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Yutma bozuklu¤u olan hastalarda

rehabilitasyon yöntemleri ve sonuçlar›

The management of swallowing disorders through rehabilitation methods

Dr. Mustafa GEREK,1 Dr. Müzeyyen Ç‹Y‹LTEPE2

Amaç: Yutma bozukluklar› kulak burun bo¤az prati-
¤inde s›k karfl›lafl›lan bir durumdur ve disfaji, tan› ve
tedavisinde güçlüklerle karfl›lafl›lan bir semptomdur.
Bu çal›flmada yutma bozuklu¤u olan hastalar de¤er-
lendirmeye al›nd›. 

Hastalar ve Yöntemler: Klini¤imize Ekim 2000-Hazi-
ran 2002 tarihleri aras›nda yutma sorunlar› nedeniyle
yutma poliklini¤ine baflvuran 280 hasta (153 erkek, 127
kad›n; ort. yafl 53; da¤›l›m 3-98 yafl) incelendi. Hasta-
lar›n ayr›nt›l› öyküsü al›nd›; yutma de¤erlendirme anket
formu ile yak›nmalar› de¤erlendirildi; klini¤imizin tan›
protokolüne göre servikal oskültasyon, modifiye bar-
yumlu yutma çal›flmalar› uyguland›; gerekti¤inde fibe-
roptik endoskopik yutma, dil kökü ultrasonografisi, bo-
yun tomografisi veya reflü aç›s›ndan çift problu özofaje-
al pH metre çal›flmas› da tan›ya yard›mc› yöntemler
olarak eklendi.

Bulgular: De¤erlendirme sonras›nda 164 hasta yutma
bozuklu¤u tan›s› ile (göllenme, prematür kaçak, penet-
rasyon/aspirasyon ve gecikmeli yutma) yutma rehabili-
tasyonu program›na al›nd›. Disfajinin hastalar›n
%55’inde mekanik kökenli, %32’sinde nörolojik kökenli
oldu¤u belirlendi. Rehabilitasyon çok aflamal› olarak
pozisyonlama, k›vam ayarlama, oral-motor aç›kl›k ve
kuvvetlendirme egzersizleri, yutma apereleri ve yutma
teknikleri olarak uyguland›. Tedavi sonras›nda 128
hasta (%78) normal yemek yemeye bafllad›.

Sonuç: Yutma bozuklu¤u olan hastalarda mekanik
nedenlerin de incelenmesi gerekti¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Yutma sorunlar›/etyoloji/tan›/tedavi;
endoskopi, sindirim sistemi; floroskopi; manometri; orofa-
renks; peristaltizm.

Objectives: Swallowing disorders are commonly
encountered in ENT practice, and dysphagia may pre-
sent a challenge with respect to diagnosis and man-
agement. This study aimed to examine patients with
swallowing disorders.

Patients and Methods: The study included 280 patients
(153 males, 127 females; mean age 53 years; range 3-
98 years) who presented with complaints of swallowing
difficulties between October 2000 and June 2002. The
patients were examined according to the protocol of our
department for swallowing disorders, which involved a
detailed history taking, a patient questionnaire on swal-
lowing disorders, cervical auscultation, and modified bar-
ium swallow studies. When further investigation was
needed, fiber-optic endoscopic swallow studies, ultra-
sonic evaluation of the tongue base, neck CT, and 24-
hour double-probe pH monitoring were also undertaken.

Results: A diagnosis of a swallowing disorder (prema-
ture spills, pulling in the vallecula and/or pyriform sinuses,
penetration and/or aspiration, and delayed swallow
reflex) was made in 164 patients. Dysphagia arose from
a mechanical cause in 55%, and from a neurological
cause in 32%. A multiphase rehabilitation program was
initiated, which included positioning, adjusting bolus con-
sistency, oral-motor range of motion exercises, use of
palatal devices and swallowing techniques. Rehabilitation
resulted in normal swallowing in 128 patients (78%).

Conclusion: Mechanical causes should also be
sought in patients with swallowing disorders.

