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Tek Tarafh Ses Teli Paralizisi Olan Hastalarda Aspirasyon-
Penetrasyon Varh@inin Degerlendirilmesi

Serkan Bengisu', ilayda Giindiiz>

Ozet
Amag: Tek tarafli ses teli paralizisi (STP) olan hastalarda aspirasyon-penetrasyon varliginin
degerlendirilmesi ve subjektif degerlendirme yontemi olan Gugging Yutma Tarama Testi (Gugging
Swallowing Screen-GUSS) ile objektif degerlendirme yontemi olan Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi
(FEYC)’in sonuglar1 arasindaki korelasyonun hesaplanmasidir. Yontem: Bu calismada iliskisel arastirma
modeli kullanilmistir. Bu calisma Istanbul Samatya Egitim Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
klinigine bagvuran, tek tarafli STP tanisi olan 8 hasta ile gergeklestirilmistir. Hastalara dil ve konusma
terapisti tarafindan GUSS ve Kulak Burun Bogaz hekimi tarafindan FEYC uygulanmistir. Bulgular: GUSS
degerlendirmesine gore 8 hastanin %75’inde ve FEYC degerlendirmesine gore %50’sinde aspirasyon-
penetrasyon bulgularina rastlanmistir. FEYC skorlart ile GUSS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlt
iliski bulunmamustir (r=-0.247; p=0.555). Her ne kadar anlamli bir iliski elde edilemese de GUSS ile
aspirasyon-penetrasyon oldugu disiiniilen 6 hastanin 4’iinde objektif degerlendirme sonrasinda
da aspirasyon-penetrasyon varligina rastlanmis olmas1 dikkat ¢ekicidir. Sonuc: Istatistiksel olarak FEYC ile
GUSS skorlar1 arasinda anlamli iligki bulunmamasinin nedeninin g¢alismaya dahil edilen katilimcilarin
sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Tek tarafli STP olan hastalarda vokal
kordlarin paraliziye bagli olarak hareketsiz kalmasi sonucu hava yolu korunumunda aksakliklar meydana
gelebilmektedir. Bu c¢alisma kapsaminda yapilan GUSS ve FEYC degerlendirmelerine gore, STP olan
hastalarin biiytik bir gogunlugu aspirasyon ve/veya penetrasyon belirtileri gostermektedir. GUSS, aspirasyon
varligii degerlendirmede objektif bir degerlendirme yapilamadigi durumlarda alternatif bir dlgme araci
olarak klinik ortamda kullanilabilir ve tek tarafli STP olan hastalarda aspirasyon varligi hakkinda fikir
verebilir; fakat bu hastalarin FEYC gibi objektif degerlendirme araglarryla ileri degerlendirme almalari

gereklidir.
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Evaluation of the Presence of Aspiration-Penetration in Patients with Unilateral Vocal Cord
Paralysis

Summary

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the presence of aspiration-penetration in patients with
unilateral vocal cord paralysis, and to examine the correlation between the findings of the Gugging Swallowing
Screen (GUSS), which is a subjective evaluation method, and the Fiberoptic Endoscopic Swallowing Study
(FEES), which is objective. Method: Correlational research model was used in this study. 8 patients with
unilateral vocal cord paralysis who were seen at the ear nose throat clinic of Istanbul Samatya Education
Research Hospital within a 6-month period in 2018 and the beginning of 2019 were included in this study. 4 of
the 8 patients (50%) were female and 4 (50%) were male. In 4 patients (%50), the paralysis was seen in the right
vocal cord and in the other 4 patients (%50), in the left vocal cord. The cause of paralysis in 4 of 8 patients
(%50) was thyroidectomy, in 3 (%37,5), it was idiopathic and in 1 (%12,5) patient, it was seen following
pneumonectomy. After filling out an information form with the medical history and complaints of the patients,
GUSS was administered by a speech and language therapist and FEES was implemented by an ear nose throat
doctor. Results: 6 (75%) of the 8 patients were diagnosed with the presence of aspiration-penetration using
GUSS, and 4 (%50) were diagnosed to have aspiration-penetration using FEES. There was no relationship
between the FEES and the GUSS scores (r=-0.247; p=0.555). Conclusion: In patients with unilateral VCP, as a
result of the vocal cords being immobilized due to paralysis, airway protection may deteriorate. The GUSS and
FEES assessments performed in this study showed that a large majority of patients with VCP demonstrated signs
of aspiration and/or penetration. Assessment with GUSS resulted in identifying more cases as having aspiration-
penetration than FEES. 4 of 6 patients who were diagnosed to have aspiration-penetration with the GUSS
evaluation were also found to have aspiration-penetration following objective evaluation, FEES. The other two
were possibly false positives. False positives are likely to urge patients and therapists to be more cautious in
therapy. Therefore, it can be concluded that GUSS can be used as an alternative measurement tool in clinical
conditions and can give an idea of aspiration presence in patients with unilateral VCP, in cases where an
objective assessment of aspiration is not possible. These results are in line with the literature findings. For further
confirmation, it is recommended that the study be repeated with a larger number of patients.

