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KLINIK CALISMA

Yutma bozuklugu olan hastalarda
rehabilitasyon yontemleri ve sonuglari

The management of swallowing disorders through rehabilitation methods

Dr. Mustafa GEREK,' Dr. Miizeyyen CIYILTEPE®

Amac: Yutma bozukluklari kulak burun bogaz prati-
ginde sik karsilasilan bir durumdur ve disfaji, tani ve
tedavisinde gugluklerle karsilasilan bir semptomdur.
Bu calismada yutma bozuklugu olan hastalar deger-
lendirmeye alindi.

Hastalar ve Yéntemler: Klinigimize Ekim 2000-Hazi-
ran 2002 tarihleri arasinda yutma sorunlari nedeniyle
yutma poliklinigine bagvuran 280 hasta (153 erkek, 127
kadin; ort. yas 53; dagihm 3-98 yas) incelendi. Hasta-
larin ayrintili dykusi alindi; yutma degerlendirme anket
formu ile yakinmalari degerlendirildi; klinigimizin tani
protokolline goére servikal oskultasyon, modifiye bar-
yumlu yutma calismalar uygulandi; gerektiginde fibe-
roptik endoskopik yutma, dil kéki ultrasonografisi, bo-
yun tomografisi veya reflli agisindan cift problu 6zofaje-
al pH metre calismasi da taniya yardimci yéntemler
olarak eklendi.

Bulgular: Degerlendirme sonrasinda 164 hasta yutma
bozuklugu tanisi ile (géllenme, prematur kacak, penet-
rasyon/aspirasyon ve gecikmeli yutma) yutma rehabili-
tasyonu programina alindi. Disfajinin hastalarin
%55’inde mekanik kdkenli, %32’sinde nérolojik kdkenli
oldugu belirlendi. Rehabilitasyon ¢ok asamali olarak
pozisyonlama, kivam ayarlama, oral-motor agiklik ve
kuvvetlendirme egzersizleri, yutma apereleri ve yutma
teknikleri olarak uygulandi. Tedavi sonrasinda 128
hasta (%78) normal yemek yemeye basladi.

Sonug: Yutma bozuklugu olan hastalarda mekanik
nedenlerin de incelenmesi gerektigi kanisina varildi.
Anahtar Sézcukler: Yutma sorunlari/etyoloji/tani/tedavi;
endoskopi, sindirim sistemi; floroskopi; manometri; orofa-
renks; peristaltizm.

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

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

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

Key Words: Deglutition disorders/etiology/diagnosis/therapy;

endoscopy, digestive system; fluoroscopy; manometry;
oropharynx; peristalsis.
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Yutma bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon yontemleri ve sonuglar:

Yutma kraniyal sinirler, noral regiilator mekaniz-
malari, sensorimotor ve limbik kortikal sistemleri
iceren karmasik bir islevdir. Yiyecegin agizdan mi-
deye gecisini amaclayan yutkunma hareketi, yutma
refleksinin uyarilmasindan itibaren 1-2 saniyede ta-
mamlanip 40’dan fazla kas, bas-boyun bolgesinde
yer alan kemik ve eklemlerin ¢ogu ile kraniyal sinir
ciftlerinin koordineli ¢alismasini gerektiren bir fonk-
siyondur."” Birlikte ¢alisan bu sistemler, hareketli ve
birbirleri ile ilintili yutma fazlarinda uyum icinde ol-
maktadir.

Bu uyum bozuldugunda bolus'un (yiye-
cek+tiikiiriik) akicilik 6zelligi aksar ve beslenme bi-
yomekanizmalarimi etkileyen degisik klinik durum-
lar ortaya ¢ikar. Disfaji ise yutma mekanizmasinda
agizdan mideye kadar olan bolgedeki yutma dis-
fonksiyonunu ifade eden bir tanimdir.””

