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OZET

Amag: Bu calismada larengofarengeal reflii (LFR) yakinma ve bulgular ile gastrodzafageal reflii (GOR) yakimalari, endoskopik
ozafajit ve Helikobakter pylori (HP) varlig arasinda korelasyon olup olmadigini arastirdik.

Yontem ve Geregler: Calismaya “Reflux Symptom Indexi” (RSI) > 13 ve “Reflux Finding Score” (RFS) >7 olan 30 olgu dahil edildi.
Olgularin yakinmalar1 RSI ve”Frequency Scale for the Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease” (FSSG) kullanilarak degerlendirildi.
Larenks ve hipofarenksin endoskopik muayenesi yapilip, bulgular RFS kullanilarak skorlandi. Olgulara daha sonra Genel Cerrahi kliniginde
iist gastrointestinal sistem (GIS) endoskopisi yapilip, 6zafagus degerlendirildi ve gastrik antrumdan HP kolonizasyonunu arastirmak igin
biyopsi materyali alindi.

Bulgular: “Reflux Symptom Index” ile RFS arasinda istatiksel olarak anlamli oranda korelasyon vardi (p=0,002). “Reflux Symptom
Index” ve FSSG arasindaki korelasyon istatiksel olarak anlamliydi (p=0,011). Ust GIS endoskopi sonucuna gore 11 (%36,7) olguda
endoskopik ozafajit tespit edildi. Endoskopik 6zafajit ile RFS arasindaki uyum istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,740). Dort hastada
(%16,6) HP kolonizasyonu saptandi. “Reflux Symptom Index”, RFS ve HP kolonizasyonu arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir uyum tespit
edilmedi (p=0,464,p=0,836).

Sonug: Caligmamizin sonucu, LFR ve GOR hastalarinin benzer semptomlari olmasina ragmen LFR endoskopik bulgulari ile endoskopik
ozafajit ve HP kolonizasyonu arasinda bir uyum olmadigini desteklemektedir.

Anahtar Sozciikler: Larengofarengeal reflii, gastroozafageal reflii, ozafajit, Helikobakter pylori

THE COMPARISON OF SYMPTOMATIC AND ENDOSCOPIC RELATIONSHIP BETWEEN LARYNGOPHARYNGEAL
REFLUX AND GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASES

SUMMARY

Objective: We studied the correlation between laryngopharyngeal reflux (LPR) complaints and symptoms and gastroesophageal reflux
(GER) complaints, endoscopic esophagitis and Helicobacter pylori (HP) in this study.

Material and Methods: 30 patients who had Reflux Symptom Index (RSI) >13 and Reflux Finding Score (RFS) >7 were included in the
study. The complaints of the cases were evaluated by using RSI and frequency scale for the symptoms of gastroesophageal reflux disease
(FSSG). Larynx and hypopharynx were examined by endoscopy and scored via RFS. Upper gastrointestinal system (GIS) endoscopy done to
the cases at the General Surgery Clinic then osephagus was evaluated and the biopsies material were taken from gastric antrum in order to
investigate the HP colonization.

Results: There was significantly correlation between RSI and RFS (p=0,002). The correlation between RSI and FSSG was statistically
significant (p=0,011). There was no statistically significant correlation between RFS and FSSG (p=0,349). There were 11 (36.7%) cases who
had diagnosed as endoscopic esophagitis with upper GIS endoscopy. The correlation between endoscopic esophagitis and RFS was not
statistically significant (p=0,740). Helicobacter pylori was detected in 4 cases (16,6%). There was not statistically significant correlation
between HP colonization and RSI, RFS (p=0,464,p=0,836).

Conclusion: Our findings suggest that there was not correlation between LPR endoscopic findings and endoscopic esophagitis, HP
colonization although patients with LPR and GER have similar symptoms.

Keywords: Laryngopharyngeal reflux, gastroesophageal reflux, esophagitis, Helicobacter pylori

GIRIS Kulak burun bogaz hastaliklari poliklinigine bagvuran
hastalarm %10'dan fazlasinda LFR saptanmaktadur.'
Larengofarengeal reflii patofizyoloji ve
semptomlarmin,  gastrodzafageal refli (GOR)
hastaligina (GORH) benzemekle birlikte farkli klinik

Larengofarengeal reflii  (LFR), mide
igceriginin larengofarenkse dogru geriye kacgip, st
solunum ve sindirim yolu (USSY) dokulari ile temasa
gecmesi ile olusur.

