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OZET

OROFARENGEAL DISFAJI TANILI HASTALARDA
YUTMANIN ULTRASONIK DEGERLENDIRILMESI
Melike HAZIR
Dil ve Konugma Terapisi Anabilim Dali

Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aralik 2018

Danisman: Dog. Dr. Miizeyyen CIYILTEPE

Orofarengeal disfaji; inme, travmatik beyin hasari, Parkinsonizm, néromuskuler
hastaliklar gibi bircok norolojik bozuklukla beraber bas boyun bolgesi patolojilerinde
siklikla goriilen bir yutma bozuklugudur. Yutma degerlendirmesinde Videofloroskopik
Yutma Caligmasi ve Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi en sik kullanilan objektif
yontemler olmasina karsin her iki yontemin de bazi kullanim kisitliliklart mevcuttur. Bu
iki yonteme bir alternatif olmamakla birlikte, ultrasonografik goriintiileme pratik bir
tamamlayic1 degerlendirme araci olarak dnerilmektedir.

Bu calismanin amaci; orofarengeal disfaji tanisit almig bireyler ile herhangi bir
yutma bozuklugu olmayan saglikli bireylerin yutma mekanizmalarinin ultrasonografik
goriintliileme yontemi ile karsilastirilmasidir. Calismanin katilimeilar: Yunus Emre Devlet
Hastanesi Mavi Hastane Yerleskesi Yutma Klinigi’nden orofarengeal disfaji tanist almig
16 birey ile saglikli 20 bireyden olusmaktadir. Calismada ilk olarak katilimcilarin yutma
ve beslenme durumlar1 Disfaji Handikap indeksi, Yutma Fonksiyonu Tarama Testi ve
Mini Niitrisyonel Degerlendirme Olgekleri ile belirlenmistir. Sonrasinda yutma
mekanizmalari {i¢ farkli su miktar1 ile agiz tabani kaslarinin hareket siiresi ve hareket
aralig1 bazinda ultrasonografik goriintiileme yontemi ile degerlendirilmis, elde edilen
veriler iki grup arasinda kiyaslanmistir. Calismanin sonucunda agiz tabani kaslar1 hareket
stiresinin her ii¢ miktarda da kontrol grubuna kiyasla disfaji grubunda anlamli dlciide
yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<.000). Hareket araliginin ise iki grup arasinda anlaml

derecede farklilagsmadigi bulunmustur (p>.05).

Anahtar Sozciikler: Orofarengeal disfaji, Yutma degerlendirmesi, Ultrason,

Ultrasonografik goriintiileme.



ABSTRACT

ULTRASONIC ASSESSMENT OF SWALLOWING IN
PATIENTS WITH OROPHARYNGEAL DYSPHAGIA

Melike HAZIR
Department of Speech and Language Therapy
Anadolu University, Graduate School of Health Sciences, December 2018
Supervisor: Assoc. Prof. Miizeyyen CIYILTEPE

Oropharyngeal dysphagia is a swallowing disorder seen as a symptom of many
neurological disorders such as stroke, traumatic brain injury, Parkinsonism,
neuromuscular diseases as well as pathologies of head and neck region.
Videofluoroscopic Swallowing Study and Fiberoptic Endoscopic Swallowing Study are
two objective methods most frequently used in swallowing assessment. However, these
methods have some practical limitations. Although not an alternative to these methods,
ultrasonographic imaging is recommended as a practical complementary assessment tool.

The aim of this study is to compare swallowing mechanisms of individuals with
oropharyngeal dysphagia with those of healthy individuals via ultrasonographic imaging
method. The participants of the study consist of 16 individuals diagnosed with
oropharyngeal dysphagia at Deglutition Disorders Clinic of Yunus Emre Public Hospital
Mavi Hospital Campus and 20 healthy counterparts. First, swallowing and nutritional
conditions of participants were determined through the instruments of Dysphagia
Handicap Index, Eating Assessment Tool and Mini Nutritional Assessment. Then motion
duration and motion range of the muscles of the mouth floor were evaluated and compared
between groups via ultrasonographic imaging during intake of 3 different volumes of
water. Results showed that motion duration of muscles of the mouth floor was
significantly higher for all volumes in participants with dysphagia compared to control
group (p<.000). Motion range of muscles of the mouth floor was found to be not

significantly different between groups across all levels of water volume (p>.05).

Keywords: Oropharyngeal dysphagia, Assessment of swallowing, Ultrasound,

Ultrasonographic imaging.

vi



TESEKKUR

Oldukga verimli ve keyifli gegen tez siirecimin en zor kismu saniyorum ki bu sayfay1
yazmak oldu ¢linkii kelimelerim hislerim kadar kuvvetli degil. Yine de,

En basta danismanim olmay1 kabul ettigi, stire¢ boyunca heyecanimi ve merakimi canli
tuttugu, bilgisini ve deneyimini benimle comertge paylastigi icin sevgili danismanim Dog.
Dr. Miizeyyen Ciyiltepe ye;

Bana ultrason egitimi veren, bu konuda aklima takilan her soruyu incelikle yanitlayan,
nezaketine hayran kaldigim Prof. Dr. Unsal Coskun’a;

Yaptigim veri analizini gozden gegirme inceligini gésteren Prof. Dr. Nuray Karaca ya;

Vakitlerini ayrarak jiirime katilmay1 kabul eden Dog. Dr. Erol Karaca'’ya ve Dr. Ogr.
Uyesi Aysen Kose’ye;

Tez siirecinde gilizel bir dayanisma icinde oldugumuz Aysegiil Yilmaz’a ve Isilay
Basaran’a;

Arastirmama katilmayr kabul ederek tezimi olanakl kilan katilimcilarima ve Mavi
Hastane’de gecirdigim vakitte bana igtenlikle yardimci olan Yusuf Kocabiyik'a;

Eskisehir hayatimi giizellestiren Nil Miige Felekten’e ve Bolat Iliksiz’e;
Hayatimin muhtelif dénemlerinde beni hep biiyiileyen Anouar Braheme;
Dostluguyla bana gii¢ veren Ece Uzcan a;

Cocuk varolusuma olanca giizelligiyle eslik eden Ceyhun Temel’e;
Aldigim her kararda tiim sevgileriyle kosulsuz yanimda olan canim aileme;

Suya, topraga, giinese ve daglara

Binlerce tesekkiir...

vii



27/12/2018

ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 6zgiin bir ¢alisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak iizere tiim asamalarinda bilimsel etik ilke
ve kurallara uygun davrandigimi; bu ¢aligma kapsaminda elde edilen tiim veri ve
bilgiler i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynakcada yer verdigimi; bu
calismanin Anadolu Universitesi tarafindan kullamlan “bilimsel intihal tespit
program1”yla tarandigini ve hicbir sekilde “intihal igermedigini” beyan ederim.
Herhangi bir zamanda, ¢aligmamla ilgili yaptigim bu beyana aykirt bir durumun
saptanmast durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi

bildiririm.

Waelike/ HAZR

viii



27/12/2018

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES

I hereby truthfully declare that this thesis is an original work prepared by me; that
I have behaved in accordance with the scientific ethical principles and rules throughout
the stages of preparation, data collection, analysis and presentation of my work; that I
have cited the sources of all the data and information that could be obtained within the
scope of this study, and included these sources in the references section; and that this
study has been scanned for plagiarism with “scientific plagiarism detection program” used
by Anadolu University, and that “it does not have any plagiarism” whatsoever. I also
declare that, if a case contrary to my declaration is detected in my work at any time, 1

hereby express my consent to all the ethical and legal consequences that are involved.

Wte W

X



ICINDEKILER

BASLIK SAYFASL......cuovueeteetesueernsnssnssssessessessessessessesssssssssssssessessssessessessessssssssssassessessessens i
JURI VE ENSTITU ONAYT ....ourerreerrrsresnssessssssessssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesssses iii
FINAL APPROVAL FOR THESIS.........cocevesteeuesuesnssnssnssssssessessessessessessssssssssassssessessesss iv
OZET c.aceoeeeeerresreeressessessesssssssssssssessssssssessssessesssssssssssssessassassassessssessessessessssssssssessassassessesses v
ABSTRACT ..cceverereereeressssnssssssssssessssessessessesssssssssssssessessessessessessessessssssssssssssssassassessessosss vi
TESEKKUR ....oocvteeteenrreenesssessssssessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssessssesssssssessessssosss vii
ETIiK ILKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI .....ccocevvevreeeuerenene viii

STATEMENT OF COMPLIANCE WITH ETHICAL PRINCIPLES AND RULES. ix

ICINDEKILER .....ueeeeeeeeceeecececrenessaescsssesesssssesssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssnsas X
TABLOLAR DIZINI.ccuvvvieerreeererenenenereneesnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass xiii
SEKILLER DIZINT ..ucuvuiiieeeeieeiceeseeseseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasass xiv
GORSELLER DIZINI a.cuvvvreerreeneeenenenenseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass XV
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI..ucucuiiiiieeeeeeeeeseeessssssssssssssssass xvi
L. GIRIS ceeeeeveeeeeecteresecnesesessesesesssssssesesssessssssssssssessssesessssssssssssssssssssssessssssssssesssssessssasenes 1
L1 AIDIAG ceeeeeieeeenrrrcnnaneeeeececsssssnnnsssseccessssssnnasssssesssssssssanssssesssssssssnnssssssssssssssnnanssssessssssssnnnans 2
1.2 Arastirma SOTULATT ......eeeeeeeeeeceersssssssneeeeecccsssssnnssssseccessssssnssssssssessssssnnasssssesssssssssnnans 2

2. LITERATUR BILGIST cuuvuiuiririrerieceererircnesenesesesesesesesesesesesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssens 4
2.1. Yutmanin Anatomi ve FizyolojiSi.....cccceevererssrressnrcssnrcssnicssnnicssnnncsssnecsssnscsnsesssssenes 4
28 I8 B 4 1311 F: W14 (<) (<) o U PPPU 4
2.1.1.1. OFQl RAZIFIIK @VFESI auneeeeeeeeeenneeeeereerrereeenseeessessessessssssssssssessssssssssssssosses 4

2112, OFQL @UFE aaunnnneeeeeeennneeneeeerreeneeneeeesssssseressssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssses 5

2.1.1.3. FAPENGEAL @VF@.cnuunnnaaennneeivnarnnnnrissnnrssssrsssssrossssrossssssssssssssssssssssssanses 6

2.1.1.4. OZOfUZGCAL EVFE c.uueeevevererereerererrsrsrssesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssases 8

2.1.2. YULINA DOZUKIUKIAL ... ..cerrreeeenneeiieeereeeeneneeescseesseseesssssssssscssssssssssssssssssssssnssssses 8
2.1.2.1. OFaAl €V1€ DOZUKIUKIAT L. .uneeeeaannneenneeeeeeeeenneeeeeererreeeesssssssssessessassssssssonses 8

2.1.2.2. Farengeal evre DOZUKIUKIATL........uuueennneeonnerosnerossneroscnnrossnsncssasessannes 9

2.1.2.3. Ozofageal evre DOTUKIUKIALL ........veeeeeeeeeeereressssssesesssssssesessesesssesnns 10



2.1.2.4. Orofarengeal disfaji etiyolojisi, prevalansi ve komplikasyonlari ....10

2.2. Yutma Bozukluklarinin Degerlendirilmesi ........ccccceeeverecrcercscnrcssnnncscnencssnnccsnseces 12
2.2.1. Disfaji tanmisinda kullanilan enstriimental yontemler ...........ccccevueeeeeennen. 13
2.2.1.1. Videofloroskopik yutma CaliSMASL .......eueeneueresenerossverossrercssnnscssasscsans 13

2.2.1.2. Fiberoptik endoskopik yutma ¢ali§masi ............eceueeeresuercssuvecssanecnns 15

2.3. Alternatif Tamamlayici Bir Yontem Olarak Ultrasonografik Goriintiileme....18
2.3.1. Tanisal ultrason SISteMi......c.ceiveecrensseccsuenssnncssecsnnssaessncsssecssnsssesssnssssecssases 18
2.3.2. Ultrasonografik goriintilleme yontemiyle yapilan ilk ¢cahismalar............. 21
2.3.3. Ultrasonun yutma calismalarinda kullanim alanlari.........cceeeeeceecnnneen. 23

2.4. CAlISINANIN ONEM cuuvvrrrrcrcrererereresiaesesesesesssesesssesesesssesesssssssesssssssssssssssssssssssssssssens 31
. GEREC VE YONTEM ..cucoiuiiminninsssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 33
3.1, Arastirmanin MOdeli........eececeeernrcnneeeeieceecssssssnnseeeecessssssssasssssescsssssssnsasssssssssssssssanses 33
3.2. Arastirmanin KatllimCIATT ... . eeeeeeeiieeeenirnnnnneeeeececsssscssansesseccessssssnssssssscssssssssanses 33
3.3. Veri Toplama Araglari......eiiniciinnseicssneninssicsssncsssncssssscsssssssssssssssssssssssssasses 34
3.3.1. Disfaji HandiKap INAEKSi ....cveverereerereeerereenesesesessssesesesssessessssesssessessssesess 34
3.3.2. Yutma Fonksiyonu Tarama Testi ........ccceeverercerissnrcssnrcssnnrcscnnncsssescsnnecns 34
3.3.3. Mini Niitrisyonel Degerlendirme...........cccecceeevcercrcsercscercssnnrcscnnncssnsscsnseces 34
3.3.4. Mindray Z5 Tanisal Ultrason SiStemi.......ccccceevcerescercssercssnnrcssnescssssscsaseces 35

3.4. Veri Toplama ve Uygulama SUIFeCi .....cccceeerccerescercssercssercssssncssssscsssssssssssssssssssasses 35
3.5, VeIl ANALIZI aucuueenuecnnensinnnensnensnensnnssnensnssssesssssssessssessssssssssssassssssssssssassssassssessasses 35
« BULGULAR.. ..cciiiiententtentensnesteessessssesssassssessssesssnssssssssasssssssssssssssssassssssssssssassssasssses 37
4.1, GILlSueeerueeisrensnnnsnnnsnncsanessnnsssesssnesssesssassssessssssssesssassssessssssssassssssssassssesssssssassssassssessansss 37
4.2. Katihmcilarin Olcek Puanlamalarina Dair Bulgular.............oceeeeeueeeesesessesessesns 37
4.2.1. Katilmcilarin DHI puanlarina dair bulgular ..........ueeveeenuevnuennneccnecnnnn. 37
4.2.2. Katihmcilarin EAT-10 puanlarina dair bulgular ..........coueeeeennneccsnecnenn. 38
4.2.3. Katihmcilarin MNA sonug¢larina dair bulgular...........ccooveeevvueicncneccnnncene 38
4.2.3.1 Katthmciarin boy, agwrlik ve VKI bilgilerine dair bulgular............. 39

4.3. USG ile Elde Edilen BulUIAr ........ccciieveiinveiinceicssnncssnencssssncssssscsssssssssssssssssssasses 41
4.3.1. Agiz tabam kaslar1 hareket siiresine dair bulgular ...........ccccevuviervericnnncen. 41
4.3.2. Agiz tabam kaslar1 hareket araligina dair bulgular.............cocceeeuveennnnee. 42

« TARTISMA VE SONUC ...ccouieviirensnicsensncssecsanssncssessssssessssssessssssssssasssssssssssssssssssssasssess 45
5.1, TAFTISINA ..ceeeeieeeeinrrcrnneereeccecssssnnssssseecsssssssasssssesesssssssnsssssssssssssssssasssssesssssssssnnasssssess 45

Xi



5.2 SOMUG . .eeeeeeeeeeererscssansareeccesssssonsssssssecsssssssasssssesssssssssnsssssssssssssssnsasssssesssssssssnnassssssss 51
KAYNAKCA .....ouvvrerresressessessessessssssssssssessessessessessssssssssssssssessessessessessesssssssssssssassassessssosss 53
EKLER ....ocoueuieueeesssssessessessessessesssssssssssssessessessessssesssssssssssssessessessessessessessesssssssassassessassnss 59
OZGECMIS ..oeveerreereeeresresssesssssssssssessssessessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssessssssesssssssssssessasases 65

Xii



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa
Tablo 2.1.  Dilin kaslar 6
Tablo 2.2.  Orofarengeal disfajide goriilen bozukluklar 10
Tablo 2.3.  Orofarengeal disfajiye yol agan durumlar 11
Tablo 2.4.  Orofarengeal disfaji komplikasyonlari 12

Tablo 2.5.  Videofloroskopik Yutma Caligsmasi ve Fiberoptik Endoskopik Yutma
Calismasi yontemlerinin karsilagtirilmasi 17

Tablo 2.6.  Ultrasonun yutma degerlendirmesindeki avantaj ve dezavantajlar1 30

Tablo 2.7.  Ultrasonun yutma c¢alismalarinda kullanim alanlar1 31
Tablo 3.1.  Katilimcilarin demografik bilgileri 33
Tablo 3.2.  Mini Niitrisyonel Degerlendirme gosterge puanlamasi 35

Tablo 4.1.  Katilimcilarin Disfaji Handikap indeksi puanlarma iliskin bulgular 37
Tablo 4.2.  Disfaji Handikap Indeksi puanlarina gére yutma bozuklugunun
siiflandirilmasi 37

Tablo 4.3.  Katilimcilarin Yutma Fonksiyonu Tarama Testi puanlarina iligskin

bulgular 38
Tablo 4.4.  Katilimcilarin Mini Niitrisyonel Degerlendirme sonuglarina iliskin

bulgular 38
Tablo 4.5.  Katilimcilarin boy, kilo ve viicut-kiitle indeksi bilgileri 39
Tablo 4.6.  Katilimcilarin viicut-kiitle indeksine gore beden 6l¢ii durumlari 40
Tablo 4.7.  Agiz tabani kaslar1 hareket siiresine dair bulgular 41

Tablo 4.8.  Agiz tabani kaslar1 hareket siiresinin gruplar bazindaki bulgular1 41
Tablo 4.9.  Agiz tabani kaslar1 hareket siirelerinin gruba gére U-Testi sonucu 42
Tablo 4.10. Agiz tabani kaslar1 hareket araligina dair bulgular 43
Tablo 4.11. Agiz tabani kaslar1 hareket araliginin gruplar bazindaki bulgular1 43
Tablo 4.12.  Agiz tabani kaslar1 hareket araliginin gruba gore U-Testi sonucu 44

Xiii



Sekil 4.1.
Sekil 4.2.

Sekil 4.3.
Sekil 4.4.

Sekil 4.5.

SEKILLER DiZiNi

Sayfa

Disfaji Handikap Indeksi puanlarina gore yutma siddetinin dagilim: 38

Mini Niitrisyonel Degerlendirme’ye gore beslenme durumunun

dagilimi

Katilimeilarin viicut-kiitle indeksine gore beden 6l¢ii dagilimi

Farkli su miktarlarindaki agiz tabani kaslar1 hareket siiresi grup

ortalamalari

Farkli su miktarlarindaki agiz tabani kaslar1 hareket siiresi grup

ortalamalari

X1V

39
40

42

44



Gorsel 2.1.
Gorsel 2.2.
Gorsel 2.3.
Gorsel 2.4.
Gorsel 2.5.
Gorsel 2.6.
Gorsel 2.7.
Gorsel 2.8.
Gorsel 2.9.
Gorsel 2.10.

Gorsel 2.11.

Gorsel 5.1.

Gorsel 5.2.

Gorsel 5.3.

Gorsel 5.4.
Gorsel 5.5.

