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Organik patolojisi olmayan, globus farengeus
ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesi

Evaluation of patients presenting with globus pharyngeus, with no organic pathology
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Amag: Bu calismada globus farengeus ile bagvuran hastalarda
altta yatan herhangi bir kétii hastalik olasiliginin elenerek
hastalarin endiselerinin giderilmesinin uzun dénemde

yakinmalarinin devamlilig1 iizerine etkisi aragtirildi.

HastalarveYontemler: CalismayaOcak 1999 -Aralik2014
tarihleri arasinda bogazinda bir sey varmis hissi ile
klinigimize basvuran ve baryumlu farengoézefagografi,
boyun ultrasonografisi veya bilgisayarli tomografi ile
degerlendirilen 57 hasta (19 erkek, 38 kadin; ort. yas
39.5+12 yil) dahil edildi. Hastalarla telefon gériismesi ile
temasa gecildi ve yakinmalarinin devam edip etmedigi
sorgulandr.

Bulgular: Toplam 44 hastanin (%77; 11 erkek, 33 kadin)
yakinmasi gecti. Erkeklerin %58’inin ve kadinlarin %87’sinin
yakinmasi gecerken aradaki farklilik istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05). Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinma
siireleri bir yildan kisa (kisa siireli) ve bir yildan uzun (uzun
siireli) seklinde siniflandirildi. Kisa siireli yakinmast olan
grubun %70inin (12/17) yakinmasi gegerken uzun siireli
yakinmasi olan grubun %80’inin (32/40) yakinmasi gegti.
Hastalarin bagvuru sirasindaki yakinma siireleri yakinmanin
gecip gegmemesi tizerinde etkili degildi (p>0.05).

Sonug: Organik bir patolojiye bagli bulunmayan globus
farengeus yakinmasinda, altta yatan kotii bir hastalik
olmadiginin saptanarak endisenin giderilmesi hastalarin
yakinmalarinin ge¢mesi iizerinde olumlu etkiye sahipti.

Anabhtar sézciikler: Kanser; globus farengeus; organik; patoloji.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the effect of resolving
the anxieties of patients applying with globus pharyngeus by
eliminating the possibility of any underlying malignant disease
on the continuation of their complaints in the long-term.

Patients and Methods: The study included 57 patients
(19 males, 38 females; mean age 39.5+12 years) who admitted
to our clinic between January 1999 and December 2014 with a
sensation of something in their throat and who were evaluated
with barium pharyngoesophagography, neck ultrasonography
or computed tomography. Patients were contacted by telephone
and questioned about whether or not their complaints
continued.

Results: Complaints of a total of 44 patients (77%; 11 males,
33 females) faded. While complaints of 58% of males and 87%
of females faded, the difference in between was statistically
significant (p<0.05). We classified the complaint durations of
patients on admission as shorter than one year (short-term)
and longer than one year (long-term). While complaints faded
in 71% (12/17) of the group with short-term complaints,
complaints faded in 80% (32/40) of the group with long-term
complaints. Complaint durations of patients on admission were
not effective on the fading of the complaints (p>0.05).
Conclusion: In the globus pharyngeus complaint that does
not relate to any organic pathology, resolving the anxiety by
detecting the non-existence of any underlying malignant disease
had a positive effect on the fading of patients’ complaints.
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Globus farengeus, bogazda yabanci bir madde varmig
hissi gseklinde tanimlanip Kulak Burun Bogaz hekim-
lerine bagvuranlarin sikayetlerinin %4 int olusturur.
Etyolojisinde somatik bozukluklarin rol oynadig: varsa-
yilarak bu semptom daha 6nceleri “globus histerikus” ola-
rak adlandirilmis ancak son yillarda yapilan ¢aligmalarda
st sindirim sistemine ait hastaliklarin da globus semp-
tomuna neden olabilecegi anlagilmigtir.™ Bunun yan:
sira Ust gastrointestinal sistem malignitelerine de rast-
lanmaktadir. Klinik olarak bu gsikayetle bagvuran ¢ogu
hastanin bagvuru nedeni altinda kanser olma korkusunun
yer aldigini gérmekteyiz. Biz bu ¢aligmada globus faren-
geus sikayeti ile bagvuran hastalarin klinik ve radyolojik
degerlendirme sonrasinda altta yatan kot bir hastalig:
olup olmadigini arastirarak, bu durumun ekarte edilip
hastalarin endiselerinin ortadan kaldirilmas: ve bunun da
hastalarin uzun dénem takiplerinde sikayetlerinin devam
edip etmedigi tizerine etkisini degerlendirmek istedik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu caligma retrospektif klinik bir c¢alisma olup
Bagkent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Aragtirma
Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje
no: KA 16/183). Calisgmamiza, Ocak 1999 - Aralik
2014 tarihleri arasinda bogazinda bir sey varmis hissi ile
klinigimize bagvuran ve baryum farengodzefagografi,
boyun ultrasonografisi (USG) veya boyun bilgisayarls
tomografisi (BT) ile degerlendirilen hastalar dahil edil-
di. Bilinen farengeal ve 6zofageal hastaligi, farengeal
veya 6zofageal disfonksiyona neden olan nérolojik has-
talig1, otoimmiin hastalii olanlarla, diabetes mellitusu,
gecmiste bas boyunda cerrahi girisimi ve tiroid ame-
liyat1 6ykust olanlar ve radyolojik incelemelerde tiroid
nodiili ve boyunda kitle tespit edilen hastalar calismaya
dahil edilmedi. Caligma kriterlerine uygun olan hastalar
telefon ile aranarak sikayetlerinin devam edip etmedigi
sorgulandu.