Key Words: Deglutition disorders/etiology/diagnosis/therapy;
endoscopy, digestive system; fluoroscopy; manometry;
oropharynx; peristalsis.
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Yutma kraniyal sinirler, nöral regülatör mekaniz-
malar›, sensorimotor ve limbik kortikal sistemleri
içeren karmafl›k bir ifllevdir. Yiyece¤in a¤›zdan mi-
deye geçiflini amaçlayan yutkunma hareketi, yutma
refleksinin uyar›lmas›ndan itibaren 1-2 saniyede ta-
mamlan›p 40’dan fazla kas, bafl-boyun bölgesinde
yer alan kemik ve eklemlerin ço¤u ile kraniyal sinir
çiftlerinin koordineli çal›flmas›n› gerektiren bir fonk-
siyondur.[1-5] Birlikte çal›flan bu sistemler, hareketli ve
birbirleri ile ilintili yutma fazlar›nda uyum içinde ol-
maktad›r.

Bu uyum bozuldu¤unda bolus’un (yiye-
cek+tükürük) ak›c›l›k özelli¤i aksar ve beslenme bi-
yomekanizmalar›n› etkileyen de¤iflik klinik durum-
lar ortaya ç›kar. Disfaji ise yutma mekanizmas›nda
a¤›zdan mideye kadar olan bölgedeki yutma dis-
fonksiyonunu ifade eden bir tan›md›r.[6,7]

Yutma bozukluklar›n›n en s›k karfl›lafl›lan semp-
tomu olan disfaji, kulak burun bo¤az (KBB) polikli-
ni¤ine baflvuran hastalar›n tan› ve tedavisinde güç-
lüklerle karfl›lafl›lan bir sorun oluflturmaktad›r. Dis-
fajiye neden olan yutma patolojileri (deglutitif dis-
fonksiyon) nadiren tek bir nedene ba¤l›d›r ve yutma
mekanizmalar›ndaki koordinasyonun çeflitli neden-
lerden dolay› bozulmas› sonucu geliflmektedir.[1,3,6]

Oral fazda haz›rlanan bolusun ön plikalara gel-
mesi ile yutma refleksi tetiklenir ve gerçek yutma ifl-
levi bafllar. E¤er bu tetiklenme iflleminden önce bo-

lus farenkse yönlenirse bolus kontrolü olamayaca-
¤›ndan farenkse prematür girifl olur. Prematür kaç›fl
vokal foldlar seviyesine inerse penetrasyona, vokal
foldlar›n alt›na geçerse de aspirasyona neden olur.

Çal›flmam›zda yutma bozuklu¤u olan hastalarda
aspirasyon, beslenme güçlü¤ü, tükürük kontrolü gi-
bi sorunlar› gidermek için pozisyonlama, yutma tek-
ni¤i, oral-motor egzersizler ve k›vam ayarlama gibi
kompensatuvar ve düzeltici (korrektif) tekniklerle
belirli sürelerde yutma rehabilitasyonu uyguland›
ve sonuçlar de¤erlendirildi.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada, Ekim 2000-Haziran 2002 tarihleri
aras›nda yatarak ve ayakta tedavi gören ya da yut-
ma sorunlar›ndan ötürü baflka kliniklerden konsül-
tasyon istenen toplam 280 hasta (153 erkek, 127 ka-
d›n; ort. yafl 53; da¤›l›m 3-98) incelendi. Yutma bo-
zuklu¤u yak›nmas› ile KBB klini¤ine baflvuran has-
talar›n detayl› öyküleri al›nd› ve rutin KBB fizik mu-
ayeneleri yap›ld›. Öykü aflamas›nda Tablo I’deki
yutma bozuklu¤una ait semptomlar özellikle sorgu-
land›. Hastalara klini¤imizde haz›rlanm›fl olan “Yut-
ma De¤erlendirme Anket Formu” doldurtularak be-
lirtilen semptomlar›n yutma patolojileri ile olan ilifl-
kisi araflt›r›ld›.

Klini¤imizin yutma de¤erlendirme protokolü ge-
re¤i olarak hastalara servikal oskültasyon yap›larak

TABLO I

YUTMA BOZUKLU⁄U SEMPTOM VE BULGULARI

Yutmada güçlük Yemek yerken/yedikten sonra

Afl›r› oral ekspektorasyon Yeme süresinin uzun sürmesi

Yüz ekflitmesi/k›zarmas› Nazal regurjitasyon

Gözlerin sulanmas› Afl›r› a¤›z hareketi

Yuttuktan sonra a¤›zda residü Kusma, gag refleksi

Gö¤üs a¤r›s› S›rt a¤r›s› (Lokalizasyon: yukar›/afla¤›)

