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OZET

Disfaji, inmenin sik rastlanan 6nemli sonuglarindan birisidir. Bu galigmada, disfaji saptanan 32 hastada, BT ile lezyon
lokalizasyonu ¢ahgilmugtir. Disfaji beyin sap1 lezyonlar1 kadar kortikal, subkortikal hemisferik lezyonlarda da
saptanmugtir. Aspirasyon pnémonisi 6zellikle beyin sap1 lezyonlari, genis kortikal lezyonlar ve iki tarafli lezyona sahip

hastalarda dikkat gekmigtir.
Anahtar Sozciikler: Disfaji, aspirasyon, inme

DYSPHAGIA IN STROKE

Dysphagia is a common and important consequence of stroke, We studied lesion locations in 32 individuals who had
dysphagia by computed tomography. We documented dysphagia in cortical, subcortical hemispheric lesions as well as
*  brain-stem strokes. We found evidence for aspiration pneumonia in patients with brain-stem strokes, cortical lesions,and

bilateral hemispheric lesions.
Key Words: Dysphagia, aspiration, stroke

GiRis

Nérolojide disfaji, gerek akut gerekse kronik
hastaliklarda dehidratasyon, kilo kayb1 gibi
problemlere yol agmasinin yanisira, aspirasyona
neden olup aspirasyon pnémonisi yaratan ve bu
nedenle oliime yol acabilen ¢ok o&nemli bir
belirtidir (1). Disfaji, yatak bagsi muayenesinin
yanisira daha ayrintili olarak “su yutma testleri”
ile, EMG, monometrik incelemeleri igeren
fizyolojik  yontemler ve  sinefluoroskopik,
radyofluoroskopik incelemeleri kapsayan
radyolojik yontemler ile degerlendirilebilmektedir.
Fizyolojik ve radyolojik yontemler deneyimli bir
ekibi ve pahali bir donanumi gerektirmesi nedeni
ile akut serebrovaskiiler atak ile gelen bir hastada
bu  yontemlerin  pratik  uygulanabilirligi
minimaldir. Ancak yatak basi muayenesi ile
disfajili hastalarin % 40-60'nin atlanabildigi, ve bu
hastalarda sessiz aspirasyonlarin oldugu ortaya
konmustur. Yatak basi muayenesinde, yutmanin
daha uzun siire almasi, sivilart almaktan ¢ekinme,
gidalar kiigiik pargalar halinde alma egilimi, kisik
sesle konusma, dksiirme, ag1z iginde gida artiklan
birikmesi, orofarinkste sekresyon birikimi gibi
bulgulara 6zel dikkat etmek gerekir. Hastalarin alt
kranial sinir, agiz, farinks ve larinksin ayrmtih
incelenmesi ve yutma ile ilgili 4 refleksin (Palatal
refleks- 6glirme refleksi - yutma refleksi - 6kstiriik
refleksi) ¢ok iyi degerlendirilmesi gerekir (2).
Bir¢ok aragtirmaci, yutma esnasinda orofarinksteki
muhtevanin aspirasyonu ile yutma refleksi,
oksirme refleksi, sesin kalitesi, kranial sinir
bulgulari, inme lokalizasyonu arasindaki iligkiyi
incelemislerdir (3).

Biz de mevcut galismalan goézoniine alarak
calismamizda disfaji saptanan inmeli hastalarda
yutma ile iliskin refleksler, bilgisayarli beyin

tomografisinde (BBT)  lezyon yerlesimi, ve
bilateral lezyon saptanma oramm degerlendirdik.
Disfaji ile lezyon yerlesimi arasinda baglant1
kurabilmeyi ve dzellikle aspirasyon agisindan risk
tagiyan grubu belirleyebilmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

1995-1996 doneminde akut inme tablosu ile
hospitalize edilen 80 hastadan  yatak bas1
muayenesinde disfaji saptanan 32 hasta galigma
grubunu olusturmugstur. Yatak bagt muayenesinde
palatal refleks, 6glirme refleksi, ksiiriik refleksi,
yutma refleksi degerlendirilmis, disfoni, spastik
aglama ve spastik giilme gibi bulgulara dikkat
edilmigtir. Lezyon lokalizasyonu bilgisayarli beyin
tomografisi (BBT) ile yapilmigtir. Tim hastalara
bagvuru sirasinda erken BBT c¢ekilmis, infarkt
diigiiniilen hastalarda lezyon lokalizasyonunun
degerlendirilebilmesi amaciyla 72 saat sonra BBT
tekrar edilmistir. BBT'de lezyonlar,
infarkt-kanama, kortikal infarkt-subkortikal
infarkt-beyin sap1 lezyonu, sag-sol hemisfer, tek
tarafli-ikitarafh lezyon olarak grublandirilmistir.
Aynica BBT’de atrofi, periventrikiiler iskemik
degisiklikler de (Lokoareosis) degerlendirilmeye
alinmgtr.

