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Parkinson Hastali@inda Yutma Bozukluklarina Yaklasim

Approach to Swallowing Disorders in Parkinson's Disease
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Oz

Parkinson hastaligt (PH) olan kisilerin biiyiik bir kisminda,
hastaliklarinin seyri sirasinda yutma bozuklugu (disfaji) gelisir.
Hastalar tarafindan genellikle arka planda tutulan disfaji, kat1 veya
stvi bolus alimim zorlastirir, yagam Kkalitesini azaltir ve PH'de
basta gelen 6liim nedenlerinden biri olan aspirasyon pnémonisine
yol agar. Yutma bozuklugu gelisiminde hastalik evresi, kilo kaybi,
Birlesik Parkinson Hastahigi Derecelendirme Olgegi (BPHDO)
bolim III skorunun >26 olmasi, demans ve siyalore gibi klinik
ongoriictiler bulunmaktadir. PH’de disfajinin  altta yatan
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamasina ragmen dopaminerjik
ve dopaminerjik olmayan mekanizmalardaki bozulmalarin rol
oynayabilecegi bildirilmistir. PH'de ortaya ¢ikan disfajinin
degerlendirmesinde tarama araglari, klinik yutma degerlendirmesi
ve enstriimantal yontemler, yutma bozuklugu riski tasiyan
hastalar1 belirlemek igin kullanilabilir. Altin standart olarak
diistintilen  videofloroskopik yutma c¢alismasi (VFYC) ve
fiberoptik endoskopik yutma degerlendirmesi (FEYD) gibi
enstriimantal yontemler ile Parkinson hastalarinin  yutma
fazlarindaki tipik bozulma paternleri belirlenebilir, disfaji daha
erken tanilanabilir, aspirasyon olaylar1 dogru bir sekilde tespit
edilebilir ve erken miidahale saglanabilir. PH ile iliskili disfajinin
yonetimi, kompansatuar, rehabilitatif ve tibbi-farmakolojik
yontemleri igerir. Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi bazi
durumlarda faydali olabilir. Néromuskiiler elektriksel stimiilasyon
(NMES), derin beyin stimiilasyonu (DBS) ve transkraniyal
manyetik stimilasyonun (TMS) PH ile iliskili disfajinin
tedavisinde faydali etkilerine yonelik daha fazla aragtirmaya
ihtiyag vardir. Bu derlemenin amaci, PH ile iligkili yutma
bozukluklarmin epidemiyolojisi, patofizyolojisi,
degerlendirilmesi ve yonetimi hakkinda genel bir bakis agisi
sunmak ve gelecekteki klinik arastirmalar igin yol gosterici
olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, Parkinson, Yutma

Abstract

Most of the patients with Parkinson's disease (PD) develop
dysphagia during the course of their diseases. Dysphagia, which is
usually overlooked by the patients, interferes with taking solid or
liquid bolus, reduces their quality of life and leads to aspiration
pneumonia, which is one of the leading causes of death in PD.
Disease stage, weight loss, scores >26 on Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (UPDRS) part I, sialorrhea, and dementia
have been shown to be important clinical predictors. The
underlying pathophysiology of dysphagia in PD is not clear, but it
has been reported that disruptions in dopaminergic and non-
dopaminergic mechanisms may play a role. The assessment of
dysphagia in PD includes screening tools, clinical swallowing
evaluation and instrumental methods that can be used to identify
patients at risk for swallowing disorders. By the help of
instrumental methods such as videofluoroscopic swallowing study
(VFSS) and fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing
(FEES), which are considered as the gold standard, typical
deterioration patterns in the swallowing phases of Parkinson's
patients can be determined, dysphagia can be diagnosed earlier,
aspiration events can be detected accurately, and early intervention
can be provided. Management of PD-associated dysphagia includes
compensatory, rehabilitative, and medical-pharmacological
methods. Optimizing dopaminergic drugs may be helpfull in some
cases. More research is needed on the beneficial effects of
neuromuscular electrical stimulation (NMES), deep brain
stimulation (DBS), and transcranial magnetic stimulation (TMS) in
the treatment of PD-associated dysphagia.

The purpose of this review is to provide an overview of the
epidemiology, pathophysiology, evaluation and management of
PD-associated swallowing disorders and to guide future clinical
research.

Keywords: Dysphagia, Parkinson, Swallowing

Parkinson hastaligi (PH), genellikle orta-yash
kisilerde ortaya ¢ikan ve tipik olarak rijidite, istirahat
tremoru, postiiral instabilite ve bradikinezi gibi
motor semptomlarin 6n planda oldugu, ancak bunun
yaninda otonomik, davranmigsal, biligsel, duyusal
birgok non-motor bulgunun da eslik ettigi,
dopaminerjik hiicrelerin kayb1 ile karakterize
hipokinetik bir hareket bozuklugudur (1).

