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Amag: Bu calismanin amaci, yutma problemlerinin videofloroskopik degerlendirilmesinde
kullanilan Penetrasyon Aspirasyon Skalasinin (P-AS) kisiler arasi glivenirligini test etmekti.
Yontem: Yutma bozuklugu sikayeti ile basvuran 55 hastanin 173 yutma goriintiist tg farkli
fizyoterapist tarafindan degerlendirildi. Kisiler arasi givenirlik diizeyinin hesaplanmasinda
Intraclass correlation coefficient (ICC) dederi kullanildi. Sonuglar: Calismaya yas ortalamasi
3,88+3,36 yil olan 33 gocuk hasta ile yas ortalamasi 54,91+£14,59 yil olan 22 yetiskin hasta
dahil edildi. Doksan iki tane sivi, 65 tane puding ve 16 tane kati baryum kaydi olmak lizere 173
yutma goriintlisi izlendi. Sivilar icin gocuk grupta ICC dederi 0,988, yetiskinde ise ICC 0,998,
puding kivami icin cocukta ICC dederi 0,953, yetiskinde ise ICC degeri 0,992, katilar igin
yetiskinde ICC dederi 0,999 bulundu. Tartisma: P-AS, her yas grubundaki hastalar igin tiim
kivamlarda gtivenilir ve klinik uygulanabilirligi ytiksek bir skaladir.

Anahtar kelimeler: Yutma bozuklugu, Aspirasyon; mekanik, Penetrasyon Aspirasyon Skalasi.

The Penetration Aspiration Scale: an interrater reliability study

Purpose: We aimed to test the interrater reliability of Penetration Aspiration Scale (P-AS)
which is used in the videofluoroscopic evaluation of swallowing problems. Methods: A hundred
and seventy three swallowing images of 55 patients were evaluated by three different
physiotherapists. Intraclass correlation coefficient (ICC) was used for the evaluation of
interrater reliability. Results: Thirty three children with a mean age of 3.88+3.36 years and 22
adults whose mean age was 54.91+14.59 years were included in the study. In children, ICC
was 0.988 and in adults ICC was 0.988 for liquids. In children ICC was 0.953 and in adults ICC
was 0.992 for pudding. In adults, ICC was 0.999 for solids. Conclusion: The P-AS is a reliable
scale and has high clinical applicability for each age group and in all consistencies.

Key words: Dysphagia, Aspiration; mechanical, Penetration Aspiration Scale.
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Yutma ¢ok sayida yapinin dahil oldugu
kompleks bir olaydir. Zincirleme gelisen fizyolojik
olaylar esnasinda anatomik, néral ya da baska
nedenlerle  halkalarda ~ kopmalar ~ meydana
gelmektedir.  Olusan  fonksiyonel — bozuklugu
gosteren en Onemli belirtecler penetrasyon ve
aspirasyondur.!-3

Penetrasyon, besinin vokal kordlarin tizerinde
kalacak sekilde havayoluna girmesidir. Yaglanma
stireci ile beraber normal insanlarda da goriilebilir.
Siddeti  konusunda yorum  yapabilmek icin
penetrasyon sonrast olaylarin izlenmesi gerekir.
Aspirasyon ise besinin vokal kordlar altina indigi
durum olarak tanimlanir. Oksiirme  refleksi
olmayan hastalarda besin hizla akcigerlere
ilerleyerek kalict hasarlara yol agabilir. Yutma
bozuklugu  siddetinin  belitlenmesinde  kagts
miktar1, 6ksiirme refleksinin varligi, kalint1 varligs
ve miktart onemlidir.*>

Uygun ve etkili tedaviye karar vermede dogru

degerlendirmenin yapilmast 6nemlidir.>0
Kullanilan  bircok  degetlendirme  yontemi
bulunmaktadir. Klinik testlerle yutma

bozuklugunun kesin olarak belirlenmesi zordur.
Yutma giicliklerinin tanisinda en sik tercih edilen
yontem videofloroskopik yutma ¢alismalaridir
(VES).>7 VIS ile penetrasyon ve aspirasyon
objektif olarak degerlendirilmektedir.

