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KLINIK CALISMA

Yutma giicliigii olan hastalarin tanisinda
fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi 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 CEKIN, Dr. Miizeyyen CIYILTEPE, Dr. Yalgin OZKAPTAN

Amac: Gesitli patolojilere bagl yutma bozuklugu olan
hastalarda, fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendir-
mesi (FEYD)ile modifiye baryumlu yutma testinin
(MBYT) etkinlikleri kargilagtirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Yutma bozuklugu olan 80
hasta ¢ gruba ayrildi. Birinci grup oral, farengeal, la-
rengeal kitleli (n=27), ikinci grup nérojenik disfajili
(n=26), Uglincu grup ise belirgin patolojisi bulunma-
yan (n=27) hastalardan olusmaktaydi. Hastalarda
FEYD ve MBYT ile yumusak damak elevasyonu, na-
zal regurjitasyon, farengeal rezidu, penetrasyon, as-
pirasyon, priform sinls ve vallekilada géllenme bul-
gulari arandi.

Bulgular: Nérolojik olgularin aspirasyon ve vallekl-
lada gdllenme bulgusunu tespit etmede MBYT daha
etkili bulundu (p<0.05). internal anatomiyi degerlen-
dirme, Kkitle imajini gértntileme ve larengofarengeal
bdlge duyusunun tespitinin yalnizca FEYD ile mim-
kin oldugu; buna karsin, hiyoid ve larenksin elevas-
yonunun, Ust 6zofagus sfinkter relaksasyonunun,
yutmanin oral fazininin degerlendiriimesinin ve 6zo-
fageal patolojilerin belirlenmesinin yalnizca MBYT
ile mimkdn oldugu goralda.

Sonug: iki ydntemin 6n plandaki avantajlari, FEYD'nin
aspirasyonu tespit etmede, MBYT nin 6zellikle oral faz
ile 6zofageal fazin dinamik olarak degerlendiriimesin-
de basarili olmasidir.

Anahtar Sézclikler: Baryum sulfat/tanisal kullanim; kont-
rast madde; yutma bozukluklari/tani; 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 glicliigii olan hastalarin tanisinda fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi ve modifiye baryumlu yutma testinin etkinlikleri

Yutma, gidalarm veya tiikiiriik sekresyonlarmin
ag1z ici, farenks ve 6zofagus yoluyla mide igerisine
gecmesidir. Yutma merkezi, korteks ve beyin sapina
yerlesik noral yapilarin olusturdugu bir kompleks-
tir. Yutma fonksiyonu, merkezi sinir sistemi, krani-
yal sinirler, duyusal impulslar, reseptorler, tiikiiriik
salinim fonksiyonu ve onlarca kasin koordineli ¢alis-
masl ile saglanir. Bu sistemlerin etkisinde yutma
fonksiyonu; (i) oral hazirlik fazi, (ii) oral faz, (iii) fa-
rengeal faz, (iv) 6zofageal faz olmak tizere dort saf-
hada olusmaktadir."™

Disfaji olarak tanimladigimiz yutma bozuklugu,
norolojik hastaliklar ile bas-boyun bolgesi patolojile-
rinde ¢ok sik rastlanan bir olaydir ve bu hastalarda
aspirasyon pnomonisine bagh mortalite ile morbidi-
tenin en onemli nedenlerinden biridir.*” Akut ve
uzun donem bakim gerektiren noroloji hastalarinda,
bas-boyun bolgesi kanserli ve ameliyath hastalarda
aspirasyon pndmonisi goriilme siklig1 yaklasik %8,
aspirasyon pnomonisinden Olim orami ise %40’a
yaklasan oranlarda degisir.”” Ozellikle huzurevleri,
yasli bakimevleri ve rehabilitasyon merkezlerindeki
en onemli sorunlardan biri yutma giigliigii ve buna
baglh gelisen aspirasyon pnomonisidir. Ayni zaman-
da geriatrik hastalarin huzurevi gibi bakim {initele-
rinden hastaneye transfer edilmesine yol acan en sik
etkendir.” Aspirasyon pnémonisinin etyolojisi mul-
tifaktoriyel iken ¢alismalarda yutma zorlugu ile ara-
sinda belirgin sekilde iliski oldugu gortilmiistiir. Bu
calismalarin destekledigi esas teori, disfajinin yiye-
cek ve tiikiiriik sekresyonlarinin aspirasyonuna, bu-
nunda sonug olarak pnémoniye yol actigidir.”

Yutma sorununun seviyesinin tespit edilmesi ta-
n1 ve tanitya bagh terapinin yonlendirilmesi agisin-
dan onemlidir. Yutma asamalarindan farengeal faz
yutmanin en kompleks faz1 oldugundan, bu seviye-
deki patolojilerin tanisinin konulmasi ve buna para-
lel olarak tedavilerinin planlanmasi zordur. Fiberop-
tik endoskopiyle yutma degerlendirmesi (FEYD) ve
modifiye baryumlu yutma testi (MBYT) en sik kulla-
nilan iki tan1 yontemidir. Cesitli avantajlara ve deza-
vantajlara sahip bu iki tan1 yonteminin etkinligi ile
ilgili yeterince ¢alisma mevcuttur. Ancak bu iki tani
yonteminin degisik hasta gruplarindaki etkinlikleri-
ni ve birbirlerine olan tstiinliiklerini arastiran genis
¢alisma gruplar1 mevcut degildir. Iste bu calisma, ce-
sitli patolojilere bagh yutma bozuklugu hastalarin-
da, bu iki tan1 yonteminin etkinliklerini ve varsa bir-
birlerine olan istiinliiklerini ortaya koymay1 amag-
lamugtar.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, Mayis 2001 ile Mayis 2003 tarihleri
arasimnda yutma bozuklugu sikayetleri ile poliklini-
gimize bagvuran veya diger kliniklerden yutma so-
runlar1 nedeniyle konsiiltasyonu istenen 80 olgu
tizerinde yapildi.

