
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(3) 925

Erken Dönem İnmeli Hastalarda 
Disfajinin Fonksiyonel ve 

Nutrisyonel Etkisi

ÖZET Amaç: Dis fa ji, in me son ra sı sık kar şı la şı lan ve özür lü lü ğe yol açan bir komp li kas yon dur ve
sık lı ğı çok ge niş fark lı lık lar la %19-81 ara sın da ra por edil miş tir. Bu ça lış ma da er ken dö nem in me li
has ta la rın re ha bi li tas yo nun da dis fa ji yi kli nik ola rak ya tak ba şı test ler ile de ğer len dir me yi ve dis fa -
ji nin fonk si yo nel ve nut ris yo nel du ru ma olan et ki le ri ni be lir le me yi amaç la dık. Gereç ve Yön temler:
Se reb ro vas kü ler olay son ra sı ilk üç ay lık dö nem de olup en az iki kli nik as pi ras yon risk be lir te ci
olan (dis fo ni, di zar tri, anor mal öğür me ref lek si, anor mal is tem li ök sü rük, yut ma son ra sı ök sü rük,
yut ma son ra sı ses de ği şi mi) 25 in me li has ta (or ta la ma yaş:  61.96 ± 16.55 yıl) pros pek tif ola rak in -
ce len di. Dis fa ji; ya tak ba şı yut ma test le ri, fonk si yo nel ba ğım sız lık öl çü mü, mo di fi ye Ran kin ska la sı
ve al bu min, trans fer rin ve len fo si ti içe ren la bo ra tu ar pa ra met re ler kul la nı la rak kli ni ğe ka bul sı ra -
sın da ve re ha bi li tas yon prog ra mın dan son ra de ğer len di ril di. Bul gu lar: En sık gö rü len ko mor bi di te
hi per tan si yon (%84), kli nik be lir teç dis fo ni (%96) idi. Tüm has ta la rın fark lı dü zey ler de dis fa ji ve
fonk si yo nel özür lü lük le ri, 22 has ta nın (%88) mal nüt ris yo nu var dı. Mo di fi ye Ran kin ska la sı na gö -
re; bir ol gu da (%4) yar dım ge rek ti re cek or ta dü zey de özür lü lük, 17 ol gu da (%68) or ta-ağır dü zey -
de özür lü lük ve yedi ol gu da (%28) ağır dü zey de özür lü lük ol du ğu gö rül dü. Kli nik, fonk si yo nel ve
nut ris yo nel so nuç la r kap sam lı re ha bi li tas yon prog ra mın dan son ra an lam lı dü zel me gös ter di. So -
nuç: Er ken dö nem in me li has ta lar da dis fa ji nin de ğer len di ril me sin de ya tak ba şı test ler hız lı ve pra -
tik so nuç lar ver mek te dir. Oral bes len me yön tem le ri ya  da al ter na tif stra te ji ler ile nut ris yo nel des tek
sağ lan ma lı dır. Uy gun re ha bi li tas yon prog ram la rı ile has ta ne de ka lış sü re si ni kı salt mak, fonk si yo nel
du ru mu yük selt mek, komp li kas yon la rı ve mor ta li te yi azalt mak müm kün ol mak ta dır. 

Anah tar Ke li me ler: Yut ma bo zuk luk la rı; in me, re ha bi li tas yon      

ABS TRACT Ob jec ti ve: Dyspha gi a is a com mon and di sab ling comp li ca ti on af ter stro ke, and its re-
por ted frequency shows a wide range, bet we en 19-81%. We ai med to as sess dyspha gi a cli ni cally with
bed si de tests and to de ter mi ne the ef fects of dyspha gi a on func ti o nal and nut ri ti o nal con di ti ons in
early stro ke pa ti ents’ re ha bi li ta ti on. Material and Met hods: We pros pec ti vely exa mi ned 25 stro ke pa-
ti ents (me an age: 61.96 ± 16.55 ye ars) wit hin the first thre e months who had ce reb ro vas cu lar di se a se
and at le ast two of the cli ni cal pre dic tors of as pi ra ti on risk, i.e., dyspho ni a, dysart hri a, ab nor mal retch
ref lex, ab nor mal vo li ti o nal co ugh, co ugh af ter swal low, and vo i ce chan ge af ter swal low. The as sess-
ments of dyspha gi a we re ma de using bed si de swal lo wing tests, func ti o nal in de pen den ce me a su re-
ment, mo di fi ed Ran kin sca le and la bo ra tory pa ra me ters inc lu ding al bu min, trans fer rin and
lymphocy tes at cli nic ad mis si on and af ter the re ha bi li ta ti on prog ram. Re sults: The most com mon co-
mor bi dity was hyper ten si on (84%) and the most com mon cli ni cal pre dic tor was dyspho ni a (96%).
All pa ti ents had dyspha gi a and func ti o nal di sa bi lity and 22 (88%) pa ti ents had mal nut ri ti on of var ying
degrees. Ac cor ding to mo di fi ed Ran kin sca le, one pa ti ent (4%) had mo de ra te di sa bi lity re qu i ring so -
me help; 17 (68%) had mo de ra tely/se ve re di sa bi lity; and seven (28%) had se ve re di sa bi lity. Cli ni cal,
func ti o nal and nut ri ti o nal out co mes sho wed sig ni fi cant im pro ve ment af ter a com pre hen si ve re ha bi l-
i ta ti on prog ram. Conc lu si on: The bed si de tests pro vi de fast and prac ti cal results for in the as sess ment
of dyspha gi a in early stro ke pa ti ents. Nut ri ti o nal supp le men ta ti on sho uld be ac hi e ved by oral no u rish-
ment met hods or al ter na ti ve stra te gi es. It is pos sib le to re du ce the ti me of hos pi tal stay, in cre a se func-
ti o nal sta tus and dec re a se comp li ca ti ons and mor ta lity with ap prop ri a te re ha bi li ta ti on prog rams. 
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ut ma; san tral si nir sis te min de se reb ral kor-
teks ten baş la ya rak bul bu sa ka dar bir çok dü-
zey de bu lu nan ya pı la rın ka tı lı mı ile olu şan,