Yutma bozukluklarinda tedavi
endikasyonunun konmasinda  degerlendirmede
penetrasyon ve aspirasyon siddetinin belirlenmesi
onemlidir. Aletsel tekniklerin giicini artirmak icin
klinik durum ve aspirasyon siddetini ifade etmede
gesitli  derecelendirme  skalalar1  gelistirilmistir.
Functional Ountcome Swallowing Scale (FOSS),8 The
Dysphagia  Outcome and  Severity Scale (DOSS),?
Penetrasyon Aspirasyon Skalast (P-AS),> gibi
skalalarla yutma performansi
degerlendirilmektedir. Derecelendirme skalalarinin
cogu hastalarin  fonksiyonel beslenme durumu
hakkinda yorumlama yaparken, P-AS aspirasyon
ve penetrasyonun varhgr ve siddeti konusunda
bilgi vermektedir. Klinikte kullanimz1 yaygin oldugu
icin calismamizda tercih edildi.

P-AS ile ilgili ¢alismalar benzer yas grubu ve
patolojilerindeki hastalar tizerinde yogunlasmistir.
Calismamizda literatiirden farkli olarak etyoloji ve
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yas faktorti dikkate alinmadan, videofloroskopik
yutma gorintileri tizerinden puanlanan P-AS’in
kisiler arast guvenirliligi t¢ farkli kivamda test
edildi.

YONTEM

Calismaya geriye doniik son alti ay igerisinde
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimtu Yutma
Bozukluklart Unitesi’ne farkli etyolojide yutma
bozuklugu sikayeti ile basvuran 55 hasta dahil
edildi.

Hastalarin yutma fonksiyonlart lateral planda
stvi, puding ve kati baryum testinde 5 ml test
volumi standart alinarak yapildi. Hastalarin 8
frame/sn hizinda, Dicom formatinda kaydedilen
173 yutma goruntisii  degerlendirmeye alindi
(Siemens ~ Sireskop CX33, Almanya). VES
goruntilerinin analizleri farkli deneyimlere sahip 3
fizyoterapist tarafindan birbirinden bagimsiz olarak
yapildi. Fizyoterapistler skordan emin olana kadar
goruntileri  izlediler. Fizyoterapistler —hastalar
hakkinda bilgiye sahip degildi ve degerlendirmeler
kor olarak gerceklestirildi. Yas, cinsiyet ve tanilart
iceren demografik bilgiler arastirma sonunda hasta
dosyalarina dontlerek kaydedildi ve kaydedilen
demografik bilgiler istatistiksel analizde kullanild.

Fizyoterapistlerin VIS deneyimi 2 ile 10 yil
arasinda degismekte idi. Skalanin yorumlanmasinin
standart olmast icin calismaya baslamadan Once
bes yetiskin, bes cocuk hastanin yutma gérintiisi
birlikte degerlendirildi. Pilot c¢alisma yapilan
hastalar calisma dist birakild.

Aspirasyon ve penetrasyonu olan hastalarda
siddeti belitlemek icin Rosenbek ve arkadaglarinin
gelistirdigi  P-AS  kullanildi. P-AS, penetrasyon
aspirasyon skorunu 1-8 arasinda
derecelendirmektedir (Tablo 1).4

Istatistiksel analiz:

Fizyoterapistler VES go6runtilerini her bir
yutma icin P-AS skalasini kullanarak puanladi. Her
bir fizyoterapistin P-AS puanlamasi birbiri ile
karsilastirtlarak tutarlilik test edildi. Istatistiksel
analizinde  fizyoterapistler — arast  giivenirlige
Friedman testi ile bakild1.
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SONUCLAR