GORSELLER DiZzZiNi

Oral kavite anatomisi

Farenks anatomisi

Larenks anatomisi

Farengeal evrede hava yolu korunumu

Larenksin endoskopik goriintiisii

Orofarengeal anatominin videofloroskopi ile goriintiilenmesi
Nazal pasajdan farenkse uzanan fiberoptik endoskop

Vallekiila ve piriform siniislerde bolus birikmesi

Tanisal Ultrason Sistemi

Konveks prob ile sajital diizlemde dil ve lineer prob ile koronal
diizlemde ag1z taban1 kaslar1 goriintiisii

B-mode ve M-mode’da agiz tabani kaslar1 es zamanli goriintiisii
Ultrason cihazinin 6l¢iim fonksiyonu

Saglikli ve orofarengeal disfajili bireyin agiz tabani kaslar1
goruntiisu

Saglikli ve orofarengeal disfajili bireyin agiz taban1 kas hareket
oruntist

Orofarengeal disfajili bireyde multipl yutma

Orofarengeal disfajili bireylerin agiz tabani kaslarinda distrofi

XV

Sayfa

~N 39 O W

20
21
45

47

48
48



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ASHA : American Speech-Language-Hearing Association
DHI : Disfaji Handikap Indeksi

dig : digerleri

DKT : Dil ve Konusma Terapisi

DMD : Duchenne Muskuler Distrofisi
EAT-10 : Yutma Fonksiyonu Tarama Testi
FEYC : Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi
ID : Identity (Kimlik)

KBB : Kulak-Burun-Bogaz

Max. : Maksimum Deger

Min. : Minimum Deger

MNA : Mini Niitrisyonel Degerlendirme

N : Katilimer Sayist

OD : Orofarengeal Disfaji

ort. : Aritmetik Ortalama

p : Anlamlilik Diizeyi

SPSS : Statistical Program for Social Sciences
SS : Standart Sapma

U : Mann Whitney U-Testi Degeri

UsS : Ultrason

USG : Ultrasonografik Goriintiileme Y 6ntemi
U0s : Ust Ozofageal Sfinkter

VFS : Videofloroskopik Yutma Calismast
VKI : Viicut Kiitle Indeksi

XVi



1. GIRIS

Orofarengeal disfaji (OD) inme, travmatik beyin hasari, Parkinson Hastalig1 gibi
birgok norolojik bozuklugun yani sira bag boyun bdlgesi patolojilerinde, gastrodzofageal
reflii ve kronik obstrikktif pulmoner hastalik gibi c¢esitli gastrointestinal ve
kardiyopulmoner hastalikta goriilebilen bir tlir yutma bozuklugudur. Miidahale
edilmedik¢e malniitrisyon, kilo kaybi, aspirasyon pndmonisi gibi sonuglara hatta 6liime
yol acabileceginden, bozuklugun teshisi ve degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Denk-
Linnert, 2012; Allen ve Belafsky, 2013).

Disfaji degerlendirmesinde radyolojik bir yontem olan Videofloroskopik Yutma
Calismasi (VFS) ile Fiberoptik Endoskopik Yutma Calismasi (FEYC) en sik kullanilan
objektif yontemlerdir. Ancak yutma degerlendirmesinde altin standart olarak tanimlanan
bu yontemlerin bazi kullanim kisithiliklar vardir.

VFS’nin birincil dezavantaji hastanin degerlendirme esnasinda radyasyona maruz
kalmasidir. Ayrica VFS ekipmaninin kurulu oldugu 6zel bir oda gerekli oldugundan yatak
bast muayenesi i¢in uygun degildir, hastanin odaya tasinmasi gerekir. FEYC ise
tagiabilir olmasina ragmen invazif ve masrafli bir yontemdir. Bunun yani sira, yutma
degerlendirmesinde kritik 6neme sahip olan dil kokii hareketlerine dair yeterli veri
saglayamamasi, yutma degerlendirmesinde hizli, etkin, daha kullanigh ve invazif
olmayan bir araca olan ihtiyaci vurgular (Hsiao ve dig., 2013; Lister, 2006).

Bu iki yontemin yaninda ultrasonografik goriintiileme yontemi (USG) kullanim
kolaylig1, invazif olmamasi ve hastay1 radyasyona maruz birakmamasi gibi 6zellikleri ile
on plana ¢ikmaktadir. VFS ve FEY(C’e bir alternatif olmamakla birlikte, ultrason (US)
cihaz1 kolay kullanimiyla ve hizli bir degerlendirme araci olmasiyla tamamlayic1 bir
yontem olarak kullanilabilir (Hsiao ve dig., 2013; Engel-Hoek ve dig., 2017). Yutma
terapisi planlanirken agiz taban kaslari, dil kokii, hyoid kemigi gibi yapilarin yapisal ve
fonksiyonel durumlarinin bilinmesinin bozuklugun klinik seyrinin takip edilmesi, terapi
planlanmasi, beslenme ve egzersiz programi hazirlanmasinda kilit noktada oldugu
bilinmektedir (Huckabee ve dig., 2016; Komori ve dig., 2008). USG ise bu yapilarin
invazif olmayan bir yontemle degerlendirilmesine olanak tanir. Elde edilen veriler ise
etkili bir terapi programi planlamasinda ve klinik takipte yol gosterici olacaktir.

Bu ¢aligmada OD tanili bireyler ile herhangi bir yutma bozuklugu olmayan saglikli
bireylerin agiz tabani kaslar1 aktivitesinin USG aracilifiyla degerlendirilip

karsilastirilmas: ve US cihazinin bu amag¢ dogrultusunda kullanim uygunlugunun test



edilmesi hedeflenmektedir. Elde edilen verilerle USG’nin mevcut bozuklugu tespit
etmedeki etkililigi tartisilacaktir.

Ayrica bu ¢aligma, elde edilen bulgular dogrultusunda, Dil ve Konusma Terapisi
(DKT) alaninda diinya ¢apinda yapilan ¢esitli caligmalarda kullanilan USG’nin (Chen ve
dig., 2017; Chi-Fishman, 2005; Engel-Hoek ve dig., 2012; Galén ve Jost-Brinkmann,
2010; Gao ve dig., 2013; Komori ve dig., 2008; Kravanja ve dig., 2018; Kuhl ve dig.,
2003; Miller ve Watkin, 1997; Miura ve dig., 2014, 2016; Ohkubo ve Scobbie, 2018; Peng
ve dig., 2004; Peng ve dig., 2003; Engel-Hoek ve dig., 2013; Watkin, 1999; Yang,
Loveday, Metreweli, ve Sullivan, 1997; Zeidler, 2007) Tiirkiye’de bu alana tanitilmasina
ve hem klinikk hem de arastirma amacgh kullaniminin yayginlagsmasia katkida

bulunacaktir.

1.1. Amacg

Bu ¢alismanin amac1 OD tanil bireyler ile herhangi bir yutma bozuklugu olmayan
kontrol grubunun yutma fonksiyonu ile beslenme durumlarini tanimlamak ve ti¢ farkli
miktarda su yutma esnasindaki agiz tabani kaslarinin kinematik 6l¢iimlerini (a) hareket
stiresi ve (b) hareket aralig1 bazinda USG araciligiyla niceliksel olarak tanimlamak ve

karsilagtirmaktir.

1.2 Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amact kapsaminda yanit aranan sorular katilimcilarin yutma
fonksiyonu ve beslenme durumlari ile agiz tabani kaslar1 aktivitesine dair olmak {izere

ayrilmistir. Bu baglamda ¢alisma asagidaki sorulara yanit aramaktadir:

1. OD tanili bireyler ile saglikl1 bireylerin;

a. Disfaji Handikap indeksi (DHI) 6lgeginden aldiklar1 puanlar ne durumdadir?

b. DHI dlgeginden aldiklar1 puanlara gére yutma bozukluklarinin siniflandirilmasi
nasildir?

c. Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (Eating Assessment Tool, EAT-10) 6l¢geginden
aldiklar1 puanlar ne durumdadir?

d. Mini Niitrisyonel Degerlendirme (Mini Nutritional Assessment, MNA) 6l¢egine
gore beslenme durumlarinin dagilimi nasildir?

e. Boy, kilo ve viicut-kiitle indeksi (VKI) bilgileri nasildir?

f. VKI’ne gore beden 6l¢ii durumlarmin dagilimi nasildir?



. OD tanil1 bireyler ile saglikli bireylerin agiz tabani kaslar1 hareket siireleri ve

hareket aralig;

a. Kuru yutma esnasinda nasildir?

. 5 ml su yutma esnasinda nasildir?

. 10 ml su yutma esnasinda nasildir?

. OD tanil bireyler ile saglikl1 bireylerin kuru yutma esnasinda

a. Agiz tabani kaslar1 hareket stireleri arasinda anlamli bir fark var midir?

. Ag1z tabani kaslar1 hareket aralig1 arasinda anlamli bir fark var midir?

. OD tanil bireyler ile saglikl1 bireylerin 5 ml su yutma esnasinda

a. Agiz tabani kaslar1 hareket stireleri arasinda anlamli bir fark var midir?

. Ag1z tabani kaslar1 hareket aralig1 arasinda anlamli bir fark var midir?

. OD tanil1 bireyler ile saglikl1 bireylerin 10 ml su yutma esnasinda

a. Agiz tabani kaslar1 hareket stireleri arasinda anlamli bir fark var midir?

. Ag1z tabani kaslar1 hareket aralig1 arasinda anlamli bir fark var midir?



2. LITERATUR BILGISI

2.1. Yutmanin Anatomi ve Fizyolojisi

Gilinde yaklasik 400-600 kez meydana gelmesiyle insan bedeninin en sik
gerceklesen fizyolojik olaylarindan biri olan yutma, sindirim sistemindeki cesitli
anatomik yapilarin birbiriyle uyum halinde hareket etmesiyle bolusun oral ve farengeal
kavitelerden gegerek mideye giivenli bir sekilde iletilmesi olarak tanimlanabilir (Gerek
ve Ciyiltepe, 2004; Logemann, 2007; Mendell ve Logemann, 2007).

Sindirim ve solunum sistemleri ayni anatomik yolu kullandigindan, yutma ve
solunum arasindaki zamansal koordinasyon beslenmenin giivenli sekilde saglanmasi ve
akciger aspirasyonunun Onlenmesi i¢in gereklidir (Matsuo ve Palmer, 2009). Yutmanin
anatomisini, normal fizyolojisini ve patofizyolojisini bilmek yutma bozukluklarini
degerlendirmek, tedavi etmek ve etkin bir rehabilitasyon programi gelistirmek i¢in kritik
onem tasir (Matsuo ve Palmer, 2008, 2013). Bunun i¢in bu boliimde yutmanin farkli

evreleri, bu evrelerde goriilen bozukluklar ve degerlendirme siirecine deginilecektir.

2.1.1. Yutma evreleri

Yutma, bolusun konumuna gore oral hazirlik, oral, farengeal ve 6zofageal olmak
iizere dort evrede incelenebilir (Dodds, Stewart, ve Logeman, 1990). Oral hazirlik evresi,
gidanin alimindan oral yapilarla 6giitiilerek yutmaya hazir bolus haline getirildigi evredir.
Oral evrede ise bolus agi1z i¢i basing ve dil yardimiyla orofarengeal kaviteye yonlendirilir.
Bu evrede bolusun prematiir kagak olmadan farenkse iletilmesi i¢in bolus pozisyonunun
kontrolii 6nemlidir (Miller, 2013). Farengeal evrede solunum yolunun korunmasi
saglanarak bolus farenksten oOzofagusa iletilir. Ozofageal evrede ise peristaltik
hareketlerle bolusun mideye iletimi gergeklesir.

Bolusun hacim ve yogunluk o&zelliklerine gore yutmanin siiresi degisiklik
gosterebilir. Istemli kontrol dahilinde olan oral hazirlik evresinin ve oral evrenin siiresi
istege bagli olarak uzatilabilir. Oral evrenin sonunda farengeal yutma refleksinin
tetiklenmesiyle yutma otomatik gerceklesir. Farengeal evre genellikle 2 saniyeden az,
0zofageal evre ise yaklasik 10 saniye siirer (Logemann, 2007; Pokieser ve Scharitzer,
2004).

2.1.1.1. Oral hazirlik evresi



Bu evrede, alinan gida saliva salinimiyla birlikte dil ve dis gibi oral yapilar
aracilifiyla ogiitiilerek bolus haline getirilir. Sivi aliminda ise oral kavite sizinti
olmayacak sekilde dudaklarla kapatilir. Bu siire zarfinda, dildeki duyu reseptorleri beyin
sapimna ve kortekse bolusun kivami hakkinda bilgi verir ve ¢ignemenin yeterli olup

olmadigina karar verilir (Logemann, 2007).

2.1.1.2. Oral evre

Oral kavite sert ve yumusak dokulardan olusur. Dudak ve yanaklar 6n ve yan
duvarlari, mandibuladan hyoid kemige uzanan mylohyoid, geniohyoid, digastrik kaslarin
on kismi ag1z tabanini olusturur ve bu ii¢ yap1 agiz tabani kaslar1 veya submental kaslar
olarak anilir. Oral kavitenin i¢ duvarlar alt ve iist dis arkindan, iist duvar sert ve yumusak
damaktan, arka duvari ise palatoglosal ve palatofarengeal arktan olusan bogazdan
meydana gelir. Bu kavite gida aliminin yam sira artikiilasyonda ve nazal kavitenin

kullanilmadig1 durumlarda solunumda da kullanilir. (Gorsel 2.1)

Gorsel 2.1. Oral kavite anatomisi (http- 1 'den uyarlanmigstir)

Bu evrede dil, mandibula ve hyoid birbiriyle uyum i¢inde hareket eder. Bolus
olustuktan sonra dilin orta kisminda oluk olusur ve bolus burada tek parca halinde bir
araya getirilir. Mandibula, hyoid ve kafatasiyla temas halinde olan ekstrensek kaslar ve
herhangi bir kemik yapiyla temas halinde olmayan intrensek kaslardan olusan dil (Tablo
2.1) 6nden arkaya dogru sert damakla temasa gecerek basingla bolusu oral kavitenin arka
kismina yonlendirir. Bolusun yogunluguna goére bu basing artip azalabilir (Mendell ve
Logemann, 2007).

Oral evrenin siiresi ve motor hareketleri, bolusun hacmi ve yogunlugu kadar tat
ve koku duyusunun birlesimiyle lezzetten alinan keyfe gore bireysel farkliliklar gosterir.

Ekberg (2012) otomatik ve istemsiz gergeklesen farengeal ve 6zofageal evreye kiyasla



objektif olarak incelenmesi daha zor olmasina karsin bu evrenin de radyolojik

degerlendirmeye dahil edilmesini Onerir.

Tablo 2.1. Dilin kaslar

Ekstrensek Kaslar intrensek Kaslar
Genioglossus Longitudinalis Superior
Palatoglossus Longitudinalis Inferior
Hyoglossus Transversus Linguae
Styloglossus Verticalis Linguae

Oral evre, farengeal yutma refleksinin tetiklenmesiyle farengeal evreye baglanir.

2.1.1.3. Farengeal evre

Oral ve nazal kaviteyi 6zofagusa baglayan farenks nazofarenks, orofarenks ve
hipofarenks olarak ii¢ kisma ayrilir (Gorsel 2.2). Bolus oral kavitede hazirlandiktan sonra
dil ile farengeal kaviteye dogru itilir. Ekberg (2012), hyoidin 6ne dogru hareketinin
farengeal yutmanin baslangici olarak ele alinabilecegini belirtir. Bu dort evreden,
koordinasyonun ¢ok kritik oldugu ve klinik agidan en onemli olani farengeal evredir
clinkii bu evrede goriilen herhangi bir bozuklugun aspirasyona yol agmasi daha olasidir
(Komori ve dig., 2008).

Yumusak Damak
- &
— \:‘ Nazofarenks

I:I Orofarenks
. A
Dil )

/ \:] Hipofarenks

Gorsel 2.2. Farenks anatomisi (http-2 den uyarlanmuistir)

Nazal Bosluk

Epiglot

Larenks

Trake Ozofagus

Nazal solunum sirasinda hareketsiz olan yumusak damak orofarengeal bolus
gecisi esnasinda yukar1 hareket ederek nazofarenksi kapatir ve oral kavite ile farenks
arasindaki baglantiy1 saglar. Lateral ve posterior nazofarengeal duvarlarin kasilmasi nazal
regiirjitasyonu (bolusun nazofarenkse kagmasi) onler.

Dil kokiiniin geriye dogru hareket etmesi ve farengeal konstriktdr kaslarin

kasilmasiyla bolus farenkste ilerler. Farengeal yutma refleksini baslatan hareketin ne



oldugu kesin olarak bilinmemekle birlikte dil kokiiniin hareketinin etkisi oldugu
diisiiniilmektedir (Shapiro, 2000).

Seri ve ardisik hareketlerden olusan farengeal evrenin en kritik noktasi, farenkste
kesisen solunum ve yutma yollarinin bolusun iletilmesi esnasinda ayrilarak solunum
yolunun korunmasidir (Matsuo ve Palmer, 2008; Belafsky ve Lintzenich, 2013). Hyoid
ile larenksin yukar1 ve 6ne hareketi larenksin dil kokii altinda korunmasimi saglar. Bu
hareket ayrica farenksi genisletip kisaltarak iist 6zofageal sfinkterin (UOS) agilmasini
kolaylastirir. Ag1z tabani kaslari ile beraber stylohyoid ve thyrohyoid kaslardan olusan
suprahyoid kas sisteminin larenksi yukari kaldirmasi ile epiglot geriye dogru kivrilarak
larenksi kapatir ve bdylece solunum kesilir. Glotik kapanma vokal, ventrikiiler ve
ariepiglotik kordlarin kapanmasi ile gergeklesir. Bu ii¢ asamadan en 6nemli olanin vokal
kordlarin kapanmasi oldugu diisiiniilmektedir (Belafsky ve Lintzenich, 2013) (Gorsel
2.3).

ozofagus - yutma haricinde
kapalidir ve bu goriintide
gorinmez

aritenoid kartilaj

glotis (trakenin
halkalan

vokal foldlar goriinir)

ariepiglotik
foldlar

ventrikiiler foldlar

epiglot

Gorsel 2.3. Larenks anatomisi (http-3 'ten uyarlanmistir)

Hava yolu korunumu saglanmasi ile bolus &zofagusa yénlendirilir ve UOS’in

acilmasiyla 6zofagusa giris yapar (Gorsel 2.4).

Yumusak damak nazal
boslugu kapatir

Dil oral bo§lugu
kapatir

3

UOS (kapal)

.| Epiglot larenksi 0OS (kapal)

Ozofagus UJOS (agik)

Gorsel 2.4. Farengeal evrede hava yolu korunumu (http-4 ten uyarlanmistir)



2.1.1.4. Ozofageal evre

Tiipe benzer bir yapida olan 6zofagus iist ve alt 6zofageal sfinkterle farenks ve
mideden ayrilir. Normalde kapali bulunan UOS farengeal yutma ile agilir. Bolusun
alinmasiyla UOS kapanir ve peristaltik hareketlerle bolus alt sfinkterden gegerek mideye

iletilir. Boylelikle yutma tamamlanmais olur.

2.1.2. Yutma bozukluklari

Yutma bozuklugu, ya da diger bir terimle disfaji, yatmanin herhangi bir evresinde
yapisal ya da fizyolojik bir sebepten bolusun mideye iletilmesinde yasanan zorluk olarak
tanimlanabilir. Yani oral kavite, farenks, larenks, O6zofagus ve/veya 0Ozofageal
sfinkterlerde goriilen yapisal ya da fonksiyonel bozukluklar disfajiye sebep olabilir.
Bireyi yasamin herhangi bir evresinde etkileyebilen ve farkli hastaliklarindan
kaynaklanabilen bir semptomlar grubu olarak disfaji siddetine, siiresine, belirli tiirdeki
gida ve/veya sivilara bagl olarak birgok farkli sekilde goriilebilir (Gerek ve Ciyiltepe,
2004). Siddeti, yutmada hafif zorlanmadan tamamen yutamamaya kadar degisebilir.

Bu bozukluklar yapisal veya norolojik temelli fizyolojik anormalliklerden
kaynaklanabilir. Ekberg’e (2012) gore, oral kavitede ve farenkste goriilen bozukluklar
cok biiyilk oranda islevseldir. Farenks-6zofagus birlesiminde islevsel bozukluklarla
yapisal anormallikler birlikte goriiliirken 6zofagusta yapisal anormallikler daha baskin
olarak goriiliir. OD, bolusun ilerlemesini dnleyen yapisal farkliliklardan kaynaklanabilir
ancak genellikle yaslanma, strok, sistemik veya ndrolojik hastaliklar sebebiyle
orofarengeal yutma yanitinin etkilendigi fonksiyonel bir bozukluktur.

Disfaji tipleri sikayetin lokalizasyonuna gore isimlendirilebilir. OD’de oral
hazirlik, oral ve/veya farengeal evrede yapisal ya da islevsel bir eksiklik goriiliirken,
O0zofageal disfajide Ozofageal evre etkilenmistir. Her iki tiir de birbirini
etkileyebileceginden, Denk-Linnert (2012) bozuklugun tanisinda oral kaviteden mideye
kadar degerlendirme yapilmasi gerektigini ileri siirer.

Calismanin amaci geregi OD {izerinde durulmus, 6zofageal disfajiden kisaca

bahsedilmistir. Yutmanin patofizyolojisi yutma evreleriyle iliskilendirilerek verilmistir.

2.1.2.1. Oral evre bozukluklar

Oral evrede, genellikle dil hareketinin yetersizligi veya yumusak doku hasar1 gibi
anormallikler oral transit siresinin uzamasina ve oral bolusun tamamen

temizlenememesine sebep olur. Dil hareketliliginin azalmasi durumunda gidanin etkili



bicimde c¢ignenmesi, bolus olusturulmast ve oral kavitenin birikme olmadan
temizlenmesinde zorlanmalar yaganir. Eger agiz tabani kaslar1 hareketinde bozulmalar
varsa yutma sonrasinda bolus birikmesi goriilebilir. Bazi hastalarda bolusun sert damagin
on kisminda fazla tutulmasi dudaktan sizint1 olmasina yol agar. Dudak ve ¢ene kaslarinin
zay1flig1 da bolusun oral kavitede veya lateral sulkuslarda uygun sekilde tutulamamasina
sebep olur.

