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Disfajik Inmeli Bireylerde Kullamlan Kompansatuvar

Postiiriin Yutma Uzerine Etkisi

OZET

Amac: Bu caligmanin amaci inme sonrasi disfaji goriilen bireylerde kullanilan postiiral
adaptasyon manevralarinin bireylerin yutma fonksiyonu iizerine etkisini incelemektir.
Gerec ve Yontem: Fonksiyonel oral alim skalasina gore disfaji goriilen 64 inmeli birey
bu ¢aligmaya dahil edilmistir. Bireylerin yutma becerileri Teat-10 testi ile bas ndtral
pozisyonda ve etkilemis tarafa rotasyon yaptirilarak 2 kez degerlendirilmistir.
Bulgular: Etkilenen arter bolgelerine gore yutma bozukluk siddetlerinde belirgin
farklililk  oldugu bulunmustur(p<0.05). Pozisyonlama sonrasi yapilan yutma
degerlendirmesi sonuglarinda nétral pozisyona gore yutmalarinin anlamli diizeyde
degistigi gozlenmistir(p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada chin tuck postiirine ek olarak basin etkilenen tarafa
rotasyonunun inmeli disfajik bireylerde yutma fonksiyonlari iizerine olumlu etkisi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, inme, Rehabilitasyon

The Effects of Compensatory Posture on Swallowing in

Dysphagic Stroke Patients

ABSTRACT

Obijective: The purpose of this study is to examine the effect of postural adaptation
maneuvers used in dysphagia in stroke patients.

Methods: Sixty-four stroke subjects with dysphagia according to functional oral intake
scale were included in this study. Subjects swallow ability tested twice with Teat-10
test while in neutral head position and head rotation on affected side.

Results: It has been found that there is a significant difference in the severity of
swallowing disorders compared to the affected arterial regions (p<0.05). It has been
observed that swallowing evaluations after positioning have significantly changed the
swallowing according to the neutral position(p<0.05).

Conclusion: In this study it was found thatin addition to the chin tuck posture, head
rotation to the affected side positively affected swallowing of stroke patients.
Keywords: Dysphagia, Stroke, Rehabilitation
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GIiRiS

Disfaji ~ yasli  bireylerde,  Parkinson-
Alzheimer hastalarinda ve inme sonrasinda sik
goriilen bir norolojik bozukluktur. Disfaji bu hasta
gruplarinda malnutrisyon ve pndmoniye bagh
biiyilk bir mortalite ve morbidite kaynagidir(1-3).
Inme hastalarinin %25-32’sinde disfaji
gelismektedir. Bu rakam akut inme vakalarinda
%51-73’e yiikselmektedir(4). Problemin sebep
oldugu sosyal ve psikolojik kisitliliklar bireyler ve
bakicilar  icin  yasam  kalitesini  oldukca
diigiirmektedir(5).

Beyin sapinin ve hemisferik etkilenmelerin
sonucunda disfaji goriilebilir (6, 7). Etkilenen
bolgenin ve tarafin disfaji lizerine etkileri tartisilsa
da yapilan ¢alismalar lateral medullada olan derin
lezyonlarin medial medullar enfarktlardan daha
fazla disfaji gosterdigini ayrica rostral lezyonu olan
hastalarda kaudal lezyonu olan hastalara gore
yutma  bozuklugunun daha ciddi  oldugu
bildirilmistir (8).

Yutma bozukluklar1 inmenin yaygin bir
sonucudur. Disfaji olarak adlandirilan bu durum
yemek veya sivinin hava yoluna girmesine bagli
aspirasyon olarak kendini gosterir (9). iInmenin akut
evresinde sik tekrarlanan bu durum aspirasyon
pnomonisine yol acarak hayati riske sebep
olabilir(10). Inme sonrasi gelisen pnémoni oral
sekresyonlarin veya oral yolla verilen besinlerin
aspirasyonuna bagh gelismektedir (11). Disfaji iki
major yolla inmeli birey i¢in problem olusturur.
Birincisi pnémoni digeri ise malnutrisyon
riskidir(12). Her iki konu literatiirde genis bir
sekilde incelenmis ve iligkileri gosterilmistir (12-
14). Nazogastrik sonda (NG), Perkiitan Endoskopik
Gastrostomi (PEG) ve oral alimla mama ile
beslenen bireylerin beslenme tiipiine bagimlilik
siiresinin azaltilmasi olduk¢a dnemlidir (15). Yutma
fonksiyonun kaybedilmesini takiben bireylere
yutma egzersizleri verilebilir. Bunlardan bazilari
boyun kuvvetlendirme, dil hareketleri, 6zel hava
yolu manevralari, Shaker egzersizleri seklinde
siralanabilir (16, 17). Bu egzersizlere ek olarak
bireylerin etkilenen taraf kaslarmin kisalacak
sekilde chin tuck postiiriine ek olarak yapilacak
boyun rotasyonunun kaslara binen is yikiini
azaltarak faydali olabilecegi bazi ¢aligmalarda ileri
strilmiistiir(18, 19).

