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¥ZET

Hemiplejjk Hast al arda Yutma Fonksiyonunun |
Ultrasonografinin ¥nemi Ve Videofl orosko

Bu - al éklema |Bieizvneiras i t e s i KdomdiaasyorBiimnma Pr 0]
t ar a fdesteldeann k (Piojen u ma:r2@G280801)

AmaBu -al ékmanénmnnamadcanedies fhajsit lail ar da
tiroid (T) ve hyoid( H) arasé mesafe, yakénl akma or a
kal enl éejé (DK), hyoi d Kkjeindikm amd safieogi veel
etkinlijini veejeeil endinr idlimdsij i si ol mayar

sajl ekl e kateél emcel ar alrtars@narao gkraar fkiékl ayx%

di sfajik hastal ar é dej er | eoskbpik yuenad e Kk i p
-al ekmd¥ys&yhai l e korelasyonunun arackter el

Gere- vectc¥?epkemya Bezmialem Vakéf | ni
Hast anesi Fizi ksel Tép ve Rehabilijtasyon

serebr ovasykas lkeaj e hemjiaptlaekj | b agked | kK@ ma ma

saptanan 25 hasta, i nme t anéesya toraa rk iykuatyne
il e i nme °y2%sgaj lgPkpdy an dhHagtl aleadriéindi de mo
°zell ikl erdedild,Yaskgkebiakkayut ma testinde s

gésvensi oz dahipo | W bdineaesekbu hastalargideofloroskopik yutma

-al ekxmaseé ( V F Yet penetrtagy@ausl pai nrdaés y o n skal aseé
dejerlendirildi. aéndabdlfatdedesalyas mavee
yé¢zdesio hyoid yer dej i kiamamma ahheasenda
Ol - ¢NMedm, . katen eimesteill mahat v e k tHyoud mgsafésma s ér
ve yaklakma y¢zdesi, ey odiidl ykearl édd jéij ki nUl
(USG) ile °I-¢1dg.

Bulgular:US G i nc el e hyeidanteriera hamreketmde disfajili inme
grubu ve disfaji ol mayan inme grubu aras
kontrol gr ublu Oa0rla)s &nad &k ii s(tppast i s Poziiflikel ol a
sénéré <11 mm ol arak ( Sen: Hgodin susepoea: %6 8 ,

— .
E



hareketinde disfajild@ i nme grubu il e kon
anlamlé buluRnduti {lp<k, 8Eneré <7 mm ol ar
AUC:0,725) belirlendiHyoidin hareketinin mutlak mesafesi disfajili inme grubu ve

di sfaji ol mayan inme grubu araséendaki (p
grubu araséndakii {9pIl0, ®l10dr a kK Ra k|l a mfit &it b sk
<14,4 mm olarak (Sen:92, Spe:¥84, AUC:0,8%) belirlendi. Tiroid-Hy oi d ar as é
dinlenme (THD) mesafesinde gruplar ar aseé
TiroidcHyoi d arasé en kesgrmbsafiée edikofmadjrioll i ¢
fark i1 statistiksel Tiroid-ldy @aikd aydlaaeam legyidma e
disfajili inme grubu ile kontrol grubu (p<0,001) kentrol grubu ile disfajisi olmayan

i nme grubu (p<0, 01) akr aasmd mddPéd Hitaaitki Isutddr kst
<6 mm olarak (Sen:%96, Spe:%64, AUC:0,82) belirlefldioid-Hyoid birbirine

yakl ak ma konteingruburile didagli inme grubu (p<0,001) \k®@ntrol

grubu il e disfajisi ol maywdmtiisme kgreubwl @
far k Pwaridée .fl i k sénéré <%36 ol arak (Sen: 9
Di | kal éenl é&jé verilerinin istatistiksel

anl amlé dejildi. Di sMea ) VFYC i deneerglramiunian
TiroidcHy oi d yakeénl akma oranl arénda i ki y°n

korelasyon sBepaonsde)d$pr90036

SonWSG yut manén hamgealaleVvhreen edrei mMiard e ]

kol ay ve eriyRinltebndliirr IDi sfaji si ol an ha
fonksiyonuna dair verilerin elde edil mes|
sajlayabilir. USG ve VFY¢ dejerlerinin ki
Tiroid-Hy oi d yakréamllakmanda i ki y°ntem araseér
Di sfajil:@ i nme hastalarénda USG kull anéi
orofaringeal fonksiyonu dejerl endir mek |
olarak hizmet edehil. ¥ z el | i k|l e Tkiérnoliadk may ooirdanya ol ar

dinamik inceleme videofloroskopi il or el e bul unmuk ve prati

dejerlendiril mesinde kull anél abil eceji
dejerl endiril mesi ve rehabil ilteasiylogni |3 ¢ rge
kapsamlé -aléexkmalara ihtiya- wvarder.
Anahtar Kelimeler: Disfaji, inme, wultrasonografi,



ABSTRACT

The Importance of Ultrasonography in the Evaluation of Swallowing
Function in Hemiplegic Patients and Investigation of Its Correlation with

Videofluoroscopy

This study was funded by Scientific Research Projects Coordination Unit of
Bezmi al dJmvenity.kPiject numbe0200801

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate the effectasn
of ultrasonography imeasuring the distance between the thyroid (T) and hyoid (H),
the approximation rate, the thickness of the tongue (TT) in the resting position, and
the anterior and superior displacement distance of the hyoid bone in strokéspatien
diagnosed with dysphagia, and to compare the data with stroke patients without
dysphagia and healthy participants. Additionallg, investigate the correlation
between the performance of ultrasonographic methods in evaluating dysphagic

patients and vid#fluoroscopic swallowing studi/FSS)

Materials and Method 25 patients who developed hemiplegia due to
cerebrovascular events and diagnosed with dysphagia using a bedside screening test,
25 stroke patients without swallowing complaints, and 25 healtluntextrs without
a history of strokeand without swallowing complaintsvere included in the study
These participants were recruited from the Physical Medicine and Rehabilitation and
Neurol ogy clinics of Bezmi alem Vakeéf
Demographic characteristics and medical histories of the patients were recorded.
Patients identified as having unsafe swallowing via the bedside swallowing test
underwent a videofluoroscopic swallowing study (VFSS) and were evaluated using
the penetratiomspiration scale (PAS). Measurements included the thyryodl
distance and approximation percentage, hyoid displacement distance, and the duration
betweerjunctionopening and closing during rest and swallowing. The thyhgmid
distance and approximati percentage, hyoid displacement distance, and tongue
thickness were measured using ultrasonography (USG) in all participants during rest

and dry swallowing.



Results: Hyoid anterior movement: There is a statistically significant
difference between the dylsagic stroke group and the ndyisphagic stroke group
(p<0.001) as well as between the dysphagic stroke group and the control group
(p<0.001) Cut-off value of <11 mm (Sen:%84, Spe:%68, AUC:0,8) was determined.
Hyoid Superior Movement: A statistically sifjcant difference was found between
the dysphagic stroke group and the control group (p<O@ioff value of <7 mm
(Sen:%60, Spe:%76, AUC:0,725) was determin&bsolute Distance of Hyoid
Movement: The differences between the dysphagic stroke grodpthen non
dysphagic stroke group (p<0.001) and between the dysphagic stroke group and the
control group (p<0.001) were statistically significa@ut-off value of <14,4 mm
(Sen:%72, Spe:%84, AUC:0,827) was determinbgroid-Hyoid Resting Distance:
There vas no statistically significant difference between the groups (p=0.654).
Shortest Distance between Thyrdigoid: The difference between the dysphagic
stroke group and the control group was statistically significant (p<OT®&Yoid-

Hyoid Approximation Dstance: Statistically significant differences were found
between the dysphagic stroke group and the control group (p<0.001) and between the
control group and the nealysphagic stroke group (p<0.0Qut-off value of <6 mm
(Sen:%96, Spe:%64, AUC:0,82) wagterminedlhyroid-Hyoid Approximation

Ratio: There were statistically significant differences between the control group and
the dysphagic stroke group (p<0.001) and between the control group and the non
dysphagic stroke group (p<0.05¢ut-off value of <%® (Sen:%80, Spe:%80,
AUC:0,856) was determinedTongue Thickness: There were no statistically
significant differences between the groups in the statistical analysis of tongue
thickness data (p>0.05Torrelation between USG andFSS Values: A positive
modeatecorrelation was found between the two methods (ps0.0Pear sgndés r =
when examining the Thyroitlyoid approximation ratios in the dysphagic stroke
group.

Conclusions: Ultrasorographyis a convenient and accessible method for
assessing both the érand pharyngeal phases of swallowirkgpr patients with
dysphagia, USG can provide clinicians with additional data on swallowing function,
aiding in the accurate management of the condition. Although there are positional
measurement differences betweenGJ&nd videofluoroscopic swallowing study

(VFSS values, a correlation was found between the two methods regarding the

E |



Thyroid-Hyoid approximation ratiosThe use of USG in dysphagic stroke patients
can serve as a complementary methddR8Sin analyzing ecopharyngeal movement

and evaluating oropharyngeal function. Specifically, it has been found to correlate
with dynamic examination videofluoroscopy, described as the Thyroid Hyoid
Approximation Ratio, and it can be practically used in the evaluation diosvizg.
Extensive studies are needdde tothe importance of this measurement for the

assessment of dysphagia and the follgwof the rehabilitation process.

Keywords: Dysphagia, stroke, ultrasonography, videofluoroscopy, pliygia
measuremen

E¢



1 GKRNE AMAG

Knme, d¢nya - aprertaldean eid le inin ¢ iv e endbidite énk | b i
nedenidirN¢ f usun yakl anmasé maaretnmak tea dgérr.¢ | Kns
inmes ay@éalma fazla g°r ¢l mesi nef akd rak €nl ¢hmednemr

s a kkéah so@mludurt

Hastalardalbii k sel f onksi yonlerdhe b&jzlardatorus e k st

a r tveespastisite, derin ven trombozu, enfeksiyon, depresyenk r ar | ayan d¢ K

maln¢gtrisyon ve yvok momph i inpkisdign bg° pegk -

Knme sonrasé sék g°r¢len kommhnkasypoa
faringeal ofageal f adzal aP @n d a ge-i Kin bozukl!l u’

Orofaringeal di sfdpi g2gtenenogujfesatigf-5i

i nme sonrasé g°r¢ler. GOr .iDed egdkelré jag a% X!
bu farkl él ék tanée y°ntemlerine, I nmeden
¥zellikle Séve gédatdRréen | as phSrzasygmoal €ij nés
buunmuktur. Bu hast @nataryakhaaringisnpi alasgocdadmr &
kordl aranegedéeyxs @ yar ésé S e s smortaliteails pi r a s\
il ikkil ehdiBrui lsselkeplire erken d°nemde hast
gel i kebilecek maln¢gtrisyon, alt solunum
durumlarén °nlenmesini sajlamaktadeér.

Videofloroskopikyutma- a | & QVRYadsve Fiberoptik endoskopik yutma
- al e k(nfFaEs¥ect ) yut ma bozukl ujunun tanéml an

pl anlamasénda t¢m d¢g¢nyada en yaygén kabu

VFEFYC¢COnin radyasyon i -celrmeesséna FrEayj¢ndenn n
bir y°ntem ol masé nveaedielr | k°nklg z B d eearkeenjelsd r
Bir dijer dejerlendirme y°ntemi olan Ul tr
uygul anabilir ol mase, invayut mgi gigki @] ge

t anés é ngerelindde innlylag o @ mé Canretrmaéek t € r .



Ultrasonografi anat omi k wea p éhkaiyoreln  durumun
dejerl endir vehmeldesii n8aptm&kman patol ojiye y°
rehabilitasyon, egzersiz ve beslenme planma s é n én yapél maseée h

seyrireolumluetkis aj | amakt adeéer .

Bu -al ékmadaki amaceéemeéez i troideve hyoichast al
arase yreeksanfleakma or aneé, i stir @K)ahyoidpozi sy
kemik anterioy superor ve mutlak yerd e j i Ki m mesaf esi 1 - ¢mg¢n
geveni b irl i Jini de Sénamak v e ul trason
dejerl endirmedeki perf or maarsiealéa.wti ererod K toé



2 GENEBRKLGKLER

21 Yut manén Taneéme

Yutma, oral kavite, farinks, larinks v afagusunb i r bi rl eri yl e uy
-al ekxkmaséhar ggakékt Bawéak sageec aveamtieeryy venl i

bir bi-imblezyata) mesee biyoki myasal ikl e\
kritiktir. Ks t e ml i ve istemsiz olabilir, davr an
etkilenebilir.

Korti kal ve suylbbh&kywirni Eapemdanyawkaxki k
periferik sinir kdrsttreari¢ iari andé&lkd] éyll d ag er

Nazofarinks

Orofarinks

Hipofarinks

Aritenoid

Yalanci vokal
kordlar

Gergek vokal
kordlar

Krikoid kartilaj

Trakea

k e K.\utma Anatomisi

22 Yut manén Anatom s

Oral kavite, farinks] ar i nxofsa gyies Pn uyum i -inde - al

ger - e Xutmarnatomisk e kddle 1g°steril mi ktir



221 Or al kav te

Oral kavitesi ndi rim sistemimde duddkakHd?®alr¢ mged

yukareda sert danlakulayyanlagdbmkk ak oamek ar v

akajeda mandi bul a, ajéz tabané ve dil,
Besinin -ijnenmesi, karekteérél masée ve b
getil mesine °nc¢l ¢k ederl er.

st ve alt di key eestibulus bris veekavaom @i$ proprea v i
ol arak 2 DbDill¢ nke® kacy éhryeori.d kemi k il e il i kki
anterior digastrik kaslar ajéez tabanéenda
hyoid kemije yapékervar9nadyoelklekleeni ji yu

Myl ohyoid kas ajéz tabanénén b¢gyeéek b€

kaster, mandi bula ve hBRibliid ¥Kekmakeée akakeéa
tabanéena Hyak lda kkteémiékr .ve t empor al kemi k a
pog erior digastrik kaslar ise hyoPd kemi]i]

222 Far nks

A] €z b o ksbruaj gelenddikey konumlu, 24 c¢cm uzunl uj unc
organdeéer . Sol unum vNazalkavitedoral kiavite ve larenksin | i K K i
arkasénda bulunur. Vertebralr Goowdrtebraun ©° n ¢
S e v i y e gfdgus deedevanz eder.

Nazofarinks, orofarinks, hi pofarinks

kafa tabanéndan yumukak damaja kadar ol al

destekler.
Orofarinks; y u mu K a k damakt an di | k °© kemn e k ac
solunum hem besinlern ge -t i J i kesemder .



Hipofarinks; d | tabanédidgral,stsf ikt er e () ¥ S
bol ¢mMd¥eS .farinksin 6@0 6al K ekHdkafaribgadl ikas.u r
sirke¢gler -0 zig¥36i nbianak alkso nopl ddrpe n triarhiat © e u K
ol arak kasélé durumdaeada@gus Biu- akitjiivmnitre fsa
ve sol unum s é ofassgunsdaa dhiarvnaenseéin °°mzl enmi K o1l
ve epiglottis araseéndaki kama® nkdeedd i nde ki
kartlajy ¢ zey ne tutunan nf er or arilaanrsasré rkaae r
kalanb o k | \Buh auw | yut ma esnasénda unéiykmesive nr as é
laingeal penetmpaostyaonns iay-eélfd érnidsak t ak ér | ar .

223 Lar nks

!'st solunum ve sindikeé&mémndBhbKkiie Eunna@un éa -ké
bir t¢pYukbaernézdear .hi pakajféd&aser akeéddlbl ar ak
solunum yoll ar éne k @ e u nfroansaésnyéo, n ur essajilraars
mekani zmal ar ve reflekslerle sfinkter gi

solunum yol unalarkiksanatensisE e ko d @ P@t st er i | mi kKt |

Hyoid kemik

Tiroid kartilaj

Krikotiroid kas

Trakea halkalar:

k e R.Larinks Anatomisi

Supraglottisglottisves u bl ot t i s ol mak ¢&ekpDil3 3b° 1 ¢
kok¢ ve vokal kordl ar araseéendaki késéem
kordl arée i-eren késéemdeér, her 2 vokal k
-ékentedan baxkl ar, tiroi d Kokdadrakhajgeani -

kri koid kékérdaja kadar wuzanan késém i se



keBilarinksin supraglottik

Larinks ¢z etdh éhedkel iyred e lail amy anardliblkagami k y u
akaj] eda kieker diaij dyoidin® thien wre. yukar é hareket
yukar é Tiebhlior d, sternohyoi d, omohyoid
Tirohyoid kas, hyoid kemik sabitken tiro
hyoi d kemieRerY uatkmaaj,é ykaonr-uk ma, =-i Jneme SEér as

-eken sternohyoi™d ve omohyoid kasteéer.

224 ¥of agus

I ¥S il e mide BB@acméamdhupuhdaamuske¢l er
K-te sirk¢ler ve spiral d é K tuskilel tabakg i t udi |
bulunur.

¥of agusun proksi mal 1/ 3 kéesmée -izgild@
Cizgili k as & daeghent-igigz gi | i lkeaems | de é6dgm er en
uzunl uhpiumdsaégment vardér. ¥zofagus paras
sahiptir. | st késémda rek¢rren | aringeal S

parasempatik lifleri motor innervasyondan, -T6 segmentleri ise sempatik
innervasyondan sorumludgr.



23 Yutma F zyoloj s

Yutma, kerka yakeén kas -0 ft vV e kas!l ar
koordinel:i -al ékt éej e hem 1 stemli hem d
sensorimotobiro | a yyduérmanén nor mal fizyol ojisini
tedavi ve rehabilitasyon programéné d¢ze

Yut ma eyl emiazoer,géofrima 2ég dfadk ffaz ve °zof
ol arak 4 f aZ2fdzastemlokoniral edilirken, Kdn R faz istemsiz kontrol

alténdader. Her akamada, hareketlerin z
mi ktaréna (skye¢ gk, bhatikakeh gy nlksilyet faktor
dej i Ki kIl i k gl°asrtdear edorid i rh a zYéarkll kg eaakl a nfaaszéenr

tetiklenmesini geciktirir?

2.3.1 Or al f az

Gédanén -ijJnemeylhalpar- gleanarndlerkedl da

kadar s¢ren fazdér. 2 akamada ger -ekl exi

2.3.1.1 Or @& z é falzék

Aj éz i-ine alénan géedanén par-al anmase,
getiril mPDedakl|l areséekéce kapajtéeézl eir- iknad eén v
ka-éxkeée eDil, gyanbklae dudaklar, maseter, temporal, lateral ve medial
pterigoid kaslarée -iJneme esnasénda akt:
par -al anér, t¢ker ek i1 e karodwuwtsé rod luarn alk ul
géda al eéménda diolukkne kdntnar ialrara%| ¢sngv éneér
saj] | an érorofar@nbskkuas- lBrk € nén °nl en me anteriorvei n  y ur
inferior y°nde hareket eder eke dsidvién vpeo sk

gedanén farenkse erken kh-éxké °nlenir ve



2.3.1.2 Or &k - Fakz é

Bolus dilin °nden arkaya dojru ardexke
dojru I lveea | dr | y ¢ikasbeal neér e k bol usu dil vV e

sekékteéerarak aj ez bokl uj unun gerisine 1

submental kaslardili 'y ¢ ksel mesinde g°revliidir ve h
hareklee snasénda | ariflsg id&selne beDkdbmake sal ér
boyunca boyuylselsiekklaeemk dilin arka keésme

itilir. Tonsiller plik al ar dan bol us g d -atnigjimanrefleksi o r a |

mekanoreseptPetiekl eaenékntilani ngeal faz b:
hacmine, vislgdziet @®ij m &« metkd dlE5saniyediiEk k€ or t
gédal ar emkgn seafiklyabilirken, visk°z seé
Bolusun mandibula alk ® k esi ni n alténa ge-iK s¢gresin
6yutma tetiklenmesinde geci kmed ol arak d

a-eék ol acajré iHeirn z%ameml ipdit 61 oj i yl e il i kKk

232 Famgeal faz

Yakl akék 1 saniye s¢rer, yutma refl ek:
bir kxekilde devam eder. AdafadusaxilérletilirbBur di z |
akamada aspirasyondan koEukemakve-ge-sol mi

2 evredencelenir.

2321 Erken far ngeal faz

Yumukak damak el eve ol arak farinks
temas eder, na&aofuxraikn ksa ma&kp ayrg&krs.el me s i
bokl ujuna kBrEK&R& ¢ ° mlost eri or ve sup

farinksihar ka duvaréna yakl akarak bol usu f

kapaneér . Suprahyoid ve tirohyoid kas|
superiora yer dejiktirir. Hyoid kemif9Ji
boyu ve h%cmi azal eéer.



KIl'k ol arak hava yolunun korunmaseé

kaséel arak ger-ek vokal kordl ar Kkapaneée
olur,yalané v o k a | kordlar ve epiglottisin t
ejil me hareketiyle | arinks giri«cki kap.

Faringealk onst k gkt &ar ardékéek hareketlerle

y°nl

efdirilir.

2322 Ge- far ngeal faz

Bolus piriform sin¢gslerden akaj] é |

d°nest ve orta rfegakrti°mrgekaals lkaon kaseél ar ak

ka-é&
kasé
bul u
gevk
supr
I ¥S
fari

i st

2.3.3 ¥ of

Kenée @émgekl mase ofkdbeu ol giisr €rz. I ¥ S
|l masée ile istirahatte kapal éedeéer.

nur . bBoluskin  §oi | nakrt aekr e ul akmaseé il e |
emeyeGebaemar .y ak,l 2a kK 8 k Tir@hyohl eve .

ahyoid kasl aréen kasél maséyl a hyol
a-éléer. Bolusun baséncée da | ¥S a-
n lfsa gnns & zge-er. Bu fazén sonunda i

rahat k®numuna d°ner .

ageal faz

Bol us | ¥SoOdsetmay g e mankhenon Krikefaainggas € b a K

kas tekraroflgeasl &ri rveaei °kapatélarak fari

engel |l e

n mi K oofagus peristaltizohi€aktideaoiub & 1zu s ofagdalt 0z

sfinktere( A¥S) dojru i1tilir. A¥S perigdwkdar k |
ve bol us nmBiudeyaez ge-oenre.m B av a3l fcare/ thinr ,hé z ér

ger - ekl

ek idre.y eBaglewst i i nde sonl anér . Mi ded

istirahdatte kaseéeleéer.