Akci¤er seslerinin de¤iflmesi Respirasyon h›z›n›n de¤iflmesi

Sekresyon

Kilo kayb› S›k nedeni bilinmeyen gö¤üs enfeksiyonu

Dehidratasyon

Nefes almada zorluk Yemek yerken/sonra öksürme

Sesli nefes alma Ses kalitesinin de¤iflmesi

Yedikten sonra atefl ç›kmas› Her lokma için 2-3 kez yutma

Retrograd bolus akmas› Özofageal konstrüksiyon
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epiglotun hareketi de¤erlendirildi. Servikal oskül-
tasyon s›ras›nda penetrasyon bulgusu olan 147 has-
ta ve yutma s›ras›nda ya da yuttuktan hemen sonra
öksüren 35 hastaya, bir sonraki de¤erlendirme basa-
ma¤› olan modifiye baryum yutma çal›flmas›
(MBYÇ) uyguland›. Modifiye baryum yutma çal›fl-
mas› s›ras›nda hastalara 5 cc, 10 cc s›v› baryum, iki
çorba kafl›¤› baryum püresi (baryum+k›vam koyu-
laflt›r›c›s›) ve baryuma bat›r›lm›fl bir adet bisküvi ve-
rildi, yutma s›ras›nda ön-arka ve yan görüntüler
al›nd›. Befl hastada fiziksel durumlar›ndan dolay› la-
teral görüntü yerine oblik görüntü al›nabildi. Modi-
fiye baryum yutma çal›flmas› s›ras›nda, anterior-
posterior görüntüde asimetrik bolus ak›fl› olan 65
hastaya aritenoid hareketlerini ve prematür göllen-
meyi daha iyi görüntüleyebilmek için fiberoptik en-
doskobik yutma çal›flmas› da (FEYÇ) uyguland›. Bu
inceleme s›ras›nda hastalara yeflil yemek boyas› ile
renklendirilmifl 5 ml su enjektör arac›l›¤› ile verile-
rek yutma de¤erlendirilmesi yap›ld›. Vokal foldlar›n
addüksiyon kapasitesi, nefes tutma (yutma apne ka-
pasitesi), fonasyon s›ras›ndaki fonksiyonu ve kapan-
ma s›ras›nda aritenoidlerin medializasyonu de¤er-
lendirildi. fiikayetleri reflü ile uyumlu olan dört has-
taya 24 saatlik çift problu özofageal pH metre takibi
uygulanarak asit kaça¤› olup olmad›¤› araflt›r›ld›.

Kat› g›dalara karfl› belirgin obstrüktif disfajisi
olan ve MBYÇ sonucunda C2-C7 aras›ndaki servikal
omurga patolojisi saptanan hastalarda manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) ve bilgisayarl› tomog-
rafi (BT) ile boyun bölgesi ve servikal omurgalar de-
¤erlendirilerek ay›r›c› tan›ya gidildi.

Yafl›ndan ötürü di¤er yutma çal›flmalar› uygula-
namayan, tan›s› akalazya ve farengeal ya da özofa-
geal fistül tan›s› ile uyumlu üç ayl›k bir bebe¤in bes-
lenmesi s›ras›nda farenks ve özellikle dil hareketleri
radyoloji uzman› bir hekim taraf›ndan ultrasonogra-
fik inceleme ile de¤erlendirildi.

Klini¤imizde yutma de¤erlendirme protokolü
sonucunda patoloji saptanan hastalar modifiye edil-
di, Yorkston Skalas› ile de¤erlendirildi ve bir bafllan-
g›ç skoru verildi.[8] Bu hastalara patolojileri do¤rul-
tusunda yutma rehabilitasyonu program› uygulan-
d›. Rehabilitasyon program› sonras›nda ayn› skala
tekrar uyguland› ve tedaviden elde edilen baflar› dü-
zeyi de¤erlendirildi (Tablo II).

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 280 hastan›n 12’sinde afl›-
r› derecede aspirasyon oldu¤undan alternatif bes-
lenme yöntemi olan perkütan endoskobik gastrosto-
mi (PEG) önerildi ve a¤›zdan yeme durduruldu. ‹ki
yüz altm›fl sekiz hastan›n 164’ünde yutma patolojisi
tespit edilerek tedavi program›na al›nd›. Yutma so-
runundan dolay› klini¤imizde görülen ya da di¤er
kliniklerden servisimize sevk edilen hastalar›n da¤›-
l›m› Tablo III’de gösterildi.