. durumlar oldugu diisiiniilmektedir. Siklikla 6zafajit,
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hastalarda endoskopik 6zafajit ve Helikobakter pylori
(HP) varligini aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak-Eylil 2011 tarihleri arasinda kulak
burun bogaz hastaliklar1 poliklinigine bagvuran, bir
aydan uzun siredir gicik Oksiiriik, ses kisikligi,
bogazda takilma hissi ve bogaz temizleme ihtiyact
gibi LFR yakinmalar1 olan ve asit-baskilayict bir
tedavi almamis hastalar arasindan “Reflux Symptom
Indexi” (RSI) >13 ve “Reflux Finding Score” (RFS)
>7 olan 30 olgu c¢aligmaya dahil edildi. RSI>13 ve
RFS>7 olmas1 LFR tanisi i¢in anlamli kabul edildi.
Caligma igin etik kurul onay1 alindi. Olgularin hepsi
ayn1 hekim tarafindan degerlendirildi. Olgularin LFR
yakinmalari, Belafsky ve ark. tarafindan gelistirilen
RSI anketi ile degerlendirildi. Herbir semptom 0 ile 5
arasinda  skorlandi.”> Larenks ve hipofarenksin
endoskopik muayenesi fleksible larengoskop (Optim
LED Iluminated) ile yapildi. Bulgular Belafsky ve
ark. tarafindan gelistirilen ve LFR bagh larengeal
bulgularin  siddetini  dokiimente eden RFS
kullanilarak  skorlandi.>  Gastrodzafageal — reflii
yakinmalari ise 12 soruluk “Frequency Scale for the
Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease”
(FSSG) anketi kullanilarak degerlendirildi. Kusano
ve ark. tarafindan gelistirilen ankette herbir soru 0 ile
4 arasmnda skorlandi.* Olgular daha sonra Genel
Cerrahi  klinigine ydnlendirildi. Aym1  hekim
tarafindan  {ist gastrointestinal  sistem  (GIS)
endoskopisi (Karl Storz 29020 GP) yapilip, 6zafagus
degerlendirildi ve gastrik antrumdan biyopsi
materyali alindi. Alinan materyalde Toluidine Blue
HK boyama ile Helikobakter pylori (HP)
kolonizasyonu arastirildi.

Larengofarengeal refliisii olan hastalarin
yakinmalar1 ile larengeal endoskopik muayene
bulgularmin birlikteligini degerlendirmek i¢in RSI ve
RFS, LFR yakmmalart ve GOR yakinmalarinin
birlikteligini degerlendirmek i¢cin RSI ve FSSG
sonuclar1 istatiksel olarak karsilagtirildi. Ayrica
endoskopik larenks muayene bulgulari ile endoskopik
Ozafajit arasinda korelasyon olup olmadigi aragtirildi.
Son olarak da LFR ve HP varligi arasinda ki
birliktelik istatiksel olarak karsilastirildi.
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Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Normal
dagilima uygun olan degiskenlerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda  bagimsiz  gruplarda t testi
kullanildi ve tanimlayici istatistikler
“ortalamatstandart” sapma bigiminde gosterildi.
Normal dagilima uygun olmayan degiskenlerin