Bu ¢aligmanin amaci chin tuck postiiriine ek
olarak yapilacak bas rotasyonun etkilenen taraf
boyun kaslarina diisen i yiikiini azaltarak inmeli
bireylerde yutmanin daha rahat yapilarak
aspirasyon riskini azaltmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismada Abant izzet Baysal Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali’na bagvuran
yutma bozuklugu olan 64 inmeli birey dahil
edilmigtir. Calismaya Fonksiyonel Oral Alim
Olgegi'ne (FOIS) gore skoru 2 ve iizerinde olan, dil
paralizisi ve fasial paralizi bulunmayan bireyler

dahil edildi. Bireylerden bilgilendirilmis imzali
onam alindi. Caligmaya katilmasi uygun olgulara
ait demografik bilgiler ilk degerlendirme seansinda,
hazirlanan hasta degerlendirme formuna kaydedildi.
Degerlendirmeler uygulama oOncesi ve sonrasinda
olmak tizere iki kez yapildi.

Tiirkce Eat-10 olgegi (Teat-10) kullanildi.
Bireyler 90 derece oturma pozisyonunda
degerlendirmeye alindi. Bireye kivam artirict bir
madde ile yogunlastirilmig yogunlugu test icin
standart olan nektar kivaminda su igirildi. Yutma
isleminin tamamlanmasinin ardindan 10 sorudan
olusan Olgek hasta tarafindan veya hastanin
ibraziyla dolduruldu. Olgekte bulunan sorularin
puanlar1 0-4 arasinda degismektedir. Yiiksek
degerler artmis yutma bozuklugunu gostermektedir.

Degerlendirme amaciyla kullanilan FOIS
toplam 7 sorudan olusan iki kisimli bir 6lgektir,
bireyin beslenme tiipii ve oral alimmin seviyesini
gostermek icin kullanilmigtir (1-Oral alim yok, 2-
Tip bagimli/tutarsiz minimal oral alim, 3-Tip
bagimli tutarli oral alim, 4-Tek tip kivamla tam oral
alim , 5-Ozel hazirlama gerektiren ¢oklu preparatla
oral alim, 6-Ozel preparat gerektirmeyen fakat bazi
besinlerden kaginma gerektiren oral alim, 7-
Kisitlama olmaksizin tam oral alim).Uygulama
grubundaki bireylerin etkilenen tarafi Manyetik
Rezonans (MRI)  goriintileme  kullamlarak
belirlendi. Oturma pozisyonunda bas chin tuck
(basin  fleksiyonu ile  yutmanin  farinksin
kisaltilmasi) yaptirilarak boyunun etkilenmis tarafa
rotasyonu saglandi. Pozisyon ve yutma sekli
hastaya anlatildiktan sonra oOnceden hazirlanmig
olan kivamli bolus bireylere verildi. Kontrol grubu
rotasyon yapmaksizin ayni bolusu aldi.  Bolus
miktar1 6nce 1 ml sonrasinda 3 ml ve 5 ml olarak 3
kez verildi. Herhangi bir basamakta aspirasyon
belirtisi goriilen hastalarda teste daha biiyiik
miktarda bolus uygulanmadi. Bireylerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi, n test son
test degisimi Paired sample t test, arter bolgesi ve
yutma bozuklugu arasindaki iligki Ki kare testiyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu c¢alismaya toplam 64 inmeli birey dahil
edilmis ve tiim bireyler uygulamay1 tamamlamistir.
Bu c¢alismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
65,65£9,38’d1.  Bireylerin = 23(%35,9)’ti  erkek,
41(%64,1)’i kadindi. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda bireylerin Teat-10 skorlarinin normal
dagildigi bulunmustur (p>0.05). Bireylerin FOIS
skorlart ve etkilenen arter alanlar1 arasinda
etkilenme siddeti agisindan anlamlhi fark oldugu
gorlilmiistiir (p<0.05). Anterior serebral arter
etkilenmesi olan bireylerde yutma bozuklugunun
daha az oldugu, posterior serebral arter etkilenen
bireylerde ise diger bdlgeye gore yutma
bozuklugunun daha ciddi oldugu bulunmustur
(Tablo 1).
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Tablo 1. FOIS Skorlarimin etkilenen arter bolgesine gore dagilimu

ASA (n=8) MSA (n=45) PSA(n=11)
n n N © P
1 0 0 0
2 0 0 5
3 0 23 3
FOIS 4 1 7 0 58,044 0,043
5 4 11 0
6 6 4 0
7 0 0 0
Toplam 11 45 8

