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Ozet

Amag: inmeli hastalarda disfaji siklig1 ile inmeli hastalarin beslenme durumlarinin arastirilmasi ve malniitrisyonun tibbi durumlara etkisini incelemek.
Gerec ve Yontemler: Calisma prospektif, kesitsel olarak planlanmistir. inme tanis1 ile rehabilitasyon programina alinan 40-80 yas araliginda 60 hasta calis-
maya dahil edilmistir. inmeli hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle indeksi (BKI), inme sonrasi kilo kayb1 ve disfaji varligi ve hastalarin inme siiresi
(ay olarak) not edilmistir. Inmeli hastalarin niitrisyonel durumlari; serum albiimin ve lenfosit diizeyleri, hasta bast EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi,
Niitrisyon risk indeksi (NRI), Prognostik niitrisyonel indeks (PNI), Nottingham niitrisyonel tarama testi (NTT) ile degerlendirilmistir. Hastalarin fonksiyonel
durumlar1 Brunnstrom ve FAS evrelemesi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalar NRI=97.5 degeri temel alinarak ‘diisiik malniitrisyon’ veya ‘malniitrisyon yok’ bir grup; orta veya agir malniitrisyon bir grup olacak sekil-
de ikiye ayrildiginda inme siiresi (p=0.041), yas (p<0.001), kilo kaybi (p<0.001), EAT-10 skor (p<0.001), albiimin (p<0.001), NRI (P<0.001), PNI (p<0.001),
iist ekstremite brunnnstrom (p=0.045), el brunnstrom (p=0.05), alt ekstremite brunnstromm (p=0.001) ve FAS (p<0.001) degerlerinde anlaml: farklilik tespit
edildi. Buna gore orta ve agir malniitrisyonlu grup inme siiresi kisa, ileri yasta, total kilo kayb1 daha yiiksek, disfajisi olan, albiimini disiik, PNI disik, NTT
indeksi yiiksek, iist ekstremite-alt ekstremite-el brunnstromlari ve FAS skorlart daha diisiik seviyede olan hastalardan olugmakta idi.

Sonug: inmeli hastalarin EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi, NRI, PNI, NTT ile degerlendirildigi ¢alismamizda literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Disfaji saptanan hastalarda goriilen kilo kaybi, disfajinin ilerlemesine katk: sunarak malniitrisyona sebep olmaktadir. EAT-10 6l¢egine gore disfajisi saptanan
hastalarda nutrisyon testleriyle yapilan taramalarda daha fazla malniitrisyon gelistigi goriilmistiir. Bu durum disfajinin, malniitrisyonun 6énemli prekiirsorii
oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Disfaji, Inme, Malniitrisyon, Rehabilitasyon

Abstract

Objective: To investigate the frequency of dysphagia in stroke patients and nutritional status of stroke patients and to examine the effects of malnutrition on
medical conditions.

Material and Methods: The study was planned prospectively and cross-sectionally. Sixty patients between the ages of 40-80 who were taken to the rehabilita-
tion program with a diagnosis of stroke were included in the study. Age, gender, height, weight, body mass index (BMI), post-stroke weight loss and presence
of dysphagia and duration of stroke (in months) of patients with stroke were noted. Nutritional status of stroke patients; serum albumin and lymphocyte levels
were evaluated by bedside EAT-10 swallowing function screening test, Nutrition risk index (NRI), Prognostic nutritional index (PNI), Nottingham nutritional
screening test (NTT). The functional status of the patients was evaluated by Brunnstrom and FAS staging.

Results: The patients are a group of “low malnutrition” or “no malnutrition” based on NRI = 97.5; When we divided them into two groups as a medium or
severe malnutrition group, stroke duration (p=0.041), age (p<0.001), weight loss (p<0.001), EAT-10 score (p<0.001), albumin (p<0.001) Significant diffe-
rence in NRI (P<0.001), PNI (p<0.001), upper extremity brunnnstrom (p=0.045), hand brunnstrom (p=0.05), lower extremity brunnstrom (p=0.001) and FAS
(p<0.001) detected. Accordingly, the group with moderate and severe malnutrition consists of patients with a short stroke duration, advanced age, higher total
weight loss, dysphagia, low albumin, low PNI, high NTT index, lower upper extremity-lower extremity-hand brunnstrom and FAS scores.

Conclusion: In our study, in which stroke patients were evaluated using EAT-10 swallowing function screening test, NRI, PNI, and NTT, results consistent
with the literature were obtained. Weight loss seen in patients with dysphagia contributes to the progression of dysphagia and causes malnutrition. It was
observed that patients with dysphagia according to the EAT-10 scale developed more malnutrition in screening performed with nutritional tests. This indicates
that dysphagia is an important precursor of malnutrition.
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GIRIS

Rehabilitasyon iinitelerinde tedavi gormekte olan,
bedensel ve bilissel yetersizlikleri bulunan hastalarda
beslenme destegi ve beslenme durumlarinin izlemi bii-
yiik 6nem tagimaktadir. Bu bireylerde beslenme bozuk-
luklarina bagli morbidite ve mortalite riski ile beraber
bilissel ve fiziksel bozukluklar artmakta ve homeostatik
denge ¢ok kolay bozulmaktadir. Dolayisiyla fonksiyonel
kazanglarda ciddi diisiisler meydana gelmektedir (1).