24 Yut man N°r al Kontrol ¢

Yutma,hem istemli hem de refleks komponente sattipamik,- o k kat man|

bir sQueratentoryum (kortikal ve subkort,]
periferik sinir sisteminin (motorvé u yus al ) b°l ¢ml er i ni i -ere
aj il eKoorltukkuvarl. ve subkortikal vyapélar tar

Yut manén or al hazeéerl &k ve oratr. ge-iKk
Kkt eml.i yutma hareketl erini (bol us hazér

bast er ékl°nkassnéd, e Hprekst)kentrdl exer.

Fari ngeal fazéndaepsomemotver slkeaomneles | ¢
arka singulat korteksler, bazal ganglionlar, amigdala, hipotalamus, substantia nigra
dahi | ol mak ¢zere birka- k oritininlakdile vev € s ub
i nhi be edi ci °czelli kl eri vardér. Amigdal
il e yutmayeée kolayl aktérdéjeée de¢egkenel ¢rken
pontin retik¢ler olukuml ar vy uotnnua y é uetnngaenl él
or al hazéerl ék ve ge-ik fazlarénda faring

°nemPidir.

Beyin sapé ©°zeldriikn gee afdgedivéenesdaaktifto.l an f
Santr al patern | enoblongataday gr ( @P &Y me d ublul a
koordinasyonu v e d ¢ z e Buhl& ndunaisali Mmetor dee st e k
intern®ronlaré i-eren n°ronaslomaav kzlohdmagé
kontrol ¢ i Hareket, somrdumd wegyutitaaurn.l ar dan Medallaée |l ar éd
obl ongsaglaneen saj yar éséndial e@tnitkeCP@lkeornd ra r

var@eéal. kavite ve farinksuya eaplsatilaatre.r al t

Korteks taraf éndanyuyna gruba (DVGve Veattale | & r .
yutma grubu (VYG)o|l mak ¢zere 2 gr upkezindetergegre® r on
ol muBaukwlangeé-ta orofaringeal( ClNYI qaqechere | & J-
gel en duyusal sinyaller negkl eus traktus

ol ukumuna g°nderilir. Bu duyusa®r osnlnayrad |



tetikler. DYG, komyal VEGOyg°madEreorer ek yan:
sinyall eri DY bedkeinl dae ésré rvael aunyggunk oor di ne

daha sonra bu sinyallehii pogl os s al mot or -ekirveje ve
yut ma i | e tefiklergPielrii fkearsilkarvee santr al uyar el a
tetikleyebilirr Sonu- ol arak yutma hézl é ve 1iyi K o
dizisidir,.>Santr al patagrarc éjl € e€rydta® ryguk enlgdidé n  d ¢ z
gesteril miktir.

Santral Uyarilar W Periferal Afferent Uyanilar

@
FYR'Y

|
| | |
QBELONGATA

kelkiSantr al p a(€RS)i A ej eyrue rmeatn®érng, d ¢ zenl enm

| |
. " J

Yutmada rol alanrigeminal CN 5.), fasiyal CN 7.) ve hipoglossalGN 12.)
sinirlerin mogloreue®kamldiegGN£0:)(ihirAkin dorsal a gu s

mot or -ekirdepinale i sier be®Bh hves a@ZE)n dra® 1 o

Yumukak damak, - | ] veé/nkeaniay snirley dezannekva s | ar é
edilmektedir. 12k r ani al sinir ve NA yutmada rol o
Dilin intrensek ve ekstr eonasgeks k-aisd quirléin ék a
bu - ekinnedveddérlerrikranalsi ni rin dor s al¥ Smat-arn -

mot or wuyjalremakt adeéer .

Ayne zamanda yut mafnaégne afl ara knagneaallar ea & °
duyusal nbeghnhharsagda I Ori anld,e fyeerr ofagmde @l . Vv ¢
mukozaséndan al éiygi#&nlOge nled a nd uayl u sugetior i r (°:

laringeal sinir) yoluylan ¢ k1 eus traktus solitarius ( NTSE



g ° nderingena duyudal bllgi, 2/3i - i n 5. krandaieé sinir
saj |l aarkad k 8 dkganid@ sinirt ar af énddmt sajdiddmam.° i .

kranial siniteve arkal/3+ i n 9. HKersajnli.anérsi ni r

25 D s {Tajn & m, Ep ODemogmomafojR,°zell kKl er

0 Misfaji (dysphagia) & © k e n i Yunanca bir kelime ol
O6phagia (yemek)d kel ikmel erYiingienc elkil relr @ i, mi

i ki sinin ajézdan mideye transferi Beéerase

aj éz i -inde tut mada, ootamrnkseohhreket ettinmeedes , -

zorluk, farenkse erken ka-éx, pangealt r asyo
rezid¢, bojazda takél ma hissi, amah&mdan
i -inde yr alabilir.

Disfajinin epidemi-ydIléxjmadiamié nd ejoqrul eyma
yapél mécx Ve t ¢m yak ygrepl ar édMéma mapsar
verlerdi sfajinin kKakértéecé derecede deaygén
%822 ar as@idag!l d¢jsetneer mgkt edi r . y aBpaekheam € e v | €
- al e dadai |safra j i p r edvaa | vaanrsaénn éy¢ k¥6e0k | i kt e ol 0
He r yaktan insané kapsayan bir gastroin

preval bonseneikt ur .

Orofaringeal di sfaji enmlaa 9 g € h | ikkrloen
Par ki nson nhmest aklaéfjhe nma nasvinea wé@h3Bkk i d n ané&nda

ger ¢l meat madi ryadNl anmané® bir par-asé dej

En yaygén ve en °nemli nedeni ol an
bildirilmiktir. Akut d°nemde i nmeKhhkhst al
223 hafta i -inde %47 iken 2. ve kdhaftaay | ar d

i -inde sempt omsuz ldagzdeal i ajkem, dbaeydehawse
gel i kDebnialnisr .h ast alsarr éamrdaas éinsdea®%g1l°3 ¢ | mekt edi



251 D sf aj n n patof zyol oj s

Gédal arén orwaé ofkaagwisttea,n frnairdienykes ge- i Ki
di sfaji ol ¥uakat aeéembandn. g°revl kasl ar

bozukl ujuna bajl e neg®mnileeliel inrfCkreon eamb &t 1

sebeplerl e mekani k disfaji g°re¢lebil mekt

Di sfaji etkil enen anat omi kofapetllfgeye ¢
patol ojil eri ol ar ak i ncelenebilir. Or al
ger¢l degjeéaringealor di sf aj i ol arak adl ande

fonksiyon bozukl|l dklj@®ré nSelbll ®kli& ibome k\V e k

Or al fazda, di |, dudak ve -1i] neme k
koordinasyon bozuklamkilaae@a e, ddd &k lhaarréerk ek &
i Kl evini olumsuz etkileyebilir. Bu durur

azal ma, bol us

(s

y°nl endirme zorlukl ar é, b

ajezdan dekar & s ez mas ébenzeri probteinler yaratabilea n s f er
é

¥zelli kle katé gedal arén bolus haline ge
tarafa dojru y°nlendiril mesi akamaseénda
hi ssinde azal ma, or al shea zeérrkleénk kfaa-zméansdean ak
ge-i K fazénda yut maneén teti kl enmesi ni
Tempoomandilular ekl em di sfonksiyonu gibi -ene |
da or al hazérl ek fazé patolojilerik kaps
sal gese, bol us ol uktur mayeé zorl akteéerabi

hastal arda yutma g¢- 1| ¢yjéé, b eycuetivebaketimes t e me 1

gzl emlenebilir.

Faringeal fazda, yumuk ak damake har ek
penetrasyona; yutma refleksinin tetiklenmemesi veya gecikmesi, bolusun

nazofarenkse erken ka-ékKkéna ve aspirasyor

bolusun itilmesinde yetersizli]e; faring
ilerletilememes n e , farenks duvareéenda, vall ekul a
birikmesine; | ari ngeal ve faringeal y ¢ k



yeterince kapanmamaséna ve bu nedenl e p

a- el amamasé v e yfaa gguescai kbrmoelsuis igsee- i°kzionde zor

Yut ma esnasénda koordinasyon probl emler:i

sebepl emn mMea- & lSbaséené engell eyebilir

Motilite veya obstr ¢ Ranicyedmagedkfazdd € pr o
dée K ¢ n¢Digvre.r ppaptikedla,r | e k hi at al° afdgealr web,, aka
inflamatuar durumlag e r o z i f, osteditterfmaljgnitég)i b i patolojiler

peristaltizminde azal maya ve A¥SO0Onin ge

Bolusunmidg e ge-i Kindeki zoréu¥kol gasaHuiaP mek g
bu durum bolusun hava yoluna aspirasyon riskleia r t t &4eDisfajinin r
gf | d¢j ¢ hTabdotlcadbeaik luamas adeér

Orofaringeal Disfaji Sebepleri

Ozofageal Disfaji Sebepleri

1.Néromuskiiler sebepler

inme

Mpyastenia graves
Parkinson hastalig
Amyotrofik Lateral Skleroz
(ALS)

Multipl Skleroz
Huntington hastalii
Muskuler distrofi

Idiopatik UOS disfonksiyonu
Travmatik beyin hasari
Alzheimer hastalif
Demans

Serebral palsi

Bell paralizisi

Tiroid disfonksiyonu
Sarkoidoz

Metabolik ensefalopati
Kranial sinir timérleri
Sarkopeni

Antipsikotik ilaglar

2. Noromuskiiler (motilitede
disfonksiyon) sebepler

Akalazya

Diffiiz 6zofageal spazm
Hipertansif AOS

Infektif 6zofageal motilite
Skleroderma, CREST
Diger kollajen doku hastaliklar:
Findikkiran(nutcracker)
ozofagus

Reflii iligkili dismotilite
Chagas hastalif

Eroziv 6zofajit

2. Yapisal Sebepler

Bas ve boyun kanserleri
Zenker divertikiili
Farinks veya bogaz
enfeksiyonu

Gegirilmig ameliyat veya
radyoterapi
Kemoradyasyon
Servikal osteofit

Diger spinal hastaliklar
Proksimal dzefageal webler
Lenfadenopatiler
Konjenital anomaliler
Goiter

Krikofaringeal bar

Kotii gene-dis yapisi

2. Yapisal Sebepler

Ozofageal web

Ozofageal halka

Peptik ve dzofageal striktiir
Divertikiil

Karsinom ve benign tiimdrler
Yabanci cisimler
Eozinofilik dzofajit
Mukozal hasar

Mediastinal kitle

Hiatal herni

Leimyoma, lenfoma
Diabetes mellitus

Alkolizm

Tablo1.Disfaji Nedenleri




26 Knnteerebrovask¢l er Ol ay

Knme vyetikkinlerde engellilijin ana n
konukma, dil ve yutmaDdeyakBh] | Bke¥igegt pe
tanémlamaséna g°re beyinin vaskg¢ler yapée
beyninl ez yon b°l gesinde fonksiyon bozukl uj
bozukl uj u, g°r me bozukl uj u, Konukma b
kayéepl aréndan komaya kadar Il erl eyebil e
travmati k ol mayanmnur®eyin hasaré tablosud

Serebrovask¢l er olay (SVO) ile inme (
terimdir. Knme; s e raehlemoegaji gibi bir fpatalok sonugua d a
serebral kan dol akéméndaki Dbozukluja bajl

oo arak tanéemlanmaktader.
Hemi pl ej i ise vgecudun dijer yarésénda
bozul ma ve exlik eden n°rolojik Dbulgula

|l ezyon s o kliniktablodue® i k e n

261 Ep dem yol o]

Knme en ©°nemlsiorkusnrleasreéln dsaanj Ibéikr i di r ; d
°nde gelen mortalite sebebi vEngi-gdgamcge °wn
pre\d ansé yack, cinsiyet, etni k k°ken, cCo

faktorlere bajlé ol aDakyaejéemelkil mdke gSacnh e
yée¢ke °2zelli kle orta ve degkegk gelirli ok
birlikte artméxter. Modi fiye edilebilir

da art ma dJakaty aksnelk tkglerdei n me geé°lnlkeame niakui
d°nemde tedaeinYymadkl aka&mél i t actyaldad&ii gmé

yékende °neml i bit azal maya yol a- méekter
2019 yélénda kg¢resel i nme preval anseé
bunl arém | y@dnan akut i skemiAmeirnme aliarlael



Devleterinde ( ABD) t¢m inmelerin % 87'si i sk
subaraknoid kanama ( SAK) tem inmel erion
etmektedirY a kK a m inmeryius K i 80 yakéna gelindijind:i
sessiznmer i ski %100' eABR'kdaky@lkd adyeakl akék 80
go°r ¢l mektedir veel Ob ulkOk@zainngevel B & k ildeRréridyan

ol aylBaur chéarst al &R &8d ywaykléaw@&Kk % -inde °I1 mekt

Bir yeélléek yak artékeée ile iskemik inm
%9, kadénlarda ise %10 artawyeéelteékukinasi da
-ocukibad44a6aséndadér. Bu i nme vakal areéenée

Erkeklerin artan yaka g°re inme insid

(Er kekl erdgelOoObaklenai 5. 3, -kxéld&r®lnar da 1i)s éAn
75 yakén ¢zerinde kadéenl|l préeéaal ameéor apl 3
artexk B sder um, kadéenl arén daha uzun yal
kadenl arda erkekl erden daha f aamKalpi nme

tal ékmase,yak5 araséndaki kadénl ar-2ln vy ak a
ol duj unu, er kekl elr7d eo li dsue] ubnuu ogrCasntéenr nbl1k4t i |
etni k k°©°kemktedg® Mekdéekiak é& Ameri kal él ar ve

yakdlaar Kspanyol ol mayan beyazl ardan daha
T¢rkiyebdde i nme epidemiyolojisine y °
Mevcut veril ere g°raekaser gyeals | @K oy, Ki¢gmm

¢l kemizde toplam °l ¢m sebéedlerinin %1506

26.2 Rsk fakteoerler

Bakar él & medi kal tedaviye rajmen hast:
sebeple inmenin °nlenmesine y°nelik -al el
aile °yk¢se | geneti k, ge- jisemptonmieneyen s k e mi
karoti snodipt yre¢g edi |l emeyen risk faktorl er



Modi fiye edilebilir r i diskpidenii,adigar& r | e r |
kul | aaléknel, k DM,| asehant er yakam, or al K o
besl| enme a bbezitk arakhn g k F et 8, anemi i ty ¢dkiszeeky i h
kardi yovaskg¢!l er ha sttiyal fibél&syoadur® hi peri nsg¢l i

263 Patof zyol o]

Akut i nmede i skemik penumbra ol arak t
bul undurdujundan edkawi i-s&kleégw rka li aanrmerddcea th e«
Penumbraner k e z i i skemi den en -ok zarar g°°ren

aktivitesi bozul an fakateriiydf ngwpraosanalky

°l ¢emeneéen gor el mediji al ander

264 Sénéfl andér ma

Kn meel t tipi sénéfl andérmasé Kklinik u
epidemiyol oji k ve g¢gentplendklimesi,smeyikK md leanred a
-al ékxmal aré a-lkta&dd@aASTO(TrEaloll Grd 172 ih Acate
Stroke Treatment) Ladsanne Stroke Regisfry CGH (Causative Classification of

Stroke)gi bi sénéefl amal ar bul unmaktader.
Hemorajikinme (%15) ve iskemik inme (%85 ol mak ¢zer e i ki
el e alBaun agbriulpilrar arasénda; klinik g°r¢negn

farkl eljakdan aobtduiplere ayreél maktadeéerl|l a

Kskemi;kl inmé& dejerlendirme, g°r¢nteél e
n°rovaske¢l er pdejfeombodi kmda,est !l er sonucu
sistemine g°re 5 grupta sénéflandeér él mak

1.B¢yéek arter ateroskl erozu

2.Kard vyone mbol z

3K¢-¢k artelalodbfeazkanu (

4D jJer nad r nedenl ere bajl e skem Kk r
5,Etyol 0] S bel ri enemeyen n me



Hemoraji k inme; intraserebral ve suba

Kntraser ebaralerkhgmama&r den veya Kkg¢-¢KkK

dojr beegygmn par amkikmilnoek ayl a@ yzéel abi r hemat om

daki kal ar veya saatl er Il -inde etrafeéena Kk
Serebrospinal dol akéem bartbBwe wveurnt Bakr
bilin- ] dejmekyidkalniaBug ed eetbptlaml.ar k¢- ¢k k al
varl éjénda g°r¢l meyebilir veya daha wuzun

En yaygén nedermsleareibrhil p evreavehag &artameonmb o z
diyatezi, amiloid anyopati, ar t er i oven?©®z mBbhhar mas yoak lagd

r¢eptere sakkegler anevrizmal ar vaske¢l it

Subaraknoid kanama (SAKs er ebr al arter anevri zma
yé¢zeyin yakénénda bulunan baghkicgl erevmal é

subarakrkdiak ib drelydu n o muyraiyléilka ns ékvaénsaémaad &(rB. O

réepteéeré¢ sonaulcubasnégm-akhréaznlia art ar kanaman
i hti mal.i yéksektir. Ka n a m@atibilw medeklérdep u, tr
kaynakl anan kanamal ar daha uz BSempoglarebi | i 1
ani baxklar, tipik olarak akut baklayan ki
yayél ém g°sterebilir. Ar deéenmeakn kbuesyman ghlars
ve kanama tekraréné °nlefiek i-in heéezl éca

Ge-ici KskemlTihn@&mabk!| § GKIA) vask¢l er has
saatten ke-diarksadr erme,r e b defsittir. Atezogkéerotik kagotise r
hastal éjé& il ¥apséélkanée k- agl®°ésktnearliarr.da hast al g

iskemik hasas a pt anmékt ér

GK®&Al, ®%50r anénda 48 saat i-inde ve %10 o
riski il e i likkilendirilemasnekkohui mas éebi
-ojunl ukl a iyl bir GKmaamn ead ay@Im e gnd stk & tnincei
uzmaneée tyarnaefséonmiraans € nd a inm@migy cekba rl de gdeirkf ar Kkt
vaske¢l ergedlirdyddair @in b ¢ ynakk t°did-égde azal't



265 Vaske¢ler b°l geye g°r eomdlauté skem k

Serebr al kuesr facozrytoan ,v ea rd a ikilintema kabtisn k © k €

arter ve iki vertebral arter aracélejeéyl
interna dall ar é, %3 0060u i se vertebral ar t
Anterior serebr al arter sendr omu: Al t

bel irgin kotraledekaimgiar eef veya duyusal defisit ile karakterizedir.

Akineti Kk mut i z m, emosyonel l abilite, hi
amnezi,transkatikal motor afazf s pontan konukma ka,yép, t
idrarinkontinang paratoni k rijidite, y¢é¢réeyeéek apr
go°r ¢l ebil mektedir.

Orta serebral arter sendr omu: KIinik

Kontralateal hemiplejil ¢ st ekstremitede alt ekstremit
duyuda azal ma, homoni m hemianopsyonu | ezy
ortaya - ékDRominantrhenksteretatilumunda; global afaazdndominat

hemisfer tutulumunda; ihat ve anosognoz g° r ¢ | e.bBrdcanafdzisie d i r

wernicke afazisi, apr adesdl, i lanekteti@alsiylon, uy

Posterior serebral arter sendrofiuo moni m hemi anopsi, kont
alane defekti, agrafiyépl mmhsgaeamaabekei i
kontral ater al Vveéecut yar e mén dza, e p a rbeosztuekz iu

korti k ekbreatetbzs pbgkt an ajré (talamus tutul um
gé-1 ¢k, 3.CN felci, di kkywmaabilmektedgirr eket | er

Knternal karoKilsnakter seg&hdkbmuorta s
anterior serebral arter infarkte bulgul al
gé¢-1 ¢yse o kadar sempt onfarkisapt asemablenyealf
|l ezyon taraféna y°nel i m, kontral ater al m

fonksiyonlarda bozul ma exklik edebil mekte



Vertebrobaziller sendroml ar : Beyin S
¢ St | Medullar ve ponsta yerlaninf ar kt | ar sékl ekl a orta
bul gular ol uktururl ar. Krani al sinir fel
bul anté, kusma, dizartri, di sf andefisii, hé- k é
koma g°r ¢l éfmizli melet kadigmi ti f fonksiyon kay

266 Knmedeetawner écé taneé

Akut i nme artmék mortalite ve morbidi°
tanénmal & ve acdiolnutkentha Wio zeudkil lurpeul,i dvigrc.ut vy
yé¢z Vet keéikeolmdkaakla gelmelidrAnamnezde al énmasé ¢
°neml i bil goiaklsamgpé om zamanéder . Fizik
komorbiditelerin saptanmasé, inmenin pot
dojru «kekil de pl anKaanmaeskér i -viiadbulgulrmek | i d
dej er | e nedktrokardiyogeali-i e k i mi yed pe&kitmeoll @ ,t | er er
hemogram, troponin, pr ot r o mb i INR, aktiveapargiyel tromboplastin
zamanh€e@geen | abor at uv aTrombddik tédavinih @ygulanmas t e n m
zamanée kéesétl é ol dujundan hezlée bir kKeki

Aci | m¢edahaltenimeism iglek eken kontrastseé
BT). Kkkemi k ve hemorajik Anmeoa@ryaféimeve apeé
ger¢me ¢lse@&kl ekl a k¢ - ¢k embol il ere bajl e
kull anél er . Kskemi k i nmenin tanénmaseéndaea
aterosklerozu g°stermed&oBT rarsjtise&gr dfeiy iy
olarak BT anjiyografr e k i mi duyarl el ejé %70' i n ¢zer.i

yaklRxgftreri or dol akém semptomlaréGmanyet

kull anél maseéerGeéndd® e ne ktzierriirn.deMbhassasi yet e
°©zge¢ll ¢J e sahiptir. Dif¢zyon ajeéerl ekl é
dejerlendirir ve |IskdagpP bkt eFrmayan hasarl é

i nin pek Kokiet é&ddempmomlari s i bu

Knme klinifij
nN°beth a&x ajr el ar @yrumlameebhfekdiyon, i yer kaplayan


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/epileptic-seizure

lezyonn°®r odej ener at ipfer bbeukkukn®ropati, s el

bozukik i nme taklit-ilerine exklik edebilir.

