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OZET

Amag: Laringofaringeal reflii (LFR) ve orta kulak hastaliklari arasindaki iligki literatiirde uzun yillardir tartisilmaktadir. Ancak, klinik
olarak LFR tanis1 almis hastalarda Ostaki tiipii ve orta kulak fonksiyonlarinin nasil etkilendigi literatiirde gosterilmemistir. Bu ¢alismanin
amact; LFR tanist alan eriskin bireylerde Ostaki tiipii ve orta kulak fonksiyonlarini saf ses odyometri, akustik timpanometri ve multifrekans
timpanometri kullanarak objektif olarak degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Prospektif vaka-kontrol ¢alismasi olan bu ¢alismada klinik olarak LFR tanis1 alan ve yaglar1 18-60 arasinda degisen
26 birey ile saglikli 26 birey ¢alismaya goniillii olarak dahil edilmistir. Tiim katilimcilar icin Reflii Saptama Skoru ve Reflii Semptom Indeksi
skorlar1 belirlenmistir. Ostaki tiipii ve orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla tiim katilimcilara elektroakustik immitansmetri,
multifrekans timpanometri, akustik refleks, Ostaki tiipii fonksiyon testleri ve saf ses odyometrisi yapilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin cevaplamasi istenen kisa bilgilendirme formunda bulunan ve dstaki disfonksiyonunu sorgulayan tiim sorular
i¢in ¢aligma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Her iki kulak i¢in elde
edilen immitansmetrik 6lgiimler incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir. Multifrekans timpanometri ile elde edilen
orta kulak rézanans frekans degerleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik saptanmamustir.

Sonug: Laringofaringeal reflii, Ostaki tiipii ve orta kulak ile ilgili baz1 klinik belirti ve bulgularin daha fazla gézlenmesine neden olabilir.
Ancak, elektroakustik immitansmetri, multifrekans timpanometri, Ostaki fonksiyon testleri ve saf ses odyometrisi gibi odyolojik test
sonuglari tizerinde dogrudan bir etkisi gosterilememistir. Bu konuda yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ostaki Tiipii, orta kulak, laringofaringeal reflii, timpanometri, rozanans frekans

MIDDLE EAR AND EUSTACHIAN TUBE FUNCTIONS IN ADULTS WITH LARYNGOPHARYNGEAL REFLUX

SUMMARY

Objective: The relationship between laryngopharyngeal reflux (LFR) and middle ear diseases has been discussed in the literature for
many years. However, how Eustachian tube and middle ear functions are affected in patients clinically diagnosed with LFR has not been
shown in the literature. The purpose of this study is to evaluate the Eustachian tube and middle ear functions objectively using pure tone
audiometry, acoustic tympanometry and multifrequency tympanometry in adults diagnosed with LFR.

Material and Method: In this study, 26 individuals who were clinically diagnosed as LFR and aged between 18-60 and 26 healthy were
included in the study voluntarily in this study. Reflux Finding Score and Reflux Symptom Index scores were determined for all participants.
Electroacoustic immitancemetry, multifrequency tympanometry, acoustic reflex, Eustachian function tests and pure tone audimetry were
performed on all participants to evaluate middle ear and auditory tube functions.

Results: It was observed that there were statistically significant differences between the study group and the control group for all the
questions in the brief information form asked to answer and that questioned Eustachian dysfunction (p <0.001). When the immitansmetric
measurements obtained for both ears were examined, no significant difference was found between the groups. When the middle ear
resonance frequency values obtained by multifrequency tympanometry were examined, there was no statistically significant difference
between the groups.

Conclusion: Laryngopharyngeal reflux may cause more clinical signs and symptoms related to Eustachian tube and the middle ear.
However, a direct effect on audiological test results such as electroacoustic immitansmetry, multifrequency tympanometry, acoustic reflex,
Eustachian function tests and pure sound audiometry couldnot be shown. Further studies on this subject are needed.