ağız için de ki be si nin mi de ye geç me si ni sağ la yan
sen so ri mo tor bir dav ra nış tır.1,2 Dis fa ji te ri mi ise; be-
si nin ağız dan mi de ye ulaş tı rıl ma sın da ki güç lük ola-
rak ta nım la nır.3 İnme li has ta lar da önem li bir
mor bi di te ve mor ta li te ne de ni dir.4-6

Dis fa ji, in me yi ta ki ben has ta la rın %19-81 ka-
da rın da gö rü le bi lir. Bu ka dar ge niş bir ara lık ta 
da ğı lım gös ter me si, in me son ra sı dis fa ji yi de ğer len-
dir me za ma nı nın ve ya yön tem le rin fark lı lık gös-
ter me si ne bağ lan mak ta dır. İlk haf ta dan son ra
hastaların %37-47’sin de, ikinci haf ta dan son ra
%14-17’sin de,5,7,8 altıncı ay da %7’sin de dis fa ji nin
ol du ğu ve in me li has taların %19’unun gas tros to-
miy le ta bur cu edil di ği bil di ril miş tir.1,9 Mi nör yut -
ma anor mal lik le ri ise he men tüm in me li has ta lar da
ra por edil miş tir.10

Dis fa ji nin; ha va yo lu obs trük si yo nu, as pi ras-
yon, pnö mo ni, de hid ra tas yon, mal nüt ris yon ve
ölüm gi bi so nuç la rı ola bi lir.5,11 Dis fa ji li has ta lar da
as pi ras yon pnö mo ni si ilk yıl da %43-50 ora nın da
gö rü lür, as pi ras yon la rın %40-70’i ses siz as pi ras yon-
lar dır ve %45’e va ran oran da mor ta li te ola bi lir.7 Li-
te ra tür de pnö mo ni ge liş me ris ki nin dis fa jik
has ta lar da altı kat, as pi ras yo nu olan has ta lar da 11
kat da ha faz la ol du ğu sap tan mış tır.6 İnme de dis fa-
ji ye bağ lı ye ter siz bes len me, dep res yon ile iliş ki li
iş tah kay bı, kog ni tif bo zuk luk lar, gör me bo zuk lu -
ğu, üst eks tre mi te pa ra li zi si ve ap rak si gi bi ne den-
ler ile mal nüt ris yon ge li şe bi lir.12 Mal nüt ris yon
ge liş me si, re ha bi li tas yon sü re si ni ve fonk si yo nel
iyi leş me hı zı nı olum suz et ki ler.13 Mal nüt ris yon;
im mu ni te nin azal ma sı na, pnö mo ni, ba sı ya ra sı gi -
bi komp li kas yon la rın ve ölüm in si dan sı nın art ma-
sı na ne den ol mak ta dır.14,15 Pre al bü min, al bü min ve
trans fer rin dü zey le ri, to tal len fo sit sa yı sı, ve beden
kit le in dek si (BKİ) ile nut ris yo nel du rum de ğer len-
di ri le bi lir ve bes len me des te ği nin ta ki bi ya pı la bi-
lir.9

Dis fa ji nin ta nı sın da; ya tak ba şın da kli nik as pi-
ras yon risk be lir teç le ri nin de ğer len di ril me si; öğür -
me, yut ma ve ök sür me gi bi ref leks le ri de kap sa yan
nö ro lo jik mu a ye ne nin ya pıl ma sı, su iç me test le ri ve
pul se ok si met re öl çüm le ri nin de ğer len di ril me si

