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OZET

Amag: Norolojik hastaliklari olan birgok hastada disfaji sikayeti de bulunmaktadir. Tiim disfaji hastalarinda oldugu gibi ge¢ donem
norojenik kaynakl disfaji hastalarinda da yutmaya spesifik tani araglari, fleksibl endoskopik yutma ¢alismasi (FEYC) ve yutma grafileridir.
Bu ¢alismadaki amacimiz FEYC ve yutma grafilerine ait aspirasyon-penetrasyon skalasi (APS) puanlarinin karsilastirilmasi ve buna gére
degerlendiricilerin yaptig1 puanlamalara gore, her iki teknikteki disfaji ciddiyet derecelerinin farkliliginin karsilastirilmasidir.

Materyal-Metod: Norojenik hastaligi ge¢ donemde olan 23 hastaya oncelikli olarak poliklinik sartlarinda sivi ve yar1 kati gidalar
esliginde FEYC ve Modifiye baryumlu yutma calismasi (MBYC) yapilmistir. Bu calismalardan sonra APS puanlamasi ile disfajilerinin
siddet skorlamas: yapilmistir. FEYC ve MBYC puanlan karsilastirilmustir. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15.0 yazilim kullamlarak
yapildi. P- degerinin 0.05in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin sivi ile yapilan FEYC ve MBYC sirasindaki APS puanlar karsilastirildiginda gruplar arasinda sivi APS puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu degerlendirilmistir. (p=0.028) Hastalarmn yar1 kat1 ile yapilan FEYC ve MBYC sirasindaki
APS puanlar1 karsilagtirildiginda; gruplar arasinda yart kati APS puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
degerlendirilmistir. (p=0,268)

Sonug: Norojenik disfajili hastalarda, sivilara karsi, FEYC’nda disfaji skorlarinin MBYC’na gore daha yiiksek c¢iktigini gormekteyiz.
Bu nedenle FEYC’in MBYC ile kontrol ve teyit edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. FEYC’nin daha invaziv bir muayene yontemi
olmasindan dolay1 hastalarin muayene sartlarinda zorlanip, daha ciddi aspirasyon ve penetrasyon skorlar1 gosterdigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Disfaji, Modifiye Baryumlu Yutma Calismasi, Fleksibl Endoskopik Yutma Calismasi, Norojenik Disfaji

COMPARISON OF FLEXIBLE ENDOSCOPIC SWALLOWING STUDY AND MODIFIED BARIUM SWALLOWING
STUDIES IN PATIENTS WITH PATIENTS OF NEUROGENIC DYSPHAGIA

SUMMARY

Introduction: Many patients with neurological diseases also have dysphagia complaints. As with all dysphagia patients, swallowing
specific diagnostic tools, flexible endoscopic swallowing studies (FESS) and swallowing radiographs are also present in patients with late-
stage neurogenic dysphagia. The aim of this study was to compare the aspirastion-penetration scale (APS) scores of FESS and swallow
radiographs and to compare the severity of dysphagia between the two techniques.

Materials and Methods: FESS and modified barium swallowing study (MBSS) were performed in the late period of 23 patients with
neurogenic disease accompanied by liquid and semi-solid foods. After these studies, severity scoring of dysphagia was performed with APS
scoring. FESS and MBSS scores were compared. Statistical analysis was performed using SPSS version 15.0 software. P-values below 0.05
were considered statistically significant.

Results: When the APS scores of the patients with FESS and MBSS during fluid were compared, a statistically significant difference
was found between the groups in terms of fluid APS scores. (P = 0.028) There was no statistically significant difference in semi-solid APS
scores between the groups when compared to the FESS and MBSS.. (P = 0.268)

Conclusion: According to the dysphagia scale scores, we think that FESS results of fluids could be more serious in neurogenic patients
and FESS should be checked and confirmed with MBSS. We evaluate that during FESS patients may have difficulty in examination
conditions and may show more serious aspiration and penetration problems.