Keywords: dysphagia, swallowing disorder, vocal cord paralysis, aspiration, penetration
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Giris

Yutma, kati ve siv1 yiyeceklerin veya tiikiiriigiin agiz, farenks ve Ozofagus
aracilifiyla mideye ge¢mesidir ve belirli kranial ve servikal sinirlerin anatomisine ve
duyusal-motor fonksiyonuna bagli karmasik bir siireci igerir (Boesch ve Deboer, 2019).
Saglikli yutma lokmanin yogunluguna gore 2 ile 4 saniye arasinda gerceklesir. Yutma; oral
hazirlik, oral faz, farengeal faz ve Ozefageal faz olmak lizere 4 asama ile gerceklesir
(Walton ve Silva, 2018). Oral faz evresinden gegen bolus, istemsiz olan farengeal faz
evresini tetikler ve bundan sonra havayolu korumasi baslar. Bu koruma, solunumun
durmasi, aritenoid kikirdaklarin yatay olarak yaklagmasi, yalanci vokal kivrimlarin
kapatilmas1 ve epiglottisin kapanmasiyla baglantili olarak ses tellerinin addiiksiyonunu
iceren sirali bir olaydir. Siiperior ve inferior larengeal sinirlerin komplike fonksiyonlari
sonucunda hareket eden ses telleri; onde krikoid ve tiroid kikirdaklarin i¢ kenarlarina
yerlesmis olan, arkada tiggen piramit seklindeki aritenoid kikirdaklarin i¢ yliziine baglh
bulunan kaslardir (Shaker ve ark., 1992). Ses tellerinin en ilkel fonksiyonu sfinkter gorevi
gorerek bolusun alt solunum yollarina kagmasini engellemesidir (Carruthers, 2013).

Viicuda besin ve su girmesini saglayan yutma, anne karnindaki dénemden baglayip,
yasam siiresince devam eder. Yutma, insanin yasamini saglikli bir sekilde devam ettirmesi
icin gerekli olan besini ve siviy1 alabilmesi agisindan 6nemli bir isleve sahiptir (Vesey,
2013). Yutmada gii¢lilk meydana gelmesi ya da bozulmasi durumuna disfaji denir (Morley,
2015).

Disfajinin en 6nemli komplikasyonlar1 pentrasyon ve aspirasyondur (Jackson ve
Eastaugh-Waring, 2018). Yiyecek veya sivinin ses tellerinin iizerinde kalarak havayoluna
niifuz etmesine penetrasyon denir (Karaduman, Serel, Unliier ve Demir, 2012).
Aspirasyonun On belirtilerinden biri olan penetrasyonda bolus alt solunum yollarina

kagmaz. Havayolu korunmasinda ve yutma refleksinde gecikmeler penetrasyona sebep
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olabilir (Akgil, 2015). Aspirasyon ise, bolusun ses tellerinin altinda olan subglottik alanin
altina ve alt hava yollarina niifuz etmesi olarak tanimlanir (Boesch ve Deboer, 2019). iki
ana aspirasyon sendromu vardir; (1) akut pnomoniye ve muhtemelen solunum
yetmezligine dogru hizla ilerleyen bir akut aspirasyon olayi, (2) kalict bir yanici
inflamatuar duruma yol acan ve sonugta kronik akciger hasari ile sonuglanan ¢ok kiiciik
hacimlerin kronik aspirasyonu (Raol, Schrepfer ve Hartnick, 2018).  Aspirasyon,
yutkunmadan &nce, sirasinda veya sonrasinda ortaya cikabilir. Insanin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen diger disfaji komplikasyonlarinin yaninda aspirasyon, oOliimle
sonuglanabilecek ciddi bir durumdur (Jackson ve Eastaugh-Waring, 2018). Aspirasyona
sebep olan durumlardan bir tanesi de ses teli paralizisidir (STP) (Jafari, Prince, Kim ve
Paydarfar, 2003).