Klini¤imize yutma flikayeti ile baflvuran bütün
hastalar›n doldurdu¤u “Yutma De¤erlendirme An-
ket Formu” incelendi¤inde, en s›k belirtilen hasta fli-
kayeti lokma tak›lmas› (%95), en az flikayet ise ses
kalitesi de¤iflikli¤i idi (%42) (Tablo IV).

Yutma rehabilitasyonuna al›nan 164 hastan›n (86
erkek, 78 kad›n) yutma bozuklu¤una neden olabile-
cek di¤er t›bbi tan›lar›n›n da¤›l›m› Tablo V’de belir-
tildi. Rutin kulak burun bo¤az muayenesini takiben
280 hastadan 98’inin enfeksiyona ba¤l› yutma pato-
lojileri oldu¤u saptanarak gerekli farmakolojik teda-
viye baflland›. Di¤er 182 hastaya uygulanan servikal
oskültasyon yutma de¤erlendirmesi s›ras›nda hasta-
lar›n epiglot hareketinin muhtemelen yetersiz kald›-
¤›, yutma seslerinde de¤ifliklik ve zamanlamada ge-
cikmeler oldu¤u, hastalar›n 45’inde ya yutma s›ra-

TABLO II

YUTMA SKALASI*

Normal yeme (5)

Yeme/yutma problemleri bafllang›c› (4)

K›vam alterasyonu (3)

Alternatif besleme (2)

Oral beslenme yok (1)

*Yorkston yutma skalas›ndan adapte edilmifltir.

TABLO III

HASTALARIN KL‹N‹KLERE GÖRE DA⁄ILIMI (n=280)

KBB poliklinik hastas› 95

KBB klini¤inde yatan hasta 47

Di¤er birimlerden sevk 138

Nöroloji 45

Pediatri 24

Geriatri 28

Dahiliye 19

Gö¤üs Hastal›klar› 12

Onkoloji 10
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s›nda ya da yutmadan hemen sonra öksürme ile bo-
lusun subglottik seviyeye indi¤i, ses kalitesinin de
de¤iflti¤i gözlendi. Epiglot hareketini ve göllenme
patolojilerini belirlemek, muhtemel öksürme sebebi-
ni ortaya koymak için MBYÇ bu aflamada hastalara
uyguland›. Modifiye baryum yutma çal›flmas› uygu-
lanan 182 hastan›n 85’inde (%46) piriform sinüste
göllenme, 110’unda (%60) ventriküler bant üstünde
birikme, 146’s›nda (%80.7) dil kökü retraksiyonu so-
runu, 43’ünde (%23.6) epiglot retroversiyonunda ge-
cikme ve 27’sinde (%14.8) asimetrik yutma gözlendi.
On dört hastada (%7.6) aspirasyon, 35 hastada
(%19.2) prematür kaçak ve 85 hastada da (%46.7) pe-
netrasyon saptand› (fiekil 1a-c, fiekil 2a, b, fiekil 3).
Gecikmeli yutma refleksi hastalar›n %87’sinde
(n=158) mevcuttur.

Bolusun oral geçifl süresi hastalar›n %95’inde
(n=172) fonksiyonel idi ve reflü dört hastada (%2),
geri kaç›fl ise bir (%0.05) hastada görüldü. Aspire
eden 14 hastan›n sekizine perkütan endoskobik
gastrostomi önerildi. Alt› hastada ise sadece ince k›-
vamda aspirasyon gösterdi¤i için k›sa dönem alter-
natif beslenme olan nazogastrik sonda ile beslenme
yöntemi seçildi ve termal uyarma ile kat› g›dalar
oral yoldan verilmeye baflland›.

Modifiye baryum yutma çal›flmas› s›ras›nda, rad-
yoloji uzman› taraf›ndan lateral görüntüleme s›ra-
s›nda de¤erlendirilen ve servikal omurga patolojile-
ri [disk aralar› alterasyonu (n=35), dejenerasyon
(n=27), osteoporoz boyun f›t›¤› (n=3), servikal
omurgada düzleflme (n=28)] dört yönlü servikal
grafi, MRG ya da boyun tomografisi istendi. Bu has-

talar fizik tedavi ve rehabilitasyon bölümüne sevk
edildi.