Calisma kapsamina alinan 80 olgu, 26’s1 noroje-
nik disfajili; 27’si oral, farengeal ve larengeal kitleli;
27'si ise belirgin patolojisi bulunmayanlar olmak
lizere ii¢ gruba ayrilarak incelendi. Bu hasta grupla-
rinin tiimiine FEYD ve MBYT uygulandi. Bu yon-
temlerle elde edilen, yutmanin tiim fazlarina ait bul-
gular hasta takip formuna kaydedildi.

Hastalarin tiimiine oncelikle FEYD yapildi. Bu
amagla 1.5 cc ve 10 cc’lik s1v1 (meyve suyu, siit, su
vs.), piire (elma, patates piiresi vs.) ve kat1 (biskiivi,
ekmek vs.) kivamdaki gidalar, nontoksik gida boya-
st (tercihen vistializasyonu artirdig1 igin yesil renk-
li) veya metilen mavisi hazir bulunduruldu. Calis-
ma muayene eden hekim ile dil ve konusma patolo-
gu olmak tizere iki kisi tarafindan, tercihen hasta
oturur pozisyonda iken yapildi. Calismada Storz
marka 3.4 mm ¢apli 30 cm uzunlugunda 130 derece
agilanabilen ve 170 derecelik bir alan1 degerlendire-
bilen, calisma kanalsiz fiberoptik nazofarengoskop
tercih edildi. Bu calismanin goriintiileri bir¢ok he-
kim tarafindan izlenebilmesi ve hastaya pozitif ge-
ribildirim etki saglamasi igin dijital ortamda kayit
altina alindi.

Daha 6nceden anterior rinoskopi ile tespit edilen,
uygun agikliga sahip nazal pasajdan fiberoptik en-
doskopun ucu ilerletilmeye baglandi. Koana agizla-
rina gelindiginde endoskopun ucu daha fazla ilerle-
tilmeden beklendi ve bu esnada yumusak damak
fonksiyonu degerlendirilmeye calisildi. Bu amagla
maksimum elevasyonu gozlemek i¢in hastadan 6n-
celikle 3 sn siireli, /ka/ko/koka/kola/ veya /dana-
danadana/ tinsiiz-linlii ses kombinasyonlarini ¢i-
karmas: istendi. Daha sonra hastaya 10 cc’lik yesil
gida boyali suyu yutmasi soylendi. Konusmasi es-
nasinda yumusak damak elevasyonu ile yutma es-
nasinda nazofarenksin kapanisi, varsa nazofarenkse
ve nazal bolgeye olan regiirjitasyonlar tespit edilip
fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi for-
muna kaydedildi. Yumusak damak ve nazofarenks
detayl olarak incelendi ve posterior farengeal bolge
ozellikle kitle, tilser, vertebra osteofitleri ve diger pa-
tolojiler yoniinden degerlendirildi.
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TABLO I
OLGULARIN YUTMA BOZUKLUGU ETYOLOJILERININ DAGILIMI
Mekanik kokenli Norolojik kdkenli idiopatik kokenli
n=27 n=26 n=27
16 Larengeal Kkitle, 9 Serebrovaskiiler aksedan,
6  Hipofarengeal kitle, 2 Multipl sklerozis,
2 Posterior farengeal kitle, 3 Kraniyal cerrahi,
1  Parafarengeal kitle, 3 Beyin tiimorii,
1  Vertebra osteofit, ve 2 Parkinsons Hastalig1, ve
1  Kostik madde igimine bagh 1 Miyopati

yaygin larengeal skar

Bolus verilmeden once larengeal, hipofarengeal
ve list 0zofagus sifinkter bolgesi genel olarak deger-
lendirildi vallekiila, priform siniis, postkrikoid bol-
ge ve rima glottisde tiikiiriik sekresyonu veya gida
artigr bulunup bulunmadigi not edildi. Daha sonra
hastadan /a/, /e/ sesleri ¢ikarmasi istendi, vokal
foldlarin ve aritenoidlerin fonasyondaki fonksiyon-
lar1 degerlendirildi.

Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in, en-
doskopun ucu epiglot iist seviyesinde iken hastaya
once 1 cc’lik, eger aspirasyon diisiiniilmediyse daha
sonra 5 cc ve 10 cc’lik sirasiyla sivi, piire ve kat1 ki-
vamli gidalar yutturuldu. Yutma esnasinda endos-
kopun ucu yumusak damak, dil kokii ve farenks ar-
ka duvari arasinda sikistig1 i¢in olusan yaklasik 1
sn’lik goriintii kayb1 (white-out) sirasinda, gidalarin
larengeal bolgeye erkenden penetre olup olmadig:
tespit edilmeye calisildi. Her yutmadan sonra laren-
geal bolge gollenme, rima glottise penetrasyon ve
aspirasyon yoniinden degerlendirildi, gollenme
mevcut ise yeri, miktar1 ve hangi kivamda oldugu
kaydedildi (Langmore derecelendirme sistemi). Son
olarak endoskopun ucu her iki priform siniise veya
aritenoid bolgeye hafifce dokundurularak refleks
olarak Oksiiriik olusup olugsmadig1 gozlendi ve la-
rengofarengeal duyu fonksiyonu (siiperior larengeal
sinir tarafindan saglanir) tespit edilmeye calisild1.
Bu calisma esnasinda duyu patolojilerinin yanlis po-
zitif olarak degerlendirilmemesi i¢in topikal aneste-
zikler hi¢ kullanilmadi. Oturur pozisyona gelmekte
zorlanan hastalarda ise bu yontem, ayakta veya ya-
tar pozisyonda uygulanmaya c¢alisild1.