STP, larenks kaslarinin hareketini saglayan sinirlerin zayiflamasi ya da ¢alismamasi
nedeni ile ses tellerinin hareketsiz kalmasidir. Superior larengeal sinir ve inferior larengeal
sinir ses tellerinin uyarimini saglar. Superior larengeal sinir, ses tellerinin gerilmesinden
sorumlu kas1 uyarirken; inferior larengeal sinir nefes alma, oksiirme ve yutkunma sirasinda
ses tellerinin agilip kapanmasina yarayan kaslar1 uyarmaktadir (Carruthers, 2013). Ses
tellerinin  hareketsizligi  indirekt larengoskopi, fleksibl transnazal endoskopi,
videolarengostroboskopi  ile  belirlenebilir ~ (American  Speech-Language-Hearing
Association [ASHA], 2019). Paralizi sonrast ses telinin aldigi pozisyona gore disfoni,
dispne ve aspirasyon gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (Carruthers, 2013). Jafari ve ark.
(2003) insanlarda normal yutma ve havayolu korumasi igin superior larengeal sinirin
internal dalinin (SLSi) gerekliligini arastirdiklart bir ¢aligma yapmiglar. Bu ¢alismalarinda
21 hastanin SLSi’na anestezi uygulamiglar, anestezi uygulanmadan 6nce ve uygulandiktan
sonra SLSi’nin durumunu karsilagtirmiglardir. Hastalarda anestezi yokken larengeal

penetrasyon c¢ok az gozlenirken, trakeal aspirasyon hi¢ gézlenmemistir. SLSi’na anestezi
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uygulandiktan sonra yutma sirasinda vakalarin hepsinde yutmada giicliik gozlenmistir.
Vakalarin %43’linde penetrasyon goriildiigli ve penetrasyon goriilen vakalarin %56’sinda
trakeal aspirasyon goriildiigii bildirilmistir (Jafari ve ark., 2003).

Yapilan alanyazin taramasi sonucunda uluslararasi kaynaklarda STP ve aspirasyon
ve/veya penetrasyon arasi iligkinin incelendigi c¢alismalarin oldugu goriilmiistir. Bu
caligmalardan bir tanesi Ventricular Assist Device (VAD) uygulamasindan sonra
hastalarda STP siklig1 ve aspirasyon varliginin degerlendirilmesidir (Patel, Reed, Dar ve
Simon, 2018). Yapilan bu ¢alismada VAD uygulanan 152 hastadan 38’ine dil ve konusma
terapisi Onerilmistir. 38 hastanin %18’inde Fleksibl Laringoskopi sonucunda STP,
Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismast (FEYC) sonucunda ise aspirasyon varligi rapor
edilmistir. Ayrica aspirasyonun goézlendigi hastalarin %71°inde gizli aspirasyon varligi
saptanmistir. Ayrica Jang, Lee, Jeon ve Lee (2011) STP olan hastalarda aspirasyon varligi
gozlendigini bildirmektedir. Bu calismada yutma gii¢liigii sikayeti olan 28 STP hastasi
Modifiye Baryum Yutma Calismast (MBYC) ile degerlendirilmistir. Caligmaya dahil
edilen 20 hastada penetrasyon ve 14 hastada aspirasyon dahil olmak iizere tiim hastalarda
faringeal faz anormallikleri bulunmustur. Bhattacharyya, Kotz ve Shapiro (2002) tek tarafli
STP olan 64 hastaya videofloroskopik degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin
20’sinde penetrasyon, 15’inde aspirasyon bulgularma rastlamiglardir. Ayrica, Tabaee,
Murry, Zschommler ve Desloge (2005)’un tek tarafli STP olan 81 hastaya FEYC
uyguladiklar1 ¢aligmalarinda da hastalarin %35’inde 6zellikle sivi kivamda aspirasyon
bulgusuna rastlanmigtir. Leder ve Ross (2005) disfaji degerlendirmesi yapilan 1452
hastada STP varligim1 ve aspirasyona olan etkisini aragtirmislar, 1452 hastanin 81’inde
(%5.6) STP gormiisler, 426’sinda (%29) aspirasyon bulgusuna rastlamislardir. STP
goriilen 81 hastanin 36’sinda (%44) aspirasyon varligi bulunmustur. Ayrica hastalarin sivi