Yutma refleksi tetiklenmeden oral kavitedeki bolusun dil kokiinden farenkse
dogru kagmasi ise prematiir kagak olarak tanimlanir ve aspirasyon riskini artirir.

Oral duyu kaybr1 ise bolus pozisyonlamasini zorlastirir. Birgok hastanin dilini
onden arkaya hareket ettirmede zorlanmasi farengeal evrenin baglatilmasini da engeller

(Shapiro, 2000).

2.1.2.2. Farengeal evre bozukluklart

Oral ve farengeal evre arasindaki koordinasyon yutmanin saglikli gergeklesmesi
icin birincil derecede onemlidir (Ekberg, 2012). Yapisal ve islevsel olarak oral ve
farengeal evrede sorun olmasa bile, bu iki evre arasindaki senkronizasyon bozuklugu da
disfajiye sebep olur.

Bolusun oral evrede geriye yonlendirilmesiyle farengeal evrede hyoid elevasyonu
farengeal evreyi baslatir. Saglikli bireylerde bu iki evre arasinda yaklagik 0.5 sn siire farki
vardir (Matsuo ve Palmer, 2008). Hyoidin hareketsiz kalmasi bireyde siddetli farengeal
islev bozuklugu oldugunu gosterir. Farengeal evrede goriilen islevsizlikler yutma
refleksinde gecikmeye, bolus ilerlemesinin basarisiz olmasina ve farenkste bolus
birikmesine sebep olur.

Ayrica, hava yolu korunmasi farengeal evrenin en énemli unsurlarindan oldugu
icin epiglot kapanmasinin azalmasi ve larenksin dil kokiine dogru elevasyonunda aksama
meydana gelmesi islevsel bir bozukluga isaret eder. Bu aksama hem hava yolu
korunumunu tehlikeye atacak hem de UOS agilmasini bozacaktir.

Bunlarin yani sira, yumusak damak hareketinin azalmasi veya kapanmanin
yetersiz olmasi nazal regilirjitasyona sebep olur. Dil kokii hareketinde ve farengeal sikici
kaslardaki zayiflik bolusun ilerlemesi i¢in gerekli olan baskiy1 saglayamayacagindan
bolusun farenkste 6zellikle vallekiila ve piriform siniislerde birikmesine yol acar (Matsuo
ve Palmer, 2008) (Gorsel 2.5)

Birikmeye yol agan bir baska bozukluk da farengeal regiirjitasyondur. Bu

durumda 6zofagustaki bolus Zenker divertikulumu ya da 6zofageal bolus akisinin



bozulmas gibi bir sebeple farenkse geri iletilir. Bu birikmeler ise bolusun larenks i¢inde
vokal kordlar seviyesine kadar indigi penetrasyona ve glotisi gectigi aspirasyona sebep

olarak dliime kadar varabilen ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

Gorsel 2.5. Larenksin endoskopik goriintiisii 1. Vokal kordlar, 2. Ventrikiiler kordlar, 3. Epiglot, 4.
Ariepiglotik kordlar, 5. Aritenoid, 6. Piriform siniisler, 7. Dil kokii, 8. Vallekiila (http-5 'ten uyarlanmustir)

OD’de goriilen oral ve farengeal evre bozukluklar1 Tablo 2.2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2.2. OD ’de goriilen bozukluklar

Oral evre bozukluklar: Farengeal evre bozukluklar:
Bolusun fazla 6nde konumlandirilmast Yumusak damakta hareket azalmasi
Dudak ya da yanak kaslarmin zayiflig Yumusak damagin yetersiz kapanmasi
Oral duyuda azalma Farengeal duyuda azalma

Dil hareketinde azalma Larengeal elevasyonda azalma

Dil hareketinin koordinasyonunda zorlanma Epiglot kapanmasinda yetersizlik
Dudaklarda salya akmasi ve s1zinti Farengeal evre baglamasinda gecikme
Prematiir kagak Hyoid hareketinde azalma

Nazal ve farengeal regiirjitasyon

2.1.2.3. Ozofageal evre bozukluklart

Fibroz doku ya da enflamasyondan kaynakli doku sertlesmesi veya sfinkter kas
yapisinin gevseyememesi gibi nedenlerle UOS’in acilmasinin aksamasi gida alim
yolunun kismen ya da tamamen engellenmesine neden olur. Bu durumda bolus piriform

siniislerde birikerek aspirasyon riskini artirir.

2.1.2.4. OD etiyolojisi, prevalansi ve komplikasyonlart

OD belirtileri sadece norolojik bozuklugu olan hastalarda degil yogun cerrahi

miidahale gérmiis ya da kemoterapi almis hastalarda da goriilebilir. OD’ye yol agan
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durumlar norolojik hastaliklar, psikojenik bozukluklar, yapisal bozukluklar ve tibbi

uygulamalar basliklar1 altinda incelenebilir. (Tablo 2.3)

Tablo 2.3. OD ’ye yol agan durumlar (Carrion ve dig., 2018, Denk-Linnert, 2012; Leopold ve Kagel, 1996;
Matsuo ve Palmer, 2008, Shapiro, 2000 den diizenlenerek tablo haline getirilmistir)

Norolojik Hastaliklar

Serebrovaskiiler olay
Travmatik beyin hasari
Serebral palsi

Parkinson hastalig1
Amyotrofik lateral skleroz
Multipl skleroz

Motor noron hastaligi
Myastenia gravis

Demans

Psikojenik Bozukluklar

Fagofobi

Yapisal Bozukluklar ve Lezyonlar
Kulak-Burun-Bogaz tiimorleri
Ozofagus tiimorleri
Guatr
Servikal kemik irilesmesi
Konjenital ag
Zenker divertikiilii

Yakict madde alimi

Tibbi Uygulama
Cerrahi rezeksiyon
Bas-boyun kanserinde radyasyon uygulamasi
Radyasyon fibrozii
[lag tedavisi

Uzun vadeli entiibasyon

Bircok hastaliin semptomu olarak goriilmekle beraber yashilikla birlikte
anatomik yapilarin islevlerindeki azalmalar sonucu da bireyi etkileyebilen OD, farkl
poplilasyonlarda yaygin olarak meydana gelebilmektedir. OD, serebrovaskiiler olay
sonras1 en sik karsilagilan semptomlardan biri olarak bu popiilasyondaki hastalarin
yaklasik %30’unda, Parkinsonlu hastalarin %352-82’sinde, Alzheimerli hastalarin
%84’linde, 65 yas lizeri bireylerin %40’inda ve hastaneye kaldirilmis yaglh bireylerin

11



%60’1nda goriilmektedir (Clavé ve dig., 2004; Ekberg ve dig., 2002; Robbins ve dig.,
2002).

Yasli bireylerde ve norolojik hastalarda prevalansi oldukga yiliksek olan OD’nin
komplikasyonlar1 genel olarak ikiye ayrilabilir: Yutmanin yeterli ve etkili olmamasindan
Otiiri malniitrisyon ve dehidrasyon ile yutmanin giivenli olmamasindan otiirii
trakeobronsial aspirasyon (Carrion ve dig., 2018). Norodejeneratif hastaliklar ve bazi
cerrahi rezeksiyonlarda yutma refleksinin tetiklenmesinde gecikme goriiliir (Matsuo ve
Palmer, 2008). Bu gibi durumlar aspirasyona sebep olabilmektedir. Aspirasyon gerekli
miidahale yapilmazsa aspirasyon pndmonisine ve uzun vadede 6liime yol agabilmektedir.
Bu durum yaglilarda hastalik ve 6liim oraninin en sik sebeplerindendir. Bunlarin yani sira
yetersiz beslenmeden 6tiirii kilo kaybi, viicut direncinde diisiis ve yasam kalitesinde

azalma disfajide sikliklar goriilen komplikasyonlardandir. (Tablo 2.4)

Tablo 2.4. OD komplikasyonlari (Carrion ve dig., 2018, Denk-Linnert, 2012; Leopold ve Kagel, 1996;
Matsuo ve Palmer, 2008, Shapiro, 2000 den diizenlenerek tablo haline getirilmistir)

Yagam kalitesinde azalma
Oksiiriik

Malniitrisyon
Dehidrasyon

Kilo kayb1

Viicut direncinin azalmasi
Bronsit

Globus

Aspirasyon pnomonisi
Pulmoner abse

Olim

2.2. Yutma Bozukluklarimin Degerlendirilmesi

Disfajinin bir¢cok hastaliga eslik etmesi, cok cesitli sekillerde goriilebilmesi,
prevalansinin yiiksekligi ve yol actig1 hasarlarin hayat kalitesini azaltmaktan 6liime kadar
uzanan genis bir yelpazede olmasi gibi sebeplerden otiirii klinik acidan kapsamli bir
sekilde ele almmast gerekir. Bireydeki yutma bozuklugunun altinda yatan sebebin
tanimlanmasi, yutmaya katilan kas gruplarinin ve yapilarin incelenmesi ve
patofizyolojinin bilinmesi ile uygun bir tedavi ve terapi siireci planlanabilir (Denk-
Linnert, 2012; Logemann, 2007).

Yutma kanalinin ¢esitli anatomik alanlar1 kapsamasindan 6tiirii birgok hastaliktan

etkilenmesi yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde ve terapiye yonelik siirecte
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multidisipliner bir ekip ¢aligmasi gerektirir (Denk-Linnert, 2012; Pokieser ve Scharitzer,
2004). Orofarengeal bozukluklarda genellikle bir KBB hekimi ve DKT uzmani
degerlendirme asamasinda is birligi yapar ve altta yatan sebebin tespitinden sonraki terapi
sireci DKT uzmam tarafindan yénlendirilir. Ozofageal bozukluklar ise bir
gastroenterolog tarafindan ele alinir (Logemann, 2007).

Logemann (2007) yutma probleminin sadece oral kaynakli oldugu
diistintildiglinde enstriimental bir degerlendirmeye gerek olmadigini, farengeal ya da
larengeal sebeplerden kaynaklandig: diistintildiiglinde kullanilmas1 gerektigini 6ne siirer.
Buna karsin, Ekberg (2012) ve Denk-Linnert (2012) farkli yapilarin ve evrelerin birbirini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyebileceginden Otiirli yutma siirecine katilan tiim
yapilarin yapisal ve islevsel olarak degerlendirilmesini nerir.

Degerlendirmenin ilk adimi hastay1 ve sikayetini tanimak oldugundan, klinisyen
hastanin medikal ge¢gmisine dair edindigi bilgilerle degerlendirmenin sonraki asamalarini
sekillendirir. Yutma bozuklugunun baslangici, siiresi, siddeti gibi bilgilerin yani1 sira alim
zorlugu yasanan gidanin kivami, semptomlarin yeri, varsa okslirme vs. gibi bilgiler de

sorgulanir (Ekberg, 2012).

2.2.1. Disfaji tamisinda kullanilan enstriimental yontemler

Yutma bozukluklarmin tanisinda yutma ozelinde medikal ge¢mis ve taniya
yonelik klinik muayene ile birlikte yutma mekanizmasin1 degerlendirmek icin
tamamlayict calismalar yapilmaktadir. Klinik taramada hastanin aspire ettiginden,
farengeal tetiklenmede sorunu oldugundan ya da belirli bir evrede problemi oldugundan
kesin olarak emin olunsa bile, problemin anatomik ve fizyolojik durumunun belirlenmesi
icin genis kapsamli bir tanilama yapilmasi gereklidir (Logemann ve dig., 1999).

Orofarengeal yutma degerlendirmesinde en yaygin kullanilan dinamik
enstriimental tan1 yontemleri yutma kanalinin radyolojik olarak degerlendirildigi VFS ve
farengeal ve larengeal bdlgenin dogrudan izlenebildigi FEYC’tir (Arvedson ve Lefton-
Greif, 2017). Bu boliimde bu iki yontem avantaj ve dezavantajlar ile birlikte sunulmus,

alternatif tamamlayici bir yontem olarak USG ele alinmistir.

2.2.1.1. Videofloroskopik yutma calismasi

Tiim yutma kanalinin hem yapisal hem de islevsel olarak video kayit cihazina
bagli bir floroskopi tinitesi araciligiyla goriintiilenebildigi VFS bolusu es zamanl olarak

gosterme imkani sunmasi ile OD tanisinda altin standarttir (Pokieser ve Scharitzer, 2004).
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Ancak, modifiye baryum yutma veya dinamik yutma ¢aligsmasi olarak da bilinen yontem
oldukc¢a maliyetlidir ve hastay1 radyasyona maruz birakir.

Bu sebeple, OD degerlendirmesinde yiiksek risk altinda bulunan hastalarin tespit
edilip VFS gibi enstriimental bir yontemin gerekli olup olmadigina karar verilmesi i¢in
hizlh ve disiik maliyetli bir klinik tarama yapilir. Yutma fonksiyonuna dair
degerlendirme, malniitrisyon riski ve hidrasyon durumunu belirlemek i¢in yapilan
beslenme degerlendirme Slgegiyle birlikte tamamlanir. Ayrica boy ve kilo bilgileriyle
hesaplanan viicut kiitle indeksi (VKI) hastanin beslenme durumunu tespit etmede dnemli
bir parametre olarak saptanir (Belafsky ve Kuhn, 2014; Carrion ve dig., 2018).

VFS kooperasyon gerektirdigi icin hastanin yonerge alabildiginden emin olunmali
ve biligsel durumu da belirlenmelidir. Bununla birlikte baryumun aspire edilmesi
durumunda akcigerlerden tamamen atilmasi gii¢ oldugundan, olas1 bir aspirasyon riskini
elimine etmek i¢cin VFS’ye gecilmeden hastanin aspirasyon durumu ve vokal kordlarin
islevi bir KBB hekimi tarafindan endoskopi araciligiyla degerlendirilmelidir (Gerek ve
Ciyiltepe, 2004).

VFS oral ve farengeal gegis siiresi, farengeal birikmenin varli§i ve derecesi,
larengeal elevasyonun boyutu, aspirasyonun varligi ve zamanlamasi, UOS’in agilmas1 ve
servikal Ozofageal peristalsis ile birlikte farkli kivamlarin yutmaya etkisinin
gbzlenmesine olanak tanir (Logemann, 2007; Shapiro, 2000) (Gorsel 2.6). Etkili ve tam
teshis icin bir radyolog ve DKT uzmani tarafindan uygulanan radyolojik bir teknik olan
VFS prosediirii su sekildedir (Belafsky ve Kuhn, 2014; Ciyiltepe ve dig., 2004; Gerek ve
Ciyiltepe, 2004; Martin-Harris ve dig., 2000):

e Radyasyona maruz kalmay1 azaltmak i¢in radyasyondan koruyucu 6nliik, bogaz

koruyucusu ve eldiven takilir.

¢ Yutmanin dogal seyrini bozmamasi i¢in bas sabitlenmez ve hastanin takma dis

vb. kullandig1 protezler ¢ikarilmaz.

e Dik pozisyondaki hastaya 1 ml, 3 ml ve 5 ml hacimlerde s1vi, piire kivami ve kati
olmak {izere kontrast madde olan modifiye edilmis baryum cesitli kivamlarda
verilir. Hap yutmada zorlanan hastalara i¢cinde baryum bulunan hap seklinde

tabletler verilir.
e Kamera yutma boyunca oral ve farengeal bolgeyi gosterecek sekilde ayarlanir.

e Yutma anterior-posterior ve lateral/oblik pozisyonlarla goriintiilenir.
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¢ Yutmanin yani sira respirasyon ve /e/ sesi fonasyonu esnasinda da gozlem yapilir.

Shapiro (2000) oral ve farengeal evrenin detayli goriintiilenebildigi VFS’ nin
hastanin aspirasyon konusunda bir sikdyeti olmasa da gizli aspirasyon siiphesi oldugu

takdirde uygulanmasi gerektigini belirtir.

Epiglot

Vallekiila
/- (birikme goriiliiyor)
- Piriform siniis
(birikme gbriiliiyor)

Hyoid Kemik ¢
n Ust Ozofageal
Supraglotik Alan ) —
. — “\_. Sfinkter

Vokal Kordlar ™

Trake — —5 Servikal

(baryum gizgisi “ Ozofagus
aspirasyona isarct cdiyor)

Gorsel 2.6. Orofarengeal anatominin VFS ile gériintiilenmesi (http-6 'dan uyarlanmistir)

Ancak, yutma siirecinin gida alimindan mideye iletimine kadar izlenebildigi
VFS’nin OD tanisinda altin standart olmasina karsin bazi pratik kisithiliklar
bulunmaktadir. Maliyetli bir yontem olan ve deneyimli bir ekip caligmasi gerektiren VFS
yatak basi muayenesi i¢in uygun degildir. Ayrica radyasyon etkisinden Otiirii rutin
kullanima ve terapiden elde edilen gelisimi izlemeye olanak tanimaz (Lister, 2006).
Yontemin avantaj ve dezavantajlar ileriki boliimde karsilagtirmali olarak tablo halinde

sunulmustur (Tablo 2.5).

2.2.1.2. Fiberoptik endoskopik yutma calismasi

VFS’den sonra OD tanisinda en sik kullanilan yontem farengeal gecisin
endoskopik olarak goriintiilendigi FEYC’tir. Nazal pasajdan orofarenkse uzatilan esnek
bir endoskop araciligiyla farenksin dil kokiinden larenkse kadar gozlenebildigi bu
yontem, iist solunum yolundaki yapilar1 dogrudan gézlemeye olanak tanidigindan yutma
degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir (Ekberg, 2012; Logemann, 2007) (Gorsel 2.7).

Bu yontemle nazal, velofarengeal ve larengeal bolgedeki yapisal ve islevsel
bozukluklarin tespit edilebilmesinin yani sira tiikiiriik yutma da denilen kuru yutma ile
birlikte yesil ya da mavi gida boyasi eklenmis gidalarla farkli kivamlarin yutulmasi

esnasinda da gozlenebilir (Ekberg, 2012). Bir KBB hekimi ve DKT uzmani is birligiyle
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yapilan muayene esnasinda farengeal birikme ve aspirasyonun tespit edilmesi ile beraber

vokal kordlarin hareketliligi de degerlendirilir.

Gorsel 2.7. Nazal pasajdan farenkse uzanan fiberoptik endoskop (http-7)

Ancak, VFS’deki gibi bolusu oral kaviteden mideye kadar izleme olanag1 yoktur
ve farengeal mukoza ile bolusun endoskop ucuna dokunmasindan 6tiirii yutma esnasinda
goriintii kisa siireligine kaybolur. Bu yiizden yutma sirasinda aspirasyon ve larengeal
kapanma dogrudan goriilmez. Ayrica yutma sirasinda dil kokii hareketi, farengeal
kasilma, larengeal elevasyon ve UOS acilimi bu yontemle gdzlenemez. Buna karsin,
prematiir kacak, yutma oncesi ve sonrasinda aspirasyon ve bolusun piriform siniis ve
vallekiila gibi yapilarda yaptig1 birikme net bir sekilde tespit edilebilir. (Gorsel 2.8)

VFS gibi radyasyon tehlikesi s6z konusu olmadigindan, FEYC o&zellikle yogun
bakim tiinitelerinde yatak basi muayenesi i¢in uygundur ve uygulama tekrarinda bir
sakinca yoktur. Akut serebrovaskiiler bozukluklarda veya cerrahi miidahale sonrasinda
disfajik hastanin yatak istirahatine ihtiya¢ duymasi sebebiyle yatak basi muayenesinin
FEYC ile gerceklestirilebilecegi ve FEYC’in 0Ozellikle penetrasyon, aspirasyon ve
farengeal birikmeyi gostermede VFS’den daha iistiin oldugu belirtilmistir (Komori ve
dig., 2008). Radyografik kontrast madde gerekmediginden normal gidalarla uygulama
yapilabilir. Video kayit alma imkaniyla bu yontem goriintiilerin muayene sonrasi analiz
edilmesine olanak tanir. Tablo 2.5’te bu iki yontem avantaj ve dezavantajlar1 yoniinden
karsilastirilmistir.

Avantajlar1 ve dezavantajlar karsilagtirildiginda, iki yontemin de kullanim amaci
ve yerine gore pratikte birbirine {istiin taraflari oldugu goriilmektedir. VFS ve FEYC
yontemlerinin kiyaslandigi bir ¢alismanin sonucunda arastirmacilar tanisal agidan yutma
oncesi ve sonrasi larengeal aktivitenin degerlendirilmesinde FEYC’in daha uygunken,

yutma esnasinda farengeal fizyolojinin incelenmesinde VFS’nin iistiin oldugunu;
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farengeal anatomi ve farenkste birikmenin degerlendirilmesinde ise her iki yontemin de

elverigli oldugunu belirtmistir (Logemann ve dig., 1998).