Yutma bozuklugu ile calisma kapsamia aldig:-
miz hastalarin tiimiine daha sonra MBYT yapildi.
Bu ¢alisma igin 1 cc, 5 cc ve 10 cc’lik s1vy, piire, kat1
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gida, siv1 radyoopak madde (Baryum siilfat) hazir
bulunduruldu. Calisma; bir radyolog, dil ve konus-
ma patologu ve yardimcr personel ile birlikte saniye-
de alt1 goriintii alinabilen General Electric Prestij
marka ekranli skopi cihazi kullanilarak yapildi. Ca-
Iismada hastalar tercihen ayakta 90-60 derece tutul-
du. Oncelikle, hastaya 1 cc’lik siv1 gida (baryumla
karistirilmis) verilerek bolus toleransi incelendi. As-
pire eden hastalarda ¢alismaya son verildi. Aspiras-
yon olmayan hastalarda ise baryumla muamele edil-
mis s1vi, piire ve kat1 gidalar sirasiyla 5 cc ve 10 cc’-
lik miktarlarda hastaya yutturuldu ve bu esnada
skopi gortintiileri alind1. Goriintiiler anteroposterior
ve lateral pozisyonlarda alinarak oncelikle oral ka-
pasite, oral kontrol yetenegi ve orofarenkse gegis si-
rasinda olusan yutmanin oral fazi degerlendirildi.
Ardindan yutmanin farengeal fazi degerlendirilme-
ye calisildi. Bu amagla nazofarenksin kapanisi, varsa
nazal regiirjitasyon, gida bolusunun 6zofagusa itili-
si, hiyoid kemigin elevasyonu, larengeal yapilarin
elevasyonu, epiglotun kapanisy, list 6zofagus sifink-
terinin acilis1 ve tiim bu olaylarin geriye doniisii iz-
lenip not edildi.

Daha sonra her yutmadan sonra hastalarda 6zel-
likle gollenme, penetrasyon ve aspirasyonun olup
olmadig: tespit edilmeye ¢alisildi. Son olarak 6zofa-
geal fazin degerlendirilmesi i¢in agiz dolusu bar-
yumlu siv1 gida hastaya yutturuldu, anteroposterior
ve oblik pozisyonda goriintiiler alindi. Ozofagus
icerisinde gidanin transferi, 6zofagus peristaltizmi,
varsa dolma defektleri veya fazlaliklar tespit edildi
ve MBYT kayit formuna islendi. Modifiye baryumlu
yutma testinin tiim fazlari hatirlamak, yeniden de-
gerlendirmek ve tedavi sonrasi ile karsilastirmak
icin goriintiiler kaydedildi.
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TABLO II

MEKANIK KOKENLI DISFAJILI HASTALARIN
FIBEROPTIK ENDOSKOPIYLE YUTMA

TABLO III

MEKANIK KOKENLI DISFAJILI HASTALARIN
MODIFIYE BARYUMLU YUTMA TESTI

DEGERLENDIRMESI SONUCLARI SONUCLARI
Say1  Yiizde  Patoloji Say1 Yiizde Patoloji
13 50 Kat1 gida priform sintislerde gollenme 1 3.70  Oral kontrol ve kapasite bozuklugu,
9 34.61 Sivi gida priform siniislerde gollenme; 2 740  Yumusak damak elevasyonunda zayiflik,
11 42.3 Kat1 gida vallekiilada gollenme 2 7.40 Farengeal rezidij,
6 23.07 Siv1 gida vallekiilada gollenme 6 22.22  Hiyoid elevasyon yetersizligi,
11 42.3 Kat1 gida rima glottise penetre 6 22.22  Yetersiz larenks elevasyon yetersizligi,
8 30.77 Sivi gida rima glottise penetre 8 29.62  Ust 6zofagus sifinkteri relaksasyon
8 30.77 Kat1 gidaya karsi, bozuklugu,
6 23.07 Sivi gidaya karsi aspirasyon 1 3.70  Sekonder peristaltizminde bozukluk

Calisma esnasinda radyasyonun istenmeyen et-
kilerinden korunmak igin gorevli personel kursun
onliik giydi. Calismaya yeterince uyum saglayama-
yan hastalarda bas-boyun boélgesinin iyonizan rad-
yasyona maruz kalma riskinden dolayi, 1srar edil-
meyip ¢alisma sonlandirild.

Tim hastalarda ve farkli hasta gruplarinda
FEYD ve MBYT ile tespit edilen bulgular kappa ana-
liz yontemi kullanilarak istatistiksel bilgiler elde
edilmeye calisildi.