Yutma bozuklugu (disfaji) PH’de goriilen
aksiyal motor bir semptom olup, malnutrisyona, kilo
kaybina, hatta aspirasyon pnomonisine yol acarak
morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir (2,3). PH
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ile iligkili disfaji, son yillarda arastirmalarin odak
noktasi haline gelmis ve klinik olarak olduk¢a 6nem
kazanan bir konu olmaya baglamigtir. Buna ragmen
PH ile iliskili disfajiye yonelik ilgi ve farkindalik
gerek klinik uygulamalarda gerekse akademik
alanda hala ¢ok diisiik diizeydedir. Bu derlemenin
amaci, diger motor bulgulara gore siklikla gbz ardi
edilen PH ile iliskili yutma bozukluklarinin
epidemiyolojisi, patofizyolojisi, degerlendirilmesi
ve yonetiminin mevcut agsamalar1 hakkinda genel bir
bakis agis1 sunmak ve gelecekteki klinik aragtirmalar
icin yol gosterici olmaktir.

Epidemiyoloji

Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligindan
sonra en sik goriilen ikinci ndrodejeneratif hastaliktir
(4). Diinyada PH prevalansi yasla birlikte artmakta
olup, 80 yasin lizerinde prevalansi 1903/100.000
olarak saptanmustir (5). Tirkiye’de ise PH’nin
prevalanst Van-Bagkale’de yapilan bir ¢alisma ile
202/100.000 olarak bildirilmistir (6).
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Disfaji, PH’ye siklikla eslik eder ve hastaligin
ileri evrelerinde hastalarin %80'inden fazlasinda
geligir. Ancak bu oran, altta yatan siniflandirmaya,
Olciim yontemine ve hastalik evresine gore biiyiik
Olciide degisir (2,3). Diger yandan, cinsiyet, yas,
hastalik stiresi ve demans gibi faktorler de yutma
bozukluklarmin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilir
(7,8).

Disfaji, subjektif olarak hastalar veya bakim
verenleri  tarafindan  bildirilebilecegi  gibi,
enstriimantal araglarla objektif olarak da ortaya
konabilir. Subjektif olarak bildirilen siddetli disfaji,
genellikle motor semptomlarin baglangicindan
ortalama 10 yil sonra, siklikla PH'nin ileri
evrelerinde ortaya ¢ikar (9,10). Barselona ve Lizbon
kohortlarimi igeren kesitsel bir ¢alismada ileri evre
Parkinson hastalarinda subjektif olarak bildirilen
disfaji oran1 %68 olarak bulunmustur (11). Bununla
birlikte, fiberoptik endoskopik yutma
degerlendirmesi (FEYD) veya videofloroskopik
yutma ¢alismast (VFYC) gibi enstriimantal araglar
kullanilarak yapilan caligmalarda, yutma giicliigii
bildirmeyen PH olan kisilerin %50'sinden fazlasinda
yutma gii¢liigli oldugu saptanmustir (12,13). Tiim PH
evrelerinde disfajinin prevalansini degerlendiren bir
meta-analizde  orofaringeal disfaji  prevalansi
subjektif  degerlendirmelerle  %35;  objektif
degerlendirmelerle %82 olarak tespit edilirken, ileri
evrede ise disfaji oran1 %95-100 olarak bildirilmistir
(14,15).

Patofizyoloji

Yutma, serebral korteksin, beyin sapinin, yutma
kaslarinin ve daha birgok yapinin da katildigi, temel
olarak oral, faringeal ve 6zefageal olmak flizere ii¢
fazi olan, kompleks sensorimotor bir olaydir. Yutma
bozukluklari, bu sistemin herhangi bir yerindeki
ndrolojik ya da norolojik olmayan anormalliklerden
kaynaklanabilir.

Parkinson hastaligindaki yutma bozuklugunun
temel sebebi, hipokinetik bir hareket bozuklugu olan
hastaligin dogasina uygun bir bi¢imde yutma hizinin
azalmasi ve ¢igneme hareketinin yavaglamasidir. PH
ile iliskili disfajinin semptomatolojisi iyi aciklanmis
olsa da noral patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamis ve daha fazla arastirilmasi
gerekmektedir (3,16). Bununla birlikte, bazal
ganglionlardaki, beyin sapindaki ve kortikal
alanlardaki disfonksiyon ve kas atrofisi gibi
dopaminerjik ve dopaminerjik olmayan
mekanizmalardaki bozulmalarin PH ile iliskili
disfajinin patofizyolojisinde yer aldig
diigtiniilmektedir (17-19).

Parkinson hastaliginda ortaya ¢ikan striatumdaki
dopamin eksikliginin, supramediiller yutma agini
bozabilecegi ileri siirtilmiistir. Agirliklt olarak
supramediiller yutma sistemini kontrol eden
noropatolojik siiregten etkilenen dopaminerjik bazal
gangliyon sistemini iceren bu hipotez, bazi
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Parkinson hastalarinin levodopa uygulamasindan
sonra yutma fonksiyonlarinda diizelme gosterdigi ve
derin beyin stimiilasyonunun (DBS) dopaminerjik
yollar1 modiile ederek supramediiller yutma agin
etkileyebilecegi caligmalarla da desteklenmektedir
(20,21).