Yutma bozukluklarinin en sik karsilasilan semp-
tomu olan disfaji, kulak burun bogaz (KBB) polikli-
nigine basvuran hastalarin tani ve tedavisinde giic-
liiklerle karsilasilan bir sorun olusturmaktadir. Dis-
fajiye neden olan yutma patolojileri (deglutitif dis-
fonksiyon) nadiren tek bir nedene baghdir ve yutma
mekanizmalarindaki koordinasyonun gesitli neden-
lerden dolay1 bozulmas: sonucu gelismektedir."*"

Oral fazda hazirlanan bolusun 6n plikalara gel-
mesi ile yutma refleksi tetiklenir ve gercek yutma is-
levi baslar. Eger bu tetiklenme isleminden 6nce bo-

lus farenkse yonlenirse bolus kontrolii olamayaca-
gindan farenkse prematiir giris olur. Prematiir kagis
vokal foldlar seviyesine inerse penetrasyona, vokal
foldlarm altina gegerse de aspirasyona neden olur.

Calismamizda yutma bozuklugu olan hastalarda
aspirasyon, beslenme gti¢liigi, tiikiiriik kontrolii gi-
bi sorunlar1 gidermek i¢in pozisyonlama, yutma tek-
nigi, oral-motor egzersizler ve kivam ayarlama gibi
kompensatuvar ve diizeltici (korrektif) tekniklerle
belirli siirelerde yutma rehabilitasyonu uygulandi
ve sonuglar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada, Ekim 2000-Haziran 2002 tarihleri
arasinda yatarak ve ayakta tedavi goren ya da yut-
ma sorunlarindan 6tiirti bagka kliniklerden konstil-
tasyon istenen toplam 280 hasta (153 erkek, 127 ka-
din; ort. yas 53; dagiim 3-98) incelendi. Yutma bo-
zuklugu yakinmasi ile KBB klinigine bagvuran has-
talarin detayl oykiileri alind1 ve rutin KBB fizik mu-
ayeneleri yapildi. Oykii agsamasinda Tablo I'deki
yutma bozukluguna ait semptomlar 6zellikle sorgu-
landi1. Hastalara klinigimizde hazirlanmis olan “Yut-
ma Degerlendirme Anket Formu” doldurtularak be-
lirtilen semptomlarin yutma patolojileri ile olan ilis-
kisi arastirildi.

Klinigimizin yutma degerlendirme protokolii ge-
regi olarak hastalara servikal oskiiltasyon yapilarak

TABLO1
YUTMA BOZUKLUGU SEMPTOM VE BULGULARI

Yutmada gticliik
Asiri oral ekspektorasyon
Yiiz eksitmesi/kizarmasi
Gozlerin sulanmasi
Yuttuktan sonra agizda residii

Gogilis agrisi

Akciger seslerinin degismesi
Sekresyon

Kilo kayb1

Dehidratasyon

Nefes almada zorluk

Sesli nefes alma

Yedikten sonra ates ¢ikmasi
Retrograd bolus akmasi

Yemek yerken/yedikten sonra
Yeme siiresinin uzun stirmesi
Nazal regurjitasyon
Asir1 ag1z hareketi
Kusma, gag refleksi

Sirt agrist (Lokalizasyon: yukar1/asag1)

Respirasyon hizinin degismesi
Sik nedeni bilinmeyen gogiis enfeksiyonu

Yemek yerken/sonra oksiirme
Ses kalitesinin degismesi
Her lokma igin 2-3 kez yutma
Ozofageal konstriiksiyon
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Yutma bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon yontemleri ve sonuglar1

TABLO I TABLO III
YUTMA SKALASI* HASTALARIN KLINIKLERE GORE DAGILIMI (n=280)
Normal yeme ) KBB poliklinik hastas1 95
Yeme/yutma problemleri baslangici (4) KBB kliniginde yatan hasta 47
Kivam alterasyonu 3) Diger birimlerden sevk 138
Alternatif besleme ) Noroloji 45
Oral beslenme yok (1) Pediatri 24
*Yorkston yutma skalasindan adapte edilmistir. Geriatri 28
Dahiliye 19
Gogiis Hastaliklar: 12
epiglotun hareketi degerlendirildi. Servikal oskiil- Onkoloji 10