Yutma sikayeti ile basvurup calismaya dahil
edilen farklt etyolojiye sahip 55 hastanin 33’a
cocuk (% 60), 22si yetiskindi (% 40). Yas
ortalamasi 3,88+3,36 yil olan ¢cocuk hastalarin 17’si
kiz, 16’st erkek iken, yas ortalamast 54,91+14,59 yil
olan yetiskin hastalarin 12’si kadin, 10’u erkek idi.
Bu hastalarin % 34,51 serebral paralizi, % 27,3’
belirli bir hastalig1 olmayip takilma hissine sahip, %
10,9’u hemipleji, %09,1°1 bas boyun kanseri, % 5,5’1
mental motor retardasyonu olan, % 3,6’st refli
sikayeti olan ve % 9,1’1 diger sebeplerle bagvuran
hastalard.

VES sonucunda her bir fizyoterapist 92 tane
stvi, 65 tane puding ve 16 tane katt baryum kayd:
degerlendirdi. Her bir fizyoterapistin her bir yutma
icin  P-AS  tzerinden yaptigt  puanlamalar
degerlendirildiginde  t¢ Olgiim  arasinda  ve
oOlgiiciiler arasinda anlaml fark olmadigt (p>0.05),
kisiler arasi giivenirligin ti¢ kivam icin de yiliksek
oldugu bulundu.

Swvilar icin Olctictler arast giivenirlik cocukta
ICC=0,988 (% 95 CI (Gtven arahigr) =0,981-

Tablo 1. Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi.
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0,992), yetiskinde ise ICC=0,998 (% 95 CI1=0,997-
0,999), puding kivami icin ¢ocukta ICC=0,953 (%
95 CI=0,918-0,975), yetiskinde ise ICC=0,992 (%
95 CI=0,985-0,996), katilar icin yetiskinde
1CC=0,999 (% 95 CI1=0,998-0,999) bulundu.
Cocukta katt kivam icin yeterli yutma sayist
olmadigt icin degerlendirme yapilamadi (Tablo 2).

TARTISMA

VES’de penetrasyon ve aspirasyonun sayisal
verilerle gOsterilmesi klinik acidan 6nemlidir. P-
AS, videofloroskopik degerlendirmede yutma ile
iliskili havayolu kagisini ve siddetini gésteren nitel
bir metod olarak klinisyenlere bu olanag
saglamaktadir.> P-AS’in  glvenirligi  yapilan
calismalarda yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismalarin
cogu belirli hastalik gruplarindaki yutmalarin
degerlendirilmesi ile yapimistir. Rosenbek ve
arkadaslart 1996 yilinda 15 disfajik inmeli hastada
75 yutma degerlendirmesini kullanarak P-AS1
gelistirmislerdir. Ayni calismada P-AS’in kisiler
arast giivenirligi ICC=0,96 bulunmustur.!?

Skor Aciklama

Kontrast madde havayoluna kagmaz.

O NGOV A WNR

Kontrast madde havayoluna girer, vokal kordlar tizerinde kalir, kalinti olmaz.

Kontrast madde vokal kordlar lizerinde kalir, gézle gorinir kalinti kalir.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, kalinti kalmaz.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, gozle gériiniir kalinti olur.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, kalinti gériilmez.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, hastanin cevabina ragmen gézle goriintr kalinti olur.
Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, goériiniir kalinti, hastada cevap yok.

Agiklama: 1: Penetrasyon ve aspirasyon yok. 2-3-4-5: Penetrasyon mevcut. 6-7-8: Aspirasyon mevcut.

Tablo 2. Cocuk ve yetiskinde her kivam igin dlgiiciiler arasi giivenirlik.

Sivi (ICC)
CGocuk 0,988
Yetiskin 0,988

Kivamli (ICC) Pirtiikla (ICC)
0,953 -
0,992 0,999
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McCullough ve arkadaslarinin inmeli hastalarda
yaptigi diger bir giivenirlik calismasinda da ayni
skalanin  kisiler  arast  glvenirligi  yiiksek
bulunmustur.!l Calismamizin sonuclart Rosenbek
ve McCullough’un ¢alismalarina paralellik gosterdi.

