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OZET

Disfajili hastalarin radyolojik degerlendirmelerindeki yeni gelismeler klinisyenlerin hem disfaji patolojilerinin hangi fazda ol-
dugunu, hem de rehabilitasyon sirasinda lokma volum kontrolii, lokma pozisyonu ve postiir etkinligi konusunda bilgi vermek-
tedir. Bu yazinin amaci modifiye baryumlu yutma degerlendirme protokolii olusturarak klinik uygulamalarin standart bigim-
de ele alinmasini ve sonuglarin objektif verilere dayanmasini saglamaktir. Bu protokol, gesitli hastane uygulama protokolleri
ve literatiirdeki protokoller gz 6niine alinarak hazirlanmis ve klinigimizde 400’den fazla hasta {izerinde uygulanarak son ha-
lini almigtir.

Anahtar Kelimeler
Modifiye baryumlu yutma ¢alismasi protokolii, yutma degerlendirmesi, yutmanin rehabilitasyonu, disfaji

ABSTRACT

Recent advantages in the radiologic evaluation of dysphagic patient enabled the clinician to decide the level of dysphagia accor-
ding to the swallowing phases. In addition, the appropriate intervention such as volume control, positioning of the bolus, postu-
re, etc. take place to manage the problem. The purpose of this paper is to establish a protocol for modified barium swallow study
procedure. Several hospital policies in practice and the literature review are taken as a guide for this protocol. The final form is
a result of more than 400 application of the protocol in our clinic.
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GiRisS

Degliitasyon (yutma), yenilen besin maddeleri-
nin agizdan mideye ge¢mesidir. Normal yutma kisa
stirede olup (1-2 sn arasi) ve uyku durumu sirasinda
ise 20 dakika kadar yutma olmadig1 gozlense de giin
icerisinde 400-600 kez tekrarlanan fizyolojik bir
olaydir. Istemli ve refleksif fazlardan olusan, komp-
leks norosensoriel olaylar zinciri olan degliitasyon,
fizyolojik acidan ti¢ kisimda incelenir: a) Oral faz, c)
Farengeal faz, ve d) Ozefageal faz. (Resim 1).

Resim 1. Yutmanin fazlari: A. Oral faz, B. Farengeal faz,
C. Ozefageal faz.

Degliitasyonun herhangi bir seviyesindeki ak-
saklik yutmanin seyrini bozacagindan aspirasyona
neden olabilir. Yutmanin patolojik olarak bozulma-
sina disfaji denir. Disfaji bir¢ok patolojinin ayr1 ayri
ya da birlikte sebep oldugu bir semptomlar grubu-
dur. Tedavi edilmeyen hastalarin 2/3 i aspirasyon
ve aspirasyonla iliskili nedenlerden dolay: kaybedi-
lirler. Bu nedenle dogru tani ve tant ile cok yakindan
iliskili tedavisi 6nem kazanmaktadir.

Yutma rehabilitasyonu yutma patolojileri ile dog-
rudan iliskilidir. Degerlendirmede 6zellikle aspiras-
yon sliphesi varsa manuel muayeneye ek olarak ens-
trimantal muayene de 6nemlidir. Bu yazinin ama-
c1 radyolojik degerlendirme yontemlerinden “modi-
fiye baryumlu yutma calismasi "nin (radyolojik lite-
ratiirdeki ad1 “modifiye baryumlu videofarengoéze-
fagografi) (MBYC)” protokoliinii tanimlamaktir (2).
Radyolojik degerlendirme prosediirleri 1900’ lerden
beri kullanilsa da floroskopinin 1930’da gelistiril-

mesi ile hareket paterni de degerlendirilmeye bas-
lanmigtir. Hareketin gercek zaman ve yavaslatilarak
degerlendirilmesi, yutma gibi saniyelerin de 6nem-
li oldugu bir fonksiyonda daha da énem kazanmistir
(14,15). Floroskopik ¢alismalarin videoya aktarilma-
st ise 80’li yillarda gerceklesmistir (6). Sineflorogra-
fi daha fazla radyasyon verdigi i¢in ve filmin banyo
edilmesi gerektiginden MBYC daha avantajli bir se-
cenek haline gelmistir (5,11).