Hastalar %803 1 ar al éj énda yanl &k 1 nme t aneé
gereksi z trombolitikauwya@uwl aentaksiésnia ¢Carj ¢ |éc
Bununla birlikte, aksi kanetl anana kadar
varl ejénda hasta infie olarak kabul edil m

267 Knme s@alr arsekno mpdblbkasyonl ar

Akut i nme g ei-nmeyne hsaesktoanl daerr, ged K iktnlei Kk
ri ski aBukeé@émpladiasyoupP adgm?eembnuel anabilii

rehabilitasyonu gecilknme eiolnrms é Bibi + &la -
meydana gelen °l ¢mlerin genellikle beyin
ancak sonr aki haftal ar da meotahsyal dlarake | e n

° nl e n edmplikasyonlardank ayna k|l andéj énkeneng $9mnhe amiée K
kompli kasyon gel i kme s é& kBundaf;disfapp®@ B f gizywa@amé n (
santralaj r €, d¢kme ve or tsopaedtiiks iktoangy Yddukmatsryaokn

enfeksiymu,as pi rasyon pn° moni s i pumonerrerobolgln i k a k c

pulmoner komplikasyonlarb a s & ymalhhagtr ei syon, derin \
mi yokard enfarktg¢gs, aritmi, n°rojenik ka
GKS kanama, heterotopik ossi fi kwluy on, (

bozukl!| ukledr &, sdyesgudiuk e dapnesyondifr?®

27 Knnve® sf aj

Yutma ge¢-1 ¢]J ¢ (disfaji@g?9r doinemmebiditeonr as €
sebebidirancaks éjk#1®8 1 arge@inklabir aral ékta deji K

D sf aj nme -3.onhas$émadar dd. k ¥Y&B7l arkdan, %17
d¢kmekted r . Be¢yeék b r k @ s mé I k Kk I
bazel arénda disfaj.i ciddi ve kaléceée hale


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/neurodegenerative-disorder

Di sfaji nmal nvarrliéesfjyéeon,end elkisd ryatha sryiosnk,i r
aspirasyon so,nr hagt ggme dimenuzami,ereghabibtasyor
S¢recindahbattape ¢ inlemwskiil e 11 1 KkiHaentdame | yna tkéd K &
sonrakii | k 30 g¢n ioHalitenid 430 g a h d & a n spromfluchuo, n i
be¢yk&ksdmé aspirasyon pn® monisi kaynakl|l édeéer

Amerikan KalpDerej i / Ameri kan Knme Dernej.i ( 4
g°re, kKiddeti veya semptomlaré ne ol ursa
tarama veklink dej er I endirme sonu-Ilanana kadar o

aj ez yoluyl a herlheadhagri.arha r n xgat iafl maanaar s a

ge-erse, oral besl enmeye baklanabilir.
Son -a) érmmalkari nme hast al spitediimdsain di sf a
sadece bu komplikasyonlaré azaltmakl a k

s ¢r eaxzianntet @&t e mektedir .

Serebral, serebell ar veya beyin sape
farkl e d¢gzeyde patol oji meéay d an a fqel esbéirlai
-1 ] neme unteansferimihiust e ml i k o nt ragabilg. Koktikak i nt i y ¢
lezyonlarda (presantraligpu s u i - er en) kontralater al t a

kontr ol ¢gea lkearekendefbazulmaya sebep olatiflonsantrasyoys e - i c i
di kkat gi bl ebdédkiksbbzuklIllekw yut manén backl
geci kmeye Subkortika ve&dtikdl innrelerde disfajiye rastlanabilir. Son

-al ékmal arda subkorti kal Il nmel erde di sf a]
daha y ¢ ks ek nduskzteuyrd.e Boiullautner al hemi sfer
hemisfer tutulumung ® r e daha fazla disfaj.i go°r ¢l mek

Saj hemi sfer tutulumunda daha séek f ar

hemi sfer tutulumunda daha sék oral fazda
Beyin sapé |l ezyonlaré kortikal l ezyon
ci ddi yutma bozuklujuna neden ol ur. Bey



duyusunu, fan ge al yut maneén teti kl enmesini,

kapanmayé veg&vK&mdair i etgleialleyebi | ir .

Lezyon yerinden bajémséz olarak hem i

ol masé hem de yaklanmayla birlikte -17ni
sonucu yutmanén etkilenmesiyle nor mal po
da art mék Konmzel dnehbi,| ikri.ddet i ve hastaneén
disfonksiyonmn a y ol .3&%- abi | ir

Knmede disfaji en sékha8tapeni ki kagnal
azal ma, ¢ st ekstremitede paralizil apr ak
sorunl-lmoyun bpxst ¢r ¢, ajéz hijyeninde bozt
orofaringeal, | ari ngefaded sebeplber, sbamhnt
azal mase, antikolinerjik, antiepileptik
sebepler de sekonder disfajiye yol a-abi

271 Knmbdst aldasgjfp@ao gnoprue dv Bkkt $rl er

Hastal ar én %90 6iél i2] ihrmddm g &M erdlei kyewntdme

gelirl er. Yutma fonksiyonu d¢zel meyen he
gelmektedirEr kek cinsiyet, 7 0 ingeal widnm refleksindei n d e
gé-Sé¢zl ¢k, or al k |z ar yeenfsli enk avzea | anmisr@e t rpial Lk

faktorlerdir.

Daha °nce i nme ge-ir mi Kma $aéaa, kizartris o | he
bilin- d¢zeyinde dejikkenl i k, k omut al m;
deji ki klikler, pn°imymai,i oralatleap agnmad& oynet
©zerl ¢l ¢k d¢ zatlyel <6Qpeaan,iNIHES >h2), 5( 7, B 10, 12BN

paralizi g°r¢lmesi disfl@yi gelikme riski



272 D sf aj dejerl end r mes

Beslenme yakamén devamleéeleéjé i-in te
akamasé da yut mader . DdseVvamendadenl pker.i
dehi dratasyona sebebiyet vermektedir. Bu
dejerlendirilip, tanénén konmaseéeyla gere
N°roloji k disfaji varl éjéemddimsgmkd psd fha
ve rehabilitasyon wuzmaneée, nN°®rol oj i uzma |
terapisti, rehabilitasyon hemkiresi) tar

K1 k yakl akém hastaneén t eébbi oyke¢seén,
dej er lesnchiirmm yapél masédeéer . Di sf aji sempt
kas iskel et Si stemi muayenesi, n®rol oj il
yapél mBall&@dér .dur umu, konukmasé, fonasyonu
Back, boyun, | geelneer,i ymwaylke®he edil meli, pe
dokunma duyu vV e motor muayenel er| y
dejerlendirb)] mé&lLi ®i,r . 200,CN 2. ). ¥ ¢rme r e

farin g e a | duyuya bakeéel malpeksyyomaagg?®lz§ el
Yumukak damak, farenks har edsimetrl earsa ni n )

kaydedilmelidir.

Det ayl e muayene il e altta yatan pat
korunmak,i | er i i ncel gmer eqd ri e kyluit lmajgi€ Evsae § h a onla &

keymetl idir.

273 D sf aj sempt oml ar é

Aj éz kenaréndan salya akmasé ya da gé

ar theoKjea,zda takeéel ma hissi, bojazda yabanceée
zorl anma, nazal rege¢rjitasyon, yutma esn
bojul ma hissi, yutma sonrasénda sesin &

séraséendeg ikoktlgfgid baxkka bir nbdenket a-
pn° monikragirdiaytaem pul monkg®® .enf eksiyon ©°ykg



274 D sf aj anamnez

Hastaya yutkunma ile ilgili yakénmaseée
hangi post¢rde ortaya -ékteje, kate, seéev
Kiddet detayl andérél mal edér . Yut ma sér g
hi ssi ,t emojzd 2z me, bojazda yemek kal mék hi
b°l gede yanma, g°jJ¢s ajresé varl éje kayd

Mal i gnite a-éséndan; al k diémoptiz, gese gar a
terl emesi, at ek, -gey me y b Aad | réésdg malignife b a K

°ykesoggul anmal edeéer .

Yojun bakem ¢nitesinde takipo°ykepssgi, ¢
nazogastrik sonddNGS)ya daperkstan endoskopik gastroso mi (PEG) wvarl e
parenteraln ¢t ri syon ( TPN) Uy gdud satrmeaks €y e yna;, t ma g
detayl & bir kEkil Heedenukkmahadénl ekl ar &,
kemoterapi veyakaydaddmeldi er api °ykg¢s ¢

Uzun s¢r eanr t%9hedkg re sk ,0 n, héréeltéeleé sol un
enfeksyonlar a - & s &ikkdtlaoml un masé& ger e&%yl eb ud wrud ralr ar
sessi z aspirasyon i hti madridi ylolva s kgell enre |
durumunda mortalite oranéndvaut mat egke - b} |
dej er | dracit rail |B8'vada se¥s &spirasyora por edi &asyon Kt i r .
materyalininmi kt ar €, ahkav ad eifroitnukisieil, ©° zetedyal kI er i
akcijere en -pkkizrrarn vpulkemdne) dahilemi zI| e
ol mak ¢zere aspitrlais yfoankutn)Krelt ekri alj evlzi ehliegkry.e n

edilen materyaldekr a k t e r | yekeneg artérarak bakteri

Hastanén medi kal ktaeldsa vyiusm ksaonraglu | balnonka®l 1
antikolinerjikler, aspirin, vitamin C, tetrasiklin, FeSCBH asi di t esi ni d¢
o pi oi dfdagesrmotilitesini azaltabilir, steoi d ol mayan antiinfl
( NSAK&R ér e aktif me s a ntasiklik ( @nAdepresanlar] a- | ar



antihistaminiklIler, potasyum Kkl org¢r ajeéez

sebep olabilirlet>16

275 F zmulkayene

Fizi k muayene sérasénda, yut mayeée et ki
doku hastaleéeklaréna dair kaneéeimbtarvé ar am
| ari ngeal mekani zmal ar én i ntlakéamésai gkn

goer ¢mowd or ¢nde  boz ulévaEnotedirhelidr.u m s ék én

Mental ve emosyonel durum, kogniib nk si yonl ar , al gél an
becerilerid e ] e r Imelidird Br | i k saghitif fon&siyoRardaki yetersizlik

sebebiyle gayvyeanhamayamal ir .

Al €z hi ypeBrsagy @e&, a] am kio-zia |l s g rtagaty akk,
gédal unanas€éndan or al kavite Biars p ebkosyiuyno, |
supraklavi k¢l er b°l ge, YéZ, -enye zveen di

duyusuna bakeél mal edeér .

Krani al sinir dejerlendiril mesinin d
yapél mal edeér Ekstraokg¢l er hareketl erde
kesétl élek ve i kitmenin tek tameglemheé ol ma

gerektirmektedir.

¥n boywresal a Kitkelerma |€ls ipkipd ediimelidir.Hyoid
kemik, tiroid vedd&«ijerkloe mdTkraikda mik daedéagrr. ddha
olarak her iki yana dikkatlice hareket ettirelidir. Laringealelevasyon;k i par maj én
| arenks ¢zerine yer |l ekt i kiihdreketisceleni.e i st em

Yumukak vaanpaokst er i or harfelketveeistinatat hatindesr a r &
simetrk olarakd e | e r Imelidird Disfani (anormal ses) ve dizarfriar t i k ¢ | as vy
bozukl uju)ingeah! yuemdarl e il gil.i yapél a
belirtilerindendir.



Faingeal mukozpamuk u-1lu bir apgldglkadlPar aley a

gagreflekst et i kl enir. Ancak, gag refleksinin
yut amayacaj é neldir. aGagna edeéleke i ol mayan bi
Kekil de yutabilir v e isemarmat gagl refieisiag galspi ol a
olabilmektedir.Gag ré | e k s i testibisrértasréeanfdaa k @eaknalki y ¢

tarafen damak kaslirabuedoremdat 2 &y é falréajfd neé bgey
(bulbus) patolojisiakla gelmelidir.

Hast a, yut ma eyl emi ,08 rra&saé nsayau dduem kg re |
izl enmelidir. Ajézdan salya akmasé, yutm
temizleme ht isyeasc €k,al i t e soiknsdiej edne jsiakti¢krlaisky onund a
var | ieq aemsektedirYuimas onmgas & k me | i °ks¢r ¢k yanét

i -isnt dawabir daki ka veya. daha uzun sg¢gre izl

Kime ge- i r miyk plash gutma ltestin,daalyografiktetkiklerle
aspirasyorv ari @3 @it edi | enbehlaisrglasdniéjaith Kk %80 "' i ni

276 Laboratuvar
Tam kan sayémeé, karacijer ve b°brek
d¢zeyi akuti Sftagnmeda kdtianl ar®erum al bg¢mi |

mal ngtrisyon a-ésangndacegmed mi Bt oYyabéheérg'

Pul moner enfeksiyon a-éséendan poster

i stenmel i dir, infiltrasyon g°zI|l enmesi p a

277 Yat ak baké tarama testl er

Disfaji tanésénda altén st anmrdkaérnt dg °srféal
K¢phesi duyul an her hastaya uygul ama yap
eki pmanseéz, kol ay, basit ve praygunk uygu
maliyetli,® z e | bir ejitim gerektirmeyen tarama



Su K- me 30TeestYwetrma Testi, Gugging Yutm

Toronto Yatak Baké Su Yutma Testi, Mas s e
Bur ke Disfaji Tarama TiBPejer!|l Madndomasiut m
Testi, Barnes Jewish Hastanes Kn me Di sf aj i Tarama Testi,
¥| -ibejVoVi¢gsnkosi te Yutma Testi, Standardi ze
Knme Disfaji Tarama Test.:i bu testl erden

Yapél an -al éeékmal arda buyetteesrtlilierh unl u nonj

sessiz aspirasyonu tespit etme g®¥bineéen z

66 yatak baké tarama tEatamasotne atslée raitn da

refl eksi vV e ses dej i ki kIl i jYit somawiyld f@eé a

kar wad@dketnda y¢ksek duyarl ettéek ve ©°9zgel |l ¢
¥zelli kle inme sonrasé or al besl enme

baké tarama testlerinden biri yapél mal e

d¢zenl emek hem de olukabil ecek ki&km@l i ka:

keymetl idir.

278 D sf aj tanésénda kull anéel an ara-1ar

Gor¢ntegl eme y°ntemleri ydikd faxjéiml taa n éas &
yer Kalfierk ¢ s¢ oldansfhagsit adaan é;F@mdka i goOmyg¢ rnvteg li
kayéepl ar énén deyptmean Eendet Ki méesi nnin vV e
belirlenmesinia y r @kink o mpansat uainuyYuonnemli ¢greitn prog

d ¢ z e nl eve melsilitasyon stratejilerinin tespit edilmesini hedefler.

Cexki tl i y°nteml er mevcut dezavap ajhlear ébi
ol ma s é n sde&klaoskopkyutma-a | & Kk ma ¢)galttd yatan patolojileri
taneml agyraali,]| ehar i ngeal ik inctlenmdsiaeggadanak f a z |
saj lliymny°ntem ol duju i-in i°%meelirdkel & |ti &«

edilen y°ntemdir.



Fiberoptk endoskopiky ut ma - a | é)kultrasemgraf| mRahoMmetri,
bil gisayarl & tomograf.i (BT) , manyetiKk

el ektromiyogr afii di $majgmtftandisenda kull

2781V dfleer oskop k yWwWtFmg - al ékmaseée (

Videofloroskopiky ut ma - al ékmasé, yutma g¢venl i
yut manén t¢gm bBanli am@néemmakattemekke&ndde me
tedavi stratejilerini belirl emelybir yaray
y°nteltndi r .

Floroskopye sahip birX-é kéé g p¢dur dur ma ve yavakl at
video ,oyniadeec ézamanl|l ayéeceéesé, mi kr of on, h
sajl ayan ot-uerkmam sii-sitremger ekl i Alyar caekn
gerént gl erion k a kanumisa°t li -f ¢ md e@ma msali zv e ver
destekli g°r¢eti deabutunmakt adér .

¢ekim hasta dik pozisyonda otururken
koymak i -in y¢ksek yojoupnaku knhaud doea rdyeujm kii-ke r
denenmelidirAs pi rasyon riskinin en d¢gkegk ol duj i
ol duju kévam HfAonrcapypobeerakoel énkeplahdat er al

dej emrlmendiapéel mal édeér .

Later al pl anda, orofvaer i wgeménéanat g mi
dejerl.en@®rall iarkt i vi tnéeki kobumi ile syutma redlgks z -

araseéendaki il kki, | arenksin ve hyoid k

faring e a | duvaren hnagreeakl e t ib,° | tker harkketiigrai rg | ot
far i ofaggealPsegm@d i n a - €| mld ské hvaer erkeerti sgdfarve nt ¢ | e
faringeal ge-i K s¢greleri il e yutma refle

Ayréca orafdgingaalal ree | aringeal per
varl éj] é vV e mi kt ar é-postermd plantae widedflordskopik Ant
gere¢nt ¢l emede i se bolusun farinksten ©°zo



sin¢gsl erde r ezidhgreketlerridcaeni® ¢ mei mokhé mkosont

analiz edil mek ¢zere kaydedil ir.
Penetrasyoholusuns e s t el | er i n larenksed @ -€inkai dyier- . meAln

aspirasyonmat er yal i n | aree nikesre- elkkl askemsast€el | er i n

yoluna girmes eylemini ifade ederVi deof | or oskopi k -al ek ma

aspirasyon riskini belirlemektir.

Yut ma séraseéenda aspirasyon vV e penet
dejerl endirmek i -in en yaygen-Agpuasyoranél an
Skal gPAB)HEl - e k, hava yoluna giren mal zeme
atéel madéj éna bajl e ol .aS%karlktma 8 sis®etve mierye
penetesyonra S pi r asyon go°r ¢l mezse 1 +$ yaan,, pen

aspirasyon8 vpawdnejaet asséendbader .

VideofloroskopinnEn di k a s oonntlreernéd i kadeyanvlat aj lva
Tablo2cde yer &% maktader.



Endikasyon

Kontrendikasyon

Dezavantaj

- Yutmanin anatomi ve
fizyolojisindeki
patolojinin gosterilmesi

- Hava yolu giivenliginin
yutma Oncesinde, yutma
esnasinda ve sonrasinda

- Stabil olmayan,
oryantasyon ve
kooperasyon sorunu
yasayan, letarjik, ajite
hastalar

- Uygun pozisyon

-Bag ve boyun bdlgesine
radyasyon maruziyeti

- Immobilize hastalarin
degerlendirilememesi

- Orofaringeal bolgenin

degerlendirilmesi saglanamayan hastalar duyu muayenesinin
yapilamamasi

- Yutma giivenligini - Verilen komutlar

saglamak i¢in kullanilan | yerine getiremeyen - Gergek beslenmenin

manevra, postiir, bolus
modifikasyonlar1 ve
duysal gii¢clendirmenin
etkisinin incelenmesi

- Uygun beslenme ve
hidrasyon seklinin
saptanmasi

hastalar

- Yutmay1 baglatamayan
hastalar

- Respiratuvar sorunu
olanlar

- Kontrast madde alerjisi

tam anlamiyla
degerlendirilememesi

- Kontrast maddenin kati
ve sivilarin 6zelliklerini
tam olarak yansitmamasi

- Kontrast maddenin
aspirasyonun diger

- Terapotik tekniklerin olanlar yogunluktaki gidalarin
oral, faringeal, laringeal aspirasyon riskini tam
faz patolojileri i¢in - Elde edilecek verilerin | karsilamamasi

belirlenmesi hastanin tedavisine ek
katk1 saglamayacagi
- Yutma giivenligi ve hastalar

etkinligini saglamak igin,
hastalar1 ve bakim
verenleri egitmek, is
birligini arttirmak
amaciyla bilgi

saglamak

Tablo2. Vi deof |l oroskopinin Endikasyonl ar &, Kon:

Oral ve Faringeal Faz Patolgrinde Radyolojik BulgularTablo 3ae

sunul maktadeéer .