kivamlart yar1 kat1 kivamlardan daha fazla aspire ettiklerini belirtmislerdir. Zhou, Jafti ve
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Husain tek tarafli STP olan hastalarda disfajinin sikligin1 aragtiran alanyazin taramalarinda
uygun bulduklar1 17 caligmada tek tarafli STP olan hastalarda disfaji goriilme oraninin
%355,6 ile %69 arasinda oldugunu ve aspirasyon goriilme oraninin ise %20 ile %50
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Yine bu ¢alismada da tek tarafli STP olan hastalarin sivi
kivamlar1 da diger kivamlara gore daha fazla aspire ettikleri bilgisine ulagilmistir. Irace ve
ark., nin (2019) tek tarafli STP olan 28 ¢ocugu modifiye baryum ile degerlendirdikleri
caligmalarinda 26’sinda (%93) disfaji goriilmiis, 16’sinda (%57.14) aspirasyon varligina
rastlanmistir. Heitmiller, Tseng ve Jones (2000) tek tarafli STP olan hastalarda aspirasyon
ve larengal penetrasyonun sikligim1  arastirmiglar, faringo 6zofagografi ile
degerlendirdikleri 24 hastadan 9’unda (%38) aspirasyon, 3’iinde (%]12) larengeal
penetrasyon bulgularina rastlamiglardir. 24 hastanin 12’sinde (%50) ise aspirasyon veya
penetrasyon goriilmemistir. Uluslararas: alanyazinda bu konuyla ilgili ¢caligmalar olmakla
birlikte Tiirk¢e alanyazinda STP olan hastalarda aspirasyon ve/veya penetrasyon varliginin
degerlendirildigi ¢calismaya rastlanmamaistir.

Yutma degerlendirmesinde objektif ve subjektif degerlendirme ydntemleri
kullanilir. Subjektif degerlendirmede Yutma Yasam Kalitesi Anketi (Swallowing Quality
of Life Questionnaire SWAL-QOL), Yeme Degerlendirme Aract (Eating Assessment Tool
EAT-10), Gugging Yutma Tarama Testi (GUSS) gibi anket veya olcekler kullanilirken,
objektif degerlendirmede Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismast (FEYC), Modifiye
Baryum Yutma Calismast (MBYC) gibi aletsel goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir
(Counter ve Ong, 2018). Subjektif degerlendirme yontemlerinden biri olan GUSS,
disfajide ¢oklu kivamlarin yutulmasini test eden tek tarama testidir. GUSS, yar1 katilarla
baslar ve gizli aspirasyon, gecikmis yutma, salya akintis1 ve ses degisimi gibi belirtilere
kars1 duyarhidir. Dil ve konusma terapistleri tarafindan hastaya uygulanan GUSS, indirekt

ve direkt yutma testi olarak iki asamadan olusmaktadir. Indirekt yutma testinde hastanin
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uyaniklik durumu, oksiiriik, bogaz temizleme ve tiikiiriik yutmasi degerlendirilirken, direkt
yutma testinde sirasiyla yari-kati, siv1 ve kat1 gidalarin yutulmasi degerlendirilir. Indirekt
yutma testinde yeterli basar1 saglanmadan direkt yutma testine gecilemez (Warnecke ve
ark., 2017). Trapl ve ark. GUSS’un gecerlik ve giivenirlik calismasini yapmislardir. Bu
calismada akut inmeli 50 hasta prospektif olarak degerlendirilmistir. GUSS’un gegerligi
FEES ile belirlenirken, giivenirlik icin 2 bagimsiz terapist 2 saat iginde 20 hastay1
degerlendirmistir. Dis giivenirlik i¢in ise 30 hastadan olusan diger bir grup inme
hemsireleri tarafindan degerlendirilme yapilmistir. Bu ¢alisma sonucunda GUSS’un
disfajili ve aspirasyon riski olan inmeli hastalari tanimlamak i¢in hizli ve giivenilir bir
yontem oldugu bildirilmistir (Trapl ve ark., 2007). 2018 yilinda Umay ve ark. tarafindan
GUSS’un Tiirkge adaptasyon ¢aligmast yapilmistir. GUSS genelde akut inmeli hastalarda
yutma degerlendirmesinde kullanilan bir test olmasina karsin, inmeli hastalar disinda da
uygulanmaktadir. Inme dis1 problemlerde GUSS kullanilarak yapilan c¢alismalardan bir
tanesi de Sebastian, Nair, Thomas ve Tyagi’'nin (2015) norojenik etyolojili hastalarda
disfajinin tipini, siddetini ve klinik tabloyu belirlemek i¢in nérojenik orofarengeal disfajisi
olan 53 hastaya GUSS uyguladiklar1 c¢alismalaridir.  Objektif degerlendirme
yontemlerinden biri olan FEYC ise orofarengeal yutma bozukluklarinin ve disfaji
tedavisinin tanisinda rutin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemidir (Aviv ve ark.,
1998). FEYC degerlendirmesinde, fiberoptik fleksibl bir laringoskop ile yutmanin
farengeal fazi1 degerlendirilir. Prematiir bolus kagagi, penetrasyon ve aspirasyon gibi yutma
bozukluklari gériintiilenir (Gerek, Ciyiltepe, Atalay ve Ozkaptan, 2004).

