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AMAC: Bu calismada; refli sebebiyle opere edilen hastalarin
ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi 3. ay ses handikap
indekslerin (SHI) karsilastiriilmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM: Reflii sebebiyle Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi Genel Cerrahi Klinigi tarafindan 2014-2017 yillari
arasinda opere edilen 30 hastanin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi 3. ay ses handikap indekslerin (SHI) karsilas-
tinlmistir.

BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin 16'si (%53) erkek, 14'G
(%47) kadindir. Yas ortalamasi 32.45+10.16'dir Operasyon dncesi
ile karsilastinldiginda operasyon sonrasinda SHI toplam skoru ile
fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt grup skorlarinin timiinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir.

SONUC: Bu calismada reflii cerrahisi ve ses handikap indeks skor-
lari arasinda anlamli bir iliski bulundu.

ANAHTAR KELIMELER: Gastrodzefagial reflii, Ses handikap in-
deksi, Laparoskopik nissen fundoplikasyon
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study; it was aimed to compare the voice
handicap indices (VHI) of the patients who were operated for
reflux to compare the preoperative and 3 months postoperati-
ve voice handicap.

MATERIAL AND METHODS: 30 patients operated by operated
by Afyonkarahisar Health Sciences University General Surgery
Clinic between 2014-2017 due to reflux were compared com-
pared in terms of preoperative and postoperative 3rd month
voice handicap indices (VHI) by Afyonkarahisar Health Sciences
University Ear Nose Throat Clinic.

RESULTS: Sixteen (53%) of the patients included in the study
were male and 14 (47%) were female. The average age is 32.45
+ 10.16. Compared with the preoperative period, there was a
statistically significant improvement in VHI total score and fun-
ctional, physical and emotional subgroup scores after the ope-
ration.

CONCLUSIONS: In conclusion, in this study, a significant relati-
onship was found between reflux surgery and voice handicap
index scores.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux, Sound handicap index,
Laparoscopic nissen fundoplication
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GiRiS

Gastrodzefagial refli (GOR) mide iceriginin
Ozefagusa eforsuz reglirjitasyonudur. Larengo
farengeal reflii (LFR) ise GOR"{in baska bir sek-
lidir ve mide iceriginin 6glirme olmadan Ust
Ozefagial sfinkterin Uzerine erisecek sekilde geri
kacmasidir. LFR tanimi, GOR"iin ekstradzefa-
geal bulgularinin goérilmesi ile ortaya ¢ikmis-
tir. Mide icerigindeki asit ve pepsin enziminin
larinks, trakea, farinks ve oral kavite ile temasi
ust solunum ve sindirim sisteminde irritasyon
semptomlarina ve mukoza hasarina sebep ola-
bilir. GOR' de gériilen yanma ve regiirjitasyon
durumu LFR" i hastalarin biyik kisminda bu-
lunmaz. LFR uygun degerlendirmesi hala tam
olmayan bir hastaliktir. Gastrodzefagial bulgu-
lar olusmadan ortaya cikan laringeal ve farin-
geal bulgular klinisyeni farkli tanilara yonlen-
dirse de endoskopik muayene ile elde edilen
bulgular refli tanisini saglayabilmektedir. LFR
tanisinda 24 saat pH monitérizasyonu GOR ta-
nisinda oldugu gibi altin standart degildir. Ay-
rica testin yapildigi zaman reflii atagi olmadigi
takdirde veya asidik olmayan reflilerde, refliyi
belirleyememektedir. Son zamanlarda yapilan,
sikayetlerin siddetine ve endoskopik bulgularin
puanlama sistemine gore skorlanmasi, tedavi
sonrasi olusan farkin gorilebilir hale gelmesini
saglamistir.Refliinlin tedavisi medikal ve cerrahi
olarak ikiye ayrilabilir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen GOR hastaliginin tedavisi abdominal
veya torasik yaklasimla cerrahi olarak yapilmak-
tadir. Ginimiizde en cok tercih edilen yontem
laparoskopik Nissen fundoplikasyon islemleri-
dir. Bu ameliyatlarin basarisi anatomi bilgisine
ve cerrahin tecribesine baghdir (1, 4).

GOR hastalarinda hastaligin siddetine bagli ola-
rak ses problemleri olabilmektedir. Bu ¢alisma-
da; reflii sebebiyle Afyonkarahisar Saglik Bilim-
leri Universitesi Genel Cerrahi Klinigi tarafindan
2014-2017 yillari arasinda opere edilen 30 has-
tanin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universite-
si Kulak Burun Bogaz Klinigi tarafindan ameliyat
oncesi ve ameliyat sonrasi 3. ay ses handikap
indekslerin (SHI) karsilastirilmasi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Ekim 2014 - Aralik 2017
tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglk Bilimleri

Universitesi Genel Cerrahi Klinigine basvurmus
olup medikal tedaviye yanitsiz kalmis ve cerrahi
yapilmis 30 hasta dahil edilmistir.