önem li dir. En dos ko pik, rad yo lo jik, elek tro mi yog -
ra fik de ğer len dir me ler ve vi de of lo ros ko pik yut ma
ça lış ma la rı da ta nı sal iş lem ler ara sın da dır.4,16 Kli nik
risk be lir teç le ri, ça lış ma lar ile ta nım lan mış ve akut
in me li has ta lar da bu be lir teç le rin as pi ras yon la bağ-
lan tı lı ol du ğu bil di ril miş tir.7 Ya tak ba şı test le ri, kı -
sa sü re de ve ko lay uy gu la na bi lir ol ma la rı ne de ni ile
bir çok araş tır ma cı ta ra fın dan kul la nıl mış tır.17 Al -
tın stan dart ola rak ka bul edi len vi de of lo ros ko pi
yön te mi nin ise er ken dö nem in me li has ta lar da uy-
gu la ma zor lu ğu ve uy gu la ma sı ra sın da as pi ras yon
ris ki ne de niy le kul la nı mı sı nır lı dır.18

Bu ça lış ma nın ama cı er ken dö nem in me li has-
ta la rın re ha bi li tas yo nun da dis fa ji yi ya tak ba şın da
uy gu la nan test ler ile kli nik ola rak de ğer len dir mek,
dis fa ji nin has ta la rın fonk si yo nel ve nut ris yo nel du-
ru mu na olan et ki le ri ni be lir le mek ti.

GEREÇ vE YöNTEMLER

Bu pros pek tif ça lış ma ya Ma yıs 2007-Ni san 2008 ta-
rih le ri ara sın da se reb ro vas kü ler olay (SVO) son ra sı
ilk üç ay lık dö nem de has ta ne miz Fi zik Te da vi ve
Re ha bi li tas yon Kli ni ği ne di ğer ser vis ler den na kil
alı nan ve ya tı rı la rak iz le nen 25 in me li has ta alın dı.
Has ta lar da Da ni els7 ta ra fın dan ta nım la nan atı kli-
nik as pi ras yon risk be lir tecin den (dis fo ni, di zar tri,
anor mal öğür me ref lek si, anor mal is tem li ök sü rük,
yut ma son ra sı ök sü rük, yut ma son ra sı ses de ği şi mi)
en az iki si ne sa hip ol ma özel li ği aran dı. Ma lig ni te -
si, ge çi ril miş baş-bo yun cer ra hi si, ge çi ril miş in me
öy kü sü olan ve ko o pe ras yon ku ru la ma yan has ta lar
ça lış ma ya da hil edil me di. Has ta lar ve re fa kat çi le ri
(ai le sin den/ya kın la rın dan en az bi ri) ça lış ma ile il-
gi li bil gi len di ril di ve söz lü onay la rı alın dı.

Has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri: yaş, cin si-
yet, SVO sü re si, eti yo lo ji si ve ye ri not edil di. Ko-
mor bi di te le ri, risk fak tör le ri ve kli nik as pi ras yon
risk be lir teç le ri kay de dil di. 

Her has ta ya ya tak ba şı su iç me tes ti ve pul se
ok si met re ile ar te ri yel O2 sa tü ras yo nu de ğer len dir-
me si ya pıl dı. Su yu tek se fer de ya da bö le rek iç mek,
su iç me sı ra sın da ya da son ra sın da ök sü rük, ses te
ça tal lan ma, ağız dan su ak ma sı, la rinks ha re ke ti ve
pul se ok si met re de ki ok si jen sa tü ras yo nun da %2 ve
üze rin de ki düş me ler be lir len di. Pa to lo jik ola rak
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de ğer len di ri len le rin her bi ri ne pu an ve ri le rek “ya -
tak ba şı dis fa ji pu a nı ” (YBDP): 0-2= nor mal, 3-6=
dis fa jik ola rak he sap lan dı. 

Tüm has ta la rın nö ro lo jik mu a ye ne le rin de: baş
kon tro lü, otur ma den ge si, öğür me ve ve lum ref lek -
si, pa la tal ha re ket, dil ha re ke ti ve fa si al pa re zi de-
ğer len di ril di. Pa la tal ha re ket nor mal= 0, asi met rik
ha re ket= 1, pa la tal ha re ket yok lu ğu= 2; dil ha re ket-
le ri ne prot rüz yon güç süz lü ğü= 1, la te ral ha re ket te
güç süz lük= 1 ve di ğer pa ra met re ler den pa to-
lo jik olan bul gu la rın her bi ri 1 pu an ala rak, top lam
9 pu an üze rin den he sap la nan “nö ro lo jik mu a ye ne
ile dis fa ji pu a nı ” (NMDP): 0-3= nor mal, 4-9= dis fa-
jik ola rak kay de dil di.