STP olan hastalarda ses teli hareketsizligine bagli olarak yutma sirasinda hava yolu
korunmasi tam yapilamamaktadir ve hastalar aspirasyon riski tagimaktadir. Genellikle STP
olan hastalarda ses bozukluklar1 degerlendirilmekte ve ses bozukluklarina yonelik terapi

yapilmaktadir. Bu ¢alismayla aspirasyon riski tasiyan STP hastalarinin ses bozukluklarinin
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yaninda yutma bozukluklarmin ve aspirasyon varliinin da degerlendirilmesi ve
bilgilendirilen = hastanin  gerekli  terapiye  yOnlendirilmesinin  yayginlasacagi
diistiniilmektedir.

Yutma degerlendirmesinde kullanilan subjektif degerlendirme ydntemlerinden
birisi olan GUSS higbir goriintiileme aletine gereksinim duymadan yapilir. Maliyeti diger
yontemlere gore daha az, uygulanisi daha kolay ve uygulama siiresi kisadir. Bu ¢alismada
tek tarafli STP olan hastalarda aspirasyon-penetrasyon varligt hem GUSS hem de FEYC
ile degerlendirilmis ve iki yontem arasindaki iliski incelenmistir. Buradan hareketle tek
tarafli STP olan hastalarda aspirasyon-penetrasyon riski tasiyan Kkisilerin oraninin,
GUSS’tan alinan toplam skor degeri aspirasyon-penetrasyon riskli hastalar1 belirlemede
ve/veya aspirasyon-penetrasyonun varligini tanimlamadaki etkililiginin, subjektif
degerlendirme yOntemi olan GUSS’tan alinan aspirasyon-penetrasyon riski toplam skor
degeri ile objektif degerlendirme yontemi olan FEYC’te goriilen aspirasyon-penetrasyonun
varlig1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin ve tek tarafli STP olan hastalarda
yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda paralizi nedenine gore aspirasyon goriilme
oranin belirlenmesi hedeflenmistir. GUSS un aspirasyon varligint degerlendirmede FEYC
kadar giivenilir bir yontem oldugunun gosterilmesi klinik ortamda kullaniminin
yayginlagsmasina zemin hazirlayacagi diisiiniilmektedir. Bu sayede STP de dahil yutma
bozuklugu olan ve aspirasyon riski tasiyan daha fazla hastanin degerlendirme firsati

olacagina inanilmaktadir.

Yontem
Bu arastirmada betimsel aragtirma yontemlerinden iliskisel arastirma modeli

kullanilmistir.
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Arastirmanin Orneklemi

Bu arastirma, 2018 ve 2019’un basi arasinda 6 aylhk siire igerisinde Istanbul
Samatya Egitim Arastirma Hastanesi kulak burun bogaz klinigine bagvuran tek tarafli STP
olan 8 hasta ile gerceklestirilmistir. Calisma kapsamina alinan 8 hastanin 6zellikleri Tablo
1’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Ozellikleri

n Yas X SS
Erkek 4 17-89 56.25 29.70
Kadin 4 32-44 39.75 5.31

Calisma kapsamina alinan hastalarin terapi ge¢misi ve tibbi tanilarinin dagilimina

ait bilgiler Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Terapi Gegmigi ve Tibbi Tanilarummin Dagilinu

n %
Terapi Gegmisi
Var 4 %50
Yok 4 %50
Paralizi Yeri
Sag 4 %50
Sol 4 %50
Paralizi Nedeni
Tiroidektomi 4 %50
Pnémonektomi 1 %12.5
Idiopatik 3 %37.5

Veri Toplama Araclar

Calismada verilerin toplanmasi amaciyla; hastalardan alinan bilgiler dogrultusunda

doldurulan bilgi formu, subjektif yutma degerlendirmesi i¢in kullanilan GUSS tarama

anketinin arastirmaci tarafindan Tiirkceye cevrilmis hali ve objektif yutma degerlendirmesi

icin KBB hekimi tarafindan hastalara uygulanan FEYC kullanilmistir. (Bu ¢aligmanin veri

toplama siireci Umay ve arkadaslarinin (2018) GUSS gegcerlilik ve giivenirlik ¢alismasi ile es

zamanli oldugu i¢in yazarin kendi terclime ederek yillardir kullandigt ve Umay ve

arkadaslarinin terciimesi ile neredeyse birebir benzerlik gosteren versiyon kullanilmistir. Bu
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konuda bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda GUSS’un Umay ve arkadaslariin versiyonunun

kullanilmas1 onerilir.)