tasyon sirasinda penetrasyon bulgusu olan 147 has-
ta ve yutma sirasinda ya da yuttuktan hemen sonra
oksiiren 35 hastaya, bir sonraki degerlendirme basa-
magl olan modifiye baryum yutma g¢alismasi
(MBYC) uygulandi. Modifiye baryum yutma galis-
masi sirasinda hastalara 5 cc, 10 cc stv1 baryum, iki
corba kasig1 baryum piiresi (baryum+kivam koyu-
lastiricis1) ve baryuma batirilmis bir adet biskiivi ve-
rildi, yutma sirasinda On-arka ve yan goriintiiler
alindi. Bes hastada fiziksel durumlarindan dolayi la-
teral gortintii yerine oblik goriintii alinabildi. Modi-
fiye baryum yutma calismasi sirasinda, anterior-
posterior goriintiide asimetrik bolus akis1 olan 65
hastaya aritenoid hareketlerini ve prematiir gollen-
meyi daha iyi goriintiileyebilmek igin fiberoptik en-
doskobik yutma calismasi da (FEYC) uygulandi. Bu
inceleme sirasinda hastalara yesil yemek boyasi ile
renklendirilmis 5 ml su enjektor aracihig: ile verile-
rek yutma degerlendirilmesi yapildi. Vokal foldlarin
addiiksiyon kapasitesi, nefes tutma (yutma apne ka-
pasitesi), fonasyon sirasindaki fonksiyonu ve kapan-
ma sirasinda aritenoidlerin medializasyonu deger-
lendirildi. Sikayetleri reflii ile uyumlu olan dort has-
taya 24 saatlik ¢ift problu 6zofageal pH metre takibi
uygulanarak asit kacagi olup olmadig1 arastirildi.

Kat1 gidalara karsi belirgin obstriiktif disfajisi
olan ve MBYC sonucunda C2-C7 arasindaki servikal
omurga patolojisi saptanan hastalarda manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ile boyun bolgesi ve servikal omurgalar de-
gerlendirilerek ayiric1 taniya gidildi.

Yasindan otiirii diger yutma calismalar1 uygula-
namayan, tanisi akalazya ve farengeal ya da 6zofa-
geal fistiil tanis1 ile uyumlu ii¢ aylik bir bebegin bes-
lenmesi sirasinda farenks ve 6zellikle dil hareketleri
radyoloji uzmani bir hekim tarafindan ultrasonogra-
fik inceleme ile degerlendirildi.
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Klinigimizde yutma degerlendirme protokolii
sonucunda patoloji saptanan hastalar modifiye edil-
di, Yorkston Skalasi ile degerlendirildi ve bir baslan-
gi¢ skoru verildi.” Bu hastalara patolojileri dogrul-
tusunda yutma rehabilitasyonu programi uygulan-
di. Rehabilitasyon programi sonrasinda ayni skala
tekrar uygulandi ve tedaviden elde edilen basar: dii-
zeyi degerlendirildi (Tablo II).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 280 hastanin 12’sinde as1-
11 derecede aspirasyon oldugundan alternatif bes-
lenme yontemi olan perkiitan endoskobik gastrosto-
mi (PEG) 6nerildi ve agizdan yeme durduruldu. Iki
ylz altmis sekiz hastanin 164’tinde yutma patolojisi
tespit edilerek tedavi programina alindi. Yutma so-
runundan dolay: klinigimizde goriilen ya da diger
kliniklerden servisimize sevk edilen hastalarin dagi-
Iimu Tablo III'de gosterildi.

Klinigimize yutma sikayeti ile bagvuran biitiin
hastalarin doldurdugu “Yutma Degerlendirme An-
ket Formu” incelendiginde, en sik belirtilen hasta si-
kayeti lokma takilmas1 (%95), en az sikayet ise ses
kalitesi degisikligi idi (%42) (Tablo IV).

Yutma rehabilitasyonuna alinan 164 hastanin (86
erkek, 78 kadin) yutma bozukluguna neden olabile-
cek diger tibbi tanilariin dagilimi Tablo V’de belir-
tildi. Rutin kulak burun bogaz muayenesini takiben
280 hastadan 98’inin enfeksiyona bagli yutma pato-
lojileri oldugu saptanarak gerekli farmakolojik teda-
viye bagland1. Diger 182 hastaya uygulanan servikal
oskiiltasyon yutma degerlendirmesi sirasinda hasta-
larin epiglot hareketinin muhtemelen yetersiz kaldi-
g1, yutma seslerinde degisiklik ve zamanlamada ge-
cikmeler oldugu, hastalarin 45’inde ya yutma sira-



Yutma bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon yontemleri ve sonuglari