Aspirasyon pnoémonisi saptanan ve
saptanmayan gruplann istatistiksel analizinde
ki-kare testi kullamlmgtir.

SONUCLAR
Calisma grubumuzda disfaji saptanan hastalar,

inmeli popiilasyonun %40'n1  olusturmustur.
Disfaji saptanan grup 32 (Kadin/erkek:13/19)
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hastadan olugmakta olup, yas ortalamas: 66.6+11
yildir. Serebral infarktlar 26, hematomlar 6 olguyu
kapsamaktadir.Yutma ile iligkin  bulgular
degerlendirildiginde, disfajili hastalarda en yiiksek
oranda velum refleksinde kayip saptandig, bunu
siklik sirasina gore farinks refleksi kaybi, disfoni
ve oOksiiriik refleksinde azalmanin takip ettigi
Tablo I'de goriilmektedir.

Tablo I: Yatak bagi muayene bulgulan

Disfoni % 75
Velum refleksi kaybi % 84
Farinks refleksi kayb1 % 81
Oksiiriik refleksinde azalma % 28
Spastik aglama % 22
Spastik giilme % 3

Disfajiye neden olan serebral lezyonlarin
gogunlugunu infarktlar olusturmakta olup,
hemisferik lezyonlar %65 (kortikal lezyonlar: %31,
subkortikal lezyonlar:%34), beyin sap:i lezyonlan
%22 oraninda saptanmugtir. Hemisferik lezyonun
yanisira beyin sapt lezyonu da olan vakalar
%13'liikk grup olusturmustur. Kortikal lezyonlarin
yerlesimi dikkate alindifinda, 1 vakada presentral
gyrusu kapsayan lezyon, 2 vakada genis frontal ve
temporal bolgeyi iceren lezyon, 5 vakada
temporoparietal bolgeyi kapsayan lezyon, 2
vakada daha smurl temporal boélge lezyonu, 1
vakada ise oksipital bolge lezyonu saptanmistir.
Subkortikal lezyonlar ise 3 vakada putamen’de, 3
vakada talamus’ta, 4 vakada korona radiata’da, 1
vakada ise kapsula externa’da lokalize lineer
infarkt olarak saptanmigtir. Sag-sol hemisfer
lezyonu, tek tarafli-iki tarafli hemisferik lezyon
saptanma oranlann birbirine yakin oranlarda
bulunmugtur. Kortikal subkortikal atrofi %84 ile
ylksek oranda saptanirken, lokoareosis %62,
multiple subkortikal infarktlar %69 oramnda
saptanmigtir (Tablo II) .

Tablo II: BBT bulgulan

infarkt/Hematom 26/6
Kortikal lezyon 10 (%31)
Subkortikal lezyon 11 (%34)
Beyin sap1 lezyonu 7 (%22)
Hemisfer+beyin sap1 lezyonu 4 (%13)
Sag /Sol hemisfer lezyonu %58-%42
Tek /Iki tarafl: hemisferik lezyon %46-%54
Lokoareosis %62
Atrofi % 84
Multiple subkortikal infarkt %69
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Aspirasyon pnémonisi gelisen disfajili hasta
grubu (Grupl) ile gelismeyen hasta grubu (Grup
2) karsilaghnldiginda, Grup 1'de disfoni, farinks
refleksi kayb1 ve Oksiiriik refleksinde azalmanin
daha yiiksek oranda oldugu, ancak bu farkhihgn
istatistiki onem tagimadif: dikkat gekmistir. Grup
1 ve 2 lezyon  yerlesimi agisindan
kargilagtinldiginda, Grupl’de kortikal hemisferik
lezyonlarin gogunlugu olusturdugu, buna kargin
Grup2’de subkortikal hemisferik lezyonlarin
baskin grup oldugu dikkat ¢ekmigtir. Beyin
sapi+hemisferik lezyonu olan disfajili hastalarin
ise hepsinde aspirasyon pnomonisi geligmigtir.
Grupl’de sol hemisfer lezyonlari, Grup 2'de sag
hemisfer lezyonlar daha gok saptanmakla beraber
bu farkhlik istatistiki 6nem arzetmemektedir.
Aspirasyon pnomonisi gelisen grupta iki tarafl
lezyonlar istatistiki 6nem tagimamakla beraber
daha yiiksek oranda saptanmgtir(Tablo III).