Videofarengoozefagografi bolusun (lokma +tii-
kiiriik) olusumundan, transportuna, 6zellikle oro-fa-
rengeal ve farengo-6zefageal gecislerdeki gercek za-
manl (realtime) fonksiyonel gortintiilerinin ve varsa
patolojilerinin degerlendirilmesinde bas vurulan bir
yontemdir. Hastanin aktif olarak katilmasi gereken
bir degerlendirme yontemi oldugu i¢in hasta kognitif
durumu testten 6nce mutlaka degerlendirilmelidir.

Modifiye baryumlu yutma c¢alismasi ile deger-
lendirmede; hastadaki yutma patolojisine neden
olabilecek orofarengeal bolgedeki yapisal anormalli-
gi belirlemek ve yutkunma eylemi sirasinda normal
olmayan zamanlama veya yutkunmay1 olusturan
parcalarin yapisal hareket anormalliklerini goster-
mek amaclanmaktadir (5,7,8,17). Degerlendirmenin
bir diger amact da tedavi i¢in gereken manevrala-
r1 ve pozisyonlari belirlemedir. Bu hem emin yutma
yontemi hem de hangi kivamda siv1 ve katilarin ali-
nacagini hasta ve hasta yakinina bildirmede 6nem-
li bir faktordiir.

Ozefagus pasaj grafisinden farkli olarak, ¢alig-
ma i¢in hastanin bir gece dncesinden itibaren tetki-
ke kadar olan stirede yemek yemesi énemli degildir.
Takma dis/protez kullanan hastalar, bu protezlerin
takilmamis olmas: yutma dinamiklerini tamamen
degistirebileceginden bu test sirasinda takma disle-
rini/protezlerini takmalidirlar. Hastaya isleme bas-
lamadan 6nce bilgi verilmeli ve teste aktif katilimi
saglanmalidir. Hastalarin aktif katilimi testin basa-
rili sonuglanmast icin 6nemlidir. Hastalarin test si-
rasinda lokmay1 agizda tutabilme ve emirle yutabil-
meleri gerekmektedir.

Gerekli ¢ekim yapabilmek icin videoflorosko-
pi ozelligi olan bir rontgen cihazinin olmasi gerek-
lidir. Boyle bir cihazla oral, farengeal ve 6zefage-
al spot grafilerin yani sira dinamik inceleme yapi-
labilir. Ancak video gortintii kaydedebilme cihazi-
nin motor fonksiyonu tam ve yeterli degerlendirmek
icin en az saniyede minimum 30 kare gortntt kay-
dedebilmesi gereklidir, 60 kare tani ile en idealidir



(8,11,17). Cekim sirasinda hasta anterior-posterior
ve lateral projeksiyonlarda, son olarak da normalde
yemek yerken kullandigi pozisyonda degerlendiril-
melidir. Hastanin omuzu gortntiyi engelliyor ise
oblik projeksiyon da degerlendirmede kullanilabilir.
Radrasyon ekspoze edilmesine karsin hastanin aldi-
g1 doz miktar disiik olup orofarengeal bolge tama-
men gozlenebilmektedir (Resim 1a,1b).

Yutma c¢alismasi sirasinda 6zel ¢ekim sandalye-
leri de kullanilabilir. Ancak tekerlekli sandalyenin
icine girebilecegi C-Kollu bir rontgen cihazi da kul-
lanilabilir. Hastanin basi hi¢cbir zaman digaridan bir
takim aletler yardimi ile sabitlenmemelidir. Yut-
kunma sirasinda hastanin basina verdigi pozisyon
dikkatlice gozlenmelidir (Resim 2).

i0STIK ABD

Resim 1a. Damak protezli bir hastanin oral kavitesi-
nin lateral radyografik gériintiisii. Bu resim saniyede 6
poza ayarlanan makineden damak protezinin pozisyo-

nunu 6l¢mek icin alinan 6 resimden biridir.
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Resim 2. a) C-Kollu Cihaz b) Tilt kapasiteli masa c) Uze-
rine basilan ayaklik