TABLO IV

YUTMA DEGERLENDIRME ANKET FORMU
DEGERLENDIRME SONUCLARI (n=280)

Sikayet Yiizde
Lokma takilmast 95
Sivilar1 yutamama 92
Tikanma hissi 87
Katilar1 yutamama 85
Oksiirme 78
Yutmaya baslayamama 65
Nefes zorlugu 65
Cabuk doyma 65
Tekrarlayan yutma ihtiyaci 57
Ses kalitesinde degisiklik 42

sinda ya da yutmadan hemen sonra 6ksiirme ile bo-
lusun subglottik seviyeye indigi, ses kalitesinin de
degistigi gozlendi. Epiglot hareketini ve gollenme
patolojilerini belirlemek, muhtemel 6kstirme sebebi-
ni ortaya koymak i¢cin MBYC bu asamada hastalara
uygulandi. Modifiye baryum yutma galismas: uygu-
lanan 182 hastanin 85’inde (%46) piriform sintiste
gollenme, 110"unda (%60) ventrikiiler bant iistiinde
birikme, 146'sinda (%80.7) dil kokii retraksiyonu so-
runu, 43’tinde (%23.6) epiglot retroversiyonunda ge-
cikme ve 27’sinde (%14.8) asimetrik yutma gozlendi.
On dort hastada (%7.6) aspirasyon, 35 hastada
(%19.2) prematiir kacak ve 85 hastada da (%46.7) pe-
netrasyon saptand1 (Sekil 1a-c, Sekil 2a, b, Sekil 3).
Gecikmeli yutma refleksi hastalarin %87’sinde
(n=158) mevcuttur.

Bolusun oral gegis siiresi hastalarin %95’inde
(n=172) fonksiyonel idi ve reflii dort hastada (%2),
geri kacis ise bir (%0.05) hastada goriildii. Aspire
eden 14 hastanin sekizine perkiitan endoskobik
gastrostomi Onerildi. Alt1 hastada ise sadece ince ki-
vamda aspirasyon gosterdigi i¢in kisa donem alter-
natif beslenme olan nazogastrik sonda ile beslenme
yontemi secildi ve termal uyarma ile kat1 gidalar
oral yoldan verilmeye baslandu.

Modifiye baryum yutma ¢alismasi sirasinda, rad-
yoloji uzmani tarafindan lateral goriintiileme sira-
sinda degerlendirilen ve servikal omurga patolojile-
ri [disk aralar1 alterasyonu (n=35), dejenerasyon
(n=27), osteoporoz boyun fitig1 (n=3), servikal
omurgada diizlesme (n=28)] dort yonli servikal
grafi, MRG ya da boyun tomografisi istendi. Bu has-
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TABLO V

YUTMA BOZUKLUGU REHABILITASYONUNA
ALINAN 164 HASTANIN PRIMER TANILARI

Tibbi tan1 Erkek Kadin
KBB poliklinik hastas1 (n=90)
Yutma zorlugu 25 39
Radyoterapi sonrasi 7 2
Larenjektomi 11 2
Glossektomi - 2
Kranio-fasiyal anomali 1 1
Norolojik orijinli (n=52)
Demans 2 4
Serebro vaskiiler aksedan 17 8
Travmatik beyin hasari 4 2
Dejeneratif (parkinson hastalig1) 2 1
Yaygin gelisimsel 2 1
Serebral palsi 3 5
Bayilma (epileptik) - 1
Mekanik orijinli (n=10)
Boyun fitig1 2
Servikal dejenerasyon 3 4
Diger (n=12)
Kardiyovaskiiler 4 -
Gastroentestinal
idiopatik 1
Toplam 86 78

talar fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiine sevk
edildi.

Modifiye baryum yutma calismasi sirasinda gol-
lenme, prematiir kagak, penetrasyon ve gecikmeli
yutmasi bulunan toplam 164 hasta yutma bozuklu-
gu rehabilitasyonuna alindi. Terapi seans1 baslama-
dan 6nce MBY( sirasinda asimetrik bolus akis1 sap-
tanan 87 hastaya FEYC uygulandi. Hastalarin 14'tin-
de (%16) vokal fold paralizisi, 37’sinde (%47) vokal
fold addiiksiyonunda zayiflik ve koordinasyon so-
runu, 28inde (%32) nazofarenkste odem, 13’tinde
(%14) dil kokii anomalisi, 62'sinde (%71.2) prematiir
kacak, 68’inde (%78) penetrasyon ve 12’sinde
(%13.7) aspirasyon, bir hastada (%1)’da yuttuktan
sonra geri kagis saptandi (Tablo VI).