Oral Hazirhik Fazi Oral gecis Fazi Faringeal Faz

Patoloji - Dil hareketlerinde | - Dil ve yumusak damak | - Yumugsak damak

bozulma ve hareketinde azalma elevasyonunda yetersizlik
¢ignemede - Dudak ve ag1z i¢i - Dil kokiiniin posterior ve
yetersizlik kaslarda yetersizlik anterior hareketinde kisitlilik

- Agizin sikica - Dil elevasyonunda - Faringeal peristaltik harekette
kapanmamas: yetersizlik asimetri

- Ag1z i¢i duyuda azalma, | - Erken oral kag1s, larengeal
bolus transferinde zorluk | kapanmada yetmezlik,

farinkste rezidii
- U0S’in azalmig kompliyansi
Radyolojik - Kontrast maddenin | - Bolusun farenkse erken | - Nazofarinkse geri kacis
bulgular agiz disina gikmast | kagis1 - Orofarinkse geri kagis
- Bolus - Bolusun sulcuslarda - Vallekula ve piriform siniiste
olugturamama birikmesi unilateral birikim
- Bolusun arkaya - Dil kokii ve yumusak - Larenkste
gecisinde kisitlilik damak temasi1 olmamas1 | penetrasyon/aspirasyon
- Oral gecis - Yutmanin refleksinin - U0S’in agilmasmda
zamaninda uzama tetiklenmesinde gecikme | yetersizlik

Tablo3.0ral ve Faringeal Faz Patolojilerinde Radyolojik Bulgular

2782 Ul trasonogr af

Yeksek frekanstaki ses dalgal aréneéen
dokul ar én czerinden ger i yansémasé ( ek
y°ntemidir. Tandé 37a.nba - meé g arhaedrytozl opr al €] é&n
kull anél éer . Prob, ana konsol , goer¢ént gl e

Kncel enecek organ ya daPrb@d wre i¢receali mmme pgé
pozisyonu (yeri, dptlkhegn, dejiemi pndl vk &me
Gor¢nt ¢l er ek zambaydeddlabitrr ve dondurul ar ak

B mod (gri skal a) ; p ag); kamanlha@&dket maglu M mo d
ol mak ¢zere i ki t emel y°nt emi zlaulawnn rdaa kvte:
boyutl u g°r¢nt ¢l erEkiojl iaryntgem i B dfi@d&u rz.an
kul | ansélyaarhakar k a fon czerinde farkl é p ¢
ol ukturul ur. Ekol arén vyojun ol duju b°lg
b°l gel erkoigk) Y&i pbmadéjée alanlar siyah

Ekojenitesi ayné olan | ezyonlar ise izoe



Yéksek -°%2z¢enegrl ¢kl e yumukak doku ve a

di nami k go°r¢é¢nt ¢l eme i mkaneé zslag | abr°.1 g eA\
dejerlendirilebilirken, sajlam taraf [
amaceéeyl a tekrarl ayan kul |l anéma uygundut
bul unmamaktadeéer. ( Klostrofobi, obesite)

Ul trason ci haze yut ma a-ai lé Kk mad p& £ennd

geré¢nt el enmesikul f anéBmanpoa b dwel agotaliek ol urg
faringeal fazlarda anatomi k yapélarén ve
M mod Kkul-laaneékmmeéayllaar B O DOk g 2 h B méemdtievet i bar e
mor fometri k -al ékmalar yapél maya bakl anm

Yut ma seérasiegqaeal dhkdslver dmrf onksi yonl al

kemi Kk araséndaki yapé@asail demjad&t ae@di r iBlu
fazve erken fangeal faz patolojle i t anénabi | mektedir. Oral
l i neer ya da konveks prob subment al yer
prematg¢r bolus ka-eéexkeée, di | hareketl erind

varl| éjée araxkterél ér

Hyoid kemik ise ai kt ur duj u akustt &n égnfal rgaek , s aaynet
superior hareketi fan g e a | faz patol oji si Larenksk @€nda
el evasyonu yut ma sérasénda hava yolunur

a- éseéendanLinéenmohlile toloidkartilajve hyoi d araséndaki

° 1 - ¢ | meirgyeal eievagyonlhesaplanabilmektediyoidvet i r oi d kar t i | e
mesaf e, yut ma séresinion Ol - ¢ mg, farenk:
azal manén sonu-1| ar e, ka&i nsliimeit r us t r a svoo
dejerlendirilebil mektedir.



kel Wl t rasonogr afi Cihaze
Ultrasonografi k Dej er | e nTablo Ade nyern Ar t
al maktadér
Artilar Eksileri
-Radyasyon igermez bu nedenle gebeler ve | - Tanikoyma, degerlendirme yapan hekimin
cocuklarda ilk tercih olarak kullanilabilir. bilgi ve beceri diizeyiyle dogru orantili olarak
degismektedir.
-Taginabilir 6zellikli cihazlar immobil hastalarda,
yogun bakimlarda yatak basi degerlendirmeye | -Akciger ve bagirsak(hava/gaz ile dolu
olanak saglar. yapilar)  patolojilerini = degerlendirmede
onerilmez.
-Ultrason  cihazlann  diger  gériintiileme
yontemlerine gore daha ekonomiktir aym | - Kranium alt1 yapilari degerlendirilmesinde
zamanda hasta igin konforlu bir uygulamadir. Onerilmez.
Tablo4.Ultrasonografikbe ] er | endi r menin Artél ar é v
2783 F beropt k endoskop Kk yutma -al ékma
Farenks ve | arenks yapélaré esnek bi
°ncesinde, yut ma esnasénda ve sonraseénd
yut ma - glapprmabk 5 @ ¥ @ genellikie Eiyi tolere edilebilir, kolay
uygul anabilir ve takénabilir ol duju i-1in

I



Uygul ama sérasénda ci haz transnazal o]
k°k¢, farenks k& élnadrae mkdogh a sveelr @ trek-eima t a k i

yolu ge¢venl i i a-éséndan da dejerlendir
hareketiyle maksimum far g e a | kapanma aneéndé&aybdind sani
meydana gelir, bu damesniéngelen Blastayh mumpgeneé n € n
séraséenda@®r Poll uskntaicréiyllnae s4 exki t | i yi yecek
kontrast maddelereklenr e k yut ul maseé i stenir.

FEY¢aspirasyonun tanéemlaninasg énydant e unya

Penetrasyon aspirasyork @ | a s € kull anél ar ak, sekresyo
aspirasyon vV e penené&rmsyboank | yrma | €zjaéman & ,u t
temizlenmes i hakkénda niteli®sel bilgiler sajl

Hast anén radyasyona mar uz kal mamasé

uygul anabil iyt m!| nmasaént a&jEl ar € d é r ofagus@®r a | k
geré¢nt ¢l eyememesi, fari n@le¥$ad-ifalzneans éb,a zlea r
el evasyonu, farinks kontraksiyonu) dejer

15

2.7.8.4 B TMRG

Gastrointestinal sistemin ¢st k@s méneé
periferi k sinnrr siTtaraaee kBreirj¢eintléed eyut ma e
yumukak damajén kapimrgealsé boklavlklrat, hdpwo

bel gedeki osteofitler dejerlendirilir.
VFY¢ 6 yiamaml amaktadeéer . Yéksek hézl é MRG i
yut ma séraseéndafi g°re¢nte kaydedilir

2785S nt gr af

N¢gkl eer téep tekni kl erinin yut maneén
art makt9odne rs ¢ I Tfce r kol l oid ile temas et mi

bokal ma,ofaggeaaslt r rofadgeal imotilite} kava yolunda penetrasyon ve



aspirasyon varl ej¥FYe]eréenréyas|l mekéegeénd
temi zIl enmesi vV e penetrasyonun ciddiyet

gor ¢l Mkt eor .

2.7.86 Manometre

Di sfaji dej etnlpik d er mab |l adéel mavwtman bi r
sérasénda intralumiinfalsbmas€nel @¢ -gdielrierk. ¢
ve uzun s¢r*%n bir i klemdir.

2787 El ektrom yogr af

Miyoelektirik potansiyellerinbireysel analiziile n® r opat ol 0] n n
edi | mesi ve faringeal modtao rf adyi dsafinggeadkésl i éyro. n
konstgk t © r kasl ar a irkkrt ekroef a re | yeekd b éot tlsafrr €lnme s
sabite n me s i ekpik zorklarn eTden yl e f ar ngeal EMG
kal m8kter

28 D sfaj n n Tedav s

Knme sonraseée disfaj.i tedavisinde ana
géevenlijJinin sajl anmaseé, aspirasyon pnen
dehidratasyonu °nlemek, altta yatan hast:
ve restoratif k| ak éml ar é i -eren r e h airbmesini t asyor

sajl amakt éer .

Akut i nme hastal ar e i1k 24 saat -
a-éséndan taranmal é&, disfaji saptanan ha
aspirasyd&mne °ijléegmehi jyenini kor umak I -1 n
besl enmeyi °nl eyecek bilin- bozuk&8uj u, a
yol tercih edil meli, builesbsersel-e Mmeh asfajalyan ng



Er ken d° nemduet maa krleahnaabni | y t asyonu il e
ri skinde azalma sdpsédaméktemdavBsei sebeéepine

hafta sonra baklamak tavsiye edil mektedi

Yut ma terapisi il k olarak bak ve g°vd
Go°vdeye 60 derece epypehmfvdr ifllerkesk ,yomar m
pozisyonl amaOtewnr nga, vileenngedsiir .yet er |l i ol maya

gévenl in pajilsaynanal edeéer .

Kompansatuar yakl akémlar ; di wama modi f

manevral aréfé i-ermektedir.

281 D yet mod f Kkasyonu

Katé ve séveée yiyeceklerin viskozitesi
etkin hale getirilmesini amaetl aypyimakgagdén
kevamdaki gédal ar belirl enmelidir. Sév

akékkanl éjénén azalteéel masé aspirasyon ri

gé¢-1 ¢J ¢, gedal arén ajéeézda tutul mdfmz@nda g
patolojileri durumundgg e dal ar én ezil erek p¢re keévameé
arttérél masé faydal édéer. Pipet kull anémeé

yava3dereeali K post¢i¢rde besl eBegel ¢amsi yened:

az 1 saat boyunca yatak baké 30 derecede

Knce kévamleée seéeveéel ar ;ingalive larmgealdevare t | er |
hareketinde azal ma durumunda, koyu k éva
gédalirgealt et a k|l enmede geci kme, havayol u ka

tercih edilmelidir.

Kar bonatl & i - dimae) 60ndakikdyse kadaé kottikobulber

uyareéelabilirliji sajladejeé g°steril mixkt:.i



282 Postural strate] Il er

Yer -eki mi ve amygdamiakayabéelgavieahnhi f o
sajl amak hedefl enmektedir.
Bolusunaj €z i -erisinde tutul masénda zorl

s¢resinde uzama durumlarénda bakén geriy

Fain g e a | yut manée fHeti kmenmesunu bol us:
durumunda bakén sajlam itlae abal doimus djalt &
akéke sajlanacakter. Etkilenen tarafa ro
bolusun sajlam tar altedimn transferi sajl an

Yut ma bakl amadan premat ¢¢r ka-€&K sonuc:

°ks¢rme oluyorsa -ene akajé (chin tuck) |
hava yolu giri«ki daraltél masé ve g¢égvenld o
hastahr én or al mot or kontrol ¢nde problem ol

283 Manevr al ar

Supraglotti k yutswaprmagndneurnaxeé,yud amae rma
yut ma manenvdrealsscConvemamevr asé kull anél makt a

Larenkste penetrasyon ya da agadqairasyo
Kiddetl i bir nefes verme il e bojaz temiz

Or al hazerl éB fanmégdabkhaseameen ve ard
bakl atmasé bir dijer manevradér .

Supraglotti ksuwypun an@al otet isk, pyeyut ma manevr
kapanmaseénda problem saptandeéefj e dur uml ¢
kull anél ér .

Supraglotti k yutmada hasta yutma ©°nce
yut ar Ve hemen a r dupraglotilkn yutfhddas e daha deri8¢ per

i nspirasak naryiatpeed aird!l erin | aringeal vesti
Di | tabanénda hanrgeekaet hbaorzeukkeltu jnu , a zfaa rd
gé-1 ¢ yutma manevrasé tercih edilir.

Mendel son nrageakklirensesve laihgaat motilitede problem

ol mdusummnda wuygul anmaktadér . Hastadan yutk



sstevi yede 5 saniye boyunca tut mangeal ar dén

¢
el evasyonofaargtuasr ,s f¢ sntk t°ezr i a-¢éel ér.
284 Restorat f yaklakémlar
Tek bakéna kKekpakbat uar uygul anmaseé
deji Ktirmemes:i nedeniyle uzun d°nemde iy
sebepl e aktif mot or egzer singeblekaslaruy gul
gé-lendiril meli, koordinasyonu arttereéelm
Oral faz mt ol oj i s ol an hastal ar da di |,
egzersizler,; g¢l ¢ mseme, dudak ©°ne it me,
-ékar ma, yuvarl ama, sajeweyisod-amad ak&kama

diren-siz egzlrsizler uygul anabi

Di | tabané g¢-1endir me, hyoid kemik v
amacéyla masako manevrasé uygul aneéer. Ha s
dilini sékéxkxtéreéer, 5 saniye bu pozisyond

Vokal kordk apanmaséné arttérmak amacéyl a

yerden kal kar gibi yapmasé istenir.

Larin g e a | el evasyonu arttérmak amacéyl a

pesten tize nota dejuygulanabitri | en f al setto e

Oral kontrol v e koordi nasyonu artteéer mak ama ¢

yerlexktirilir. Bir tarafé wuygulayéecé tar

=~

ontrol ¢ hedeflenir.

Hyoi d kemi k ve | ar pofnakgse aé¢ | esvfai snykotneur,i ny¢
ama-| ayaozisysundas Br pi k al aktif fleksiyon ye
yapélabilir.



Oral fazda uzama, oral duyuda bozulma, yutma apraksisi olan hastalarda
soj ut ul mimgealbynar a | cha k a Kk €y &€me la 1, Yleraekdysyuncg
ara araanterior plakalea temas ettiriirBu ke ki | de ter mal takti/l
Or al farkéndal eé] én imgdaarlasfeazwvae iogtad msfiazz dg
sajl anmaktadér.

285 N°romuskul er elektr k st m¢gl asyonu

Orofaringeal kas gr up!l gutmardobdksiyorumur i f er i
arttérmak, kortikal reorganizasyonu ve n
ve infrahyoid kaslara uygul anér.

286 Transkmanyasg k¢l § IWMED) ve Trdanekt an
s m¢el 63 DHBM

TMS il e motor foeoerekxi°yanu pdratsttérsmdle s
manyeti k alan olukturul arak kortikal sti

TDS il e serebr al kortekse d¢i¢kegk akém o
desteklenir.

287 Med kal tedav

Kapsaisin, piperin ment ol , anjiotensin enzim
karbi dopa, |l evadopa, |l evatirasetam gibi
kull anéel déjéna y°neli k -alékmalar bul unm

288 Akupunktur

Knme sonrasé disfaji tedavicnniemdet&kdp

ol dujunu g°sterenr® -alékmalar mevcuttur.



289 Cerr ah tedayv

N°erolojik di sfajide cerrahier . end¥lBas)
dilatasyonu, krikofangeal myotomi, laringeal diversiyon uygulanan cerrahi
tedavilerdir.



3 GERE¢ VE EYWNT

¢al eékxkmanén vyapél abi | me sersitesi Etik &uruBie z mi a |
t ar a fetkrkaw on a y12.03.2020 tarihli ve 713066425 0. 05 . kudul s ay e |
kararéyXabhérmdga al énmadan ©°nce t¢m kat é
i-eriji, amacé, uygul ama «kKekl i ha&8kkeéenda

-al @k mdemB é nmiv & r srind RrogelerKdordinasyorBi r i mi  t ar af é1

dejerlendiril di nwvmearde3sesoik!| endi . (Proje
¢al ékmaya Bezmialem Vakéf | niversitesi
ve Rehabilitasyon klinijine ve HN&aaol oj i

bajl & hemipl ejli adgesifiagean viammed jheanset asapt a ma

yut ma test. Ol gud eajrerdli sddijrii Ik¢gip.hesi ol an
K¢phesi ol mayan hemiplejik hastmdyamr ve
sajl ekl é&l ardan olukan kontrol grubu ol ma

testinde sorun yakayan hastalarén g¢ven
ri ski nibelirleoered ujppw hast al ara videofl oroskop
uygulan d é . T¢e¢m kat él émceéel ar ultrasonografi k

dejerl endirildi

31 Hasta Se- m

Dahil edilme kriterleri;

Knme ge- rm Kk ol mak

185 yak arasénda ol mak

Yatak baké yutma dejerl end r mes | e

Dekl ama kriterl eri;

Onam veremeyecek kogn t f durumda ol m

T V deofloaloskmpsmnaaj |l ayamayacak kogn t



T Uzun s¢r el ot ur ma denges n n ol mar
sajl anamamaseé

T Knme °nces nde d sf aj bul unmasé

T D sfajepyel adb |l ecek uslognae¢ ol logstkagl @R ryan

g b ek hastal éja sah p ol mak

Ol gul arén t¢gmgnegn cinsiyeti, dojum t a

Hastalarda ilk strokg, zer i nden ge-en zaman (g¢n),
radyol oji k g°re¢gnt ¢l er/lsaijn)c,el leé@upip@toriaff eirt iu |l a
beyin s-bupesmégoinksa)) ve stroke -exkidi (he

32 Yat ak Baké Yutma Test

Yatak b& ée jder | endi rme ve n°rolojik muayen

testi SVO °yke¢se olTest hast amadanuy@ulran
uygulandéjé not edil di

Hastanén uyanékl ek durumu, dizartri Vg
dudk | arénée kapatabilmesi, y¢z hareketl eri
uvul anéngagonambeksi, istemli ©°9ks¢gregk var

yutma refl eksinsindemuaryle@jeé etdester €&lncedayét

Uyahek hal i ol mayan vV e afazisi bul u
sajl ayamayacajéndan -al ékma déké bérakel
Kki a kauma d a keuilk dlaeakhiastalared ml temi d.Ssu i -1

i -me Rdexsemwsdag € sonr as é mideadi Glazxslteesm g %tesh d a
sérasénda veya sonrajsZamddiar? sy miak nelednnasEa
bojultmastét,en sonr a ¥ ankrieffe@ndea heéhanbi diknins e s

tespitedimesd ur umunda 2. akamaya eédldii | meden t e

Kl k akamada sorun yakamayamnutlmas teslnarsa
bojulvneas2e daki ka, i bogakéesaidzgegmaakiaml amaseée (¢
duruml arghzlvamll &g &ik.i nKli ksaowewmsa dyaa K ayan ha



g¢Vvemisni zyut may a dsiashfiap io |rdbatfledenskilmnhastalah u j u
videofl oroskop{ ¥FYgWwg w4y rdka ékimafsaj i t ane:
standart kabul etilreg°weéemébl apkulhdyaslyar

maruziyeti, takénabilir ol mamasé,®pahal é

33 V dflfe@er oskop k Yutvnray ¢¢)al ek mas é

Kl'ini k dejerlendime séraséenda disfaj.i
i-inde VFY¢ wuygul ande. Uygul ama yatak b
doktor, giri ki msel radyol oj i uz maneée vV e
ger -ekl ektiriBleaimi aBemt &takiek i niwversitesi

cnitesinde kudloa kelpmak t .§PhipeAlwadddr GDRE | d e
Pixium 3040F 2016 modef{Koninklijke Philips Electronics N.V.Amsterdam
Hollandg)

Hastalar tekerlekli sandalyey ot ur t ul ar ak, bak ve g°
ol acak kekilde | ateralden ve antlekiolr dan

66avFYC¢C yapad tétmtdrame kdeknoturma pozisyong © st er i | mi Kt i

kelbiHastv&iwy&nile -ekim séraséndaki ot ul

n



Videofloros k opi k dej er | endi r médO®wikbargumr ast n

s¢lLbgat il e bire bir oranénda karéxkteéerela
enjekt°r kull aneéel dé, pleavst iik ebi-ralkkEarnthajaa
°l -¢y¢ tolere edebilen hastalara 10 ml 0

Kl k daluadraskld ar , far enk $. satvikal aartébra net e r t C
gor¢é¢nt ke leinlecae kf |l oroskopi k t¢p .kleekiyilat er al

e U U U T T e T U T Ty |

(L2 ber}

keWk.ilater al planda VFYC¢C' nin i

Ar déndanpoasntteerriioorr -ekim i-in hasta f|I
kal acak kekil de pozisyonlandé. Ayné Kkéva
vallekuladar ezi d¢ saptanan ve aspi r-postgriorn g° z|

go°r¢nt ¢ ddjeerdlegnadyilréi | di

Gor ¢nt ¢ | e rceleperekstirghatdegy tinma esnaséndan | ar
olarak hyoidk e miyyern d e jgi°kt¢inrtdiis jki-aiGled igmti ¢1 er si st
indirilerekilgilig® r ¢ nt ¢ KAdabeRhaoashom2028 p r oygarradnégme y | a

nokta i.{Adobe,tint,$an dose, CalifornigdBD) Bunlar; y oi d ke mi J i r
°n/ ¢st(A)kP-keeBlive b d® servikal vertebma €é°nn/ al tidi. K ° K e s i
ekseni o-¢é¢nceée ve bheée%rn/naclit ske®rkveeskia IX | veek rsttesaride



¢ - ¢ nhserykal vertebmehn/ al t k°kKesilmkl@s iyk e e k & e nkienki
tanémHand&arede bu referanysoidohkt &loaorréd i in
hesaplyaidkenj.i nH z a ma anteiior ve supleedrarekelerinin boyutu

analiz edildi** (k e k8) |

keBiVFY¢C'" de hyoidin hareketinin °1-¢mg 0 -
. Hyoidin °n ¢st wucu, B. 3. Servikal vertebran:t

y ekseni: B ve C noktalaréndan ge-en eksen, X

Sagittal go°r¢nt ¢ bridajv el nlcyed iech ek ei jtiim oy
mesafesinin Ol - ¢ myg i -1 n i stirahat konunm
birbirlei ne yakl akt ékl ar e megelsdfadaki fank Po olarak c i n s |
hesapkaekié. 9

l""UUUUUUUUUUUUUUUUUUUU

keWlRiVFY¢' de Hyoidin alt wucunun ve Tiroid kar



Videofloroskopik incelemeile glossopalatalb i | e Kk k e (GPJ) a-é
kapanmasé araséndaki s¢re farke, vel of ar
araséndlaki ngeak, vesti bg¢l (LV) a-gdtma ve
° gfaged sfinkter a-él ma v ésn)khaimpetal vevaestkal ar as é
hyoid kemik y e r dej i Ki mi ( mi | tirordeleé my@din ne leadars ¢ r e s i

birbirine yaklaktéjé (%) °1-¢1dg

Kl eri inceleme amacéyla VFY¢ yapeéel an
PAS t¢m yak grubundiarkiv ehakltiadiak uygdguwl agniav
penetrasyon ve aspirasyon varl éejéné ve
sistemidir.Kontrast maddenin hava yoluna temas etmen{8spuan), hava yoluna
gi rmesi fakat vokal koreklsama nulvaek maemd &, r
25 puan), vokal kordlarén alténa i-nmesi,
8puan) o | ar A puangénetradyan rve &spirasyon ¥pk-3-4-5 puan

(penetrasyon vér;-7-86 puan O6aspi r as ylendrildvar 6 kekl ind

k eklOdak ontr ast maddenin hava yoluna g

i ndi Ji aspirasyon g°r¢ntegse¢e yer al makt a

keKO IVFYasgi rasyon saptaspan hastan



kekll@ekontrast maddenin hava vyoluna g
arkaséenda s aptvaaspirasyoly °p g nydetgrsaaslynoank t ad ér .

ke IWYC¢C' de peveaspiragy@syaopnt anan hasgt anén ¢

34 Ul trasonloegrYaft ma Dejerl end r | mes

U trasonogr af¢gink kPalt-é@ nékneckéslealr aT é p vV e Rel
hekimlerit ar af ap d & 0 & g rAl Carron Aplio500 (Canon Inc.,Tokyo,

Japap mo d e | ul trasvenokhr &fekanshe erob(8Ce) y ¢z k
kull anél arak yapéeldé. Muayene esnasénda |
n°tral pozi syomnd &, opracka k- ddiek e &klp)tee ryaer | ekt

kek2 USG il e dil kal énl éejé °1-¢m¢ séraseéenda



Bu °I -¢ml er dBK) Di-li nk aullénrlaésjoén (pr obu ci

submental olarak dilinuzu a ks éna paral el ol arak yerl ek
tabanéndan hiperekojen g°re¢nen dilin ¢st
(k e KIB) |

kelk3 IUSG il e istirahat d&raasdrddca ndikltikal

Kkinci bir ul t rTaddehhy gpiad aanre&d & & Sme 0d faen
ultrason probu bojaz orta hat wuzun aks ¢
kartil aj hi per ek @jnéngiiklee kpldea k1l1ar¢ no | saérraaks égnoc
czerpmakkun konumlandérél masé g°%steril mikt

ke ddTIH arasé mesafe °| -@hagt a edgner USG

pozisyonu.