Keywords: Eustachian tube, middle ear, laryngopharyngeal reflux, tympanometry, resonance frequency

GIRIS laringofaringeal refli (LFR), mide igeriginin
laringofarinks ya da iist solunum yollarina dogru
geri akmudir'. Gastrodzefagial refli (GOR),
, saglikli insanlarda goriilen fizyolojik bir olaydir.
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Fonksiyonlari. KBB-Forum 2020;19(2):201-209 mukozaya zarar veriyor ve inflamasyona yol
aciyorsa gastroozofagial reflii hastaligi (GORH)
2 g T e
olusur”. Asidik ortamda bulunan pepsin 6zofagus
epitelinde hasara yol acar. Mide icerigi 6zofagus

Amerikan  Kulak  Burun  Bogaz
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boyunca yukar1 ¢ikip laringofarinkse ve Gtesine
uzanirsa LFR olusur. LFR ile GORH arasinda bir
iliski olsa da birbirinden farkli iki durum so6z
konusudur™’.

Laringofaringeal refliisii olan hastalarda
GORH*den farkl1 bir takim belirti ve bulgulara
rastlanir. LFR‘nin sik rastlanan semptomlari, ses
kisikligi, globus hissi, sik bogaz temizleme
ihtiyaci, geniz akintis1 hissi, yutma giicligi,
kronik  Oksiiriik, bogulma  hissi  olarak
siralanabilir’. Belafsky ve ark.*” tarafindan
gecerliligi ve giivenirliligi gosterilmis LFR
semptomlar1 ve derecesi hakkinda fikir edinmek,
tedavi Oncesini ve sonrasini kiyaslayabilmek i¢in
9 maddelik bir “Reflii Semptom indeksi (RSI)”
ve semptomlarin yaninda muayene bulgularinin
da degerlendirilmesi amaciyla LFR‘de larinks
seviyesinde sikca saptanan 8  bulgunun
sorgulandig1 bir “Reflii Saptama Skoru (RSS)”
klinikte uzun siiredir kullanilmaktadir.

LFR sonucu iist ve alt solunum yollarina
ulasan HCI ve pepsinin larinks disindaki ¢esitli
dokular1 da etkileyerek olumsuz sonuglara yol
acabildigi ¢esitli calismalarla gosterilmistir. LFR,
astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi,
larenjit, girtlak kanseri, tekrarlayan krup,
subglottik stenoz, farenjit gibi hastaliklarla
iliskilendirilmistir’ ®®.  Laringofaringeal refli,
Ostaki tiipii ve orta kulak fonksiyonlarin1 da
etkileyerek ¢esitli sorunlara yol agcabilir'®'",
LFR‘nin Ostaki tiipii disfonksiyonuna yol agtig1
ve boylece eflizyonlu otitis media, rekiirren otitis
media gibi orta kulak hastaliklarini tetikledigi
literatiirde gesitli ¢calismalarda 6ne siiriilmiistir'
16 Yapilan bu caligmalarda LFR’nin orta kulak
hastaliklar ile iligkisi klinik ve deneysel olarak
gosterilmis; ancak, klinik olarak LFR tanisi
almis hastalarda Ostaki tiipii ve orta kulak
fonksiyonlarinin nasil etkilendigi literatiirde
gosterilmemistir.

Bu c¢alismanin amaci; LFR tanisi alan
eriskin bireylerde Ostaki tiipii ve orta kulak
fonksiyonlarmi1 saf ses odyometri, akustik
timpanometri ve multifrekans timpanometri
kullanarak objektif olarak degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismanin deseni ve orneklemi,

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve
Saglik Bilimleri Arastima Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmig (Proje no: KA

202

KBB-Forum —
20201920 \Tar®
www.KBB-Forum.net

17/154) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmis olup; katilimcilarin
tamamindan  “Bilimsel  Arastirmalar  Igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” alinmistir.

Prospektif vaka-kontrol caligsmasi olarak
tasarlanmis bu ¢alismada; ¢alisma grubu, Kulak
Burun Bogaz (KBB) polikliniginde tek bir hekim
tarafindan muayene edilerek laringofaringeal
reflii tanist alan, 18-60 yas arasinda 26 birey
(kulak sayisi: 52); kontrol grubu ise yine ayni
hekim tarafindan degerlendirilen ve sikayeti/
bulgusu olmayan ayni yas arahigindaki 26
saglikli bireyden (kulak sayisi: 52) olugmustur.