Yakinmalari reflii ile uyumlu olan dort hastaya 24
saatlik cift problu 6zofageal pH monitdrizasyon ca-
lismasi yapildi ve reflii saptandi. Bu hastalara antiref-
lii tedavi ve yasam diizenleyici tedbirler uygulanda.
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GATA
YO0l AGHOSTIE ABD

Sekil 1 - (a) Sol vokal fold anterior 1/3 bolge yerlesimli tiimoral lezyonu olan hastamn yutmasi. (b) Hastada yutma apnesinin olmamasi
nedeni ile piriform siniis ve ventrikiilde gollenme oldugu modifiye baryum yutma ¢alismasinda goriilmektedir. (c) Hasta solu-
num ile yutma fonksiyonunu koordine edememekten sikayet etmektedir.

Farengeal faz yutma bozuklugu ile birlikte motili-
te sorunu olan 23 hasta (yetersiz peristaltizm ya da alt
0zofageal sfinkter agilma) dahiliye ve gastroentroloji
servislerine sevk edildi, bu hastalardan tibbi tedaviye
direngli olan ticiine dilatasyon ameliyat: uygulandi.

Ultrason ile degerlendirilen ii¢ aylik bebekte
dil/damak temasinin emme-yutma basinc igin ve
Ust Ozofageal sfinkter basincinin yetersiz oldugu
radyoloji uzmani tarafindan saptandi ve pediatri
klinigine sevk edildi (Sekil 4).

Yutma bozuklugu rehabilitasyonu ¢ok asamali
olarak uygulandi. Bu asamalar pozisyonlama, ki-

vam ayarlama (kat1 ve sivilarla), oral-motor-ranj ve
kuvvetlendirme egzersizleri, yutma apereleri (da-
mak seklini ayarlama igin) ve yutma tekniklerini
(glotik, supra-glottik, termal stimiilasyon, manuel
hiyoid elevasyonu vb.) icermekte, tedavi siiresi ise
hastadan hastaya 3 ile 15 seans aras1 degisim goster-
mekte idi (Sekil 5a-d, Sekil 6). Yiiz altmig dort hasta-
nin 128’1 (%78) tedavi sonras1 normal yemeye basla-
d1 (Yorkston 5 skoru). Bu hastalarin 147’si (%89) te-
davi 6ncesi kivam alterasyonu gerekirken (66’sinda
sivilar nektar kivami, 67’sinde bal kivami, 14’tinde
puding kivami), tedavi sonrasi sadece 37 hastada s1-

Sekil 2 - Diskopati sonucu servikal plaka konulan hastanin 3 cc sw1 baryumu (a) yutarken ve (b) yuttuktan

sonraki anterior-posterior goriintiisii. Plakanin tist ucundaki baryum birikintisi goze carpmaktadir.
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Yutma bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon yontemleri ve sonuglar:

Sekil 3 - Parkinson hastasinin piire kivaninda bolusu yutma de-
nemeleri. Goritintiiler skopiden kaydedilen videodan
alimmugtir. Hastanm yutma denemeleri bagarili olama-
mig ve primer peristaltik dalga, bolusun farenksten
ozofagusa gegmesini saglayamamistir. Biriken bolus as-
pirasyona neden olmustur.

vilarda kivam ayar1 gerekmekte idi (32'sinde nektar
kivami, besinde bal kivami) (Yorkston 3 skoru). Kati
gida alterasyonunda da ilerleme kaydedilerek 29
hasta kisitlamali normal gidalar almaya baslad: ve
mekanik yumusak gida alan hasta sayis1 27 den 65’e
cikti. Piire kivaminda beslenebilen hasta sayis1 ise
tedavi sonras1 62'den 15’e indi. Tedavi 6ncesi 14 has-
taya uygulanan alternatif beslenme yontemlerine
nazogastrik sonda (NG, PEG) (Yorkston 2 skoru) te-

davi sonrasi sadece dort hastada devam edildi.
Agizdan hi¢ beslenmeyen hasta saymmiz iki idi
(Yorkston 1 skoru).