Yut ma istirahats konumundave laringeal elevasyon ileyutma
s ér a slyaiddkankkiile tiroidk € k é r ¢ &jt éauwéans éenylalk @ n me s af e
] - ¢(lkde¢lov ¢ K 60kay P sfier)BlumPktigm. i -in ultraso
kayéet wdveawr -&&k&kar el eynatéel arak dojru °1 -
Kstirahat konumualdark i meneasfad ebiid i reinnden -

mesafel eri mm cinsinden ve y¢gzdesel ol ar

k e i5.USGileT-H ar asé mesafenin dinlenme kont

kel6USGveTH ames@afenin en yakeén ol dukl ar e



Son ultrason °In- hmop ar &kmantirfdsani amltaer i o
me s a f eiseiultrason probu submental ve midsagittal olgrakr | e #yoidr i | d i
kemijin pozisyonu di.nk eklfle Shalrhastadan diak ar
yut kunmasé iwdeolrdkk apdedérddave hyoid kem
yé¢ksek pozisyonuna kadar geriye dojru g°
bu i ki nokta hyoidin mutlflk- ;Amdrpradve ] i Kt i |
superiora harekehesafesde® | - ¢ H e | e kildig(kn el K18) 18

keli Hyoi d kemijin dinl eokhex apgezil ynaom wn e

kek8 Hyoi d kemijin vyu-tnedorheayrleekmat ii | vee snoiup

i karetl enmi Kt ir.



35 Kstsdgekl Anal z

Verilerin istatstiksel analizinde IBM SPSS 23) paket progr
kul | an gP3%eInct, Ehicagdllinois, ABD) Tanéml ayéecée verile

standartsapm@ S D) , mi ni mum, maksi mum, medyan ve
S¢rekl i sayeéesal dej i KKk en huebrelirlemeda or ma |
ShapireWilktestik ul | anBé m@aalt édaj él ém var sayéméné
kil grupl arr marsédsaadgradnes € katesty ditedk kakagrup
arasénda karkél akt ér mas é Mana WHthNRNtAsti t est i
nor mal dajél ema wuymayan dejikkenlerin ik

Kruskal Wallis testii ki den f azndlak agkep awmtr@asmaséenda |
Kkiden fazlanlgamlpé aré@ala&m dsPasy BosTakeytese J i K k e
kull ané&l mgmi @r . ar asdéendearklie nidli ir knleik| er-ii n n
varsayéméeneéen sPagisbreomaksaeéspom®°resYdmpaliarkul
korelasyon testlerinin analizinde Pear&n r d-@] 80i abasé g°z arc
korelasyon,0,1® , 39 ar asé zayYefe9k arals®&syon.a @,4£e
0,700, 89 arasé g¢-904, GBOr arasgon okiel ge;kli ik
tespiti olarak yorumlamé k ®@Irt. r asonografi k °1 -¢ml erin
tare per f @Revaver Opearating Characteris(ROC) e fi analizi ile test

edi | mEijwtii ralt énda®i Balaams@Ad@) od duj-unda k
0.9 arasénda ol duwv] On®a omgdkg¢gmmella wé aj an
temsil edef® Youdeninde ksi ne (duyarl el ek ve °zgge¢l | ¢
di sfajil:i bireugwdfefri ( bez i thisEplasmdernkaét relrnde] er
Kst at analizsonkicsirelp dej <0, ®% nol masé anl amleé kal



4 BULGUL AR

¢ al| g dahil edilme kriterlerine uyalBe z mi al em Vakef I'n

Hastanesi NAdeionnog it aKnésné jkionul an 50 hasta

K¢phesi ol mayan 25 sajl ékl é g°n¢ll ¢ al ér

yut ma K¢phesi bul unmaktaydeée, 250i nin

bul unmam@kmeawdaéana g¢ -1 ¢]J ¢ ol an hastalar
USG+ V FYginmetl en@aree yut ma K¢ phesi ol mayan
taramatesti+ USGilee e sajl ekl e g°n¢l | ¢sdi.dablobddee USG
t¢em kat él émadli &r ébni ldgerheg i nin ve i nme ©°2z

sunul maktadeéer .



Demografik Veriler

indeks Grup Cinsiyet Yas (yil) inme sonrasi gegen siire (giin) Lezyon Tarafi Lezyon Yeri inme Etiyolojisi

1 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 47 19 Sol Beyin Sapl Iskemik
2 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 45 8 Sol Beyin Sapi iskemik
3 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 56 3 Sag Supratentorial Hemorajik
4 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 69 2 Sol Supratentorial iskemik
5 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 84 2 Sag Beyin Sapl iskemik
[ Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 47 6 Sol Beyin Sap iskemik
7 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 52 2 Sag Supratentorial Iskemik
8 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 66 2 Sol Beyin Sapi Iskemik
9 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 58 5 Sol Supratentarial iskemik
10 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 59 3 Sag Supratentorial iskemik
11 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 84 18 Sol Beyin Sapl iskemik
12 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 65 12 Sag Beyin Sapi iskemik
13 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 80 27 Sol Beyin Sapi Iskemik
14 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 73 6 Sag Supratentorial iskemik
15 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 81 5 Sag Supratentorial iskemik
16 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 60 3 Sag Supratentorial iskemik
17 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 59 23 Sol Beyin Sapi Hemorajik
18 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 72 3 Sag Supratentorial iskemik
19 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 70 B Sol Beyin Sapl iskemik
20 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 66 3 Sag Beyin Sap iskemik
21 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 71 2 Sol Beyin Sapi iskemik
22 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 74 2 Sol Beyin Sapi iskemik
23 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 73 B Sag Supratentorial iskemik
24 Grup 1 (inme + Disfaji) Kadin 57 3 Sag Supratentorial iskemik
25 Grup 1 (inme + Disfaji) Erkek 77 2 Sol Supratentorial iskemik
26 Grup 2 (inme) Kadin 75 3 Sag Supratentorial iskemik
27 Grup 2 (inme) Erkek 44 11 Sag Supratentorial iskemik
28 Grup 2 (inme) Erkek 62 2 Sol Diger iskemik
29 Grup 2 (inme) Kadin 82 3 Sol Supratentorial Iskemik
30 Grup 2 (inme) Erkek 58 4 Sag Diger iskemik
31 Grup 2 (inme) Kadin 36 6 Sag Supratentorial iskemik
32 Grup 2 (inme) Erkek 57 5 Sag Supratentorial Hemorajik
33 Grup 2 (inme) Erkek 66 4 Sag Supratentorial iskemik
34 Grup 2 (inme) Kadin 77 6 Sol Supratentarial iskemik
35 Grup 2 (inme) Erkek 72 5 Sag Diger Hemorajik
36 Grup 2 (inme) Erkek 66 4 Sol Supratentorial iskemik
37 Grup 2 (inme) Erkek 84 2 Sag Supratentorial iskemik
38 Grup 2 (inme) Erkek 73 6 Sag Supratentorial iskemik
39 Grup 2 (inme) Erkek 65 5 Sol Diger iskemik
40 Grup 2 (inme) Kadin 53 5 Sol Supratentorial iskemik
41 Grup 2 (inme) Kadin 69 2 Sol Supratentorial Iskemik
42 Grup 2 (inme) Erkek 67 3 Sol Supratentorial Iskemik
43 Grup 2 (inme) Erkek 60 5 Sag Diger iskemik
44 Grup 2 (inme) Erkek 69 4 Sol Beyin Sapi iskemik
45 Grup 2 (inme) Kadin 85 4 Sag Diger Iskemik
46 Grup 2 (inme) Erkek 60 4 Sol Supratentarial iskemik
47 Grup 2 (inme) Erkek 80 3 Sol Supratentorial Iskemnik
48 Grup 2 (inme) Erkek 32 2 Sol Supratentorial iskemik
49 Grup 2 (inme) Kadin 77 3 Sol Supratentorial Iskemik
50 Grup 2 (inme) Kadin 45 2 Sag Supratentorial Iskemik
51 Grup 3 (Kontrol) Erkek 81 - - - -

52 Grup 3 (Kontrol) Kadin 61 - - - -
53 Grup 3 (Kentrol) Erkek 47 - - - -

54 Grup 3 (Kontrol) Kadin 57 - - - -

55 Grup 3 (Koentrol) Erkek 72 - - - -

56 Grup 3 (Kontrol) Kadin 45 - - - -

57 Grup 3 (Kontrol) Kadin 49 - - - -

58 Grup 3 (Kontrol) Erkek 52 - - - -
59 Grup 3 (Kentrol) Erkek 58 - - - -

60 Grup 3 (Kontrol) Kadin 58 - - - -

61 Grup 3 (Kontrol) Erkek 65 - - - -

62 Grup 3 (Kontrol) Erkek 55 - - - -
63 Grup 3 (Kentrol) Erkek 49 - - - -

64 Grup 3 (Kontrol) Erkek 71 - - - -

65 Grup 3 (Kontrol) Erkek 64 - - - -
66 Grup 3 (Kontrol) Erkek 73 - - - -

67 Grup 3 (Kontrol) Kadin 53 - - - -

68 Grup 3 (Kentrol) Erkek 55 - - - -
69 Grup 3 (Kentrol) Erkek 59 - - - -

70 Grup 3 (Kontrol) Kadin 61 - - - -

71 Grup 3 (Kentrol) Erkek 56 - - - -

72 Grup 3 (Kontrol) Erkek 45 - - - -

73 Grup 3 (Kontrol) Erkek 74 - - - -

74 Grup 3 (Kentrol) Erkek 74 - - - -

75 Grup 3 (Kontrol) Kadin 71 - - - -

Tablo5. T¢m kat el émcél ar én

veriler

demografik



41 Demograf k Ver | er

tcal ékmanén ddékl ket é mlee rvien7féh g8 tr &n éru |
verileri incelendi Kat &1 & memeédrafikr [@lgilerind v e I nme ©“zelliKk
istatistiklerininy e r  a | d €aplé6dayeear | &lrmakt adeéer .

Kat el eémcél a280i 4 kK ddfgilnieme grabknun (Gup 1)
1 4 érkek 11 &kia dienme? y k ¢ s ¢ isfdjia p p tolenaydn grubun (Grup 2)
160sé,96éuk klkkdahr ole gr ubunp8dii skea@igiad siidier

arasénda cinsiyet dajél éméndB istatistik

T¢emeKatmecéel aréen yHRIROB286H!| g@ras@ YB®i, 15 2
ortaleasiMss®(4584) yél, Grup 26M428(38&) ot al
vekontrolgr ubunun yak Nbor20 (438l idiHast&ad a2@n gr upl

yak dajiedtearnéeinsdtai ks el anlamlée fark yoktu. (

Knme sonraseé gertaleams.88\g.2ge,, "GGupp lNadde 4. 1
gen idi. Tem hastal ar  brialamab.4d8%Be 38 e jgegml d rdc
Grupl ar arasénda damel eméataét gkseh eslae
fark yoktu. (p=0.074)

24 hastada saj taraflée ve 26 hastada

16deki hastalarén 126sinde saj tarafl e v
26deki hastal atanafdlaé , 12530 pnee sal taraf
Grupl ar arase | ezyon tarafeée daj él eméenda

Knmenin olukma kKekli incelendijinde 4
ge-irmi kKti . Hemor aj i kndien nyeu tgrea- igrée-nl ¢H as tna
20sinde yutma g¢-1¢7¢ bulgularé yoktu. K
yut ma g¢é¢-1 ¢ ¢ mevcut i ken, G23dJd mde ay at

i skemi k/ hemoraji k ol acak «kKeki ledle a mlmemleét
fark yoktu.(p=1,000)



Grup 1 ve Grup 20deki | ezyonl ar én | c

supratentordal beoyilnpesapedidae,r Gb Ulpg ellbedrekda
|l ezyonl ar én 136¢ beyin sapé vel2dQéki S
l ezyonl arén 18061 1duprbaetye mt csraipalin dadf.| geddses,
Grupl ar ar adajled Zynem dyerilsdraiti sti ksel anl

Demografik Verilerin istatistiksel Analizi

Grup 1 (inme + Disfaji) Grup2(inme) Grup 3 (Kontrol) pdegeri
(n=25) (n=25) (n=25)
Ortalama = SD Ortalama+ SD Ortalama = SD
Medyan (min-mak) Medyan (min-mak) Medyan (min-mak)
n(%) n(%) n (%)
Yas (yil) 65,8+11,5 64,6+14,3 60,2+10,2 0,236 (k)
66(45-84) 66(32-65) 58(45-81)
Cinsiyet Erkek 14 (%48) 16 (%64) 17 (%68) 0,671 (p)
Kadin 11(%44) 9(%36) 8(%32)
inme sonrasi gegen siire (giin) 6,8+7,2 4,1+1,9 - 0,074 (t)
3(2-27) 4(2-11) -
Lezyonyeri Supratentorial 12 (%48) 18 (%72) - <0,001(f)
Beyin Sapi 13(%52) 1(%4)
Diger - 6 (%24) -
Lezyon Tarafi Sag 12 (%48) 12 (%48) - 1,000 (p)
Sol 13(%52) 13 (%52) -
inme Etiyolojisi iskemik 23(%92) 23 (%92) - 1,000 (p)
Hemorajik 2 (%8) 2(%8)

(k) Kruskal-Wallis testi, (p) Pearson Ki-Kare testi, (f) Fisher exact testi, (t) Bagimsiz drnekler t testi

Tablo6. Demogr afi k bil gi lteameévwnd aiyreme 9 md laltii ksl



42 Ul trasonograf k Ver | er

B¢tlkamt el emcél arda yapélan ultrasonogr

veriler Tablo 76 dge® mektedir

Utrasonogratik inceleme Verlirl
Indeks Grup T TH iy (mm) areket Mesaesi id Superi Mesatesi(mm) il Kaboie (mm)
1 Grup 1{inme + Distll) %95 960 1666 650 .00
2 Grup 1 Inme + Disol) 590 1951 14 1280 600 EE)
3 Grup 1 fnme + Disai] 1605 1854 102 850 650 =50
4 Grp 1 fnme + Disafi 16,05 3213 1468 11.10 380 210
5 Grup 1 inme + Distsil) 1786 3550 7 7.0 450 H40
5 Grup 1 (inme + Disti) 610 7.5 [TH 670 5.40 450
7 Grup 1 I + Disal) 795 a7 540 480 300 a5
[ Guup 1 inme + Disai] 1650 3082 10.04 a7 260 .10
s Grup 1 fne + Distaii) 10 .40 195 850 630 4140
1 Grup 1 inme + Distsi) 2085 60.87 693 500 480 350
1 Grup 1 I + Disal) 1395 2560 845 870 an M40
7 Grup 1 inme + Disai] 1140 418 w17 1.70 500 et
1 Grp 1 e + Distail) 1580 2050 1223 880 850 s
u Grup 1 Ine + Distafi 1200 s 1354 1280 440 w250
] Grup 1 inme + Dissi) 1215 757 11 630 510 %40
1 Grup 1 Inme + Disai) 1155 3186 671 550 320 0.70
” Grup 1 {inme + Disall ) 08 817 710 580 s
8 Grup 1 lne + Distafi 1755 2148 17 1310 410 “s
] Grup 1 inme + Distsi) 1386 sas1 1080 640 Qs
) Grup 1 Inme + Distl) 1535 2786 127 1050 720 w70
7 Grup 1 {inme + Disall 135 731 87 77 600 w80
z Grup 1 {inme + Dital 285 560 1448 1180 540 w50
= Grup 1 Inee + Distai) 798 %50 1408 10.70 510 u
2 Grup 1 (inme + Dissi) 1590 3576 748 690 290 .10
e Grup e + Disal) a7s 2189 481 340 340 110
E Grip2{inme) 735 55.45 1247 1070 640 310
7 Grip2 {lnme) 12 %67 259 2480 630 10
= Grip2inme) 1215 372 1403 1180 780 =70
= Grip2 {lame) 1085 a7 1231 1.20 510 um
E) Griep2 {fnme) 1280 48,09 1855 1530 630 5150
Y Grup:2 inme) 1206 %9 1591 1520 470 280
u Grip2 {inme) 1650 .03 27 920 880 0.9
B Grisp 2 nme) 1550 nz 1502 1380 57 am
u Griap2 {lnme) 13,35 7133 1565 15.00 450 100
] Grup:2 inme) 455 288 Ft 1400 600 an
] Grip2 {Inme) 16,05 1832 818 1560 430 4210
E] Grup 2 inme) 1710 1915 .08 1500 600 T
) Grup 2 nme) 1590 19.08 B 1180 550 4150
= Grip2 {lnme) 27 3089 ®71 1430 50 4510
% Gripa2 inme) 1140 sa53 w7 1120 690 =7
1 Grip2 {inme) 510 8565 1638 1220 a7 BN
@ Grisp2inme) 275 2.4 1824 1380 540 o)
o Grip2 {lnme) 1245 2783 1825 1430 530 80
“ Grupa2 inme) 085 50.00 1456 1180 a0 680
“ Grip2 {inme) 990 284 1620 1360 880 0%
% Grup2 inme) 1080 4783 292 1030 7.80 40.00
o Grisp 2{fnme) 840 3563 08 1300 540 .10
- Grip2 {Inme) 1635 399 821 750 310 s
P Grip2 inme) 110 3188 e 1010 800 3490
) Grup2 {inme) 2115 294 16560 1450 7.90 s
51 Grup 3 (Kantrol) 1185 380 825 1240 1050 520
52 Grup 3 (Kantrol) 1200 35.48 17.18 1350 10.10 4350
) Grup 3 (Kantral) 1020 52 20 150 350 an
= Grup 3 (Katrol) 1215 2.3 1434 1280 770 300
5 Grup 3 (Kantrol) 1085 4453 214 1600 1530 050
5 Grup 3 Kantrol) 10.35 pren ) 710 820 310
5 Grup3 (Kontrol) 530 4959 nms 1010 800 3000
5 Grup 3 (Kantrol) 1285 9.3 1440 1140 a0 350
% Grup 3 (Kantrol) 1875 57 1839 1340 1260 90
) Grup 3 (Kantrol) 2130 215 1164 11.00 380 28
6 Grup3 (Kontrol) 578 4583 168 1380 500 =0
w2 Grup 3 (Kantrol) 9.3 0.26 1570 1100 1120 1550
® Grup 3 Kantrol) 1w 821 13 1150 1270 4050
[ Geup3 (Kontrol) 570 5538 1580 1470 580 -0
& Grup 3 (Kantral) e w40 1810 680 o
% Grup 3 (Kantrol) 1020 4087 1643 13,40 950 580
o Grup 3 Kantrol) a7 5450 et 1330 an 3140
& Geupa3 (Kontrol) 1125 4643 1212 740 560 =50
) Grup 3 (Kantral) 290 san 708 1550 710 4150
) Grup 3 (Kantrol) 120 3759 1801 1440 700 3480
n Grup 3 (Kantrol) 1085 5170 1607 1530 430 w080
7 Grup 3 Kantrol) 17 658 1834 13.30 250 w0
) Grup3 (Kontrol) 1545 02 1565 1470 san 00
E Grup 3 (Katrol) 1285 42.75 119 17.40 a1 340
b Grup 3 (Kantrol) 855 a7 142 1030 580 2%

Tablo7. T¢m kat el émcél ar én USélilenverlerde] er |l endi |

Tiroid-Hyoid kemika r a s €  dTHD)l mesafest ultrasonografik olarak
incelendijinde b¢ten KRA2ABOEIHEEYmmidia or t a
3grup ayré ayr é -16 n2083608 (d23%,80nmine GrupZdrd e p
(19,66:3,67) mm, kontrol grubundaise 20,68\3,07 (12-34,89 mm idi.

Ultrasonografik verilerin istatistiksel analizinde Tirdityoid kemik ar a s é
dinlenme(THD) mesaf esi nde gruplar araseée fark 1 s
(p=0,654)

USG ileTiroid-Hyoid kemi k ar asé& di nl en feblo8taleaf esi
yer al maktader.



USG Tiroid-Hyoid Dinlenme Mesafesi (mm)

Grup 1 (inme + Disfaji) Grup 2 (inme) Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 20,38 19,66 20,68 20,24
Standart Deviasyon 5,08 3,67 3,07 3,99
Minimum 12,00 13,05 16,35 12,00
Maksimum 34,80 28,95 27,30 34,80
Medyan 20,70 19,65 19,65 19,95

*Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; b Grup 1 vs Grup 3 p<0,05; ° Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Tablo8.USG ileTiroid-Hy oi d kemi jin dinl enme rngruplanau ndak i n
g°re daj él emeé
Tiroid-Hyoid kemk  a yuenaseé r a seakn @mssekafeleultrasonografik
ol arak incelendijinde ise b¢thgil GKat él & mc
32,85) mm idi. 3 grup aylIrld7Ney7r(®9532.85 er | en
mm, Grup2 12,99\3,41(5,1021,15) mm kontrol grubu ise 11,83,04 (8,5521,30)

mm idi.