Inme, disfaji ve yutma bozukluguna yol agan ve ne-
ticesinde aspirasyon riskine sebep olabilen en 6nemli
nérolojik sorunlar arasinda yer alir (2). Inme gegirenler-
de yetersiz beslenme, daha kotii bir fonksiyonel durum
ve daha yiiksek komplikasyon oranu ile iligkilidir (3). In-
meden sonra goriilebilen disfaji beslenme ile ilgili risk-
leri daha da artirir. Birgok hasta, yutma fonksiyonunun
iyilesmedigi veya beslenme 6zerkliginin geri donmedi-
gi durumlarda akut fazda ve sonrasinda 6zel beslenme
destegine ihtiya¢ duyar (4). Bu hastalarda disfajiye bagl
komorbiditelerin 6nlenmesi ve tedavinin erken basla-
nabilmesi i¢in yetersiz beslenme riskinin erken tespiti
biiytik 6nem tagir (3).

Inme hastalar1 arasinda yetersiz beslenme, malniit-
risyona sebep olarak kotii prognoza katkida bulunan
onemli bir sorundur (5). Dikkat edilmedigi takdirde
beslenme bozukluklary; disfaji, depresyon, iletisim giic-
lugii, beslenmede baskasina bagimli olma sebebiyle iler-
leyebilir. Inmeli hastalarin yaklasik yarisinda beslenme
bozuklugu gelisir ve bu durum tibbi iyilesmeyi gecikti-
rir. Malniitrisyonun 6nlenmesi fonksiyonel iyilesme igin
biiyiik 6nem tagir (6). Artan katabolizmaya ek olarak in-
mede gelisen biling bozuklugu, yutma sorunlari, duysal
sorunlar, harekette azalma ve depresyon gibi psikolojik
sorunlar da beslenme ve hidrasyonu bozarak malniitris-
yon gelisimine sebep olur. Malniitrisyon inme hastala-
rindaki en 6nemli kotii prognostik kriterlerdendir (7).
Yetersiz beslenmesi bulunan akut inme evresindeki bir-
¢ok yasli hastada, hastanede kaldiklar siire boyunca tib-
bi durumlarinda kétiilesme ve taburculuk sonrasi kotii
prognoz gozlenmistir (8).

Calismamizda inmeli hastalarda yutma giigligii go-
rilme sikligr ile disfaji ve malniitrisyonun incelenmesi
amaglanmigtir. Literatiirde disfaji ve malniitrisyon ilis-
kisini inceleyen baska ¢alismalar yer almaktadir. Bizim
calisgmamizda farkli olarak malniitrisyonun disfaji ile
iliskisine ilaveten inmeli hastalarda malniitrisyonun
fonksiyonellige olan etkileri 6n planda incelenmistir.
Calismada malniitrisyon ve disfajinin diger parametre-
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ler ile (yas, cinsiyet, inme siiresi, motor kabiliyet, fonksi-
yonel diizey) iliskisi analiz edilerek incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma prospektif, kesitsel olarak planlanmistir.
Inme tansi ile rehabilitasyon programina alinan 40-80
yas araliginda 60 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir. Ca-
lisma 6ncesi Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.11.2019 tarih ve
2019-22/10 sayili onay alinmistir. Aragtirma, ¢alismaya
katilim goniilliiliik esasina dayali olacak sekilde Helsin-
ki Deklarasyonu kriterlerine uygun olarak yiiriitiilmiis-
tiir. iInmeli hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden kitle
indeksi (BKI), inme sonrasi kilo kaybi ve disfaji varligi
ve hastalarin inme siiresi (ay olarak) not edilmistir. In-
meli hastalarin niitrisyonel durumlary; serum albiimin
ve lenfosit diizeyleri, hasta bast EAT-10 yutma fonksiyo-
nu tarama testi, Niitrisyon risk indeksi (NRI), Prognos-
tik niitrisyonel indeks (PNI), Nottingham niitrisyonel
tarama testi (NTT) ile degerlendirilmistir. Hastalarin
fonksiyonel durumlar1 Brunnstrom motor evrelemesi
ve Fonksiyonel ambulasyon skalasi (FAS) ile degerlen-
dirilmistir. Calismada her hastanin komorbit durumla-
r1 ayrica degerlendirilmistir. Cerrahi, sistemik hastalik,
gastrointestinal girisim, ciddi kognitif bozukluk, en-
feksiyon, malignite, organ yetmezlikleri gibi disfaji ve
malniitrisyona sebep olan komorbiti bulunan hastalar
galismaya dahil edilmemistir. Ayrica hastalara dental
inceleme yapilarak dogal veya protez halinde yeterli sa-
yida (minimum 20 adet) disi bulunan hastalar ¢aligma-
ya alinarak disleri az olan/olmayan hastalar ¢alisma dis1
birakilmistir. Toplanan veriler katilimcilarin gizlilikleri
korunarak islenmis ve uygun istatiksel yontemler ile
analiz edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri
o 40-80 yas arasinda olmak
o Son 24 ay igerisinde iskemik veya hemorajik inme
gecirmis olmak
«  Oral beslenebiliyor olmak
o Arastirmaya riza gostermek
Calismadan diglama kriterleri

 Bilinen iist gastrointestinal cerrahi veya girisim 6y-
kiisti

o Inme diginda yutma veya beslenmeyi etkileyecek
hastalik varlig: (akalazya, gliiten hipersensitivitesi,
skleroderma vb.)