Gorsel 2.8. Vallekiila ve piriform sintislerde bolus birikmesi (VFS sol ve FEYC sag). (http-8)

Tablo 2.5. VFS ve FEYC yontemlerinin karsilastiriimasi (Dodds, ve dig., 1990, Ekberg, 2012; Gerek, ve
dig., 2005; Gerek ve Ciyiltepe, 2004; Komori ve dig., 2008, Lister, 2006, Logemann, 2007'den
diizenlenerek tablo haline getirilmistir)

VFS

FEYC

Avantajlan

Avantajlan

Yutma esnasinda bolusun yutma kanali
boyunca es zamanli olarak takip edilebilmesi
Oral ve farengeal evrenin detayl
goriintiilenebilmesi

Hyoid, yumusak damak ve epiglot
hareketlerinin simiiltane olarak goriilebilmesi
Dil kokii hareketi ve larengeal elevasyonun
gozlenmesi

Yutma refleksinin tetiklenmesinin
degerlendirilebilmesi

Prematiir kagak, farengeal birikme,
penetrasyon ve aspirasyon risklerinin tespit
edilebilmesi

Yapisal lezyonlarin goriintirligii

Yutmada zorlanilan kivamin test edilebilmesi
Ozofageal evrenin incelenebilmesi

Refliiniin tespit edilebilmesi

Yutma manevralarinin belirlenebilmesi

Ust solunum yolundaki yapilarin dogrudan
gozlenebilmesi

Farkli kivamlar i¢in uygulanabilmesi
Prematiir kacak, farengeal birikme ve
aspirasyonun tespit edilebilmesi

Vokal kord hareketliliginin izlenebilmesi
Radyasyona maruz birakmamast
Aspirasyonu tespit etmede basarili

Yatak bas1 muayeneye elverisli
Uygulamanin tekrar edilebilmesi

Kontrast madde gerektirmemesi

Dezavantajlar:

Dezavantajlar:
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*  Maliyetli olmast e Oral kaviteyi goriintiilleyememesi

* Radyasyona maruz birakmasi *  Bolusun yutma kanali boyunca izlenememesi

*  Radyografik kontrast madde gerekmesi *  Gorintii kayboldugundan yutma esnasindaki

* Radyasyondan &tiirii  uygulama  tekrarn aspirasyon ve larengeal kapanmanin dogrudan
yapilamamasi gbzlenememesi,

*  Kooperasyon gerektirmesi *  Yutma swrasinda dil kokii hareketi, farengeal

+ ¢ anatomik yapilarin detayll bir sekilde kasilma, larengeal elevasyon ve UOS
goriintiilenememesi aciliminin goézlenememesi

* Dik durmada zorlanan hastalarda uygulama
zorlugu

*  Yatak bas1 muayene i¢in uygun olmamasi

2.3. Alternatif Tamamlayic1 Bir Yontem Olarak Ultrasonografik Goriintilleme

VFS ve FEYC’in avantajlarinin yani sira kullanim kisithliklart géz Oniine
alindiginda, bu kisithiliklar1 kompanse edecek daha az maliyetli alternatif-tamamlayici bir
tanisal yontem ihtiyact dogmustur (Huckabee ve dig., 2016; Lister, 2006). Sintigrafi,
kinematik Manyetik Rezonans Gorilintiileme ve bilgisayarli tomografi gibi alternatif
goriintliileme yontemlerinin arasinda USG maliyetli ve invazif olmamasi, hizli ve etkin
bir degerlendirme araci olmasi gibi 6zellikleriyle 6n plana ¢ikar (Ciyiltepe ve dig., 2004).

Huckabee ve dig. (2016) VFS’nin yerine ge¢mesi s6z konusu olmasa da klinik
uygulamaya USG’nin de dahil edilmesinin oncelikle terapi ¢iktilarini izlemek igin pratik
bir secenek sunacagini, aragtirma amacli olarak ise bu ydntemle yutmanin belirli
parametrelerinin farkli popiilasyonlarda incelenebilecegini ileri siirer. Benzer bir goriisii
paylasan Hsiao ve dig. (2013) ise VFS’nin oral ve farengeal anatomi ve fizyolojiyi detayli
bir sekilde degerlendirmek i¢in, USG’nin ise hem yliksek riskli hastalarda hizli bir
muayene aract olarak hem de terapi siirecinde yutma fonksiyonu gelisiminin takip
edilmesini saglayarak VFS’ye tamamlayic1 olarak kullanilabilecegini belirtmistir.

Literatiir analizinin bu kisminda US cihazina dair teknik bilgiler ele alinmis ve
yutma degerlendirmesinde alternatif tamamlayict bir yontem olarak USG ile yapilan

caligmalar sunulmustur.

2.3.1. Tanisal Ultrason sistemi

Tipta en sik kullanilan goriintiileme yontemlerinden biri olan US sistemleri
tagmabilir 6zelliktedir ve genel olarak 6 ayr1 birimden olusmaktadir: Merkezi {inite,

sistemin viicutla temas eden parcasi prob (donistiiriicli), US sinyallerinin goriintiiye
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doniistlirtildiigl cevrimici goriintii isleme-6l¢me yazilimi, bilgisayar klavyesi, monitdr ve
tercihen basili ¢ikt1 almak icin yazici (Sonies ve dig., 2003) (Gorsel 2.9).

Tanisal US sistemi viicudun farkli yogunluktaki dokularini goriintiilemede ses
dalgalarimin darbe-yanki ilkesine dayanir (Bressmann ve dig., 2005; Chan ve Perlas,
2011). Bu ilkeye gore, fiziksel darbe ortamdaki nesnelerin titresmesine ve yanki
olusturmasina neden olur. US sisteminin viicutla temas eden parcasi prob elektrik akimini
titresime doniistiiren piezoelektrik kristalleri igerir. Prob dokulara US dalgalar1 gonderir
ve dalgalar iletim siireci boyunca viicudun farkli yogunluktaki dokulariyla etkilesimde
bulunur. Bu dokulardan bazilar1 dalgalar1 proba geri yollarken bazilar1 gecirgenlik
gostererek daha derin kisimlara dogru iletmeye devam eder.

Dokudan geri donen yankmnin miktar1 akustik impedansa gore degisir. Ornegin,
kemik gibi yogun yapilar yiiksek akustik impedansa sahipken, akciger gibi hava
bulunduran organlar diisiik akustik impedans gosterir. Geri yollanan dalgalara yanki
sinyalleri denir. Dokulardan proba geri donen bu yanki sinyalleri, elektrik akimina
doniistiiriilerek merkezi {initeye aktarilir. Burada ise, goriintii isleme-6l¢gme yaziliminda
islenerek saniyede 30 karelik gercek zamanli bir goriintii olusturur. Monitor araciliiyla
izlenebilen bu gorilintli anatomik yapilar kesitsel olarak incelemeye olanak verir (Chan
ve Perlas, 2011).

Gorlintli ¢oziiniirligii US dalgalarinin frekansi ile diiz orantili iken dalga boyu ile
ters orantilidir (Chan ve Perlas, 2011; Sonies ve dig., 2003). Yiiksek frekansl dalgalar
yiiksek ¢oziiniirliikte goriintii olustururlar ve dalga boyu kisa oldugundan yiizeye yakin
yapilarin incelenmesi i¢in uygundur. Uzun dalga boyu ise daha diisiik ¢oziiniirliikle daha
derindeki yapilarin incelenmesine olanak verir. Bu sebeple prob frekansinin kullanim
amaci dogrultusunda ayarlanmasi 6nemlidir (Chan ve Perlas, 2011). T1ibbi goriintiilemede
US frekans aralig1 1 ila 40 MHz arasindadir, orofarengeal yapilarin goriintiilenmesinde
ise 3.5-7.5 MHz frekans aralig1 6nerilmektedir (Sonies ve dig., 2003).

Probun frekansinin yani sira probun sekli ve yerlestirilmesi de kullanim amacina
gore farklilik gosterir. Konveks prob daire dilimi seklinde, lineer prob ise dikdoértgen bir
goriintii vermektedir (Gorsel 2.10). Orofarengeal anatomi incelemesinde konveks prob
dil sirtindan dil kokiine dek goriintii almak i¢in uygunken, larengeal bolgede daha ¢ok
lineer prob tercih edilir. Oral kavite, agiz tabani kaslari, dil ve damak gibi yapilarin
goriintlilenmesi i¢in prob c¢ene altina koronal veya sajital olarak yerlestirilir (Sonies ve

dig., 2003).
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Gorsel 2.9. Tanisal US (http-9)

Proba ulasan yanki sinyalleri merkezi initede farkli yontemlerle goriintiiye
doniistiiriilebilir. Bu ¢alismada da kullanilan B-mode (parlaklik modu; brightness mode)
ve M-mode (zaman-hareket modu; time-motion mode) en sik kullanilan goriintiileme
yontemleridir (Sonies ve dig., 2003) (Gorsel 2.11). B-mode, anatomik yapilarin gercek-
zamanl ve iki boyutlu goriintiilendigi temel goriintiileme yontemidir. Yanki sinyalleri
elektrik akimina doniistiikten sonra, dokularm akustik impedansina gore monitdrde farkl
parlaklik seviyeleri olustururlar. Boylece anatomik yapilar yogunluklarina gore gri

skalasinda monitdre yansimis olur.

Gorsel 2.10. Konveks prob ile sajital diizlemde dil (sol) ve lineer prob ile koronal diizlemde agiz tabani
kaslari (sag) goriintiisii (http-10, http-11)

M-mode ise B-mode ile olusan goriintiiniin zaman i¢indeki hareketini grafik halinde
gosterir. B-mode ile goriintiilenen dokunun hareket hizi, aralig1 ve biiyiikligi M-mode
ile dlgiilebilir (Sonies ve dig., 2003).
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Sonies ve dig. (2003), US teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte oral, farengeal ve
larengeal anatomiyi goriintiilemek i¢in prob seceneklerin arttigini ve tiim gercek-zamanl
US sistemlerinin yutma g¢aligmasinda kullanmak i¢in uygun oldugunu belirtmislerdir.
Ayrica radyasyon riski de olmadigindan (Chan ve Perlas, 2011), deneme ve veri
kaydetme konusunda bir kisitlama bulunmamasi daha sonra analiz etmek i¢in bir¢ok

gorsel kayit alinmasina olanak tanimaktadir (Sonies ve dig., 2003).

Gorsel 2.11. B-mode (iist) ve M-mode 'da (alt) agiz tabani kaslari es zamanl goriintiisii

2.3.2. Ultrasonografik goriintiilleme yontemiyle yapilan ilk calismalar

US cihaz1 ilk olarak 1950’lerde piyasaya siiriilmiis olsa da tibbi amagclar igin
kullanilmaya baslamas1 1960’lar1 bulur (Kendall ve dig., 2007). Farkli klinik uzmanlik
alanlarinca kullanilmasi1 1970’lerde baslar ve yutma calismalarinda kullanilmasi da bu
tarihlere denk gelir (Skolnick, Zagzebski ve Watkin, 1975; Stevens, 1978). 1980’lerin
basinda gercek-zamanli US cihazinin gelistirilmesiyle giliniimiizde yapilan USG
caligmalarinin temeli atilmis olur. Yutma alaninda yapilan ilk ¢alismalar dil konturu, dil
hareketleri ve oral yumusak dokular ile orofarengeal yutma siiresi iizerinde durmustur
(Fuhrmann ve Diedrich, 1994; Gritzmann ve Frithwald, 1988; Kendall ve dig., 2007;
Shawker ve dig., 1984; Shawker ve dig., 1983; Sonies ve dig., 1988; Stone ve Shawker,

1986). Bu ilk caligmalar ileri arastirmalar i¢in temel teskil etmistir.
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Elde taginabilen gercek-zamanli USG ile yapilan ilk calismalardan biri Shawker,
Sonies, Hall ve Baum’un (1984) 10 saglikli katilimcinin 5 ml su yutma esnasinda dil ve
hyoid hareketini gozledikleri ¢aligmadir. Dilin bolusu farenkse itmesinin detayl sekilde
gozlendigi ¢caligmada hyoid kemigi dil kokiindeki akustik golgesi ile ayirt edilmistir.

Shawker, Sonies, Stone ve Baum’un (1983) 8 saglikl1 birey ile disfajili ve kronik
aspirasyonlu norolojik bir hastanin 5ml su yutma esnasindaki dil hareketlerini USG ile
karsilastirdiklart calismada ise saglikli bireylerin dil hareketleri net bir sekilde
goriintiilenmis ve disfajili hastada dil hareketi ve bolus formasyonu olmadig: tespit
edilmigtir. Bir baska ¢aligmada Stone ve Shawker (1986) 6 saglikli katilimcinin diline
sabitledikleri bir pellet ile yutma esnasinda dil konturu hareketini evreler halinde
tanimlamig ve pellet pozisyonu ile hyoidin iic agamali hareketleri iliskilendirilmistir.
Calismalar sonucunda USG’nin agiz tabani kaslari ile dil ylizeyi, kalinlig1 ve hareketini
net bir sekilde tespit ettigi, bolus gecisinin zamansal sirasi ve siiresinin bu yontemle
oOlciilebilecegi rapor edilmistir. Ayrica bu ¢alismalar VFS gibi yontemlerle ¢ok {izerinde
durulmayan oral evrenin 6nemini vurgulamistir.

Ayni ekibin bir bagka ¢alismasinda (Shawker ve dig., 1984) ise saglikli bir
katilimcinin agiz tabani ve dil kaslar sajital ve koronal pozisyonlarda goriintiilenmistir.
Bu yontemle dil yiizeyinin yani sira genioglossus, geniohyoid, mylohyoid ve digastrik
kaslar net bigimde belirlenmis, hyoid ise akustik golgesi araciligiyla taninmistir. Ekip bu
bulgulari, insan kadavrasindan alinmis bir dilin USG ile incelenmesiyle karsilagtirarak
dogrulamistir. Bu ¢alismada ayrica /k/, /u/ ve /i/ fonemlerinin artikiilasyonunda dil sekli
de saptanmis ve USG’nin artikiilasyon bozukluklarinda biogeribildirim metodu olarak
kullanilma potansiyeli oldugu belirtilmistir.

Dil ve agi1z taban1 anatomisini USG ile detayli olarak inceleyen bir bagka calisma
ise Gitzmann ve Frithwald (1988) tarafindan yapilmistir. Dilin intrensek kaslarinin ayirt
edilemedigi bu ¢alismada tiim 25 katilimcinin dil arteri ile submandibular ve sublingual
salg1 bezlerinin tespit edilebildigi, dil ve agiz tabani anatomisinin bu yontemle hatasiz ve
dinamik bir sekilde izlenebildigi gdsterilmistir.

Oral anatomi ve dil hareketlerinin yani sira farkli yutma dinamikleri de ilk
calismalarin konusu olmustur. Ornegin, Sonies ve dig. (1988) dort yas grubundan 47
saglikli katilimecmnin oral-farengeal yutma siiresini USG ile olgtiikleri ¢alismada
yaslanmanin bu siireye etkisini incelemistir. Yasin artmasiyla birlikte yutmada dil hareket
stiresinin arttig1 gozlenmis, oral ve farengeal evrede dil ve hyoid hareketlerinin siire

bazindaki farkliliginin yastan etkilendigi tespit edilmistir. Ekip bu yapilarin en iyi VFS
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ile goriintiilense bile US goriintiilerinin bu degisikligi tespit etmede basarili oldugunu 6ne
stirmiuistiir.

Fuhrmann ve Diedrich (1994) ise normal ve anormal yutmayi ayirt etmede
USG’nin uygun bir yontem olup olmadigini test etmistir. Farkli yas gruplarindan 20
normal ve 40 disfajili bireyin katildig1 ¢aligmanin sonucunda USG’nin &zellikle
cocuklarda dil itimi gibi anormal dil hareketlerini tespit etmede kullanigh bir yontem
oldugunu bildirmistir.

Zaman iginde US teknolojisinin gelismesi ve hem hastanelerde hem de arastirma
laboratuvarlarinda cihazlara erisimin kolaylasmasi ile dil-konusma bozukluklari
alanindaki klinisyen ve arastirmacilar yutma ¢alismalarina bu alternatif yontemi de dahil
etmeye baslamistir. Boylelikle yutma sirasinda oral ve farengeal evre dinamikleri ile
orofarenks kaslarinin ve diger yumusak dokularin incelenmesinde hizli ve risksiz yeni bir
alternatif olan USG’nin kullanim1 yayginlagmaya baglamistir (Bressmann ve dig., 2005;
Sonies ve dig., 2003).

2.3.3. Ultrasonun yutma calismalarinda kullanim alanlari

OD tanisinda ve yutma arastirmalarinda radyasyon gibi etkilerinin olmamasinin
yani sira tasiabilir ve risksiz bir yontem olmasindan 6tiirii USG standart yontemlere
tamamlayici bir alternatif olarak kullanilmaktadir.

Yapilan arastirmalar VFS aracilifiyla degerlendirmenin invazif ve maliyetli
oldugu belirli yutma dinamiklerinin USG ile daha pratik ve risksiz sekilde
degerlendirilebilecegini (Huckabee ve dig., 2016); dil, agiz tabani kaslar1, hyoid, lateral
farengeal duvar, larenks ve oOzofageal sfinkterler gibi yutmaya katilan yapilarin
hareketlerinin USG ile ger¢ek-zamanli goriintiilenebilecegini gostermistir (Ahn ve dig.,
2015; Chen ve dig., 2017; Corcoran, 2011; Garel ve dig., 1994; Huang ve dig., 2009;
Kuhl ve dig., 2003; Miller ve dig., 2003; Miller ve Watkin, 1997; Moriniére ve dig., 2013;
Ohkubo ve Scobbie, 2018; Peng ve dig., 2000; Scarborough ve dig., 2010; Watkin, 1999).
Yutmay1 gercek-zamanli olarak goriintiileyen tanisal USG, bu yapilarin videokayit
sirasindaki  gorlintiilerinin ~ freeze  secenegiyle dondurularak detayli  olarak
incelenebilmesine ve bdylelikle sadece niteliksel degil niceliksel analizine de olanak
tanimaktadir (Watkin, 1999).

Invazif olmamasi, pratik ve giivenilir tanisal bilgi sunmasi ile USG bahsedilen
yapilarin farkli yas gruplarinda (Engel-Hoek ve dig., 2012; Geddes ve Sakalidis, 2016;
McClellan ve dig., 2010; Miller ve Kang, 2007; Miller ve dig., 2003; Scarborough ve
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dig., 2010; Yabunaka ve dig., 2011, 2012; Yang ve dig., 1997); farkl1 patolojilerde (Blyth,
McCabe, Madill, ve Ballard, 2017; Casas, McPherson, ve Kenny, 1995; Cui ve dig., 2015;
Hsiao ve dig., 2012; Huang ve dig., 2009; Kim ve dig., 2015; Ogawa ve dig., 2018; Engel-
Hoek ve dig., 2013; Watkin ve dig, 2001); farkli kivam ve miktarlarda (Gao ve dig., 2013;
Ohkubo ve Scobbie, 2018); kontrast madde gerektirmemesi ile c¢esitli yiyecek tiplerinde
(Corcoran, 2011; Wijk, Wulfert, ve Prinz, 2006); farkli yutma tipleri ve okliizyonlarda
(Galén ve Jost-Brinkmann, 2010; Kikyo ve dig., 1999; Peng ve dig, 2004; Peng ve dig.,
2003) ve farkli pozisyonlarda (Ahn ve dig., 2015) incelenip karsilastirilmasina olanak
sunmustur.

Sundugu imkanlar dogrultusunda USG ile yapilan ¢aligmalar birincil olarak oral
evreye odaklanmistir. Dil hareketleri, agiz tabani ve ¢igneme kaslarinin rahatlikla ayirt
edilebilmesi bu yapilarin incelenmesinde USG’yi 6nemli bir yontem haline getirmistir.
Hatta gilincel degerlendirme yontemleri arasinda oral evrenin yatak basinda
uygulanabildigi tek yontem USG’dir ¢iinkii VFS tasmabilir olmadigindan yatak basi
uygulama i¢in uygun degildir, FEYC ise oral evreyi goriintileyememektedir (Engel-
Hoek ve dig., 2017). Oral evre patolojilerinin birgok farkli hastalikta goriildiigii ve
disfajili bireylerin dnemli bir kismimin yogun bakim {initelerinde tedavi gordiigii goz
ontine alindiginda USG’nin yalnizca aragtirma amagh degil klinik uygulamalar icin de
onemli bir ara¢ oldugu anlagilmaktadir.

