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Yutma güçlü¤ü olan hastalar›n tan›s›nda

fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ve

modifiye baryumlu yutma testinin etkinlikleri

The effectiveness of fiberoptic endoscopic swallow study and modified barium

swallow study techniques in diagnosis of dysphagia

Dr. Mustafa GEREK, Dr. Altan ATALAY, Dr. Engin ÇEK‹N, Dr. Müzeyyen Ç‹Y‹LTEPE, Dr. Yalç›n ÖZKAPTAN

Amaç: Çeflitli patolojilere ba¤l› yutma bozuklu¤u olan
hastalarda, fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendir-
mesi (FEYD) ile modifiye baryumlu yutma testinin
(MBYT) etkinlikleri karfl›laflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Yutma bozuklu¤u olan 80
hasta üç gruba ayr›ld›. Birinci grup oral, farengeal, la-
rengeal kitleli (n=27), ikinci grup nörojenik disfajili
(n=26), üçüncü grup ise belirgin patolojisi bulunma-
yan (n=27) hastalardan oluflmaktayd›. Hastalarda
FEYD ve MBYT ile yumuflak damak elevasyonu, na-
zal regürjitasyon, farengeal rezidü, penetrasyon, as-
pirasyon, priform sinüs ve vallekülada göllenme bul-
gular› arand›.
Bulgular: Nörolojik olgular›n aspirasyon ve vallekü-
lada göllenme bulgusunu tespit etmede MBYT daha
etkili bulundu (p<0.05). ‹nternal anatomiyi de¤erlen-
dirme, kitle imaj›n› görüntüleme ve larengofarengeal
bölge duyusunun tespitinin yaln›zca FEYD ile müm-
kün oldu¤u; buna karfl›n, hiyoid ve larenksin elevas-
yonunun, üst özofagus sfinkter relaksasyonunun,
yutman›n oral faz›n›n›n de¤erlendirilmesinin ve özo-
fageal patolojilerin belirlenmesinin yaln›zca MBYT
ile mümkün oldu¤u görüldü.
Sonuç: ‹ki yöntemin ön plandaki avantajlar›, FEYD’nin
aspirasyonu tespit etmede, MBYT’nin özellikle oral faz
ile özofageal faz›n dinamik olarak de¤erlendirilmesin-
de baflar›l› olmas›d›r.
Anahtar Sözcükler: Baryum sülfat/tan›sal kullan›m; kont-
rast madde; yutma bozukluklar›/tan›; endoskopi.

Objectives: The purpose of this study was to evalu-
ate the effectiveness of fiberoptic endoscopic evalu-
ation of swallowing (FEES) and the modified barium
swallow test (MBST) in patients with dysphagia.
Patients and Methods: Eighty patients with dyspha-
gia were evaluated in three groups consisting of 27
patients with oral, pharyngeal, or esophageal masses;
26 patients with neurogenic dysphagia; and  27
patients with no distinct pathology. All the patients
underwent FEES and MBST to examine elevation of
the soft palate, nasal regurgitation, pharyngeal
residue, penetration, aspiration, and pooling of secre-
tions in the pyriform sinus and vallecula.
Results: In neurogenic dysphagia, MBST was more
efficacious in detecting aspiration and pooling in the
vallecula (p<0.05). Evaluation of the internal anato-
my, visualization of masses, and laryngopharyngeal
sensory discrimination were only possible with the
FEES. On the other hand, evaluation of the elevation
of the larynx and the hyoid, the relaxation of the upper
esophageal sphincter, and the oral phase of swal-
lowing, and the detection of esophageal pathologies
were only possible with the MBST.
Conclusion: The leading advantages of the two eval-
uation techniques seem to lie in the detection of aspi-
ration for the FEES, and dynamic evaluation of the oral
and esophageal phases of swallowing for the MBST.
Key Words: Barium sulfate/diagnostic use; contrast media;
deglutition disorders/diagnosis; endoscopy.
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Yutma, g›dalar›n veya tükürük sekresyonlar›n›n
a¤›z içi, farenks ve özofagus yoluyla mide içerisine
geçmesidir. Yutma merkezi, korteks ve beyin sap›na
yerleflik nöral yap›lar›n oluflturdu¤u bir kompleks-
tir. Yutma fonksiyonu, merkezi sinir sistemi, krani-
yal sinirler, duyusal impulslar, reseptörler, tükürük
sal›n›m fonksiyonu ve onlarca kas›n koordineli çal›fl-
mas› ile sa¤lan›r. Bu sistemlerin etkisinde yutma
fonksiyonu; (i) oral haz›rl›k faz›, (ii) oral faz, (iii) fa-
rengeal faz, (iv) özofageal faz olmak üzere dört saf-
hada oluflmaktad›r.[1-3]

Disfaji olarak tan›mlad›¤›m›z yutma bozuklu¤u,
nörolojik hastal›klar ile bafl-boyun bölgesi patolojile-
rinde çok s›k rastlanan bir olayd›r ve bu hastalarda
aspirasyon pnömonisine ba¤l› mortalite ile morbidi-
tenin en önemli nedenlerinden biridir.[4,5] Akut ve
uzun dönem bak›m gerektiren nöroloji hastalar›nda,
bafl-boyun bölgesi kanserli ve ameliyatl› hastalarda
aspirasyon pnömonisi görülme s›kl›¤› yaklafl›k %8,
aspirasyon pnömonisinden ölüm oran› ise %40’a
yaklaflan oranlarda de¤iflir.[6,7] Özellikle huzurevleri,
yafll› bak›mevleri ve rehabilitasyon merkezlerindeki
en önemli sorunlardan biri yutma güçlü¤ü ve buna
ba¤l› geliflen aspirasyon pnömonisidir. Ayn› zaman-
da geriatrik hastalar›n huzurevi gibi bak›m ünitele-
rinden hastaneye transfer edilmesine yol açan en s›k
etkendir.[7] Aspirasyon pnömonisinin etyolojisi mul-
tifaktöriyel iken çal›flmalarda yutma zorlu¤u ile ara-
s›nda belirgin flekilde iliflki oldu¤u görülmüfltür. Bu
çal›flmalar›n destekledi¤i esas teori, disfajinin yiye-
cek ve tükürük sekresyonlar›n›n aspirasyonuna, bu-
nunda sonuç olarak pnömoniye yol açt›¤›d›r.[8]