Calisma grubu dahil olma kriterleri;

KBB doktoru degerlendirmesi sonucu
laringofaringeal reflii tanis1 almak, kulak zarinda
delik, kronik otitis media, kulak akintisi, bilinen
bir isitme azlig1 olmamasi, ¢aligmaya katilmadan
onceki son iki hafta icinde nezle, grip gibi
herhangi bir {ist solunum yolu hastalig
gecirmemis olmak, nazal endoskopide burun ve
nazofarinks muayenesi normal olarak
degerlendirilmis olmak, c¢aligmaya katilmadan
onceki son iki hafta i¢inde lokal veya sistemik
burun tikanikligin1 gideren herhangi bir ilag
kullanmamis olmak ve 18-60 yas araliginda
olmak seklinde belirlenmistir.

Kontrol grubu dahil olma kriterleri;

KBB doktoru degerlendirmesi sonucu
laringofaringeal reflii tanis1 konmamis olan,
kulak zar1 perforasyonu, kronik otitis media,
isitme azlig1 gibi daha 6nceden bilinen bir tanisi
olmayan, basvuru sirasinda kulakla ilgili
herhangi bir hastalik veya igitme azlig1 olmayan,
nazal endoskopide burun ve nazofarinks
muayenesi normal olan, son iki hafta iginde iist
solunum yolu enfeksiyonu gecirmemis ve
tedavisi gormemis olan 18-60 yas araliginda olan
katilimcilar olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araglari,

Hasta  bilgilendirme  formu;  Tim
katilmcilarin -~ Ostaki  tiipli  disfonksiyonunu
diisiindiirecek direkt ya da dolayl sekilde iliskili
olabilecek belirti ve bulgularin sorgulandig1 bazi
sorular1 yanitlamalar1 istenmistir. Bu form, bir
anket formu olarak olusturulmus ve Ostaki Tiipii
Disfonksiyon Anketi (ETDQ-7)’de!” yer alan
sorular1 da igerecek sekilde orta kulak ve Ostaki
fonksiyonlarima ait semptomlart sorgulamasi
planlanmusgtir.
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Reflii saptama skoru (RSS) formu’:
Calismaya dahil edilen tim katilimcilar,
KBB hekimi tarafindan ayrintili kulak burun

bogaz  muayeneleri  yapilarak; = muayene
sonrasinda hekim tarafindan her katilimeci icin
“Reflii  saptama  skoru (RSS) formu”

doldurulmustur (Sekil 1). Bu formda yer alan
LFR’nin sik rastlanan 8 bulgusu; Ps6dosulkus
vokalis, Ventrikiiler obliterasyon,
Eritem/Hiperemi, Vokal kord 6demi, Yaygin
laringeal 6dem, Posterior komissiir hipertrofisi,
Graniilom/graniilasyon, Koyu endolaringeal
mukus yer almaktadir. Her bulgunun derecesi
kendi ic¢inde verilmektedir ve katilimci 0
(anormal bulgu yok)- maksimum 26 (agir LFR
bulgusu) arasinda bir puan almaktadir. Belafsky
ve ark.” yedi puanm iizerinde bir bireyin LPR'ye
sahip oldugundan % 95 emin oldugunu
calismalarinda gostermislerdir. Bu nedenle bu
calismada da 7 ve iizeri skor, LFR lehine
degerlendirilmistir. Yedi ve iizeri skora sahip
oldugu, tek bir hekim tarafindan degerlendirilen
hastalar ¢alisma gubuna alinmistir.

Reflii semptom indeksi (RSI)’ :

Dokuz maddeden olusan, son birkag ay
icerisinde belirtilen maddelerin kendilerini ne
derece etkiledigini 0 (hi¢ etkilemedi) ile 5 (asir1
derecede etkiledi) arasinda puanlamalar1 tiim
katilimcilardan istenmis ve alinan toplam skor
RSI skoru olarak not edilmistir. Bu indekste
maksimum alinabilecek skor 45 olup, bir miktar
reflii kabul edilebilir ve yayinlarda toplam skor
13 ve iizeri anormal kabul edilmektedir’. Bu
calismada da 13 ve iizeri puan anormal kabul
edilmistir. Indekste yer alan sorular Sekil 1° de
goriilmektedir.

Odyolojik Degerlendirme,

(Calismaya dahil edilen tiim hastalarda
orta kulak ve Ostaki tiipii fonksiyonlarmin
belirlenmesi amaciyla su testler
gergeklestirilmistir:

Saf ses odyometri testi (Interacoustics
AC—40, Interacoustics A/S, Denmark) ile saf ses
ortalmasi (500,1000,2000 Hz) belirlenmistir.

