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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada; reflü sebebiyle opere edilen hastaların 
ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 3. ay ses handikap 
indekslerin (SHI) karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Reflü sebebiyle Afyonkarahisar Sağlık Bilim-
leri Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniği tarafından 2014-2017 yılları 
arasında opere edilen 30 hastanın Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Kliniği tarafından ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası 3. ay ses handikap indekslerin (SHI) karşılaş-
tırılmıştır.

BULGULAR: Çalışmaya alınan hastaların 16’sı (%53) erkek, 14’ü 
(%47) kadındır. Yaş ortalaması 32.45±10.16’dır Operasyon öncesi 
ile karşılaştırıldığında operasyon sonrasında SHI toplam skoru ile 
fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt grup skorlarının tümünde 
istatistiksel olarak anlamlı iyileşme saptanmıştır. 

SONUÇ: Bu çalışmada reflü cerrahisi ve ses handikap indeks skor-
ları arasında anlamlı bir ilişki bulundu.

ANAHTAR KELİMELER:  Gastroözefagial reflü, Ses handikap in-
deksi, Laparoskopik nissen fundoplikasyon

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

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:276-280/ Temmuz/ 2020 

Geliş Tarihi / Received: 11.05.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 05.06.2020
Yazışma Adresi / Correspondence: Dr.Öğr.Üyesi Selçuk KUZU
Afyonkarrahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi , Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı
E-mail: dr.selcukkuzu@hotmail.com
Orcid No (Sırasıyla) :0000-0002-5462-9520, 000-0001-6739-0670, 0000-0001-6739-0670, 0000-0002-0511-9874



GİRİŞ 

Gastroözefagial reflü (GÖR) mide içeriğinin 
özefagusa eforsuz regürjitasyonudur. Larengo 
farengeal reflü (LFR) ise GÖR"ün başka bir şek-
lidir ve mide içeriğinin öğürme olmadan üst 
özefagial sfinkterin üzerine erişecek şekilde geri 
kaçmasıdır. LFR tanımı, GÖR"ün ekstraözefa-
geal bulgularının görülmesi ile ortaya çıkmış-
tır. Mide içeriğindeki asit ve pepsin enziminin 
larinks, trakea, farinks ve oral kavite ile teması 
üst solunum ve sindirim sisteminde irritasyon 
semptomlarına ve mukoza hasarına sebep ola-
bilir. GÖR' de görülen yanma ve regürjitasyon 
durumu LFR" li hastaların büyük kısmında bu-
lunmaz. LFR uygun değerlendirmesi hala tam 
olmayan bir hastalıktır. Gastroözefagial bulgu-
lar oluşmadan ortaya çıkan laringeal ve farin-
geal bulgular klinisyeni farklı tanılara yönlen-
dirse de endoskopik muayene ile elde edilen 
bulgular reflü tanısını sağlayabilmektedir. LFR 
tanısında 24 saat pH monitörizasyonu GÖR ta-
nısında olduğu gibi altın standart değildir. Ay-
rıca testin yapıldığı zaman reflü atağı olmadığı 
takdirde veya asidik olmayan reflülerde, reflüyü 
belirleyememektedir. Son zamanlarda yapılan, 
şikayetlerin şiddetine ve endoskopik bulguların 
puanlama sistemine göre skorlanması, tedavi 
sonrası oluşan farkın görülebilir hale gelmesini 
sağlamıştır.Reflünün tedavisi medikal ve cerrahi 
olarak ikiye ayrılabilir. Medikal tedaviye cevap 
vermeyen GÖR hastalığının tedavisi abdominal 
veya torasik yaklaşımla cerrahi olarak yapılmak-
tadır. Günümüzde en çok tercih edilen yöntem 
laparoskopik Nissen fundoplikasyon işlemleri-
dir. Bu ameliyatların başarısı anatomi bilgisine 
ve cerrahın tecrübesine bağlıdır (1, 4).

GÖR hastalarında hastalığın şiddetine bağlı ola-
rak ses problemleri olabilmektedir. Bu çalışma-
da; reflü sebebiyle Afyonkarahisar Sağlık Bilim-
leri Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniği tarafından 
2014-2017 yılları arasında opere edilen 30 has-
tanın Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversite-
si Kulak Burun Boğaz Kliniği tarafından ameliyat 
öncesi ve ameliyat sonrası 3. ay ses handikap 
indekslerin (SHI) karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu prospektif çalışmaya Ekim 2014 - Aralık 2017 
tarihleri arasında Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Üniversitesi Genel Cerrahi Kliniğine başvurmuş 
olup medikal tedaviye yanıtsız kalmış ve cerrahi 
yapılmış 30 hasta dahil edilmiştir.