Son on yildaki hayvan ¢aligmalar1 dopaminerjik
olmayan yollarin da PH ile iliskili disfajinin
gelisiminde o6nemli bir rol oynadigini ortaya
koymustur (22-25). PH’nin patolojisinde yer alan
alfa-sintiklein agregatlari olan Lewy cisimciklerinin,
medulladaki ‘santral patern jeneratdrler’ de dahil
olmak tizere, dopaminerjik olmayan ¢esitli kortikal
alanlarda, beyin sapinda, enterik sinir sisteminde ve
faringeal kaslar1 innerve eden motor sinirlerde
birikerek yutma paternini bozabilecegi bulunmustur
(9,26-30). Ayrica faringeal duyu sinirlerinin de
PH'deki patolojik siireclerden dogrudan etkilenerek
yutma ve hava vyolu koruyucu reflekslerini
bozabilecegi ve boylece disfaji ve aspirasyona
katkida bulunabilecegi ileri stiriilmiistiir (31).

Parkinson hastaligi ile iligkili disfajinin
patofizyolojisine yonelik diger bir hipotez, azalmig
substans P konstanstrasyonu iizerinedir. Substans P,
sinir sisteminde bulunan bir noropeptid olup
faringeal mukozada lokal uyaranlara tepkiye aracilik
eder ve boylece yutma ve oksiiriik refleksini arttirir.
Disfajik PH olan kisilerin balgaminda koruyucu
reflekslerde (yutma veya bogaz temizleme/6ksiirme)
bozulmaya neden olan azalmis substans P
konsantrasyonlar1 saptanmistir  (32). Yakin bir
zamanda yapilan baska bir caligmada da azalan
tilkliriik substans P konsantrasyonlarinin, Parkinson
hastalarinda erken faringeal yutma disfonksiyonunu
ongorebilecegi ve bozulmus substans P aracilt
nérotransmisyonun PH olan kisilerde disfaji gelisimi
icin onemli bir etkiye sahip oldugu ileri siiriilmiistiir
(33).

Son olarak, PH iligkili disfajinin
patofizyolojisindeki tiim bu hipotezlere ek olarak,
yutma siirecinde PH'ye 06zgii adaptif kortikal
degisikliklere yonelik kanitlar da mevcuttur (18).

Klinik Paternler ve Ongoriiciiler

Yutma bozukluklari, PH’nin ¢esitli evrelerinde
bazen gozden kacan bazen de hastaligin bir parcast
oldugu fark edilemeyen semptomlar olup; hastalarin
yasam kalitesi iizerine belirgin bir sekilde olumsuz
etkileri vardir. PH ile iliskili disfajide, yutma
slirecinin  oral (hazirlik-transit), faringeal ve
0zofageal fazlarinin birinde veya tiimiinde sorun

olabilir (34).
Oro-faringeal disfaji PH’de yaygin goriilen bir
semptomdur. Disfaji genellikle PH’nin seyri

sirasinda ileri evrelerde ortaya cikar (35). Ancak
hafif orofaringeal semptomlarm yanisira yutma
bozukluguna neden olan 6zofagus hareketliliginin
bozulmas1 ve 6zofageal fazin uzamasi gibi 6zofagus
disfonksiyonlari, PH’nin erken evrelerinde bile
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meydana gelebilir (3,36-38). Ozellikle erken
evrelerde, hastalik ve yutma giigliigii arasindaki
nedensel iligki fark edilmeden kalir. Bu durum,
bakicilarin ve doktorlarin yutma problemlerini tespit
edememeleri ve PH olan bireylerin 6z-
farkindaliginin diisiik olmas: ile acgiklanabilir (3).
Ancak unutulmamalidir ki; erken evrede goriilen
siddetli disfaji ve diger bulbar etkilenme bulgulari
klinisyene atipik parkinsonizm agisindan siiphe
uyandirmali ve bu agidan da degerlendirme
yapilmalidir (10).

Parkinson hastaligi, yutma fazlarmimn yanisira
solunum, koku alma ve tiikiiriik sistemlerini de
etkileyebilir. Literatiirdeki goriisler
degerlendirildiginde yutma bozukluklarinin;
hareketin yavaglamasi, hareket ac¢ikliginin kisith
olmasi, fiziksel giiclin azalmasi ve algmin
bozulmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir (3).

Disfajisi olan Parkinson hastalarinda yutma
sikliginin ve hizinin azalmasina bagli olarak siyalore
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de goriilmektedir (39). Bununla birlikte PH'l
kisilerin saglikli yetiskinlere gore daha az saliva
tirettigi ve L-dopa tedavisinin bu kserojenik sorunu
artirabilecegi  bildirilmistir  (39). Bu durumda
gozlemlenen siyalorenin yutma sikliginin azalmasi
veya disfaji, otonomik islevin degismesi, dne egik
postiir ve agzin tam kapanmamasi gibi nedenlere
bagli olarak tiikiirigiin agiz i¢inde géllenmesi ve
disar1 akmast nedeniyle olustugu disiiniilmektedir.
Parkinson hastalarinda yutmanin 6zellikle faringeal
fazinin etkilenmesi ile iligkili 6nemli bir durum ise
aspirasyon ve sessiz aspirasyon gelismesidir. Bu
durum, hastalarin hastaneye en sik yatis nedeni olan
aspirasyon pnomonisine yol agabilir. PH olan
kisilerin yutma paternlerindeki bozulmalar ve
bulgular, yutma fazlarina gore degiskenlik
gostermekte olup; Tablo 1'de sunulmustur (3,27,38-
47).