Verilerin Toplanmasi

Bilgi formu, tek tarafli STP olan hasta grubu igin Istanbul’da Samatya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KBB kliniginde hastalara sorularak doldurulmustur. Daha sonra
hastalara Dil ve Konusma Terapisti tarafindan sivi kivamlar i¢in su, yar1 kat1 kivamlar i¢in
yogurt ve kati kivamlar i¢in ekmek kullanilarak GUSS uygulanmistir. Uygulamanin
sonuglar1 test formuna yazilmistir. GUSS testinden sonra Istanbul Samatya Egitim ve
Arastirma Hastanesi KBB kliniginde gorev yapan KBB hekimi tarafindan hastalara FEYC

uygulanmigtir. Uygulama i¢in hastalardan sdzel onam alinmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi SPSS 20.0 paket programi ile yapilmistir. Bulgularin
anlamli olup olmadiginin degerlendirilmesinde p degerinin 0.05’in altinda olmas istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Hasta bilgileri, GUSS ve FEYC testlerinin sonuglari
kaydedilmigstir. Elde edilen puanlar icin frekans, yiizde ve toplam puanlar hesaplanmistir.
Calisma kapsamina alinan hastalarin sayisinin az olmasi sebebiyle degiskenlerin dagilimini
incelemek i¢in Kolmigorov-Simirnov testi kullanilmis ve degiskenlerin normal dagildig:
goriilmistir. GUSS ve FEYC skoru degiskenleri siirekli degiskenler oldugu i¢in iki testin

arasindaki korelasyonun belirlenmesinde Pearson Korelasyon Analizi yontemi kullanilmigtir.

Bulgular
Bu boliimde tek tarafli STP olan hastalarda, aspirasyon-penetrasyonun goriilme
oranina ve subjektif degerlendirme yontemi olan GUSS ile objektif degerlendirme yontemi
olan FEYC arasindaki korelasyonun varligina dair bulgulara yer verilmistir. Buna gore tek

tarafli STP olan hastalarda aspirasyon-penetrasyon riski tasiyan kisilerin oraninin
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belirlenmesi amac1 ile uygulanan GUSS skalas1 sonuglarina gore aspirasyon-penetrasyon
goriilme oran1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Tek Tarafli STP Olan Hastalarda GUSS Sonug¢larina Gore Aspirasyon-Penetrasyon Gériilme Orant

n %
Aspirasyon-Penetrasyon Var 6 %75
Aspirasyon-Penetrasyon Yok 2 %25

Yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda Tablo 3’de gosterildigi lizere tek tarafli
STP olan 8 hastanin 6’sinda (%75) aspirasyon-penetrasyon bulunurken, 2’sinde (%25)
aspirasyon-penetrasyon bulunmamaktadir.

Tek tarafli STP olan hastalarda aspirasyon-penetrasyon varligini1 ve bunun oranini
belirlemek icin FEYC uygulamistir. Uygulanan FEYC sonuglarina gore aspirasyon-

penetrasyon goriilme oran1 Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Tek Tarafli STP Olan Hastalarda FEYC Sonu¢larina Gore Aspirasyon-Penetrasyon Gériilme Orant

n %
Aspirasyon-Penetrasyon Var 4 %50
Aspirasyon-Penetrasyon Yok 4 %50

Yapilan FEYC degerlendirmesi sonucunda tablo 4’te gosterildigi iizere tek tarafli
STP olan 8 hastanin 4’tinde (%50) aspirasyon-penetrasyon bulunurken, 4’iinde (%50)
aspirasyon-penetrasyon bulunmamaktadir.

GUSS’tan alinan toplam skor degerinin aspirasyon-penetrasyon riskli hastalar
belirlemedeki ve aspirasyon-penetrasyonun varligini tanimlamadaki etkililigini belirlemek
amaciyla, subjektif degerlendirme yontemi olan GUSS ile objektif degerlendirme yontemi

olan FEYC arasindaki korelasyon incelenmis elde edilen sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. GUSS Sonuglart ile FEYC Sonuglart Arasindaki Korelasyonun Hesaplanmast

n r p

GUSS 8 -247 555
FEYC

GUSS sonuglart ile FEYC sonuglart arasinda istatiksel olarak anlamli olmayan
zayif ve negatif yonlii bir korelasyon bulunmustur (r=-0.247; p=0.555). GUSS o6l¢eginden
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elde edilen skorun yiiksek olmasi aspirasyon ve penetrasyon riskinin azalmasina isaret
etmektedir.

