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Larengofarengeal Reflii Etyopatogenezinde
(Laryngeal H*/K*-ATPaz)
Yeni Yaklasimlar ve Tedavi
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tomlar1 (pirozis ve/veya regiirjitasyon) ile beraber ya

da tek bagina postnazal akinti, kronik disfoni, intermit-
tan disfoni, vokal yorgunluk, nokturnal bogulma hissi, kronik
bogaz temizleme, bogazda yogun mukus, kronik oksiirtik,
disfaji, globus gibi semptomlara neden olur (1). Iki mekaniz-
ma ile ortaya ¢ikabilir; gastrik icerigin 6zofagustan larenkse
kadar yol katetmesi ya da sadece 6zofageal refliiye ragmen
uyarilmig vagal yolak ile semptomlarin gelismesi. Tanist ve
tedavisi gastrozofageal reflii hastaligmdan (GORH) daha
giictiir ¢linkii heniiz tant igin altin standart olabilecek tetkik
yoktur ayrica klasik reflii tedavisi basart oran1 LPR'de diistik-
tir (2).

L arengofarengeal reflii hastalig1 (LPR) tipik reflii semp-

LPR ile iligkili oldugu varsayilan durumlar: Reflii iligkili la-
renjit, subglottik stenoz, larenks kanseri, 6zofagus kanseri,
kontakt {ilserler ve graniilomlar, laringospazm, paradoksik
vokal kord hareketleri, globus, vokal nodiiller, reinke 6demi,
rekiirren 16koplaki, rekiirren pnomonitis, farenjit, astimdir.
Tani yontemleri semptomlarin degerlendirilmesi, vokal ve
larengoskopik bulgular, ambulatuvar 24 saatlik cift problu pH
monitor, multi-kanall intraluminal impedans (MII), baryum-
lu 6zofagografi, iist gastrointestinal sistem endoskopi, 6zo-
fageal manometre, proton pompast inhibitorii (PPI) testidir.

H*/K*-ATPaz proton pompast membrana baglt iyon transfe-
rinden sorumlu bir enzimdir. Gastrik paryetal hiicrelerden
sekrete edilen H intraliiminal olarak Cl ile birlesir ve HCI
olusur. Fizyolojik olarak H*/K*-ATPaz proton pompasina
benzeyen V-ATPaz enzimi ilk olarak hayvan tiikriik bezle-
rinde saptanmustir. Ilerleyen caligmalar ise insanlarda da
H*/K*-ATPaz proton pompasint iist solunum yolu mukoza-
sinda gostermistir (3).

Larengeal H*K*-ATPaz proton pompasinin immiinohisto-
kimyasal olarak patoloji spesimenlerinde saptanmasina rag-
men larengeal H*K*-ATPaz proton pompasinin heniiz klinik
ile olan iligkisi tam olarak netlik kazanmamustir (4). Bir ¢a-
lismada gastroozofageal epizodlart olmayan LPR'li hastalarin
orofarenksinde patolojik asidik ortam saptanmistir (4). Bu
larengeal asit prodiiksiyonunu destekleyebilir. Bu calismada
orofarengeal Dx-pH sistemi standard pH/MII sitemi ile bir-
likte kullandlmugtir. Dx-pH %70 hastada patolojik degerler
gosterirken sadece %30 hastada patolojik pH/MII bulgulart
saptanmustir. Diger taraftan Dx-pH dlciimlerinin abartilt pato-
lojik bulgular verdigi baska calismalar da gosterilmistir.

LPR semptomlart olan kisilerde larengeal H*K*-ATPaz pro-
ton pompa saptanma orant diger gruplardan daha siktir.
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Bu da GORH semptomlari olmaksizin orofarenkste artmis
asit miktarint agiklayabilir (5). Diger taraftan bazi ¢alisma-
lar H*K*-ATPaz proton pompasini orafarengeal, larengeal
bolgede gosterememistir. Bunun da birka¢ nedeni olabilir.
H*K*-ATPazlar insan larenks skuamoz epitelinde degil se-
romusindz glandlarinda bulunur. Endoskopik Ornekleme
hatasina bagli olarak H*K*-ATPaz tasiyan submukozal gland-
lar gozden kagabilir (6). Ikinci konu da proton pompalarinin
aktiflesme fazlari ile ilgilidir. Inflamasyon, enfeksiyon veya
gastroozofageal reflii proton pompalarini aktive edebilir, bu
da proton sekresyonunu arttirir (7). Larengeal H*K*-ATPaz
proton pompasinin gastrik H*K*-ATPaz proton pompasi gibi
PPI'lar ile inihibe olup olmayacags klinik kullanim icin Gnemli
bir sorudur. Altman ve arkadaslari tarafindan H*K*-ATPazin
o and PB-subtinitelerinin mide ve larenkste benzerlik gtster-
digi konfirme edilmistir (7). Bu nedenle PPI tedavisinin etkin
olacagr varsayilabilir. Ancak larengeal pompa konsantrasyonu
midedekinden oldukca azdir. Distal 6zofagus ile karsilastiril-
diginda larenks aside daha dayaniksizdir. Bu nedenle de daha
az asit ile LPR semptomlari gelisebilir. LPR hastalarinda daha
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yiiksek doz ve uzun siireli PPI tedavisi ihtiyacinin nedeni de
bu sekilde aciklanabilir (8, 9).

LPR ile gelisen asit regiirjitasyonu sonrast ya da pepsinin
gelmesi ile seromusindz glandlardaki pompalar aktive olur.
Amag interseliiler pH't diisiirmek olarak degerlendirilebilir.
Boylelikle topikal-lokal asit artar ve sensorial sinir duyarlilig
daartar. Kronik larenjitte bulgularin tek sebebinin gastrik asit
reglirjitasyonu olmadig diisiintilebilir.
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fageal patolojik pH bulgulari olanlardan daha fazla yarar sag-
ladig gosterilmistir. Ancak bu caligmada cesitli limitasyonlar
mevcuttur, bu nedenle sadece farengeal pH metre sonuclart
ile LPR tanisi ve tedavisine karar verilmemelidir.
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tansa da LPR bulgularindan tek baglarina sorumlu degiller-
dir, bagka patomekanizmalarin da aragtirilmasi gereklidir. PPI
tedavide onemini hala korumakta iken farengeal pH metre
problart giinliik pratikte degil sadece klinik arastirmalarda
kullaniimalidir.
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