Tablo 1. PH ile iligkili disfajide yutma paternlerindeki bozulmalar ve bulgular

Yutma Fazlan

Yutma Mekanizmalarindaki Bozulmalar

Bulgular

Oral Faz
-Bukkal retansiyon

-Dil ve ¢ene hareketinde bozulma

-Dilin tekrarlayan pompalama hareketi

-Lingual hareket agikliginda azalma

-Koku ve tat hissinde azalma

-Taktil, sensoriyel ve kinestetik orofasiyal alginin

azalmasi

-Dilde ve yumusak damakta tremor

Faringeal Faz

-Dilin arkaya hareketinin azalmasi

-Oral kavitede rezidii

-Prematiir sizint1

-Siyalore (Tiikiiriik birikmesi/akimntist)
-Parca parga yutma

-Oral transit siiresinin uzamasi
-Kserostomi

-Valleculae-piriform siniislerde rezidi

-Hyoid, larenks ve velum elevasyonunun azalmast
-Azalmis faringeal kontraksiyon

-Anormal faringeal duvar hareketi

-Faringeal bolus transferinin bozulmasi

-Yetersiz larengeal vestibiil kapanmasi

-Yetersiz velofaringeal kapanma

-Aspirasyon-sessiz aspirasyon
-Penetrasyon

-Faringeal gollenme
-Somatosensoriyel defisit
-Yiyeceklerin nazal kaviteye veya
nazofarinkse regiirjitasyonu

Ozofageal Faz
-Alt 06zofageal
acilmasinin gecikmesi
-Hipomobilite

-Peristaltik hareketinin bozulmasi

-Spazmlar

-Ust 6zofageal sfinkterin gevsemesinin bozulmasi
sfinkterin acik olmasi

-Faringeal transit siiresinin uzamasi
-Azalmis faringeal klirens
-Gastrodzofageal reflii

veya -Akalazya

Bir Parkinson hastasimi disfaji varlig1 agisindan
degerlendirirken klinik Ongoriiciiler de dikkate
almmalidir. PH'min erken evrelerinde faringeal
disfajinin Ongoriiclilerinin  belirlenmesi, siddetli
aspirasyon olaylarinin baglangicindan 6nce tedavi
edilmesine olanak saglar. Cok yakin zamanda
yayinlanan bir ¢alismada, PH ile iligkili faringeal
disfajinin 6ngoriiciileri olarak, ileri yas (>63.5 yas),
giinliik levodopa dozunun 475 mg’dan fazla olmasi
ve postural instabilite-yiiriime giigligii klinik alt tipi
bildirilmistir (48). Bunlarin diginda Hoehn-Yahr 4.
ve 5. evrede olma, hastaligin siiresinin 10 yildan
fazla olmasi, Birlesik Parkinson Hastalig1
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Derecelendirme  Olgegi  (BPHDO) béliim 11
skorunun >26 olmasi, siyalore, depresyon, dizartri,
bagka bir durumla aciklanamayan kilo kaybi ve
viicut kitle indeksinin 20'nin altinda olmas1 da disfaji
ile iligkili oldugu bildirilmistir (3,40,49). Nitekim,
Parkinson hastalarinin  %20'sinin  hastaliklarinin
seyri sirasinda malniitrisyon gelistirdigi
bilinmektedir (20). Son zamanlarda, demansin da
PH olanlarda disfaji varligina bagimsiz olarak
katkida bulundugu tespit edilmistir (50). Tablo 2,
PH'de disfajinin klinik ongoriiciilerini
Ozetlemektedir (3,7,8,10,20,48-51).
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Tablo 2. PH ile iligkili disfajinin klinik 6ngoriiciileri
Hoehn- and Yahr-evresi >3
Kilo kayb1 veya viicut kitle indeksi <20 kg/m?
Demans
BPHDO 111>26
Ileri yas (>63.5 yas)
Dizartri
Depresyon
Hastalign siiresinin 10 yildan fazla olmasi
Siyalore
Giinliik levodopa dozunun 475 mg’dan fazla olmasi
Postural instabilite-yiiriime gii¢liigii klinik alt tipi

Tam ve Degerlendirme

Parkinson hastalign ile iligkili disfaji gerek
hastalarin farkindaliklarinin  az olmasi gerekse
objektif  degerlendirme araglarinin  yeterince
kullanilmamasi nedeniyle genellikle zor teshis edilir.
PH olan bireylerin %?20-40'tan fazlas1 yutma
bozukluklarinin farkinda degildir ve sadece %10'dan
azi disfaji semptomlarini kendiliginden
bildirmektedir (52,53). Bu nedenle disfaji, PH olan
hastanin degerlendirilmesi sirasinda hasta tarafindan
yakinma olarak bildirilmese de norolog tarafindan
ozellikle ele alinmalidir (54). Disfajinin erken
tespiti, Parkinson hastalarinda malniitrisyon ve
aspirasyon pnomonisi gibi komplikasyonlarin
Onlenmesine ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine
yardimci olur.