Onceki  calismalarda  genellikle  yutma
degerlendirmesinde sivi veya puding kivami olmak
tzere tek kivam kriter alinmis ve degerlendirilen
hasta gruplarinin  ayni  tanilara sahip oldugu
gorilmistir. Bir ¢alismada 51 yutma problemli
hastanin 5 ml puding kivaminda ilk yutma
goruntileri degerlendirilmistir. Diger bir ¢alismada
ise farkli tanilardaki hastalarin 3 ml stv1 volimdeki
yutma degerlendirmesi yapilmistir.+12
Calismamizda ise serebral paralizi, mental motor
retardasyon, belirli bir hastaligi olmayip takilma
hissine sahip, hemiplejik, bas boyun kanseri ve
reflii olmak tizere farkli hastalik gruplarinin 92 srvi,
05 puding, 16 katt kivamdaki yutma goriintiileri
dahil edildi. Ayrica hastalarin 33 tanesi yetiskin
iken, 22 tanesini pediatrik grup olusturmaktayd.
Calismamizda P-AS’in her kivamda farkli hastalik
ve yas gruplarinda degerlendiriciler arast glivenirligi
yiksek bulundu. Bu da kivam ve hastaliktan
bagimsiz olarak P-AS’in yutma degerlendirmesinde

klinik guvenirliliginin yuksek oldugunu
gostermektedir. Etyolojinin yutma
rehabilitasyonunun  planlanmast  ve  takibinde

o6nemli iken, degerlendirme sirasinda primer kriter
olmadigs sonucuna varildu.

Fizyoterapistlerin ayni yutma goriintiisiine
ayni degeri vermeleri 6nemlidir. Fizyoterapistlerin
deneyim diizeyi degerlendirmenin dogrulugunu
etkileyen bir etmendir. P-AS skalast kullanilarak
yapilan calismalar 5 ila 10 yil arasinda deneyime
sahip yutma bozukluklart uzmanlart tarafindan
gerceklestirilmistir.4>11.13 - Ayrica Colodny yaptg
calismada P-AS tzerinde degerlendirme 6ncesi
yapilan egitimin hata riskini azalttigi bulmustur.!4
Calismamizda dogru degerlendirmenin
yapilabilmesi igin, fizyoterapistler calisma 6ncesi
hastalar tizerinde skalayr birlikte uyguladilar. Bu
yuzden farkli deneyim  seviyelerine  sahip
olmalarina ragmen, P-AS’in giivenirliginin ytksek
¢tkmasinda skalanin pratik uygulanabilirligi ve
glivenirligin sira, degerlendirme Gncesi
egitimin de etkili olacagr diisuntldi.

yant
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Yutma hayati 6nemi olan bir fonksiyondur.
Yutma  bozuklugunun  degerlendirilmesi  ve
siddetinin  belitlenmesinde P-AS 6nemli bir
olgektir. Her yas grubunda farkli hastalar icin tiim
kivamlarda videofloroskopik yutma
degerlendirmesi  esnasinda ~ P-AS1n  klinik
uygulanabilirligi yiiksektir. Ayni zamanda farkls
deneyimlere ragmen yiiksek korelasyon ¢itkmast P-
AS’1in Kklinikteki degerini artirmaktadir. Bu ylzden
P-AS tim yutma degerlendirme bataryalar
arasinda klinikte 6nemli bir yere sahiptir.

Skalanin uygulanabilirliginin farklt hastalar, yas
gruplari icin yiiksek oldugunun bulunmasi ve farkls
deneyimlere sahip fizyoterapistler tarafindan da
ayni oranda yorumlanabilir olusu ileride yapilacak
olan c¢alismalarda P-ASin  glvenilir  olarak
kullanilabilmesine katki saglayacaktir.

TESEKKUR

Sayin  Prof. Dr. Yavuz YAKUT calismanin
istatistiksel analizinde ve sonuglarinin yorumlanmasinda
akademik bilgi ve deneyimleri ile buyiik katkida bulunmus,
degerli fikirleri ile yol gdstermistir.
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