YBDP ve NMDP top la na rak el de edi len “yut -
ma sko ru ” top lam 15 pu an üze rin den: 0-3 pu an
alan lar nor mal, 4-9 pu an alan lar ha fif dis fa jik ve
10-15 pu an alan lar ağır dis fa jik ola rak de ğer len di-
ril di ve bu na “yut ma sko ru de re ce len dir me si ” de-
nil di. 

Fonk si yo nel du rum la rı; fonk si yo nel ba ğım sız-
lık öl çü mü (FBÖ), özür lü lük du rum la rı ise mo di fi -
ye Ran kin ska la sı ile de ğer len di ril di. FBÖ
özür lü lü ğün iki fark lı yö nü nü; mo tor ve kog ni tif
fonk si yon la rı ana liz eder ve FBÖ’ de ken di ne ba -
kım, sfink ter kon tro lü, trans fer, ha re ket, ile ti şim
ve sos yal al gı la ma dan olu şan bö lüm ler ve top lam
18 so ru bu lun mak ta, her so ru 1-7 pu an ara sın da
skor lan mak ta dır.19 Mo di fi ye Ran kin ska la sın da 1 ve
2 pu an alan lar ha fif dü zey de özür lü lük ile ba ğım sız,
3 ve üze rin de pu an alan lar or ta ve/ve ya ağır dü zey -
de özür lü lük ile ba ğım lı ola rak de ğer len di ril mek te-
dir.20

Has ta la rın kli ni ği mi ze ka bul edil dik le rin de ki
bes len me şekil le ri not edil di. Has ta la rın nut ris yo-
nel de ğer len dir me le ri için BKİ he sap lan dı, al bu-
min, trans fer rin dü zey le ri ve to tal len fo sit sa yı la rı
araş tı rıl dı. BKİ’ nin %18.5’in al tın da ol ma sı, se rum
al bu min dü ze yi nin 3.5 g/dl, trans fer rin dü ze yi nin
200 µg/dl ve to tal len fo sit sa yı sı nın 1800/mm3’ün
al tın da ol ma sı ve bu dört pa ra met re den iki si nin
var lı ğı mal nüt ris yon ola rak ka bul edil di.21,22

Has ta la ra kli nik du rum la rı na uy gun ola rak
ter mal sti mu las yon, dil, du dak, yut ma, pos tür, mo-
bi li zas yon, so lu num eg zer siz le ri ve pos tu ral dre naj-
dan olu şan re ha bi li tas yon prog ra mı uy gu lan dı.

Has ta lar kli ni ği mi ze ka bul edil dik le rin de (T0) ve
re ha bi li tas yon prog ra mın dan son ra (T1) kli nik,
fonk si yo nel ve la bo ra tu ar pa ra met re ler le de ğer len-
di ril di. 

Ve ri le rin ana li zi SPSS 11.5 pa ket prog ra mın da
ya pıl dı. Ta nım la yı cı is ta tis tik ler sü rek li ve ke sik li
sa yı sal de ğiş ken ler için or ta la ma ± stan dart sap ma
bi çi min de, no mi nal de ğiş ken ler için va ka sa yı sı ve
yüz de (%) ola rak ifa de edil di. Sü rek li de ğiş ken le-
rin (al bu min, trans fer rin ve len fo sit) da ğı lı mı nın
nor ma le uy gun olup ol ma dı ğı Sha pi ro-Wilk tes ti
ile in ce len di. Baş lan gıç ve ta kip son ra sı öl çüm ler
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir far kın olup
ol ma dı ğı Wil co xon işa ret tes tiy le de ğer len di ril di.
Al dı ğı de ğer ler pu an (skor) olan de ğiş ken ler ara-
sın da ki doğ ru sal iliş ki ise Spe ar man ’ın ko re las yon
kat sa yı sı he sap la na rak in ce len di. p< 0.05 için so-
nuç lar is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.23

BUL GU LAR

Ça lış ma mı za alı nan 25 has ta nın 11’i ka dın (%44),
14’ü (%56) er kek ve yaş or ta la ma sı 61.96 ± 16.55
yıl idi. SVO sü re si or ta la ma sı 30.52 ± 14.46 (8-52)
gün; SVO eti yo lo ji si %80 (n= 20) is ke mik, %20 (n=
5) he mo ra jik tip te; SVO ye ri %92 (n= 23) or ta se-
reb ral ar ter (MCA) ala nın da ve %8 (n= 2) ar ka se-
reb ral ar ter (PCA) ala nın da idi.

Has ta lar da en sık rast la nan ko mor bi di te %84
ile hi per tan si yon idi, bu nu %56 ile is ke mik kar di-
yak has ta lık iz li yor du. Has ta la rın ko mor bi di te le ri
ve risk fak tör le ri Tab lo 1’de su nul du. 