USG ile oral yutma degerlendirmesinde en sik bakilan parametre dil hareketleri
olmustur. Oral kavite i¢inde oldugundan yutma ve konugmada dil hareketinin bagka
yontemlerle incelenmesi ve niceliksel tanimlanmasi zordur ancak USG ile oral yapilar
risksiz incelenebilir (Bressman ve dig, 2005). Bununla birlikte, degerlendirmenin risksiz
tekrar edilebilmesi oral evrede detayli ve dinamik yumusak doku goriintiilemesinde
USG’yi VFS’den iistiin kilar (Chi-Fishman, 2005).

Oral kavite goriintiileri US probunun g¢ene altina yerlestirilmesiyle elde edilir.
Kullanim amacina gore lineer ya da konveks prob araciligiyla sajital veya koronal
diizlemde goriintii alinabilir. Boylelikle yetersiz bolus kontrolii, prematiir kagak, azalmis
dil hareketleri ve ¢coklu yutma davranislari gibi oral evre bozukluklar1 submental USG ile
gozlenebilmektedir (Hsiao ve dig., 2013).

Saglikli bireylerin yutmadaki dil hareketleri de USG c¢alismalariin konusu
olmustur. Yaglar1 8 ile 50 arasinda degisen 55 saglikli bireyin yutma esnasinda dil
hareketlerinin USG ile incelendigi bir calismada dil hareketleri ortalama siire, hareket

aralig1 ve yutma hiz1 bazinda 6l¢iilmiis ve USG’nin saglikli bireylerin dil hareketlerinin
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tanimlanmasinda uygun bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (Peng ve dig., 2000).
Benzer bir ¢alisma yine ayn1 yas grubundan 55 saglikli bireyin dil sirt1 hareket oriintiisii
ve siiresini M-mode ile incelemis ve sonug olarak US cihazinin dil sirt1 aktivitesini tespit
etmede yan etkisi olmayan kullaniglh bir ara¢ oldugu gdsterilmistir (Peng ve dig., 2007).
Calisma sonucunda bu yontem dil islev bozukluklarinin tanisinda ortodontistlere ve
discilere de tavsiye edilmistir.

Ortodontik problemler yutmada oral evrenin dogal seyrini, ozellikle dil
hareketlerini etkileyebilmekte ve bu ortak problemin ¢6ziimii DKT uzmanlan ile
ortodontistlerin is birligini gerektirmektedir. En uygun tedaviyi sunabilmek i¢in yutma
fonksiyonunun durumu géz oniinde bulundurulmali ve dil hareketleri hem ¢igneme hem
de yutmada 6nemli oldugundan analiz edilmelidir (Ono ve dig., 2009). Baska yontemlerle
goriintiileme zorlugundan 6tiirii dil islevinin fizyolojik 6nemi hak ettigi ilgiyi goremese
de USG ile yapilan ¢aligmalar ortodontik problemlere de 151k tutmaktadir (Ono ve dig.,
2009). Ornegin, pediatrik popiilasyonda yapilan bir calisma agik kapanis ve dil hareketi
arasindaki iliskiyi incelemistir (Kikyo ve dig., 1999). A¢ik kapanis, disler kapatildiginda
alt ve st dislerin birbirine temas etmemesini tanimlayan bir ortodonti terimidir ve bu
durumun yutmada dil hareketinin dogal seyrini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu
yiizden, bu caligmada dil hareketi ve agik kapanig okliizyonu arasinda bir iligki olup
olmadigini belirlemek i¢in, yaslar1 6 ile 10 arasinda degisen acik kapanigh 10 katilimct
ile 10 saglikli katilimcinin yutma esnasinda dil yiizeyi hareketleri USG ile kiyaslanmugtir.
Calisma sonucunda iki grup arasinda dilin orta kisminda siire ve hizlanma arasinda bir
fark tespit edilmemis, ancak dilin arka kisminda siire ve hizlanmanin agik kapanish grupta
arttig1 gézlenmistir. Bu sonuca dayanarak, agik kapanish ¢ocuklarin dile daha ¢ok bask1
uygulayarak patolojik dil-itimi yutma hareketi gosterdikleri bulunmustur.

Baz1 orofasiyel bi¢cim bozukluklarinda dil-itimi yutmanin etkisi oldugu i¢in, baska
bir ¢alismada dil-itimi yutma tipinde dil hareketleri USG ile detayl sekilde incelenmistir
(Peng ve dig., 2004). Yaslar1 13 ile 21 arasinda degisen 40 saglikli ve 15 dil-itimi yutmali
katilimcinin dil hareketleri 3 ml ve 5 ml su igme esnasinda incelenmis ve dil-itimi yutmasi
olan bireylerin dil hareket siirelerinin kontrol grubuna kiyasla uzun oldugu goriilmiistiir.
Bu caligsmada iki yutma bi¢imi arasindaki farkli hareket oriintiileri tespit edilebilmigken,
bir baska c¢alismada ise bu iki yutma tipi kuru yutmada niteliksel olarak ayirt
edilememistir (Galén ve Jost-Brinkmann, 2010).

Iki yutma tipi arasindaki farkliliklar1 USG ile gériintiileyen bir diger calismada ise

(Peng ve dig., 2003), dil islevini degerlendirmede en sik bakilan parametre olan dil yiizeyi
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hareketinin dil-itimi ve normal yutma arasindaki farki belirlemek i¢in yeterli olmadigi
bulunmustur. Buna karsin, genioglossus hareketinin grup i¢inde 6zdes oldugu ancak iki
grup arasinda anlamli derecede farklilastigi goriilmistiir. Dolayisiyla genioglossus
hareketinin iki yutma tipinin farkl oriintiilerini saptamada belirleyici oldugu ve USG’nin
bu farklilig1 tespit etmede basarili bir yontem oldugu savunulmustur.

Mandibulay agag1 ¢ekerek agzi agmada 6nemli rol oynayan agiz tabani kaslar1 ve
bolus transiti gibi yutmada bircok kritik islevi olan dil kaslar1 farkli patolojilerden
etkilenebildiginden yutma terapilerinin 6nemli bir hedefidir ve bu kaslar gili¢lendirme
egzersizleri ile gelisme gostermektedir (Cichero, 2006; Huckabee ve dig., 2016). USG
aracilifiyla genioglossus gibi dil kaslar ile geniohyoid, mylohyoid ve digastrik kaslardan
olusan ag1z tabani kaslar1 net bicimde goriintiilenebildigi (Ciyiltepe ve dig., 2004) ve kas
kalinliklarinin cihazin 6l¢tim iglevi ile dlgiilerek olasi kas atrofisi ve hipertrofisi tespit
edilebildigi (Stone, 2005) i¢in, USG hem terapideki bu hipertrofik gelisimi izlemede hem
de bu kaslarin yapisal bozulmalarmi saptamada uygun bir ydntemdir. Ozellikle
ndromuskuler hastalik kaynakli disfajisi olan bireyler oral evrede sorun yasadigindan, bu
popiilasyonda dil ve agiz tabami kaslarinin anatomik ve fonksiyonel agidan
degerlendirilmesi 6nem arz etmekte, VFS ya da FEYC ile detayli goriintiilenemeyen bu
yapilarin degerlendirilmesinde USG uygun bir yontem olarak onerilmektedir (Engel-
Hoek ve dig., 2017).

Bir ¢esit noromuskuler hastalik olan Duchenne Muskuler Distrofili (DMD)
bireylerde digastrik kaslardaki distrofik degisimler, hyoid hareketini azaltarak UOS
acilisin1 engelledigi icin yutma sorunlarina yol agabilmektedir (Engel-Hoek ve dig.,
2013). DMD kaynakl1 disfajinin altinda yatan sebepleri inceledikleri genis kapsamli
calismada Engel-Hoek ve dig. (2013) DMD’li katilimcilarin agiz tabani ve dil kaslarini
USG ile analiz etmis ve hastaligin asamalari ilerledik¢e kaslarin da asamali olarak
distrofik degisim gosterdigini tespit etmistir. Bu durumun ise gii¢ kaybina ve o6zellikle
kat1 yiyeceklerin aliminda zorlanmaya sebep oldugu rapor edilmistir. Arastirmacilar bu
kas grubunun incelenmesinde USG’nin basarili bir yontem oldugunu belirtmis ve klinik
uygulamalarda kullanimini tesvik etmistir.

Ogawa ve dig. (2018) ise sarkopenik ve sarkopenik olmayan 55 disfajili bireyin
dil kaslar1 yapis1 ve geniohyoid kasi1 arasindaki farkliliklar1 USG ile incelemistir. Dil kast
kiitlesinin sarkopenik disfajili bireylerde diger gruba oranla daha kiigiik oldugu saptanmis

ve sarkopenik disfajinin artmis dil kas1 yogunlugu ile baglantili oldugu belirtilmistir.
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Oral evreye kiyasla farengeal evrede USG kullanimi daha kisithdir (Sonies ve
dig., 2003), ancak oOnceleri USG ile degerlendirmenin miimkiin olmadig1 sdylenen
farengeal birikme ve aspirasyon gibi durumlar giincel ¢aligmalarla basarili sekilde tespit
edilmeye baglamistir (Miura ve dig., 2014, 2016). Bu evrede USG ile en yaygin incelenen
yapilardan biri hyoid kemiktir. Yiiksek frekansli ses dalgalar1 kemik gibi yogun
yapilardan gegemedigi i¢in hyoid dogrudan goriintiilenemez ancak olusturdugu akustik
golge sayesinde kolayca taninip yutma sirasindaki hareketi izlenebilir. Boylelikle
USG’nin kemik dokular1 goriintiilemedeki bu dezavantaji hyoid i¢in bir avantaja
doniismektedir (Chi-Fishman, 2005; Sonies ve dig., 2003).

Gilincel bir c¢alisma yutma sirasinda hyoid hareketinin  USG ile
degerlendirilmesinin giivenilirligini test etmistir (Chen ve dig., 2017). Calismada disfajili
10 katilimcidan alinan goriintiiler 2 puanlayici tarafindan degerlendirilmis ve bulgular
ayni hastalarin VFS verileriyle kiyaslanmistir. Sonuca gére USG’nin hyoid hareketini
VFS bulgulariyla ortiisiir sekilde tespit ettigi ve puanlayicilar arasinda giivenilirligin
saglandigi ortaya c¢ikmistir. Hyoid hareketinin puanlayicilar arasi tutarlik
degerlendirmesiyle incelendigi baska bir ¢alismada da benzer sonuclar elde edilmis
(Macrae ve dig., 2012), aragtirmacilar USG’nin hyoid hareketini degerlendirmede
giivenilir ve hassas bir yontem oldugunu sonucuna ulagmustir.

Yabunaka ve dig. (2011) saglikli hyoid kemik hareketini 20-80 yas arasi ti¢ farkli
yas grubunda inceleyerek yasa bagli degisimleri gozlemeyi amaclamistir. Tim yas
gruplarinda hyoid kemik hareketinin VFS bulgulariyla ortiistiigii gézlenmis ve yutma
stiresinin yasla artarken, hyoid hareket araliginin azaldigir bulunmustur. Arastirmacilar
hyoid kemigin hareketinin USG ile kolaylikla gézlenebildigini ve yutma anomalilerinin
tespit edilebilecegini 6ne siirmiistiir (Yabunaka ve dig., 2011).

Hyoid kemigi hareketi ayrica okul oncesi grubu saglikli ¢ocuklarda da USG
aracilifiyla sivi ve piire kivami kullanilarak dl¢iilmiistiir (Scarborough ve dig., 2010).
Bolus kivammin hyoid kemik hareketini etkileyecegi hipotezine dayanarak 29
katilimcidan alinan 346 goriintii analiz edilmis, s1vi kivamda cinsiyetler arasinda anlaml
bir farklilagma tespit edilmistir. Sonug olarak USG’nin bu popiilasyonda kullaniminin
uygun oldugu ancak caligsma bulgularinin baska arastirmalarla desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir.

Bir bagka ¢alismada ise disfajili strok hastalarinda dil kalinligindaki degisimler ve
hyoid kemik hareketi 5 ml su verilerek USG ile 6l¢iilmiis, bulgular klinik disfaji siddetiyle
iligkilendirilmistir (Hsiao ve dig., 2012). Calismaya 30 tiiple beslenen ve 30 oral beslenen
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disfajili strok hastasi ile 30 saglikli birey dahil edilmis, hyoid hareketi VFS ve USG ile
degerlendirilmistir. ki yontem arasinda korelasyon tespit edilen calismada, tiiple
beslenen grupta dil kalinlig1 ve hyoid hareketinin 6nemli dl¢iide azaldigi bulunmustur.
Bu yontemin yutma degerlendirmesinde yiiksek giivenirlikli bir ara¢ oldugu bildirilmistir.

Hyoid hareketi ile birlikte yutma sirasinda hava yolu korunumunun onemli
fizyolojik siireclerinden larengeal elevasyon da USG ile yapilan ¢aligmalarin konusu
olmustur. Lineer prob ile larenksin anatomi ve fizyolojisi yutma aninda, dncesinde ve
sonrasinda incelenebilmektedir. Hyoid-larenks yakinlagmasin1 tespit etmede USG
giivenilirligini degerlendiren Huang ve dig. (2009) calismada disfajisi olan ve olmayan
40 strok hastasinin verilerini 15 saglikli katilimcinin verileriyle kiyaslamigtir. Serbest
pozisyonda hyoid-larenks mesafesinin katilimcilar arasinda farklilik gostermedigi, yutma
esnasinda ise disfajili grupta hyoid-larenks yakinlagmasiin disfajili olmayanlara goére
anlamli derecede azaldig1 goriilmistiir. Ayrica disfajili hastalarin VFS sonuclart USG
bulgulariyla karsilastirilmis ve bulgularin ¢ok benzer oldugu ve USG’nin hyoid-larenks
yakinlagmasini niceliksel olarak 6lgmede giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir

Ahn ve dig. (2015) ise USG’nin hyoid-larenks yaklagmasini farkli pozisyonlarda
tespit etmede giivenilirligini test etmistir. Hyoid ve tiroid kartilaj arasindaki mesafe 20
saglikli katilimcida oturma ve sirtiistii yatma pozisyonunda 5 ml su verilerek
incelenmistir. Pozisyonlar arasinda anlamli bir farkliligin bulunmadig: ¢alismada hyoid-
larenks yaklagsmasinda cinsiyetin de etkisi olmadigi, larengeal elevasyonun tiim grupta
benzer oldugu goriilmiistiir.

Larengeal elevasyonun 42 saglikli ve 18 ndrojenik disfajili katilimeida incelendigi
bir diger ¢aligmada, tiroid kartilaj ve hyoid arasindaki mesafenin USG ile 6l¢iilebildigi
ve larengeal elevasyon boyutunun bu iki yapinin serbest ve yutma anindaki mesafesi
Olciilerek hesaplanabilecegi gosterilmistir (Kuhl ve dig, 2003). Hyoid-tiroid mesafesinin
larengeal elevasyon sirasinda saglikli katilimeilarda %61 azalirken disfajili grupta %42
azalma gosterdigi tespit edilmistir (p<.000). Yutma bozuklugunun larengeal elevasyonda
azalmaya sebep oldugu ve USG’nin nodrojenik disfajili bireylerde bozulmus larenks
hareketini gostermede etkin bir yontem oldugu bildirilmistir.

Yutma degerlendirmesinde eklektik bir yontem 6neren Komori ve dig. (2008) ise
USG’nin degerlendirmede tamamlayict yontem olarak O6nemine vurgu yapmaktadir.
Yatak bas1 yutma degerlendirmesi i¢in yeni bir yontem gelistirdikleri ¢aligmada USG ile
FEYC’i es zamanh olarak birlikte kullanip, bu eklektik yontemle elde edilen bulgular

yine es zamanli uyguladiklar1 VFS bulgulariyla kiyaslamistir. Caligmanin sonucunda
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larengeal elevasyon baslangicinin VFS ve US ile tespit edildigi, bolusun dil kokiinden
vallekiila ve piriform siniislere ulastig1r goriintiilenmistir. Larengeal elevasyonun bu
sirada en yliksek noktada oldugu hem VFS hem de US ile goriilmiis, zamanlamaya dair
iki yontemin bulgularinin neredeyse esit oldugu saptanmustir. Ayrica larengeal
elevasyonun hareket aralig1 ve hareket siiresi de VFS ile US ile 6l¢iilmiis ve iki bulgunun
neredeyse esit ve pozitif iligkili (p<.000) oldugu bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucunda
USG ile FEYC’in birlikte eszamanli kullanilmasiyla FEYC’in yutma sirasinda anlik
goriintii kayb1 USG ile telafi edilmistir. Bu yontemin larengeal elevasyonu VFS kadar
etkin bir sekilde gosterebildigi ve larengeal aktivitenin kinematik agidan
degerlendirilmesine olanak tanidig1 gdsterilmistir.

Son yillarda USG’nin arastirma amagli kullanimi artig gdstermis, farengeal evrede
hyoid hareketi ve larengeal elevasyon daha yaygin ¢alisilmasina karsin, lateral farengeal
duvar ve UOS gibi yapilarla farengeal birikme ve aspirasyon gibi USG ile
goriintliilemenin zor oldugu diisiiniilen durumlar ¢aligmalarin konusu olmaya baglamistir.
Aspirasyon riski dogurdugundan 6tiirii yutma sonrasi farengeal birikmenin tespit edilmesi
yutma degerlendirmesinin 6nemli parametrelerinden biridir. Miura ve dig. (2016)
USG’nin farengeal birikmeyi tespit etmedeki etkililigini FEYC ile kiyaslanarak
incelemistir. Tiroid kartilaja sajital pozisyonda koyulan prob ile vokal kordlar izlenmis
ve yutma sonrasinda vokal kordlarin {ist kismindaki farengeal birikmenin yankisi tespit
edilmistir. Ortalama yas1 70 olan disfajili 9 bireyden alinan US goriintiileri FEYC ile es
zamanli olarak degerlendirilmis ve US cihazinin yutma sonrasi farengeal birikmeyi tespit
etme hassashiginin %62, belirliligin %67 oldugu bulunmustur. Arastirmacilar bu
yontemle disfajili bireylerde farengeal birikmenin tespit edilmesinin miimkiin oldugunu
ve USG’nin aspirasyon riskini invazif olmadan saptamada klinik rutinlerin bir pargasi
olabilecegini belirtmistir.

Ayni ekip bir diger calismada ise USG ile aspirasyon degerlendirmesini
incelemistir (Miura ve dig., 2014). USG ile aspirasyonu tespit etmede yeni bir yontem
gelistirmeyi hedefleyen ¢alismada tiroid kartilajin {istiine lineer prob koyularak vokal
kordlar etrafindaki alan incelenmistir. Es zamanli olarak VFS ve FEYC ile gozlenen 17
hastadan 42 US goriintiisii alinmis ve aspire edilen bolusun ¢evre yapilara gére daha
parlak, ince ve uzun sekilde vokal kordlardan trakeye girdigi gozlenmistir. Yontemin
aspirasyonu tespit etmedeki hassaslig1 .64, belirliligi ise .84 olarak hesaplanmistir. Bu
yeni yoOntemle hastalarin risksiz ve invazif olmayan bir sekilde aspirasyon

degerlendirmesine daha sik alinabilecegi arastirmacilar tarafindan savunulmustur.
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Miller ve Watkin (1997) ise lateral farengeal duvar kas aktivitesini USG ile
incelenmistir. Calismada 5 katilimciya iki farkli miktarda sivi verilerek farkli yutma
manevralarinda lateral farengeal duvar hareketi B-mode ile izlenirken M-mode ile
kinematik dl¢timleri alinmistir. Hareket araligi bazinda anlamli bir farklilik bulunmamas,
ancak yutma manevralart arasinda hareket siire bazinda farklilasmalar oldugu
gbzlenmigtir. Sonu¢ olarak, lateral farengeal duvar kas hareketlerini niceliksel
degerlendirmede B/M-mode goriintiilemenin etkin bir yontem oldugu ve terapi etkilerinin
degerlendirilmesinde dnemli bir klinik ara¢ olabilecegi ortaya konmustur.

Nadir ¢alisilan bir diger yap1 ise UOS’tiir. Agilma ve kapanmasinda yasanan
sorunlar farengeal regiirjitasyona sebep olarak aspirasyon riskini artiracagindan, islevinin
korunmas: yutma fizyolojisi i¢in dnemlidir. Moriniére ve dig. (2013) USG ile UOS
goriintlilemesi i¢in yontem gelistirmeyi ve standart protokol olusturmay1 hedeflemistir.
20-56 yas araliginda 25 saglikli katilimeiya {i¢ kez 10 ml su verilerek boyun bolgesi USG
ile goriintiilenmistir. Calismada UOS kapal1 ve agik pozisyondayken cap1 6lciilmiis, su
gecisinde On ve lateral hareketi hesaplanmis, agilma siiresi ve hareket siireleri
olciilmiistiir. Saglikli bireylerde UOS’e dair parametreleri tanimlayan bu calismada USG
icin standart protokol olusturulmus ve bu ydntemin Zenker Divertikulumu gibi UOS’i
etkileyen durumlarda yutma bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanisli olacagi
belirtilmistir.