TARTISMA

Yutma bozuklugu semptomlari ortaya ¢ikan has-
talar genelde larengeal kanser korkusu ile KBB klini-
gine basvururlar. Yutma calismasi yapilamayan pek
¢ok merkezde bu hastalarin tani ve tedavisi sorun
yaratabilmektedir. Hastalarin ¢ogunda yutma bo-
zuklugunun nedeni uygun protokoller uygulandi-
ginda saptanabilir.**” Klinigimizde kullanilan servi-
kal oskiiltasyon, MBYC ve FEYC birbiri ile uyumlu
sonugclar vermis ve dogru taniya ulasmay1 saglamis-
tir. Bu incelemeler birbirini tamamlayici nitelikte
olup yutma patolojilerinin tamisinda oldugu kadar
tedavisinde de yol gosterici olmaktadir.”"”

Yutma bozuklugunda rehabilitasyon, beslenme-
nin diizenlenmesi ve aspirasyonun engellenerek
yutma emniyetinin artirilmasini saglayacak sekilde
yutma etkinliginin gelistirilmesi i¢in tasarlanilir. Re-
habilitasyon her zaman yutma sirasinda var olan be-
lirli bir fizyolojik veya anatomik anormallige yonel-
tilmistir ve iki kategoriye ayrilabilir: Birincisi kom-
pensatuvar stratejiler (bozukluk belirtilerini ortadan
kaldirir, yutma fizyolojisinin degistirilmesi gerekli
degildir), ikincisi ise tedavi-rehabilitasyon teknikleri
diger adiyla diizeltici (korrektif) yontemlerdir (yut-
ma fizyolojisini degistirmek icin tasarlanmugtir)."**"

Klinigimizde kompensatuvar ve diizeltici (kor-
rektif) her iki tedavi yontemi de uygulandi. Kompen-
satuvar stratejiler klinisyenin ya da bakim yapanin
biiyilik oranda kontrolii altinda oldugundan bilissel
uyumu olmayan ya da konusma yetenegi bulunma-

TABLO VI
KLINIGIMIZDEKI MBYC VE FEYC KIYASLAMASI

MBYC (n=164) FEYC (n=87)

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Prematiir kacak 35 19.2 62 71.2
Penetrasyon 85 46 68 78
Aspirasyon 14 7.6 12 13.7
Ventrikiilde g6llenme 110 60 32 36.7
Priform siniiste gollenme 85 46 41 47
Asimetrik yutma 27 14.8 14 16

MBYC: Modifiye baryum yutma calismasi; FEYC: Fiberoptik endoskobik yutma ¢alismasi.
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Sekil 4 - Ug aylik bebegin yutmasmn ultrason yontemi ile degerlendirilmesi; dil-damak temasimn olmama-
st sonucu bukkal basing olusamarmig ve emme-yutma fonksiyonu yetersizligi ortaya ¢ikmigtir.

yan hastalarda da uygulandi. Koordinasyon ve hare-
ket oranini gelistirici egzersizler, kas giiclinii gelisti-
ren alistirma programlari, kivam ayarlamalari, yut-
ma yontemleri (farengeal yutmanin segilmis yapilari-
n1 degistirmek igin tasarlanmis yutma yontemleri),
orofarengeal yutmay gelistirecek termal uyarict sis-
temler ya da apereyler klinigimizin tedavi teknikleri-
nin temelini olusturmaktadir. Ancak yutma bozuklu-

gu olan her hasta igin tek bir tedavi plan1 ya da tek bir
diyet bicimi yoktur. Hastanin bir biitiin olarak algila-
nip en az kisitlama ile normal yeme durumunun sag-
lanmasi ve yeme konforunun giivenli ve siirekli hale
getirilmesi ekip olarak hepimizin ortak hedefi olmus-
tur. Hastalarimiz da bu ekibin birer {iyesi oldugun-
dan verilen terapiyi takip etmede bizlere en biiytik
destegi saglamuslardir. Yorkston Skalasindaki pozitif

Sekil 5 - (a, b) Termal uyarma ile on plikalarin uyarilmasi, (c) dil arkas: kalkmas, (d) palpasyonel (tongue
thrust) yutmanin tetiklenmesi.
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artislar da bunun bir kanit1 olarak, kompensatuvar
stratejiler ile tedavi tekniklerinin birlesmesinden op-
timum ilerlemenin saglanacagini gostermigtir.”*"”