Multifrekans timpanometri (GSI, Grason
Stadler, ABD) ile sabit basingta 250 Hz‘ten 2000
Hz‘e kadar 50 Hz artirilarak uyaran verilerek
orta kulak rezonanans frekans (RF) degeri
bulunmustur.

Elektroakustik immitansmetri (A7 235 H,
Interacoustics, Denmark) ile 226 Hz‘de 85dB
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SPL siddetinde uyaran verilerek timpanogram
elde edilmis ve dis kulak yolu hacmi,
timpanometrik tepe basinci, uyum (komplians)
ve gradyan degerleri elde edilmistir.

Stapes refleksi (226 Hz  akustik
immitansmetri AT 235 H, Interacoustics,
Denmark) 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz i¢in
saptanan refleks esigi degerlerinin ortalamalari
alinmustir.

Ostaki Tiipii Fonksiyon Testi; (226 Hz
akustik immitansmetri AT 235 H, Interacoustics,
Denmark) 0 daPa basingta timpanogram grafigi
alindiktan sonra hastadan Valsalva manevrasi ve
Toynbee manevras1 sirasinda iki kez daha
timpanogram grafigi alinmistir. Olusan ¢
timpanogramin tepe basinct degerinde 5 ile 10
daPa arasinda olan sapmalar “Ostaki tiip Patent”
olarak yorumlanmustir.

Istatistiksel analiz;

Arastirma verilerinin istatiksel analizinde
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, Version 24, USA) istatistik paket
programi kullanilmistir. Verilerin
karsilastirilmasinda Student-t, Mann Whitney-U
ve Ki-Kare testleri kullanilmistir. Istatistiksel
anlamlilbik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calisma grubundaki 26 katilimeinin 15
kadin (%57,6), 11°1 erkek (% 42,4) iken; kontrol
grubundaki 26 katilimcinin ise 144 kadin
(%53,8), 12°si ise erkektir (%46,2). Calisma
grubundaki hastalarin ortalama yasi 35 iken
(ortanca, 30 yas; aralik, 20-60 yas); kontrol
grubundaki hastalarin ortalama yas1 30 (ortanca,
29 yas; aralik, 18-52 yas) olarak tespit edilmistir.

Gruplarin ayirt edilmesini saglamak igin
kullanilan Reflii Saptama Skoru ve Refli
Semptom Indeksi acisidan gruplar
karsilastirildiginda gruplarin dogru bir sekilde
ayirt edildigi goriilmiistiir. Calisma grubunun
Reflii Saptama Skoru (RSS) 17,2 (£ 2) ve Refli
Semptom Indeksi (RSI) 27,96 (+ 2,3) iken;
kontrol grubunda bu degerler sirasiyla 5,1 (+
1,6) ve 10,5 (£ 2,5) olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark vardir (p<0.001).

Katilimcilarin cevaplamasi istenen kisa
bilgilendirme formunda bulunan ve Gstaki
disfonksiyonunu sorgulayan tiim sorular igin
caligma grubu ile kontrol grubu arasinda
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istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu
goriilmistiir (p<0.001) (Tablo 1).

Katilimcilarin her iki kulagi icin elde
edilen immitansmetrik 6l¢limler incelendiginde;
hacim, uyum (komplians), timpanometrik tepe
basinci ve gradyan degerleri acgisindan g¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Sag, sol ve her iki kulak icin
elektroakustik immitansmetri Ol¢iimleri ile elde

edilen verilerin ozeti ve gruplar arasi
karsgilastirmaya iliskin sonuglar, Tablo 2‘de
verilmistir.

Sol kulak i¢in elde edilen akustik refleks
6lciim sonuglari incelendiginde, sol kulakta 500
Hz frekansinda saptanan akustik refleks esigi
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
saptanmistir (p < 0.05). Ancak 1000 Hz ve 2000
Hz frekanslarinda saptanan akustik refleks
esikleri agisindan gruplar arasinda anlaml
farklilik gbzlenmemistir. Sag kulak i¢in elde
edilen akustik refleks Olgiim  sonuglart
incelendiginde ise, 500 Hz, 1000 Hz ve 2000 Hz
frekanslarinda saptanan akustik refleks esikleri
acisindan gruplar arasinda anlaml farklilik
saptanmamustir. Toplam kulak i¢in elde edilen
akustik refleks ol¢iim sonuclar1 incelendiginde,
500 Hz frekansinda saptanan akustik refleks
esiginde anlamh farklilik saptanirken ( p<0.05),
1000 Hz ve 2000 Hz frekanslarinda saptanan

akustik refleks esikleri acisindan gruplar
REFLU SAPTAMA SKORU
1. Prisodosulkus (infraglottik dénem O:yok  2:var