Literatiir bilgileri 151¢inda, US cihazinin yutma degerlendirmesinde alternatif-
tamamlayict bir yontem olarak kullanilmasinin birgok calisma ile tesvik edildigi
goriilmiistiir. Bu yontemin avantaj ve dezavantajlar1 yukarida incelenen calismalar goz

ontinde bulundurularak Tablo 2.6’da ve uygulama alanlar1 Tablo 2.7’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.6. USG 'nin yutma degerlendirmesindeki avantaj ve dezavantajlar

Avantajlan Dezavantajlar:

e Yumusak doku etkinliginin eszamanli e Taranan bdlge araliginin kisitli olmasi
gozlenebilmesi e Kemik yapilarin goriintiilenememesi

e Farkl kesitlerden dinamik olarak goriinti e Aspirasyonun tespitinde yetersizlik

alinabilmesi Goriintiilenen bolgedeki havanm goriintiiyii
e Invazif olmamasi bozmasi
e Radyasyon riski olmamasi e Goriintillenen alan kisitli oldugundan farkli
¢ Kontrast maddeye gerek olmamasi dinamiklerin aym anda incelenememesi

e Tagmabilir olmast

e Giivenli ve rahat uygulama
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e Tekrarlanabilir olmasi

e Terapi gelisimini takip etmeye uygun olmasi

e Dil ve agz tabaninin yapisal olarak
goriintiilenebilmesi

e Biogeribildirim i¢in uygun olmasi

e Veri kaydetme, video goriintileme ve
bilgisayarli 6l¢me segenegi

e Yatak basi muayeneye uygun olmasi

e Hasta hazirlanma siiresine gerek olmamasi

e Hastanin uyanik ve uyku durumundayken

degerlendirilebilmesi

Tablo 2.7. USG 'nin yutma ¢alismalarinda kullanim alanlari

*  Oral hazirlik ve orofarengeal bolus aktariminda bozukluklarin tespiti
*  Agiz taban kas aktivitesinin degerlendirilmesi

* Dil ve hyoid kemik etkilesiminin belirlenmesi

*  Larengeal elevasyonun degerlendirilmesi

*  Hyoid-tiroid kartilaj mesafesinin 6lgtilebilmesi

*  Yutma siiresinin belirlenmesi

*  Bolus hacmi ve kivaminin ¢aligilabilmesi

*  Lateral farengeal duvarin hareketinin degerlendirilmesi

*  Azalmis salivanin etkilerinin degerlendirilmesi

*  Noromuskiiler durumlarin etkilerinin degerlendirilmesi

*  Kas simetrisinin degerlendirilmesi

*  Radyasyon ve cerrahi miidahale etkilerinin degerlendirilmesi
*  Belirgin vokal kord etkinliginin degerlendirilmesi

*  Bebeklerde emme hareketinin incelenmesi

*  Terapotik miidahalenin kisa ve uzun vadeli etkilerinin tespit edilmesi

2.4. Cahsmani Onemi

Literatiirde cesitli yas gruplar1 ve patolojilerde yutmanin farkli dinamiklerine dair
USG ile caligmalar yapilmis olmasina karsin agiz tabani kaslarinin kinematik agidan
incelendigi bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. Agiz tabani kaslart mandibulay1 baskilayarak
agzin acilmasi, hyoid kemigin One ve yukart hareketi gibi etkin bir yutma
gerceklestirebilmek 6nemli islevleri bulunmaktadir. Bu yilizden bu kaslarin islevsel olarak
tanimlanmasi terapi planlamasi ve siireci i¢in 6nemli bir unsurdur. Literatiirdeki bu agigin

kapatilmas1 agisindan mevcut ¢alismanin O6nemli bir konuma sahip oldugu
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diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada, literatiirde oral kaslarin incelenmesine dair uygun bir
yontem oldugu savunulan USG ile agiz tabani kaslarimin kinematik degerlendirilmesi

yapilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

OD tanist almig vaka grubu ile herhangi bir yutma problemi olmayan saglikli
kontrol grubunun agiz tabani kaslari hareket siiresinin ve hareket araliginin farkl
miktarlarda su yutma esnasinda USG yoOntemi ile incelenip kiyaslandigi bu ¢aligmada

tanimlayici ve karsilastirict aragtirma modeli kullanilmigtir.

3.2. Arastirmanin Katihmcilar:

Katilimeilar disfaji ve kontrol grubu olmak iizere ikiye ayrilmis ve katilim
goniilliiliik esasina dayali olarak saglanmistir. Disfaji grubunu Yunus Emre Devlet
Hastanesi Mavi Hastane Yerleskesi Yutma Klinigi’nden 10.01.2018-25.03.2018 tarihleri
arasinda OD tanis1 almis ve yutma terapisine baglamamis 20 erigkin katilimct
olusturmaktadir. Kontrol grubu ise herhangi bir yutma bozuklugu ya da problemi
olmayan, saglikl1 20 eriskin katilimcidan olusmaktadir.

USG sirasinda disfaji grubundaki 2 katilimcinin ydnergelere uymamasi, 2
katilimcinin ise yutma esnasinda bag pozisyonu sabitliginin saglanamamasi sebebiyle veri
alimamadigindan bu katilimcilar ¢aligmaya dahil edilmemistir. Calismaya dahil edilen 36
bireyin %67’si erkek, %33’l kadindir ve yaslar1 33 ile 72 (ort. 53,14£11,96) arasinda
degismektedir. Katilimeilarin demografik bilgileri Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri (n=36)

Grup Cinsiyet Yas
Kadin Erkek Min Max Ort. SS
Kontrol 3 17 33 72 47,85 9,80
Disfaji 9 7 38 72 59,75 11,31
Toplam 12 24 33 72 53,14 11,96

Calismaya dahil edilen 16 orofarengeal disfajili bireyin mevcut patolojileri demans
(4), Parkinson hastalig1 (3), serebrovaskiiler olay (3), serebral palsi (2), travmatik beyin
hasar1 (1), dil kanseri (1), boyun tiimorii (1) ve amiyotrofik lateral skleroz (1) olarak

degisiklik gostermektedir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Disfaji handikap indeksi

Silbergleit ve dig. (2012) tarafindan gelistirilen DHI, yutma bozuklugunun hasta
iizerindeki duygusal, fonksiyonel ve fiziksel engelleyici etkilerini belirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Hastanin kendi kendini degerlendirmesine dayanan Ol¢ek fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel olmak iizere 3 alt-dlgege ayrilmaktadir. Olcekte 3°lii Likert
skalas1 ile puanlanan toplam 25 madde bulunmaktadir. Olgegin puanlamasi ‘higbir
zaman’ se¢enegi i¢in 0 puan, ‘ara sira’ segcenegi i¢in 2 puan ve ‘her zaman’ segenegi i¢in
4 puan olarak hesaplanmakta ve elde edilen puana goére degerlendirme su sekilde
yapilmaktadir:

o 1-24 puan : Hafif derece yutma bozuklugu
o 25-75puan : Orta derece yutma bozuklugu
o 76-100 puan : Siddetli derece yutma bozuklugu

Calismada DHI'nin Tiirk¢e versiyonu kullanilmistir (Ciyiltepe ve Sariyer, 2017).

(EK-1)

3.3.2. Yutma fonksiyonu tarama testi

Belafsky ve dig. (2008) tarafindan gelistirilen EAT-10, disfaji semptomlarinin
siddetini belirlemede ve terapi ¢iktilarii takip etmede kullanilan en yaygin tarama
testlerinden biridir. Toplam 10 sorudan olusan testte her soru 0-4 skalasinda puanlanir.
Elde edilen test puan1 3 ve iizerinde ise yutma giigliigiine isaret eder.

Calismada EAT-10 Nestle 2009 revizyon formu kullanilmistir. (EK-2)

3.3.3. Mini niitrisyonel degerlendirme

Guigoz ve dig. (1996) tarafindan gelistirilen MNA 0Oncelikli olarak geriatrik
popiilasyonda beslenme durumunu ve malniitrisyon riskini degerlendiren ve erken
miidahaleye olanak taniyan bir degerlendirme aracidir. Tarama ve degerlendirme olmak
iizere iki boliimden olusan test hastanin beslenme ve saglik durumu, hayat kalitesi, bilisi,
bagimsizlik durumu ve hareketliligi gibi 6zelliklerine dair sorulardan olusmaktadir.
Tarama kismi tamamlandiktan sonra elde edilen puan 11 ve altinda ise degerlendirme
kismi ile devam edilir. Elde edilen puana gore niitrisyonel durum belirlenir. MNA

gosterge puanlamasi Tablo 3.2°de verilmistir.
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Tablo 3.2. MNA gésterge puanlamast

Tarama (en fazla 14 puan) Degerlendirme (en fazla 30 puan)

12-14 puan : Normal niitrisyonel durum 24-30 puan : Normal niitrisyonel durum
8-11 puan : Malniitrisyon riski altinda 17-23,5 puan : Malniitrisyon riski altinda
0-7 puan : Malniitrisyonlu 17 puandan asag1 : Malniitrisyonlu

Calismada MNA Nestle 2006 revizyon formu kullanilmistir. (EK-3)

3.3.4. Mindray Z5 tamsal ultrason sistemi

Bu ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda Mindray Z5 Tanisal Ultrason Sistemi ile 7.5
MHz frekansli 7SL38EA model lineer prob kullanilmistir.

3.4. Veri Toplama ve Uygulama Siireci

Bu calismanin gerceklestirilmesi icin Anadolu Universitesi Etik Kurulu onay1
alinmigtir. (EK-4) Katilimcilara ¢aligma hakkinda bilgi verilmis ve elde edilen verilerin
kullanilabilmesi icin Géniillii Katilim Formu ile Goniillii Katilim Vekil/Hasta Yakin1 Izin
Formu araciliiyla onaylar1 alinmistir. (EK-5, EK-6)

Katilimeilarin yutma fonksiyonu ve beslenme durumu DHI, MNA ve EAT-10
aracilifiyla klinisyen esliginde degerlendirilmistir. Degerlendirme sonrasi her katilime1
USG i¢in diizenlenmis muayenehaneye bireysel olarak alinmistir. Katilimciya ¢alismanin
USG prosediirti ile ilgili detayl bilgi verilmis, izlenecek adimlar agiklanmistir. Dikey ve
oturur pozisyondaki katilimcinin basi ortopedik boyun yastigi ile sabitlenmistir. Prob, US
jeli kullanilarak ¢ene altina koronal pozisyonda yerlestirilmis ve kuru yutma esnasinda
agiz tabani kaslar1 goriintlisii B-mode ve M-mode ile eszamanli olarak kayit altina
alinmistir. Bu islem katilimciya sirastyla 5 ml ve 10 ml su verilerek toplamda 3 kez tekrar
edilmistir. B-mode ile agiz tabani kaslar1 hareket Oriintiileri izlenirken, M-mode ile bu
orlintiiler hareket-zaman grafigi seklinde goriintiilenmis, bdylelikle kinematik
Ol¢timlerinin hesaplanmasi saglamistir. Elde edilen goriintiiler cihazin 6l¢iim fonksiyonu

ile hesaplanmak tizere US cihazinin belleginde depolanmustir.

3.5. Veri Analizi

Kimlik bilgilerinin anonim kalmasi agisindan, calismada elde edilen veriler

katilmcilara rastgele verilen bir ID numarasi ile eslestirilerek Excel programina
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aktarilmis ve SPSS 21.0 (Statistical Program for Social Sciences) istatistik paket
programi ile analiz edilmistir.

Katilimeilarin DHI, EAT-10 ve MNA skorlart ile birlikte boy, kilo ve VKI bilgileri
tanimlayici olarak analiz edilmistir.

Calismanin bagimli degiskenleri olan agiz taban1 kaslarinin kinematik 6l¢timlerine
iligskin elde edilen veriler hareket siiresi ve hareket aralig1 olmak tizere iki ayr1 veri seti
olarak analiz edilmistir. USG ile elde edilen iki veri setinin dagilimi Shapiro-Wilk
Normallik Testi ile smnanmig ve verinin iki set i¢in de normal dagilim gosterdigi
bulunmustur. Ancak Levene’s Testi'ne gore varyanslarin homojen dagilmadig
goriildiigiinden, veri setleri parametrik olmayan Mann-Whitney U Testi ile analiz

edilmisgtir.
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4. BULGULAR
4.1. Giris

Bu ¢aligmanin amaci, OD tanili bireyler ile kontrol grubunun farkli miktarlarda su
yutma esnasindaki agiz tabanit kaslart hareket siiresini ve hareket araligim
karsilagtirmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda, ilk kisimda katilimcilarin yutma fonksiyonlari
ile beslenme durumlarina dair elde edilen bulgular tanimlayici olarak sunulmus, ikinci
kisimda ise ag1z tabani kaslar1 hareket aralig1 ve hareket siiresine dair USG ile elde edilen

verinin analiz bulgular agiklanmigtir.

4.2. Katimcilarin Ol¢ek Puanlamalarina Dair Bulgular

4.2.1. Katilmcilarin DHI puanlarina dair bulgular

Tablo 4.1°de goriildiigii gibi, DHI 6l¢eginden elde edilen puanlar kontrol grubunda
%100 0’dir ve disfaji grubunda ise 2 ile 68 arasinda degiskenlik gostermektedir (ort.
34,50+£22,42).

Tablo 4.1. Katilimcilarin DHI puanlarina iliskin bulgular

Grup N Min. Max. Ortalama SS
Kontrol 20 0 0 ,00 ,00
Disfaji 16 2 68 34,50 22,42

Elde edilen puanlara goére yapilan yutma bozuklugunun smiflandirilmas: Tablo
4.2’de verilmistir. Tablo 4.2 incelendiginde disfaji grubundaki katilimeilarin %3 1,3 {iniin
hafif siddetli yutma bozuklugu ve %68,8’inin ise orta siddetli yutma bozukluguna sahip
oldugu bulunmustur. Katilimeilarin DHI puanlarina gore yutma siddetinin dagilimi Sekil
4.1’de verilmistir. Sekil 4.1’e gore disfaji grubundaki 5 katilime1 25°ten az, 11 katilimet

ise 25-75 araliginda puan almigtir.

Tablo 4.2. DHI puanlarina gore yutma bozuklugunun siniflandirilmasi

Degerlendirme Frekans Yiizde
Disfaji Hafif 5 31,3

Orta 11 68,8

Siddetli 0 0
Total 16 100
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Grup: Disfaji

Birey Sayis

Hafif Orta Siddetli
(<25 puan) (25-75 puan) (>75 puan)

Disfaji Handikap indeksi

Sekil 4.1. DHI puanlarina gére yutma siddetinin dagilimi

4.2.2. Katilmcilarin EAT-10 puanlarina dair bulgular

Tablo 4.3’te goriildigi gibi, kontrol grubundaki katilimeilarin %100t EAT-10
olceginden 0 puan almislardir. Disfaji grubunda ise EAT-10 puanlari 4 ile 24 puan (ort.
14,25+6,77) arasinda degismektedir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin EAT-10 puanlarina iligkin bulgular

Grup N Min. Max. Ortalama SS
Kontrol 20 0 0 ,00 ,00
Disfaji 16 4 24 14,25 6,77

4.2.3. Katilmcilarin MNA sonugclarina dair bulgular

Tablo 4.4’te gorildiigii gibi, MNA o0lcegi sonuglarina gore kontrol grubunun
%100’liniin normal niitrisyonel durumda oldugu bulunmustur. Disfaji grubunun ise
%62,5’inin  normal, %31,3’linlin malniitrisyon riski altinda, %6,3’linlin ise

malniitrisyonel durumda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin MNA sonuglarina iligkin bulgular

Grup Degerlendirme Frekans Yiizde Kiimiilatif Yiizde
Kontrol Normal 20 100 100
Disfaji Normal 10 62,5 62,5
Risk 5 313 93,8
Malniitrisyon 1 6,3 100
Total 16 100
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Katilimeilarin MNA degerlendirmesine gore beslenme durumlarinin dagilimi Sekil
4.2°de verilmistir. Sekil 4.2°de goriildiigl gibi, kontrol grubundaki 20 katilimci1 normal
niitrisyonel durumda iken disfaji grubunda 10 kisi normal, 5 kisi malniitrisyon riski

altinda ve 1 kisi ise malniitrisyonludur.

Grup

M Kontrol
M Disfaji

20

15

Birey Sayist

10

Normal Niitrisyonel Durum Malniitrisyon Riski Altinda Malnutrisyonlu
(24-30 puan) (17-23.5 puan) (<17 puan)

Mini Niitrisyonel Degerlendirme

Sekil 4.2. MNA degerlendirmesine gore beslenme durumunun dagilimi

4.2.3.1 Katthmciarin boy, agwrlik ve VKI bilgilerine dair bulgular

Katilimeilarin MNA degerlendirmesi araciligiyla elde edilen boy, agirlik ve VKI
bilgilerine iliskin bilgiler Tablo 4.5’te verilmistir. Tabloya gore, boy uzunluklart kontrol
grubunda 155 cm ile 185 cm (ort. 171,90+8,94), disfaji grubunda 152 cm ile 188 cm
(168,62+9,67); agirlik kontrol grubunda 58 kg ile 95 kg (75,50+9,55), disfaji grubunda
50 kg ile 102 kg (74,56+12,78); VKI kontrol grubunda 22,20 ile 31,24 (ort. 25,94+2,46),
disfaji grubunda ise 17,93 ile 39,84 (ort. 26,63+5,43) araliginda oldugu bulunmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarin boy, kilo ve VKI bilgileri

Grup Min. Max. Ortalama SS
Kontrol Boy(cm) 155 185 171,90 8,94
Agirlik(kg) 58 95 75,50 9,55

VKI 22,20 31,24 25,94 2,46

Disfaji Boy (cm) 152 188 168,62 9,67
Agirlik (kg) 50 102 74,56 12,78

VKI 17,93 39,84 26,63 5,43
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Tablo 4.6°da goriildiigii gibi, VKI'ne gére beden 6l¢ii durumlar1 kontrol grubunda
%45 normal, %45 sisman, %10 ise obez olarak dagilirken, disfaji grubunda %6,3 zayif,

%37,5 normal, %31,3 sisman ve %25 ise obezden olusmaktadir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin VKI 'ne gore beden él¢ii durumlar:

Grup Frekans Yiizde Gegerli Yiizde

Kontrol Zayif 0 0 0
Normal 9 45 45
Sisman 9 45 45
Obez 2 10 10

Disfaji Zayif 1 6,3 6,3
Normal 6 37,5 37,5
Sisman 5 31,3 31,3
Obez 4 25 25

Katilimcilarin VKi’ne gére beden 6l¢ii dagilimi Sekil 4.3’te verilmistir. Sekil 4.3
incelendiginde kontrol grubundaki 9 katilimecinin 18,5-24,9 puan, 9 katilimcinin 25,0-
29,9 puan, 2 katilimcinin ise 30 puan iizerinde oldugu saptanmistir. Disfaji grubunda ise
1 kiginin 18,5 puandan az, 6 kisinin 18,5-24,9 puan araliginda, 5 kisinin 25,0-29,9 puan

araliginda, 4 kisinin ise 30 puann iizerinde VKI’ne sahip oldugu goriilmiistiir.

Grup

[ Kontrol
Wl Disfaji

10

Birey Sayisi

Zayif Normal Sisman Obez
(<18.5) (18.5-24.9) (25.0-29.9) (>30.0)
Viicut Kiitle Endeksi

Sekil 4.3. Katilimcilarin VKI 'ne gore beden él¢ii dagilim
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4.3. USG ile Elde Edilen Bulgular

4.3.1. Agiz tabam kaslar1 hareket siiresine dair bulgular

Tablo 4.7°de goriildigii gibi, agiz tabani kaslarinin hareket siirelerinin 0 ml igin
752 ms ile 4576 ms (ort. 2269,33+1100,1); 5 ml i¢in 680 ms ile 4496 ms (ort.
1991,56+1257,83) ve 10 ml icin 720 ms ile 4752 ms (ort. 2124,67+1338,48) araliginda

oldugu bulunmustur.

Tablo 4.7. Agiz tabani kaslari hareket siiresine dair bulgular

N Ortalama SS Min. Max.
0 ml 36 2269,33 1100,10 752 4576
Sml 36 1991,56 1257,83 680 4496
10 ml 36 2124,67 1338,48 720 4752

Tablo 4.8’de goriildiigii gibi, agiz tabani kaslarmin hareket siirelerinin kontrol
grubunda 0 ml i¢in 752 ms ile 2864 ms (ort. 1548,804+527,18); 5 ml i¢in 680 ms ile 1704
ms (ort. 1034,00+278,19) ve 10 ml i¢in 720 ms ile 1672 ms (ort. 1140,00+294,48)
araliginda oldugu bulunmustur. Disfaji grubunda ise 0 ml i¢in hareket siiresinin 1568 ms
ile 4576 ms (ort. 3170,00£956,19); 5 ml i¢in 1432 ms ile 4496 ms (ort. 3188,50+918,07)
ve 10 ml i¢in 1136 ms ile 4752 ms (ort. 3355,50+1077,82) araliginda oldugu
saptanmugtir. Sekil 4.4’te iki grubun farkli miktarlardaki agiz tabani kaslar1 hareket

stireleri ortalamalar1 goriilmektedir.

