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Kritik Hastalik Polindropatisinin Sik Ama Gegici
Semptomu, Disfaji: Fiberoptik Endoskopik Yontem ile
Yutma Fonksiyonunun Degerlendiriimesi

Dysphagia-A Common, Transient Symptom in Critical lliness Polyneuropathy: A
Fiberoptic Endoscopic Evaluation of Swallowing Study
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Ponfick M, Linden R, Nowak DA. Dysphagia-a common, transient symptom in critical illness polyneuropathy:
a fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing study. Crit Care Med 2015;43:365-72.

Giris

Kritik hastalik polingropatisi (KHP), yogun bakim iinitelerinde 6zellikle
uzun yatigi olan hastalarda siklikla gozlenmektedir. KHP’de klinik olarak;
flask tetrapleji ve uzamig weaning gdzlenmektedir. Bu hastalarda uzamig
mekanik ventilasyon uygulamalar nedeniyle trakeostomi siklikla agilmak-
tadir. KHP hastalarinda disfaji semptomlarinin sik olmasina karsin yutma
fonksiyonunun degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir.

Disfaji; artmig mortalite riskine, malniitrisyona, hayat kalitesinde
diismeye ve depresyona sebep olabilmektedir. Aspirasyon riskini klinik
olarak belirlemek oldukga zordur. Disfaji olgularinin tespitinde fiberoptik
endoskopik yontem ile yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi (FEES)
kabul edilen incelemedir. Bu yontemin videofloroskopik calismalarla
kiyaslandiginda; yatak basi uygulanabilirligi, kontrast madde uygulan-
masina gerek duyulmamasi gibi gesitli avantajlari mevcuttur. Ek olarak
FEES larenks yapilarinin goriilmesi, larengeal duyarliliin tespiti ve
yutma fonksiyonunun degerlendirilmesinde daha yiiksek giivenirlilik
oranina sahiptir.

Bu prospektif klinik calismada, KHP hastalarinda FEES ile yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi ve prevalansinin belirlenmesi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontemler

Hastalar: Norolojik rehabilitasyon merkezi yogun bakim {initesinde
yatan, sekizi kadin olmak iizere 22 hasta ¢aligmaya alinmistir. Tim has-
talarda flask kas giigsiizliigii klinik ve elektrofizyolojik ¢alismalarla
gosterilmistir. Travmatik beyin hasari, inme, néromuskiiler ya da nérode-
jeneratif hastaligi olanlar diglanmistir. Hastalarin hepsine akut tedavi
siirecinde trakeostomi agilmisg ve mekanik ventilasyon uygulanmistir.

FEES: Deneyimli iki kisi tarafindan hastanin yatiginin 3, 14 ve 28.
giinlerinde FES uygulanmistir. ilk asamada anatomik yapilar gdzlenmis,
dakikadaki spontan yutma sikhigi tespit edilerek rezidii tiikriik voliimii
dlciilmiistiir. ikinci asamada vokal kordlar, aritenoid ve epiglotta duyu
kaybi incelenmistir. Ugiincii asamada ise sivi ve piirelerle yutma fonksi-
yonu penetrasyon aspirasyon skalasina (PAS) gdre degerlendirilmistir.

Rehabilitasyon: Rehabilitasyon merkezinde izlenmekte olan bu has-
talara haftada alti giin, giinliik ortalama 300 dakikalik rehabilitasyon
programi uygulanmstir. Program; fizyoterapi, mesleksel terapi yani sira
yutma ve konusma terapilerini de icermektedir. Tim hastalar rehabili-
tasyon siirecinde haftalik Functional Independence Measure (FIM)
skalasi ile degerlendirilmistir.

Ayrica tiim hastalarin hastane, yogun bakim (initesi, rehabilitasyon
hastanesi ve yogun bakim initesi kalis siireleri, rehabilitasyon programi
baslangicinda hesaplanan akut fizyolojik saglk skoru (APACHE 1) kay-
dedilmistir.

istatiksel analiz

Verilerin karsilastinimasi nonparametrik testlerle yapilmistir. Data
grup ortalamasi (+ SD) olarak belirtilmistir. Korelasyon analizinde
Spearman korelasyon analizi kullaniimistir. p<0.05 degeri istatiksel ola-
rak anlamli kabul edilmigtir.

Bulgular

Sekiz kadin ve 14 erkek hasta degerlendiriimeye alinmig, ortalama
yas 71x8,6 olarak bulunmustur. Demografik ve klinik veriler agisindan
kadin ve erkekler arasinda farkllik bulunmamistir. Yas ve giris FIM skoru
arasinda negatif (r=-0,48; p=0,02), yas ve APACHE Il skoru arasinda
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pozitif korelasyon (r=0,49; p=0,02) tespit edilmistir. Akut siire¢te uzun
siire yogun bakim {initesinde tedavi gdren hastalarda giris FIM skoru
daha diigiik saptanmistir (r=-0,55; p=0,01).

Yirmi iki KHP'li hastadan yirmisinde (%91) disfaji tespit edilmistir.
PAS sivi gidalar ve tiikriik igin yliksek iken, piireler igin diiglik bulunmus-
tur. On yedi hastada (%77) larengeal yapilarda duyu kaybi tespit edilmis-
tir. Dort haftanin sonunda sadece bir hastanin fonksiyon bozuklugu
devam etmistir.