Modifiye baryum yutma çal›flmas› s›ras›nda göl-
lenme, prematür kaçak, penetrasyon ve gecikmeli
yutmas› bulunan toplam 164 hasta yutma bozuklu-
¤u rehabilitasyonuna al›nd›. Terapi seans› bafllama-
dan önce MBYÇ s›ras›nda asimetrik bolus ak›fl› sap-
tanan 87 hastaya FEYÇ uyguland›. Hastalar›n 14’ün-
de (%16) vokal fold paralizisi, 37’sinde (%47) vokal
fold addüksiyonunda zay›fl›k ve koordinasyon so-
runu, 28’inde (%32) nazofarenkste ödem, 13’ünde
(%14) dil kökü anomalisi, 62’sinde (%71.2) prematür
kaçak, 68’inde (%78) penetrasyon ve 12’sinde
(%13.7) aspirasyon, bir hastada (%1)’da yuttuktan
sonra geri kaç›fl saptand› (Tablo VI).

Yak›nmalar› reflü ile uyumlu olan dört hastaya 24
saatlik çift problu özofageal pH monitörizasyon ça-
l›flmas› yap›ld› ve reflü saptand›. Bu hastalara antiref-
lü tedavi ve yaflam düzenleyici tedbirler uyguland›.

TABLO IV

YUTMA DE⁄ERLEND‹RME ANKET FORMU

DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI (n=280)

fiikayet Yüzde

Lokma tak›lmas› 95

S›v›lar› yutamama 92

T›kanma hissi 87

Kat›lar› yutamama 85

Öksürme 78

Yutmaya bafllayamama 65

Nefes zorlu¤u 65

Çabuk doyma 65

Tekrarlayan yutma ihtiyac› 57

Ses kalitesinde de¤ifliklik 42

TABLO V

YUTMA BOZUKLU⁄U REHAB‹L‹TASYONUNA

ALINAN 164 HASTANIN PR‹MER TANILARI

T›bbi tan› Erkek Kad›n

KBB poliklinik hastas› (n=90)

Yutma zorlu¤u 25 39

Radyoterapi sonras› 7 2

Larenjektomi 11 2

Glossektomi – 2

Kranio-fasiyal anomali 1 1

Nörolojik orijinli (n=52)

Demans 2 4

Serebro vasküler aksedan 17 8

Travmatik beyin hasar› 4 2

Dejeneratif (parkinson hastal›¤›) 2 1

Yayg›n geliflimsel 2 1

Serebral palsi 3 5

Bay›lma (epileptik) – 1

Mekanik orijinli (n=10)

Boyun f›t›¤› 2 1

Servikal dejenerasyon 3 4

Di¤er (n=12)

Kardiyovasküler 4 –

Gastroentestinal 2 –

‹diopatik 1 5

Toplam 86 78
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Farengeal faz yutma bozuklu¤u ile birlikte motili-
te sorunu olan 23 hasta (yetersiz peristaltizm ya da alt
özofageal sfinkter aç›lma) dahiliye ve gastroentroloji
servislerine sevk edildi, bu hastalardan t›bbi tedaviye
dirençli olan üçüne dilatasyon ameliyat› uyguland›.

Ultrason ile de¤erlendirilen üç ayl›k bebekte
dil/damak temas›n›n emme-yutma bas›nc› için ve
üst özofageal sfinkter bas›nc›n›n yetersiz oldu¤u
radyoloji uzman› taraf›ndan saptand› ve pediatri
klini¤ine sevk edildi (fiekil 4).

Yutma bozuklu¤u rehabilitasyonu çok aflamal›
olarak uyguland›. Bu aflamalar pozisyonlama, k›-