Bu sonuglara bakilarak her ne kadar elde edilen sonugta zayif bir iligki oldugu tespit
edilse de GUSS ile aspirasyon-penetrasyon oldugu diisiiniilen 6 hastanin 4’iinde objektif
degerlendirme sonrasinda da aspirasyon-penetrasyon varligina rastlanmig olmasi dikkat
cekicidir. Istatistiksel olarak elde edilen zayif iliskinin ve p degerinin anlamsiz ¢ikmasinin
orneklem sayisinin yetersiz olmasindan kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Tek tarafli STP olan hastalarda yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda paralizi
nedenine gore aspirasyon-penetrasyon goriilme oranlar1 incelenmistir. Buna gore elde edilen
sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Tek Tarafli STP Olan Hastalarda Yapilan GUSS Degerlendirmesi Sonucunda Paralizi Nedenine
Gore Aspirasyon-Penetrasyon Gériilme Orant

Idiopatik Tiroidektomi Pnémonektomi
Aspirasyon-Penetrasyon %33.33 %100 %100
Var
Aspirasyon-Penetrasyon %66.66 - -
Yok

Yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda paralizi nedeni idiopatik olan 3 hastanin
I’inde (%33.33) aspirasyon-penetrasyon bulunmaktayken, 2’sinde (%66.66) aspirasyon-
penetrasyon bulunmamaktadir. Paralizi nedeni tiroidektomi olan 4 hastanin 4’tinde (%100)
aspirasyon-penetrasyon bulunmaktadir. Paralizi nedeni pnoémonektomi olan 1 hastada

aspirasyon-penetrasyon riski bulunmaktadir. (Tablo 6)

Calismaya katilan tek tarafli STP olan hastalarin bazilarinin ses bozuklugu
nedeniyle ses terapisi ge¢misi bulunmaktadir ancak higbiri yutma terapisi almamustir.
Terapi ge¢misinin aspirasyon-penetrasyona olan etkisini belirlemek amaciyla tek tarath
STP olan hastalarda yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda terapi ge¢misine gore
aspirasyon-penetrasyon goriilme oranlart incelenmistir. Buna gore elde edilen sonuglar
Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Tek Tarafli STP Olan Hastalarda Yapilan GUSS Degerlendirmesi Sonucunda Terapi Ge¢misine Gore
Aspirasyon-Penetrasyon Goriilme Orani

Terapi Gegmisi Yok Terapi Gegmisi Var
Aspirasyon-Penetrasyon Var %100 %350
Aspirasyon-Penetrasyon Yok %350

Yapilan GUSS degerlendirmesi sonucunda terapi almayan 4 hastanin 4’iinde
(%100) aspirasyon-penetrasyon bulunmaktadir. Terapi alan 4 hastanin ise 2’sinde (%50)
aspirasyon-penetrasyon  bulunmaktayken, 2’sinde (%50) aspirasyon-penetrasyon
bulunmamaktadir. (Tablo 7)

GUSS ve FEYC degerlendirmelerinden 6nce tek tarafli STP olan hastalara giinliik
yasantilarinda yutkunurken zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmustur. Hastalarin 6’s1 (%75)
giinliik yasantilarinda, 6zellikle sivilarda, yutkunurken zorluk cektiklerini, bu hastalarin
4’1 (%66.66) de sivilar1 yutarken sik sik Oksiirdiiklerini belirtmistir. Bu sonuglar hem
subjektif degerlendirme yontemi olan GUSS ile hem de objektif degerlendirme yontemi

olan FEYC ile elde edilen sonuglarla paralellik gostermektedir.

Tartisma ve Sonug¢

STP olan hastalar genellikle ses bozukluklar1 alaninda degerlendirilmektedir. Ses
tellerinin en ilkel gorevi sfinkter gorevi gorerek bolusun alt solunum yollarina kagmasini
engellemek, yani yutmanin en 6nemli asamalarindan biri olan hava yolu korunmasini
saglamaktir (Carruthers, 2013). STP olan hastalarda ses tellerinin paraliziye bagl olarak
hareketsiz kalmasi sonucu hava yolu korunumunda aksakliklar meydana gelebilmektedir.
Bhattacharyya ve ark. (2002) tek tarafli STP olan 64 hastaya videofloroskopik
degerlendirme yapmislar, degerlendirme sonucunda hastalarin 20’sinde penetrasyon,
15’inde aspirasyon bulgularina rastlamislardir. Bu ¢alismada da yapilan objektif
degerlendirme sonucunda hastalarin  %50'sinde aspirasyon-penetrasyon bulgulari