BULGULAR

Caligmada klinigimizde baryumlu farengoézefagog-
rafi ¢ekilen 1915 hastanin dosyalar: retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligma kriterlerine 92 hasta uymaktay-
di. Ancak telefon ile ulasilabilen ve ¢aligmaya katilmay:
kabul eden 57 hasta (19 erkek, 38 kadin; ort. yas 39.5£12
yil) calismaya dahil edildi. Kirk doért hastanin (%77)
(11 erkek, 33 kadin) sikayeti gecmis ve herhangi bir soru-
nu kalmamisti. Cinsiyet agisindan kargilagtirildiginda
erkekler arasinda sikayet gegme orani %58 (11/19), kadin-
lar arasinda ise %87 (33/38) idi. Aradaki fark anlamliyd:
(p<0.05). Hastalarin bagvuru esnasindaki sikayet streleri
bir yildan az ise (kisa streli), bir yildan fazla ise (uzun
sureli) seklinde siniflandirildi. Buna gore kisa stireli sika-
yeti olan hasta sayist 17, uzun sireli sikayeti olan hasta

sayist ise 40 idi. Kisa siireli sikayeti olan grupta sikayeti
gecenlerin sayist 12 (%71), uzun sireli sikayeti olan
grupta sikayeti gegenlerin sayis1 32 (%80) idi. Hastalarin
bagvuru sirasindaki sikayet siirelerinin, sikayet gecip
gecmeme Uzerine etkisinin olmadig: saptandi (p>0.05).
Hastalarin 13’Gnde (%23) (9 kadin, 4 erkek) gastrodzefa-
geal refli bulgular: varda.

TARTISMA

Globus farengeusa neden olan bir¢ok etyolojik etken
bulunmaktadir. Psikolojik faktdrlerin® yani sira faren-
geal dismotilite,) st 6zofageal sfinkter hipertonisisite-
51, gastrodzofageal refli,”® tiroid hastaliklary,®! lokal
anatomik bozukluklar'®"l da etyolojide yer almakta-
dir. Caligmalarin ¢ogunda hastalarin %6011 kadinlar
olusturmaktadir.'? Bizim c¢aligmamizda da hastalarin
cogunlugunu (%67) kadinlar olugturmaktaydi. Stres bul-
gular: tetikleyici faktor olabilir. Yakinlarini kanser nede-
niyle kaybeden hastalarda bu endise daha fazla olmak-
tadir. Globus farengeus sikayeti ile bagvuran ¢cogu hasta
sikayetlerini bile tam ifade edememektedir. Bircogunda
altta yatan kanser olma korkusu yer almakta ancak bunu
muayene esnasinda bile dile getirmemektedir. Muayene
ve inceleme sonuglar: normal olarak sonuglandigi zaman
ancak bu korkularini ifade etmektedirler. Baryumlu
farengoozefagografi genellikle globus sikayeti ile bagvu-
ran hastalarda st gastrointestinal sistem malignitelerini
ekarte etmek icin istenmektedir.">'¥ Biz de ¢alismamiza
baryumlu farengoézefagografi incelemesi yapilmis olan
hastalar1 dahil ettik. Bagvuran hasta ¢ogunlugunu kadin-
lar olusturmakla birlikte sikayeti gecenlere baktigimizda
kadinlar yine ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Muayene ve
degerlendirme sonrasinda sonuglarin normal sinirlar
icerisinde bulunmasinin hastay: rahatlattigini, altta koti
bir hastalik yatiyor endigesi varsa bu endisenin giderilme-
sinin sikayetlerin diizelmesinde etken oldugunu diisiin-
mekteyiz. Sikayet sirelerinin uzunlugunun sikayetin
gecip gecmemesine etkisi olup olmadiFina baktigimizda
etkisi olmadigini tespit ettik. Fakat bu sonucun ¢aligmaya
katilanlarin sayisinin azligindan dolay1 oldugunu diisiin-
mekteyiz. Degerlere bakildiginda uzun siureli sikayeti
olanlarda sikayeti ge¢me orami yiiksekti. Hasta sayisinin
daha fazla oldugu ¢alismalarda bu sonucun degisebilece-
gini diginmekteyiz.

Sonug olarak, giinimizde bir¢ok hasta kanser ya da
kotl bir hastalik korkusu ile kliniklere bagvurmaktadir.
Cogu zaman bu korkularini bagvuru esnasinda belirtme-
mekte, ancak muayene bittikten sonra ve muayene bulgu-
lar1 dogal oldugunda ifade etmektedir. Globus farengeus
sikayeti ile bagvuran, altta yatan organik patolojisi bulun-
mayan hastalarda yaptigimiz retrospektif ¢caligmada hem
bagvuranlarin hem de gsikayeti gecenlerin ¢ogunlugunu
kadinlar olusturmakta idi. Organik bir patolojiye bagli
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bulunmayan globus farengeus sikayetinde, altta yatan
kot bir hastalik olmadiginin saptanmasi ve bu endisenin
giderilmesinin hastalarin sikayetlerinin ge¢mesi tizerine
olumlu etkisi oldugunu diistinmekteyiz.
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