Tiroid-Hyoid kemk ayasma s ér a smeensdaafkeil eern iknécsed e
ise Grupl ile Grup3 ar aseéndaki fark i sipaxODi3t i ks el
Grupl ar arasé bakka bi USGilsTirodiHyoslkemk s 8|l an|l
yut ma séraséndaki Tablo9kaysa md srmafkd acdle-r¢g ml e

USG Tiroid-Hyoid En Kisa Mesafesi(mm)

Grup 1(inme + Disfaji) " Grup 2 (inme) Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 14,71 12,95 11,80 13,15
Standart Deviasyon 5,17 3,41 3,04 4,11
Minimum 7,95 5,10 8,55 5,10
Maksimum 32,85 21,15 21,30 32,85
Medyan 14,40 12,75 11,25 12,45

*Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; L Grup 1vs Grup 3 p<0,05; © Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Tablo9.USG ileTiroid-Hy oi d kemi k arasé emi kégaumeanadegd ne?®

Tiroid-Hyoid k e mi k arasé yakénlakma mesaf el
incelendijinde ise bg¢ten N&3t(168018,00rmem ar d a
idi. 3 grup ayré ay-l 56684 (k8012,60Mdm, Grud di j i n
2 6,70\2,49(3,4512,15) mmkontrol grubu ise 8,882,17 (4,3514,10) mm idi.

TiroidcHy oi d kemi k yakénl akma mesafel eri o

ile Grupl (p<0,001) vekontrol grubu ile Grug (p=0,018 arasénda i sta



ol arak anl aml-g&iefGaup2k awaarsiéentda Gr spi ksel ol a
fark buluWhmadeée. (p=0,

USG ileTiroid-Hy oi d kemi k ar asé yakeéiidblak ma me
100ay er al maktadeér

USG Tiroid-Hyoid Yakinlasma Mesafesi (mm)

Grup 1 (inme + Disfaji) " Grup 2 (Inme) © Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 5,66 6,70 8,89 7,08
Standart Deviasyon 2,84 2,49 2,17 2,83
Minimum 1,80 3,45 4,35 1,80
Maksimum 12,60 12,15 14,10 14,10
Medyan 4,80 6,30 8,85 7,05

®Grup 1vs Grup 2 p<0,05; ° Grup 1 vs Grup 3 p<0,05; ° Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testive anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Tablo10.USG ileTiroid-Hyoidk e mi k ar as & yakeé&nl| ankinma gmeuspa faersai ngi
daj el éme
Tiroid-Hyoid k e mi jbiim bi ri ne yakl| agemalarakor anl a
incel emdgitjecinndkeat el & mc é INER72(5,6065,68) idil 3agm@ %3 5 ,
ayr e ayr e d e ] Grupl ® %28P4NI225d(5,606089,eGrup 2
%34,28\12,02 (18,32-65,66), kontrol grubu is€43,2089,28 (5,60-65,66 idi.

Tiroid-Hyoid kemik birbirine yak nl a@manl| ar é dejerl end
kontrol grubu ile Grugl (p<0,001) vekontrol grubu ile Grug2 (p=0,0089 ar as énd a
i statisti ksel ol ar-hile Grap2| amlas éhark i saradé& s
anlamleée bir fat7k bulunmade. (p=0,

USG ile TiroidHy oi d kemi j i enkllb@ar oirraindfear galen °
y ¢ zdeseTablodloalreaak ena k't adeéer

USG Tiroid-Hyoid Yakinlagma Orani (%)

Grup 1 (inme + Disfaji) " Grup2 (inme) © Grup 3(Kontrol) Total
Ortalama 28,24 34,28 43,20 35,24
Standart Deviasyon 12,25 12,02 9,28 12,72
Minimum 5,60 18,32 21,98 5,60
Maksimum 60,87 65,66 60,26 65,66
Medyan 29,57 30,89 46,21 35,63

“Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; b Grup 1vs Grup 3 p<0,05; “ Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanitmistir.

Tablo11.USGile TiroiddHy oi d kemi J i n y akénlnaiknmag rourpalna raar égn°é

daj el éme



Ultrasonografi ile koid ke minj i yat ay d¢zl emde ant e
incelendijinde ise bg¢t¢nll&B50§38M8E!| ar da
mm, hyoid ke minj idi key d¢zl emde superidrgmhar ek
kat el @&mcél ar d&ardp47 601530 anmmlaraialf €¢ | d ¢

Hyoid ke mi jJ i n yat ay d¢zl emde (anterior
ultrasonografik ol ar a\837i(3461&10gdm, Giuma e ; Gr
13,31\83,23 (7,6024,80) mm,kontrol grubunda ise 12,82,55 (7,1617,40) mm
ol ar ak USIG ¢glld¢ .hyoiidorka mi g ri enk eafablodizonel © | - ¢ m

yer al maktadeéer.

Hyoi d kemijin hareketinin wultrasonogr
veriler istatistiksel ol arak dejelild endir |
Grup-2 araséndaki (-1p e 0Grupd® 1 A r & £ € nQ@raukpi (p<oO,
i statisti ksel ol ar2a&kGrupd | amhéeééemdakindbar IGr

olarak anl am6eg dejildi. (p=0, 8
USG Hyoid Anterior Hareket Mesafesi (mm)
Grup 1 (inme + Disfaji) *" Grup 2 (inme) Grup 3(Kontrol) Total
Ortalama 9,43 13,31 12,87 11,87
Standart Deviasyon 3,37 3,23 2,55 3,50
Minimum 3,40 7,60 7,10 3,40
Maksimum 17,10 24,80 17,40 24,80
Medyan 8,90 13,60 13,30 11,90

2Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; b Grup 1vs Grup 3 p<0,05; ® Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamUllik saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanitmigtir.

Tablo12USGileHy oi d kemi jin afterimdradiamaaneelde teipndiarf &1

Hyoid ke mi jdink ey d csuderommthar ek et | 3 ayr e
ultrasonografik ol ar56%204(R60-860emd Glpnde; G
6,56N1,69 (3,10-9,70) mm, kontrol grubunda is&98K3,00 (3,50-15,30) mm olarak

ol - ¢l dg¢ .

Hyoid kemijJin hareketilemesiul soasase&qg:r
veriler istatistiksel ol arak deje€lild endir

Grup3 araséndaki fark istat=0063.i ksel ol ar ak



Grupl ve Grup2 ams éndaki f-2ave lGrupBe aGras@ndaki
i statisti ksel ol arak anld&gGeilde] hiydi d Ktk
superiora har Bklelt3sdeniyer®© lad gnmlk ¢ maid ér

USG Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm)

Grup 1(inme + Disfaji)" Grup 2 (inme) Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 5,69 6,56 7,98 6,74
Standart Deviasyon 2,04 1,69 3,00 2,47
Minimum 2,60 3,10 3,50 2,60
Maksimum 9,60 9,70 15,30 15,30
Medyan 5,80 6,30 7,70 6,40

“Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; b Grup 1vs Grup 3 p<0,05; ° Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmigtir.

Tablo13USGileHy o i d kseperiorp hareketmesafasi n gr upl ara g°re da

Ultrasonogr afi ile hyoid kemijin mutl
beten katél emcél arlBas8 (4912 3,0 m9na mme siadie. 13,
verileriul t rasonografi k Gripa t14683,48 @,81@77&)mdj | i nde
Grup2 14,992,96 (8,2125,59) mm, kontrol grubunda ise 15Ne068 (10,8522,14)

mm idi.

Hyoi d kemijJin hareketinin mutlak mes:;
sonrasé elde edil en videGrup2ranmnasaémaalidi ( g
ve GruplileGrup3 ar aséndaki (p<0,001) fark ista
Grup2ileGrup3 ar aséndaki fark istati dduUBKsel ol
ile hyoid kemijin mutl aTablohldie e ket mekmakeasa

USG Hyoid Mutlak Hareket Mesafesi (mm)

Grup 1 (inme + Disfaji) ab Grup 2 (inme) Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 11,16 14,99 15,40 13,85
Standart Deviasyon 3,48 2,96 2,68 3,58
Minimum 4,81 8,21 10,85 4,81
Maksimum 17,71 25,59 22,14 25,59
Medyan 11,02 15,23 15,80 14,17

“Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; b Grup 1 vs Grup 3 p<0,05; © Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Tablo14USGileHy oi d kemi J i n mut |l aknihnarge kueptl ameas agf®er e° Ic

Teé¢m kat el emcél ar di | kal enl é] e ° |
dejerlendirildijiniba(65034,80)mmd. kal énl ek 3

Di | kal eénl éjénén ultrasdepgraenki ¥ii gn
Grup-1 395\4,94 (26,547,5) mm, Grug?2 415K5,64 (33,2054,50) mm vekontrol



grubunda 3845 (30,0045,50) mm idi.Di | kal énl é] éikseler i | er

analizinde gruplar araseé f ar=R079r i statis
Yak 11l e dil kal enl @] é& arasénda i stati
(Pear s e0ip 9£=0,147)8SG il e di l k @ddble aSGecypré ° | - ¢

al maktadér

Dil Kalingi (mm)

Grup 1 (inme + Disfaji) Grup 2 (inme) Grup 3 (Kontrol) Total
Ortalama 39,5 41,5 38,9 39,7
Standart Deviasyon 4,9 5,6 4,5 5,2
Minimum 26,5 33,2 30,0 26,5
Maksimum 47,5 54,5 455 54,5
Medyan 40,1 42,0 28,9 39,7

2Grup 1 vs Grup 2 p<0,05; o Grup 1 vs Grup 3 p<0,05; ® Grup 2 vs Grup 3 p<0,05
Gruplar arasi farkin saptanmasinda ANOVA testi ve anlamllk saptanmasi halinde post-hoc Tukey testleri kullanilmistir.

Tablol5USG il e dil kal éenl ] é& verilerinin



43 USG ¥Ill egnbn s aj | Knme Tanél é Hastal

Taneésal Perf or manseé

ROC analizi, USGiledH yakénl ak ma me saasféenseéinni mdi<s f¢

inmeli hastalagén or ma | bireylerden %96, 72dpoyitdr | €l &
ol aséel ek9dY ameég atei f 0ol asél ék oraneée il e a
alan (AUC) 082 olarak bulundu. USGile-H yakénl akma mesafesin
kekidldalg°steril mixktir.,
o
- .—I -
0 ,"’
o e
> © .-’/
€ S ]
ﬁ 'f.‘
g =
w o |
o USG ile T-H yakinlagma mesafesi
(=] (AUC=0,82, Sen=0,96, Spe=0,64)
(=]
==
I I I I | I
0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-Specificity
kel IDi sfajild.i i MHmeg akk@ atl alkanaé meéas aT esi ni
performansé i-in ROC ejrisi

ROC analizi, USG illedH yakénl akma oranénén <%36

i nmel i édneosrtneallarbeinr eyl er den %8 0,80cdbozgifar | €1 &
ol asel ek8brmaegatvief @&l aséel ek oraneé il e ay
alan (AUC) 0856 olarak bulundu. ROC analizie k i'l d20 g°steri | mi Kt



N *r— prdl
@ _]
o g
= - L7
la ”’
L -
/p]
_ USG ile T-H yakinlasma orani
(AUC=0,856, Sen=0,80, Spe=0,80)
Q
© 9 [ | | | |
00 02 04 06 08 1.0
1-Specificity
kekRO IDi sfajili 1#Hmgalk&ntl alkanmaémdan®Bnén taneésa
ejrisi
ROC analiziUSG il e Hyoid mutlak yer dejikt
ol ma s, &isfajiln inmeli hastala¥ énormal bireylerden %2 duy ar 181 &k, (

©zg¢l IBkpko,zi td f ol a,gomlemlat of ammé as€l éR or an
belirledi. Ej r i ,82a7lolarékrbulusmdui RO@ analiki e K AEC R 10

gesteri |l miktir.



0.8

Sensitivity
0.4

USG ile Hyoid mutlak yer degistirme
mesafesi
(AUC=0,827, Sen=0,72, Spe=0,84)

Q _|
© A | | | | |
00 02 04 06 08 1.0
1-Specificity
keRL IDi sfajild.@i i ypodenubh bakalarédepi Ktirme mesafesini
ROC ejrisi
ROC analiziuUSG il e Hyoid anterior yer deji
o | ma s,éedisfajih inmeli hastalaé normal bireylerden 84 duy ar 1681 & k , (

©zge¢l [7Zpko,zi td f ol a8lanlemlat of ammé as€l éR or an

belirl edi. Ej r i ,&datale buldralkk ROCaahadizn e kQAlE C) 0
gesteri |l miktir.
© | , o
z °
= — L7
2 < a
& o USG ile Hyoidma:::g: ver deBistirme
— . (AUC=0,8, Sen=0,84, Spe=0,68)
O- _ -
S 9 | T T I I
00 02 04 06 08 1.0
1-Specificity
kekR2 IDi sfajild]i iHpoda nhast alayénddeji kKtirme m
performansé i -in ROC ejrisi



ROC analiz,bUSG il e Hyoid superior yer deji
o | ma sdesfajie inmeli hastalaanormal bireylerden ®@0d u 'y a r I7& lzegks,l 1% k ,
07lpozi tif ol ®Sneel geakt iofr aonléa sveel éOk or aneée 11| e
al t éndaki ,723%larak byluAdu.RPC &halikie k ide 838steri | mi kK

- USGile Hyoid superior yer degigtirme
- mesafesi
(AUC=0,725, Sen=0,60, Spe=0,76)

Sensitivity

1-Specificity

k e R3.0isfajiliinmehat al ayoide dpaeHi or yer dejiktirm
taneéesal performansé i-in ROC efjri
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Knme tanésé olan ve klinik dej4rl endi
hastal arda (n=25) yapélrcteyutvmaeeh lva ana k g |
konumsalparametreleri incelendiTablo 166 @VFY ¢ il e el de edil en
sunul maktadér .

T¢m |lkéameeé | ar € 61 oosrstogplad naa a | bil exkke (
kapanmas § e asea0s88\Da6& @,27-3,53)sn,é | of ari ngeal bil €
a-&l ma ve kapeanseaisEN\D,631(0:8383@0) shhar i ngeal vest
(LV) a-él ma was &medpdan haBpsle@,404,07) sn ! st
°© gfaged s f i nk(t!e¥w® pa -kéal pnaan mea S G es -g b [BIND 9040
1,07) sn olarak bulundudy oi d kemi Jjin anterior ve sup:¢
1,09\0,48 (0,532,07) sn idi.Tablo 176 d\éFY¢ il e yut ma esnaseén
a-él ep kapanma ar asbkadak geyresrn saglgneaski tvaed ehry.

Yutma Fazlan
GPJ Siire (sn) VPJSiire(sn) LV Siire(sn) UESSiire (sn) Hyoid Hareket Siiresi (sn)

Ortalama 0,83 1,10 1,32 0,74 1,05
Standart Deviasyon 0,65 0,63 0,84 0,19 0,48
Minimum 0,27 0,33 0,40 0,40 0,53
Maksimum 3,53 3,00 4,07 1,07 2,07
Medyan 0,67 1,00 1,07 0,78 0,87
25. persentil 0,47 0,73 0,87 0,60 0,67
75. persentil 1,00 1,33 1,53 0,87 1,27
Tablol7ZVFY¢ il e yutma esnasénda bilexkkelerin a-=e&l

har ek eninvesilgrir e s i

Yut makoeumsalz a mans al d en] horizdnialn Ve e veritikald e
eksendki superior ve anteriohy oi d kemi ki yeel @rediijkiimde o
hyoid yatay hareket13,32R6,15 (4,79-3020) mm, ortdama dikey harekét
18,30N11,23 (0,17-49,59) mmidi. Hy oi d kemi k yer dej i Ki mir
mesafesi 24,1%0,80 (9,9851,20) mm idi.

VFY¢ il e Hyoi dsubetiowie iynerandtegriihaigkati ni n
mesafeleriTablo 186 dyer almaka d € r .
VFYC Hyoid Hareket Verileri
Hyoid Anterior Hareket Mesafesi (mm) Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm) Hyoid Mutlak Hareket Mesafesi (mm)
Ortalama 13,32 18,39 24,10
Standart Deviasyon 6,15 11,23 9,80
Minimum 4,79 0,17 9,98
Maksimum 30,20 49,59 51,20
Medyan 12,72 17,38 21,60
Tablol8VFY ¢ i | kee niiyjoii nd superiornee i wer dej ihareketinimi n mut |
verileri



Tiroid-cHy oi d arasé mesafe videoflofloskopi
hastalardainlenmeortalama mesafg3,53\8,07 (17,89-47,75) mm iken, birbirlerine
en yakeéen n akresdd31NF,08t(12,938740 ) mm ol arak °
Tiroid-Hy oi d vy ankdafask artalamad,2183,92(2,3318,40) mm idi. Bu
y a k € n 6 m ayméesd @arakortalama %27,66N11,0 (8,21-50,76)idi. VF Y ¢

ile Tiroid-Hyoidar asé€ mesafenin har ekeTablel9dde ] i ki m
yer al maktadeéer.

VFYG Tiroid-Hyoid Hareket Verileri
T-H Dinlenme Mesafesi (mm) T-H EnYakin Mesafesi(mm) T-H Yaklagma Mesafesi (mm) T-H Yakinlagma Orani (%)

Ortalama 33,53 24,31 9,21 27,65

Standart Deviasyon 8,07 7,08 3,92 11,06

Minimum 17,89 12,93 2,33 8,21

Maksimum 47,75 37,40 18,40 50,76

Medyan 33,40 25,80 9,00 27,96
Tablol19VFY ¢ i I-ldy diid ocardasé mesafenin hareket il e

Disfajili inme h a s t @ (Gup&) iPAS (penetrasyeaspirayon skoru)

dejerl eri W46 4H8)aihaHax,t @8 ar én %6 006enda a
penetrasyon saptanmazken, %200si nde pene
bul gul ark edk4ael RetrdsyorAspirasyorSk or daj él émé g° st

20 -

15

10

S_

1
0 - | | | |

PAS
ke RAIMFY ¢ i | e Péanatmdy@Asmrasyornsk or | ar énén daj él é
USG ve VFYC¢ il e el de edi Tablm20vcee iy ermr i n

al maktadeéer .
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45 Korelasyon Anal z

Dejerlendirilen wveril eriTablo Rlodel|l ageyon
al maktader

Disfajili inme Grubu Hastalannda Korelasyon Analizi

p Pearson'sr
USG Tiroid-Hyoid Dinlenme Mesafesi (mm) VFYGC T-H Dinlenme Mesafesi (mm) 0,61 0,11
USG Tiroid-Hyoid En Kisa Mesafesi (mm) VFYC T-H En Kisa Mesafesi (mm) 0,63 0,10
USG Tiroid-Hyoid Yakinlagma Mesafesi (mm) VFYC T-H Yakinlagma Mesafesi (mm) 0,98 0,005
USG Tiroid-Hyoid Yakinlagma Orani (%) VFYC T-H Yakinlagma Orani (%) 0,004 0,56
USG Hyoid Anterior Hareket Mesafesi (mm) VFYG Hyoid Anterior Hareket Mesafesi (mm) 0,39 0,18
USG Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm) VFYGC Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm) 0,88 0,04
USG Hyoid Mutlak Hareket Mesafesi (mm) VFYC Hyoid Mutlak Hareket Mesafesi (mm) 0,40 0,18
inme sonrasi Degerlendirilme Zamani (giin) VFYG Hyoid Hareket Siiresi 0,019 0,46
USG Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm) USG Tiroid-Hyoid Yakinlagma Orani (%) 0,049 0,23
USG Hyoid Superior Hareket Mesafesi (mm) USG Tiroid-Hyoid Yakinlagma Mesafesi (mm) 0,030 0,25
Tablo2l. T¢m korel asya@&n anali zi sonu- |
Videofl oroskopi i | e e mhie jherekétiem wohutlakme d e
mesafesd i sf aj i | i i Mdme0 hihB-5&A BOEE.NWM& ol ar ak © |
Ul trasonogr afi I | e edr ]jBarekeenmdmutlakne d e h
mesafesd i sf aj i | i i InImel eha3-177d) el n&ilaa k  ° | - ¢ 1 d ¢

Ay n &grup hastalara yapeéel an ul tdejseornloegnedtaif ri rke
videofl orogsdkidpi kri{aréekmakél aktereéel arak i
hareketinin mutlak mesafel eri ;arRe&rndan ds
r=0,18

Vi deof | or oesldndirmederialanea hybid yatay hareketi (antejior
di sfajili i nB3NG, 15 a(457930,20% m@ ridil ditrasonografi ile
dej er | e hydid yatayedareketi (anteriod)i s f aj i | i i o4ANB37hast al
(3,4017,10) mm idi.

Ayne gr upar ahasytagp el an ultrasonogr af.
videofl oroskopik -al éxmadaki d enfermr | er k

hareket e r i  &irkarsl&dynodna s apt a3gmakRear(pgFmMdés r =0, 18

Videofl oroskopi orthlama diley bakadti g(sugkenior) me d e
di sfajili i A8mBeN11 23 ©,1749,59) rmEnnidi. Blltrasonografi ile



dej er | e hydid dikeyhaleketi (superio)i sf aj i | i i56hR04hast al
(2,609,60) mm idi.

Ayne grup hastal ar a yapéilmenve ul tr a
videofl oroskopi k -al ékmadaki d egersor | er K

hareketlera r a sbéinrd ak or e | a s y 0,88 Pseaaprtsaonniasd ér.=(0p, =004

Videofl or oskopi oiftalama TdoedHge ol e ndr amedea@ i n
mesafeleri di sfaj il i i n 336IB,07a E€17,8947,35) énmd li.
Ultrasonografi TirdidHHyde jdenrlrasdédi rdmdcfaghi n me me
i nme ha 2038568 (23S mm idi.

Ayne grup hastal ar a yapéel an ul tra
videofl oroskopi k -al ékmadaki d e fHgoidl er ka
dinl enme mesafel eri arasednd®ekosphédsyon0

Vi deofl or oskopi ortalama TdeedHe ol é ndr asméd e n
mesafedisfajili inme h a s t 24|38 08 (12,9837,40) mm idi.Ultrasonografi
il e dej] erTiroeligioi che he as e @emsyakéhi mesake he
14,7185,17 (7,9532,85) mm idi.

Ayne grup hastal ar a yapéel an ul tra
videofloroskopk - al ék madaki dejerl er kaHwi@l akt ér
arasé en yakeén meldajéendad-kmpelkas@Beh agtp:
Pearsonds r=0,10)

Videofl oroskopi ortal@ma dimigHeyroliedn dy a kne d le a
o r a rdisfajii ien me h a 94276Na106 (8,2150,76) idi.Ultrasonografi ile
dej er | e nTddidrHyed yakénl aksiaajaorlanl amnme h &
%28,24\12,25 (5,6060,87) idi.