Bu hastaların operasyon öncesi ve operasyon 
sonrası 3. ayda Afyonkarahisar Sağlık Bilimle-
ri Üniversitesi Kulak Burun Boğaz Kliniği tara-
fından videolaringoskopik muayeneleri ve ses 
handikap indeksi anketleri yapılmıştır. Hasta-
lar anket hakkında bilgilendirilmiş ve gönüllü 
onam formları alınmıştır. Laringeal polip, ma-
lign laringeal lezyonlar ve diğer nörolojik has-
talığı olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir 
Hastalara operasyon öncesinde ve operasyon 
sonrasında SHI uygulanmıştır. SHI; fonksiyonel, 
fiziksel ve emosyonel olmak üzere her biri 10 
sorudan oluşan 3 alt gruba ayrılmaktadır. Her 
maddeye hasta tarafından 0-4 arası bir skor ve-
rilir. Maksimum toplam skor 120’dir. Hastaların 
hepsine cerrahi işlem olarak laparoskopik Nis-
sen fundoplikasyon uygulanmıştır.

Elde edilen bulguların istatistiksel analizinde 
SPSS (Statistical Package fort he Social Scien-
ces) 18.00 paket program kullanılmıştır. Değiş-
kenlerin normal dağılım göstermesi nedeni ile 
operasyon öncesi ve sonrasında elde edilen 
SHE; fonksiyonel, fiziksel, emosyonel alt grup 
skorları ve toplam skorları değerlerinin karşılaş-
tırılmasında, eşleştirilmiş t test kullanılmıştır.

P değeri .05 den küçük olan değerler istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

ETİK KURUL

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi etik kurulundan onay alınmıştır. 
(05.05.2020 Etik kurul kodu: 2011-KAEK-2)

BULGULAR

Çalışmaya  alınan  hastaların 16’sı (%53 erkek, 14’ü 

(%47) kadındır. Yaş ortalaması 32.45±10.16’dır 
(Tablo 1).
Tablo 1: Bireylerin yaş ve cinsiyete göre dağılımları
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En Küçük 

 

En Büyük 

 

Ortalama  

 

Standart  

Sapma 

Yaş 20 55 32.45 10.16 

Cinsiyet     

Erkek 16   %53 

Kadın 14   %47 
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Operasyon öncesi ile karşılaştırıldığında ope-
rasyon sonrasında SHI toplam skoru ile fonksi-
yonel, fiziksel ve emosyonel alt grup skorlarının 
tümünde istatistiksel olarak anlamlı iyileşme 
saptanmıştır (p< 0.001 Tablo 2).
Tablo 2: Bireylerin SHI skorları

TARTIŞMA

GÖR hastalığı asidik mide içeriğinin veya bazen 
alkali salgıların özefagus içine kaçışı sonucu or-
taya çıkan bulgular veya özofagus mukozasında 
histopatolojik değişiklikler olarak tanımlanmak-
tadır. (5). Özofagusa kaçan mide sıvısının yemek 
borusunda endoskopla tespit edilen bulgulara 
sebep olması reflü özofajit olarak tanımlanır.

Eğer hastada reflüye ait bulgular var fakat en-
doskopi bulgusu mevcut değilse bu durum 
non- eroziv reflü hastalığı olarak tanımlanır (6).

Özefagustan başka reflünün larinkse verdiği ha-
sarlar farklı seviyelerde olmaktadır.

Vokal kord mukozasındaki değişiklikler erken 
inflamasyon safhasındaysa hasta tekrarlayan,-
hafif ses kısıklığı şikayeti ile başvurmaktadır.

Reflüde henüz ses kısıklığı olmadan seste ça-
tallaşma, kırılma ve yüksek frekanslı tiz seslerin 
çıkarılamaması gibi öncü şikayetler görülebi-
lir. GÖR için uzun süre tedavi verilmezse vokal 
kordlarda kalıcı değişiklikler olabilir ve ses kısık-
lığı sürekli hale gelir. Sık, kuru öksürük ve geniz 
akıntısı, GÖR'ün neden olduğu tahriş ve refleks 
mekanizmaları sonucunda oluşur (7). 

Öksürük ve geniz akıntısına bağlı boğaz temiz-
leme ihtiyacı ses tellerinin şiddetli temasına 
sebep olur. Bu da vokal kord mukozasında inf-
lamasyon mekanizmalarını tetiklediği için bul-
gular kalıcı hale gelmektedir.