goriilmistlir. Tabaee ve ark. (2005) FEYC uyguladiklar tek tarafli STP olan 81 hastanin
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%35’inde Ozellikle sivi kivamda aspirasyon bulgusuna rastlanmiglardir. Leder ve Ross
(2005) disfaji degerlendirmesi yapilan 1452 hastada STP varligini ve aspirasyona olan
etkisini aragtirmiglar, hastalarin 81’inde (%5.6) STP gormiislerdir. STP goriilen 81
hastanin 36’sinda (%44) aspirasyon varligtr bulunmustur. Ayrica hastalarin sivi kivamlari
yari-kat1 kivamlardan daha fazla aspire ettiklerini belirtmislerdir. Zhou, Jafri ve Husain
(2019) tek tarafli STP olan hastalarda disfajinin sikligin1 yaptiklar1 227 ¢alismadan olusan
alanyazin taramasi sonucunda 17 ¢alismanin uygun olduguna karar vermislerdir. Alanyazin
taramas1 sonucunda tek tarafli STP olan hastalarda disfaji goriilme oraninin %55.6 ile %69
arasinda oldugunu ve aspirasyon goriilme olasiliginin %20 ile %50 arasinda oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, tek tarafli STP olan hastalarin sivi kivamlarda diger kivamlara gore
daha fazla aspire ettiklerini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da STP olan hastalarin %66.66"s1
ozellikle sivi kivamlarda zorlandiklarimi ve sik sik  Oksiirdiiklerini  belirtmislerdir.
Dolayisiyla, bu ¢alismanin sonuglari, STP olan hastalarda aspirasyon ve/veya penetrasyon
varliginin degerlendirildigi diger caligmalarin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Bu ¢aligma kapsaminda yapilan GUSS ve FEYC degerlendirmeleri géstermektedir
ki, tek tarafli STP olan hastalarin biiyiik bir cogunlugunda aspirasyon ve/veya penetrasyon
belirtileri goriilmektedir. Ayrica tek tarafli STP olan hastalarin yine biilyiik bir ¢ogunlugu
giinlik yasantilarinda, 6zellikle sivi kivamlarda yutkunurken zorlandiklarini ve sik sik
Okstirdiiklerini belirtmislerdir. Aspirasyonun en Onemli belirtilerinden birisi Okstiriiktiir
(Boesch ve Deboer, 2019).

GUSS, aspirasyon varligimni degerlendirmede 6nemli bir subjektif degerlendirme
aracidir (Warnecke ve ark., 2017). FEYC, aspirasyon varligin1 degerlendirmede, 6zellikle
ses telleri seviyesinde net bir goriintii saglayan objektif bir degerlendirme yontemidir
(Aviv ve ark., 1998). GUSS, aletsel olmayan bir degerlendirme yontemidir ve maliyeti

aletsel bir degerlendirme yontemi olan FEYC’e gore daha az, uygulanisi daha kolaydir. Bu
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calisma kapsaminda GUSS degerlendirmesi yapilan hastalarin %75’inde aspirasyon riski
bulunmustur. Yine bu ¢alisma kapsaminda FEYC wuygulanan hastalarin %50’sinde
aspirasyon-penetrasyon bulgularma rastlanmistir. Buna gore GUSS aspirasyon ve
penetrasyonun varligini belirlemede FEY(’e gore daha tutucu, yani temkinlidir. Bunun da
hastalarin yararina oldugu diisiiniilmektedir. GUSS testinin en énemli 6zelliklerinden biri
de testtin her asamasinda hedeflenen tam puana ulasilamadiginda degerlendirmenin
durdurulmast ve Videofloroskopi ya da FEYC gibi ileri tetkiklere yonlendirilerek daha
fazla aragtirma yapilmasinin tavsiye edilmesidir. Yutma bozukluklarinda aletsel olamayan
degerlendirmelere gilivenerek karar vermek her zaman risk barindirir. Bu nedenle GUSS
testi bu cergevede daha temkinli hareket etmeye zemin hazirlayarak daha giivenli bir
degerlendirmeye olanak verir. Bizim ¢alismamizda da GUSS’un aspirasyon ve
penetrasyonun varligin1 belirlemede FEYC’e gore daha yiliksek sonu¢ vermesi bunu
destekler niteliktedir. Bu c¢alismadaki FEYC skorlar1 ile GUSS skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli olmayan negatif yonlii zayif bir korelasyon bulunmasina
ragmen, diger bulgular GUSS,’un aspirasyon varligin1i degerlendirmede objektif bir
degerlendirme yapilamadigi durumlarda alternatif bir 6lgme araci olarak klinik ortamda
kullanilabilecegi, STP olan hastalarda aspirasyon varligi hakkinda bizlere fikir
verebilecegini diisindiirmiistiir. Ancak, bu hastalarin FEYC gibi objektif degerlendirme
araclariyla ileri degerlendirme almalar1 sonucu daha kesin kilacaktir. Bu g¢aligmada
degerlendirilen kisi sayis1 az olmasina ragmen yapilan alanyazin taramasi sonucunda, STP
hastalarinda aspirasyon-penetrasyon varliginin degerlendirildigi ¢aligmalara bakildiginda
sonuclarin bu calismay1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir. Bu c¢alismada hasta
sayisinin az olmast calismanin sonuglarini sinirlandirmaktadir. Daha fazla hasta ile

caligmanin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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