Rutin bir videofarengotzefagografi sirasinda:

a) Oral, farengeal ve 6zefageal yutma fazlarinin
videofloroskopisi,

b) Cigneme sirasindaki oral aktivite,

c) Bolus pozisyonu ile yutma refleksinin tetik-
lenmesi iligkisi,

d) Farenks, ozefagus ve gastrik kardianin cift
kontrast spot grafileri,

e) Farengeal faz yutmanin motor bilesenlerinin
degerlendirilmesi:

Larenks hareketi,

Hiyoid hareketi,

Dil kokii retraksiyonu,

Farengeal duvar kasilmasi/haraketi,

Krikofarengeal bolge,

Epiglotun hareketleri ve

f) Ozefagusun tek kontrast ve mukozal rélyef
goruntiileri

Resim 1h. Trekeaotomili bir hastanin oblik projeksiyonda orofarengeal faz gérintisi.
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Farengoozefageal segmentin agilmasi ve

Peristaltik dalganin yutma sirasinda goriinti-
lenmesi miimkiindir.

Anterio-posterior bolgenin degerlendirilmesi la-
teral projeksiyona sekonder bir inceleme olmasina
ragmen hicbir zaman atlanmamalidir (Resim 3,4).

Resim 4. Resim 3 teki hastanin yutmasinin oral fazinin

anterio-posterior gorintisi.

Asagida ti¢ degisik patolojinin videofloroskopik
goriintiisiinden kesitler gosterilmektedir. Resim 5,
dil kokii hareket yetersizligi sonucun hiyoidin ha-
reket sinirlilig ve dolayisi ile ventrikiil ve piriform
siniiste birikme olan multipl skleroz tanili bir has-
ta, Resim 6, amiyotropik lateral skleroz tanili hasta-
nin oral fazinda bolus formasyon ve transferindeki
problemlerini gosteren lateral projeksiyonda bir ke-
sit ve Resim 7 ise, beyin sap1 serebro vaskiiler en-
fart tanili hastanin bolus kontroli ve yutma refleksi-
nin geg tetiklenmesi problemlerinden dolay: lateral

projeksiyondaki durum ve bolusun viskozitesi art-
tik¢a hem piriform hem de ventrikiilde artan gollen-
me durumu anterior-posterior projeksiyonda goste-
rilmektedir.

Resim 5. Anterio-posterior goriintii (gollenme)

Resim 6. Lateral goriintd, oral faz, bolus kontroli ve pal-
pasyonu (anterio-posterior transfer) zay:f.

Yutma refleksinin tetiklenmesi ile bolusun oro-
farengeal bolgeyi ge¢mesi 1-2 sn gibi kisa bir siire-
de tamamlanmaktadir (Resim 8). Bolusun viskozite-
si arttikca oral fazin siiresi artsa da zamanlama agi-
sindan yutma tetiklenmesinden sonraki zaman faz-
la etkilenmez (5,9,11, 13).



Resim 7. a) Lateral gorintd, prematir kacak penetras-
yona neden olmakta, b) Ayni kiside, viskozite arttikca
gollenmenin de arttiginin gézlenmesi. Bu durum tag-

maya bagli aspirasyon riskini arttirmaktadur.

Resim 8. Yutma refleksinin tetiklenmesi ile bolusun oro-

farengeal bolgeyi normal gegmesi.

Calisma sirasinda degisik kivamlarin denenme-
si yutma patolojilerinin tanisinda dogru tani koya-
bilme agisindan gerekir (2,10). Bu nedenle genellik-
le 3-5 ml. yiiksek dansiteli kalin baryum (%250wt/
vol) yiyecek maddesi ile (elma piiresi ile) karistirila-
rak degerlendirmeye baglanir. Bu kivamla baglama
bolusun daha kolay manipiile edilebilecegi prensi-
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bi dogrultusunda daha giivenli olup aspirasyon ris-
ki daha azdir. ince baryum ise daha sonra denen-
melidir. Katilar ise ya baryumlu kurabiye yapilarak
(Tablo 1) ya da baryuma sivanmis etimek ile dene-
nir. {lac icerken problemi olan hastalara ise ici bar-
yum doldurulmus kapsiil verilerek degerlendirme
yapilir. Aspirasyonu ortaya koymakta ytiksek ba-
sartya sahip videofloroskopik caligmalar iilkemiz-
de yaygin olarak kullanilmamaktadir (1). Tablo 1'de
MBYC'nin yutma fonksiyonunun degerlendirme-
sindeki avantajlarini ve dezavantajlarini listelemek-
tedir (3,4,5,7,12,13,16).