gruplar arasi karsilagtirilmasinda ise Mann Whitney
U testi kullanild1 ve tamimlayict istatistikler medyan
(25-75 persantil) bigciminde gosterildi. Degiskenler
arasindaki iliskinin incelenmesinde korelasyon
analizi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
ise ki-kare testi ile analizler gergeklestirildi. p<0,05
olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 30 olgunun 22'si kadin
(%73,3), 8'1 erkek (% 26,7) idi ve yaslart 22 ile 79
(ortalama 46,10+£13,94) arasinda degismekteydi.
“Reflux Symptom Index”’puanlamasina gore 13 iizeri
anormal kabul edildi ve en ¢ok saptanan yakinma
gicik  Oksiirik oldu. (Tablo 1) Larengoskopi
muayenesine gore yapilan RFS puanlamasinin 7'nin
iizerinde olmasi anlamli kabul edildi. En ¢ok goriilen
bulgu ise posterior komissiir hipertrofisiydi (ortalama
1,73). (Tablo 2) “ Reflux Symptom Index” ve RFS
arasindaki uyum istatiksel olarak anlamliydi
(p=0,002). Ust GIS yakinmalarmi degerlendiren
FSSG sonuglar1 incelendiginde en ¢ok rastlanilan
yakinma, bir LFR semptomu olan bogazda yanma
hissi (2,83/4) oldu. Onu, yutkunurken bogazda
takilma (2,47/4) ve gogiiste yanma hissi (2,47/4)
takip etti. (Tablo 1) RSI ve FSSG arasindaki uyum
istatiksel olarak anlamliyd: (p=0,011). Ust GiS
endoskopi sonucuna gore 11 (%36,7) olguda
endoskopik 6zafajit tespit edildi. Endoskopik &zafajit
ile RFS arasinda anlamli bir uyum bulunmadi
(p=0,740). Ust GIS endoskopisi yapilan 30 hastanmn
6'sinda hasta izin vermedigi, islem esnasinda uyum
gostermedigi veya materyal yetersiz oldugu icin
patolojik degerlendirme yapilamadi. 4 hastada
(%16,6) HP kolonizasyonu saptandi. RSI ile sirasiyla
RFS ve HP kolonizasyonu arasinda uyum tespit
edilmedi (p=0,464,p=0,836).
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Tablo 1: Hastalarin yanitladigi FSSG ve RSI sorularinin medyan (25-75 persantil) degerleri

Medyan Medyan
FSSG (25-75 RSI (25-75
persantil) persantil)
Gogiiste yanma 1 (0-3) Bogaz temizleme 1 (0-3)
(asit-reflii semptomu)
Karin siskinligi 0,5 (0-3) Geniz akintisi 0 (0-1)
(dismotilite semptomu)
Yemekten sonra agirlik hissi 0(0-2,5) Yutma giicliigii 1 (0-3)
(dismotilite semptomu)
Gogiisli ovalama istegi 0 (0-1)  Yemek sonrasi oksiiriik 0 (0-1)
(asit-reflii semptomu)
Yemekten sonra hasta hissetme 1 (0-2) Nefes alma problemleri 0 (0-0)
(dismotilite semptomu)
Yemekten sonra yanma 0(0-2) Gicik oksiiriik 2(1-3)
(asit-reflii semptomu)
Yemekten sonra bogazda yanma 2 (1-3) Bogazda takilma hissi 1 (0-3)
(larengofarengeal reflii
semptomu)
Yemek yerken dolgunluk hissi 0,5 (0-3) Gogilisde yanma 1 (0-3)
(dismotilite semptomu)
Yutkunurkan takilma hissi 1,5 (0-3)  Ses kisiklig1 1 (0-3)
(asit-reflii semptomu)
Bogaza ac1 su gelmesi 0 (0-2)
(asit-reflii semptomu)
Gegirti 1 (0-2,25)
(dismotilite semptomu)
Egilince gogiiste yanma 0 (0-1)

(asit-reflii semptomu)

FSSG: “Frequency Scale for the Symptoms of Gastroesophageal Reflux Disease” RSI : “Refliix Symptom Index”
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Tablo 2: Larengoskopik inceleme ile yapilan RFS degerlendirme sonuglari

RFS Medyan (25-75 persantil)
Infraglottik 6dem 2 (0-3)
Larengeal 6dem 0 (0-0,25)
Posterior komissiir hipertrofisi 2 (1-3)
Graniilasyon dokusu 0 (0-0)
Aritenoid hiperemisi 1(1-2)
Kalin mukus 0 (0-0)
RFS :“Refliix Finding Score”
yaninda Ozafageal asit maruziyetini algilama
TARTISMA hastadan hastaya degismektedir ve yakinmalarin
Larengofarengeal reflii, gastrik igerigin siddeti hastahgm ciddiyeti ile paralel degildir.’
larengofarenkse geri kagigidir. Bu terim 2002 yilinda Calismamizda LFR hastalarmin yakimmalar1 ile
Otolaryngoloji Bas-Boyun Cerrahisi Amerikan endoskopik LFR bulgular1 arasinda korelasyon
Akademisi tarafindan benimsenmistir.” Kulak Burun saptarken, LFR bulgulann ile endoskopik 06zafajit
Bogaz  polikliniklerine =~ bagvuran  hastalarin arasinda bir korelasyon izlenmedi. Bu sonuglar