BULGULAR

Ayrintih 6yki ve fizik muayene sonucunda yut-
ma bozuklugu tanis1 konulan 80 olgu (52 erkek
(%65), 28 kadin (%35); erkeklerde ort. yas 58, dag:-
Iim 18-72; kadinlarda ort. yas 52, dagilim 22-69) ca-
lisma kapsamina dahil edilerek incelendi. Seksen ol-
gunun basvuru sikayetleri degerlendirildiginde,
18’inde (%22.5) kat1 veya siv1 giday1 yutmada giic-
likk, 18’inde (%22.5) kat1 veya sivi gidayr yutmada
glicliik ve beraberinde takilma, 36’sinda (%45) takil-
ma ve kati gidayr yutmada giicliikk, 27’sinde
(%33.75) ise s1v1 giday1 yutmada gligliik ve takilma,
sekizinde (%10) nazal regiirjitasyon, 31’inde
(%38.75) sivi gidayr yutmada giicliikk, 38’inde
(%45.5) ise kat1 giday1 yutmada gligliik oykiisii bu-
lunmakta idi. Seksen olgunun 19'unda (%23.75) as-
pirasyonu diistindiiren sikayetler (yuttuktan sonra
oksiirme, ses kalitesinin degismesi, vb.) olmakla bir-
likte, bu 19 olgunun 10’unda (%52.6) eslik eden kat1
giday1 yutmada gitigliik, 17’sinde (%89.5) siv1 giday1
yutmada giigliik, dokuzunda (%47.3) ise kat1 ve s1vi
giday1 yutmada giigliik oykiisii bulunmakta idi.
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Calisma kapsamindaki olgular 3 gruba ayrilarak
incelendi. Gruplarimiz oral, hipofarengeal ve laren-
geal kitleli 27 olgu (%33.75), norolojik kokenli disfa-
jili 26 olgu (%32.50) ve belirgin patolojisi bulunma-
yan (idiopatik kokenli) 27 olgudan (%33.75) olus-
makta idi (Tablo I).

Oncelikle; oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli
hastalarin hepsine FEYD uygulandi. Hastalardan
yalnizca biri (%3.70) teste uyum saglayamadi. Calig-
ma yapilabilen 26 hastanin ikisinin (%7.69) yumu-
sak damak elevasyonunda azalma, birinin (%3.85)
farengeal bolgesinde rezidii, besinin (%19.,23) vokal
fold hareketinde bozukluk ve 25inde (%96.15) ise
kitle imaj1 izlendi. Hastalarin hi¢birinde nazal regtir-
jitasyon tespit edilmedi (Tablo II).

Fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi-
nin en sonunda hastalara duyu muayenesi yapildi
ve sonugta oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli
hastalarin yedisinde (%26.92) larengeal bolge duyu-
sunun azaldig tespit edildi. Oral, hipofarengeal ve
larengeal kitleli hastalara FEYD'nin ardindan MBYT
uyguland1 (Tablo III). Fiberoptik endoskopiyle
yutma degerlendirmesi norolojik hastalarin dordiin-
de (%15.38) hasta basinda (yataginda) uygulandi
(Tablo 1V).

Modifiye baryumlu yutma testi uygulanan has-
talarin hi¢birinde 6zofagus kontur bozuklugu ve na-
zal regilirjitasyon saptanmadi. Hastalarin 15’inde
(%55.55) kat1 gidanin, 11’inde (%40.74) s1v1 gidanin
priform siniislerde gollendigi; 14'tinde (%51.85) kat1
gidanin, 10'unda (%37.03) siv1 gidanin vallekiilada
gollendigi; 15'inde (%55.55) kat1 gidanin, 12’sinde
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TABLO IV

NOROLOJIK KOKENLI DISFAJILI HASTALARIN
FIBEROPTIK ENDOSKOPIYLE YUTMA SONUCLARI

Say1  Yiizde  Patoloji
9 34.61 Yumusak damak elevasyonunda azalma,
4 15.38  Nazal regiirjitasyon,
5 19.23 Farengeal reziddi,
10 38.46 Vokal fold hareket bozuklugu (parezi,

paralizi, diskoordine hareket vs.)

(%44.44) s1v1 gidanin rima glottise penetre oldugu;
dokuzunda (%33.33) kat1 kivamli gidayla karsi, alti-
sinda (%22.22) ise siv1 kivamli gidayla aspirasyon
oldugu saptandi.

Calismada bir hastada (%3.84) ise kitle imaj1 iz-
lendi. Yutma sonrasi hastalarin 14'tinde (%53.84) ka-
t1 gidanin, 16’sinda (%61.53) s1v1 gidanin priform si-
niislerde gollendigi; altisinda (%23.07) kat1 gidanin,
13’tinde de (%50) siv1 gidanin vallekiilada gollendi-
&i; 12'sinde (%46.15) kat1 gidanin, 17’sinde (%65.38)
siv1 gidanin rima glottise dogru penetre oldugu sap-
tandi. Bu ¢alismada bes hastanin (%19.23) kat1 gida-
y1, sekiz hastanin (%30.77) s1v1 giday1 aspire ettigi ve
aspirasyon tespit edilen olgulardan, altisinin (%75)
serebrovaskiiler aksedanli hasta oldugu saptandi.
Testin en sonunda hastalarin tiimiine larengeal bol-
ge duyu muayenesi yapildi ve 14'iniin (%53.84) la-
rengeal bolge duyusunda azalma saptandi.

Fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi-
ni takiben hastalarin hepsine MBYT uygulandi (Tab-
lo V).

Hastalarin higbirinde 6zofagus kontur bozuklu-
gu saptanmadi. Hastalarin 16’sinda (%61.53) kat1 g1-
danin, 18’inde (%69.8) s1v1 gidanin priform siniisler-
de; dokuzunda (%34.6) kati gidanin, 14’iinde
(%53.8) s1v1 gidanin vallekiilada gollendigi; 12’sinde
(%46.15) kat1 gidanin, 13’tinde (%50.0) s1v1 gidanin
rima glottise penetre oldugu; altisinda (%23.1) kat1
gidaya karsi, 10'unda (%38.4) ise siv1 gidaya kars:
aspirasyon saptandi.

Yutma bozuklugu yakinmasi olan ancak herhan-
gi bir patolojisi olmayan 27 kisilik hasta grubuna 6n-
celikle FEYD uygulandi. Hastalarin ikisinde yumu-
sak damak elevasyon azlig1, birinde nazal regtirjitas-
yon, ikisinde farengeal rezidii, birinde kat1 gidanin,
birinde ise s1v1 gidanin priform sintislerde gollendi-
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gi tespit edildi. Bu gruptaki hastalara daha sonra
MBYT uygulandi. Hastalarm ikisinde yumusak da-
mak elevasyon azlif1, birinde nazal regiirjitasyon,
ikisinde farengeal rezidii, birinde kat1 gidanin, birin-
de ise sivi gidanin priform siniislerde gollendigi
saptand1.

Fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi
ve MBYT ile elde edilen bulgulardan nérolojik grup-
ta vallekiilada gidalarin gollenmesi ve aspirasyon
bulgusunu tespit etmede farkliik MBYT lehine an-
lamli bulundu (p<0.05). Tiim hasta gruplarinda di-
ger bulgularin tespitinde ise iki tan1 yontemi arasin-
da anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Son yillarda disfajili hastalarinin degerlendiril-
mesinde kullanilan diagnostik testleri iceren ¢ok ge-
sitli calismalar bildirilmistir. Fakat bu tan1 yontemle-
rinin direkt olarak karsilastirilmasini gosteren bir
calisma yoktur. Bazi arastirmacilar sadece pnomoni
gelisimini prospektif olarak karsilastirmis, fakat dis-
fajideki etkinliklerini karsilastirmamislardir. Litera-
tiirlerde gordiigtimiiz disfajiyi degerlendirmede ta-
n1 yontemlerinin birbirini tamamlayici bilgiler iger-
digidir. Bunlardan FEYD ve MBYT'nin birlikte kul-
lanilmasi ile tanida ¢ok yiiz giildiiriicii sonuglarin
alindig goriilmiistiir.””

Ozellikle nérolojik bazi hastaliklar ile yumusak
damagin tutuldugu tiimoral hastaliklarda, yarik da-
mak ve horlama cerrahileri sonrasinda yumusak da-
mak elevasyonunda azalma goriilebilir. Yumusak
damak elevasyon yetersizligini arastirdigimizda,
norolojik disfajili hastalarin dokuzunda, mekanik

TABLO V

NOROLOJIK KOKENLI DISFAJILI HASTALARIN
MODIFIYE BARYUMLU YUTMA TESTI

SONUCLARI
Say1 Yiizde Patoloji
7 269  Oral kontrol ve kapasite bozuklugu
9 346 Yumusak damak elevasyonunda azalma
5 192  Nazal regiirjitasyon,
6 231  Farengeal rezidi
14 53.8  Hiyoid elevasyon yetersizligi
10 38.4  Larengeal elevasyon yetersizligi
7 269  Ust 6zofagus sifinkter relaksasyon bozuklugu
4 154  Ozofagus peristaltizminde bozukluk
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kokenli hastalarin ise ikisinde FEYD ve MBYT ile bu
bulgu saptanmustir. Bu bulguyu saptamada her iki
tan1 yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. Bu bilgilerin ve bulgularin 1s1-
ginda yumusak damak elevasyon azliginin, noroje-
nik disfajili hastalarda mekanik disfajili gruba gore
oldukga fazla goriilen bir bulgu oldugunu ve bu
bulgunun tespitinde FEYD ile MBYT'nin esit tan
degerine sahip oldugunu soyleyebiliriz.

Nazal regiirjitasyon, norolojik hastaliklar, yumu-
sak damak rezeksiyonlar1 ve yarik damak gibi has-
taliklarda ¢ok goriilebilen ve siklikla sivi gidalara
kars1 olusan bir semptomdur. Bazen hastanin nazal
bolgesinden gelecek kadar asikar olmasina ragmen
genellikle hastalar tarafindan geniz bolgesine sivi
kagmasi seklinde tarif edilir. Bunun tespitinde de
FEYD ve MBYT'nin oldukga etkili olduklar: tespit
edilmistir."""" Nazal regiirjitasyon bulgusu aragtirl-
diginda; norojenik disfajili grupta FEYD ile dort has-
tada, MBYT ile bes hastada nazal regiirjitasyon tes-
pit edilmistir. Fiberoptik endoskopiyle yutma
degerlendirmesi ve MBYT ile mekanik gruptaki has-
talarimizin higbirisinde nazal regiirjitasyon tespit
edilmemistir. Norolojik grupta nazal regiirjitasyon
bulgusunun mekanik kokenli hastalara gore daha
fazla rastlanilan bir bulgu oldugu ve bu bulgunun
tespitinde de FEYD ve MBYT arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 yani her iki tani
yonteminin esit degerde oldugu soylenebilir. Fakat
her yutmada nazal regiirjitasyon tarif etmeyen has-
talarda tekrarlanan yutma muayenesinin gereklili-
ginden dolay1 radyasyonsuz bir tani yontemi olan
FEYD'nin oncelikle uygulanmas: gerektigi sonucu-
nu ¢ikarabiliriz.