Keywords: Dysphagia, Modified Barium Swallowing Study, Flexible Endoscopic Swallowing Study, Neurogenic Dysphagia
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donem Alzheimer gibi norolojik hastaliklarda

disfaji goriilebilmekte ve iyilesme siireleri
tutulum  bolgelerine  gore  rehabilitasyon
tedavilerine ragmen ge¢ donemlere kadar

uzayabilmektedir.1,2 Bu durumun belli bash
sebeplerinden biri yutma fonksiyonun birden
fazla kranyal sinir ve beyin alanmi ilgilendiren
cok agamali bir siire¢ olmasidir. Ayrica ne yazik
ki tilkemizde bu konu hakkindaki ¢alisanlarin ve
tibbi farkindaligin az olmasini da sdyleyebiliriz.
Genel olarak disfaji sikayetinin bu grup
hastalarda akut donemde degerlendirilmemesi,
bu hasta grubunda siklikla viicudun diger motor
fonksiyonlar1 ile ilgilenilmesi nedeniyle, yutma
fonksiyon bozuklugunun uzamasi sonucunu
ortaya ¢ikarir.

Tiim disfaji hastalarinda oldugu gibi geg
donem norojenik kaynakli disfaji hastalarinda da
yutmaya spesifik tani araglari, fleksibl endoskopik
yutma calismas1 (FEYCQ) ve yutma grafileridir.” Bu
tanisal caligmalar ile disfajinin derecesi, disfajiye
sebep olan anatomik bolge veya tedavi takibi
yapilabilmektedir.* FEYC hastaya doktor tarafindan
uygulanan ve yutma fonksiyonunu es zamanli olarak
doktorun ve yutma terapistinin gdrmesine olanak
saglayan, laringeal ve faringeal yapilar1 tam olarak
viziialize eden bir ¢alismadir.’ FEYC esnasinda hasta
ile direkt konusularak hasta farkli komutlar ve bolus
sekilleri (sivi/kati/yar1 kat) ile degerlendirilir.*?
FEYC esnasinda hastaya olabildigince konforlu bir
sekilde fleksibl endoskopik laringo-faringoskopi
uygulanir, ek olarak ozefagoskopi de yapilabilir.”
Ancak bu calisma esnasinda endoskopik sistemin
nazal hava pasajindan nazofarenks araciligiyla larinks
ve farinkse iletilmesi hasta igin her zaman kolay
olmamaktadir. Yutma grafilerinde ise; hasta
radyolojik ¢ekim esnasinda yutma fonksiyonunu
gerceklestirir ve bu esnada hastanin laringeal ve
faringeal yapilar1 rahatlikla izlenir’ Ancak bu
radyolojik ¢alismada da es zamanli endolaringeal ve
endofaringeal yapilar degerlendirme zorlugu tasir.
Hastaya ek olarak herhangi bir invaziv girisim
yapilmaz.

Disfaji degerlendirmesinde hangi tanisal
metod kullanilirsa kullanilsin, esas olan laringeal
aspirasyon-penetrasyon, yutma fazlariin
fonksiyonlarinin ve ozefagial gecisin
degerlendirilmesidir. Bu amagla doktor ve yutma
terapistinin degerlendirmesinin kolay ve standart
olmasi i¢in belirli skalalar kullanilmaktadir. Ozellikle
bircok klinisyen ve yutma terapisti aspirasyon-
penetrasyon skalasini (APS) rutinde
kullanmaktadir.*” Bu degerlendirme skalalarina gére
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hastalarin tedavi Oncesi patolojik durumlan ve
ozellikle rehabilitasyon ile tedavi kazanimlar1 takip
edilir. FEYC ve yutma grafileri rutin olarak birlikte
hastalara uygulanmakta ve disfaji skalalarina gore
degerlendirme yapilmaktadir. Skaladaki puana gore
disfajinin 6nem ve ciddiyet derecesi belirlenir.

Bu c¢aligmadaki amacimiz FEYC ve yutma
grafilerine ait APS puanlarmin karsilastirilmasi ve
buna gore degerlendiricilerin yaptig1 puanlamalara
gore, her 2 teknikteki disfaji ciddiyet derecelerinin
farkliliginin kargilagtiriimasidir.

HASTALAR VE YONTEM

Etik kurul onayr hastanemiz klinik etik
kurulundan 16.1.2018 tarih ve 18/242 karar
numarasi ile alinmustir. 2016 Temmuz-2018
Temmuz donemi i¢inde klinigimiz Ses-Havayolu
ve Yutma Hastaliklar1 poliklinigine basvuran,
norojenik hastalik kaynakli disfaji hastalar
takibe alinmistir. Bu hasta grubu icinden,
norojenik hastaligi ge¢ donemde olan, tani
aldiktan sonra hastalik i¢in 2 aydan uzun siiredir
tedavi gormekte olan, 23 hasta ¢alismaya dahil
edilmistir. Akut donemde bulunan hastalar
calisgma dis1 birakilmigtir. Hastalara disfaji
tanisin1  koymak amagli olarak rutin olarak
poliklinigimizde uygulanan FEYC ve sonrasinda
MBYC tan1 c¢alismalart yapilmis, ek olarak
subjektif yutma bozuklugu anketleri
uygulanmistir.