Disfaji taramasi ve tanisi i¢in subjektif ve
objektif  ydntemler kullanilabilir. Disfaji
taramasinda, hasta yanith 6l¢ekler ve klinik yatak
bagt yutma degerlendirmesi 6nemli bilgiler verir.
Hastalik ilerledikge orofaringeal yutma
fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in enstriimantal
yontemler tavsiye edilmektedir. VFYC/MBYC ve
FEYD gibi enstriimantal degerlendirmeler, PH olan
kisilerde orofaringeal disfajinin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul
edilir. Ayrica bu degerlendirmeler, bolus hacmi,

bolus kivamu, yutma zamanlamasi,
penetrasyon/aspirasyon ig¢in Oksiirik  yanitinin
etkililigi, rezidii temizleme ve kompansatuar

stratejilerin etkisini analiz ederek disfaji tedavisi i¢in
onemli bilgiler saglar (2,55,56). Degerlendirmelerin
hastanin levadopa ilaciin etkili oldugu “on” ve
etkisinin gectigi “off” doneminde yapilmasi
disfajinin levodopa yanit1 hakkinda fikir verebilir.

Parkinson ile iligkili disfajinin degerlendirmesini
temel olarak, hasta yanith 6lgekler, muayene-yatak
basi klinik degerlendirme, enstriimantal
degerlendirme ve diger yontemler ana basliklar1
altinda ele almak uygun olur.

a. Hasta Yamth Olgekler

Yutma problemlerini ele almak igin tavsiye
edilen ilk adim, hastalarin yakinmalarinin
sorgulandig1r o6lgeklerin kullanimidir. Bu amagla
2009 yilinda Uluslararast Hareket Bozukluklari
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Dernegi'nin Parkinson Hastaliginda Derecelendirme
Olgekleri Calisma Grubu tarafindan, PH ile iliskili
disfaji  degerlendirmesinde Yutma Bozuklugu
Olgegi (Swallowing Disturbance Questionnaire-
SDQ) ve Disfajiye Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(Swallowing Quality of Life Questionnaire-SWAL-
QOL) olmak tizere iki disfaji 6l¢eginin kullanimi
ortaya atilmustir (57).

Yutma Bozuklugu Olgegi, aspirasyon pnomonisi
epizodundan once disfajiyi tespit etmek igin
gelistirilmistir. Uygulanmas1 kisa siirer ve 15 soru
vardir. Parkinson hastalarinda erken disfajiyi
saptamada gegerliligi gosterilmistir (58). Ancak bu
Olgekte hastaligin klinik Ol¢iim parametrelerinin
cogu degerlendirilmemistir ve anketin diger dillerde
daha fazla test edilmesi gerekmektedir (57).

Miinih Disfaji Testi-Parkinson Hastaligi (Munich
Dysphagia Test-Parkinson’s disease-MDT-PD), PH
olan kisiler i¢cin &zel olarak gelistirilen ¢ok az
sayidaki tarama aracindan biridir. MDT-PD, hafif ve

baslangi¢  asamasindaki  orofaringeal  disfaji
formlarimi saptayabilir (59). Ancak MDT-PD
Olgeginin  Parkinson hastalarinda aspirasyonu

giivenilir bir sekilde saptamadigi bulunmus ve
Olcegin disfaji tarama araci olarak tek basina
kullanilmamasi  gerektigi sonucuna varilmigtir
(46,60).

Parkinson ile iliskili disfajiye yonelik gelistirilen
bir diger 6l¢ek, Radboud Parkinson Hastaligi Oral
Motor Envanteridir (Radboud Oral Motor Inventory
for Parkinson’s Disease- ROMP-Swallowing).
ROMP islevsellik, aktivite ve katilim
seviyelerindeki semptomlar1 yakalayacak sekilde,
konusma, yutma  ve salya  kontroliinii
degerlendirmek i¢in gelistirilmis olup; PH ve atipik
parkinsonizmli hastalarda gecerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu gosterilmistir (61).

Degisik etiyolojilerdeki yutma giigliiklerine
uygulanabilen, Tiirk¢e gegerlilik ve gilivenilirlik
caligmasi yapilmig, semptoma 6zgii 10 maddelik bir
Olgek olan Yeme Degerlendirme Araci (Eating
Assessment Tool- EAT-10), ¢cok yakin zamandaki
kesitsel bir c¢alismada Parkinson hastalarinda
degerlendirilmis ancak bu 06lcegin penetrasyon ve
aspirasyonun  tespiti i¢in uygun olmadigi
bildirilmistir (62-64). Bu nedenle bu dlgegin tek
bagina kullanim yetersiz kalacaktir.