Pooling denilen gollenme bulgusu; gidalarin zor
yutulmas: ve takilma sikayeti ile kendini gosteren,
aspirasyona yol agma riskini beraberinde tasiyan,
0zellikle larengofarengeal duyunun bozuldugu no-
rolojik hastaliklarda ve larengeal kitleli hastalarda
stk goriilebilen bir bulgudur. Gida materyali veya
tiikiiriik sekresyonu ile larenksin potansiyel bosluk-
lar1 olan vallekiilada ve priform sintislerde, gesitli
derecelerde olabilen gollenme bulgusu devaml ve-
ya sadece yutma sonrasi ortaya ¢ikabilir. Bunun tes-
pitinde endoskopik ve radyografik yutma ¢aligmala-
rinin kullanildig1 bilinmektedir."**'""""* Oral, hipofa-
rengeal ve larengeal kitleli hastalardan FEYD ile be-
sinde kat1 gida, altisinda ise hem kat1 hem de siv1 g1-
da olmak tizere 11'inde vallekiilada; dordiinde kat1
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gida, dokuzunda ise hem kat1 hem de s1v1 gida olmak
iizere 13’linde ise priform siniiste gollenme tespit
edilmistir. Modifiye baryumlu yutma testi ile oral, hi-
pofarengeal ve larengeal kitleli hastalardan dordiin-
de kat1 gida, 10'unda ise hem kat1 hem de s1v1 gida ol-
mak tizere 14'tinde vallekiilada; dordiinde kat1 gida,
11'inde ise hem kat1 hem de siv1 gida olmak tizere
15’inde ise priformda gollenme tespit edilmistir.
Fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi ile
vallekiilada gollenme tespit edilen hastalardan yedi-
sinde, priformda gollenme tespit edilen hastalardan
sekizinde; modifiye baryumlu yutma testi ile valle-
kiilada gollenme tespit edilen hastalardan dokuzun-
da, priform siniiste gollenme tespit edilen hastalar-
dan dokuzunda aspirasyonunda miispet oldugu go-
rilmiistiir. Norojenik disfajili hastalardan FEYD ile
yedisinde s1v1 gida, altisinda ise hem kat1 hem de s1-
v1 gida olmak tizere 13’tinde vallekiilada; ikisinde s1-
v1 gida, 14’iinde ise hem kat1 hem de s1v1 gida olmak
tizere 16’sinda priformda gollenme izlenmistir.
Modifiye baryumlu yutma testi ile norojenik disfajili
hastalardan dokuzunda sivi gida, besinde ise hem
kat1 hem de s1vi gida olmak iizere 14’tinde vallekiila-
da; hastalardan ikisinde siv1 gida, 16’sinda ise hem
kat1 hem de s1v1 gida olmak tizere 18’inde priform si-
niislerde gollenme tespit edilmistir. Fiberoptik
endoskopiyle yutma degerlendirmesi ile vallekiilada
gollenme tespit edilen hastalardan sekizinde, pri-
form sintiste gollenme tespit edilen hastalardan seki-
zinde; Modifiye baryumlu yutma testi ile vallekiilada
gollenme tespit edilen hastalardan dokuzunda, pri-
form sintislerde gollenme tespit edilen hastalardan
ise 10/'unda aspirasyon miispet bulunmustur. Istatis-
tiksel olarak norojenik disfajili grupta vallekiilada
gollenmenin tespitinde MBYT lehine anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. Bu bulgularin 1s1ginda, hem
mekanik kokenli grupta hem de norojenik disfajili
grupta gollenme bulgusunun ¢ok fazla rastlanilan bir
bulgu oldugunu, norojenik disfajili grupta daha gok
stv1 gidanin, mekanik disfajili grupta ise daha gok ka-
t1 gidanin gollendigini, gollenme ile aspirasyon gelis-
me ihtimali arasinda ytiksek bir birliktelik oldugunu
ve norojenik disfajili grupta vallekiilada gollenmenin
haricinde bu bulguyu her iki yontemin yaklasik esit
oranda tespit ettigini sOyleyebiliriz.

