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Beyin Sapt Infarki Nedeniyle Izole Disfaiji
Isolated Dysphagia Due to Brainstem Stroke: Case Report
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OZET

Disfaji inme sonras1 stk gériilen bir problem olup ciddi morbidite ve mortalite ile iliskilidir. inmeye bagh disfaji siklikla diger santral norolojik bulgularla
beraber goriilmektedir. Bundan dolay1 bu hastalar ilk olarak néroloji veya acil servis uzmanlari tarafindan goriilmektedir. Santral sinir sistemini ilgilendi-
ren bir hastaligin yalnizca disfaji ile semptom vermesi nadir goriilen bir durum olup tanida giigliik arzedebilir. Burada izole disfaji sikayeti ile ayaktan kulak
burun bogaz poliklinigine bagvuran ve beyin sapinda akut infarkt tespit edilen 66 yasindaki erkek olgu sunuldu.
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ABSTRACT

Dysphagia is a common problem after stroke and associated with high risk of morbidity and mortality. Stroke related dysphagia frequently occurs with other
central neurological signs. Therefore, these patients initially examined by neurologist and emergency physicians. A central nervous system disorder pre-
senting with isolated dysphagia is rarely seen and it may cause difficulty in diagnosis. Herein, we report a case of a 66-year- old male patient that diag-
nosed with acute brainstem stroke after admitted to our outpatient clinic with the complaint of isolated dysphagia.
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GiRiS

°
Inmeye bagli disfajiler genellikle diger santral ndro-

lojik bulgular ile beraber seyreder. Bu hastalar

yutma giigliigiiyle beraber baska ndrolojik bulgu-
larla ndroloji veya acil servise basvururlar. Burada su-
nulan olgu sadece yutma giicliigii sikayeti ardindan
kulak burun bogaz poliklinigine ayaktan bagvurarak ya-
pilan degerlendirmesinde beyin sap1 bulbus bdlgesinde
infarkt saptanmis olmasi ile farklilik gostermektedir.
Santral sinir sistemini ilgilendiren bir patolojinin na-
dirde olsa ilk ve tek semptomunun disfaji seklinde or-
taya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Bu hastalarda erken
tan1 komplikasyonlarin dnlenmesi a¢isindan dnemlidir.

OLGU SUNUMU

Altmis alt1 yasinda erkek hasta yaklasik 10 giin
once baslayan yutamama sikayeti izerine kulak burun
bogaz poliklinigine basvurdu. Hasta 6zellikle siv1 gida
alimi ¢abasi ile beraber kuvvetli oksiiriik ataklarinin
oldugunu ifade etti. Ses kisiklig1 veya daha baska bir
yakinma tariflemeyen hasta tibbi dykiisiinde Burger
hastalig1 nedeniyle tedavi gordiigiini ve 40 yildir
giinde bir paket sigara kullandigini ifade etti. Hastanin
orofarenks muayenesinde yumusak damakta esneme
hareketi esnasinda asimetrinin meydana geldigi ve
uvulanin sola deviye oldugu izlendi (Resim 1). Yumu-
sak damak sag yarisinda hareket azlig1 mevcut olup
ogiirme refleksi alinamadi.

Fiberoptik endoskopik muayenede sag vokal kor-
dun hareketinde azalma ile birlikte sag aritenoid bol-
geye dokunmakla refleks olusmadigi izlendi. Sag
priform siniiste belirgin tiikriik gdllenmesi ve larengeal
vestibiile tiikriik penetrasyonu izlendi (Resim 2).

Hastanin ndrolojik ve diger kraniyal sinir muaye-
nesinde baska bir bulgu yoktu. Diger kulak burun
bogaz ve bas boyun muayenesi tabii idi. Hastada eslik
edebilecek hipofarengeal kitle lezyonu agisindan trans-
nazal oOzefagoskopik degerlendirme yapildiginda
postkrikoid bolge ve 6zefagusa ait kitle lezyonu veya
mukozal diizensizlik izlenmedi. Hastada ani baglan-
gich disfaji ile beraber 9. ve 10. kraniyal sinir parali-
zilerinin olmas1 nedeniyle santral patoloji agisindan
beyin manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) tetkiki
planlandi. Beyin MRG’de beyin sapinda bulbus sevi-
yesinde sag posterolateralde T1 serilerde hipointens,
T2 serilerde hiperintens goriinen kiigiik lezyon alani
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Resim 1. Yumusak damagin esneme hareketi ile asimetrik ve uvulanin hafif
sola deviye oldugu gértilmektedir.