Yutma sorununun seviyesinin tespit edilmesi ta-
n› ve tan›ya ba¤l› terapinin yönlendirilmesi aç›s›n-
dan önemlidir. Yutma aflamalar›ndan farengeal faz
yutman›n en kompleks faz› oldu¤undan, bu seviye-
deki patolojilerin tan›s›n›n konulmas› ve buna para-
lel olarak tedavilerinin planlanmas› zordur. Fiberop-
tik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi (FEYD) ve
modifiye baryumlu yutma testi (MBYT) en s›k kulla-
n›lan iki tan› yöntemidir. Çeflitli avantajlara ve deza-
vantajlara sahip bu iki tan› yönteminin etkinli¤i ile
ilgili yeterince çal›flma mevcuttur. Ancak bu iki tan›
yönteminin de¤iflik hasta gruplar›ndaki etkinlikleri-
ni ve birbirlerine olan üstünlüklerini araflt›ran genifl
çal›flma gruplar› mevcut de¤ildir. ‹flte bu çal›flma, çe-
flitli patolojilere ba¤l› yutma bozuklu¤u hastalar›n-
da, bu iki tan› yönteminin etkinliklerini ve varsa bir-
birlerine olan üstünlüklerini ortaya koymay› amaç-
lam›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma, May›s 2001 ile May›s 2003 tarihleri

aras›nda yutma bozuklu¤u flikayetleri ile poliklini-

¤imize baflvuran veya di¤er kliniklerden yutma so-

runlar› nedeniyle konsültasyonu istenen 80 olgu

üzerinde yap›ld›.

Çal›flma kapsam›na al›nan 80 olgu, 26’s› nöroje-

nik disfajili; 27’si oral, farengeal ve larengeal kitleli;

27’si ise belirgin patolojisi bulunmayanlar olmak

üzere üç gruba ayr›larak incelendi. Bu hasta grupla-

r›n›n tümüne FEYD ve MBYT uyguland›. Bu yön-

temlerle elde edilen, yutman›n tüm fazlar›na ait bul-

gular hasta takip formuna kaydedildi.

Hastalar›n tümüne öncelikle FEYD yap›ld›. Bu

amaçla 1.5 cc ve 10 cc’lik s›v› (meyve suyu, süt, su

vs.), püre (elma, patates püresi vs.) ve kat› (bisküvi,

ekmek vs.) k›vamdaki g›dalar, nontoksik g›da boya-

s› (tercihen visüalizasyonu art›rd›¤› için yeflil renk-

li) veya metilen mavisi haz›r bulunduruldu. Çal›fl-

ma muayene eden hekim ile dil ve konuflma patolo-

¤u olmak üzere iki kifli taraf›ndan, tercihen hasta

oturur pozisyonda iken yap›ld›. Çal›flmada Storz

marka 3.4 mm çapl› 30 cm uzunlu¤unda 130 derece

aç›lanabilen ve 170 derecelik bir alan› de¤erlendire-

bilen, çal›flma kanals›z fiberoptik nazofarengoskop

tercih edildi. Bu çal›flman›n görüntüleri birçok he-

kim taraf›ndan izlenebilmesi ve hastaya pozitif ge-

ribildirim etki sa¤lamas› için dijital ortamda kay›t

alt›na al›nd›. 

Daha önceden anterior rinoskopi ile tespit edilen,

uygun aç›kl›¤a sahip nazal pasajdan fiberoptik en-

doskopun ucu ilerletilmeye baflland›. Koana a¤›zla-

r›na gelindi¤inde endoskopun ucu daha fazla ilerle-

tilmeden beklendi ve bu esnada yumuflak damak

fonksiyonu de¤erlendirilmeye çal›fl›ld›. Bu amaçla

maksimum elevasyonu gözlemek için hastadan ön-

celikle 3 sn süreli, /ka/ko/koka/kola/ veya /dana-

danadana/ ünsüz-ünlü ses kombinasyonlar›n› ç›-

karmas› istendi. Daha sonra hastaya 10 cc’lik yeflil

g›da boyal› suyu yutmas› söylendi. Konuflmas› es-

nas›nda yumuflak damak elevasyonu ile yutma es-

nas›nda nazofarenksin kapan›fl›, varsa nazofarenkse

ve nazal bölgeye olan regürjitasyonlar tespit edilip

fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi for-

muna kaydedildi. Yumuflak damak ve nazofarenks

detayl› olarak incelendi ve posterior farengeal bölge

özellikle kitle, ülser, vertebra osteofitleri ve di¤er pa-

tolojiler yönünden de¤erlendirildi.
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Bolus verilmeden önce larengeal, hipofarengeal
ve üst özofagus sifinkter bölgesi genel olarak de¤er-
lendirildi valleküla, priform sinüs, postkrikoid böl-
ge ve rima glottisde tükürük sekresyonu veya g›da
art›¤› bulunup bulunmad›¤› not edildi. Daha sonra
hastadan /a/, /e/ sesleri ç›karmas› istendi, vokal
foldlar›n ve aritenoidlerin fonasyondaki fonksiyon-
lar› de¤erlendirildi.