Penetrasyon, gida materyalinin veya tiikiiriik
sekresyonunun larengeal yapilara yonelmesi olarak
tarif edilebilir. Aspirasyon gelisme riskini artiran
bu bulguya genellikle norolojik hastaliklarda ve la-
rengeal yer isgal eden lezyonlarda rastlamaktayiz.
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Ozellikle MBYT'nin daha sonrada FEYD'nin penet-
rasyonu tespit etmede oldukc¢a basarili olduklari
belirtilmektedir."""" Penetrasyon bulgusunu aras-
tirdigimizda FEYD ile oral, hipofarengeal ve laren-
geal Kkitleli hastalarin, birinde siv1 gida, dordiinde
kat1 gida, yedisinde ise hem kat1 hem de siv1 gida
olmak tizere toplam 12’sinde penetrasyon izlen-
mistir. Bu hastalardan dokuzunda ayni zamanda
aspirasyonda izlenmistir. Modifiye baryumlu
yutma testi ile hastalardan 15'inde penetrasyon iz-
lenmistir. Bu hastalardan dokuzunda ayni zaman-
da aspirasyonda izlenmistir norolojik hastalardan;
fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi ile
besinde siv1 gida, 12'sinde ise hem kat1 hem de s1v1
gida olmak tizere toplam 17’sinde; modifiye
baryumlu yutma testi ile birinde s1v1 gida, 12’sinde
ise hem sivi hem de kat1 gida olmak tizere toplam
13'tinde penetrasyon tespit edilmistir. Fiberoptik
endoskopiyle yutma degerlendirmesi ile penetras-
yon tespit edilen hastalardan sekizinde, MBYT ise
10’unda aspirasyonun da miispet oldugu goriil-
miistiir. Istatistiksel olarak penetrasyon bulgusu-
nun tespitinde tiim gruplarda iki tan1 yontemi ara-
sinda anlamli fark bulunmamistir. Bu bulgularin
1s131inda, penetrasyon bulgusunun norojenik ve
mekanik disfajili hasta gruplarinda ¢ok rastlanilan
ve aspirasyona yol agma ihtimalini artiran bir fak-
tor oldugu, bu bulgunun tespitinde FEYD ve
MBYT'nin ikisinin de degerli ve birbirlerine tistiin-
liigii olmayan tan1 yontemleri olduklar: sonucunu
¢ikarabiliriz.

Hiyoid kemigin ve larenksin yutma aninda yiik-
selerek solunum yolu koruma fonksiyonuna katki-
da bulunduklar1 bilinmektedir. Ozellikle norolojik
hastalig1 olanlarda ve geriatrik niifusta bu elevasyo-
nun azaldigl ve yavasladigi bunun sonucunda da
aspirasyon gelisme ihtimalinin arttig1 tespit edil-
migtir. Bu elevasyonun miktarimi ve siiresini sapta-
mada bagta floroskopinin daha sonra MBYT'nin ye-
ri biiytiktiir.""” Fiberoptik endoskopiyle yutma
degerlendirmesi ile hiyoid kemik ve larenksin ele-
vasyon yeteneginin degerlendirilmesi imkansiz ol-
dugundan MBYT ile bu bulgu degerlendirilmeye
calisilmistir. Calisma sonucunda; norojenik disfajili
hastalardan 10’unda larenks, 14’'tinde hiyoid kemik
elevasyonunda; oral, hipofarengeal ve larengeal kit-
leli hastalardan altisinda larenks, altisinda hiyoid
kemik elevasyonunda yetersizlik tespit edilmistir.
Norojenik disfajili grupta hiyoid kemik ve larenks
elevasyon yetersizligi olan 14 hastadan 10"unda as-
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pirasyonda izlenmistir. Yani aspirasyonu olan tiim
hastalarda ayni zamanda hiyoid elevasyonunun ye-
tersiz oldugu goriilmiistiir. Larenks elevasyon ye-
tersizligi olan 10 hastadan dokuzunda aspirasyon-
da gortilmiistiir. Yani aspirasyonu olan hastalardan
biri hari¢ hepsinde larenksin elevasyonunda da
azalma izlenmistir. Mekanik kokenli grupta hiyoid
ve larenks elevasyon yetersizligi buldugumuz alt1
hastadan dordiinde aspirasyonda miispet bulun-
mustur. Buradan da noérojenik disfajili hastalarda
hiyoid kemik ve larenks elevasyonundaki azalma-
nin sik rastlanilan, 6nemli bir bulgu oldugu, aspi-
rasyonla ytiiksek oranda birliktelik gosterdigi ve bu-
nun tespitinde de FEYD’'nin vyeri olmadigs,
MBYT'nin ise oldukga etkili oldugu sonucunu gika-
rabiliriz.