2. Ventrikiiler obliterasyon (:yok 2:Parsiyel 4:Komplet
3. Eritem /Hiperemi 0: Yok
4. Vokal kord 6demi 0:Yok 1:Hafif 2:Orta 3:Agir 4:Polipoid

2:Sadece aritenoidler  4:Yaygm

5. Difuz laningeal 6dem 0 :Yok L:Hafif 2:0rta 3:AZwr 4:Tikayic

6. Posterior komisiir hipertrofisi 0:Yok L:Hafif 2:Orta 3:Agr 4:Tikayc

7. Graniilom/graniilasyon ~ O:yok  2:var

§. Kalm endolaringeal mukus O:yok  2:var

TOPEAM:; cusssnnvivnmsmmiimnmsaaa
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arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo
3).

Multifrekans timpanometri ile elde edilen
orta kulak RF degerleri incelendiginde, sag
kulak, sol kulak ve her iki kulak i¢in, gruplar
arasinda istatistiksel acgidan anlamli farklilik
saptanmamustir. Sag, sol ve her iki kulak i¢in
belirlenen orta kulak rezonans frekansi degerleri
(Hertz, Hz) ile gruplar aras1 karsilastirmaya
iliskin sonuclar Tablo 4°‘de verilmistir.

Saf ses odyometrisi ile her iki kulakta
tespit edilen saf ses ortalamasi (SSO) degerleri
karsilastirildiginda ¢aligma grubunda sol kulak
ortalamast 12 dB, sag kulak ortalamasi 14 dB,
tim  kulak ortalamast 11 dB  olarak
hesaplanmisken; kontrol grubunda sol kulak
ortalamast 11 dB, sag kulak ortalamasi 11 dB,
tiim kulak ortalamasi 11 dB olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Ostaki tiipii fonksiyon testi acisindan
gruplar degerlendirildiginde; sol ve sag kulaklar
icin Ostaki tlip patensi agisindan c¢alisma grubu
ile kontrol grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir  (sirastyla  p=0.570, p=0.071)
(Tablo 5).

REFLU SEMPTOM INDERSI
Constyet
o Eroek
o Kadm
Y3
Son birag av gensinde asagdals problemler siz nasl edaledi” Lixfen, hig edalemeds
s 0, apn dereceds etkiledi ise § olmak Grere 0 de 5 arasinda ber puars isaretleyiniz

1. Seskukha va da sesle ilgili sonm 012345
2. Bogan remizlems thnivaa 012345
3. Agnbogar saipn ve geniz akmna 012345
4. Yivecek, svi veya ilag tabletienmi yutarken zorhuk 012345
5. Yemskten sorra ya da vannca Skimik 012345
§. Nefes alma problemien ya da boguhryomm; hissi 012345
7. Rahatwz edicl oksiik 012345
8. Bogazda ber ey yaperp kalmes va da bogazda kutle bissi 0123345
9. Gogiste yanma, agn hammaurhk vevamide asidinmagzapelmesi0) 1 2 3 4 §

PO oo s s

Sekil 1 Reflii Saptama Skoru ve Reflii Semptom Indeksi Formlar:
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Tablo 1: Hasta Bilgilendirme Formu ve Reflii Saptama skoru ve Reflii Semptom indeksi.

Calisma  Kontrol p
grubu grubu
(n=26) (n=26)

K/E 15/11 14/12 p>0.05

Yas (ortalama, aralik) 35 30 p>0.05
(20-60) (18-52)

Reflii Saptama Skoru (RSS) 17,2 5,1 p<0.001*
*2)  @*16)

Reflii Semptom indeksi (RSI) 27,96 10,5 p<0.001*
*23) (*25)

Burun tikanikligi var m1? 18 8 p<0.001%**

Kulakta basing/ tikaniklik var m1? 20 9 p<0.001%**

Kulakta ¢inlama/ ugultu var m1? 17 10 p<0.002%**

Ucak yolculugunda veya denizde dalarken veya 20 12 p<0.005%**

yliksek bir yere giderken kulakta agr1 basing
zorlanma var mi1?