vam ayarlama (kat› ve s›v›larla), oral-motor-ranj ve

kuvvetlendirme egzersizleri, yutma apereleri (da-

mak fleklini ayarlama için) ve yutma tekniklerini

(glotik, supra-glottik, termal stimülasyon, manuel

hiyoid elevasyonu vb.) içermekte, tedavi süresi ise

hastadan hastaya 3 ile 15 seans aras› de¤iflim göster-

mekte idi (fiekil 5a-d, fiekil 6). Yüz altm›fl dört hasta-

n›n 128’i (%78) tedavi sonras› normal yemeye baflla-

d› (Yorkston 5 skoru). Bu hastalar›n 147’si (%89) te-

davi öncesi k›vam alterasyonu gerekirken (66’s›nda

s›v›lar nektar k›vam›, 67’sinde bal k›vam›, 14’ünde

puding k›vam›), tedavi sonras› sadece 37 hastada s›-

fiekil 1 - (a) Sol vokal fold anterior 1/3 bölge yerleflimli tümöral lezyonu olan hastan›n yutmas›. (b) Hastada yutma apnesinin olmamas›
nedeni ile piriform sinüs ve ventrikülde göllenme oldu¤u modifiye baryum yutma çal›flmas›nda görülmektedir. (c) Hasta solu-
num ile yutma fonksiyonunu koordine edememekten flikayet etmektedir.

fiekil 2 - Diskopati sonucu servikal plaka konulan hastan›n 3 cc s›v› baryumu (a) yutarken ve (b) yuttuktan
sonraki anterior-posterior görüntüsü. Plakan›n üst ucundaki baryum birikintisi göze çarpmaktad›r.

(a) (b) (c)

(a) (b)
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v›larda k›vam ayar› gerekmekte idi (32’sinde nektar
k›vam›, beflinde bal k›vam›) (Yorkston 3 skoru). Kat›
g›da alterasyonunda da ilerleme kaydedilerek 29
hasta k›s›tlamal› normal g›dalar almaya bafllad› ve
mekanik yumuflak g›da alan hasta say›s› 27 den 65’e
ç›kt›. Püre k›vam›nda beslenebilen hasta say›s› ise
tedavi sonras› 62’den 15’e indi. Tedavi öncesi 14 has-
taya uygulanan alternatif beslenme yöntemlerine
nazogastrik sonda (NG, PEG) (Yorkston 2 skoru) te-

davi sonras› sadece dört hastada devam edildi.
A¤›zdan hiç beslenmeyen hasta say›m›z iki idi
(Yorkston 1 skoru).

TARTIfiMA

Yutma bozuklu¤u semptomlar› ortaya ç›kan has-
talar genelde larengeal kanser korkusu ile KBB klini-
¤ine baflvururlar. Yutma çal›flmas› yap›lamayan pek
çok merkezde bu hastalar›n tan› ve tedavisi sorun
yaratabilmektedir. Hastalar›n ço¤unda yutma bo-
zuklu¤unun nedeni uygun protokoller uyguland›-
¤›nda saptanabilir.[3,6,7] Klini¤imizde kullan›lan servi-
kal oskültasyon, MBYÇ ve FEYÇ birbiri ile uyumlu
sonuçlar vermifl ve do¤ru tan›ya ulaflmay› sa¤lam›fl-
t›r. Bu incelemeler birbirini tamamlay›c› nitelikte
olup yutma patolojilerinin tan›s›nda oldu¤u kadar
tedavisinde de yol gösterici olmaktad›r.[2,9-12]

Yutma bozuklu¤unda rehabilitasyon, beslenme-
nin düzenlenmesi ve aspirasyonun engellenerek
yutma emniyetinin art›r›lmas›n› sa¤layacak flekilde
yutma etkinli¤inin gelifltirilmesi için tasarlan›l›r. Re-
habilitasyon her zaman yutma s›ras›nda var olan be-
lirli bir fizyolojik veya anatomik anormalli¤e yönel-
tilmifltir ve iki kategoriye ayr›labilir: Birincisi kom-
pensatuvar stratejiler (bozukluk belirtilerini ortadan
kald›r›r, yutma fizyolojisinin de¤ifltirilmesi gerekli
de¤ildir), ikincisi ise tedavi-rehabilitasyon teknikleri
di¤er ad›yla düzeltici (korrektif) yöntemlerdir (yut-
ma fizyolojisini de¤ifltirmek için tasarlanm›flt›r).[1,2,6,8]

Klini¤imizde kompensatuvar ve düzeltici (kor-
rektif) her iki tedavi yöntemi de uyguland›. Kompen-
satuvar stratejiler klinisyenin ya da bak›m yapan›n
büyük oranda kontrolü alt›nda oldu¤undan biliflsel
uyumu olmayan ya da konuflma yetene¤i bulunma-

fiekil 3 - Parkinson hastas›n›n püre k›vam›nda bolusu yutma de-
nemeleri. Görüntüler skopiden kaydedilen videodan
al›nm›flt›r. Hastan›n yutma denemeleri baflar›l› olama-
m›fl ve primer peristaltik dalga, bolusun farenksten
özofagusa geçmesini sa¤layamam›flt›r. Biriken bolus as-
pirasyona neden olmufltur.