Bu hastalara 6ncelikli olarak poliklinik
sartlarinda FEYC yapilmistir. FEYC uygulamasi
standart ve APS degerlendirmesi standart olmasi
icin tek bir doktor ve yutma terapisti tarafindan
ortak goriis ile degerlendirilmistir. (M.B.A. ve
N.E.) FEYC esnasinda, metilen mavisi esliginde
stvi (su) ve yart kati formda gida (yogurt)
uygulamas1 yapilmistir ve APS ile puan
verilmistir. Ardindan bu hasta grubuna 2 giin
icinde yutma grafisi degerlendirmesi yapilmistir.
Grafi ¢ekimi esnasinda baryum maddesi
kullanmilmigtir.  Modifiye  baryumlu  yutma
calismast (MBYC) kayit altina alinmig ve bu
kayit da tek doktor ve yutma terapisti tarafindan
degerlendirilmistir. (M.B.A. ve N.E.) Ardindan
her hasta i¢in verilen APS sivi ve yart kati
puanlamalari, FEYC ve MBYC arasinda
istatistiksel yontemler ile karsilastirilmistir.

Aspirasyon-penetrasyon skalasi; her yas
grubundaki hastalar i¢in tim kivamlarda
giivenilir ve klinik uygulanabilirligi yiiksek bir
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skaladir.” Tim kivamlarda yutmanin gbrsel
olarak degerlendirildikten sonra, ayrintili ve
ortak bilgi olusmasi agisindan puanlama
kriterleri iceren bir skaladir. Skalada 8 adet skor
ve karsihiginda hastanin  aspirasyon ve
peneterasyon ciddiyetine gore bir agiklama
bulunmaktadir.” Skorlama sistemine gore 1:
penetrasyon, aspirasyon yok, 2-5: penetrasyon
mevcut, 6-8: aspirasyon mevcut anlamaina
gelmektedir ve skor yiikseldik¢e hastanin disfaji
ciddiyeti ve riski artar.” Bu calismada APS
skalast1 uygulanabilirligi kolay ve klinik
uygulamalarimizda tercih ettigimiz bir skala
oldugu i¢in kullanilmastr.

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 15.0
yazilimi kullanilarak yapildi. S1ivi APS puanlarini
iceren iki bagimli grubun degiskenlerinin normal
dagilima uygunlugu gorsel ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri)
ile incelendi. Sivi APS puanlarinin normal
dagilm  gostermedigi  belirlendiginden  bu
parametrelere  nonparametrik  test  olarak
Wilcoxon testi uygulandi. Yar1 kati APS
puanlarin1  igeren  iki  bagimli  grubun
degiskenlerinin normal dagilima uygunlugu
gorsel ve analitik yontemler ile (Kolmogogrov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Yari
katt APS puanlarinin normal dagilim gosterdigi
belirlendiginden bu parametrelere parametrik test
olarak bagimli gruplar Student-t testi uygulandi.
P- degerinin 0.05in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 25 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin  yedisi  kadin, onsekizi erkek
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cinsiyettendi. Hastalarin yas araligi 21-90 ve yas
ortalamast 65 idi. Hastalarin  ndrojenik
hastaliklarinin ~ stiresi  3-120 ay arasinda
degismekte olup, ortalamasit 20,72 ayd.
Hastalarin hastaliklari, bozuk olan yutma fazlari
ve bagvuru esnasindaki beslenme sekilleri
hakkinda bilgileri Tablo 1’de verilmistir.
Calismadaki bir hastada oral faz yutma
bozuklugu mevcuttu. Bu hastaya da tanisal
amagl subjektif anket ve orofarengeal muayene
uygulandiktan sonra, rutin FEYC ve MBYC
uygulanmistir. Endoskopik islem ve radyolojik
degerlendirme ile oral faz bozuklugu oldugu
anlagilmistir.