Yutma fonksiyonunun de¤erlendirilmesi için, en-
doskopun ucu epiglot üst seviyesinde iken hastaya
önce 1 cc’lik, e¤er aspirasyon düflünülmediyse daha
sonra 5 cc ve 10 cc’lik s›ras›yla s›v›, püre ve kat› k›-
vaml› g›dalar yutturuldu. Yutma esnas›nda endos-
kopun ucu yumuflak damak, dil kökü ve farenks ar-
ka duvar› aras›nda s›k›flt›¤› için oluflan yaklafl›k 1
sn’lik görüntü kayb› (white-out) s›ras›nda, g›dalar›n
larengeal bölgeye erkenden penetre olup olmad›¤›
tespit edilmeye çal›fl›ld›. Her yutmadan sonra laren-
geal bölge göllenme, rima glottise penetrasyon ve
aspirasyon yönünden de¤erlendirildi, göllenme
mevcut ise yeri, miktar› ve hangi k›vamda oldu¤u
kaydedildi (Langmore derecelendirme sistemi). Son
olarak endoskopun ucu her iki priform sinüse veya
aritenoid bölgeye hafifçe dokundurularak refleks
olarak öksürük oluflup oluflmad›¤› gözlendi ve la-
rengofarengeal duyu fonksiyonu (süperior larengeal
sinir taraf›ndan sa¤lan›r) tespit edilmeye çal›fl›ld›.
Bu çal›flma esnas›nda duyu patolojilerinin yanl›fl po-
zitif olarak de¤erlendirilmemesi için topikal aneste-
zikler hiç kullan›lmad›. Oturur pozisyona gelmekte
zorlanan hastalarda ise bu yöntem, ayakta veya ya-
tar pozisyonda uygulanmaya çal›fl›ld›.

Yutma bozuklu¤u ile çal›flma kapsam›na ald›¤›-
m›z hastalar›n tümüne daha sonra MBYT yap›ld›.
Bu çal›flma için 1 cc, 5 cc ve 10 cc’lik s›v›, püre, kat›

g›da, s›v› radyoopak madde (Baryum sülfat) haz›r

bulunduruldu. Çal›flma; bir radyolog, dil ve konufl-

ma patolo¤u ve yard›mc› personel ile birlikte saniye-

de alt› görüntü al›nabilen General Electric Prestij

marka ekranl› skopi cihaz› kullan›larak yap›ld›. Ça-

l›flmada hastalar tercihen ayakta 90-60 derece tutul-

du. Öncelikle, hastaya 1 cc’lik s›v› g›da (baryumla

kar›flt›r›lm›fl) verilerek bolus tolerans› incelendi. As-

pire eden hastalarda çal›flmaya son verildi. Aspiras-

yon olmayan hastalarda ise baryumla muamele edil-

mifl s›v›, püre ve kat› g›dalar s›ras›yla 5 cc ve 10 cc’-

lik miktarlarda hastaya yutturuldu ve bu esnada

skopi görüntüleri al›nd›. Görüntüler anteroposterior

ve lateral pozisyonlarda al›narak öncelikle oral ka-

pasite, oral kontrol yetene¤i ve orofarenkse geçifl s›-

ras›nda oluflan yutman›n oral faz› de¤erlendirildi.

Ard›ndan yutman›n farengeal faz› de¤erlendirilme-

ye çal›fl›ld›. Bu amaçla nazofarenksin kapan›fl›, varsa

nazal regürjitasyon, g›da bolusunun özofagusa itili-

fli, hiyoid kemi¤in elevasyonu, larengeal yap›lar›n

elevasyonu, epiglotun kapan›fl›, üst özofagus sifink-

terinin aç›l›fl› ve tüm bu olaylar›n geriye dönüflü iz-

lenip not edildi.

Daha sonra her yutmadan sonra hastalarda özel-

likle göllenme, penetrasyon ve aspirasyonun olup

olmad›¤› tespit edilmeye çal›fl›ld›. Son olarak özofa-

geal faz›n de¤erlendirilmesi için a¤›z dolusu bar-

yumlu s›v› g›da hastaya yutturuldu, anteroposterior

ve oblik pozisyonda görüntüler al›nd›. Özofagus

içerisinde g›dan›n transferi, özofagus peristaltizmi,

varsa dolma defektleri veya fazlal›klar› tespit edildi

ve MBYT kay›t formuna ifllendi. Modifiye baryumlu

yutma testinin tüm fazlar› hat›rlamak, yeniden de-

¤erlendirmek ve tedavi sonras› ile karfl›laflt›rmak

için görüntüler kaydedildi.

TABLO I

OLGULARIN YUTMA BOZUKLU⁄U ETYOLOJ‹LER‹N‹N DA⁄ILIMI

Mekanik kökenli Nörolojik kökenli ‹diopatik kökenli

n=27 n=26 n=27

16 Larengeal kitle, 9 Serebrovasküler aksedan,

6 Hipofarengeal kitle, 2 Multipl sklerozis,

2 Posterior farengeal kitle, 3 Kraniyal cerrahi,

1 Parafarengeal kitle, 3 Beyin tümörü,

1 Vertebra osteofit, ve 2 Parkinsons Hastal›¤›, ve

1 Kostik madde içimine ba¤l› 1 Miyopati
yayg›n larengeal skar



106

Yutma güçlü¤ü olan hastalar›n tan›s›nda fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ve modifiye baryumlu yutma testinin etkinlikleri

Çal›flma esnas›nda radyasyonun istenmeyen et-
kilerinden korunmak için görevli personel kurflun
önlük giydi. Çal›flmaya yeterince uyum sa¤layama-
yan hastalarda bafl-boyun bölgesinin iyonizan rad-
yasyona maruz kalma riskinden dolay›, ›srar edil-
meyip çal›flma sonland›r›ld›.

Tüm hastalarda ve farkl› hasta gruplar›nda
FEYD ve MBYT ile tespit edilen bulgular kappa ana-
liz yöntemi kullan›larak istatistiksel bilgiler elde
edilmeye çal›fl›ld›.