Tablo 1: MBYC Avantaj ve dezavantajlari:

Modifiye Baryumlu Yutma Caligmasinin
Avantajlari:
1. Hastalar tarafindan tolere edilebilmesi,
2. Oral ve farengeal fazin net sekilde degerlendiril-
mesi,
- Hiyoid, epiglot ve yumusak damagin yutma
esnasinda es zamanli gortinttlerinin

alinabilmesi,

- Dil kokt retraksiyonunun goriintilenebil-
mesi,

« Yutma refleksinin tetiklenmesinin gorinti-
lenebilmesi,

3. Yutma Oncesi prematir (lokmanin kontrolstiz
yutaga girisi) kagak, yutma sonrasi gollenme,
penetrasyon (lokmanin vokal kord seviyesine
kadar gelip, kordlarin altina inmemesi) ve aspi-
rasyonun (lokmanin kord vokallerin altina ge¢-
mesi) net ortaya konmasi,

4. Bolus formasyonu ve anterio-posterior transfe-
rini gortinttleyebilmesi,

5. Hasta hangi kivamda problem yasiyorsa, o vis-
kozitedeki lokmanin

degerlendirilmesi, ve

6. Rehabilitasyon amagli yutma manevralarinin

degerlendirilebilmesi.

Modifiye Baryumlu Yutma Calismasinin

Dezavantajlar:

1. Pozisyonlamada uygulama zorlugundan dolay
immobilize hastalarda degerlendirme zorlugu,

2. Bas-boyun bolgesine asiri olmasa da radyasyon
verilisi,

3. Orofarengeal bolgede (hipofarenks ve epiglot)
duyu muayenesinin yapilamayisl,

4. Hastanin en az tek asamali emirleri yapabilmesi-
nin gerekliligi, ve

5. Internal anatominin yeterince degerlendirile-
meyisi.
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Kontrast maddeolan baryumun akcigere aspiras-
yonunu 6nlemek i¢in kulak burun bogaz hekimi ta-
rafindan larengeal bolge endoskopik olarak deger-
lendirilmelidir. Baryum akcigerlere aspire edildigin-
de, drenaj ve farmakolojik tedavi yapilsa dahi akei-
gere aspire olan baryumun akcigerlerden temizlen-
mesi zordur. Vokal foldlarin kapanma-agilma kuv-
veti yutma sirasinda onemli bir faktor oldugundan
mutlaka degerlendirilmelidir. Hasta MBYC'na an-

Resim 9. Nosey- bardak ve tek yonlii pipet

cak bu muayeneden sonra alinmalidir. MBYC’st s1-
rasinda baryum, bardak (burun kismi agili olarak
kesismis olan ‘nosey bardak’ olmasi boynun eks-
tra fleksiyonunu o6nler), tek yonla pipet veya sirin-
ga ile 1cc ve 3cc olmak tizere hastaya verilir (Resim
9). Eger hastada bilateral dudak kapamasi mekanik
olarak saglanamiyorsa, baryum siringa ile verilebilir.
Ancak siringa kullanildiginda baryumun farengeal
duvara gelmeyecek sekilde verilmesi ve dilin apeks
bolgesini gegmemesine dikkat edilmelidir. Calisma
sirasinda radyasyondan koruyucu 6nliik, bogaz ko-
ruyucusu ve eldiven kullanmalidir.