« PEG/jejunostomi/ileostomi ile beslenen hastalar
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o Ciddi kognitif disfonksiyon

« Enfeksiyon

o Malignite

o Gebelik

o Agr sistemik hastaliklar

o  Aktif kemoterapi veya radyoterapi alan hastalar

o  Periton ya da hemodiyaliz alan son evre bobrek has-
talar1

o Karaciger yetmezligi bulunan hastalar

« Kontrol altina alinmayan kalp yetmezligi bulunan
hastalar

EAT-10 yutma fonksiyonu tarama testi

EAT-10 yutma degerlendirme testi olarak disfaji ris-
kini 6l¢mek ve erken multidisipliner miidahaleye ihtiyag¢
duyan bireyleri belirlemek i¢in gegerli ve saglam bir 6z
degerlendirme araci olarak kabul edilir. Testin 10 basit
sorusu vardir ve bir yutma probleminin bireyin hayatina
getirebilecegi islevsellik, duygusal etki ve fiziksel semp-
tomlar hakkinda bilgi saglar. Her soru semptomun sid-
detine gore 0,1,2,3,4 puan ile punlandirilir ve en yiiksek
skor 40 olup en kotii yutma problemini ifade eder. EAT-
10 puani 3 ve tizeri hastalar yutma problemi agisindan
yakindan izlenmelidir (9).

Geriatrik niitrisyon risk indeksi (GNRI)

GNRI, hastalarin beslenme durumunu degerlendir-
mek i¢in evrensel olarak benimsenmis bir 6lgektir. Has-
talarda beslenme riskini gostermesi yaninda yaslilarda
diyaliz, kardiyovaskiiler hastalar ve saglik bakiminin
prognozu i¢in belirlenmis bir 6ngorii indeksidir. GNRI
formiiliine gore niitrisyon risk indeksi puani su sekil-
de degerlendirilir: GRNI:1.519xAlbumin (gr/1)+41.7x
mevcut agirlik (kg)/ideal agirlik (kg). Bu GNRI degerle-
rinden, beslenme ile ilgili 4 derece risk 6nceki aragtirma-
lara gore derecelendirilmistir: yiiksek risk (GNRI<83.5);
orta risk (GNRI 83.5-97.5); diisiik risk (GNRI 97.5-100)
ve risk yok (GNRI>100) (10).

Prognostik niitrisyonel indeks (PNI)

PNT hastanin kan albiimin ve lenfosit sayis1 degerle-
ri kullanilarak gelistirilmis, hastalarin beslenme riskini
degerlendirmek icin kullanilan bir 6l¢ektir. Serum al-
biimin (g/dl)+(5xtoplam lenfosit sayis1 (10%/1)) formiilii
ile indeks puani hesaplanir. Diisiik PNI (<46.8) puani
yiiksek beslenme riskini gosterirken yiiksek PNI (>46.8)
puani diisiik beslenme riskini gosterir (11).
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Nottingham niitrisyon tarama testi (NTT)

Niitrisyon taramalar1 beslenme riskini saptamak, er-
ken miidahaleye imkan vermek ve prognozu etkilemek
i¢in kullanilir (8). Tarama formunda hastalarin demog-
rafik ve boy-kilo bilgileri sorgulandiktan sonra dort pa-
rametre incelenir: BKI, hastada son 3 ay icindeki isten-
meyen kilo kaybi, son ayda gida alimina azalma ve stres
faktorii/hastaligin ciddiyeti incelenir. En koétii durumu
gosteren hastanin alabilecegi en yiiksek skor 7 olmak
tizere toplam skor incelenir. 0-2 puan arasinda beslenme
riski minimumdur. 3-4 puanlarda izlem, haftalik kont-
rol ve gida kayit tablosu gerekirken 5 ve {izeri puanlarda
ciddi beslenme riski mevcut olup yakin izlem ve 6zel di-
yet Onerilerinde bulunulur (12,13).

Brunnstrom motor evrelemesi

Inmeli hastalarin motor fonksiyonlarindaki iyilesme
agamalarini degerlendirmek i¢in kullanilir. Motor geli-
sim asamalar1 1'den 6’ya kadar siniflandirilir. Evre 1 en
distik evre olup flask durumu ifade ederken, evre 6 izole
eklem hareketlerinin tamamlandigi en iyi durumu ifade
eder (14).