Ayneé grup hastal ar a yapél an ul tra

videofloroskopik - al é k madakii dej er | edryoi dc eg/lakredil jait
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Ultrasonografik olaraKTiroid-Hy oi d ar as é& y aKpehOBGa Kk ma m
Pearsondsver =Yakénl apa0e49, PeangohXsile r =
ultrasonografikolarakh y oi d kemi Jjin superior hareket:i
pozitifz ayéef kgrela®y on ke klrdldnsoidiksupenor hareketi

leT-H yakénl akma orané araseéndaki korelasy
k e K28dle hyoidin superior hareketiile-H yak énl akma mesaf es
korelasyonu grafikte g°sterilmektedir
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5 TARTI k MA

Bu - al éksmdani dmes fmgagst al arénda ultrason
hyoid kemijin yer Treid-Hykotiidmek enme g wufma siisntii r\
eyl emi en akvessigdia ve yakeénl demnar Imemsdif reesn a
sonu-|larén videofl oskopi ks wyanunau n- ad réaHntaé
zamanda ultrasonografinin distaji n me hastal ar énda, di sfaji
hastal arénda ve kKikayeti ol mayan kateéel ém
USGiledej erl endiren -al ékmadeéer .

Knme sgoenlriakseen k o mp | i k aosofaimgedldisfajdGDh b i r i
tané konul madéejé ve tedavi bakl anmadé] é
pulmoner enfeksiyonlara sebep olarak hastalarda mortalite ve morbiditeye vyol
a- makABD®@deme s o rlitegkardyakmederter ve maligniteden sonra
3. sérada Yearstal maknhadgrzde %506den fazl

gor ¢l meknmedi sonrasé 1hastkaldaarr énda pul mon

go°r ¢l mektedir, pn° moni ; bu hastal arda e
komplikasyonduP’Ha st al ar i nnsenreenk @ aé saredlet dnsf aj
tarama testleriylel e J er |l endi ri | mel i, K¢pheli hast al
incel enmel i, bu hastal ar da géevendod yut

bakl anmamal edér .

Knme seékléejé yak ileibimglPirkteneams@Eikale
hemi plejik hastalarda daha y¢ksek bul unm
hastalarda inme ©°zelliklerini vV e i Kl evs
karkéel aktérmayée ama-| adékl ar & a+ allaé dmdada s
ger ¢l MENXBEEN inme sonu-laré ¢zerindeki e
bir -al é&kmada h ast OINEHrP8uY ad edaiant menag e/-aikrée n
disfajisi olan ha st al ar éonr t G5/B@IME0 y € bulurmu Kk .t Bizim
-al ék malmeesztdaalkdar én i nmemde nd ajse&r lea rkaeinr idl°nmi
toplumsal farklab ul gul ar daki uyumsuzluja neden ol

Knme °yk¢gse¢ ol an yut mgolsaoam uinnme | may taa
yak ar al & kdmmwek tbBeun zdear ybaukl f akt°r ¢negn exl i
yeni geli kecek disfajide ek risk fakt?o°oryg



¢al ékmaya kat &l an hastal ar én i nme S (
bakeéel d&Bj4@mdne ni n i | k;gled igcé grgounds; ¥dG ase
14 g¢n¢g ge-mi Kubundbhgeé€al asrféan i orgtral ama
zamaneé i nméb.sd8 rBogwad ye.ark & | a8 & ma ik -3 maka
i -inde disfaji go°r ¢l me sékl éje %47 i ken
Bazé hastalar il k @¢dalfitraken, nldaez & emgpg toan
ve kaléeceée disfUdpkutged I memdeé mdksedjirk grtu
i nme hasthilrarle@aeménén 14 g¢n¢ akteéejénda
sajl adej é d cHkaontegd Imeerkd ee disp.ont an i yi |l ekme
di sfajinin tanénmasé amaceéyla akut d°nem
Knmede disfaji gkeel ha&tal eervepaobilkz
Il i f hasar én éenyime dseanp €o | ldeuzjyua nblka rtéanrdaaf | gg° rh¢e
l ezyonl arénda da g°% Y ?odnatpngk bir merspektiftee d i | mi
bakeéel dej énda, v al &éd réfodaé hacbilateral senebrathemisfer
| ezy o n%b5a6r'ésnéennd a , b e y§ E%67'sndepvé kombkene lgzgoméra r €
%85'ndeorofaringeal disfaji (ODp r t ay a - 8k ma Bk me #geuplar a

arasé | ezyon yer | eolarakadnaljanhleem @sdjiiknmesat rad & .s
grubunda beyin sapée |l ezyonu disfajisi o |
Bu da yutma mer kezi beyi n sapreémrda® zyelrl iak
yut manén faringeal fazéenée etkileyerek di
Veis ve ark. -aléekmasénda beyin sapeée | ez
de, or al duyu, faringeal yut ma,sé ] aren
kri kofaringeal gevkemeyi etkileyebilece]j
ol abil eceji k a¥Béd sz& nma - vad rdiskagitikaimaer zpiéamun

lezyon yerleri- e k ikrnealg © r ¢ nt ¢ | ckenjed relre n d%eéxr 2 dbegin J i nd e
s a p & n4 &&ubkdvikal ve kortikalalandain f ar kt Qragprtlaanrdéén bi r b

yakén ol mase, sadece beyin sapéneée et kil
destekler niteliktedir. Subkortikatle kortikalb © 1 ge | ezyonl arée da |
yutma g¢é¢-1¢] éne nRdegr op abiak ma ktekead iirl.er i
dejerlendirilerek kal éceée disfaj.i gel i kKm
yapeéelabilir.

SSBroadl ey ve arkadaxkl aréné@émxlviamtiam]) é Vv-

uzaméek disfaji (<14 g¢n) Kekl i ndbund2 grub



MRGOd e sol hemi sfer | e z kodikall tanns@nalee sol s é k | ¢
hemi sferingbasé&emMyineédier amanda saj h e mi

ol anlarda disfajinin daha «Kiddet]l: ol du
fazéna jailterpant odaocha - ok sol ihgemalkftazéea
patolojilerin ise daha -ok saj®Bizenmi sfer
-al egmamnméahi | edi | en BoB2ssbl dnénasfede, i%#&sealje ndi |
hemisfede lezyong © z | Bimithi - al ékanalm&zy on t ar af daj €

birbirine yakén ol arak bulunmuxtur.
Bizim -adakmbdméedal en h 8 éhenaotajfk®B o6 9in me
iskemiktirPaci or oni v e a rhé&morajik mmeli agtadarddistjinia Kk ma d a

d a h ag °sré gkl gkemik inmeli hastalardese orta serebral arterin tutulumun

disfaji 1|l eldaha DaRnaonkkikit mlrik kor el asyon
en °nemlinlezfjomk t °lrokal i zasyonu dej il boyl
ul akméBli ai anér - al dksnhkeemé zkda hast al ar daha
dejerlendirilmik ol up, topl umda damk e mi k
fazla g°r ¢l mesi nedeniyle bu sonu- ortay
Ultrasonografi invaz v bir y°ntem ol mamasé, ra
uygul ama kolayléejée, son d°nemde portabl
y°ntemlere g°re avantaja sahiptir. Son
tedavi taki binde uwmguiSkawkar vey axlp dillhaneketidi b a K |
g%zl emlemek i-in ultrasonografiyi i1k ke
katel emcéda ve disfajik, kronik aspirasy:
hareket. dejerl endirriflenli iti ol ami pogl disass
hareketini dejerl endirmickler, nor mal di |

bel ¢m¢gnde bolus ol ukumu veya %Shavekerivemi ni n
arkk.on sajl éklée katél éemcéenén kateéeldejé - al

s e r aks diln dhywid kemk ve larenks hareketleri ultrasonografik olarak

incelani Kk tYutma.s ér asénda dil i n per mbs K tyoid i k it
kemijinin gevdesi, ultrasonogr af.i go°r¢én
g°l gel enme il e y¢ksek ahk g Bunbeliksufabenkse al an
ul akt iypidkredrda,j i n y¢cksel me *Sapeketvi gf kel al
k adeéamén | edi I dijJi -al eékxmada, di | yézeyi
séraseéendaki y°ng, hareket. ve heéezeée ultre



akamaseé il e Karkeéhlaarketkéertéllemé kntiénr,. bg¢y ¢k ©

itilmesiyle i | 1 kK ki | i ol d Fivang ve ark. Wil va thyoid haretted ile.
bol usun kontrolg¢ 1 -in tanémlayeéece bir |
besl enmi Kk n°®°rol ojik bozukl uju ol an - 0

ultras onogr af i k ol ar ak karkeéel akt éreéel ar ak [

yut manén or al ve faringeal fazéna ai't p i
bulunmuk ve yutmanén her i ki fazénda da
séraseéendaéejckinldakal éarz al meé K deji ki klikler,
g°stermektedir ve bu tehlikeli®ve veri ms

Nakamor i ve ar k. USG il e amyotrofik
kal énl éj é& ve fasi k¢l asyon dejerl endir me:
hasta grubunda di | kal eénl ékjaélnédnal élj elniémg
hazeéerl ék vV e transport S¢resi il e i i kKk
pop¢l asyonunda di l atrofisinin kantitat]
ol duju sonuctmiaz udekdi mée ktadrée.nl €j & ©°1 - ¢m
-al ekxmadaki gi bi yapt ek %r¢lgmaBpul abrajal raansde
USG il e diatilkal®élnl¢énmeéne¢ant di sf aj i tespit
bul amadek.

Sporns ve arkadakl|l aréenén yapteéeje -alé
i nmel i hast al uohastadak 6 L | g-d & | 1y B3&5Ni yWabk |, 086
ol acak Kekil dené ¥ vyaltunma a a wrag d € mc é kas|
o] - ¢tl gfeopkpl am kas hacmi di sfaji Kiddeti yl e
yak ilerledik-e -0o0Jju kas grubu ve ©°zelli
bulunmgomeorn yer. ve boyutunun yané seér a

=~

gibi premorbid duruml& n idhamne sonr asé yutma bozukl u
¢zerindd detg ki Ision oc u rfaBizim! - aakngah gnzedeatt & m.
kat el @émcél ar e n\12® (3285mMa o/lawpe, 6di, 152k al énl é&]

istatistiks e | ankamleé abyonLbuevaapadé. di l kal é]
bir ultrasonogr afi Ri z2ilm ¢-ma | meektnvadnuetzgdak © U -
tekniji tercih edilmixktir.

Hyoid kemijinin yer dejiktirmesi, yut
i nAi°nemli olan | arenks y¢kbBal mpegeal nvast

kapanmaggbunt abanénda ar teno dler n b rb



bolusun vestre8ghgme gl ott Kk s nyaftdémcé°r

olur. Hyoidin anterior hareketi ile birlikte istirahat halindgkis®tz o f a g e a | sf n
yukaeaoij@Ereuk | me s unmaK,a jhéy agkleott n sajl ar. Boy
-ecej n ©°9zefagusa ge- K n ve havayol un

Bragato ve ark. t ar af é-nadlaenk nEaGEihnakaledé é
bireyler ile n°rojenik disf&yelkri deijreyi e
mesaf esi f &igkélgdéae rkedkvua nmeenséanf e ¢ zer i ndeki et
Tem gedamlaré ve hacimleri boyunca di sf e

(o]

hyoid kemijinin y¢ksel mesinin azal déj e,
yakl akma mesafesinin daha b¢yéek ol duju
-al ékmal ar bdd db 8fd kltg Uy u

Hsi ao ve lamndeB y oiad ekeeeketnijvie di | nénaliz énl é
et mi kKuparametrelers a] | & k | & NGSikullananlves kullanmayan inmeli
hastal ar armsend&dml l&x ma@Salehedened astadarda oral
yol ile beslenennmelihast al ara Réygslea damamlaiz hyoi c
deji kKtirmesi vreukdbulrd Kklednadadklia®ld®d cnbden aa ve

hyoid kemijin yer de] imuiitkomrel grubu ile,ofal c m' d e

—
o~

yol dan besl enen i nmel. hastal ar araseénd
g°zI| minki#lisi ao ve ar knme- ald @lmamsgaadéandian ul
incelemeyekadaye - en ortal amal apre-&a8rFéekKmadagpast
gr ubunédmmakdé zi m - al éhasmlarmekut c\addalisfajisi olan

hastalad € r ve istirahat konuomuddjpapdmti dhk &klaé @Iné
hen¢ z etdoblirerm®me-myjded e pl ar arasé fark sapt
Bu -al exmada hyoi d kemiJin yer dej i kKt
ultrasonogr af i y°nt emi kull anél mék ol up
yapél Begt ;mr - ad moyumarmé zhatta mi dsagittal 0 |
probu konumlandér el arak hyoid kemijin ©°n
Kt i r (@utlpkiharekhet mesdfesi)k a r e t° 1l e ry, d rAsiko veank..

dej
-al ékmasée ve bizim -radféexrmame zalaée famr &k éhy
deji ktirme mesafesi °l - ¢l se de grupl ar é
benzer buHsiaovenarkdi sf aj i hyandsger -daji ktirm
<150mm, %70 duyarl él ék oweolaf@dbhboe |7i r°l zegw IKll ¢ekr d i 1

-al ekmamézda hyoid mutl ak yer d,a@igfajilkt i r me



inmeli hastala® nnérmal bireylerden %2 d uy ar 1889 2k, 0 t%B ké i1 e ay

ettijindk Bbeliimrl eal exonadné zkdeami jhihareketa nt er i

incelendijinde di sfajild] i nmel i il e di s
(p<0,001) vV e di sfajili i nmel i il e saj l
istatisti ksel oH yaaiak kaenrhiafareketi saownpgediraidadri j i n
d sfajild.@ i nmel i hastal ar ile sajl ékl e |

anl aml é& bul uBnidzui.m (-pa<l0gik@nm)maetzdral e uyuml u

ke minj iyatay d¢zl emde (ant er isoperjoj hareketie k e t i

i nme dianfedijei | i hasta grubunda dijer gru
bul unmuxktur . Azal mék hyoid yer dejiktirm
anl aména gelir; bu nedenle, nazogastrik
amaceyl a &nseG fkauyydaalné ol abi |l ir.

Yabunaka ve arkUSGkullanaraki | er id ayhaak gveery-e t y akkkti enkd ie r

yut ma sérasénda immgdbsde kevMal] &€n kilaaeé¢leentc €1 a
gen- kat el eémceéel anesafesgaghaaz® | y ¢ 1 .nthtaddma yutmar me

S¢resi °l - ¢ml er i yakla birlikte artéxk g
noktaséneén ©°I1-¢meg i se yaiDil aneketeve tarenkd e b
el evasyonu ciddi Kekil de bozul muk y¢ksek
ultrasonografinin objektif bi.r Bizmeki | de

~

-al eem@d@dk emi Jin mutlak yer dejiktirme me

araxkt ea édmdlégminad korel asyon bul unmade.

Huang ve ark. -al @ékmasénda n°rojenik
USG il e yut ma esnas é didnae giubunun yoidamedkis r i | mi
yakéenl akmaseéneéen, di sfaji ol mayan grubun
bul unmuAktrig@yan é - aldexmajdias i ol an on i n
videofl oroskopi k yut ma - a l-learneanskés  (WaFkYl ¢a)
mesafesindekid e] i ki m y¢zdesi, ul t rRRYStar agréeafdiak

istatistiksel olarakb enz er b ¢l Blinzmiumt uma]l ék mamézda ul

dejerl endirme ve videofl oroskopi-Hyoid al &k m:

yakénl akma oranlarénda i ki Hydmg e-malaé ama 4
di sfaji-liatrimkbBy nidae ot 7adaneuygarl él ek v
ol arak DbdIBmuek Imar-daélré.k ma méH dywa kdd rsifaa ma iori
< %36 , %80 duyarl el ek, %8 0 CAzyqnél I heaks tiall e



araseéenda i ki farkl & y°ntem il e ayne me ¢
2

karkel akt ér él déej é&nbereer oheasaa fde@ orahdal- glandke r i

dejerlendirildijinde °Il-¢mler benz-er bul
Hyoi d mesafesinin ayné ol mayacaj éneée, ayr ¢
ile videofloroskopide °I ngmfykmél dararredkktt :
yé¢zde ol arak oranlandejénda daha anl aml é
bizim -al ékmamézdaki USG ile ©°1-¢l en ve
verilerin farkle yutkunmal ara lae tf aorlkd ug

yut kunmal arda mesafeler deji kse de her
dejerlendirildijinde °l - ¢ml er daha tut
kull anmanén daha uygun ol abil ece]ji d¢ K¢l

Matsuo ve ark. 18 disfajiliinmeashst asé ve 18 kontrol den
USGéde hyoid ve | arinks baklangé-,- yer d
l arinks oranéeneée dledqreirnles dihnawkid kole ®%83.9 r Hwyn @ |
duyarl el ek ve °zge¢ll ¢gk,sil a0 ,nX6& gna,k s% mu,m2
ve %88, 9 °zge¢l | ¢ k™Bdlzarm k- ad BHmupkadkazrddaéark.ma
oranéeneéen < % 3d&sfajilio ihnek $astalayda normal bireylerden 86
duyar I8@° zedke il 1% kay éer t dike tMatsup.hyoidlarinkehbaréket | e
or aplkyoi d kemi k yer deji kKtir mewolarak b° | ¢
tanémlamekxkter . BH zyi ank é-nal | agkakaa noEraadnaga; T me s a f
istirahat halindekiTH me s af e s iomea nyé; zod easrdalkr hled aph @t ar
°l -¢mlerin birbiri nof(pozlign miajikenrdde®errdda l)ary &
fark g°zlenmik olabil mektedir.

Kuhl ve ark.d@nsaalekmasgfadal |l cden ve
bajl e disfajisi olan katél émceda USG il e
tiroid kékerdajénén gt ded e r & rdeambérgind & kni kK m
azal megedlaryskbdehma myasis ve intare hast
USG6nin yutma esnasénda | arenksl etejviasya
invaziv ol mayan bir y°ntem ol duju ve p;
gor ¢nt ¢ | ernaepboirl | dd°E menkime ¢ a | téikrnoaine zvdea hyoi d
hareketle birbirlerine ydaikslfaakjmal imeisnanhee | te
grubununl degeat griediepenker goludbaalk°re dah

bulumu Kk .t Wiroid-Hy oi d birbirine yakl akma or at



i ncel ermdisjfiandd ihaishme grab@&@hé&da hareket yg.
keyasl a damackdL.gktéekr abtuslrudne sbeksegeaoaupek - C
bul unmé&KBudbul gul ar disfaji Képhesi ol a
fonksiyonl ar éné dleg keirlliernd b me dye® nk e Iml aonléc
niteliktedir.

Kwak ve ark USGk ul | anarak i nme hast@GXr énda
kull anéménén yut ma fonksi yonNGS jnmer i ne
hastalarénda yutma séraseéendadihfNeiNGd kK e mi
-ékar el dieakekelm@ s Isio nhmad ¢ jné¢e gz |. e MlzaeurN@Sskitrier
ile beslenme ihtya € ©Oohmame hast &lnarné nyduat NG f onksi yon
olumsuz etkileriuagRz g%wvemde Ilywltumaduraj |l a
hadalardaPEG ul | anél ma$é °neri |l miktir

Bizim - a@laeédBa&Gméd e yut ma fazl arénén sy

ancak l|iterate¢grde bu konuy'0'USGnia yuine eden
s¢relerini dejerlendiren S°der ve ark. s
olanhast al arda di |l hareketl eri ve or al ge-
oral ge-ik s¢resinde uzama tespit edil mi
Shawkerve arkn or mal y ak | a nonabdaned yfuazmang&mer i n
etkilerin i i ncel edne k s gjzledleh é kwnée ©8G keieytma
fonksiyonl ar éné dejerl endirmiklerdir.

karkeéel akt éréeldejénda daha wuzun sg¢rede

yakéndan sonra or al yutma fazéna exlik e
gel diji §%aK melka ¢hri.rl i kte yutma sdiresinoc
olan i | er i y akKt aki prdgrmoauhualunasuze etkileyehilis Bizan i

-al ékm¥m&egdayut ma s¢resi v ekraitleelréimcéé¢ jae &1

ortal amas é] wbrodwahareketlerin etkiledhk € | da t ut ul mal édé
VFY¢ Logemann taraf émalralnE @genll aktdak il ema
kontrastl é& gédal areasmas&mepd arh€eéeglapgniyuy
gere¢ent el er n v deée®j ekbhpgdd rallamrHumaak b r
fonksiyonl arénén dejerlendiril mesinde
edilmekteditvV F Y ¢ dijer tanésal y°ntemlere go

akamal aréné g°zl emlemeye ol anak sajl amas



fazé,| ahryionkds yapél armwnfeagede ns thiam le k e 1ofaged- §ls é Kk &

transit gibi dijer °neml. parametrel er.i g
Radyasyonmar uzi yet i, ciddi fiziksel al t
gerektirmesi, hastanén gerekl:] kooperasy

olan ve genel duruntboz ukl ujhastoalamr da prosedg¢r ¢n |
anatomi k ymapreidmal ldiajki g°stermede yetersiz
ol an hastal ar én takiplerindeki zor |
bul unm&kalagékmamézda VFY¢ ile elde etti]j
gl ossopal at al bil ekke (GPJ) a-él mase v
velofaring e a | bilekxke (VPJ) a-élma ve kapanma
(LV) a-éeél ma ve kapanoaged € sdii akéredali- €3 gnae )
araséndaki sS¢r e, horizont al v e tiwigitet 1 k al

hyoidinya k € n | a k nfal -yygdddgetsail ar énapginreda s Wty onnk or
yapéel de.