Tablolll: Aspirasyon pnomonisi geligen ve gelismeyen disfajili
hastalann degerlendirilmesi

Aspirasyon Aspirasyon  p

pnomonisi pnomonisi

gelisen grup  gelismeyen

n=16 grup n=16
Disfoni %77 %69 0.62
Velum refleksi kaybi %85 %88 0.82
Farinks refleksi kaybt %92 %75 0.21
Oksiirtik refleksinde azalma %31 %19 045
Spastik aglama %23 %25 0.90
Spastik giilme %8 %8 025
infarkt /Hematom %85-%15 %81-%19 0.81
Kortikal lezyon %31 (n:5) %31 (n:5)
Subkortikal lezyon %19 (n:3) %50 (n:8) 0.09
Beyin sap: lezyonu %25 (n:4) %19 (n:3)
Hemisfer+beyin sap1 lezyonu %25 (n:4) -
Sag /Sol hemisfer lezyonu %33-%67 %62-%38 0.38
Tek /lkitarafh hemisferik lezyon ~ %27-%73 %62-%39  0.09
Lokoareosis %62 %69 0.68
Atrofi D77 %88 045
Multiple subkortikal infarkt %62 %75 043

TARTISMA

Yutma olaym fizyolojik agidan dort gruba
ayrrmak olasidi (Oral hazirlama doénemi- Oral
dénem- Istem disi faringeal dénem ve yutma
refleksi- Osafagus dénemi). Yutma olayinda agiz
tabani, dil arka kismi, tonsillalarin plikalar,
farinks arka duvar mukozasindaki bazi reseptorler
yutma refleksini baglatirlar. Bu reseptorlerden
kalkan sinyaller IX, X ve daha zayif olarak V, VILci
kranial sinirlerle yutma merkezine ulagan sinyaller
verirler. Yutma merkezinin nukleus traktus
solitarius’u igine alan ve ventromedial retikiiler
agdan yapilmis genis bir bulber alan oldugu
distintilmektedir  ve ¢ift oldugu kabul
edilmektedir. Beyin sap1 yutma merkezi iizerine,
serebral  korteks, ekstrapiramidal yapilar,
serebellumdan inici kontrol etkiler geldigi ileri



stiriilmektedir. En fazla inferior frontal girus
posteriorunun ve presentral gyrus inferiorunun bu
olayla ilgili oldugu bildirilmistir. Titm bu etkilerin
direkt olarak yutma merkezine mi indigi, yoksa
arada ikinci bir ara istasyon olup olmadig
tartismalidir. Kesin bir kanit olmamakla beraber,
olasilikla mezensefalopontin bir bagka ara merkez
olabilir. Yutma olaymnda efferent yollar olarak V,
VII, IX, X, XII. kranial sinirler 6nem kazanr.
Yutma kompleks bir fenomen olup, iki yanh
olarak alt kranial motor sinirler aktif olarak rol
almaktadir. Yutma merkezi, solunum merkezi ile
de koordine ¢alismaktadir (1).

Yutma ile iligkin refleksler aym afferent ve
efferent yollar1 kullanmakla beraber, disfaji
" olayinda hepsi birlikte kaybolmaz. Palatal refleks,
oral refleksler iginde en az stabil olanidir ve yutma
olaymi degerlendirmede katkisi ¢ok azdir.
Oksirtik refleksi, disfajinin klinik ve prognostik
degerlendirilmesinde ¢ok ©nemlidir. Okstiriik
refleksi azalmasi, aspirasyon agisindan ciddi risk
olugturur (2). Caligma grubumuzda palatal refleks
kaybi, saptanma sikhig1 en yiiksek bulgu olmustur.
Ancak aspirasyon grubunda disfoni, 6ksiiriik ve
farinks refleksi kaybi aspirasyon saptanmayan
gruba gore daha yiiksek oranda iken, palatal
refleks kayb1 daha diisiik oranda saptanmustir. Bu
bulgu, palatal refleks kaybinin diger reflekslere
gore disfaji ciddiyetinin degerlendirilmesinde
katki payimnin az oldugunu destekleyebilir.