Oral fazda patoloji izlenmezse lateral pozisyon-
da farengoozefageal segmenti izlemek icin 5 cc ha-
cimlerde ince baryumla ¢ tekrar yutma iglemi yap-
tirilarak alt segmentlerde gozlenir. {1k yutma sira-
sinda lokma mideye kadar takip edilerek 6zefagusun
a) peristaltik durumu ve b) alt sifinkterin acilma ka-
pasitesi gozlenmelidir. Farengeal penetrasyon varsa
piire kivami degerlendirmede kullanilir. Kivam ko-
yulastiricist kullanarak (Thicken-up gibi) baryum
istenilen kivama getirilebilir ya da baryum piiresi
elma sosu ile karistirilarak bu degerlendirme yapilir.
Degerlendirme formu asagida gosterilmektedir.
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BARYUMLU YUTMA GALISMASI DEGERLENDIRME FORMU

GENEL BILGI
Ad, Soyad: Erkek L] Bayan L]
Dogum Tarihi: Yasi:
Degerlendirme Tarihi:
Sikayetle ilgili Anamnez:
Disfaji Yakinmasi: Sire:
Kétiilesti/lyilesti mi?
Agiz Hijyeni: Dis Durumu:
Yakin Zamanda Kilo Kaybi: ~ Var L] Yok L] Varsa Ne Kadar?
Kullandigy ilaglar Ve Dozu:
Etyoloji:
Il.  Gegirilen Ameliyatlar:
Su Anda Trakeostomi:  Var L] Yok L]
Trakeotomi Oykiisi: ~ Var [J Yok L]
Varsa Ne Kadar Zaman?: Dekantilasyon Tarihi:
. Su Anki Solunum Durumu:
Normal/Sabit O] 02 Destekli O]
Respirator Destekli L] Maske L]
Aspirasyon Gerekli L] Nazal Kandl L]
Sikhigr (gtinde/kez):
Akciger Solunum Testi Sonuglar:
IV.  Su Anki Beslenme Durumu:
NG [] PEG [] Oral [] (Ne Kivamda):

Kim Yemede Yardimci Olmakta: Kendisi [ Ailesi/Bakicis []
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VI.  Oral Periferal Muayene:

Dil Var
Dudak Var
Y. Damak Var
Cene Var
DDK Hizi:

/p™N
[kn
s/z Orant:

/ah/ Fonasyon Suresi:

Oral Apraksi

Konusma Apraksisi

Simetrik [

Piriformda Gollenme
Ventrikilde Gollenme

Simetri

[
[
[
]

Asimetri:

Var
Var

Giig
Yok [] var []
Yok [] var []
Yok [] var []
Yok [] var [
Var [] Yok
Var [] Yok

Yok [ ]
Yok [ ]
vok []
vok []
[t
[pAtAkn/
L]
L]

MODIFIYE BARYUM YUTMA CALISMASI
ANTER|O-POSTERIOR GORUNTU:

Sag L]

‘
)
]
§
!
t
t
!
!

Sol

dil kéka

W= TR

"y

AN
Ny

epiglot

W

N

=1\

trakea

Sivi

Yok
Yok

N

Kati

Var
Var

\

W

L\
\\\\\‘&\“\\\

N

%

AN
4

)
>
4
2

AN
-

A

N

A\

~

‘@ /

N\
NS

QN

S
N\

Ranj
Var [
var [
var [J
Var []