Fonksiyonel ambulasyon skalasi (FAS)

Hastalarin ambulasyon yeteneklerini degerlendiren
skaladir. FAS 0: yiirtiyemez veya 2 kisi yardimiyla yiiriir;
FAS 1: bir kisinin siirekli destek ve gozetiminde yiiriir;
FAS 2: bir kisinin hastanin agriligini tagimaksizin den-
geye verdigi yardimla yiiriir; FAS 3: bir kisinin gozetim
destegi ile yiiriir; FAS 4: bagimsiz ytirtir ancak merdiven
ve engebede yardim alir; FAS: 5 her hizda ve zeminde
bagimsiz yiirtir durumu ifade eder (14).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) programi kullanilmistir. Sonuglar oran, ortalama
ve standart sapma olarak verilmistir. Verilerin dagilimi
Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Tim inme
hastalar1 kendi icerisinde gruplandirilmis ve gruplar
arast kargilagtirma Independent Sample T testi veya
Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Korelasyon ana-
lizleri Pearson veya Spearman korelasyon analizi ile de-
gerlendirilmistir. Kategorik degiskenler aras1 bagimlilik
Ki-Kare testiyle degerlendirilmistir. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Yapilan gii¢
analizi sonucunda grup 1 ortalama: 39.83, grup 1 stan-
dart deviasyon: 10.01ve grup 2 ortalamast: 36.22, grup 2
standart deviasyon: 11.94 ve grup 1/grup 2 orani 1 ola-
rak degerlendirildiginde tip 1 hata 0.05 testin giicii 0.80
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olarak kabul edilerek minimum 6rneklem biiyiikliigi 60
hasta olarak hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismaya inme siireleri median 5.5 ay (min 1-max
24 ay) olan ortalama yas1 61.1+7.0 y1l olan 22 erkek ve 38
kadin inme hastasi dahil edildi. BKI ortalamas1 28.3+5
kg/m? idi. Inme sonrasi total kilo kayb1 median 2.5 kg
(min 0- max 30 kg) idi. EAT-10 6lgegine gore 60 hastanin
14’tinde (%23.3) disfaji tespit edildi. Albiimin degeri or-
talamasi 4.1+0.45 g/dl, lenfosit ortalamas1 1.9+0.57x10°%/
mL idi. NRI total degeri ortalama 103.1+8.6; PNI dege-
ri ortalama 51.5+5.8 idi. NTT indeksine gore 0-2 puan
alan 36 (%60), 3-4 puan alan 17 (%28.3), 5 ve tizeri puan
alan 7 (%11.7) hasta vardi. Caligmaya katilan hastalarin
tanimlayici verileri Tablo 1'de verilmistir.

Grubu EAT-10 olgegine gore disfajisi var ve yok
olarak iki gruba ayirdigimizda yas (p=0.037), kilo kay-
b1 (p=0.019), albumin (p=0.031), NRI (p=0.029), PNI
(p=0.024), NTT indeks (p=0.011), iist ekstremite Brun-
nstrom (p=0.017), alt ekstremite Brunnstrom (p=0.005),
el Brunnstrom (p=0.021), FAS (p<0.001) parametreleri
arasinda anlaml farklilik gozlendi ve Tablo 2de 6zet-
lendi. Buna gore disfajisi olan hastalarin daha ileri yasta,
kilo kayb1 daha fazla (sebep-sonug iliskisi), albtiminleri
diisiik, NRI ve PNI daha diisitk, NNI daha yiiksek ve
norolojik seviye ile ambulasyonlar1 daha disiik diizeyde
olan hastalardan olustugu goriildi. Calismamizda dis-
fajisi bulunan ve bulunmayan iki grup arasinda EAT-10
olgegine gore inme siiresi (p=0.55), cinsiyet (p=0.48),
BKI (p=0.825), lenfosit sayis1 (p=0.207) ve malniitrisyon
siddeti (p=0.081) i¢in anlamli farklilik bulunmadi.

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin tanimlayici verileri

MeantSD / median
(minimum-maksimum) (N=60)
Yas (y11) 61.1+7.0
Inme siiresi (ay) 5.5 (min 1- max 24)
BKi (kg/mz) 28.3+£5
Total kilo kaybi (kg) | 2.5 (min 0- max 30)
EAT-10 2 (min 0-max 22)
Albiimin (g/dl) 4.1 £0.45
Lenfosit (10*/mL) 1.9+0.57
PNI 51.5%5.8
NRI 103.1+8.6