Inmeli  hastalarda  radyolojik  ySntem
kullanmaksizin sadece klinik degerlendirme ile
%30-45 oramunda (4, 5), detayh radyolojik
yontemler kullanarak %37-50 oraninda (6) disfaji
saptanmugtir. Chen ve ark. ise disfajili inmeli
hastalarda, hafif fonksiyon bozuklugunu %39, orta
fonksiyon bozuklugunu % 50, ciddi fonksiyon
bozuklugunu %11 olarak saptamuglardir (7). Biz,
klinik degerlendirme ile akut inme ile yatirilan
hastalarda % 40 oraninda disfaji saptadik.

Aspirasyon, disfajinin en ciddi akut
komplikasyonudur. Gordon ve ark.lari, hemisferik
inmelerde %13 oraninda aspirasyon pndmonisi
saptamuslardir (4). Cahsmamizda hemisferik
lezyonlarin %38’inde (21 hemisferik lezyonlu
hastanin 8’inde) aspirasyon pndmonisi geligmistir.
Bunun % 62'sini kortikal lezyonlar, % 38ni
subkortikal lezyonlar olugturmugtur. Robbins ve
ark. min galigmasinda detayl radyolojik inceleme
ile kortikal infarktlarda % 20 oraninda aspirasyon
pnémonisi  kaydedildigi belirtilmektedir (8).
Alberts ve arklarn, kiigiik damar lezyonlu
hastalarda %21, bliyiik damar lezyonlu hastalarda
%75 oramnda aspirasyon tespit etmiglerdir (9). Bu
cahgmalar ile kargsilastirildiginda, alismamizda
hemisferik inmelerde aspirasyon pnémonisi
saptama orani Alberts ve ark. larinun ¢cahismalarina
daha uygunluk gostermektedir. Beyin sap:
inmeleri, hemisferik inmelere gore daha sikhikla

99

Akut Inmede Disfaji

aspirasyon ve disfaji bulgusuna sahiptir. Horner
ve ark., beyin sap1 inmeli hastalarda %65 oraninda
aspirasyon saptamuglardir (3). Cahsmamuzda
beyin sap1 lezyonlarinin %57’sinde (7 beyin sap1
lezyonu olan hastanin 4’iinde) , hemisferik-+beyin
sapt lezyonlarinin ise %100'de (4 hastann
hepsinde) aspirasyon pnémonisi gelismistir.

Degisik caligmalarda iki tarafl lezyona sahip
vakalarda aspirasyonun daha sik geligtifine
deginilmektedir. Horner ve ark., unilateral kranial
sinir bulgusuna sahip hastalarn % 29'da, buna
kargin bilateral kranial sinir bulgusuna sahip
hastalarin % 71’de aspirasyon saptamuglardir. Iki
tarafli inme gegiren hastalarda dksiirme ve yutma
refleksindeki anormalliklerin ~ aspirasyon ile
birlikte  oldugunu  gostermiglerdir  (10,11).
Cahsmamizda tek tarafhi lezyonu olan hastalarin
%27'sinde, iki tarafl lezyonu olan hastalarin %
73'de aspirasyon pnomonisi gelismistir.

Levine, Robbins ve Maser, normal yagh
insanlarda periventrikiiler beyaz madde lezyonlar:
ile yutmanin orofarinks fazinda uzama arasinda
korelasyon saptamuglardir (12). Calismamuzda
disfaji grubunda lokoareosis, atrofi, multiple
subkortikal infarktlar sik saptanmakla beraber,
aspirasyon gelismesinde belirleyici faktorler olarak
dikkat cekmemisgtir.

Sonug olarak, inmeli hastalarda disfaji, kortikal
ya da subkortikal hemisferik lezyonlarda, beyin
sap1 lezyonlarinda saptanabilen ve aspirasyona
neden olarak mortaliteye yol agabilecek 6nemli bir
bulgudur. Inmeli hastalarda yutma fonksiyonunun
ve Ozellikle aspirasyon geligebilecek grubun
onceden tespiti ve beslenme bigiminin saglanmasi
6zel 6nem arzetmektedir. Hemisferik+beyin sap1
lezyonu olan hastalar, ikinci siklikta beyin sapi
lezyonlari, tiglinci siklikta ise Ozellikle kortikal
olmak {izere hemisferik lezyona sahip hastalar,
ayrica iki tarafli lezyona sahip disfajili hastalar
aspirasyon agisindan dikkatle izlenmelidir.
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