TABLO VI

KL‹N‹⁄‹M‹ZDEK‹ MBYÇ VE FEYÇ KIYASLAMASI

MBYÇ (n=164) FEYÇ (n=87)

Say› Yüzde Say› Yüzde

Prematür kaçak 35 19.2 62 71.2

Penetrasyon 85 46 68 78

Aspirasyon 14 7.6 12 13.7

Ventrikülde göllenme 110 60 32 36.7

Priform sinüste göllenme 85 46 41 47

Asimetrik yutma 27 14.8 14 16

MBYÇ: Modifiye baryum yutma çal›flmas›; FEYÇ: Fiberoptik endoskobik yutma çal›flmas›.
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yan hastalarda da uyguland›. Koordinasyon ve hare-
ket oran›n› gelifltirici egzersizler, kas gücünü geliflti-
ren al›flt›rma programlar›, k›vam ayarlamalar›, yut-
ma yöntemleri (farengeal yutman›n seçilmifl yap›lar›-
n› de¤ifltirmek için tasarlanm›fl yutma yöntemleri),
orofarengeal yutmay› gelifltirecek termal uyar›c› sis-
temler ya da apereyler klini¤imizin tedavi teknikleri-
nin temelini oluflturmaktad›r. Ancak yutma bozuklu-

¤u olan her hasta için tek bir tedavi plan› ya da tek bir
diyet biçimi yoktur. Hastan›n bir bütün olarak alg›la-
n›p en az k›s›tlama ile normal yeme durumunun sa¤-
lanmas› ve yeme konforunun güvenli ve sürekli hale
getirilmesi ekip olarak hepimizin ortak hedefi olmufl-
tur. Hastalar›m›z da bu ekibin birer üyesi oldu¤un-
dan verilen terapiyi takip etmede bizlere en büyük
deste¤i sa¤lam›fllard›r. Yorkston Skalas›ndaki pozitif

fiekil 5 - (a, b) Termal uyarma ile ön plikalar›n uyar›lmas›, (c) dil arkas› kalkmas›, (d) palpasyonel (tongue
thrust) yutman›n tetiklenmesi.

fiekil 4 - Üç ayl›k bebe¤in yutmas›n›n ultrason yöntemi ile de¤erlendirilmesi; dil-damak temas›n›n olmama-
s› sonucu bukkal bas›nç oluflamam›fl ve emme-yutma fonksiyonu yetersizli¤i ortaya ç›km›flt›r.

(a) (b)

(c) (d)
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art›fllar da bunun bir kan›t› olarak, kompensatuvar
stratejiler ile tedavi tekniklerinin birleflmesinden op-
timum ilerlemenin sa¤lanaca¤›n› göstermifltir.[5,8,13]

Klini¤imizde tedavi gören hastalar›n %55’i me-
kanik kökenli disfaji ve %32’si nörolojik kökenli dis-
faji sonucu tedaviye al›nm›flt›r. Literatürde daha çok
nörolojik kökenli yutma bozukluklar› araflt›r›ld›, an-
cak mekanik kökenli yutma bozukluklar› ile ilgili ça-
l›flmalara daha az rastland›. Yutma bozuklu¤u, se-
rebrovasküler patolojilerde %13-71, travmatik beyin
hasar›nda %27 oranlar›nda bildirilirken, mekanik
nedenler %86 gibi yüksek oranlara kadar ç›kabildi¤i
bildirilmifltir.[14,15] Yutma bozuklu¤u olan hastalarda
mekanik nedenler daha az irdelenmektedir. Çal›fl-
mam›zda da yutma bozuklu¤u yak›nmas› ile baflvu-
ran hastalar ele al›n›rken mekanik faktörler özellikle
irdelendi ve bunda yarar oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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fiekil 6 - Yutma rehabilitasyonunda kullan›lan ogmentatif kafl›k/çatal, bardak ve tek yönlü pipet.



09

Yutma bozuklu¤u olan hastalarda rehabilitasyon yöntemleri ve sonuçlar›