Cigneme, yutma, esneme gibi hareketler sirasinda 20 14 p<0.01**
kulakta agr1 basing zorlanma var mi1?

Normal zamanlarda tikanip agilmalar oluyor mu? 20 8 p<0.001%**

Normal zamanlarda konustugunuz ses kulaginizdan 20 8 p<0.001%**
geliyor gibi oluyor mu?

*Mann Whitney U test, **Ficher’s Exact Test.
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Tablo 2: Elektroakustik immitansmetri parametrelerinin dagilim tablosu.

Parametre Sag kulak Sol kulak Toplam
(Caligsma/kontrol) etkilenimi etkilenimi kulak etkilenim
HACIM
1,12/1,14 1,21/1,24 1,16/1,19
e Ortalama 0,36/0,29 0,34/0,40 0,35/0,35
e sS 0,57 0,85 0,63
* P
UYUM
0,65/0,81 0,8/0,9 0,7/0,8
e Ortalama 0,43/0,54 0,64/0,66 0,55/0,60
e s 0,13 0,57 0,14
* P
BASINC
-3,56/-18,7 -1,76/-5,07 -2,6/-11,9
e Ortalama 19,09/66/2 20,4/39,06 19,5/54,3
e ss 0,52 0,77 0,78
* P
GRADYAN
19,9/6,9 19,04/7,28 19,9/7,1
e Ortalama 31,2/23,6 35,6/23,8 35,9/23,5
ss 0,79 0,57 0,79

* p

Hacim: D1s kulak yolu Hacmi ortalama degeri, Uyum: Komplians ortalama degeri,
Basing: Timpanik Tepe basinci ortalama degeri, Gradyan: Timpanometrik gradient ortalama
degeri, Student-T test, p=0.05,ss: standart sapma

Tablo 3: Her iki kulak icin akustik refleks esiklerinin (dB HL) frekanslara ve gruplara gore

dagilim tablosu.

Frekanslar Gruplar Ortalama n ss p

500 Hz Calisma 88,44 29 5,3 0,033*
Kontrol 92,97 37 6,1

1000 Hz Calisma 90,29 34 5,5 0,31
Kontrol 91,8 32 5,1

2000 Hz Calisma 90,6 32 6,05 0,204
Kontrol 92,4 33 7,2

*Student-T test.

206



Dr. Ece OZBAY, Dr. Fulya OZER, Dr. Evren HIZAL

Laringofaringeal Refliisii Olan Eriskinlerde Ostaki Tiipii ve Orta Kulak Fonksiyonlart

KBB-Forum
2020;19(2)
www.KBB-Forum.net

/.
\-"-‘.’_ %

Tablo 4: Gruplarin orta kulak rezonans frekansi dl¢timlerinin (Hz) dagilim tablosu.

Frekanslar Gruplar Ortalama n ss p

Sol kulak Calisma 896 26 202,03 0,72
Kontrol 916,67 26 200,9

Sag Kulak Calisma 896 26 259,6 0,934
Kontrol 927,78 26 251,2

Toplam Calisma 9222 52 2254 0,865

Kulak Kontrol 927 52 2323

Tablo 5: Sol ve Sag kulak igin Tuba Ostaki patent olma durumunun gruplar arasidaki dagilima.

Kontrol Grubu Calisma Grubu
SAG SOL SAG SOL
Tuba HAYIR 5 (%18) 9(%33) 11(%44) 11(%44)
Ostaki
EVET 22(%82)  18(%67) 14(%56)  14(%56)
Patensi

Ki-Kare Testi; Sag kulak i¢in p=0.071; sol kulak i¢in p=0.56

TARTISMA

Laringofaringeal Refliiniin
otolaringolojik bir ¢ok hastaligin etiyolojisinde
yer almasi, mide sivisinin igerigindeki

pepsinojen ve hidroklorik asitin {ist solunum
yollarina ulagmasi ile meydana getirdigi doku
hasari ile agiklanmaya calisilmistir''.