BULGULAR

Ayr›nt›l› öykü ve fizik muayene sonucunda yut-
ma bozuklu¤u tan›s› konulan 80 olgu (52 erkek
(%65), 28 kad›n (%35); erkeklerde ort. yafl 58, da¤›-
l›m 18-72; kad›nlarda ort. yafl 52, da¤›l›m 22-69) ça-
l›flma kapsam›na dahil edilerek incelendi. Seksen ol-
gunun baflvuru flikayetleri de¤erlendirildi¤inde,
18’inde (%22.5) kat› veya s›v› g›day› yutmada güç-
lük, 18’inde (%22.5) kat› veya s›v› g›day› yutmada
güçlük ve beraberinde tak›lma, 36’s›nda (%45) tak›l-
ma ve kat› g›day› yutmada güçlük, 27’sinde
(%33.75) ise s›v› g›day› yutmada güçlük ve tak›lma,
sekizinde (%10) nazal regürjitasyon, 31’inde
(%38.75) s›v› g›day› yutmada güçlük, 38’inde
(%45.5) ise kat› g›day› yutmada güçlük öyküsü bu-
lunmakta idi. Seksen olgunun 19’unda (%23.75) as-
pirasyonu düflündüren flikayetler (yuttuktan sonra
öksürme, ses kalitesinin de¤iflmesi, vb.) olmakla bir-
likte, bu 19 olgunun 10’unda (%52.6) efllik eden kat›
g›day› yutmada güçlük, 17’sinde (%89.5) s›v› g›day›
yutmada güçlük, dokuzunda (%47.3) ise kat› ve s›v›
g›day› yutmada güçlük öyküsü bulunmakta idi. 

Çal›flma kapsam›ndaki olgular 3 gruba ayr›larak

incelendi. Gruplar›m›z oral, hipofarengeal ve laren-

geal kitleli 27 olgu (%33.75), nörolojik kökenli disfa-

jili 26 olgu (%32.50) ve belirgin patolojisi bulunma-

yan (idiopatik kökenli) 27 olgudan (%33.75) olufl-

makta idi (Tablo I).

Öncelikle; oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli

hastalar›n hepsine FEYD uyguland›. Hastalardan

yaln›zca biri (%3.70) teste uyum sa¤layamad›. Çal›fl-

ma yap›labilen 26 hastan›n ikisinin (%7.69) yumu-

flak damak elevasyonunda azalma, birinin (%3.85)

farengeal bölgesinde rezidü, beflinin (%19.,23) vokal

fold hareketinde bozukluk ve 25’inde (%96.15) ise

kitle imaj› izlendi. Hastalar›n hiçbirinde nazal regür-

jitasyon tespit edilmedi (Tablo II).

Fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi-

nin en sonunda hastalara duyu muayenesi yap›ld›

ve sonuçta oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli

hastalar›n yedisinde (%26.92) larengeal bölge duyu-

sunun azald›¤› tespit edildi. Oral, hipofarengeal ve

larengeal kitleli hastalara FEYD’nin ard›ndan MBYT

uyguland› (Tablo III). Fiberoptik endoskopiyle

yutma de¤erlendirmesi nörolojik hastalar›n dördün-

de (%15.38) hasta bafl›nda (yata¤›nda) uyguland›

(Tablo IV).

Modifiye baryumlu yutma testi uygulanan has-

talar›n hiçbirinde özofagus kontur bozuklu¤u ve na-

zal regürjitasyon saptanmad›. Hastalar›n 15’inde

(%55.55) kat› g›dan›n, 11’inde (%40.74) s›v› g›dan›n

priform sinüslerde göllendi¤i; 14’ünde (%51.85) kat›

g›dan›n, 10’unda (%37.03) s›v› g›dan›n vallekülada

göllendi¤i; 15’inde (%55.55) kat› g›dan›n, 12’sinde

TABLO II

MEKAN‹K KÖKENL‹ D‹SFAJ‹L‹ HASTALARIN

F‹BEROPT‹K ENDOSKOP‹YLE YUTMA

DE⁄ERLEND‹RMES‹ SONUÇLARI

Say› Yüzde Patoloji

13 50 Kat› g›da priform sinüslerde göllenme

9 34.61 S›v› g›da priform sinüslerde göllenme;

11 42.3 Kat› g›da vallekülada göllenme

6 23.07 S›v› g›da vallekülada göllenme

11 42.3 Kat› g›da rima glottise penetre

8 30.77 S›v› g›da rima glottise penetre

8 30.77 Kat› g›daya karfl›, 

6 23.07 S›v› g›daya karfl› aspirasyon

TABLO III

MEKAN‹K KÖKENL‹ D‹SFAJ‹L‹ HASTALARIN

MOD‹F‹YE BARYUMLU YUTMA TEST‹

SONUÇLARI

Say› Yüzde Patoloji

1 3.70 Oral kontrol ve kapasite bozuklu¤u,

2 7.40 Yumuflak damak elevasyonunda zay›fl›k,

2 7.40 Farengeal rezidü,

6 22.22 Hiyoid elevasyon yetersizli¤i,

6 22.22 Yetersiz larenks elevasyon yetersizli¤i,

8 29.62 Üst özofagus sifinkteri relaksasyon 

bozuklu¤u,

1 3.70 Sekonder peristaltizminde bozukluk
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(%44.44) s›v› g›dan›n rima glottise penetre oldu¤u;
dokuzunda (%33.33) kat› k›vaml› g›dayla karfl›, alt›-
s›nda (%22.22) ise s›v› k›vaml› g›dayla aspirasyon
oldu¤u saptand›.

Çal›flmada bir hastada (%3.84) ise kitle imaj› iz-
lendi. Yutma sonras› hastalar›n 14’ünde (%53.84) ka-
t› g›dan›n, 16’s›nda (%61.53) s›v› g›dan›n priform si-
nüslerde göllendi¤i; alt›s›nda (%23.07) kat› g›dan›n,
13’ünde de (%50) s›v› g›dan›n vallekülada göllendi-
¤i; 12’sinde (%46.15) kat› g›dan›n, 17’sinde (%65.38)
s›v› g›dan›n rima glottise do¤ru penetre oldu¤u sap-
tand›. Bu çal›flmada befl hastan›n (%19.23) kat› g›da-
y›, sekiz hastan›n (%30.77) s›v› g›day› aspire etti¤i ve
aspirasyon tespit edilen olgulardan, alt›s›n›n (%75)
serebrovasküler aksedanl› hasta oldu¤u saptand›.
Testin en sonunda hastalar›n tümüne larengeal böl-
ge duyu muayenesi yap›ld› ve 14’ünün (%53.84) la-
rengeal bölge duyusunda azalma saptand›.

Fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi-
ni takiben hastalar›n hepsine MBYT uyguland› (Tab-
lo V). 

Hastalar›n hiçbirinde özofagus kontur bozuklu-
¤u saptanmad›. Hastalar›n 16’s›nda (%61.53) kat› g›-
dan›n, 18’inde (%69.8) s›v› g›dan›n priform sinüsler-
de; dokuzunda (%34.6) kat› g›dan›n, 14’ünde
(%53.8) s›v› g›dan›n vallekülada göllendi¤i; 12’sinde
(%46.15) kat› g›dan›n, 13’ünde (%50.0) s›v› g›dan›n
rima glottise penetre oldu¤u; alt›s›nda (%23.1) kat›
g›daya karfl›, 10’unda (%38.4) ise s›v› g›daya karfl›
aspirasyon saptand›.

Yutma bozuklu¤u yak›nmas› olan ancak herhan-
gi bir patolojisi olmayan 27 kiflilik hasta grubuna ön-
celikle FEYD uyguland›. Hastalar›n ikisinde yumu-
flak damak elevasyon azl›¤›, birinde nazal regürjitas-
yon, ikisinde farengeal rezidü, birinde kat› g›dan›n,
birinde ise s›v› g›dan›n priform sinüslerde göllendi-

¤i tespit edildi. Bu gruptaki hastalara daha sonra
MBYT uyguland›. Hastalar›n ikisinde yumuflak da-
mak elevasyon azl›¤›, birinde nazal regürjitasyon,
ikisinde farengeal rezidü, birinde kat› g›dan›n, birin-
de ise s›v› g›dan›n priform sinüslerde göllendi¤i
saptand›.

Fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi
ve MBYT ile elde edilen bulgulardan nörolojik grup-
ta vallekülada g›dalar›n göllenmesi ve aspirasyon
bulgusunu tespit etmede farkl›l›k MBYT lehine an-
laml› bulundu (p<0.05). Tüm hasta gruplar›nda di-
¤er bulgular›n tespitinde ise iki tan› yöntemi aras›n-
da anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

TARTIfiMA

Son y›llarda disfajili hastalar›n›n de¤erlendiril-
mesinde kullan›lan diagnostik testleri içeren çok çe-
flitli çal›flmalar bildirilmifltir. Fakat bu tan› yöntemle-
rinin direkt olarak karfl›laflt›r›lmas›n› gösteren bir
çal›flma yoktur. Baz› araflt›rmac›lar sadece pnömoni
geliflimini prospektif olarak karfl›laflt›rm›fl, fakat dis-
fajideki etkinliklerini karfl›laflt›rmam›fllard›r. Litera-
türlerde gördü¤ümüz disfajiyi de¤erlendirmede ta-
n› yöntemlerinin birbirini tamamlay›c› bilgiler içer-
di¤idir. Bunlardan FEYD ve MBYT’nin birlikte kul-
lan›lmas› ile tan›da çok yüz güldürücü sonuçlar›n
al›nd›¤› görülmüfltür.[5,9]

Özellikle nörolojik baz› hastal›klar ile yumuflak
dama¤›n tutuldu¤u tümöral hastal›klarda, yar›k da-
mak ve horlama cerrahileri sonras›nda yumuflak da-
mak elevasyonunda azalma görülebilir. Yumuflak
damak elevasyon yetersizli¤ini araflt›rd›¤›m›zda,
nörolojik disfajili hastalar›n dokuzunda, mekanik

TABLO IV

NÖROLOJ‹K KÖKENL‹ D‹SFAJ‹L‹ HASTALARIN

F‹BEROPT‹K ENDOSKOP‹YLE YUTMA SONUÇLARI

Say› Yüzde Patoloji

9 34.61 Yumuflak damak elevasyonunda azalma,

4 15.38 Nazal regürjitasyon, 

5 19.23 Farengeal rezidü, 

10 38.46 Vokal fold hareket bozuklu¤u (parezi, 

paralizi, diskoordine hareket vs.)

TABLO V

NÖROLOJ‹K KÖKENL‹ D‹SFAJ‹L‹ HASTALARIN

MOD‹F‹YE BARYUMLU YUTMA TEST‹

SONUÇLARI

Say› Yüzde Patoloji

7 26.9 Oral kontrol ve kapasite bozuklu¤u

9 34.6 Yumuflak damak elevasyonunda azalma

5 19.2 Nazal regürjitasyon, 

6 23.1 Farengeal rezidü         

14 53.8 Hiyoid elevasyon yetersizli¤i

10 38.4 Larengeal elevasyon yetersizli¤i

7 26.9 Üst özofagus sifinkter relaksasyon bozuklu¤u

4 15.4 Özofagus peristaltizminde bozukluk
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kökenli hastalar›n ise ikisinde FEYD ve MBYT ile bu

bulgu saptanm›flt›r. Bu bulguyu saptamada her iki

tan› yöntemi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunmam›flt›r. Bu bilgilerin ve bulgular›n ›fl›-

¤›nda yumuflak damak elevasyon azl›¤›n›n, nöroje-

nik disfajili hastalarda mekanik disfajili gruba göre

oldukça fazla görülen bir bulgu oldu¤unu ve bu

bulgunun tespitinde FEYD ile MBYT’nin eflit tan›

de¤erine sahip oldu¤unu söyleyebiliriz.