Resim 2. Fiberoptik endoskopik muayenede sag priform sintiste belirgin
tukrik géllenmesiile tukriigun larengeal penetrasyonu izlenmektedir.

saptandi. Difiizyon agirlikli MRG kesitlerinde hipe-
rintens goriinen bu alan akut infarkt ile uyumlu olup
hastanin semptomlarini agiklamakta idi (Resim 3 ve
4). Hastadan bu yazinin yazilmasi ile ilgili olarak
onami almmuigtir.

Hem kat1 hem de s1vi gidalarda yutma giigliigii ve
aspirasyonu oldugu i¢in oral yolla beslenmesi kesilen
hasta, nazogastrik sonda uygulamasi ile beslenmeye
baslandi. Noroloji klinigi konsiiltasyonu sonucunda has-
taya 300 mg/giin asetilsalisilik asit tedavisi verildi. Has-
taya yutma rehabilitasyonuna yonelik egzersizler
planlandi. Yutma egzersizleri ile beraber aspirasyon
problemi oldukc¢a azalan hasta yaklasik 45 giin sonra
oral beslenmeye bagladi. Takibin dordiincii ayinda sag
yumusak damak ve vokal kord paralizisi devam etmekle
beraber hasta yutma manevralari ile oral gida alabil-
mektedir.



Resim 3. T1aksiyal kesitte (3a) hipointens ve T2 aksiyal kesitte (3b) hiperin-
tens olan infarkt alani beyaz oklarla gosterilmistir.

Resim 4. Difizyon MRG kesitinde hiperintens infarkt alani beyaz okla gos-
terilmigtir.

TARTISMA

Yutma fonksiyonu istemli ve refleks fazlardan olu-
san, kompleks norosensoriyel olaylar zinciridir. Sereb-
ral korteksten bulbus diizeyine kadar olan santral sinir
sisteminin yapilart yutma olayina katilmaktadir. 5, 7, 9,
10 ve 12. kraniyal sinirler ile yaklagik otuz adet kas ¢ifti
yutmanin orofarengeal donemini gerceklestirerek agiz
icindeki lokmanin 6zefagusa gegisini saglarlar.'

Korteks ve beyin sapina yerlesik noral yapilarin
olusturdugu kompleks bir yapiya sahip olan yutma
merkezi yutma ile iliskili kaslarin fonksiyonunu koor-
dine etmektedir. Yutma merkezinin beyin sapi ile ilgili
boliimleri olan niikleus traktus solitarius ve niikleus
ambigusun bulundugu bulbus yutma islevinin gergek-
lestirildigi en énemli bolgedir. Ozellikle inme sonra-
sinda olusabilecek bulbus infarkti oral ve farengeal
yutmay1 olumsuz yonde etkiler.
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Serebral korteksten beyin sapinda bulbusa ve ar-
dindan kaslara uzanan néromuskiiler zincirin herhangi
bir noktasindaki hastalik karsimiza yutma ile ilgili anor-
mallikler olarak ¢ikmaktadir. Bu durum hastada yuta-
mama veya yutma giicliigli olarak bulgu verir ve genel
bir terim olarak disfaji olarak adlandirilir. Disfaji yutma
evrelerindeki bozukluga gore; oral, farengeal ve dzefa-
geal faz bozuklugu olarak siniflandirilabilir. Disfaji
olusma nedenine gore ise mekanik ve norojenik olmak
iizere ikiye ayrilir. Norolojik hastaliklara bagli yutma
bozukluklari tiim yutma bozukluklarinin yaklasik %75-
80’1 olugturmaktadir.> Akut nérolojik hastaliklardan olan
inme norolojik kokenli disfajinin en sik nedenidir. Oro-
farengeal kaslarda zayiflama, larengeal his kaybi, zayif
kas koordinasyonu bu durumun nedenleridir. Mann ve
ark. inmeli hastalarin yarisinda ilk on giin i¢inde disfaji
ortaya ciktigini ve bu hastalari %13 liniin alt1 ay sonra
inme Oncesi diyetlerine geri donemedigini bildirmistir.?
Inme hastalarinda disfaji kétii prognozun bir gosterge-
sidir. Clinkii bu hastalarda aspirasyona bagli olarak ak-
ciger enfeksiyonu ile beslenme bozukluguna bagl
malniitrisyon ve dehidratasyon olabilir. Bunlara bagli
olarak hastanede kalis siiresinde uzama ve mortalite go-
riilebilir.*