Has ta la rın kli nik as pi ras yon risk be lir teç le ri -
nin da ğı lı mı ve ya tak ba şı yut ma de ğer len dir me le ri
Tab lo 2 ve 3’te gös te ril di. 

Komorbiditeler ve risk faktörleri n (%)

Hipertansiyon 21 (84)

İskemik kardiak hastalık 14 (56)

Diabetes mellitus 7 (28)

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 3 (12)

Sigara öyküsü 8 (32)

SvO’dan sonra en az bir kez geçirilmiş akciğer enfeksiyonu öyküsü 17 (68)

TABLO 1: Hastaların komorbiditeleri ve risk faktörleri.

SvO: serebrovasküler olay.
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Has ta la rın kli ni ğe ka bul edil dik le rin de FBÖ
or ta la ma sı 40.88 ± 17.79 (mo tor fonk si yon: 25.00 ±
13.92, kog ni tif fonk si yon: 15.04 ± 6.34), mo di fi ye
Ran kin ska la sı or ta la ma sı 4.24 ± 0.52 ola rak he sap-
lan dı. Ran kin ska la sı na gö re; bir ol gu da (%4) yar-
dım ge rek ti re cek or ta dü zey de özür lü lük, 17
ol gu da (%68) or ta-ağır dü zey de özür lü lük, yedi ol-
gu da (%28) ağır dü zey de özür lü lük ol du ğu gö rül dü.
Has ta la rın NMDP ve yut ma skor la rı ile FBÖ de ğer-
le ri ara sın da ne ga tif bir ko re las yon ol du ğu be lir le-
nir ken (sı ra sıy la r= -0.627, p= 0.001, r= -0.576, p=
0.003), mo di fi ye Ran kin ska la sı ile FBÖ ara sın da da
is ta tis tik sel ola rak ne ga tif ko re las yon ol du ğu sap-
tan dı (r= -616, p= 0.025).

Has ta la rın nut ris yo nel de ğiş ken le ri ne ait ve-
ri le rin da ğı lı mı Tab lo 4’te su nul du. Mal nüt ris yon
ola rak ka bul edi len has ta sa yı sı 22 (%88) idi.
YBDP, NMDP ve yut ma sko ru ile nut ris yo nel de-
ğiş ken ler ara sın da an lam lı bir ko re las yon sap tan-
ma dı (p> 0.05). Has ta lar dis fa ji du rum la rı na gö re
yut ma re ha bi li tas yo nu ve di yet mo di fi kas yo nu
prog ra mı na alın dı. Kli ni ği mi ze ka bul edil dik le-
rin de, 16 has ta (%64) oral, yedi has ta (%28) na zo-
gas trik ve iki has ta (%8) pa ren te ral yol la
bes le nir ken re ha bi li tas yon prog ra mın dan son ra,
has ta la rın 19’un da (%76) oral bes len me ye ve
6’sın da (%24) per ku tan en dos ko pik gas tros to mi

(PEG) ka te te ri ile bes len me ye ge çil di. Ça lış ma
kap sa mın da olan, gas tros to mi öne ri len fa kat ka -
bul et me yen bir has ta ise me ta bo lik so run lar ne-
de ni ile kay be dil di. 

Has ta la rın re ha bi li tas yon sü re le ri or ta la ma
35.56 ± 15.38 gün idi. Has ta la rın kli ni ğe ka bul edil-
dik le rin de (T0) ve re ha bi li tas yon prog ra mın dan
son ra (T1) kli nik, fonk si yo nel ve la bo ra tu ar ve ri le-
ri nin so nuç la rı (Tab lo 5) ve Sha pi ro-Wilk tes ti so-
nuç la rı (Tab lo 6) su nul du.

Klinik aspirasyon risk belirteçleri n (%)

Disfoni 24 (96)

Dizartri 2 (8)

Anormal öğürme refleksi 18 (72)

Anormal istemli öksürük 11 (44)

Yutma sonrası öksürük 12 (48)

Yutma sonrası ses değişimi 8 (32)

TABLO 2: Hastaların klinik aspirasyon risk belirteçlerinin
dağılımı.

Yatak başı yutma değerlendirmeleri n (%) n (%) n (%)

Normal Hafif disfaji Ağır disfaji

YBDP 5 (20) 20 (80) 0 (0)

NMDP 14 (56) 11 (44) 0 (0)

Yutma skoru 0 (0) 19 (76) 6 (24)

TABLO 3: Hastaların yatak başı yutma değerlendirmeleri.

Nutrisyonel değişkenler n (%)

vKİ<18.5 3 (12)

Albumin (<3.5 mg/dl) 22 (88)

Transferrin (<200 mg/dl) 21 (84)

Lenfosit (<1800/mm3) 22 (88)

TABLO 4: Hastaların nutrisyonel değişkenlerine ait verilerin
dağılımı.

BKİ: Beden kitle indeksi.