Bu hastalarin operasyon Oncesi ve operasyon
sonrasi 3. ayda Afyonkarahisar Saglik Bilimle-
ri Universitesi Kulak Burun Bogaz Klinigi tara-
findan videolaringoskopik muayeneleri ve ses
handikap indeksi anketleri yapilmistir. Hasta-
lar anket hakkinda bilgilendirilmis ve gonalli
onam formlari alinmistir. Laringeal polip, ma-
lign laringeal lezyonlar ve diger nérolojik has-
taligi olan bireyler calismaya dahil edilmemistir
Hastalara operasyon 6ncesinde ve operasyon
sonrasinda SHI uygulanmistir. SHI; fonksiyonel,
fiziksel ve emosyonel olmak tizere her biri 10
sorudan olusan 3 alt gruba ayrilmaktadir. Her
maddeye hasta tarafindan 0-4 arasi bir skor ve-
rilir. Maksimum toplam skor 120dir. Hastalarin
hepsine cerrahi islem olarak laparoskopik Nis-
sen fundoplikasyon uygulanmistir.

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde
SPSS (Statistical Package fort he Social Scien-
ces) 18.00 paket program kullaniimistir. Degis-
kenlerin normal dagihm gostermesi nedeni ile
operasyon oncesi ve sonrasinda elde edilen
SHE; fonksiyonel, fiziksel, emosyonel alt grup
skorlari ve toplam skorlari degerlerinin karsilas-
tinimasinda, eslestirilmis t test kullaniimistir.

P degeri .05 den kiculk olan degerler istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismayaalinan hastalarin 16's1(%53 erkek, 14’
(%47) kadindir. Yas ortalamasi 32.45+10.16'dir
(Tablo 1).

Tablo 1: Bireylerin yas ve cinsiyete gore dagilimlari

En Kiicitk En Biiyiik Ortalama Standart
Sapma
Ya 2 55 3245 1016
Cinsiyet

Erkek 16 %33

Kadin 14 %47




Operasyon oncesi ile karsilastinldiginda ope-
rasyon sonrasinda SHI toplam skoru ile fonksi-
yonel, fiziksel ve emosyonel alt grup skorlarinin
timiinde istatistiksel olarak anlaml iyilesme
saptanmistir (p< 0.001 Tablo 2).

Tablo 2: Bireylerin SHI skorlari

Operasyon Operasyon P

Oncesi OrtalamazStandart ~ Sonrasi

sapma OrtalamazStandart sapma
8.0745.21 <001
14.7545.11 <001
9.30+5.99 <001

32.07£12.13 <001

17.45+4.42
24375.54
19.4247.15
61.25¢15.58

Emosyonel
Fiziksel
Fonksiyonel
Toplam

TARTISMA

GOR hastaligi asidik mide iceriginin veya bazen
alkali salgilarin 6zefagus icine kacisi sonucu or-
taya ¢ikan bulgular veya 6zofagus mukozasinda
histopatolojik degisiklikler olarak tanimlanmak-
tadur. (5). Ozofagusa kacan mide sivisinin yemek
borusunda endoskopla tespit edilen bulgulara
sebep olmasi reflli 6zofajit olarak tanimlanir.

Eger hastada refllye ait bulgular var fakat en-
doskopi bulgusu mevcut degilse bu durum
non- eroziv reflii hastaligi olarak tanimlanir (6).

Ozefagustan baska refliiniin larinkse verdigi ha-
sarlar farkli seviyelerde olmaktadir.

Vokal kord mukozasindaki degisiklikler erken
inflamasyon safhasindaysa hasta tekrarlayan,-
hafif ses kisikhgi sikayeti ile basvurmaktadir.

Refliide henliz ses kisikhgi olmadan seste ca-
tallasma, kirilma ve yiksek frekansh tiz seslerin
cikarilamamasi gibi oncu sikayetler gorilebi-
lir. GOR icin uzun siire tedavi verilmezse vokal
kordlarda kalici degisiklikler olabilir ve ses kisik-
hgi surekli hale gelir. Sik, kuru dksurtk ve geniz
akintisi, GOR'iin neden oldugu tahris ve refleks
mekanizmalari sonucunda olusur (7).