Kabulden ¢ikis donemine kadar olan siirede tiim hastalarda belirgin
kas giicii artigi ve FIM skorunda artis tespit edilmistir. On dért hastada
weaning basarili olmus ve trakeal tiipleri ¢ikarilmigtir.

Tartisma

Yogun bakim iinitesinde mekanik ventilasyon desteginde takip edi-
len hastalarda ekstiibasyon sonrasi gozlenen disfaji; aspirasyon pnd-
monisi geligimi ve beslenme problemleri gibi nedenlerle hastanede kalig
siiresini uzatan, uzun vadede hastalarin hayat kalitesini diisiiren dnem-
li bir problemdir (2). KHP'de FEES ile disfajiyi gozlemleyen ilk galismadir.

Kritik hastalik polindropatisi hastalarinda yutma fonksiyonunun
degerlendiriimesi; mekanik ventilasyon uygulanmasi, endotrakeal tiip
ya da kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi komorbid hastalik-
larin bulunmasi nedeniyle oldukga giictiir. On dort hasta 25-171 giin
araliginda ekstiibe edilmistir. Orofarengeal entiibasyon siiresi ile ekstii-
basyon sonrasi disfaji gelisimi arasinda iligki saptanmistir. Norolojik
sorunu olmayan hastalarda basing kontrollii ventilasyon modunun kulla-
nimi ile aspirasyon riskinde artig g6zlenmistir. Trakeostomili 14 hastada
basing kontrollii ya da basing destekli modlar arasinda weaning siiresi
acisindan fark saptanmamistir. Ayni zamanda 55 yas iistii hastalarda
ekstlibasyon sonrasi disfaji gelisimi anlaml olarak yiiksek bulunan
calismalarin aksine bu galigmada yutma fonksiyonunun yas ile iligkisi
saptanmamigtir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligi hastalarinda larengeal duyarlili-
gin azalmasi ve yiiksek aspirasyon oranlarinin izlenmesi gibi sebeplerle
yutma fonksiyonunun yiiksek oranda etkilendigi diisiiniilmektedir.
Ozofagus motilitesini bozarak reflii gelismesine yatkinlik olusturdugu ve
dolayisiyla aspirasyon riskini arttirdigi diisiiniilmektedir. Calismaya dahil
edilen sayinin az olmasi nedeniyle KOAH ve yutma fonksiyonlarinin ilig-
kisi tam olarak agiklanamamistir.

Macht ve ark. (3) calismasinda uzamig mekanik ventilasyon uygu-
lanmasi yutma fonksiyon bozuklugu i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak
belirtilmistir. Trakeal tiip ve trakeostomi varligina bagh disfaji geligimini
gosteren gcaligmalar vardir. Bu calismada 21 (%91) trakeostomili hasta-
da disfajinin geriledigi tespit edilmistir ve disfaji; trakeal tiip kullanimi

veya trakeostomi varhgi ile iligkili bulunmamistir. Ancak disfaji geligimi-
nin mekanik ventilasyon uygulanmasi ile iligkili olabilecegi sdylenmistir.

Yaslanma ile yutma fonksiyonlarinda bozulma gdriilmektedir.
Presbifaji; 50 yas ve iizerinde cesitli mekanizmalar sonucu izlenen
yutma kapasitesindeki azalmay ifade eder. Bu ¢calismada da yas ortala-
masi 71 olup, bu hasta grubunda yutma fonksiyonunda bozukluk bekle-
nen bir olaydir. Ancak taburculuk sonrasi ve rehabilitasyon siirecindeki
hizli toparlanma bu diisiinceden uzaklastirmigtir.

Kritik hastalik polindropatisi tek basina disfaji geligimi igin etken
olmamaktadir. Beraberinde uzamig yogun bakim tedavisine bagh yutma
kaslarinin kullaniminin azalmasi, mekanik ventilasyon uygulanmasi ve
yasa bagli yutma fonksiyonundaki degisiklikler dikkate alinmaldir.

Sonug

Kritik hastalik polindropatisi hastalarinda disfaji sik karsilasilan bir
durumdur. Piire seklindeki gidalar ¢cogunlukla giivenli sekilde yutulur-
ken, swvilar ve tiikriik ise yliksek aspirasyon riski tasimaktadir.
Ekstiibasyon sonrasi birgok hastada disfaji kisa siirede diizelmesine
karsin bazi hastalarda devam edebilmektedir, bu grupta aralikl FEES ile
aspirasyon riski ongoriilebilir. Gelecek caligmalar, KHP hastalarinda
disfaji gelisimine katkida bulunan faktdrleri belirlemeye ydnelik olmali-
dir. Uzamis yogun bakim tedavisi sonucu gelisen KHP'de gdzlenen dis-
faji belki de dgrenilmis olarak yutma kaslarinin kullanilmamasina bagl
gozlenmektedir. Bu hastalarin rehabilitasyon programina alinmasi ile
disfajinin kisa siirede geriledigi goriilmektedir.

Klinik pratigimize bakildiginda da 6zellikle yogun bakim iinitesinde
uzun siire takip edilen, ileri yastaki hastalarda ekstiibasyon sonrasi
disfaji ve aspirasyonun morbidite ve mortalitede artisa sebep oldugu
gozlenmektedir. Bu durum mutlaka akilda tutulmali, hastalarin agizdan
beslenmeye baslandigi dénemde deneyimli personel tarafindan yakin
gozlenerek ve yutma fonksiyonunu giiclendirecek rehabilitasyon prog-
rami olusturularak aspirasyonlarin 6nlenmesi saglanmalidir.
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