Tablo 4.8. Agiz tabani kaslari hareket siiresinin gruplar bazindaki bulgular

Grup N Min. Max. Ortalama SS

Kontrol 0 ml 20 752 2864 1548,80 527,18
Sml 20 680 1704 1034,00 278,19
10 ml 20 720 1672 1140,00 294,48

Disfaji O ml 16 1568 4576 3170,00 956,19
S5ml 16 1432 4496 3188,50 918,07
10 ml 16 1136 4752 3355,50 1077,82

Kontrol ve disfaji grubunda sirasiyla 0 ml, 5 ml ve 10 ml su yutma esnasindaki
ag1z tabani kaslar1 hareket siirelerinin Mann Whitney U-testi sonuglar1 Tablo 4.9’da

verilmistir.
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Sekil 4.4. Farkly su miktarlarindaki agiz tabani kaslar: hareket siiresi grup ortalamalart

Buna gore, iki grubun agiz tabani kaslar1 hareket siireleri arasinda sirasiyla 0 ml,
Sml ve 10 ml i¢in anlamli bir fark oldugu bulunmustur (U=20.500, p<.000; U=2.000,
p<.000; U=11.000, p<.000). Siralama ortalamalar1 dikkate alindiginda disfaji grubunun
agiz tabani kaslar1 hareket siiresinin {i¢ farkli miktar i¢in de kontrol grubundan yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.9. Agiz tabani kaslar: hareket stirelerinin gruba gére U-Testi sonucu

Grup N Siralama Siralama U p
Ortalamasi Toplam

0 ml Kontrol 20 11,53 230,50 20.500 ,000
Disfaji 16 27,22 435,50
Total 36

5 ml Kontrol 20 10,60 212,00 2.000 ,000
Disfaji 16 28,38 454,00
Total 36

10 ml  Kontrol 20 11,05 221,00 11.000 ,000
Disfaji 16 27,81 445,00
Total 36

4.3.2. Agiz tabam kaslar1 hareket arali@ina dair bulgular

Tablo 4.10 incelendiginde, ag1z tabani kaslar1 hareket araliginin 0 ml i¢in 1,5 mm
ile 14,3 mm (ort. 6,69+2,85); 5 ml i¢in 2,8 mm ile 13,8 mm (ort. 7,07+2,30) ve 10 ml
icin 4,4 mm ile 13,4 mm (ort. 8,014+2,39) araliginda oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.10. Agiz tabani kaslar: hareket araligina dair bulgular

N Ortalama SS Min. Max.
0 ml 36 6,69 2,85 1,5 14,3
Sml 36 7,07 2,30 2,8 13,8
10 ml 36 8,01 2,39 4,4 13,4

Tablo 4.11°e gore, hareket araliinin kontrol grubunda 0 ml i¢in 1,5 mm ile 12,1
mm (ort. 7,01£2,64); 5 ml i¢in 4,4 mm ile 9,5 mm (ort. 6,63+1,62) ve 10 ml i¢in 4,4 mm
ile 11,7 mm (ort. 7,50+1,77) araliginda, disfaji grubunda ise 0 ml i¢in 2,2 mm ile 14,3
(ort. 6,28+3,13); 5 ml i¢in 2,8 mm ile 13,8 mm (ort. 7,62+2,89) ve 10 ml igin 5,1 mm ile
13.4 mm (ort. 8,66+2,92) araliginda oldugu saptanmustir.

Tablo 4.11. Agiz tabani kaslar: hareket araliginin gruplar bazindaki bulgular:

Grup N Min. Max. Ortalama SS
Kontrol 0 ml 20 1,5 12,1 7,01 2,64
Sml 20 4,4 9,5 6,63 1,62
10 ml 20 4,4 11,7 7,50 1,77
Disfaji O ml 16 2,2 14,3 6,28 3,13
Sml 16 2,8 13,8 7,62 2,89
10 ml 16 5,1 13,4 8,66 2,92

Sekil 4.5’te iki grubun farkli miktarlardaki agiz tabani kaslar1 hareket araligi
ortalamalar1 goriilmektedir.

Kontrol ve disfaji grubunda sirasiyla 0 ml, 5 ml ve 10 ml su yutma esnasindaki
agiz tabani kaslar1 hareket araliinin Mann Whitney U-testi sonuglar1 Tablo 4.12°de
verilmistir. Buna gore, iki grubun agiz tabani kaslar1 hareket siireleri arasinda sirastyla 0
ml, Sml ve 10 ml i¢in anlamli bir fark olmadig1 gézlenmistir (U=124.500, p>.05;
U=123.000, p>.05; U=128.00, p>.05). Siralama ortalamalar1 dikkate alindiginda, disfaji
grubunun agiz tabani kaslar1 hareket siiresinin 5 ml ve 10 ml i¢in kontrol grubundan

yiiksek oldugu, 0 ml i¢in ise kontrol grubundan diisiik oldugu goriilmektedir.
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Sekil 4.5. Farkli su miktarlarindaki agiz tabani kaslart hareket araligi grup ortalamalar

Tablo 4.12. Agiz tabani kaslar: hareket araligimin gruba gore U-Testi sonucu

Grup N Siralama Siralama U p
Ortalamasi Toplam

0 ml Kontrol 20 20,28 405,50 124.500 ,258
Disfaji 16 16,28 260,50
Total 36

5ml Kontrol 20 16,65 333,00 123.000 ,238
Disfaji 16 20,81 333,00
Total 36

10 ml  Kontrol 20 16,90 338,00 128.000 ,308
Disfaji 16 20,50 328,00
Total 36
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Bu calisgmada OD’li ve saglikli bireylerin agiz tabani kas hareketleri farkli
miktarlarda su verilerek USG ile degerlendirilmis ve veriler kinematik dl¢iimler bazinda
gruplar arasinda kiyaslanmistir. Calismanin amaci USG araciligiyla farkli su miktarlar
ile degerlendirilen agiz tabani kaslarinin (a) hareket siiresi ve (b) hareket aralig1 bazinda
iki grup arasinda anlamli derece farklilik olup olmadigini tespit etmektir.

Yutma anomalilerinin saptanmasinda, yutma problemi yasayan bireylerin
verilerinin normatif verilerle kiyaslanmasi bu bireylerin normatif veriden ne kadar sapma
gosterdiginin tespit edilmesini saglar (Mendell ve Logemann, 2007). Ancak literatiirde
agiz tabani kas hareketine dair norm g¢aligmasi bulunmamaktadir. Bu ¢alismada OD’li
bireylerin verileri yutma problemi olmayan saglikli bireylerin verileriyle kiyaslanmistir.
Uygulama sirasinda B-mode ile hareket oriintiileri izlenirken, M-mode ile bu oriintiiler
hareket-zaman grafigi seklinde goriintiillenmis, boylelikle kinematik o6l¢iimlerinin
hesaplanmas1 saglanmistir. Literatlirde US goriintiilerinin farkli bir donanimda
hesaplanmasinin goriintii kalitesini farklilagtirabilecegi one siirtildiigii i¢in (Engel-Hoek
ve dig., 2017), mevcut ¢aligmada elde edilen goriintiiler US cihazinin kendi ekraninda ve

kendi 6l¢iim metoduyla hesaplanmistir. (Gorsel 5.1)

Gorsel 5.1. US cihazimin élgiim fonksiyonu

Yutmanin farkli dinamikleri i¢in kinematik Sl¢iimler ¢esitli durumlar arasinda
karsilastirma yapmaya olanak tanir. Ornegin bu 6lgiimler bazinda farkli popiilasyonlarin

yutma dinamiklerinin kiyaslanmasi veya farkli kivamdaki bolusun yutma fizyolojisine
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etkisinin saptanabilmesi miimkiindiir (Mendell ve Logemann, 2007). Mevcut ¢alismada
ise orofarengeal yutma bozuklugunun agiz tabani kaslarinin hareket stiresine etki ettigi
tespit edilmis (p<.000) ve hareket araligina dair iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Bu durumda ¢aligmaya katilan OD’li bireylerin yutma probleminin agiz
tabani kaslarinda goriilen bu gecikme ile baglantili oldugu soylenebilir.

Hareket siiresi yutmanin orofarengeal geciste kaydettigi siireyi degerlendirmekte
olup, disfaji tanili bireyler yutma giicliiglinden ve multipl yutma gibi 6rneklerde
goriildiigli lizere yutmanin uzun siirmesinden yakinmaktadirlar. Bu anlamda hareket
stirelerinin kontrol grubuna gore anlamli derecede uzun olmasi disfaji tanili bireylerin
ortak 6zelligidir. Mevcut bulgulara bakildiginda, kas hareket araliginin hareket siiresinin
uzamasia dolayli olarak etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak yine de hareket
araligina dair yorum yapilirken hastalarin bireysel 6zellikleri goz Oniine alinmalidir.
Yutma probleminin varliindan bagimsiz olarak kisinin yasi, kilosu, beden 6l¢ii durumu,
kas kitlesi, USG probunun temas ettigi cilt ve cilt-alt1 yag doku farkliliklar1 ve probun
kaslara olan uzaklig1 disfajili bireylerde oldugu gibi saglikli bireylerde de hareket
araliginin degiskenlik gostermesine etki etmis olabilir.

Mevcut ¢aligmada katilimcilarin yutma fonksiyonu ve beslenme durumlarina dair
bilgi almak i¢in uygulanan EAT-10, DHI ve MNA 6l¢eklerinin bulgulart da bu ¢ikarimi
destekler niteliktedir. Kontrol grubu i¢in ¢aligmaya dahil edilme kriteri niteliginde olan
EAT-10 ve DHI 6l¢eklerinden alinan puanlar bu grupta herhangi bir yutma problemi veya
giicliigli olmadigin1 gostermektedir. Ayrica MNA’dan elde edilen puanlarin kontrol
grubundaki tiim katilimcilarin normal niitrisyonel durumda oldugunu gostermesine
ragmen, VKi'ne gére beden &l¢ii dagilimlar her iki grupta da zayiftan obeze cesitlilik
gostermektedir. Bu bulgular 1s181nda, yutma problemi ve beslenme sorunu olmamasina
ragmen katilimcilarin VKI ve beden 6l¢ii durumlarinin dagilim farkliligmin her iki grupta
da agiz tabani kaslar1 hareket araliginda goriilen benzer dagilim farkliligiyla paralel
oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir deyisle, katilimcilarin viicut kas ve yag oranindaki
bireysel farkliliklar hareket aralifina dair anlamli bir farklilik bulunmamis olmasi ile
iligkili olabilir. Yine de bu ¢ikarimi desteklemek i¢in beden 6l¢li durumu, viicuttaki kas-
yag orani ve ag1z tabani kaslarinin hareket araligina dair korelasyonel ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Benzer sekilde, yine mevcut ¢alismanin deseniyle VKI ve beden &lcii
durumlarinin bagimsiz degisken olarak ele alindig1 karsilastirmali ¢alismalar bu bireysel
farkliliklarin hareket araligia etkisini tespit etmede mevcut ¢calismanin agtig1 sorulari

cevaplayabilir.
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Buna ilaveten yasl hastalar, distrofik hastalar, anatomik problemleri olan hastalar
diistintildiglinde hareket aralig1 bazinda fark tespit edilebilecegi gibi, bu degisken ayni
kosullarda saglikli bireylerle benzerlik de gosterebilir. Bu asamada, ileriki ¢alismalarda
katilmecilarin yas araligt ve OD'ye neden olan patolojileri gibi parametreler bazinda
siiflandirilarak degerlendirilmesi, olasi bir hareket araligi farkini ortaya koyma
acisindan bir segenek olabilir.

Ayrica, ayn1 yontem ile yapilabilecek kapsamli bir caligmada agiz tabani kaslarinin
alan ve kalinlik ol¢limii ile yasa, anatomik g¢esitlilige ve patolojilere bagli olarak
normlarin ortaya konulmasi sonucunda hareket araliginda olasi farkliliklar tespit
edilebilir. Mevcut ¢alismanin kisitliliklarinda da belirtildigi lizere katilimer sayisinin
kisitlt olmasi, katilimeilarin tek bir klinikten dahil edilmesi ve karsilastirilabilecek norm
caligmasinin bulunmamasi gibi sebepler hareket araliginda anlamli bir fark tespit
edilmemis olmasinda g6z 6niinde bulundurulmasi gereken etkenlerdendir.

Hareket araligina dair iki grup arasinda niceliksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemesine ragmen, Engel-Hoek ve dig. (2017) “Ultrasound of Oral and Masticatory
Muscles: Why Every Neuromuscular Swallow Team Should Have an Ultrasound” adli
makalesinde, incelenen kaslarin US goriintiilerindeki niteliksel farkliliklarin da bazi
durumlarda patolojinin fark edilmesini sagladigini belirtir. Yani USG ile niceliksel bir
Ol¢iim yapmadan salt goriintiilere bakarak da anormalligin tespiti miimkiin olabilir. Bu
savlara paralel bigimde, mevcut ¢aligmada saglikli bir katilimci ile OD’li bir katilimcinin
US goriintiileri arasindaki farki gérmek miimkiindiir (Gorsel 5.2). Hareket araligi
niceliksel olarak anlamli farklilik gdstermemesine ragmen, kaslardaki bu distrofik

farklilik ag1z tabani kaslariin hareket siiresinin uzamasina sebep olmustur.

Gorsel 5.2. Saghikli ve OD’li bireyin agiz tabani kaslari gériintiisii (1. Digastrik kaslarin én kismu, 2.
Subkiitan doku, 3. Mylohyoid, 4. Geniohyoid, 5. Genioglossus, 6. Dilalti salg: bezleri)
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B-mode ve M-mode goriintiilemesinde dil hareketi Oriintiileri saglikli bireylerde
benzer 6zellikler gosterir ve yutma problemi olan bireylerde bu hareketlerin gorsel olarak
farklilagmasi oral patolojilerin tespit edilmesini kolaylastirir (Engel-Hoek ve dig., 2017).
Mevcut caligmada da agiz tabani kaslarinin zaman igindeki hareket oriintiisii saglikli ve

OD’li bireylerde niteliksel farkliliklar gostermistir. (Gorsel 5.3)

Gorsel 5.3. Saghikl: (iist) ve OD’li (alt) bireyin agiz tabani kas hareket oriintiisii

Bolusun tek seferde oral kaviteden farenkse iletilmesinde zorluk yasanmasi
sebebiyle bolus iletimi tamamlanana kadar yutma hareketinin tekrarlanmas: ile
karakterize olan multipl yutma davranisi, agiz tabani kaslarindaki hareket siiresinin disfaji
grubunda daha uzun olmasina yol agmistir. Oral evredeki multipl yutma gibi anomalilerin
submental USG ile goriintiilenebilecegini belirten Hsiao ve dig. (2013)’nin bulgulariyla
paralel bicimde, OD’de yaygin goriilen multipl yutma davranis1 mevcut ¢calismanin US

gorlintiilerinde de belirgin sekilde goriilmektedir. (Gorsel 5.4)

Gorsel 5.4. OD’li bireyde multipl yutma
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Yutma siiresinin farkli yas gruplarindaki saglikli bireylerde kuru yutma ve sivi
yutma bazinda karsilastirdiklar1 ¢aligmada Sonies ve dig. (1988) kuru yutmanin sivi
yutmalara gore daha uzun siirdiiglinii gozlemislerdir. Bu calismada ise farkli su
miktarlarinin kinematik dl¢limlere istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamis olsa
da bolus kivaminin agiz tabani kas hareketine etkisi olup olmadigi ileriki ¢aligsmalar i¢in
uygun bir arastirma konusu olabilir.

USG ile agiz tabani kaslar1 net bigimde goriintiilenebildigi i¢in kas distrofisi olan
bireylerde de bu durum kolaylikla tespit edilebilmektedir. Ozellikle néromuskuler
bozukluklarda etkilenen oral kaslari tespit etmede US’nin kullanigh bir ara¢ oldugu
onceki caligsmalarda da gosterilmistir (Engel-Hoek ve dig., 2013, 2017). Bu ¢calismada ise
OD’li bireylerde digastrik kaslarin simetrisi bozulmasi1 ve distrofik kaslar USG ile

gorilintiilenmistir. (Gorsel 5.5)

Gorsel 5.5. OD’’li bireylerin agiz taban: kaslarinda distrofi

Kaslardaki bu gibi niteliksel farklarin US ile kolay ayirt edilir olmas1 bu yontemin
terapi ¢iktilarini izlemede invazif olmayan pratik bir ara¢ olarak kullanilmasinin 6niinii
acmaktadir (Engel-Hoek ve dig., 2017). Ayrica ASHA’ya (American Speech-Language-
Hearing Association; Amerikan Konusma-Dil-Isitme Birligi) gore, USG dil hareketleri,
oral ve farengeal evredeki yutma dinamikleri, bolus transportu ve larengeal kapanmay1
gorilintiilemede ve ¢aligmada elverigli bir yontem oldugu i¢in DKT alanindaki arastirmaci
ve klinisyenlere bu ydntem tavsiye edilmektedir (Zeidler, 2007). Ozellikle yatak bast
muayenelerinde oral evreyi degerlendirmek ig¢in elverisli olan USG’nin FEYC ve
VFS’nin bu alandaki agigin1 kapatmak i¢in uygun bir yontem oldugu goriilmektedir. Her

yas grubunda goriilse de disfajinin yaslanmayla birlikte kaslarin islev kaybina
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ugramastyla sik goriilmesi ve geriatrik popiilasyonda daha sik rastlanilan hastaliklara
eslik etmesi sebebiyle yogun bakim {initelerinde kullanilmasi klinisyenler i¢in oldukga
onemli bir ag1g1 kapatacaktir.

Mendel ve Logemann’in (2007) belirttigi gibi, yutmada normdan sapan zamansal
farkliliklarin bir patolojiye isaret etme olasilig1 yiiksek olsa da yutma fizyolojisinde farkli
olaylar arasindaki zamansal organizasyon da etkin yutma icin son derece Onemlidir.
Ornegin, dil hareketleri ile hyoid kemigin iliskisi ele alindiginda her iki olay igin de
kinematik Sl¢limler norma uygun olsa da iki olay arasindaki zamansal organizasyon
bozuklugu prematiir kagcaga sebep olabilir. Ya da hyoidin ge¢ hareket etmesi larengeal
elevasyonu etkileyeceginden aspirasyona sebep olabilir. Bu gibi ayrintilar1 da
degerlendirme sirasinda goz oniinde bulundurmakta fayda vardir. Ancak Sonies ve dig.
(2003)’in de belirttigi gibi USG ile goriintiilenen alanin kisitli olmasi sebebiyle yutmaya
katilan bazi yapilarin bu yontemle es zamanli olarak degerlendirilmesi miimkiin degildir.
Bu yiizden farkli dinamikler arasindaki zamansal koordinasyonun takibi i¢in USG her
zaman uygun bir yontem degildir.

Simdiye dek USG daha ¢ok arastirma amacl kullanilmistir. US cihazi; saglikli ve
hasta bireylerde orofasiyel kaslari incelemek icin uygun bir ara¢ olmasiyla DKT
uzmanina bu kaslar hakkinda dogrudan bilgi verir ve olas1 anomalileri tespit etmede hem
pediatrik hem de eriskin popiilasyonda yardimci olabilir (Engel-Hoek ve dig., 2017).
Ayrica USG terapi takip siirecindeki gelisimi izlemede VFS ve FEYC’e tamamlayici bir
alternatif olabilir. VFS’nin radyasyondan otiirli terapi gelisimini takip etmede kullanim
kisitliligr mevcutken, FEYC ise oral evreye dair veri saglayamadigi i¢in USG ile bu iki
yontemin acig1 risksiz bir sekilde kapatilabilir.

Calismalarda USG bulgulart genellikle VFS ve FEYC bulgulariyla
iliskilendirilmistir. Ancak oral kaslar MR goriintiileme, tomografi, sintigrafi gibi
yontemlerle de incelenebilmektedir (Ciyiltepe ve dig., 2004). Ileride bu ydntemler
arasindaki iliskinin ve tutarliligin tespit edilmesine ydnelik karsilagtirmali ¢alismalar
yapilabilir.

Ayrica mevcut ¢alismanin yontemiyle agiz tabani kaslarmin alan ve kalinlik
olciimii de US cihazi ile yapilabilmektedir. Ileriki calismalar i¢in kas distrofili bireylerle
farkl1 patolojilerden kaynakli disfajisi olan bireylerin oral kaslar1 bu yontemle

degerlendirilip kiyaslanabilir.