Hastalarin sivi ile yapilan FEYC ve
MBYC sirasindaki APS puanlar1
karsilastirildiginda; FEYC  sirasinda  APS
puanlarinin MBYC sirasinda degerlendirilen
APS puanlarindan daha yiiksek oldugu izlendi.
FEYC esnasinda ortalama APS puanlarinin 4,12,
MBYC esnasinda ise ortalama 3,6 idi. Her iki
grup karsilastirildiginda gruplar arasinda sivi
APS puanlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamlhi  fark  oldugu  degerlendirilmistir.
(p=0.028)

Hastalarin yar1 kati ile yapilan FEYC ve
MBYC sirasindaki APS punlari
karsilastirildiginda ise MBYC sirasinda verilen
APS puanlarinin daha yiiksek oldugu izlendi.
APS puan ortalamalar1t FEYC i¢in 1,76, MBYC
icin ise 1,88 idi. Her iki grup karsilagtirildiginda
gruplar arasinda yar1 katt APS puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
degerlendirilmistir. (p=0,268)

Tablo 1: Hastalarin ndrolojik hastaliklari, etkilenen yutma fazlari ve beslenme sekilleri

Hastahk Yutma Fazi Beslenme Sekli
! PARKINSON+SVO ORAL+FARINGEAL ORAL
2 SPINOSEREBELLAR ATAKSI ORAL+FARINGEAL ORAL
3 GULLIAN-BARRE FARINGEAL TPN
4 PARKINSON ORAL ORAL
> PARKINSON+SVO ORAL+FAR1NGEAL ORAL
6 SVO FARINGEAL PEG
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7 SVO FARINGEAL PEG
8 BULBAR PALSI ORAL+FARINGEAL ORAL
9 SVO FARINGEAL
. NG
10 SVO F ARTNGEAL NG
11 EPILEPSI FARINGEAL NG
12 SVO ORAL+FARINGEAL ORAL
13 SVO FARINGEAL
] NG
14 SVO FARFNGEAL NG
15 SVO FARFNGEAL ORAL
16 SVO F ARTNGEAL NG
17 SVO FARFNGEAL ORAL
18 SVO FARFNGEAL NG
19 SVO FAR.INGEAL ORAL
20 SVO FARFNGEAL ORAL
21 SVO FARINGEAI'J NG
. +
22 MULTIPL SKLEROZ ORAL FARFNGEAL NG
23 MULTIPL SKLEROZ ORAL—FFARTNGEAL ORAL
24 ALS ORAL+FARINGEAL ORAL
25 .
SVO FARINGEAL ORAL
TARTISMA orezda bul.u'nmas¥, bu esnada yutma fazlarinin
degerlendirilmesi yapilir. Bu esnada hasta
Bu calismamin sonuglarina gore; geg¢ ozellikle nazal pasajda bulunan darliklar

donem nodrojenik hastalara sivi ile uygulanan
FEYC tetkikine ait APS puanlart MBYC’ye ait
puanlara gore anlamli derecede daha yiiksek
olarak  degerlendirilmistir. ~ Ancak  ayni
calismalarin yar1 kati1 ile yapilmasi esnasinda
APS puanlar1 agisindan fark bulunamamistir. Bu
sonuca gore, FEYC’in ge¢ donem ndrojenik
hastalarda uygulanmasinin, invaziv bir islem
olmas1 nedeniyle, hastalarin yutma fazi
bozuklugunu ve fizik muayene bulgularna ait
disfaji skorunu arttirdigi degerlendirilmektedir.
Ancak yutmasi nispeten daha kolay olan yari
katilarda bu skor artis1 olmamaktadir.

FEYC tim disfaji degerlendirmelerinde
birincil tamisal fiziki muayene yontemidir.”
FEYC nispeten hasta konforunu azaltan invaziv
bir islemdir. FEYC isleminde, fleksibl
endoskopik  laringoskopun  nazofarenksten
farengeal alana itilmesi ve yutma esnasinda
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neticesinde agr1 duyabilir veya gag, 0glirme
refleksleri tetiklenebilir. Her ne kadar noérojenik
disfajilerde duyu kaybi olsa da hem refleks
tetiklenmesi hem de yabanci cisim hissiyati
sebebiyle yutma  ihtiyaci  dogmaktadir."®
Yutulmasi en zor kivam olan sivilarda nérojenik
hastalarda en fazla problem olusmaktadir.
Muayene  zorlugu ile  birlikte  sivinin
yutulmasimin daha fazla zorlasabilecegini ve bu
durumun FEYC APS puanlarina
yanstyabilecegini diisiinmekteyiz.