Yok

Yok

Yok

Yok

O 0o o

ario

reses

sinus

Yok
Yok

velum

vallekila

priform

epiglotik

N
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LATERAL GORUNTU:
ORAL FAZ
Swvi Kati
Bolus Formasyonu var [] Yok [] var [J Yok []
Bolus Transferi Var [ Yok [ Var [ Yok [ Gecikmeli L]
Bolus Kontrolii var [ Yok [ var ] Yok [
Prematiir Kagak Var || Yok L[] var [] Yok [
Yutma Refleksi var [] Yok [] var [J Yok [] Gecikmeli L]
Cigneme var [ Yok [] var [ Yok [
Rotasyon var [] Yok [] var [J Yok []
Palpasyon Var [ Yok [ Var [ Yok [
Dudak Kapama var [ Yok [ Yetersiz L]
Staz Var || Yok [ var ] Yok [
Dil Alt var [] Yok []
Sag Bukkal Sulkus  Var L] Yok []
Sol Bukkal Sulkus ~ Var [ Yok [
Oral GegigStresi: ___
GOZLEM:
FARENGEAL FAZ
ANATOMAPATOLOJi:
SERVIKAL PATOLOJi:
Sivi Kati
Piriform Siniisde Gollenme ~ Var [] Yok [ var [ vok [
Ventrikilde Gollenme Var [ Yok [ var [ vok [
Arioepiglotik Bolgede Var [ Yok [ var L] vok [J
Epiglot Uyarma var [ Yok [ var L] vok [J
Epiglot Retroversiyon Var [ Yetersiz [_] var [ Yetersiz [ Gecikmeli []
Hiyoid Elevasyonu var [] Yok [] Yetersiz [
Tekararlayan Yutma var [J Yok [ Yetersiz [
Dil Kok Retraksiyonu var L] Yok [] Yetersiz [
Primer Peristaltizm Var [ Yok [ var L] vok [J Hipoperistaltizm L]
Larengeal Elevasyon Var [ Yok [ Yetersiz [
Krikofarengeal Hipertonisite ~Var L] Yok [
Penetrasyon var L] Yok []
Aspirasyon var [J Yok [
Seviyesi
Derecesi

Farengeal Gegis Siiresi:
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GOZLEM:

POZiISYONLAMA TEKNiKLERi:

Bas Onde Olumiu [ Olumsuz [
Bas Arkada Olumiu [ Olumsuz [
Bas Zayif Tarafa Donuik Olumlu [] Olumsuz []
Bas Kuvvetli Tarafa Donik Olumiu [ Olumsuz [
OZEFAGEAL FAZ
Sivi Kati
Ust Ozefageal Sifinkter Acisi Var [ Yok [ Var [ Yok [
Alt Ozefageal Sifinkter Acilisi ~ Var [] Yok [ var [ Yok [
Peristaltizm var L[] Yok [ Var [ Yok [
Hipoperistaltizm var L] Yok [] var [] Yok []
Reflu Var [ Yok [ Var [ Yok [
Geri Kagis Var [ Yok [ Var [ Yok [
Ozefageal Gegis Siiresi:
GOZLEM:
PATOLOJILER:
Web L] Spazm L] Divertikl (Zenker) L]
Ring L] Schatzki halkasi  [] Striker L]
Ozafajit [ Akalazya L] Reflii L]
Diger (belirtin):
DIiGER PATOLOJiK BULGULAR
1.
2
3.
4
TANI:
TAVSIYELER:
1. BESLENME SEKLI:
Kivam Ayarlama
Tolere Edecegi Sivi Kivami: ince L] Nektar L]
Bal [ Muhallebi [
Tolere Edecegi Kati Kivamlar:  Normal L] Pire L]

Mekanik Yumusak L]
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Kisitlamalar:
ilag icme Yontemi:  Ezilmis L] Yiyecekle Karismig L] Normal [
Pipet Kullanimi: Evet L] Hayir L]

Yardimci Aletler
Bardak [ Tabak  [J Catal/kasik L] Tek Yonlii Pipet L]
Yemek Zamani Denetlemesi

Birebir [ Periyodik L] Gereksiz [

Yemek Zamani Yeme Pozisyonu

Oturma Pozisyonu L] 60 Derece Yatma Pozisyonu
Aspirasyon Onlemleri [ Reflii Onlemleri

]

2. DiSFAJi TERAPISi:

Motilite ilaglari Evet L] Hayir L]

Kisa Dénem Hedefler:

Uzun Donem Hedefler:

Hasta/Aile Hedefleri:

Pozisyonlama Teknikleri:  Evet L] Hayir L]
(Aciklayiniz)

Yutma Teknikleri Ve Egzersiz Kombinasyonlar::
(Agiklayiniz)

Takip Plani:

ONAY:

Sorumlu Doktor Radyoloji Uzmani Konusma/Yutma Patologu
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