Michihiko S ve ark.'* yaptigi bir
calismada 186 etiyolojisi bilinmeyen otitis media
teshisi konmus eriskin birey ile 156 saglikli
bireyin orta kulagindaki pepsinojen miktari
olciilmiis ve GORH teshisi igin gelistirilmis
spesifik bir ankete cevap vermeleri istenmistir.
Bu calismada otitis media teshisi konmus
bireylerin orta kulak efiizyonundaki pepsinojen
miktart ve GORH semptomlar1 anlamli 6lgiide
yiiksek ¢ikmuistir.

Buyruk A ve ark.’larimin yaptig1 bir
calismada gastrodzofageal reflii ile eflizyonlu
otitis media arasindaki iligki arastirilmistir”. 33
efiizyonlu otitis mediali ¢ocugun kulagindan
efiizyonlu sivi Ornegi alinarak icerigindeki
pepsin proteini, kan serumu ile karsilagtirilmistir.
Orta kulaktan alinan numunenin igerigindeki
pepsinojenin serum Orneklerine goére anlaml
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olarak yiiksek ciktig1 gorilmustir.
Gastroozofageal reflii ile eflizyonlu otitis media
arasinda anlamli  bir iliski bulunmus ve
pepsinojenin gastrodzofageal reflii ve efiizyonlu
otitis media degerlendirilmesinde biomarker
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.

Dogru M. ve ark.’larinin gastrodzofageal
refliinlin otitis media ile iliskisinin inceledigi
calismada, 31 c¢ocugun orta kulak sivilarinda
pepsinojen ve Helicobacter Pylori arastirilmis ve
efiizyonlu otitis media istatistiksel olarak anlaml
bir sekilde yiiksek bulunmustur'®.

Caligmamizda larigofaringeal reflii tanisi
olan hastalar ile reflii olmayan hastalar arasinda;
orta kulak fonksiyonlarin1 ayrintili olarak
gosteren hacim, uyum (komplians),
timpanometrik tepe basinci ve gradyan degerleri
ile RF degeri agisindan bir farka rastlanmamustir.
Literatiirdeki caligsmalarla beraber sonuglarimiz
degerlendirildiginde; reflii sirasinda orta kulakta
ol¢iildiigii iddia edilen pepsinojen miktarinin orta
kulak negatif basincini veya orta kulak r6zanans
frekansin1 degistirmedigi sOylenebilir. Nitekim,
Dewan K. ve ark. efiizyonlu otitis medias1 olan
cocuklarda plasebo ile beraber proton pompa
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inhibitérii vermisgler, ancak timpanostomi tiipii
ihtiyacinda bir degisiklik olmadigini
gormiislerdir’>. Bu durumda laringofaringeal
refliinlin orta kulakta etkili olmasinda anatomik
farkliliklarin da 6nemli oldugu soOylenebilir.
Ancak bu disiince, ¢ocuklardan olusan
katilmicilarla yapilacak bir caligma ile ispat
edilebilir.

Lin ve arkadaslar, GORH ve bu
hastaligin tedavisinde kullanilan proton pompa
inhibitorleri ve H2 reseptor antagonistleri ile
isitme kaybi arasindaki iliskiyi aragtirmistir'®. Bu
calismada 350 binin {izerinde bir topluluga
isitme kayb1 ile ilgili sorular sorulmustur.
Sorulara cevap veren yaklasik onbin kisinin
isitme kaybi1 oldugu ve isitme kaybi1 olan
kisilerde GORH semptomlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak hastalara sadece
anket yapilmis; odyolojik degerlendirme ile
isitme kaybi gésterilmemistir16. Calismamizda
LFR ile isitme esikleri arasindaki iligkiyi
saptayabilmek i¢in saf ses odyometri testi ve
akustik refleks testi kullanilmistir. LFR tanisi
konulan bireylerle saglikli bireylerin isitme
esikleri karsilastirildiginda caligmamizda
istatiksel bir fark goriilmemistir. Sol kulak ve her
iki kulak icin 500 Hz frekansinda saptanan
akustik refleks esiginde anlamli farklilik
saptanmistir.  Sonuglar, LFR‘nin 500 Hz
frekansinda yapilan akustik refleks olgiimlerini
etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Ancak 1000
Hz ve 2000 Hz frekanslarinda yapilan akustik
refleks Olglimlerinde saptanan esik degerlerinin
gruplar arasinda farklilik géstermemesi, saptanan
bu bulgunun tesadiifi oldugunu
diistindiirmektedir.