Nazal regürjitasyon, nörolojik hastal›klar, yumu-

flak damak rezeksiyonlar› ve yar›k damak gibi has-

tal›klarda çok görülebilen ve s›kl›kla s›v› g›dalara

karfl› oluflan bir semptomdur. Bazen hastan›n nazal

bölgesinden gelecek kadar aflikar olmas›na ra¤men

genellikle hastalar taraf›ndan geniz bölgesine s›v›

kaçmas› fleklinde tarif edilir. Bunun tespitinde de

FEYD ve MBYT’nin oldukça etkili olduklar› tespit

edilmifltir.[1,10,11] Nazal regürjitasyon bulgusu araflt›r›l-

d›¤›nda; nörojenik disfajili grupta FEYD ile dört has-

tada, MBYT ile befl hastada nazal regürjitasyon tes-

pit edilmifltir. Fiberoptik endoskopiyle yutma

de¤erlendirmesi ve MBYT ile mekanik gruptaki has-

talar›m›z›n hiçbirisinde nazal regürjitasyon tespit

edilmemifltir. Nörolojik grupta nazal regürjitasyon

bulgusunun mekanik kökenli hastalara göre daha

fazla rastlan›lan bir bulgu oldu¤u ve bu bulgunun

tespitinde de FEYD ve MBYT aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir fark olmad›¤› yani her iki tan›

yönteminin eflit de¤erde oldu¤u söylenebilir. Fakat

her yutmada nazal regürjitasyon tarif etmeyen has-

talarda tekrarlanan yutma muayenesinin gereklili-

¤inden dolay› radyasyonsuz bir tan› yöntemi olan

FEYD’nin öncelikle uygulanmas› gerekti¤i sonucu-

nu ç›karabiliriz.

Pooling denilen göllenme bulgusu; g›dalar›n zor

yutulmas› ve tak›lma flikayeti ile kendini gösteren,

aspirasyona yol açma riskini beraberinde tafl›yan,

özellikle larengofarengeal duyunun bozuldu¤u nö-

rolojik hastal›klarda ve larengeal kitleli hastalarda

s›k görülebilen bir bulgudur. G›da materyali veya

tükürük sekresyonu ile larenksin potansiyel boflluk-

lar› olan vallekülada ve priform sinüslerde, çeflitli

derecelerde olabilen göllenme bulgusu devaml› ve-

ya sadece yutma sonras› ortaya ç›kabilir. Bunun tes-

pitinde endoskopik ve radyografik yutma çal›flmala-

r›n›n kullan›ld›¤› bilinmektedir.[1,5,8,10,11,12] Oral, hipofa-

rengeal ve larengeal kitleli hastalardan FEYD ile be-

flinde kat› g›da, alt›s›nda ise hem kat› hem de s›v› g›-

da olmak üzere 11’inde vallekülada; dördünde kat›

g›da, dokuzunda ise hem kat› hem de s›v› g›da olmak
üzere 13’ünde ise priform sinüste göllenme tespit
edilmifltir. Modifiye baryumlu yutma testi ile oral, hi-
pofarengeal ve larengeal kitleli hastalardan dördün-
de kat› g›da, 10’unda ise hem kat› hem de s›v› g›da ol-
mak üzere 14’ünde vallekülada; dördünde kat› g›da,
11’inde ise hem kat› hem de s›v› g›da olmak üzere
15’inde ise priformda göllenme tespit edilmifltir.
Fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ile
vallekülada göllenme tespit edilen hastalardan yedi-
sinde, priformda göllenme tespit edilen hastalardan
sekizinde; modifiye baryumlu yutma testi ile valle-
külada göllenme tespit edilen hastalardan dokuzun-
da, priform sinüste göllenme tespit edilen hastalar-
dan dokuzunda aspirasyonunda müspet oldu¤u gö-
rülmüfltür. Nörojenik disfajili hastalardan FEYD ile
yedisinde s›v› g›da, alt›s›nda ise hem kat› hem de s›-
v› g›da olmak üzere 13’ünde vallekülada; ikisinde s›-
v› g›da, 14’ünde ise hem kat› hem de s›v› g›da olmak
üzere 16’s›nda priformda göllenme izlenmifltir.
Modifiye baryumlu yutma testi ile nörojenik disfajili
hastalardan dokuzunda s›v› g›da, beflinde ise hem
kat› hem de s›v› g›da olmak üzere 14’ünde valleküla-
da; hastalardan ikisinde s›v› g›da, 16’s›nda ise hem
kat› hem de s›v› g›da olmak üzere 18’inde priform si-
nüslerde göllenme tespit edilmifltir. Fiberoptik
endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ile vallekülada
göllenme tespit edilen hastalardan sekizinde, pri-
form sinüste göllenme tespit edilen hastalardan seki-
zinde; Modifiye baryumlu yutma testi ile vallekülada
göllenme tespit edilen hastalardan dokuzunda, pri-
form sinüslerde göllenme tespit edilen hastalardan
ise 10’unda aspirasyon müspet bulunmufltur. ‹statis-
tiksel olarak nörojenik disfajili grupta vallekülada
göllenmenin tespitinde MBYT lehine anlaml› bir fark
oldu¤u bulunmufltur. Bu bulgular›n ›fl›¤›nda, hem
mekanik kökenli grupta hem de nörojenik disfajili
grupta göllenme bulgusunun çok fazla rastlan›lan bir
bulgu oldu¤unu, nörojenik disfajili grupta daha çok
s›v› g›dan›n, mekanik disfajili grupta ise daha çok ka-
t› g›dan›n göllendi¤ini, göllenme ile aspirasyon gelifl-
me ihtimali aras›nda yüksek bir birliktelik oldu¤unu
ve nörojenik disfajili grupta vallekülada göllenmenin
haricinde bu bulguyu her iki yöntemin yaklafl›k eflit
oranda tespit etti¤ini söyleyebiliriz.