5.1.1. Cahismanmn kisithhiklar:
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Calismanin 6nemli kisithliklarindan biri arastirmanin katilimei sayisidir. Daha
fazla sayida katilimer ile gergeklestirilecek bir ¢aligma, aragtirma bulgularmin giiciinii
artiracak ve incelenen popiilasyonu daha iyi temsil edecektir. Yine de mevcut 6rneklemde
de istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmis olmasiyla bu ¢alisma arastirmacilari
ileriki arastirmalarda daha genis kapsamli veri toplamaya tesvik edecektir. Katilimc1
sayis1 literatlirdeki c¢aligmalara gore uygun olsa da daha genis kapsamli ¢aligmalar
yapilmasina ve benzer ¢alismalarin farkli patolojilerde ve yas gruplarinda incelenmesine
ve mevcut ¢calisma bulgularinin bagka ¢alismalarla desteklenmesine ihtiya¢ vardir.

Diger bir kisitlilik ise katilimcilarin tek bir klinikten ¢alismaya dahil edilmesidir.
Dolayistyla bu kisithilik da mevcut ¢aligmanin bulgularinin genellenebilirligini test etmek
icin daha genis kapsamli bir aragtirma yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Agi1z tabani kas hareketleri i¢in yeterli sayida saglikli katilimer ile norm ¢aligmast
yapilmasi, farkli patolojik durumlarin bu normlarla kiyaslanarak yutma bozuklugunun
tespit edilmesine yardimci olacaktir. Bu c¢aligmanin sonucunda bdyle bir caligmaya
ihtiya¢ oldugu tespit edilmistir. Bu calisma ile ileri bir norm caligmasi, disfajide oral
kaslarin radyasyon riski olmadan ve daha az maliyetli bir sekilde degerlendirerek

alandaki arastirmaci ve klinisyenlere kolaylik saglayacaktir.

5.2. Sonug¢

Cesitli hastaliklarin ortak semptomu olarak goriilebilen OD, oral ve farengeal
evrede goriilen yutma problemlerine isaret eder. Enstriimental tan1 yontemleri ile tanisi
koyulan OD’de goriilen yutma anomalileri literatiirde farkli ¢aligmalarin konusu
olmustur. OD tanisinda ve terapi-takip siirecinde ise daha az maliyetli ve invazif olmayan
bir yontem ihtiyaci aragtirmacilar1 USG’ye yOneltmistir. Bu yontemle yutmanin farklh
dinamikleri incelenmis ve oOzellikle oral evrede USG’nin mevcut problemleri
saptamadaki giicii yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Oral evreye gore daha az
caligilan farengeal evreye dair yapilan caligmalar da USG kullanimina dair olumlu
sonuclar sunmaktadir. Arastirmalar dahilinde kullanimina karsin USG’nin kliniklerde
kullanim1 oldukga kisitlidir. Ancak klinik uygulamalarda tamamlayici bir yontem olarak
USG’nin kullanilmasinin bircok avantaji yine literatiire ge¢mis calismalarda ifade
edilmektedir (Ahn ve dig., 2015; Bressmann ve dig., 2005; Chi-Fishman, 2005; Komori
ve dig., 2008).

Yapilan arastirmalar sonucunda USG’nin 6zellikle dil, oral kaslar, hyoid gibi

yutmanin ¢esitli parametrelerini degerlendirmeye elverigli bir yontem oldugu
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gosterilmistir. Literatlirdeki arastirmalarin ¢alisilan popiilasyonlar ve patolojiler
acisindan farklilasmast USG’nin yutma c¢aligmalarinda kullanim alanlarina dair
potansiyeline isaret etse de Ozellikle aspirasyon gibi hassas durumlarda klinik
kullaniminin yayginlagmasi i¢in daha genis kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir. Ayrica,
hem yapilan ¢alismalarin farkli aragtirma modelleri ile tekrarlanabilmesi hem de klinik
ortamlara uyarlanabilmesi ic¢in, US verilerinin elde edilmesinde ve yorumlanmasinda
standart protokollerin olusturulmasi gerekmektedir. Birgok agidan klinik kullanimda
avantajlar1 gosterilmis olsa da, uygulayan ekibin verileri yorumlamada deneyimli olmasi
gerekmektedir (Ciyiltepe ve dig., 2004). VFS ve FEYC i¢in de degerlendiren ekibin
deneyimi tartisilmaz Onemdedir, ancak bu yontemlerde standart protokollerin olmasi
objektif degerlendirmeyi olanakli kilar.

Sonu¢ olarak, kolay kullanimli tasmabilir US cihazlarinin  yutma
degerlendirmesinde alternatif-tamamlayic1 bir ydntem olarak uygunlugu yapilan
caligmalarla desteklenmektedir (Engel-Hoek ve dig., 2017). Ancak ¢alismalar USG’nin
risksiz ve pratik bir ara¢ olarak klinik kullanimin1 tesvik etse de mevcut teknoloji ile bu

yontemin VFS ya da FEY(C’e basli basina bir alternatif olamayacagi kesindir.
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EKLER
EK-1 Disfaji Handikap indeksi (DHI)
DISFAJI HANDIKAP INDEKSI (DHI)

Liitfen yutma sorununuzla ilgili asagida yer alan maddelerden size en uygun olani

isaretleyiniz.

Sorular

Hicbir
zaman

Ara
Sira

Her
zaman

1P. Sivi ictigimde Oksiiriiriim (su, ¢ay, kahve, gibi).

2P.Kat1 yiyecekler yedigimde oksiiriiriim (s1v1 harig).

3P.Agzim kurudur.

4P. Yiyecekleri yutarken su igmem gerekir.

5P. Yutamadigimdan dolayi kilo kaybettim.

1F.Yutamadigimdan dolay1 baz1 yiyecekleri yemekten kaginirim.

2F.Yemek yemeyi kolaylastirmak i¢in yeme seklimi degistirdim
(kiiciik yudumlarla su igmek, tatli kagig1 ile corba icmek gibi).

1E. Toplum i¢inde yemekten utaniyorum.

3F.Eskisine gore daha uzun siirede yemek yiyorum.

4F. Yutamadigimdan dolay1 daha kiigiik/ az porsiyonlarda yemek
yiyorum.

6P. Bir lokmay1 iki ii¢ kerede yutmam gerekir.

2E. Her istedigimi yiyemedigim i¢in sinirleniyorum.

3E. Yemek yemekten eskisi kadar keyif almiyorum.

SF. Yutma sorunuma bagli olarak sosyallesemiyorum.

6F. Yutamadigim icin yemekten kaginiyorum.
Kagmiyorum.

7F. Yutamadigimdan dolay1 daha az yiyorum.

4E. Yutma sorunumdan dolay1 gerginim.

SE. Yutma sorunumdan dolay1 kendimi engelli
hissediyorum.

6E. Yutma sorunumdan dolay1 kendime kiziyorum.

7P. Ilaglarmmi yutamryorum.

7E. Yutamadigim i¢in tikanmaktan ve nefesimin
durmasindan korkuyorum.

8F. Yutma sorunumdan dolay1 baska sekilde beslenmeliyim (mideden
ya da damardan beslenme gibi).

9F. Yutamadigimdan yiyeceklerin kivamini (piire, muhallebi
kivami gibi) degistirdim.

8P. Yutkunurken bogulacakmig gibi hissediyorum.

9P. Yuttuktan sonra yiyecegi Oksiirerek disar1 ¢ikariyorum.

Skorlama: 0, 2 ve 4 seklindedir. Toplam Skor (TS)

DHI Skoru: Disfaji Siddeti: Hafif Orta Siddetli

P-TS: F-TS: E-TS:
Imza/Kase/Tarih

Uygulayan Klinisyen:




Ek-2 Yutma Fonksiyonu Tarama Testi (EAT-10)
EAT-10: Nestlé

Yutma Fonksiyonu Tarama Testi Nutritioninstitute
SOYADI ADI CINSIYET YAS TARIH
AMAC:

EAT-10 yutma problemlerini 6lcmeye yardimci olur.
Tedavi segenekleri icin doktorunuzla konusmaniz sizin i¢in nemli olabilir.

A.TALIMATLAR:

Puanlari kutulara yazarak her bir soruyu cevaplayiniz.
Asagidaki problemleri hangi diizeyde yasiyorsunuz?

1 Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim. 6 Yutarken agr hissediyorum.
0 = Problem yok 0 = Problem yok
1 1
2 2
3 | 3 |
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
2 Yutma problemim nedeniyle disarida 7 Yutma durumum yemek yemekten aldigim
yemege gidemiyorum. zevki etkiliyor.
0 = Problem yok 0= Problem yok
1 1
2 2
3 J 3 |
4 = Siddetli problem 4 = Siddetli problem
3 Sivi besinleri yutarken asiri caba sarfediyorum. 8 Yutarken yemekler bogazima yapisiyor/takiliyor.

0 = Problem yok 0 = Problem yok
1

1
2 2
3 I _
4= 3iddetli problem 4 = Siddetli problem
4 Kati besinleri yutarken asiri caba sarfediyorum. 9 Yemekyerken dkstirtiyorum.
? = Problem yok 0 = Problem yok
5 1
3 2 J
4 = Siddetli problem | 3 . .
4 = Siddetli problem
5 Haplar yutarken asin ¢caba sarfediyorum.
plany sl Y 10 Yutmak bende gerginlik/stres yaratiyor.

0 = Problem yok
1 0 = Problem yok

2 1

3 2
4 = Siddetli problem | 3 J

4 = Siddetli problem

B. PUANLAMA:
Puanlari toplayip sonucu kutulara yaziniz.
Toplam EAT-10 puani (en fazla 40 puan) J J
C. BiR SONRAKI ADIM:
Toplam EAT-10 puani 3 ve lizeri ise yutma ile ilgili problemleriniz olabilir. EAT-10 sonuglarini doktorunuzla
birlikte degerlendirmenizi 6neririz.
Referans: Eat-10'un gegerliligi ve gtivenilirligi gosterilmistir.
Belafsky PC, Mouadeb DA, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, Leonard RJ. Validity and Reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10). Annals
of Otology Rhinology & Laryngology 2008;117(12):919-924.

© Nestec 2009 www.nestlenutrition-institute.org



Ek-3 Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)

Mini Nutritional gssessment Nestlé .
MNA Nutritioninstitute

Soyad: Ad:

Cinsiyet: Yas: Agirlik, kg: Boy, cm: Tarih:

Asagidaki sorulari kutulara uygun rakamlari yazarak yanitlayin. Yazdiginiz rakamlari toplayin. Eger Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon
Gosterge Puani’'ni elde etmek icin degerlendirmeye devam edin.

0 =1 6gln
A Son li¢ ayda istahsizliga, sindirim sorunlarina, ¢cigneme 1 =2 6giin
veya yutma zorluklarina bagh olarak besin aliminda bir 2 =3 6§in D

azalma oldu mu? K
0 = besin aliminda siddetli dlsus
1 = besin aliminda orta derece dusls

Protein alimi icin segilen besinler
e  Gilnde en az bir porsiyon st Grinu

- . e n (sUt, peynir, yodurt) tiiketiyor Evet O Hayr O
2= b?sm al-lrr-nnda fju,$u$ yok e  Haftada iki veya daha fazla porsiyon
B CEliclaviicindekilkiiolkavEilirm kuru baklagil veya yumurta tlketiyor Evet Hayrr O

0 = 3 kg'dan fazla kilo kaybi

1 = Bilinmiyor

2 = 1-3 kg arasinda kilo kaybi
3 = Kilo kaybi yok

. Her gun et, balik veya beyaz et tiketiyor EvetO Hayrr O
0.0 = Eger evet sayisi 0 veya 1 ise

D 0.5 =Eger evet sayisi 2 ise
1.0 =Eger evet sayisi 3 ise |:| |:|

C Hareketlilik

L Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze tiiketiyor

0 = Yatak veya sandalyeye bagimli 0=Hayr 1= Evet

1 = Yataktan, sandalyeden kalkabiliyor ama evden disariya
ctkamiyor
2 = Evden digari ¢ikabiliyor

M Her giin kag bardak sivi (su, meyve suyu, kahve, cay,siit, vb.)
D tiiketiyor?
0.0 = 3 bardaktan az

D Son ii¢ ayda psikolojik stres veya akut hastalik sikayeti 0.5 = 3-5 bardak

L0y m 1.0 = 5 bardaktan fazla OO0

g = Evet. 2 ="Hay|r N Yemek yeme sekli nasil?
E Néoropsikolojik problemler _ . .
0 = Yardimsiz yemek yiyemiyor

U= Cle] B 2 G 1 = Guglukle kendi kendine yemek yiyebiliyor ama zorlaniyor

; f E?fg.duziy?e‘_iu”agl'a . 0 2 = Sorunsuz bir bigimde kendi kendine yiyor
= HieDir psikolojik problem yo O Beslenme durumuile ilgili diigiincesi

F Viicut Kitle indeksi (VKI) = (Viicut agirigi-kg) / (Boy’un 0 = Kotii beslendigini diisintiyor
metre)? Y

. 1 = Kararsiz
0 = VKI 19'dan az (19 dahil degil) _ e .
n 2 = Kendisini higbir beslenme sorunu olmayan bir kisi
1 =VKI 19'a 21 arasi (21 dahil deil) ey gt')r[];/;or v s M

2 = VKI 21’le 23 arasi (23 dahil degil)

3 = VKI 23 ve iizeri D P Ayni yastaki kisilerle kargilastirildiginda, saglik durumunu nasil
= Ve uzen degerlendiriyor?
Tarama puani (tamami en gok 14 puan) O 0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
12-14 puan: Normal nitrisyonel durum 1.0 = lyi
8-11 puan: Malntrisyon riski altinda 2.0 = Cok iyi O.0
0-7 puan: Malnutrisyonlu Q Kol gevresi (cm)
o . . 0.0 =21'den az
Daha kapsamli bir degerlendirme i¢in G-R sorularini cevaplayiniz 0.5=21-22
N . 1.0 = 22 veya daha fazla OO0
Degerlendirme R Baldir gevresi (cm)
G Bagimsiz yasiyor (bakimevinde veya hastanede degil) 0=371denaz
1=Evet 0= Hayir 0 1 = 31 veya daha fazla O
H Giinde 3 adetten fazla recgeteli ilag alma Degerlendirme (en fazla 16 puan) |:| |:| |:|
0=Evet 1=Hayr D
Tarama puani g d
| Basi yarasi veya deri iilseri var
0=Evet 1=Hayr O Toplam degerlendirme (en fazla 30 puan) oo .d
Ref. Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of MNA®- Its History and . .
Challenges. J Nut Health Aging 2006; 10: 456-465. Malnutrisyon Gosterge Puani

Rubenstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for
Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini

Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001; 56A: M366-377. 24 to 30 puan O Normal niitrisyonel durum
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature

— What does it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10: 466-487. 17 to 23.5 puan I:l Malniitrisyon riski altinda
® Société des Produits Nestlé, S.A., Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestlé, 1994, Revision 2006. N67200 12/99 10M
Daha fazla bilgi igin: www.mna-elderly.com 17 puandan aga@ D MalnthrisyonIu
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Ek-5 Goniillii Katilm Formu
ARASTIRMA GONULLU KATILIM FORMU

Bu c¢alisma, ‘Orofarengeal Disfaji Tanili Bireylerde Yutmanin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi’ baglikl bir arastirma ¢alismasi olup orofarengeal disfaji tanis1 almis bireylerin
yutma mekanizmasinin ultrason aracilifiyla degerlendirilip yutma bozuklugu olmayan bireylerle
karsilastirilmas1 amacini tagimaktadir. Calisma, Dil ve Konusma Terapistligi yiiksek lisans
Ogrencisi Arag. Gor. Melike HAZIR tarafindan yiiriitiilmektedir. Caligsma sonuglari ile saglikli ve
yutma problemi olan bireylerin yutma mekanizmalarindaki farkliliklar ultrason goriintiileri
araciligiyla ortaya konacaktir ve bu alanda ultrason cihazinin etkili bir degerlendirme cihazi
olarak kullaniminin gelisimine 1s1k tutulacaktir.

Caligma sirasinda beslenme aligkanliklar1 ve yutmaya dair bazi degerlendirme Slgekleri soru-
cevap seklinde doldurulacaktir. Katilimcmin yutma mekanizmasi ii¢ farkli miktarda su ile
ultrason cihazi aracilifiyla degerlendirilecektir.

e Bu caligmaya katilimimiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amaci dogrultusunda, tanimlayici ve karsilagtirici aragtirma tiirleri ile sizden
veriler toplanacaktir.

e Isminizi yazmak ya da kimliginizi agiga cikaracak bir bilgi vermek zorunda degilsiniz.
Arastirmada katilimcilarm isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amagclar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalartyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastirma bitiminde
arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru/talep
olmayacaktir. Yine de katilmmiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik
hissederseniz ¢alismadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan ayrilmaniz
durumunda sizden toplanan veriler ¢calismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Gonilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdigimz zaman igin tesekkiir
ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi Anadolu Universitesi Dil ve Konugma Terapistligi
Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Melike HAZIR’a yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi : Melike HAZIR

Adres : AU Yunus Emre Kampiisii Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/Eskisehir
E-mail : melikeyhazir@gmail.com

Bu caliymaya tamamen kendi rizamla, istedigim takdirde c¢aliymadan ayrilabilecegimi
bilerek verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul ediyorum.
(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)

Katilimc1 Ad ve Soyadi:
Imza:
Tarih:



EK-6 Goniillii Katihm Vekil/Hasta Yakim izin Formu
ARASTIRMA GONULLU KATILIM VEKIL/HASTA YAKINI iZIN FORMU

Bu c¢alisma, ‘Orofarengeal Disfaji Tanili Bireylerde Yutmanin Ultrasonografik
Degerlendirilmesi’ baglikl bir arastirma ¢alismasi olup orofarengeal disfaji tanis1 almis bireylerin
yutma mekanizmasinin ultrason araciligiyla degerlendirilip yutma bozuklugu olmayan bireylerle
karsilastirilmas1 amacini tagimaktadir. Calisma, Dil ve Konusma Terapistligi yliksek lisans
ogrencisi Aras. Gor. Melike HAZIR tarafindan yiiriitiilmektedir. Calisma sonuglari ile yutma
mekanizmasimin saglikli ve yutma problemi olan bireylerdeki farkliliklar: ultrason goriintiileri ile
ortaya konacaktir ve bu alanda ultrason cihazimin etkili bir degerlendirme cihazi olarak
kullaniminin gelisimine 151k tutulacaktir.

Caligma sirasinda beslenme aligkanliklar1 ve yutmaya dair bazi degerlendirme Slgekleri soru-
cevap seklinde doldurulacaktir. Katilimciin yutma mekanizmasi {i¢ farkli miktarda su ile
ultrason cihazi aracilifiyla degerlendirilecektir.

e Yakinimizin bu ¢aligmaya katilimi goniilliilik esasina dayanmaktadir.

e (Caligmanin amaci dogrultusunda, tanimlayici ve karsilastirict aragtirma tiirleri ile
yakinimizdan veriler toplanacaktir.

e Yakinmizin ismini yazmak ya da kimligini agiga ¢ikaracak bir bilgi vermek zorunda
degilsiniz. Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacaktir.

e Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, aragtirmanin amaci diginda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazil1) izniniz olmadan bagkalartyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde yakiminizdan toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Yakinmizdan toplanan veriler numaralandirma yontemi ile korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde/siireglerinde yakinimiza rahatsizlik verebilecek herhangi bir
soru/talep olmayacaktir. Yine de yakinimizin katilimi sirasinda herhangi bir sebepten
rahatsizlik hissederseniz ¢aligmadan istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Caligmadan
ayrilmaniz durumunda yakiinizdan toplanan veriler ¢aligmadan c¢ikarilacak ve imha
edilecektir.

Goniilli katilim hasta yakini formunu okumak ve degerlendirmek lizere ayirdiginiz zaman i¢in
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularmizi Anadolu Universitesi Dil ve Konusma
Terapistligi Anabilim Dal1 yiiksek lisans 6grencisi Melike HAZIR’a yoneltebilirsiniz.

Aragtirmaci Adi1 : Melike HAZIR

Adres : AU Yunus Emre Kampiisii Saglik
Bilimleri Fakiiltesi/Eskisehir
E-mail : melikeyhazir@gmail.com

Bu c¢alismaya yakimmin tamamen Kkendi rizasiyla, istedigi takdirde c¢alismadan
ayrilabilecegini bilerek verdigi bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasimi kabul ediyorum.

(Liitfen bu formu doldurup imzaladiktan sonra veri toplayan kisiye veriniz.)
Katilimcr Yakimi Ad ve Soyadi:

Imza:
Tarth:
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