White ve arkadaglarinin siganlar {izerinde
yaptig1 deneysel bir calismada nazofarinkse
simiile edilmis mide suyu verilen ratlarin orta

kulak  mukosiliyer  klirensinin  bozuldugu
goriilmiistir. Bu  deneysel g¢alisma ile
nazofaringeal  refli  ile  Ostaki tiipii
disfonksiyonunun iligkili olabilecegi
diistiniilmiistiir'®.

Brunworth ve ark.’larinin nazofaringeal
reflii ile Ostaki tiip fonksiyonu arasimdaki
iligkisiyi arastirdigi klinik bir ¢alismada, klinik
olarak Ostaki tiipii disfonksiyonu diisiiniilen
bireylerde  posterior = nazofarenkste  torus
tubariusa yakin bir bolgeye pH 6l¢iimii i¢in prob
yerlestirilmis pH‘in anlamli 6l¢iide daha diistik
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oldugu ve Belafsky‘nin reflii semptom skorunun
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak Ostaki
tiipii disfonksiyonu hastalarda sadece
sorgulanmig, herhangi bir objektif test ile
disfonksiyon gésterilmemistir19. Calismamizda
da LFR tanisi olan ve olmayan iki grup arasinda
Ostaki disfonksiyonunu klinik olarak sorgulayan
sorular ac¢isindan istatistiksel olarak fark
gbdzlenmistir. Ancak, Ostaki tiipii patensini
degerlendiren Ostaki tiipii fonksiyon testinde iki
grup  arasinda  istatistiksel ~ bir  farka
rastlanmamistir. Bu sonug, LFR tanisi olan
hastalarda Ostaki tiipii disfonksiyonun subjektif
olarak daha belirgin yasandigin1 ancak objektif
olarak aciga ¢ikmadigini gdstermektedir. Ostaki
tipii patensinin refli tarafindan etkiledigini
objektif olarak goOsteren sonotubometri gibi
calismamizda kullanilan testten daha etkili
testlerin kullanilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamizin cesitli kisitliliklar:
bulunmaktadir. Calisma, ileriye doniik, kontrolli
bir klinik c¢alisma olarak tasarlanmis ve
ylriitilmiistir. Ancak, testleri yapan ve sonuglari
degerlendiren calismaci, calismaya alinan
katilmcilarin ~ Ozelliklerine  kor  degildir.
Calismanin diger bir kisitliligi, ¢calisma grubunu
olustururken kullandigimiz kriterler ile ilgili
olabilir. Caligmamizda bilinen herhangi bir kulak
hastalig1 ya da yakinmas1 olan bireyleri ¢aligma
grubuna dahil etmedigimiz i¢in, uzun siiredir var
olan ve muhtemel olarak ikincil kulak hastalig
gelismesine neden olmus reflii olgularinin bastan
dislanmasina yol agmis olabilir. Caligmamizdaki
son dikkati c¢eken kisithilik ise; LFR tanisi
koymak i¢in hasta sikayetleri ve muayene
bulgular1  gibi  hekime  bagimli  klinik
degerlendirme yontemlerinin esas alinmis olmasi
ve objektif olarak LFR varligim1 gosterebilecek
pH monitorizasyonu veya orta kulak/ Ostaki
tipiinden 6rnek alma gibi girisimsel bir test
uygulanmamig olmasidir. Ancak, klinik pratikte
LFR  tanis1  c¢alismamizda  kullandigimiz
yontemlerle konulmakta, hatta tipik bulgulara
sahip olmayan hastalarda bile yeterli klinik
stiphe ile tedaviye baslanmaktadir.

Sonug olarak; Laringofaringeal reflii, orta
kulak ve Ostaki tiipii fonksiyonlarini subjektif

olarak  etkilemesine ragmen; akustik ve
multifrekans  timpanometride, ~Ostaki tiipii
fonksiyon testinde ve saf ses odyometride
objektif bir degisiklige yol a¢mamaktadir.
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Laringofaringeal reflii tanisinin objektif olarak
konuldugu daha genis bir seride ve ¢ocuk hasta

grubunda orta kulak ve Ostaki tiipii

fonksiyonlarinin cok yonlii olarak

degerlendirecek calismalara ihtiyag vardir.
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