T0 T1 P

ort ± ss ort ± ss

(min-max) (min-max)

YBDP 3.48 ± 1.32 2.04 ± 1.09 *0.001†

(0-6) (1.0-6.0) (0-4.0)

NMDP 4.16 ± 2.28 2.48 ± 1.82 *0.016†

(0-9) (2.0-9.0) (0-8.0)

Yutma skoru 7.64 ± 2.69 4.52 ± 2.70 *0.001†

(0-15) (4.0-13.0) (0-12.0)

FBö 40.88 ± 17.79 54.44 ± 22.15 *0.001†

(18-126) (18.0-81.0) (18.0-99.0)

Rankin skalası 4.24 ± 0.52 3.68 ± 0.55 *0.001†

(0-6) (3.0-5.0) (3.0-5.0)

Albumin 3.14 ± 0.41 3.64 ± 0.19 *0.001†

(g/dl) (1.7-3.8) (3.2-4.1)

Transferrin (µg/dl) 160.95 ± 40.51 245.04 ± 30.94 *0.001†

(81.8-237.0) (198.0-301.0)

Lenfosit/mm3 1363.74 ± 355.21 2104.92 ± 241.75 *0.001†

(441.6-1907.0) (1657.0-2456.0)

TABLO 5: Hastaların kliniğe kabul edildiklerinde (T0) ve reha-
bilitasyon programından sonra (T1) klinik, fonksiyonel ve

laboratuvar verilerinin sonuçları.

ort ± ss: ortalama±standart sapma, min-max: minimum-maksimum
YBDP: Yatak başı disfaji puanı,  NMDP: Nörolojik muayene disfaji puanı, 
FBö: Fonksiyonel Bağımsızlık ölçeği
*: istatistiksel olarak anlamlı (p< 0.05)
†: Wilcoxon işaret testi.

YBDP: Yatak başı disfaji puanı,  NMDP: Nörolojik muayene disfaji puanı, 
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TAR TIŞ MA

Ça lış ma mız da er ken dö nem in me li has ta lar da kli-
nik test ler ile dis fa ji de ğer len di ril di ve dis fa ji nin
fonk si yo nel ve nut ris yo nel du ru ma olan et ki le ri
be lir len di. Tüm has ta lar da fark lı dü zey ler de dis fa ji
ve fonk si yo nel di za bi li te var ken %88’in de mal nüt-
ris yon ol du ğu kay de dil di. Kap sam lı re ha bi li -
tas yon prog ra mın dan son ra has ta la rın kli nik, fonk-
si yo nel ve nut ris yo nel de ğer len dir me le rin de an-
lam lı dü zey de dü zel me ler ol du ğu gö rül dü.

İnme de ko mor bi di te le rin ve risk fak tör le ri nin
et ki le ri araş tı rıl dı ğın da, di a be tes mel li tu sun mor-
ta li te ve mor bi di te yi art tır dı ğı,24,25 hi per tan si yon ve
si ga ra kul la nı mı nın prog no zu olum suz yön de et ki-
le di ği, ge çi ril miş ak ci ğer en fek si yo nu nun pre dik tif
be lir teç ola rak kul la nı la bi le ce ği bil di ril miş tir.26,27

Pa ci a ro ni ve ark. in me li has ta lar da dis fa ji nin si ga -
ra öy kü sü ve at ri al fib ri las yon ile iliş ki li ol du ğu nu,
hi per tan si yon, di a be tes mel li tus, is ke mik kar di ak
has ta lık ile iliş ki li ol ma dı ğı nı not et miş ler dir.28 Bi -
zim ça lış ma mız da ko mor bi di te ler den %84 ile hi-
per tan si yon ilk sı ra yı alır ken bu nu %56 ile is ke mik
kalp has ta lı ğı, %28 ile di a be tes mel li tus ve %12 ile
kro nik obs trük tif ak ci ğer has ta lı ğı iz li yor du ve %32
has ta nın si ga ra öy kü sü, %68’nin SVO son ra sı en az
bir kez ge çi ri len ak ci ğer en fek si yo nu öy kü sü var dı.
Has ta la rın ta ma mın da en az bir ta ne ko mor bi di te
ve ya risk fak tö rü bu lu nu yor du.