Bu yukarida sayilan 6l¢eklerin disinda, yutmanin
¢ok daha az oranda degerlendirildigi PH’ye &zgii
genel Olgekler de mevcuttur. Bunlardan PH'ye
yonelik Non-motor Belirtiler Anketi (Non-Motor
Symptoms Questionnaire-NMSQ, NMSQuest) yutma
giicliikleri hakkinda bir soru igerir (65). Hastalarin
saglik calisanlarina ifade etmedikleri non-motor
belirtileri saptamak icin NMSQuest ile yapilan bir
caligmada, Parkinson hastalarinda yutma bozuklugu
prevalansi %27 olarak  bildirilmigtir  (66).
Miiteakiben yapilan meta-analizde disfaji prevalansi
subjektif degerlendirmelerle %35 saptandigindan,
Parkinson hastalarinda disfaji oranmmin sadece
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NMSQuest  kullanilarak ~ hafife  alinacagim
diisiindiirmektedir (67). Ayn1 durum, BPHDO icin
de gecerli olabilir. PH ile iliskili disfajinin varligi,
BPHDO'de sadece bir soru ile sorgulanarak
yeterince degerlendirilmemistir (68,69)

Tim bu tarama Slgekleri ne yazik ki PH iliskili

disfajiyi tanilamak icin tek bagina yeterli
olmamakta; norologlarin  giinliik  pratiklerinde
teshislerine yardimct olmak  ve klinik

komplikasyonlardan kaginmak i¢in gegerli, basit ve
etkili tarama araglarina hala ihtiya¢ duyulmaktadir.

b. Muayene-Yatak Bagsi Klinik Degerlendirme

Noroloji  pratiginde Parkinson hastalarinda
disfajinin ~ ihmal  edilmesinin en  Onemli
nedenlerinden biri, nérolojik muayene sirasinda
yutma fonksiyonuna yeterince dikkat edilmemesidir.
Norolojik muayene sirasinda faringeal sinirlerin ve
ozellikle Gag refleksi muayenesi 6nem arz eder.

Yatak bas1 yutma degerlendirmesi, ek testlere
ihtiyact  olabilecek  hastalarin  belirlenmesine
yardimei olabilir. Yatak basi yutma degerlendirmesi,
tibbi gecmisin gbézden gecirilmesini, biligsel ve
iletisimsel becerilerin  degerlendirilmesini, oral
motor muayeneyi, postiiriin, oksijen
satlirasyonunun, vokal fonksiyonun ve yutma
denemelerinin degerlendirilmesini (6rnegin,
dudaklardan yiyecek veya sivi sizmasi, oral rezidii,
cigneme etkinligi, ses kalitesi, oksiiriik varlig1 veya
bogaz temizleme) igerir (42,46,70,71).

Aspirasyon riskini belirlemeye yonelik disfaji
tarama testlerinin ¢ogu inme hastalarinda
caligilmustir. Inmeyi takiben gelisen aspirasyon igin
validasyonu yapilmis olan “normal” su yutma
testinin, PH'de siddetli orofaringeal disfajiyi
ongormedigi belirlenmistir (49,72). Bu nedenle,
Parkinson hastalarinin yutma hacmini (ml/yutma),
yutma siiresini (s/yutma) veya yutma hizint (ml/s)
iceren “modifiye” edilmis bir su yutma testi
onerilmistir (2,73,74). Bunlardan maksimum su
yutma hacminin 6l¢iimii PH olan kisiler icin daha
uygundur. Bu 6l¢liime gére maksimum yutma hacmi
20 ml'nin altinda olan PH’li bireylerin yutma
glicliigii cekme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
ortaya konmustur (73,75-77). Modifiye su yutma
testinin PH'de yutmadaki degisiklikleri erken tespit
etmek ve uygun sekilde miidahale etmek igin tiim
Parkinson hastalarinda uygulanmasi onerilmistir
(74).

Gugging Yutma Taramas1 (Gugging Swallowing
Screen-GUSS), disfaji taramasinda kullanilan, ¢oklu
kivamlarin yutulmasini test eden ve temel olarak
inme hastalari i¢in gelistirilmis baska bir 6l¢ektir. Bu
Olcegin Tiirk¢e uyarlamas1 Umay ve ark. tarafindan
yapilmigtir  (78). Yakin zamanda yapilan Dbir

calismada, Parkinson hastalarinda GUSS’un
aspirasyon riskini tam olarak belirlemedigi
bulunmustur. “Oksiiriik”, “ses degisikligi” ve

“gecikmis yutma” gibi GUSS parametrelerinin
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modifikasyonlar1 ile gegerliligin artirilabilecegi
ancak bu Olgegin enstriimantal bir ydntemle
dogrulanmasi gerektigi bildirilmistir (79).

Parkinson hastalarinda malniitrisyon
goriilebileceginden Tiirkce gegerlilik calismasi
Sarikaya tarafindan yapilan Mini Niitrisyonel Test
bu amagla kullanilabilir (80).