Okstiriik ve geniz akintisina bagh bogaz temiz-
leme ihtiyaci ses tellerinin siddetli temasina
sebep olur. Bu da vokal kord mukozasinda inf-
lamasyon mekanizmalarini tetikledigi icin bul-
gular kalici hale gelmektedir.

Globus farengeus, yaklasik iki bin yil dnce ilk kez
Hipokrat tarafindan tanimlanmistir. Bu durum
bogazda cikartilmak istenen yabanci bir madde
varmis hissi olarak tarif edilebilir. Genellikle 6ze-
fajit, 6zefagus motilite bozuklugu ya da laringe-
al yapilarin irritasyonuna bagli olmaktadir.
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Bariz refli bulgularina ilave olarak refliinlin te-
tikledigi solunumsal bulgular da sik gorilmek-
tedir. Reflli ve astim arasindaki baglanti pek ¢cok
calisma ile gosterilmistir(8,10).

GOR; kulak burun bogaz klinigine basvuran
hastalarin % 10" unu, ses problemi olan hastala-
rin yarisini olusturmaktadir(11,12) .

Ses kisikhgi, bazi yazarlara gére GOR'den siip-
helenilen hastalarda sik rastlanilan bir bulgu-
dur(13,15).

GOR'niin bas ve boyun bélgesinde bircok infla-
matuar ve neoplastik stirecte farkli derecelerde
rol oynadigi son yapilan ¢alismalarda tanimlan-
mistir. Bu surecler icinde Ust hava yolu tikanik-
hklar, tekrarlayan lari,ngeal granilom, larin-
gospazm, vokal kord nodiilleri, reinke 6demi,
subglottik stenoz ve olasi larinks karsinomlari
yer almaktadir(16, 26) . GOR ile iliskili diger bul-
gular kronik kuru 6ksuiriik, geniz akintisi hissi ve
disfaji olarak sayilabilir (12) .

Sahsi ses 6lclimlerinde; hasta tarafindan, ses si-
kintisinin toplumsal iliskiler ve hayat kalitesine
etkisi tanimlanir.

Sesle ilgili sorunlarda, tedavinin etkisinin major
belirleyicisi, hastanin ses kapasitesinde iyilesme
konusunda kendi fikridir (27,28). Sahsi ses ol-
c¢Umlerinin farkh sosyal ve profesyonel grupla-
ra gore farklilik gosteren ses ozelliklerini uygun
olarak 6l¢cebilmesi gerekmektedir (29).

Ses Handikap Indeksi (SHI) (Voice Handicap In-
dex-VHI) Jacobson tarafindan tanimlanmistir.

Hastanin, ses sorununu kendi fikri ile degerlen-
dirmesi icin genel olarak basvurulan bir dlcim
yontemidir. Bu yontem fonksiyonel, organik ve
emosyonel alt bélimlere ayrilir. Fonksiyonel alt
bolim ses sorununun sosyal yasamda etkisini,
organik alt bolim hastanin kendi ses Uretim
algisini, emosyonel alt boélimse soruna bireyin
duygu tepkisini inceler (30).

Franic ve ark. SHI-30'un ses sorunu olan bireyler-
de durumlailgilien dogru klinik bilgileri elde et-
mek icin en iyi 6lcim yontemi oldugunu rapor-
lamislardir (31). Yine SHI-30, sigara kullanicilari
ve profesyonel ses kullanicilan gibi semptom-
suz yuksek riskli bireylerde ses, ses sorunlarini
ve seviyesini belirlemek icin kullanilabilir.
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2004 yilinda SHI'nin (VHI-10) basitlestirilmis 10
maddelik bir sekli tanimlanmistir; bu versiyo-
nun daha az zaman alici, klinik bir ortamda uy-
gulanmasi daha kolay ve tam teste gore istatis-
tiksel olarak daha saglam oldugu belirtilmistir
(32).

Reflii ve ses handikap indeksi iliskisi ile litera-
tdrde fazla yayin bulunmamaktadir. Calismamiz
literattr arastirdigimiz kadari ile refli cerrahi-
sinin ses handikap indeksine etkisi ile ilgili ilk
calismadir.

SONUC

Bu calismada reflii cerrahisi ve ses handikap in-
deks skorlari arasinda anlamli bir iliski bulundu.
Galismamizin kisitlamasi vaka sayisi azhdi ola-
rak soylenebilir. Bu nedenle, karsilastiriima agi-
sindan daha buyuk bir drneklem boyutunda ve
dogrulama icin daha detayl objektif calismalar
yapilmalidir.
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