Bingjie ve amkpltajriafeonmaasd di sf aj i g
kontroll ere VWiYad ékymaudlaa rhaeermi pl ej i k grupt a
hyoid yer & | i Kk mesafesiadea z al ma g°zI| enmi K, bu hast a
sék sap'Bammié et &re. ar kyoid orBlamayataysharéketid B
mm, ortalama dikey hareketi 13,2 mmikbn, z i m - a loralamezhyoie yathy
hareketi 13,32 mm, ortalama dikey hareketi 18,38 mnBidi,ngj i e ve ar k.
her kat el émceay as dvaé& kv & lnatké& abol usBuverer e
nedenl e veriler arasénda fark g%zl emlenm

Baijens ve ark. Parkinson ntasVBYéar éhed
yut ma dejerl endirmesiemiajpih@kéle€ s gt &g imai
grubunda daha wuzAymd ar aké ®amminuéektikag oi d K

hareketininmega n dej er i Parkinson grubunda 13, 6
med)an dej er.i 14, 68t gAeriokliara@arkup | arcd angxd a
bul unmaBiézi m - al igekdisfajiinidarzed hastalardadyoid k e mi | i n
vertikal hareket me d i a ni 178838 fnealarak® | - ¢Hadr¢ek | € et ni sit e

farkl e tanélaré olan bu mki yapél mage ubad

sonu-|lara araséendaAyfr®@elie] ghschvmegmar @&l alaiyinie
yut ma esnasénda bil ekkel eri n valefaihgéap k ap a
bil ekke zeampaehgnson grubunda Dmué minimuR]| -



dijer zamansal , konumsal deji kkenl er g

gzl ennmemi xitmr - al GaksmarmézEan i nme sonrasé
zamaneé ile videofl| okemikjoipn khameled teimeidre ¢
ol arak anl &@&mbdeé butupdmiz veri Il e ge- df

hastalarda hyoidin hareketinin daha wuzam

gel i kme i htimalining¢dela Ifiazl a ol abil ece
Bi zi m - al sfgjisibuliban shraeli loastgrubununV F Y ¢ PASE

dejerl eri i ncel emM2miepuancolarakp u lou n @l Mmar .2 , G 8|

katéelan hastalarén -o0ojJu akut pedetresypmde ge

aspirasyeyen (lgguan¢hlanst al ar or an ol ar ak faz
penetr asy @b puarf e ;aspeasyon saptange-8 puan hastalar d

mevcuttur Di sfaji ol mayan normal bireyler i1l
yapél mék katéeléemée) aven N@AG&E.)Penetrasyoa mas K

nor mal yeti kKkinl eradlup v é&l s eg4'e¢ nbdoel ume vicluet

gez| érmM*Buk-al eékmadaki gibi semptomsuz, no

patol ojinin saptanmasé keymetlidir.
Barron ve ark. i skemi k i nme somrasé d

kemi k har ekndit mas innidrej eel gapay zeka algor
araseéendadair ankgtkElma rYdaépray zeka al gorit maseéne
etmede manu e | USG ° | Spnregm d doAr-e de uyum
gor ¢l RMGeketekty ut ma ge¢-1 ¢Jéenegn dejerlendir me
alacajée de¢egkegl mektedir.

Kdeal bir tarama aracé hézl é ve minirt
aspirasyon ol asél éejeéene, daha fazla yut ma
oral ateeehiépni gi bedbst hggebybgmel rdhabil i
dé¢zenl enmesinde derayakd dmxe olumankat & daara.me
y°ntemlerin -0k kapMdasnd €y 'binr -dd rélkemaeseinn
dejer|l en®l0Oey ar lagleek ve %10 OBulatagama | ¢ k ¢
pr ot o disfgj saptanan hadardak ul | anél abi |l ecek gésven
ol dujunu vV e il eri i ncel eme y°ntemlerin
sajl ayabileceji Biu dgg enhtlggantmeerkdmedu yaneéklI| &
ve/ veya afazi varl ejéendikdpat abi Ise&kaibi ¢

hareketl er, yé¢z hareketl er i ni gag refleksi,d i | h a



i stemld. O ks¢re¢egk varl ejoe, salya kontrol ¢

belirte-1er di sfajinin |kinmnhkEdssdyeve arlpr ogno

- al é k mafazig oldnaga g refl eksi zayef ya da al
hareketlerinde kéesétl él ek, uvul ada asi me
olarak bulundu®*®Ay r Addi ngt on ve ark. akut i nme h.
belirl emek pteerkd aa ¥l a- ay@&@ Kk madlak syut,kha vedwrne
fonasyonda dej i ki kIl 1k saptanmaséneén as
ol abilecejini¥Bgimvah@umigamedada baké yut ma

serasemdyaut ma%l4Doreinkdsaer 6 20 es @asl e dikgrii ki k|
saptanméwFYel ui | e dejerl endire | ?&2j0iérsd en d éh
penetrasyop 2 0 0 aspinasyan tespit ediimk tHiars.t al ar én yatak b
testinde % 6 6 s gagyd & f | ek si al enmadeée/ azal mexk b
-al @ékmasénda akut i nme (ge-gagrefleksindGN®f aj i k
10) al amadekl ar éné gdagrefleksimeur ageli duutma. Saj |l

sorunl aréna ve enteral Dbesl|l enmé&Bizihti yaceée
-al exmdamage d &1 e k s i ad a& naazmalymék y®AFIA hhet a
di sfaj idakaddetkisek ol aurunk gagradlgkding ndisfaji. Bu
a-éséendan tek bakéna tarama test.i ol ama:
Kiddeti g°stermede kullaneéel abilecejini d
Bizim - al-eéxunatméizes éeénérl|l amal ar é bul un
dejerl endir me, stabil bir pozisyonl ama,
kat él eémcénén ik birlijini gerektirmekted,:

hareketleri ¢an, oryantasyon ve kooperasyon problemi olan, afazik hastalar

-al ékmaya dahil edi |l emedi . Ayréeca or al y
disfajili hast al ar videofl oroskopi -eki mi -
edemedi kl er i nder a-ke k-i arl édkuwrad wkrasdrdgrath bur a k é | d

bakémdan avant aj sajlayabilir ve gel ecek
kal dérabil me ponamaiydloiyuwnarydieanu.k ak dok u:
tiroid kartilaja d$almispnogaanaf khkht gPemaél e
transd¢gser temaséné s¢grdermek kol ay ol mai
bir balon yerlexktir mek, bu °zelliklere s

V¢icut kitl e i ndéelkeskil agri bsit aknidkairsde | 1J&Gayroknlu :

ile transd¢gserin konumlandérél masé ve ar



belirte-1er ol mamasé da -al @ékmanén dez

deji ktirme miktar éna eetki noilna rzaakma nhéy ovied hkéez

kor umaseé i -1 n °nemlidir. Bu -al exmada
araxkteéerél made fakat videofl oroskopi il e
refl eksinin teti kl enme s¢resi b iler Z ame
hesaplanabilir, videofl oroskopi il e kore

-al ekxmadai nynel ntéeazrcelk &t éd iéanfca&jl ialria VFYC uy

Zzamansal sonu-1ar l'iteratg¢grl e benzer b u
yapeéekmamr . Yut ma ki kayet: ol mayan i nme
VFY¢ wuygul anarak veriler araseéendaki ben
-al exmal ar yapélabilir. Bu Kekil de ul t
etkinlijJinir@deyaonml|lemerkég ijalsepii |l i kkisini g°
daha -0k kat el émcédan ol ukan, di sfaji |
hastal aréen bell.i zaman aral ekl aréyl a t ek
takipldi -al dempt @acé@ papébmakmada, Uus:c il
incelenmi ktir. Bu, sonu-1I| areén bol us il e

kd avuzl arl a karkeéel aiklteer 85 @ ma ma ksaphadadr . aV &
farkl a sebeabi bu olabilir.



1)

2)

3)

4)

6 SONUCL AR WNERKLER

Yut ma, karmakék b r s¢re-t r ve or al al
y°nl ¢ fdakt@nleemal énmal édeér . D sf aj n n u
ve y°net m , tedav n n planl anmaw é -
k| n k dejerlend rme ve tané aracé n cC¢

dejerl end rhreemr aylut hmeamygéedeel feavrr el er n de
- n kolay ve er Dkslfalh Is r obam nast aiid

yut ma fnammuksdeyjoer | endv e melder d emdedksdn, reed ome

dojru y°netn lenkesbh I g | er sajlayab | r.
Yet er | | arenks el evasyonu hastal ar én
t | mes , takénmaseéné ghcavsetnall arleal ey ° et

azalhtwyeok dk ykeerm dejvet dr meskal énl éj eénda a:
durumunda d kkat| ol unmal édér. Bu duru

g°®stermekted r.

Ultrasonograf n n radyasyon yaaEmdmes
takénab | r ol mase vV e yataj a baj éml é
avan@a&jrl. arUltrasonograf Kk ncel emen n

dejerl end rmeler nde ger - ek ageekd a | baarréynu nk

-er ki bokyehokéeyhsl daha uyumlu b r d
Ayréca, ultrasonograf forerkpryeomaurda oba
ve -oklu yutma g b or al evredek d J e

yut manén f zyol oj eawteéjaenrateomedsasinina s ad achaa
ultrasonograf hezl é taramaraa&aobkarna

VFY¢'y tamaml ayab | r.

Yut manén f zynol oj- ekr ebn | peekke ntliogkrma ad @€rkansaaé r
zama-ksaumaaké&etelr elng | er Kk¥utemd és éraayseédmd
ver | er gzl em{ erimngk y Gnimeant 8tlag ; ngeal y
f zyol oj s ndejmeesrrend obmaylakc e yeters z



5)

6)

korumaséna neden ol an yut mnea tammanatsad da k|

ol anak sajlayab | r.

D sf aj nd °nn e ehrcklesepn  t e-ddnl anfess t ar ama pr
gel Kt r | mel boyl el k1l e hem l er
kuléllamh & &l e d sfaj ye bajl é @apataél mas:é
ama-I|l anmal édeéer.

¢al é Kk ma, nme ve d sfaj I hastal arda LU
anall z etmek ve orofar ngeal fonks yonu
yut ma -al ékmaséna tamamlayécé b r y°nte

g°esrtmek¥=zal Ir . kle T ro d hyo d yakénl akm

d nam Kk nceleme v deofl oroskop l e ko

yut manén dejerlend r |I mes nde kull anél a

d sf aj dejerl endnrsé¢mes nve rakab | ataea
l g | gen K kapsamlé -al eékmal ar a ht



7 KAYNAKLAR
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k e k ihttp:/AMww.onemozelegitim.com/terapiler/62/yutirehabilitasyonu

k e k ihttps:/Bvww.egekbb.org/index.php/darstlar?id=128

k e k ihttps:/Bvww.egekbb.org/index.php/deretlar?id=128
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CALISMA FORMU
TC/Dosya no
ADI:
SOYADI:
CINSIYET:
DOGUM TARIHI VE YASI:

ILK STROKE UZERINDEN GECEN ZAMAN:
LEZYON YERI (supratentorial/ beyin sap1):
LEZYON TARAFI (sol/sag):

STROKE CESIDI (hemorajik/iskemik):

Ultrasonografik Olciimler

Dil kalmligi(mm)

Tiroid-Hyoid dinlenme mesafesi(mm)

Tiroid-Hyoid aras: en kisa mesafe(mm)

Tiroid-Hyoid yakinlagma mesafesi(mm)

Tiroid-Hyoid yakinlagma orani(%)

Hyoid anterior hareket mesafesi(mm)

Hyoid superior hareket mesafesi(mm)

Hyoid mutlak hareket mesafesi (mm)




Videofloroskopik Olgiimler

Glossopalatal bileske (GPJ) agilma-kapanma arasi
siire(sn)

Velofaringeal bileske (VPJ) agilma-kapanma arasi
siire(sn)

Laringeal vestibiil (L'V) a¢ilma-kapanma arasi siire(sn)

Ust ozefagial sfinkter agilma-kapanma arasi stire(sn)

Hyoid kemik horizontal ve vertikal yer degisimi (mm)

Hyoid kemik horizontal ve vertikal yer degisimi toplam
stiresi(sn)

Hyoid kemik mutlak hareket mesafesi (mm)

Tiroid-Hyoid dinlenme mesafesi(mm)

Tiroid-Hyoid aras1 en kisa mesafe(mm)

Tiroid-Hyoid yakinlagma mesafesi(mm)

Tiroid -Hyoidin yakinlagma orani (%)

Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi

EK NOTLAR:




92 Ek PRenetrAspomasyon Skal asé

Skor Aciklama

1 Kontrast madde havayoluna kagmaz.

2 Kontrast madde havayoluna girer, vokal kordlar {izerinde kalir,
kalmt1 olmaz.

3 Kontrast madde vokal kodlar iizerinde kalir, gézle goriiniir kalint1
kalur.

4 Kontrast madde vokal kodlarla temas eder, kalint1 kalmaz

5 Kontrast madde vokal kordlara temas eder, gozle goriiniir kalinti
olur.

6 Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, kalint1 goriilmez.

7 Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, hastanin cevabina
ragmen gozle goriniir kalint1 olur.

8 Kontrast madde vokal kordlarn altina iner, gdzle goriiniir kalmtiya
ragmen, hasta tepki vermez.

Aciklama: 1: Penetrasyon ve aspirasyon yok.
2-3-4-5: Penetrasyon mevcut.
6-7-8: Aspirasyon mevcut|
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Massey Yatak Basi Yutma Testi

Hasta adi:
Test uygulanma tarihi:
Test uygulanma saati:

Evet Hayir

1. Hasta uyanik (konumu takip edebilir)
Dizartri (gecikmis veya bozuk konusma)
Afazi (konugma veya kelimeleri anlamada
zorluk)

Disleri sikabilme

Dudaklar kapatabilme

Yiiz hareketlerinde simetri

Dil orta ¢izgisi orta hatta

Uvulanin konumu orta hatta

Gag refleksi var

10. Istemli 6ksiiriigii var (2 kez hasta
oksurtdliyor)

11. Kendi salgilarini yutabiliyor (salya akmasi
yok)

12 Yutma refleksi mevcut

13. Bir cay kasigi su verilir;

g

w

Lo N &

a. bogulmadan yutabiliyor

b. sesinde boguklasma oluyor
C. su yutma sonrasi oksuriyor
d. agzindan su damliyor

14 60 cc su verilir; (cay kasigi tolere
edildiyse)
a. bogulmadan yutabiliyor
b. sesinde boguklasma oluyor
C. su yutma sonrasi 6kstriiyor
d. agzindan su damliyor
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Evrak Tarih ve Sayisi: 12/03/2020-4193

000 . LG e
[es0e[A100A A en00] BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU
VAKIF NIVERSITESI

Say1  :71306642-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karan

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozan Volkan YURDAKUL

Destekleyicisi  oldugunuz  "Hemiplejik  Hastalarda  Yutma

“BEGESMA4K

Fonksiyonunun

Degerlendirilmesinde Ultrasonografinin  Onemi ve Videofloroskopi ile Korelasyonunun
Aragtirilmas1" baglikli ¢alisma ile ilgili ilgide kayith yazimz ve ekleri 04.03.2020 tarihinde
yapilan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu toplantisinda degerlendirilmis olup karar yazisi

ektedir.

Bilgilerinize.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ozcan KARAMAN
Baskan
Ek: Karar yazisi (3 sayfa)
Adres:Bezmilem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / Istanbul Bilgi igin: Bilgihan BASTUG (Bagak OGUZ

Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr

Vekaletiyle)
Unvam: Memur

o
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T.C.
BEZMIALEM VAKIF ONiVERSITESE
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KLINIK ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Hemiplejik hastalarda yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde
ultrasonografinin énemi ve videofloroskopi ile korelasyonunun aragtirilmasy

Sorumlu Aragtinieimn Adi: Dr. Ozan Volkan Yurdakul
Diger Aragtirieillarin Ady: Dr. Esra Kiiltiir, Dr. Temel Fatih Yilmaz

“Hemiplejik hastalarda yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde ultrasonografinin dnemi ve
videofloroskopi ile korelasyonunun aragtinlmas:™ isimli bir ¢alismada yer almak tizere davet edilmig
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, aragtirma amagh olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda
karar vermeden dnce arastirmamn neden ve nasil yapildigim, sizinle 1lgih bilgilern nasil
kullamlacagim, ¢alismamin neler igerdigini, olas: yararlarm, risklerini ve rahatsizhiklarnm bilmeniz
onemlidir, Liitfen asagidak: bilgilen dikkathice okumak i¢in zaman aymrn ve bu bilgilen ailenizle
velveya doktorunuzla tartisin. Calisma hakkinda tam olarak bilgn sahibi olduktan sonra ve sorulanmz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamamz 1stenecektir.

Cahsmamn amaglar ve dayanaf nelerdir, benden bagka kag kigi bu ¢alismaya katilacak?

*  Arashrmanin amact mmmeli hastalarda goriilen yutma gigliginin degerlendinlmesinde
kullamilabilen ultrasonun  (yiksck frekansh  ses  dalgalanm  kullanan  gériintileme
yontemi) etkinlifi ve giivenirlifini sinamak ve performansim bir difer gériintilleme ydntemi
olan videofloroskopik yontem ( baryum yutma ile yutma giigliigiini test eder) 1le smamak.

* Aragtirma konusu ile ilgili bagka galigmalar olup zarar beklenmedi.

*  (Caligmaya toplamda 25 yutma gligligi olan inme hastas: alinacaktr

Bu ¢ahsmaya katilmah miyim?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazih bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gistermeksizin gahgmayr birakmakta dzgiirsiiniiz. Eger
katilmak istemez iseniz veya ¢galiymadan aynilirsamz, doktorunuz tarafindan sizin igin en uypun tedavi
plam uygulanacaktir. Aym sckilde ¢alismay: viiriten doktor ¢alismaya devam ctmenizin sizin igin
yararh olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma disn birakabilir; bu durumda da sizin igin en uygun
tedavi segilecektir.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Bezmialem vakaf tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesinde yer alan; Fizik tedavi ve rehabilitasyon
klimigimizde yatan ve inme tanisini almg 30 hasta ile gahsmamiz siirdiirecegiz. Yutma gheliglintizi
degerlendirmek igin dnee fizik tedavi doktoru tarafindan sizlere yutma muayenesi yapilacaktir . Daha
sonrasinda yutmada girev alan yapilar (dil ve yutak kaslan) degerlendirmek igin sizlere ilagh yutma
galhismasi ( videofloroskopi) ve ultrasonografi (bir goriintiileme yonteni) uygulanacaktir.

Ne vapmam gerekiyor, sorumluluklarim nelerdir?

o Calyma doktorunuzun size sdylemis oldugu wvizit tarithlerine/kurallara uymaya istekh
olmalisimz. .
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+  Doktorunuza ¢alisma diginda kullandigimiz 1laglan bildirmeniz gerekmektedir.

Calymanin riskleri ve rahatsizhklan nelerdir, girecegim olasi bir zarar durumunda ne
vapilacak?

Bu baglik altinda asagidaki bilgiler ver almalidar:
s Girilebilecek yan etkiler oldukea azdir,
*  Arastrmadan dolayn kablimcimn gorecegl olast bir zararda bunun sorumlulugunun ve
giderilmesi igin  gerekli her tirli tbbi midahalenin yapilacagm; bu konudaki tiim
harcamalann iistlenileceging belirtmek isteriz.

Calismada yer almamun yararlar nelerdir?

Gehisen taraf feleine bagh olusabilecek yutma glicliiging saptamak ve gerekli Gnenlerde bulunmalke.
Yutma giigliginiin erken fark edilmesiyle yutma gigligine bagh ileride olusabilecek olasi durumlan
dnceden dngdriip engellemek.

Calisma hakkinda yeni bilgiler elde edilirse ne olacak?

Arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek, aragtirma konusuyla ilgili yeni bilgiler
elde edildiginde siz veya yasal temsileiniz zamaminda bilgilendinlecektir.

Arastirmadan kendi istefim diginda ¢itkmam gerekebilir mi?
Ornek sayimiz istenilen sayry agarsa gerckebilir.

Bu ¢abymaya katilmamin maliyeti nedir?

Caligmaya katilmakla parasal yilk altna girmeyeccksimz we size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir,

Kisisel bilgilerim nasil kullamilacak?

Cahsma doktorunuz kisisel bilgilerimizi, arashrmayr ve istatiksel analizlen yiiritmek 1gin
kullanacaktir. Caliymamin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkimez vardir. Cahigma
sonuglan galiyma bitiminde tibbi literatiirde yayimnlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Izleyiciler, yoklama yapan kigiler, Etik Kurul, Saglik Bakanli@ ve diger ilgili saghik otoriteleri
orfjinal tbbi kayitlarimza dogrudan engebilir. Bu yambh bilgilendirilmis géniillii olur formunu
imzalayarak yalmzeca adi gegen kisi ve kurumlara engim izmi vermis olacaksmiz. Ancak kimhik
bilgileriniz gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglanmn yayimlanmas:
halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletigim igin kime bagvurabilirim?

Cahsma yontermu/ilact ile ilgih bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgih ek lgiye
gercksiniminiz oldugunuzda agagdaki kigi ile litfen iletisime geginiz.

ADI : Esra Kiiltiir
GOREVI ¢ galismamn akigindan sorumlu
TELEFOMN
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(Kattlimcimin/Hastanin Beyani)

Bermialemn Vakif Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Dr. Esra Kiiltiir
tarafindan tibbi bir arastirma yapilacaf belirilerek bu aragtirma ile 1lgih yukandaki bilgiler bana
aktanld: ve ilgih metni okudum. Bu bilgilerden sonra béyle bir aragtirmaya “katilmer™ olarak davet
edildim.

Arashrmaya katlmam konusunda zorlayicr bir davramigla karsilasmas defilim. Eger katilmaw
reddedersem, bu durumun tbbi bakimima we hekim ile olan iligkime herhangi bir  zarar
getirmeyecefinl de biliyorum. Projenin  yiriitiilmes: sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan gekilebilinim. (Ancak aragtirmactlant zor durnmda brakmamak icin aragtirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim). Ayrica tbbi durumuma herhang
bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmac tarafindan aragtirma disi da tutulabalirim.

Arastirma 1gin yapilacak harcamalarla 1lgih herhangm bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayh olsun aragtrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya gikmasi halinde, her tiirli tthbi miidahalenin
saglanacag konusunda gerckl giivence venldi. (Bu tibbi mildahalelerle 1lgili olarak da parasal bar yiik
altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saghk sorunu ile kargilaghfimda; herhangi bir saatte, Dr. Esra Kiiltiir WBVU
FTR Anabilim Dah Adnan Menderes Bulvan Fatih -Istanbul ) arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Bu kogullarla séz konusu klimk
arastirmaya kendi nzamla, hig bir bask: ve zorlama olmaksizin, goniillilik igensinde katilmay kabul

ediyorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyas: bana verilecektir,

Katthma Katthma ile giriigen hekim
Adh, soyad: Adr soyadi, unvam:

Tel: Tel:

fmza: imza:

Tarih; Tarih:
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