Kli nik as pi ras yon risk be lir teç le ri nin akut ve -
ya kro nik dö nem de ki in me li has ta lar da dis fa ji yi ta-
nım la ma da et ki li ol duk la rı bil di ril miş tir.29 Le der ve
ark. kli nik as pi ras yon risk be lir teç le ri ni kul lan dık-

la rı ça lış ma da dis fa ji de bu risk be lir teç le ri nin sen-
si ti vi te si ni %86, spe si fi te si ni %30 ola rak kay det-
miş ler dir.30 Sel çuk has ta la rın %23’ün de iki ve/ve ya
da ha faz la kli nik risk be lir te ci nin ol du ğu nu kay de-
der ken, en sık rast la nan kli nik risk be lir te ci ni %95
ile dis fo ni, %89 ile yut ma son ra sı ök sü rük ola rak
be lir le miştir.4 Dis fo ni ve yut ma son ra sı ök sü rük en
sık kar şı la şı lan ikili kli nik be lir te ç ola rak %84 has-
ta da, dis fo ni, yut ma son ra sı ök sü rük ve anor mal
öğür me ref lek si ise en sık kar şı la şı lan üçlü kli nik
be lir te ç ola rak %21 has ta da not edil miş tir.4 Ter re
ve Mearin 64 has ta nın %44’ün de anor mal öğür me
ref lek si, %47’sin de yut ma son ra sı ök sü rük ve
%13’ün de yut ma son ra sı ses de ği şi mi ol du ğu nu ra -
por et miş ler dir.27 Ça lış ma mız da ki has ta lar da %96
dis fo ni, %72 anor mal öğür me ref lek si, %48 yut ma
son ra sı ök sü rük, %44 anor mal is tem li ök sü rük,
%32 yut ma son ra sı ses de ği şi mi ve %8 di zar tri ol-
du ğu sap tan mış tır.

Su iç me tes ti nin kli nik risk be lir te ci ola rak
kul la nıl dı ğı ça lış ma lar da bu tes tin dis fa ji yi ta nım-
la dı ğı bil di ril miş tir.31-34 İnme li has ta lar da su iç me
tes ti sı ra sın da ök sü rük ol ma sı nı dis fa ji ola rak ka -
bul eden araş tır ma cı lar ise has ta lar da %30-45 ara-
sın da dis fa ji ol du ğu nu not et miş ler dir.5,35 Ya tak
ba şı de ğer len dir me test le ri nin kul la nıl dı ğı bir çok
araş tır ma da dis fa ji oran la rı %29-67 ara sın da be lir-
len miş tir.34,36,37 Ya tak ba şı yut ma test le ri ve pul se
ok si met re ile ar te ri yel O2 sa tü ras yo nu de ğer len-
dir me si nin bir lik te ya pıl ma sı nın dis fa ji yi de ğer len-
dir me de da ha et ki li ol du ğu gö rül müş tür.18,36

Ça lış ma mız da ya tak ba şı test ler le he sap la nan yut -
ma sko ru na gö re tüm has ta la rın ha fif ve ya ağır ol -
mak üze re fark lı dü zey ler de dis fa jik ol du ğu gö rül -
müş tür. 

Fonk si yo nel du ru mu de ğer len dir mek için
FBÖ’ nün kul la nıl dı ğı ça lış ma lar da, dis fa jik in me li
has ta la rın FBÖ skor la rı nın dü şük ol du ğu kay de dil-
miş tir.27,35 Ic kens te in ve ark. dis fa ji li has ta lar da uy -
gun re ha bi li tas yon prog ra mı son ra sın da FBÖ
skor la rın da an lam lı dü zel me ler ol du ğu nu kay det-
miş ler dir.38 Ça lış ma mız da NMDP ve yut ma sko ru
ile FBÖ ara sın da ters oran tı lı bir iliş ki ol du ğu kay-
de di lir ken, has ta la rı mı zın fonk si yo nel du rum la rı-
nın re ha bi li tas yon prog ra mın dan son ra an lam lı
dü zey de iyi leş ti ği gö rül müş tür. 

Parametreler T0 T1

Wa pb Wa pb

Albumin (g/dl) 0.862 0.003 0.960 0.418

Transferrin (µg/dl) 0.975 0.769 0.906 0.025

Lenfosit/mm3 0.963 0.484 0.914 0.037

TABLO 6: Hastaların kliniğe kabul edildiklerinde (T0) ve 
rehabilitasyon programından sonra (T1) klinik, fonksiyonel ve

laboratuvar verilerinin Shapiro-Wilk testi sonuçları.

a Shapiro-Wilk test istatistiği 
b p> 0.05 için verilerin dağılımının normale yakın olduğu kabul edilmiştir. T0 veya T1
zamanında veriler normale yakın dağılım göstermedikçe, parametrik olmayan test ista-
tistikleri kullanılmıştır. 
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İnme li has ta la rın yak la şık %50’sin de has ta ne -
ye ka bul edil dik le rin de dis fa ji ol du ğu, ilk iki haf ta -
da bü yük ço ğun lu ğu nun spon tan dü zel di ği, bu
ne den le uzun dö nem de bes len me yön te mi ka ra rı -
nı ver me den ön ce bek len me si ge rek ti ği öne ril miş-
tir.3 İlk iki haf ta için na zo gas trik tüp ile bes len -
me nin en et ki li yön tem ol du ğu gös te ril miş tir.31,32