ASA: Anterior serebral arter, MSA: Medial serebral arter, PSA: Posterior serebral arter, FOIS: Fonksiyonel

oral alim 6lgegi y2: ki kare testi ,SS: Standart sapma p<0,05

Bireylerin uygulama oOncesi ve uygulama degerinden  28,5143,85 degerine  gerileyerek
sonrast Teat-10 skorlarinin paired sample t-test bireylerin yutmasina katkida bulundugu
analizi sonuglarinda kompansatuvar bas postiiri saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 2).
kullaniminda yutma parametrelerinin 33,95+2,62
Tablo.2. Bireylerin uygulama 6ncesi ve sonrast yutma becerilerinde goriilen degisim

On Test (n=20) Son Test (n=21)
X+SS X+£SS T P
Teat-10 33,95+2,62 28,51+3,85 9,52 <0,001
Teat-10: Tiirkge Eat-10 6lgegi, SS: Standart sapma, p<0,05

TARTISMA

Etkilenmis tarafa yapilan bas rotasyonun hatta bolusun yutulmasim zorlagtirmaktadir(21).
inmeli  bireylerin  yutmasin1  kolaylastirdigi Yapilan baska bir ¢aligmada chin tuck postiiriiniin
gOriilmiistir. Calisma planlanirken aspirasyon havayolunu daralttig1 fakat tam kapanmasi igin

riskini minimuma indirmek i¢in ¢alismaya dahil

edilen tiim bireylere yutma sonrasi Oksilirme
manevrast  Ogretilmistir. Daha Once yapilan
caligmada diisiik hacimli bolus verilmesinin

aspirasyon pnomonisi riski olusturmadigi ve
postiiral degisikligin yutma kalitesini artirabilecegi
gosterilmistir(20). Tami  almamig ve  tedavi
edilmemis disfajinin pnémoni agisindan 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir.

Inme sonrasi goériilen yutma bozuklugunda
manevralar ve postiiral kompansasyonlar oldukga
onemlidir. Daha once yapilan c¢aligmalarda eforlu
yutma, chin tuck ve supraglottik yutmanin disfajik
bireyler semptomlar1 azalttigi videofloroskopik
incelemelerle gosterilmigtir. Fakat degisiklikler
genellikle yutma Oncesinde ve hazirlik fazinda
gozlenmistir.  Ozellikle chin tuck postiiriinde
faringeal kontraksiyon miktarinda azalma oldugu
ve bolusun gegisinin kolaylastig1 gdsterilmistir(21).
Bunu larinks ve farinks arasinda bulunan mesafenin
azalmasina ve bolusun alacagi yolun kisaltilmasiyla
yapilacak is miktarinin azalmasiyla agiklamislardir
(22). Bu yilizden etkilenmis tarafa yapilan bas
rotasyonun hastalarin yutma kalitesini artirdigim
gosterilmesi ileride yapilacak radyografik inceleme
yontemleri ile incelenen ¢aligmalarda yutma
postiiriinin ~ yutmanin fazlarma ve kalitesine
etkisinin incelenmesi i¢in temel teskil etmektedir.
Fakat bu fayda bolusun kivami attiginda azalmakta

yeterli bir manevra olmadigi bildirilmistir(23). Bu
sebeple caligmada sadece akiskan nektar kivaminda
stvi kullanilmigtir. Ayrica basin etkilenmis tarafa
rotasyonu bolgenin kisaltilmasini ve yapilacak isin
azalmasi sagladig1 i¢in zayif faringeal konstriktor
kaslara binen 1is yilkiinii azaltarak yutmayi
azaltacagi dislinerek bu postiirde diisik kivamli
stvi bireylere verilmis ve sonucunda bireylerin
yutma kalitelerinde artis gozlenmistir. Havayolu
aspirasyondan korumak i¢in bu ¢alismada 6zellikle
chin tuck postiirii kullanildig1 i¢in diisik kivamlt
s1v1 segilmistir.

Sonuglarimiz  basin  etkilenen  tarafa
rotasyonuyla yutmanin daha kolay yapildig:
gostermistir  ve  literatiirde  bulunan  diger

caligmalarla uyumluluk gostermektedir (24).

Bu ¢aligmanin 1s1§inda bulunan sonuglarinin
ileride yapilacak farkli yutma postiirlerinin
karsilagtirilmasiyla bireyler i¢in yutmada uygun ve
standardize bir postiir gelistirilmesi i¢in 6nemli bir
temel olusturacagini diisiinmekteyiz.

Limitasyon: Kontrol grubunun olmamasi ve

yutmanin videofloroskopik olarak
degerlendirilmemis olmasi ayrica yutma
degerlendirmesinde yatak basi degerlendirme

parametreleri ve hastanin ibrazi kullanildigindan
dolayr radyografik degerlendirme ydntemlerinin
kullanilmamas1 gizli aspirasyon ve penetrasyonun
kacirilmasina sebep olmus olabilir.
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