Gollenme, penetrasyon ve aspirasyon ile iligkili
olabilen larengofarengeal bolge duyusunun azalma-
s1, basta serebrovaskiiler aksedan gibi norolojik has-
taliklar daha sonra larengeal bolge ve tiroid patoloji-
lerinde sik gortiilen ¢ok énemli bir bulgudur. Bunun
tespiti ancak fiberoptik endoskoplarla siiperior la-
rengeal sinirin inerve ettigi bolgelere dokunularak
veya gesitli basinglarla hava verilerek refleksin olus-
masini gorerek miimkiindiir."*"” Duyu fonksiyonu-
nu MBYT ile degerlendirmenin imkansiz olmasin-
dan dolay1 FEYD ile bu fonksiyon degerlendirilmeye
calisilmistir ve norojenik disfajili 14 hastada, meka-
nik disfajili 11 hastada larengofarengeal duyunun
azaldig1 goriilmdistiir. Ayrica hem norojenik hem de
tiimorli disfajili grupta aspirasyon tespit edilen tiim
hastalarda ayni zamanda duyu patolojisininde miis-
pet oldugu gortlmiistiir. Buradan, larengofarengeal
bolge duyusunun norojenik ve larengeal kitleli has-
talarda azalabilecegi ve aspirasyona yol agmada ol-
dukga etkili oldugu, bu bulgunun tespitinde de
MBYT'nin yeri olmadig1 yalnizca FEYD ile degerlen-
dirmenin miimkiin oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Krikofarengeus kasi tarafindan olusturulan st
dzofagus sifinkteri (UOS) istirahat halinde kapals,
yutma aninda ise relaksasyona ugrayarak gidanin
saglikli bir sekilde 6zofagusa gecmesini saglayan bir
bariyerdir. Cogunlukla vagus sinirinin tutuldugu
norolojik hastaliklarda ve sifinkter bolgesininin tu-
tuldugu tiimoral hastaliklarda goriilen gevseme ye-
tenegindeki bu zayiflik kendini gollenme, penetras-
yon ve aspirasyonla gosterebilir. Ust 6zofagus si-
finkteri relaksasyon kabiliyetini degerlendirmede en
etkili yontemlerin radyografik yontemler oldugu
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belirtilmektedir.""” Calismamizda, UOS relaksasyo-
nunu FEYD ile degerlendirmemiz miimkiin olma-
mistir. Modifiye baryumlu yutma testi ile norolojik
disfajili hastalardan yedisinde, mekanik disfajili
hastalardan sekizinde UOS relaksasyonunda azal-
ma tespit edilmistir. Buradan, bu bulgunun her iki
grupta yaklasik esit oranda ve ¢ok rastlanilan bir
bulgu oldugu, bu bulguyu tespit etmede FEYD'nin
yeri olmadig1 ve MBYT ile degerlendirmenin miim-
kiin oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Fonasyonun esas organlarindan vokal foldlar
(VF) yutma esnasinda da addiiksiyona gelerek solu-
num yolu koruma bariyerlerinden birini olusturur-
lar. Vokal foldlarin yutma sirasindaki gerekli olan
yutma apnei saglama kapasitesi ve VF patolojileri-
nin (bowing, paraliz, vb.) degerlendirilmesi ancak
FEYD ile saglanir." Fiberoptik endoskopiyle yutma
degerlendirmesi ile tiim hastalarin 15’inde vokal
fold hareket bozuklugu tespit edilmistir. Bu 15 has-
tadan besi larenks ve hipofarengeal tiimorlii, 10'u
norojenik disfajili hastalardan olusmaktadair.
Fiberoptik endoskopiyle yutma degerlendirmesi ile
VF anatomisini degerlendirebildigimiz gibi fonas-
yon ve yutma fonksiyonunun ayni muayenede de-
gerlendirilebilecegi goriilmistiir. Solunum koruma
fonksiyonunu bozabilecek VF patolojilerini tespit et-
mede MBYT’nin yerinin olmadig}, fakat FEYD ile bu
bulgunun rahatlikla degerlendirilebilecegi sonucu-
na varimistir.

Tim fazlardaki patolojilerden en kompleks ve
stk rastlanilani siiphesiz farengeal faz sorunudur.
Oral faz, 6zellikle norolojik hastaliklarda ¢ok fazlaca
etkilenebilir ve kendisini agizda gida kontroliiniin
zayiflig1 veya kapasite azlig1 seklinde gosterebilir.
Bunun tespitinde 6zellikle radyografik tan1 yontem-
lerine ihtiyag vardir."""" Bizim galismamizda, yut-
manin oral fazinin FEYD ile degerlendirilmesi
mimkiin olmamistir. Modifiye baryumlu yutma
testi ile norojenik disfajili hastalardan yedisinde;
oral, hipofarengeal ve larengeal kitleli hastalardan
birinde oral kontrol veya kapasite bozuklugu tespit
edilmistir. Tim yutma bozukluklar1 i¢inde en ¢ok
farengeal fazin etkilendigi, norojenik disfajili hasta-
larda oral kontrol ve kapasite bozuklugunun g¢ok
rastlanilabilen bir bulgu oldugu ve bunun tespitinde
de FEYD'nin yeri olmadigi, MBYT'nin ise ¢ok basa-
ril1 oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Sonug olarak, FEYD ve MBYT uyguladigimiz
hastalardan yalnizca norolojik olgularda aspirasyon
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ve vallekiilada gollenme bulgusunu tespit etmede
MBYT lehine sonuglarin farkli oldugu saptanmustur.
Yumusak damak elevasyon yetersizligini, farengeal
rezidiiyl, nazal regiirjitasyonu, priform sintiste gol-
lenmeyi ve penetrasyonu tespit etmede her iki testin
sonucunun birbirleriyle uyumlu oldugu ve istatis-
tiksel olarak aralarinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir. Kitle imajimi goriintiilemede, larengo-
farengeal bolge duyusunun tespitinde, FEYD'nin;
hiyoid ve larenksin elevasyon kabiliyetini, st
0zofagus sifinkter relaksasyon kabiliyetini, 6zofage-
al patolojileri tespit etmede ve yutmanin oral fazini
degerlendirmede ise MBYT'nin daha degerli oldugu
tespit edilmisgtir.

Ozellikle, FEYD'nin aspirasyonu tespit etmede
bagsarili, kolay uygulanan, radyasyondan bagimsiz
bir inceleme oldugu ve immobil hastalarda yatak
basinda kolayca uygulanabildigi goriilmistiir.
Modifiye baryumlu yutma testi icin, ozellikle oral
faz ve 6zofageal fazin dinamik olarak degerlendiril-
mesinde basarili fakat internal anatominin deger-
lendirilmesinde yetersiz, hastanin inceleme bolgesi-
ne nakli ve radyasyona maruz kalma gibi dezavan-
tajlara sahip bir tan1 yontemi oldugu sonucuna va-
rilmstir.
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