%]10'undan fazlasinda LFR saptanmaktadir.' Heriki
hastalik da gastrik igerigin refliisiine bagli olmasina
ragmen LFR klinigi ve tedavi metodunun GORH'dan
farkli oldugu diisiiniilmektedir.®

Tipik GOR semptomlar1 siklikla, gastrik
icerigin yetersiz alt Ozafageal sfinkterden (AOS)
refliisiine bagl olarak, intragastrik gastrodzafegeal
valv  bolgesinin bozulmasiyla meydana gelir.
Proksimal  gastrik  distansiyonun  tekrarlayan
epizotlar;, AOS fiberlerinde kalic1 hasara yol agarak
gastrodzafegeal bileskede anatomik bozulmaya neden
olur.” Gastrodzafageal refliiye supin pozisyonunda
egilim olmast da AOS disfonksiyonu ile
iliskilendirilmektedir. Ek olarak GOR, 6zafageal
dismotilite ~ve uzamig asit maruziyeti ile
karakterizedir. Larengofarengeal refliiye neden olan

mekanizmalar ise kesinlik kazanmamustir.
Larengofarengeal refliisii  olan hastalarda dik
pozisyonda refliiye egilim olmast muhtemel st
Ozafagus sfinkterinin disfonksiyonunu
diisiindiirmektedir.”

Ust solunum ve sindirim yolunun asit

maruziyetine karsilik koruyucu mekanizmalarin
yetersizligi, az bir reflii voliimiiniin bile yakinma
olusturmasi igin yeterlidir. Bu durum tipik GOR
yakinmalari olmadan da goriilebilmektedir. Bunun
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hastalarda 6zafajit olusturmayan bir reflii volimiiniin
LFR yakinmalarini olusturmaya yetecegini ve LFR
yakinmasi olan hastalarda muayenede endoskopik
larengeal patoloji bulunma olasiliginin yiiksek
oldugunu desteklemektedir.

Larengofarengeal reflii yakinma ve bulgulari,
gastrik HCL ve pepsin igeren gastrik refliiniin,
hipofarenkste direk etkisine baghdir. Bu iki
hasarlayici faktor, lokal inflamatuar reaksiyona neden
olabilir.® Johnston ve ark.min yaptigi calismada
pepsin LFR hastalarinin larenks epitelinde saptanmis
olup, kontrol grubunda bulunmamustir.”
Larengofarengeal refli bogaz temizleme, oksiiriik,
ses kisikligi, globus farengus gibi tipik yakinmalara
neden olur. Gorevi trakeabrongial agactan gelen
mukusu temizlemek olan posterior larenksin silyal
solunum epiteli, bu bariyerlerdeki yetmezlige bagl
olarak degisir. Silya disfonksiyonu sonucu olusan
mukus stazi, geniz akintis1 hissine ve bogaz
temizleme ihtiyacina neden olur. Direkt reflii etkisi,
lokal irritasyon olusturarak oksiiriik ve bogulma hissi
olusturur.'

Gastroozafageal reflii yakinmalar1 ile LFR
ayrimini ilk defa Koufman caligmasinda gostermistir
ve LFR'si olan hastalarin ¢ok ender olarak gogiiste
yanma ve asit reflii gibi tipik GOR yakinmalarindan
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sikayetci olduklarinin  altim  ¢izmistir."'  Bizim
calisgmamizda LFR yakinmalar1 ile bagvuran
hastalarda en c¢ok saptanan yakinma gicik oksiiriik
oldu. Ust GIS yakinmalarina bakildiginda, bir LFR
yakinmasi olan bogazda yanma hissi en sik gozlenen
yakinma oldu. Asit refli ve dismotilite ile iligkili
diger GOR yakmmalar istatiksel olarak daha az
siklikla izlendi (Tablo:1). Bu sonuglar, LFR
hastalarinda, asit refli ve dismotilite ile iligkili
yakinmalara daha az rastlanildigmi, GORH'da ise
tipik reflii semptomlarinin (g6giiste yanma hissi, agza
su gelmesi gibi) ©6n planda  oldugunu
desteklemektedir.