Klinigimizde tedavi goren hastalarin %55’i me-
kanik kokenli disfaji ve %32’si norolojik kokenli dis-
faji sonucu tedaviye alinmustir. Literatiirde daha ¢ok
norolojik kokenli yutma bozukluklar: arastirildi, an-
cak mekanik kokenli yutma bozukluklarr ile ilgili ¢a-
Iismalara daha az rastlandi. Yutma bozuklugu, se-
rebrovaskiiler patolojilerde %13-71, travmatik beyin
hasarinda %27 oranlarinda bildirilirken, mekanik
nedenler %86 gibi yiiksek oranlara kadar ¢ikabildigi
bildirilmistir."*"" Yutma bozuklugu olan hastalarda
mekanik nedenler daha az irdelenmektedir. Calis-
mamizda da yutma bozuklugu yakinmasi ile bagvu-
ran hastalar ele alinirken mekanik faktorler 6zellikle
irdelendi ve bunda yarar oldugu kanisina varildi.

KAYNAKLAR

1. Logemann JA. Factors affecting ability to resume oral
nutrition in the oropharyngeal dysphagic individual.
Dysphagia. 1990;4:202-8.

2. Logeman ]. Evaluation and treatment of swallowing
disorders. San Diego, College Hill Press 1983;11-36.

3. Strand EA, Miller RM, Yorkston KM, Hillel AD.
Management of oral-pharyngeal dysphagia symptoms
in amyotrophic lateral sclerosis. Dysphagia
1996;11:129-39.

4. Breen K. Dysphagia: dysphagia and other esophageal
problems. Modern Medicine 2001;18:47-52.

5. Logeman J. Therapy for orophayngeal swallowing dis-

! L
Sekil 6 - Yutma rehabilitasyonunda kullamilan ogmentatif kasik/catal, bardak ve tek yonlii pipet.

17

10.

11.

12.

13.

14.

15.

orders. In: Perlman AL, Schultze-Delrieu K, editors.
Deglutition and its disorders. 2nd ed. San Diego:
Singular Publishing; 1997. p. 449-63.

Groher ME, Dysphagia: Diagnosis and management,
2nd ed. Boston: Butterworth-Heinemann 1992.
Schulze-Delrieu K, Miller RM. Clinical assessment of
dysphagia. In: Perlman AL, Schultze-Delrieu K, edi-
tors. Deglutition and its disorders. 2nd ed. San Diego:
Singular Publishing; 1997. p. 125-53.

Yorkston KM, Miller RM, Strand EA. Amyotrophic lat-
eral sclerosis. In: Management of speech and swallow-
ing in degenerative diseases. 1st ed. Tucson:
Communication Skill Builders; 1995. p. 3-86.
Langmore SE, Schatz K, Olson N. Endoscopic and
videofluoroscopic evaluations of swallowing and aspi-
ration. Ann Otol Rhinol Laryngol 1991;100:678-81.
Kidder TM, Langmore SE, Martin B]J. Indications and
techniques of endoscopy in evaluation of cervical dys-
phagia: comparison with radiographic techniques.
Dysphagia. 1994;9:256-61.

Dodds W], Logemann JA, Stewart ET. Radiologic
assessment of abnormal oral and pharyngeal phases of
swallowing. AJR Am ] Roentgenol. 1990;154:965-74.
Martin-Harris B, Logemann JA, McMahon S,
Schleicher M, Sandidge J. Clinical utility of the modi-
fied barium swallow. Dysphagia 2000;15:136-41.
Teasell RW, Finston HM, Greene-Finestone L.
Dysphagia and nutrition following stroke. Phys Med
Rehabil 1993;7:89.

DePippo KL, Holas MA, Reding MJ, Mandel FS, Lesser
ML. Dysphagia therapy following stroke: a controlled
trial. Neurology 1994;44:1655-60.

Cherney LR, Halper AS. Swallowing problems in
adults with traumatic brain injury. Semin Neurol
1996;16:349-53.



Yutma bozuklugu olan hastalarda rehabilitasyon yontemleri ve sonuglari

09