BKI: Viicut kitle indeksi PNI: Prognostik niitrisyonel indeks NRI:
Niitrisyonel risk indeksi EAT-10: Yutma fonksiyonu tarama testi
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Grubu NRI=97.5 degeri temel alinarak ‘diisiik mal-
niitrisyon’ veya ‘malniitrisyon yok’ bir grup; orta veya
agir malniitrisyon bir grup olacak sekilde iki gruba
ayirdigimizda inme siiresi (p=0.041), yas (p<0.001),
kilo kayb1 (p<0.001), EAT-10 skor (p<0.001), albiimin
(p<0.001), NRI (P<0.001), PNI (p<0.001), iist ekstremi-
te brunnnstrom (p=0.045), el brunnstrom (p=0.05), alt
ekstremite brunnstromm (p=0.001) ve FAS (p<0.001)
degerlerinde anlaml farklilik tespit edildi. Buna gore
orta ve agir malniitrisyonlu grup inme stiresi kisa, ileri
yasta, total kilo kaybi daha yiiksek, disfajisi olan, albtimi-
ni digiik, PNT diistik, NTT indeksi yiiksek, iist ekstremi-
te-alt ekstremite-el brunnstromlar: ve FAS skorlar1 daha
diisiik seviyede olan hastalardan olusmakta idi (Tablo
3). Grubu kadin-erkek cinsiyet yoniinden iki grupta in-
celedigimizde ise parametrelerde benzer bulgular elde
edildi. Inme siiresi i¢in iki grup arasinda EAT-10 6lge-
gine gore disfaji agisindan anlamli fark bulunmamigsken;
NRT’ya gore malniitrisyon agisindan yapilan incelemede
iki grup arasinda inme siiresinin anlamli diizeyde fark-
lilik gosterdigi saptandi.

TARTISMA

Disfaji, yash hastalar arasinda yaygin goriilen bir
problemdir. Ileri yasta sik gériilen inme ve buna bagli
gelisen komplikasyonlar, disfajinin varlig1 ve ciddiyetin-
de 6nemli rol oynayan faktorlerdir. inme hastalarinda
gelisen disfaji, beslenme eksiklikleri ve artmis pnomoni
riski ile iliskilidir. Disfaji, inme sonrasinda %30-65 ora-
ninda gozlenir. Bir¢ok hasta inme sonrasi ilk ay icinde
kendiliginden fonksiyonel yutma saglarken, bazi has-
talarda 6 aydan sonra da yutma giigliigii devam eder.
Inme sonrasi disfaji ile iliskili komplikasyonlar arasinda
malniitrisyon, pndmoni, dehidratasyon, daha kétii uzun
vadeli prognoz, artmis hastanede kalis siiresi, uzayan
tedavi siireci ve artan mortalite bulunur. Bu komplikas-
yonlar, hastalarin fiziksel ve sosyal yeterliligini olumsuz
etkiler (15).

Inmenin akut fazinda, hastalarin %40-60>1n1n yutma
glicligii yasadig: bildirilmektedir. Bu zorluklar, yetersiz
gida ve sivi alimi sebebiyle malniitriyona sebep olur.
Azalan yiyecek ve sivi alimi; yutma mekanizmasindaki
azalan biling diizeyi, fiziksel zayiflik veya koordinasyon
eksikliklerinin sonucunda gelisir. Inme sonrasi disfaji
varliginda malniitrisyon olasilig artarken, akut dénem-
de daha sik gozlenir. Malniitrisyon prevelans: akut re-
habilitasyon sonras1 donemde %45%e kadar ¢ikmaktadir.
Disfaji ile iliskili akut azalmis gida ve siv1 alimi, sonraki
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rehabilitasyon siireclerinde artan yetersiz beslenmeye
katkida bulunan bir faktordiir (15).

Arastirmamizda inmeli hastalarda yutma giigligi
gorillme siklig1 ile beslenme durumlarinin aragtirmasi
ve malniitrisyonun tibbi durumlara etkisinin incelen-
mesi amaglandi. Inme sonrasi gelisen disfaji ve beslen-
me riskinin, hastalarin tibbi ve sosyal durumuna olan
etkileri saptanmaya ¢alisild1.

Abubakar ve ark. tarafindan inme hastalarinda disfa-
ji varliginin su yutma testi ile saptandig1 galismada akut
inmeli 94 hasta (53 erkek ve 41 kadin) incelenmistir.
Hastalarin ortalama yas1 55.51+15.7 yildir ve 32 (%34.4)
hastada bagvuru aninda disfaji saptanmustir. Disfajinin
akut evrede daha siklikla ortaya ¢iktigi, inme siddeti
ve kilo kaybiyla iliskili oldugu saptanmustir (16). Bizim
calisgmamizda ise hastalarin dortte birinde disfaji tespit
edildi. Calismamizda Abubakar ve arknin ¢alismasina
benzer sekilde inmenin siddetiyle iliskili olarak, ileri
yasta daha sik disfaji goriildtigii saptandi. Caliymamizda
EAT-10 o6lgegine gore yapilan incelemede iki grup ara-
sinda disfaji ve inme siiresi arasinda anlamli iligki goste-
rilemedi. Caligmalarda gosterilen bu iliskinin bizim ¢a-
lismamizda gosterilememesinin, segilen 6rneklemin 60
hasta ile sinirli tutulmasindan ve disfajisi tespit edilen
hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz. Yitksek inme siddetinin daha fazla disfajiye
sebep olmasy; inmeye bagl gelisen komorbiditelerin,
tibbi ve sosyal durumda genel kétiilesmeye yol agmasty-
la iliskili olabilir.