Yutmay1 degerlendiren tiim bu tarama araglarina
ve muayene yontemlerine ragmen Parkinson
hastalarinda ayrmtili klinik yutma muayenesini
gerceklestirmenin optimal yolu net degildir (81).
Buna yonelik ¢alismalarin yapilmast sadece PH ile
iliskili disfajinin erken tanisinda degil ayn1 zamanda
disfajiye miidahalenin gecikmemesinde de etkili
olacaktir.

c. Enstriimantal Degerlendirme

Hasta yanith 6lgekler disfaji degerlendirmesi i¢in
yetersiz  kaldigindan;  Parkinson hastalarinda
disfajinin dogasini ve siddetini degerlendirmek i¢in
enstriimantal yontemler onerilmistir (53,73).

Bu yontemlerden biri olan FEYD, klinik yatak
bas1t muayenesi igin uygun portatif bir aragtir. FEYD
ile ozellikle yutmanin ge¢ oral ve faringeal fazi
hakkinda ayrintili bir analiz (6rnegin farinks
anatomisi, sensdriyel fonksiyonu ve rezidii varligi)
saglanir ancak oral kavitenin ve dzofagusun yapisi
ve islevi ile yutma am endoskopik yutma
degerlendirmesinde ~ goriintilenmez  (2,42,82).
Onerilen bir diger enstriimantal yontem olan VFYC,
iist 6zofagus sfinkteri dahil olmak iizere yutmanin
oral ve faringeal asamalarini incelemek igin
uygulanir (34,54). FEYD, VFYC’ye goére daha
emniyetli ve tekrarlanabilir olmasi, radyasyona
maruz birakmamasi, anatomik deviasyon gozlemi,

sekresyon degerlendirmesi, vokal kord
hareketliligini gorsellestirilmesi, duyu testi ve
biyolojik  geribildirim  olarak  kullanilmasi
bakimindan daha avantajliyken yutmanin sadece
faringeal fazim1  degerlendirmesi bakimindan
dezavantajlidir (42,83).

Enstriimantal yontemlerin yorumlanmasti

degerlendiren kisiye bagli olabilir. Penetrasyon-
Aspirasyon Skalasi (PAS), VFYC ve FEYD
sirasinda gozlemlenen penetrasyon ve aspirasyon
olaylarmin giivenilir bir sekilde degerlendirilmesi
icin kullanilir (84,85). FEYD ile degerlendirme
yapilirken  Yale Faringeal Rezidii  Siddet
Derecelendirme Olgegi (Yale Pharyngeal Residue
Severity Rating Scale) kullanilabilir (86). VFYC
kullanarak rezidiiyli 6l¢gmek icin kullanilan 6lgekler
arasinda Normalized Residue Ratio Scale,
Vallecular Residue Ratio Scale ve Bolus Residue
Scale bulunur (87-89). Ayrica, Martin-Harris ve ark.
(90) tarafindan gelistirilen MBS Impairment

(MBSIMP ™ arac1, 17 fizyolojik yutma bilesenini
ve VFY(C'yi degerlendirmek igin kullanilan
standardize bir yaklagimdir.
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Yiiksek ¢oziiniirliklii manometri (HRM),
Parkinson hastalarinda kombine veya izole 6zofagus
disfajisinin saptanmast i¢in yararli bir bagka
enstriimantal aragtir ve PH'nin en erken evrelerinde
sessiz aspirasyonu ortaya ¢ikarabilir (37,91).

Bu ii¢ enstriimantal yontemin kombinasyonu,
Parkinson hastalarinda yutmanin oral, faringeal ve
6zofagus fazindaki bozukluk paternlerinin ayrintili
analizine izin verir (2).

Son zamanlarda, yiiriime performansina benzer
sekilde, cift gorev performanst (6rnegin, yemek
yerken telefonla konusmak veya televizyon izlemek)
gerceklestirildiginde, PH olan bireylerin yutma
fonksiyonunun degisebilecegi goriilmiistiir (92). Bu
nedenle, ¢ift gorev kosullari, PH olanlarin standart
enstriimantal yutma degerlendirmelerine entegre
edilmelidir.

d. Diger Yontemler

Yiizeyel EMG, ultrasonografi ve dil giicii
6lgtimleri dahil olmak  iizere disfajiyi
degerlendirmek igin arastirmalarda birgok ydntem
kullanmlmustir (93-98).

Tek Lokma Analizi, Disfaji Limiti, Ardisik Su
Yutma testi gibi farkli EMG protokolleri yutmanin
objektif  bir sekilde degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. EMG ile degerlendirilen disfajisi
olan ve olmayan Parkinson hastalarinda saglikli
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kisilere gore laringeal yer degistirme ve submental
EMG siirelerinde uzama gozlenmistir (93,99).
Ultrasonografik ~ yutma analizi de PH
hastalarinda yutma fonksiyonu hakkinda fikir
verebilir. Yakin zamanda yapilan bir calismada,
saglikli kontrollerde tiim oral faz kaslarinin kalinlig1
Parkinson hastalarindan daha yiiksek bulunmakla
birlikte disfaji semptomu olan ve olmayan hastalar
arasinda istatistiksel farklililk  saptanmamustir.
Gergek zamanli  ultrasonografi ile yutmay1
degerlendiren c¢aligmalar daha degerli sonuglar
verebilir (98).
Tablo  3’te
degerlendirmesinde
yontemleri verilmistir.