Akut inme sonrasi hastalarda iskemik alanin yeri
ve biiytikliigl ile orantili olarak, ani baslayan kraniyal
sinir paralizileri, tek yanli parezi ve paralizi, afazi gibi
kognitif sorunlar ve duyu kayiplari ortaya ¢ikar. Disfaji
siklikla diger norolojik semptomlar ile beraberdir. Dis-
fajiden once hastanin diger ndrolojik semptomlar: 6n
planda gelir ve hastalar siklikla acil servise basvururlar.
Acil servise bagvuran akut inmeli hastalarin aksine bu-
rada sundugumuz olgu yalnizca yutma gii¢liigii sikayeti
ile kulak burun bogaz poliklinigine ayaktan miiracaat
etmistir.

Beyin sap1t medulla oblongata (bulbus) bolgesi pos-
terolateralindeki kiiciik infarktlarin da izole disfaji ile
seyredebildigi bildirilmistir.>® Beyinde kortikal seviye
infarktlarina bagli olarak disfaji goriilebilir.” inme ile
iligkili disfaji ani gelismesi ve baslangicta degiskenlik
gostermemesi ile farklilik gostermektedir. Diger ndro-
lojik hastaliklarda ise disfaji farkli 6zellik gosterebilir.
Amyotrofik lateral skleroz gibi motor ndron hastalikla-
rinda ve miyopatilerde ilerleyici disfaji goriiliir. Miyas-
tenia gravis hastalarinda baslangi¢ bulgusu giin i¢inde
dalgalanma gosteren yutma giicliigii seklinde olabil-
mektedir. Guillain-Barre sendromunda ekstremiteler-
deki duyu ve motor kayba ek olarak hastalarda ilerleyen
donemde yutma kaslarinin etkilenmesi nedeniyle yutma



giicliigii goriilebilmektedir. Multipl skleroz gibi demi-
yelinizan hastaliklarin beyin sap1 tutulumu bulgularin-
dan biri yutma gii¢liigli olabilmektedir.

Servikal vertebra osteofitik dejenerasyonlartyla
seyreden forestier hastaligi, sarkoidoz gibi mediastinal
lenf nodlarinda biiyiime yapan durumlar 6zefagusa basi
yaparak izole disfaji nedeni olabilirler.®* Polimiyozit
gibi kas hastaliklari, Crohn gibi inflamatuar barsak has-
taliklart nadiren baslangi¢ olarak disfaji ile bulgu vere-
bilir.!*!" Krikofarengeal kas spazmi, 6zefagus timor ve
divertikiilleri de 6ncelikle disfaji ile bulgu verir.

Bizim hastamizda yutma probleminin aniden ge-
lismesi, giin icinde dalgalanma gostermemesi ve hasta-
nin baglangicta kendi tikriiglinii bile yutamayip
ndrolojik muayenesinde gag refleksinin sagda alinama-
mas1 nedeniyle akut gelisen ndrolojik patoloji diisiinii-
lerek MRG tetkiki planlandi. MRG’de bulbus sag
yarisinda akut infarkt ile uyumlu lezyon saptandi.