Globus farengeus, yaklaşık iki bin yıl önce ilk kez 
Hipokrat tarafından tanımlanmıştır. Bu durum 
boğazda çıkartılmak istenen yabancı bir madde 
varmış hissi olarak tarif edilebilir. Genellikle öze-
fajit, özefagus motilite bozukluğu ya da laringe-
al yapıların irritasyonuna bağlı olmaktadır.

Bariz reflü bulgularına ilave olarak reflünün te-
tiklediği solunumsal bulgular da sık görülmek-
tedir. Reflü ve astım arasındaki bağlantı pek çok 
çalışma ile gösterilmiştir(8,10).

GÖR; kulak burun boğaz kliniğine başvuran 
hastaların % 10' unu, ses problemi olan hastala-
rın yarısını oluşturmaktadır(11,12) . 

Ses kısıklığı, bazı yazarlara göre GÖR'den şüp-
helenilen hastalarda sık rastlanılan bir bulgu-
dur(13,15) .

GÖR'nün baş ve boyun bölgesinde birçok infla-
matuar ve neoplastik süreçte farklı derecelerde 
rol oynadığı son yapılan çalışmalarda tanımlan-
mıştır. Bu süreçler içinde üst hava yolu tıkanık-
lıkları, tekrarlayan lari,ngeal granülom, larin-
gospazm, vokal kord nodülleri, reinke ödemi, 
subglottik stenoz ve olası larinks karsinomları 
yer almaktadır(16, 26) . GÖR ile ilişkili diğer bul-
gular kronik kuru öksürük, geniz akıntısı hissi ve 
disfaji olarak sayılabilir (12) .

Şahsi ses ölçümlerinde; hasta tarafından, ses sı-
kıntısının toplumsal ilişkiler ve hayat kalitesine 
etkisi tanımlanır. 

Sesle ilgili sorunlarda, tedavinin etkisinin majör 
belirleyicisi, hastanın ses kapasitesinde iyileşme 
konusunda kendi fikridir (27,28). Şahsi ses öl-
çümlerinin farklı sosyal ve profesyonel grupla-
ra göre farklılık gösteren ses özelliklerini uygun 
olarak ölçebilmesi gerekmektedir (29).

Ses Handikap Indeksi (SHI) (Voice Handicap In-
dex-VHI) Jacobson tarafından tanımlanmıştır.

Hastanın, ses sorununu kendi fikri ile değerlen-
dirmesi için genel olarak başvurulan bir ölçüm 
yöntemidir. Bu yöntem fonksiyonel, organik ve 
emosyonel alt bölümlere ayrılır. Fonksiyonel alt 
bölüm ses sorununun sosyal yaşamda etkisini, 
organik alt bölüm hastanın kendi ses üretim 
algısını, emosyonel alt bölümse soruna bireyin 
duygu tepkisini inceler (30).

Franic ve ark. SHI-30'un ses sorunu olan bireyler-
de durumla ilgili en doğru klinik bilgileri elde et-
mek için en iyi ölçüm yöntemi olduğunu rapor-
lamışlardır (31). Yine SHI-30, sigara kullanıcıları 
ve profesyonel ses kullanıcıları gibi semptom-
suz yüksek riskli bireylerde ses, ses sorunlarını 
ve seviyesini belirlemek için kullanılabilir. 

 

 Operasyon 

Öncesi Ortalama±Standart 

sapma 

Operasyon 

Sonrası 

Ortalama±Standart sapma 

p 

Emosyonel  17.45±4.42 8.07±5.21 <.001 

Fiziksel  24.37±5.54 14.75±5.11 <.001 

Fonksiyonel   19.42±7.15 9.30±5.99 <.001 

Toplam 61.25±15.58 32.07±12.13 <.001 
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2004 yılında SHI'nin (VHI-10) basitleştirilmiş 10 
maddelik bir şekli tanımlanmıştır; bu versiyo-
nun daha az zaman alıcı, klinik bir ortamda uy-
gulanması daha kolay ve tam teste göre istatis-
tiksel olarak daha sağlam olduğu belirtilmiştir 
(32).

Reflü ve ses handikap indeksi ilişkisi ile litera-
türde fazla yayın bulunmamaktadır. Çalışmamız 
literatürü araştırdığımız kadarı ile reflü cerrahi-
sinin ses handikap indeksine etkisi ile ilgili ilk 
çalışmadır. 

SONUÇ

Bu çalışmada reflü cerrahisi ve ses handikap in-
deks skorları arasında anlamlı bir ilişki bulundu. 
Çalışmamızın kısıtlaması vaka sayısı azlığı ola-
rak söylenebilir. Bu nedenle, karşılaştırılma açı-
sından daha büyük bir örneklem boyutunda ve 
doğrulama için daha detaylı objektif çalışmalar 
yapılmalıdır.
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