Henke ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma iskemik in-
menin akut fazinda disfajinin degerlendirildigi ¢ok de-
giskenli bir lojistik regresyon analizinde; ileri yas, erkek
cinsiyet ve daha yiiksek inme siddetinin inme sonrasi
disfajinin bagimsiz risk faktorleri oldugunu ortaya koy-
mustur (17). Bizim ¢aligmamizda da Henke ve ark. ile
benzer olarak ileri yas, diisiik Brunnstrom motor evre-
lemesi ve diisitk FAS skorlarina sahip hastalarda disfaji
insidansinin daha yiiksek oldugu saptandi. Buna gore
fonksiyonel agidan daha geri olan inme hastalarinda
daha fazla disfaji problemi goriiyoruz diyebiliriz. Ancak
bizim ¢alisgmamizda EAT-10 6l¢egine ve NRI'ya gore ya-
pilan degerlendirmede kadin-erkek cinsiyet igin disfaji
agisindan anlamli fark bulunmadi. Kilo kaybx ile disfaji
arasinda ise anlamli iligki tespit edildi. Disfajili hastalar-
da daha fazla kilo kayb:1 olmas1 sebep-sonug iliskisi ile
aciklanabilir. Disfaji sebebiyle kilo kaybeden hastalarda
gelisen malniitrisyon disfajinin siddetini daha da artir-
maktadir.
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Andrade ve ark. tarafindan disfaji taramasi yapila-
rak yetigkin ve yasl hastalarin beslenme durumlarinin
EAT-10 ol¢egine gore analiz edildigi calismada disfajisi
olan hastalarin daha ileri yasta oldugu gézlenmistir. BKI
ve kadin-erkek cinsiyeti disfaji agisindan istatistiksel an-
lamli fark olugturmamuigtir (9). Bizim ¢aligmamizda da
Andrade ve ark. ile benzer gekilde BKI ve kadin-erkek
cinsiyetin disfaji agisindan istatistiksel anlaml farka
yol agmadig1 goriildii. Calismamizda ileri yasin disfaji
gelisiminde belirgin risk faktorii oldugu saptandi. Bu
durum ileri yasta gelisen norolojik ve kronik sistemik
hastaliklarin yaninda; kas tonusu ve gii¢ kaybi, hassasi-
yet, hareket koordinasyonunda ve 6zofageal peristaltik
reflekslerinde azalma, dis kayb1 gibi yaslanma ile ilgili
fonksiyonel degisikliklerden kaynaklanabilir.

Kokura ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, inme
hastalar1 GNRI'ya gore incelenmistir. Inme hastalarinda
diisiik GNRI (<92) skorlarinda ciddi malniitrisyon goz-
lendigi, hastalarin giinlitk fonksiyonel bagimsizliklari-
nin azaldig1 ve daha diisiik fonksiyonel bagimsizlik lce-
gi (FIM) skoruna sahip oldugu saptanmuistir (10). Bizim
calismamizda hastalar GNRI sinir degeri 97.5 kabul edi-
lerek ‘diisiik malniitrisyon’ veya ‘malniitrisyon yok’ bir
grup; orta veya agir malniitrisyon diger grup olacak se-
kilde iki gruba ayrildi. Buna gore orta ve agir malniitris-
yonlu grup; inmenin akut déneminde, ileri yasta, total
kilo kayb1 daha yiiksek, disfajisi olan, albiimini diisiik,
PNI diisiik, NTT indeksi yiiksek hastalardan olusmak-
taydi. Ayrica bu grupta iist ekstremite-alt ekstremite-el
Brunnstromlar1 ve FAS skorlarinin daha diisiik oldugu
goriildi. Hastalarin motor kabiliyetlerinin ve ambulas-
yon yeteneklerinin azalmasinin, giinliik fonksiyonel ba-
gimsizliklarinin azalmasinda ve daha diisiik fonksiyonel
bagimsizlik indeksi (FIM) skoruna sahip olmalarinda
etkili oldugu degerlendirilmistir.

Vega ve ark. tarafindan yapilan ¢aliymada hastanede
yatan 65 yas lzeri hastalarla niitrisyon tarama testinin
yiiksek giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu goste-
rilmistir. Caligmaya gore beslenme sorunu bulunan
hastalarin %801 NTT ile saptanmustir (12). Bizim ¢a-
lismamizda NTT 40-80 yas aras1 inme hastalarinda uy-
gulandi. Caligma hastalarimizin yas ortalamas: Vega ve
ark.nin ¢alismasina gore daha dusiiktii. Buna ragmen bu
calismayla benzer sekilde bizim ¢alisgmamizda da NTT
indeksi daha yiiksek olan (daha biiytik riski gosterir)
hastalarda daha fazla malnitrisyon gelistigi gortldi.
Malniitriyonu bulunan ve bulunmayan iki grupta NNI
acisindan anlaml farklilik gozlendi. Bu durum hasta-
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Tablo 2. Disfaji varligina gore grup parametrelerinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Disfaji n Ortalama Std. Dev. P
. var 14 7.2 6.4 0.55
Inme siiresi