Norolojik hastaliklarda disfaji sikayeti
siklikla goriilmektedir.* SVO gibi hastaliklarda
disfaji akut donemde siddetli olmaktadir ve
zamanla uygun tedavi ile diizelir. Ancak
Parkinson, Alzheimer gibi hastaliklarda ise
zamanla Dbirlikte disfaji sikayeti artmaktadir.’
Norojenik kaynakli disfajilerde hem farengeal ve
larengeal refleks arklart ve Dbeyin sap1
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etkilenmektedir."* Yavas gelisen ve ilerleyici
ndrojenik disfajiler yutma terapistlerini SVO gibi
akut gelisen hastaliklara gore daha c¢ok
zorlamaktadir. Tim disfaji hastalar1 o6zellikle
stvilara karst yutma esnasinda kati ve yari
katilara karsi daha ¢ok zorlamirlar. Ozellikle
faringeal yutma fazi bozuk olan norojenik disfaji
hastalarinda stvilarin aspirasyonu ve
penetrasyonu ile sik karsilagilir. Sivi kivamin
farenkste tutulma zorlugu ve sivimin direkt
laringeal inlete dogru hareketi FEYC ve
MBY(C’de goriiliir. Ek olarak faringeal ve
laringeal duyu kaybi olan hastalarda sivilarin
hipofarenkse dogru spontan kacislari olmaktadir.
FEYC ve MBYC sirasinda norojenik disfaji
hastalarinda ise, yar1 kati kivamda 0&zellikle
vallekula ve piriform siniiste kalinti kalmasi ile
stk karsilagilir. Ancak tekrarli yutma eylemleri
ile aspirasyon ve penetrasyon olmadan hasta
yutmay1 basarir.

Her ne kadar, literatirde FEYC’in
MBYC’ye tanisal anlamda {istlinliigiiniin oldugu
bildirilse de,*™ bu c¢alismada FEYC’in, sivi
kivam  degerlendirmesinde  verilen  disfaji
puanlarinin daha yiiksek derecede disfaji skoru
ile sonuglandig1 degerlendirilmistir. Bu durum
FEYC’in invaziv ve hastalar i¢in endise yaratici
bir yontem olmasi, endoskopun kendisinin bir
yutma engeli gibi davranmasi ve agr1 yaratmasi
oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle nérojenik
kaynakli disfaji hastalarinda faringeal fazin
bozuk olmasi da muayeneyi zorlastirdigi
diisiiniilmektedir. MBYC ile karsilagtirildiginda
bu zorluklarin istatistiksel olarak da klinisyen ve
yutma terapistinin karsisina disfaji derecesinin
daha yiiksek oldugu gibi bir yanlis sonug
dogurabilecegi degerlendirilmektedir. Her ne
kadar bu disfaji  skorlarmin  yiiksekligi,
rehabilitasyon siirecini etkilemese de, hastalara
ek olarak PEG agilimi veya nazogastrik yolla
beslenme ihtiyact oldugunu diisiindiirtebilir veya
rehabilitasyon  siirecini  uzatabilir.'® FEYC
muayenesinin en Onemli tanisal muayene
yontemi olmasinin yanisira, klinisyen ve yutma
terapistinin bu muayene ile verdikleri kararin,
MBYC ile de kontroliiniin gerekli oldugunu
diistinmekteyiz. Mimkiin oldugunca yutma
konusu ile ilgilenen tim klinisyen ve
terapistlerin her iki tani araci ile ozellikle geg
donem norojenik disfaji hastalarina, tan1 ve takip
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planlamas1  yapmasmin  uygun  oldugunu
diistinmekteyiz.
Calismamizin limitasyonlarini

degerlendirirsek; hasta grubunun sayisal olarak
az olmasi, diger etyolojisi farkli disfaji hastalar
ile karsilastirllmamasi, hasta grubunun icinde
rehabilitasyon siirecinin farkli asamalarinda olan
hastalarin bulunmasini sayabiliriz.

SONUC

FEYC ie MBYC’nin birbirlerine
iistiinliikleri olmasa da ve birlikte uygulanmasi
gereken testler olsalar da, gorsel degerlendirme
sonucu verilen disfaji skala puanlarmma gore
norojenik hastalarda FEYC sonuclar1 daha
yiiksek skorlu sonuglar gosterebilmektedir. Bu
nedenle FEYC’in MBYC ile kontrol ve teyit
edilmesi gerektigini diistinmekteyiz. FEYC’ nin
daha invaziv bir muayene ydntemi olmasindan
dolay1 hastalarin muayene sartlarinda zorlanip,
daha ciddi aspirasyon ve penetrasyon skorlari
gosterdigini diisiinmekteyiz.
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