Penetrasyon, g›da materyalinin veya tükürük
sekresyonunun larengeal yap›lara yönelmesi olarak
tarif edilebilir. Aspirasyon geliflme riskini art›ran
bu bulguya genellikle nörolojik hastal›klarda ve la-
rengeal yer iflgal eden lezyonlarda rastlamaktay›z.
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Özellikle MBYT’nin daha sonrada FEYD’nin penet-
rasyonu tespit etmede oldukça baflar›l› olduklar›
belirtilmektedir.[1,10,11] Penetrasyon bulgusunu arafl-
t›rd›¤›m›zda FEYD ile oral, hipofarengeal ve laren-
geal kitleli hastalar›n, birinde s›v› g›da, dördünde
kat› g›da, yedisinde ise hem kat› hem de s›v› g›da
olmak üzere toplam 12’sinde penetrasyon izlen-
mifltir. Bu hastalardan dokuzunda ayn› zamanda
aspirasyonda izlenmifltir. Modifiye baryumlu
yutma testi ile hastalardan 15’inde penetrasyon iz-
lenmifltir. Bu hastalardan dokuzunda ayn› zaman-
da aspirasyonda izlenmifltir nörolojik hastalardan;
fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ile
beflinde s›v› g›da, 12’sinde ise hem kat› hem de s›v›
g›da olmak üzere toplam 17’sinde; modifiye
baryumlu yutma testi ile birinde s›v› g›da, 12’sinde
ise hem s›v› hem de kat› g›da olmak üzere toplam
13’ünde penetrasyon tespit edilmifltir. Fiberoptik
endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ile penetras-
yon tespit edilen hastalardan sekizinde, MBYT ise
10’unda aspirasyonun da müspet oldu¤u görül-
müfltür. ‹statistiksel olarak penetrasyon bulgusu-
nun tespitinde tüm gruplarda iki tan› yöntemi ara-
s›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r. Bu bulgular›n
›fl›¤›nda, penetrasyon bulgusunun nörojenik ve
mekanik disfajili hasta gruplar›nda çok rastlan›lan
ve aspirasyona yol açma ihtimalini art›ran bir fak-
tör oldu¤u, bu bulgunun tespitinde FEYD ve
MBYT’nin ikisinin de de¤erli ve birbirlerine üstün-
lü¤ü olmayan tan› yöntemleri olduklar› sonucunu
ç›karabiliriz.

Hiyoid kemi¤in ve larenksin yutma an›nda yük-
selerek solunum yolu koruma fonksiyonuna katk›-
da bulunduklar› bilinmektedir. Özellikle nörolojik
hastal›¤› olanlarda ve geriatrik nüfusta bu elevasyo-
nun azald›¤› ve yavafllad›¤› bunun sonucunda da
aspirasyon geliflme ihtimalinin artt›¤› tespit edil-
mifltir. Bu elevasyonun miktar›n› ve süresini sapta-
mada baflta floroskopinin daha sonra MBYT’nin ye-
ri büyüktür.[1,10] Fiberoptik endoskopiyle yutma
de¤erlendirmesi ile hiyoid kemik ve larenksin ele-
vasyon yetene¤inin de¤erlendirilmesi imkans›z ol-
du¤undan MBYT ile bu bulgu de¤erlendirilmeye
çal›fl›lm›flt›r. Çal›flma sonucunda; nörojenik disfajili
hastalardan 10’unda larenks, 14’ünde hiyoid kemik
elevasyonunda; oral, hipofarengeal ve larengeal kit-
leli hastalardan alt›s›nda larenks, alt›s›nda hiyoid
kemik elevasyonunda yetersizlik tespit edilmifltir.
Nörojenik disfajili grupta hiyoid kemik ve larenks
elevasyon yetersizli¤i olan 14 hastadan 10’unda as-

pirasyonda izlenmifltir. Yani aspirasyonu olan tüm

hastalarda ayn› zamanda hiyoid elevasyonunun ye-

tersiz oldu¤u görülmüfltür. Larenks elevasyon ye-

tersizli¤i olan 10 hastadan dokuzunda aspirasyon-

da görülmüfltür. Yani aspirasyonu olan hastalardan

biri hariç hepsinde larenksin elevasyonunda da

azalma izlenmifltir. Mekanik kökenli grupta hiyoid

ve larenks elevasyon yetersizli¤i buldu¤umuz alt›

hastadan dördünde aspirasyonda müspet bulun-

mufltur. Buradan da nörojenik disfajili hastalarda

hiyoid kemik ve larenks elevasyonundaki azalma-

n›n s›k rastlan›lan, önemli bir bulgu oldu¤u, aspi-

rasyonla yüksek oranda birliktelik gösterdi¤i ve bu-

nun tespitinde de FEYD’nin yeri olmad›¤›,

MBYT’nin ise oldukça etkili oldu¤u sonucunu ç›ka-

rabiliriz.

Göllenme, penetrasyon ve aspirasyon ile iliflkili

olabilen larengofarengeal bölge duyusunun azalma-

s›, baflta serebrovasküler aksedan gibi nörolojik has-

tal›klar daha sonra larengeal bölge ve tiroid patoloji-

lerinde s›k görülen çok önemli bir bulgudur. Bunun

tespiti ancak fiberoptik endoskoplarla süperior la-

rengeal sinirin inerve etti¤i bölgelere dokunularak

veya çeflitli bas›nçlarla hava verilerek refleksin olufl-

mas›n› görerek mümkündür.[1,13-16] Duyu fonksiyonu-

nu MBYT ile de¤erlendirmenin imkans›z olmas›n-

dan dolay› FEYD ile bu fonksiyon de¤erlendirilmeye

çal›fl›lm›flt›r ve nörojenik disfajili 14 hastada, meka-

nik disfajili 11 hastada larengofarengeal duyunun

azald›¤› görülmüfltür. Ayr›ca hem nörojenik hem de

tümörlü disfajili grupta aspirasyon tespit edilen tüm

hastalarda ayn› zamanda duyu patolojisininde müs-

pet oldu¤u görülmüfltür. Buradan, larengofarengeal

bölge duyusunun nörojenik ve larengeal kitleli has-

talarda azalabilece¤i ve aspirasyona yol açmada ol-

dukça etkili oldu¤u, bu bulgunun tespitinde de

MBYT’nin yeri olmad›¤› yaln›zca FEYD ile de¤erlen-

dirmenin mümkün oldu¤u sonucunu ç›karabiliriz.