Ça lış ma lar da dis fa ji ile iliş ki li as pi ras yon sap tan dı-
ğın da non-oral bes len me en di kas yo nu ol ma sı na
rağ men, na zo gas trik tüp ile bes len me nin as pi ras-
yon ve ölüm ris ki ni yok et me di ği de bil di ril miş-
tir.39,40 Çok mer kez li 5033 has ta ile ya pı lan bir
ça lış ma da, ilk yedi gün de dis fa ji si olup na zo gas trik
tüp ile bes le nen has ta lar da, na zo gas trik tüp ol ma-
yan has ta la ra gö re gö re ce li ola rak ölüm ris ki nin
azal dı ğı kay de dil miş tir. Na ka joh ve ark. altı ay dan
kı sa sü re dir in me si olan ve oral bes le nen has ta lar -
da pnö mo ni ris ki ni da ha yük sek bul muş tur.33 Bir
ça lış ma da ise kli nis yen le rin oral alı mı da ha çok ter-
cih et ti ği bil di ril miş tir.6 Bi zim ça lış ma mız da has ta-
lar kli ni ğe ka bul edil dik le rin de %64 oral, %28
na zo gas trik tüp, %8 pa ren te ral yol la bes le nir ken,
di yet mo di fi kas yo nu ve re ha bi li tas yon prog ra mın-
dan son ra %76’sın da oral ve %24’ün de PEG ka te te -
ri ile bes len me ye ge çil miş tir. Gas tros to mi yi ka bul
et me yen bir has ta mız me ta bo lik so run lar ne de ni
ile kay be dil miş tir.

İnme li has ta lar da ye ter siz bes len me, im mo bi li-
zas yon ve ya dis fa ji gi bi çe şit li fak tör le re bağ lı ola rak
%5-62 ara sın da mal nut ris yon ge liş ti ği bil di ril miş-
tir.9,12-15,21,22,41,42 Nüt ris yo nel du ru mun de ğer len di ril-
me sin de al bu min, pre al bu min, trans fer rin dü zey le ri
ve len fo sit sa yı sı gi bi bi yo kim ya sal pa ra met re ler ve
an tro po met rik öl çüm ler kul la nıl mış tır.43

Yut ma sko ru ile nut ris yo nel pa ra met re ler ara-
sın da ki iliş ki yi de ğer len di ren bir ça lış ma ya rast la-
nıl ma mış tır. Fi nes to ne ve ark. in me li dis fa jik
has ta lar da al bu min ve trans fer rin dü zey le ri, to tal
len fo sit sa yı sı, BKİ, de ri ka lın lı ğı ve kol kas çev re-
si ni de ğer len dir miş ler, al tı pa ra met re nin en az iki-
sin de dü şük lük ol ma sı nı mal nüt ris yon ola rak ka bul
et miş ler ve mal nut ris yon ora nı nı %65 ola rak kay-
det miş ler dir.22 Da va los ve ark. in me li ve dis fa ji li
has ta lar da al bu min dü ze yi ni, cilt ve kol çev re si ni
de ğer len dir miş ler ve %51 ora nın da mal nut ris yon
sap ta mış lar dır.15 Bi zim has ta la rı mız da %90’la ra
yak la şan oran lar da mal nüt ris yon ol du ğu gö rül m-
üş tür. Di ğer ça lış ma la ra gö re bu ka dar yük sek oran-
la rın el de edil me si nin ne de ni has ta la rın akut
dö nem den çık mış ol ma la rı na ve kul la nı lan pa ra-
met re le rin da ha zi ya de kro nik dö nem de kul la nı lan
pa ra met re ler ol ma la rı na bağ lan mış tır. Ya rı lan ma
öm rü çok da ha kı sa olan pre al bu min mal nüt ris yo -
nu de ğer len di ren da ha du yar lı bir öl çüm yön te mi
ol ma sı na rağ men ça lış ma mız da öl çül me miş tir. Ça-
lış ma mı zın kı sıt lı lı ğı nı oluş tu ran bu du ru mun ne-
de ni has ta ne miz de bu pa ra met re nin öl çül me me-
sin den kay nak lan mış tır.

Er ken dö nem in me li has ta lar da dis fa ji nin kli-
nik ola rak de ğer len di ril me sin de ya tak ba şı test ler
hız lı ve pra tik so nuç lar ver mek te dir. İnme li dis fa-
jik has ta lar da mal nüt ris yon ris ki ne de niy le oral
bes len me yön tem le ri ya da al ter na tif bes len me
stra te ji le ri ile nut ris yo nel des tek sağ lan ma lı dır. Uy -
gun re ha bi li tas yon prog ram la rı ile has ta ne de ka lış
sü re si ni kı salt mak, fonk si yo nel du ru mu yük selt-
mek, komp li kas yon la rı ve mor ta li te yi azalt mak
müm kün ol mak ta dır.
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