Disfajili hastanin degerlendirilmesinde oncelikle
anamnez 6nemli bir yer tutmaktadir. Semptomlarin bas-
langic zamani, yemeklerle iliskisi, kilo kaybi, alkol ve
sigara kullanimi, beslenme aligskanliklar1 ve kronik ra-
hatsizliklar ile ilgili olarak hastalarin verdikleri bilgi-
ler degerlidir. Anamnez esnasinda ayrica ses kalitesi de
degerlendirilebilir. Gida aliminda oksiiriik ataklari, ses
kalitesinde degisiklik, sirt ve gdgiis agrisi, ates yliksek-
ligi, kesik kesik oksiiriik, sik akciger enfeksiyonu ge-
¢irme Oykdisii aspirasyon agisindan anlamlidir.

Anamnezden sonra hastaya rutin kulak burun
bogaz muayenesi yapilmalidir. Burada dncelikle yiiz
kaslarinin durumu, dudak sfinkter fonksiyonu, dislerin
ve oral mukozanin durumu, dil hareketleri, tiikkriik sek-
resyonunun durumu ve 6giirme refleksi degerlendirilir.
Daha sonra hastaya indirekt larengoskopik muayene ya-
pilarak vokal kordlarin hareketliligi ve larengeal yapi-
larda herhangi bir lezyon olup olmadigina bakilir.
Larengoskopik muayene ardindan yapilan fiberoptik en-
doskopik yutma g¢alismasi1 (FEYC) disfajili hastalarin
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir.'?
FEYC’de hastaya degisik kivamli yemek boyasi ile bo-
yanmis gidalar verilerek larengeal liimene aspirasyon
varligi, verilen gidalarin larengeal yapilarda gdllenip
gollenmedigi, larengeal yapilarin koordinasyonu ve la-
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renksin duyusal fonksiyonu degerlendirilir. FEYC;
yutma degerlendirmesi esnasinda anatomiyi direkt ola-
rak gostermesi ve hasta baginda hastanin transportuna
gerek duymaksizin yapilabilmesi gibi 6nemli avantaj-
lara sahiptir. Son donemde kulak burun bogaz pratiginde
disfajili hastalarin degerlendirilmesinde yeni bir yontem
olarak transnasal 6zefagoskopi (TNE) kullanilmaya bag-
lanmistir. TNE ile 6zellikle hipofarenks ve 6zefagusa ait
timor, Ozefajit, divertikiil gibi disfaji nedenleri ortaya
konulabilir.!* Floroskopik degerlendirme, manometrik
caligmalar, ultrasonografi ve tomografi gibi radyolojik
goriintiileme yontemleri disfajili hastalarin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilecek diger incelemeler arasinda
yer alir.!?

Inmeye bagl disfajisi olan hastalarin yaklasik ya-
risinda dnemli bir morbidite ve mortalite nedeni olan as-
pirasyon goriilmektedir. Bu nedenle inmeli hastalarda
erken donemde yutma fonksiyonu acisindan yapilacak
olan degerlendirme ile aspirasyonun saptanmasi ve buna
yonelik tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Bu hastalara 6n-
celikle yutma rehabilitasyona yonelik manevra ve eg-
zersizler baglanmalidir.'* Yiiksek aspirasyon riski olan
ve yeterli kalori alimi saglanamayan hastalarda nazo-
gastrik yolla beslenmeye gecilmeli, iyilesme siireci uza-
yan hastalarda ise perkutan endoskopik gastrostomi
tercih edilmelidir. Bu hastalarin tan1 ve tedavisi kulak
burun bogaz ile beraber noroloji, gastroenteroloji, rad-
yoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerini i¢eren
multidisipliner bir yaklagimi gerektirir.

SONUC

Beyin sap1 infarkti gibi santral patolojilerin izole
ani baslangich disfaji ile bulgu verebilecegi akilda tu-
tulmalidir. Bu nedenle yutma gii¢liigii ile gelen her has-
tanin detayli kulak burun bogaz ve nérolojik muayenesi
yapilmalidir. Hastalar muayene esnasinda yumusak
damak asimetrisi, vokal kord paralizisi, priform siniis-
lerde tiikriik gollenmesi agisindan degerlendirilmelidir.
Ani baslangicli disfajilerin etyolojisinde beyin sap1 in-
farkti gibi santral bir patoloji olabilecegi diisiiniilerek
diffiizyon agirlikli serileri de iceren MRG ile degerlen-
dirme yapilmaldir.
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