Krikofarengeus kas› taraf›ndan oluflturulan üst

özofagus sifinkteri (ÜÖS) istirahat halinde kapal›,

yutma an›nda ise relaksasyona u¤rayarak g›dan›n

sa¤l›kl› bir flekilde özofagusa geçmesini sa¤layan bir

bariyerdir. Ço¤unlukla vagus sinirinin tutuldu¤u

nörolojik hastal›klarda ve sifinkter bölgesininin tu-

tuldu¤u tümöral hastal›klarda görülen gevfleme ye-

tene¤indeki bu zay›fl›k kendini göllenme, penetras-

yon ve aspirasyonla gösterebilir. Üst özofagus si-

finkteri relaksasyon kabiliyetini de¤erlendirmede en

etkili yöntemlerin radyografik yöntemler oldu¤u
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belirtilmektedir.[1,10] Çal›flmam›zda, ÜÖS relaksasyo-
nunu FEYD ile de¤erlendirmemiz mümkün olma-
m›flt›r. Modifiye baryumlu yutma testi ile nörolojik
disfajili hastalardan yedisinde, mekanik disfajili
hastalardan sekizinde ÜÖS relaksasyonunda azal-
ma tespit edilmifltir. Buradan, bu bulgunun her iki
grupta yaklafl›k eflit oranda ve çok rastlan›lan bir
bulgu oldu¤u, bu bulguyu tespit etmede FEYD’nin
yeri olmad›¤› ve MBYT ile de¤erlendirmenin müm-
kün oldu¤u sonucunu ç›karabiliriz.

Fonasyonun esas organlar›ndan vokal foldlar
(VF) yutma esnas›nda da addüksiyona gelerek solu-
num yolu koruma bariyerlerinden birini oluflturur-
lar. Vokal foldlar›n yutma s›ras›ndaki gerekli olan
yutma apnei sa¤lama kapasitesi ve VF patolojileri-
nin (bowing, paraliz, vb.) de¤erlendirilmesi ancak
FEYD ile sa¤lan›r.[1] Fiberoptik endoskopiyle yutma
de¤erlendirmesi ile tüm hastalar›n 15’inde vokal
fold hareket bozuklu¤u tespit edilmifltir. Bu 15 has-
tadan befli larenks ve hipofarengeal tümörlü, 10’u
nörojenik disfajili hastalardan oluflmaktad›r.
Fiberoptik endoskopiyle yutma de¤erlendirmesi ile
VF anatomisini de¤erlendirebildi¤imiz gibi fonas-
yon ve yutma fonksiyonunun ayn› muayenede de-
¤erlendirilebilece¤i görülmüfltür. Solunum koruma
fonksiyonunu bozabilecek VF patolojilerini tespit et-
mede MBYT’nin yerinin olmad›¤›, fakat FEYD ile bu
bulgunun rahatl›kla de¤erlendirilebilece¤i sonucu-
na var›lm›flt›r.

Tüm fazlardaki patolojilerden en kompleks ve
s›k rastlan›lan› flüphesiz farengeal faz sorunudur.
Oral faz, özellikle nörolojik hastal›klarda çok fazlaca
etkilenebilir ve kendisini a¤›zda g›da kontrolünün
zay›fl›¤› veya kapasite azl›¤› fleklinde gösterebilir.
Bunun tespitinde özellikle radyografik tan› yöntem-
lerine ihtiyaç vard›r.[1,10,11] Bizim çal›flmam›zda, yut-
man›n oral faz›n›n FEYD ile de¤erlendirilmesi
mümkün olmam›flt›r. Modifiye baryumlu yutma
testi ile nörojenik disfajili hastalardan yedisinde;
oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli hastalardan
birinde oral kontrol veya kapasite bozuklu¤u tespit
edilmifltir. Tüm yutma bozukluklar› içinde en çok
farengeal faz›n etkilendi¤i, nörojenik disfajili hasta-
larda oral kontrol ve kapasite bozuklu¤unun çok
rastlan›labilen bir bulgu oldu¤u ve bunun tespitinde
de FEYD’nin yeri olmad›¤›, MBYT’nin ise çok bafla-
r›l› oldu¤u sonucunu ç›karabiliriz.

Sonuç olarak, FEYD ve MBYT uygulad›¤›m›z
hastalardan yaln›zca nörolojik olgularda aspirasyon

ve vallekülada göllenme bulgusunu tespit etmede
MBYT lehine sonuçlar›n farkl› oldu¤u saptanm›flt›r.
Yumuflak damak elevasyon yetersizli¤ini, farengeal
rezidüyü, nazal regürjitasyonu, priform sinüste göl-
lenmeyi ve penetrasyonu tespit etmede her iki testin
sonucunun birbirleriyle uyumlu oldu¤u ve istatis-
tiksel olarak aralar›nda anlaml› bir fark olmad›¤›
saptanm›flt›r. Kitle imaj›n› görüntülemede, larengo-
farengeal bölge duyusunun tespitinde, FEYD’nin;
hiyoid ve larenksin elevasyon kabiliyetini, üst
özofagus sifinkter relaksasyon kabiliyetini, özofage-
al patolojileri tespit etmede ve yutman›n oral faz›n›
de¤erlendirmede ise MBYT’nin daha de¤erli oldu¤u
tespit edilmifltir.

Özellikle, FEYD’nin aspirasyonu tespit etmede
baflar›l›, kolay uygulanan, radyasyondan ba¤›ms›z
bir inceleme oldu¤u ve immobil hastalarda yatak
bafl›nda kolayca uygulanabildi¤i görülmüfltür.
Modifiye baryumlu yutma testi için, özellikle oral
faz ve özofageal faz›n dinamik olarak de¤erlendiril-
mesinde baflar›l› fakat internal anatominin de¤er-
lendirilmesinde yetersiz, hastan›n inceleme bölgesi-
ne nakli ve radyasyona maruz kalma gibi dezavan-
tajlara sahip bir tan› yöntemi oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.
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