Larengoskopik incelemede, spesifik olmayan
larengeal inflamasyon ve irritasyon bulgulari siklikla
bulunmasina ragmen, bazi bulgular yiiksek oranda
LFR'yi hatirlatir. Posterior larenkste ddem ve
hiperemi yaygin LFR bulgularidir. Bunun yaninda
sulkus vokalis ve kontakt graniloma LFR
hastalarmda sik goriilmektedir."> Belafsky ve ark.
pseudosulkus varliginm %70 ve %77 sensitivite ve
spesifite ile LFR'yi diisiindiirdiigiinii gostermislerdir.’
Caligmamizda en c¢ok goriilen larengeal bulgu,
posterior komissiir hipertrofisiydi ve LFR yakinmasi
olan olgularin larengoskopik muayene bulgulariyla,
yakinmalarinin istatiksel agidan anlamli bir oranda
paralel oldugu bulundu. Bundan dolay1 LFR
yakinmalar1 olan hastalarin tanmisinda larenksin
endoskopik muayenesinin 6nemli bir rolii oldugunu
savunmaktayiz.

Ust GIS endoskopisi mukozal hasarlanma,
Ozafajit ve Barret Ozafagusu gibi patolojileri
saptamada faydalidir. Endoskopik 6zafajit ve LFR
yakinma ve bulgular1 arasinda uyum olup olmadigi
son yillarda aragtirilan konulardir. Toros ve ark.
yaptiklar ¢alismada endoskopik 6zafajit pozitif olan
hasta grubunda disfaji ve bogaz agris1 haricinde LFR
yakinmalarini, endoskopik 6zafajit negatif olan hasta
grubuna gore anlaml sekilde yiiksek bulmuslardir.”
Oridate ve ark.'na gore ise LFR hastalarinin %50'den
fazlasinda endoskopik reflii 6zafajit negatiftir ve
endoskopik oOzafajitin siddeti LFR semptom ve
bulgularmin derecesini éngérmez.'* Vardar ve ark. da
reflii 6zafajitin siddetinin LFR semptomlar ile korele
olmadigimni ve LFR tanisinda iist GIS endoskopisinin
yeri olmadigini bildirmislerdir.’ Biz de ¢alismamizda
LFR tespit edilen hastalarin 11l'inde (%36,7)
endoskopik 6zafajit saptadik. Endoskopik 6zafajit ile
LFR endoskopik bulgular1 arasinda bir uyum tespit
etmedik. Bu sonuglar bize larenks epitelinin gastrik
refli igerigine Ozafagus epitelinden daha hassas
olugunu gostermektedir. Bu sebeble LFR olan
hastalarda reflii 6zafajitin birlikte seyredecegi veya
semptomlarn arttiracagi diigiincesini desteklemiyoruz.
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Bu hastalar1 ilk etapta {ist GIS endoskopisine
yonlendirmenin de gerekli olmadigimi diisiiniiyoruz.

Larengofarengeal reflide HP'min rolii
belirsizdir. Oridate ve ark. gastrik reflii iceriginin
icindeki H.P toksinlerinin havayolu hiperaktivitesini
uyarabilecegini, refleks okiiriik ve globus hissine yol
acabilicegini belirtmislerdir.'* Tezer ve ark. larenjit
bulgulari, 0&zafajit derecesi ve midedeki H.P
kolonizasyonu arasinda onemli bir uyum oldugunu
rapor etmislerdir.”” Bunun aksine Ercan ve ark. ise
sirastyla  HP, LFR, refli epizot sayist ve
hipofarengeal asit maruziyeti arasinda bir iliski
bulmamuglaridir.'® Biz LFR yakinmasi olan olgularda
yaptigimiz incelemede RSI ve RFS sonuglan ile HP
kolonizasyonu arasinda korelasyon saptamadik. Buna
gore LFR semptom ve bulgular1 ile HP arasinda bir
iligki olmadigini diisiiniiyoruz.

SONUC

Calismamizin sonucuna gore LFR ve GOR
hastalarinin benzer semptomlart olmasina ragmen,
GOR  hastalarinda ek olarak asit-refli  ve
dismotiliteye ait semptomlarin 6n planda bulunmasi
ayirict tanty1 desteklemektedir. Bunun yani sira, LFR
olan hastalarda, cesitli derecelerde reflii 6zafajitin
birlikte seyredecegi diisiincesini de desteklemiyoruz.
Her iki durumun da farkli yorumlanmasi gerektigine
ve iist GIS endoskopisinin LFR hastaliginin tanisinda
yeri olmadigia inaniyoruz. Ayrica son zamanlarda
aragtirlan LFR ve H.P kolonizasyonu arasinda
birliktelik olmadigini diisiiniiyoruz.