yok 46 8.5 7.2

var 14 66.6 11.3 0.037
Yas*

yok 46 59.5 10.7

var 14 1.7 0.4 0.481
Cinsiyet

yok 46 1.6 0.4

var 14 28.6 6.7 0.825
BKI

yok 46 28.2 4.4

var 14 7.6 7.7 0.019
Kilo kaybr*

yok 46 3.2 5.3

var 14 39.3 4.0 0.031
Albtimin*

yok 46 423 4.4

var 14 1.8 0.4 0.207
Lenfosit

yok 46 2.0 0.5

var 14 98.8 8.3 0.029
Niitrisyon risk indeksi*

yok 46 104.5 8.3

var 14 48.4 4.9 0.024
Prognostik niitrisyonel indeks*

yok 46 52.4 5.8

var 14 1.9 0.8 0.011
Nottingham niitrisyon*

yok 46 1.3 0.6
) var 14 3.3 1.6 0.017
Ust ekstremite Brunnstrom*

yok 46 45 1.5

var 14 3.3 1.6 0.021
El Brunnstrom*

yok 46 45 1.5

var 14 35 1.5 0.005
Alt ekstremite Brunnstrom

yok 46 47 1.2

var 14 1.4 1.7 0.000
FAS*

yok 46 3.8 1.7

var 14 3.0 1.1 0.081
Malniitrisyon

yok 46 3.5 0.8

FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi, BKI: beden kitle indeksi, *Independent samples t test: p<0.05 istatiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Tablo 3. Niitrisyon risk indeksine gore parametrelerin degerlendirilmesi (NRI<97.5 orta-agir malniitrisyon)

Niitrisyon Risk indeksi | N Ortalama Std. Deviasyon | p
) >=97.50 46 9.2 7.0 0.041
Inme stiresi*

<97.50 14 4.9 6.0

>=97.50 46 58.3 10.0 <0.001
Yas*

<97.50 14 70.4 9.9

>=97.50 46 1.6 0.4 0.93
Cinsiyet

<97.50 14 1.6 0.4

) >=97.50 46 28.7 4.8 0.24

BMI

<97.50 14 26.8 5.5

>=97.50 46 2.0 3.0 <0.001
Total kilo kaybr*

<97.50 14 11.6 8.2

>=97.50 46 1.3 3.0 <0.001
EAT-10 olcegi*

<97.50 14 7.2 8.1

>=97.50 46 43.5 2.8 <0.001
Albiimin*

<97.50 14 354 3.5

>=97.50 46 2.0 0.6 0.155
Lenfosit

<97.50 14 1.8 0.3

>=97.50 46 53.7 4.3 <0.001
Prognostik indeks*

<97.50 14 44.4 4.4

>=97.50 46 1.2 0.4 <0.001
Nottingham niitrisyon*

<97.50 14 2.4 0.5

>=97.50 46 4,5 1,5 0.045
Ust ekstremite Brunnstrom*

<97.50 14 3,5 1,9

>=97.50 46 4,4 1,5 0.05
El Brunnstrom

<97.50 14 3,5 1,9

>=97.50 46 4,8 1,2 0.001
Alt ekstremite Brunnstrom*

<97.50 14 3,4 1,3

>=97.50 46 3,8 1,5 <0.001
FAS*

<97.50 14 1,2 1,9

>=97.50 46 3,9 ,2 <0.001
Malniitrisyon*

<97.50 14 1,8 3

FAS: Fonksiyonel ambulasyon skalasi,

BKI: Beden kitle indeksi; *Independent samples t test: p>0.05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi;
gruplarda NRI<97.5 orta-agir malniitrisyon seklinde belirlendi; NRI: Niitrisyonel risk indeksi
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larin erken donemde tespitini saglayarak, NNI'ye gore
hastalar1 gida kayit tablosu ve diyet uygulamasina yon-
lendirmenin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu sayede
malniitrisyon gelisimi 6nlenerek hastanin tibbi ve genel
durumunda diizelmeye olanak saglanacaktir.

Arnold ve ark. tarafindan yapilan calismada 570
inme hastas1 Gugging yutma tarama testi kullanila-
rak disfaji a¢isindan degerlendirilmistir. 570 hastanin
118inde (%20.7’inde) disfaji tanis1 konmus ve disfajili
hastalarin %50.9’'unda disfaji taburculuk sonrasinda
da devam etmistir. Disfajili hastalarin %30.5'u siddet-
li disfaji nedeniyle nazogastrik tiipe ihtiyag duymus-
tur. Disfajik hastalarda disfaji olmayan hastalara gore
daha uzun siire hastane yatis1 gerekmis (4.4+2.8% kars1
2.7+2.4 glin) ve eve taburcu orani daha diisiik olmugtur
(%19.5% karst %63.7) (18). Bizim ¢aliymamizda EAT-10
yutma fonksiyonu taramasina gore incelenen 60 hasta-
nin 14’tinde (%23.3) disfaji tespit edildi. Caligmamizda
inme hastalar1 NTT’ye gore degerlendirildi. Hastaligin
ciddiyeti ve stres faktorlerinin (komorbid sistemik ve
kronik hastaliklarin) varliginda hastalarda malniitris-
yon oraninin arttig1 goriildii. Arnold ve ark. ile uyumlu
sekilde erken inme siiresine sahip hastalarda ve inme
siddetinin artt1g1 durumlarda disfaji oraninin daha yiik-
sek oldugu tespit edildi. Disfajisi bulunan hastalarda
Brunnstrom motor kapasitelerinin ve FAS evrelerinin
daha diisiik oldugu ve buna bagli daha fazla kilo kayb:
gelistigi gozlendi.

