulgular tespit edilmedi. Son
on yilda reflii larengofarenjitte semptomatik tedavi
olarak yaygin proton pompa inhibitérii kullanimi-
nin bu yogun asit maruziyeti bulgularinin giderek
daha az hastada goriilmesi nedenlerinden biri oldu-
gunu distinmekteyiz. Bununla birlikte ¢ift prob ile
yapilan ve altin standart olarak kabul edilen pH
monitdrizasyonun yapilmamis olmasi klinik agidan
calismamizin zayif noktasidir.

Sonug

Ozellikle larengostroboskopi larengofarengeal
reflii diigiintilen olgularda en iyi tan1 koyduran
muayene yontemi olup, aritenoid ve vokal kord-
larin posterioruna yerlesik 6dem ve hiperemi RSI
indeksi yiiksek hastalarda en belirgin bulgulardir.
Akut sintizit otolarengojistin stiphelenmesi gere-
ken ikinci siradaki tani olup 6zellikle gégiis has-
taliklar1 tarafindan degerlendirilmis diger etken
hastaliklar ekarte edilmis hasta grubunda fleksibl
fiberoptik larengoskopinin muayeneye eklenmesi
onerilmektedir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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