KAYNAKLAR

1.  Ford CN. Evaluation and management of laryngopharyngeal
reflux. JAMA 2005;294:1534-40.

2. Belafsky PC, Postma GN, Koufman JA. Validity and
reliability of the reflux symptom index (RSI). J Voice
2002;16:274-7.

3. Belafsky PC, Postma GN, Koufman JA. The validity and
reliability of the reflux finding score (RFS). Laryngoscope
2001;111:1313-7.

4. Kusano M, Shimoyama Y, Sugimoto S, Kawamura O, Maeda
M, Minashi K et al. Development and evaluation of FSSG:
frequency scale for the symptoms of GERD. J Gastroenterol
2004;39:888-91.

5. Koufman JA, Aviv JE, Casiano RR. Laryngopharyngeal
reflux: position statement of the Committee on Speech,
Voice, and Swallowing Disorders of the American Academy
of Otolaryngology—Head and Neck Surgery. Otolaryngol
Head Neck Surg 2002; 127:32-35.

6. Vardar R, Varis A, Bayrakci B, Akyildiz S, Kirazli T, Bor
S.Relationship  between  history, laryngoscopy and
esophagogastroduodenoscopy for diagnosis of
laryngopharyngeal reflux in patients with typical GERD.Eur
Arch Otorhinolaryngol. 2012;269:187-91

7. Perry KA, Enestvedt CK, Lorenzo CS, Schipper P, Schindler
J, Morris CD, et al. The integrity of esophagogastric junction



Dr. Ceren GUNEL, Dr. Salih GUNEL, Dr. Imran KURT OMURLU KBB-Forum

o=
Larengofarengeal Reflii ve Gastroézafageal Reflii Hastaligi Arasinda Semptomatik ve Endoskopik Iliskinin 2012;11(3) \ ’-';t.‘I\
Karsilagtiriimasi www.KBB-Forum.net

anatomy in patients with isolated laryngopharyngeal reflux
symptoms. Gastrointest Surg 2008 ;12:1880-7.

8. Gerek M, Karatas E. Laryngopharyngeal reflux and chronic
laryngopharyngitis. Turkiye Klinikleri J Surg Med Sci
2005;1:38-40

9. Johnston N, Knight J, Dettmar PW, Lively MO, Koufman J.
Pepsin and carbonic anhydrase isoenzyme III as diagnostic
markers for laryngopharyngeal reflux disease. Laryngoscope
2004;114:2129-34.

10. Hanson DG, Jiang JJ. Diagnosis and management of chronic
laryngitis associated with reflux. Am J Med 2000 6;108
(Suppl 4a):112-119.

11. Koufman JA. The otolaryngologic manifestations of
gastroesophageal reflux disease (GERD): a clinical
investigation of 225 patients using ambulatory 24-hour pH
monitoring and an experimental investigation of the role of
acid and pepsin in the development of laryngeal injury.
Laryngoscope 1991;101(4 Pt 2 Suppl 53):1-78.

12. Ylitalo R, Lindestad PA, Ramel S. Symptoms, laryngeal
findings, and 24-hour pH monitoring in patients with
suspected gastroesophago-pharyngeal reflux. Laryngoscope
2001;111:1735-41.

13. Toros AB, Toros SZ, Ozel L, Ersoz F, Saglam M, Sametoglu
F. Comparative outcomes of antireflux treatment for
laryngopharyngeal reflux symptoms and upper abdominal
symptoms in patients with endoscopic esophagitis. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2011;268:703-8.

14. Oridate N, Takeda H, Yamamoto J, Asaka M, Mesuda Y,
Nishizawa N, et al. Helicobacter pylori seropositivity
predicts outcomes of acid suppression therapy for
laryngopharyngeal — reflux ~ symptoms.  Laryngoscope
2006;116:547-53.

15. Tezer MS, Kockar MC, Kogkar O, Celik A.
Laryngopharyngeal reflux finding scores correlate with
gastroesophageal reflux disease and Helicobacter pylori
expression.Acta Otolaryngol 2006;126:958-61.

16. Ercan I, Cakir BO, Uzel TS, Sakiz D, Karaca C, Turgut S.
The role of gastric Helicobacter pylori infection in
laryngopharyngeal reflux disease. Otolaryngol Head Neck
Surg 2006 ;135:52-5.

61