Carrion S ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada disfa-
jinin klinik olarak Hacim-viskozite Yutma testi ve Mini
Beslenme Degerlendirmesi ile incelendigi akut dénem,
70 yas ve tizeri, 1662 hasta ¢alismaya alinmistir. Hasta-
larin %47.4tinde disfaji ve %30.6’s1nda malniitrisyon
gozlenmistir. Her iki durum da multimorbidite ve za-
yif fonksiyonel kapasite ile iligkili gortilmiistiir. Bununla
birlikte, disfajili hastalarda duisiik fonksiyonel durum-
lar1 ve daha diisiik albiimin seviyeleriyle birlikte artmis
malniitrisyon prevalansi saptanmuistir. Yasl hastalardaki
disfaji prevalansi malniitrisyondan daha yiiksek sap-
tanmig ve disfajinin malniitrisyon i¢in bagimsiz bir risk
faktori oldugu tespit edilmistir (19). Bizim ¢aliymamiz-
da da inceledigimiz NTT'deki verilere gore, Carrion ve
ark. ile uyumlu sekilde; multimorbidite ve geriatrik stres
faktorlerinin hastalarin zayif fonksiyonel kapasiteleri ile
iliskili oldugu goriildii. Daha yiiksek NNI puanina sahip
hastalarda disfaji prevelansinin arttig1 saptandi. Yine
benzer sekilde NRI ve PNTI'ye temel olusturan kan albii-
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min seviyesi disfajisi bulunan hastalarda anlamli diizey-
de diisiik saptandu.

Kim ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada akut in-
meli hastalarin beslenme gostergelerindeki degisiklikler
cesitli beslenme yontemleriyle karsilastirilmistir. 261
akut inmeli hastanin verileri geriye doniik olarak ince-
lenmis ve karsilastirmali analiz i¢in katilimcilarin NTH-
SS skoru, Modifiye gugging yutma taramasi, BKI, kan
albimin seviyesi, lenfosit sayisi, toplam protein diizeyi
gibi beslenme durumu gostergeleri incelenmistir. Has-
talarin yatisindan 7 giin sonra yapilan incelemede en-
teral beslenme destegi alan grupta albiimin ve toplam
protein degerleri normal araligin altinda iken; disfaji
saptanan grupta albiimin ve lenfosit sayis1 normal ara-
ligin altindaydi. Disfaji olmayan grupta ise tiim beslen-
me gostergeleri i¢in degerler normal sinirlar i¢indeydi
(20). Obara ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da
inme sonras1 disfaji gelisen hastalarda birgok beslen-
me parametresinin diigitk oldugu gosterilmistir (21).
Bizim c¢alismamizda diger ¢aligmalarla uyumlu sekilde
disfajisi bulunan hastalarda kan albiimin diizeylerinin
anlaml 6l¢tide diisiik oldugu saptanmasina karsin; iki
grup arasinda toplam lenfosit sayist agisindan anlamli
fark goriilmedi. Incelenen ¢aligmalar inme sonrast dis-
faji yagayan hastalarda birgok beslenme parametresinde
distikliik olusabilecegini gostermektedir. Bu durumun
beslenme yetersizligi bulunan hastalarda anabolizan
baskin metabolizmanin katabolizan hale gelmesi sonu-
cunda gelistigi duistintilmektedir.

Inmeli hastalarin EAT-10 yutma fonksiyonu tarama
testi, NRI, PNI, NTT ile degerlendirildigi ¢calijmamiz-
da literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir. Disfaji
saptanan hastalarda goriilen kilo kayb, disfajinin ilerle-
mesine katki sunarak malniitrisyona sebep olmaktadir.
EAT-10 ol¢egine gore disfajisi saptanan hastalarda niit-
risyon testleriyle yapilan taramalarda daha fazla mal-
niitrisyon gelistigi gortlmiistiir. Bu durum disfajinin,
malniitrisyonun 6nemli prekiirsorii oldugunu goster-
mektedir. Disfaji ve malniitrisyon arasinda sebep-sonug
iliskisi bulunmaktadir. Disfaji yetersiz beslenmeye ve ni-
hayetinde malniitrisyona sebep olurken; bu durum var
olan disfajiyi derinlestirmektedir. Sonug olarak hastanin
nororehabilitasyon basarisi olumsuz yonde etkilenmek-
tedir. Disfaji inme hastalar1 i¢in kotii prognostik kriter-
dir.

Etik Onam: Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 27.11.2019 tarih
ve 2019-22/10 sayili onay alinmigtr.
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Cikar Catismasi ve Finans Durumu: Calismamiz

bir kurum ve kurulusca finanse edilmemistir. Bu ¢alis-

mada yazarlar arasinda herhangi bir konuda ¢ikar ¢atis-

mas1 bulunmamaktadair.

Yazar Katki orant: Yazarlar ¢alismaya esit katki sun-

duklarini beyan ederler
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