PH ile
kullanilan

iligkili ~ disfaji
degerlendirme

Yonetim

Parkinson hastaliginda disfajinin tedavisine
yonelik evrensel bir yaklasim yoktur. PH'deki
disfaji, PHmin motor semptomlarina yonelik
uygulanan farmakolojik tedaviye her zaman iyi yanit
vermediginden, yo6netimi zor olabilir (100). Bu
nedenle dil ve konusma terapisti (DKT) disfaji
yonetiminde kritik bir role sahiptir (42). PH’de
disfaji yaklasimi1 doktor, hemsire, fizyoterapist,
ergoterapist ve diyetisyenleri de igeren disiplinler
arasi is birligini gerektirir (9,46).

Tablo 3. PH ile iligkili disfaji degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme yontemleri

Hasta Yanitli Olgekler ~ PH’ye -

Spesifik -

Swallowing disturbance questionnaire (SDQ)
Munich Dysphagia test-Parkinson’s disease (MDT-PD)

- Radboud Oral Motor Inventory for Parkinson’s Disease (ROMP-

Swallowing)
Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QOL)

Genel -

- Yeme Degerlendirme Araci (Eating Assessment Tool -EAT-10)

Yatak Bast Klinik Degerlendirme -

T1bbi gecmis

- Biligsel ve iletisimsel degerlendirme

- Oral

motor
degerlendirmesi

muayene,

yutma denemeleri ve vokal fonksiyon

- Oksijen satiirasyonu

- Modifiye edilmis su yutma testi

- Gugging Yutma Taramasi (Gugging Swallowing Screen-GUSS)
- Mini Niitrisyonel Test

Enstriimantal Degerlendirme -

Videofloroskopik Yutma Degerlendirme Caligmasi/Modifiye Baryum

Yutma Degerlendirme Calismas1 (VFYC/MBYC)

- Fiberoptik-Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEYD)
- Yiksek Coziniirlikklii Manometri (High-resolution manometry- HRM)
- MBS Impairment tool (MBSImP™)

Enstriimantal Yontemlerle Birlikte Kullamlan Olgekler
- Penetrasyon-Aspirasyon Skalasi (PAS)
- Normalized Residue Ratio Scale
- Vallecular Residue Ratio Scale
- Bolus Residue Scale
- Yale Pharyngeal Residue Severity Rating Scale

Diger Yontemler -

Yiizeyel EMG
Ultrasonografi
Dil giicii dlgtimleri
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PH ile iliskili disfajinin yonetimi, temel olarak
kompansatuar, rehabilitatif, tibbi ve farmakolojik
yontemleri igerir.

a. Kompansatuar Yontemler

Kompansatuar yontemler yutma fizyolojisini
degistirmeden  hasta  giivenligini  saglayan
yaklagimlardir. Bu yontemler, uygun beslenme
ortaminin saglanmasi, postiiral diizenleme, giivenli
yutma teknigi, duyusal girdiyi artirma ve diyet
modifikasyonlarini igerir (101). Bu yontemlere daha
kiigiik hacimli kati/s1v1 bolus alimi, kat1 ve sivinin
doniistimlii olarak yutulmasi, hiz ayarlamasi, bast
One ve ceneyi gogse dogru egme (chin-tuck), her
lokma/yudumda iki kez yutma veya piire kivaminda
alian gidalar 6rnek olarak verilebilir (46,101,102).

Baz1 Parkinson hastalar1 ilerleyen siireclerde
ilaglarinm1 yutmakta giicliik ¢cekerler. Levodopa temel
olarak protein acisindan zengin yiyeceklerle (siit
tirlinleri gibi) emilim agisindan yaristig1 igin ilacin

miimkiinse yemekten yarim saat Once veya
yemekten en az bir saat sonra alinmasi
onerilmektedir. Ancak ileri evre Parkinson

hastalarinin ilaglarint her zaman bu sekilde vermek
miimkiin olmayabilir. Bu durumda ilaglarin suyla

veya yemek sirasinda alinmasi  gerekebilir.
Antiparkinson ilaclarin alimina yonelik
modifikasyon Ornekleri arasinda ilact kiigiik

yudumlar yerine fazla miktarda suyla almak veya
ilacin suyla alinmasi miimkiin degilse ilaci bir kagik
elma piiresi (puding veya yogurt yerine) ile almak
yer alir (73).

Uygun beslenme ortaminin saglanmast yutma
etkinligini artirmaktadir. Yemek sirasinda bilissel
yetersizligi ve dikkat eksikligi olan hastalarda dikkat
dagitici unsurlarin (ortamda bulunan dikkat dagitict
nesneler) uzaklastirilmasi, ¢ift gérevin azaltilmasi,
uygun ortam aydinliginin saglanmasi ve giiriiltiiniin
azaltilmast yutma giivenligini artirabilir (70,92).
fleri evre PH'ye demans eslik edebildiginden
hastalar bazi kompansatuar stratejiler icin
yonergeleri takip edemeyebilirler veya kendi
kendilerine beslenemeyebilirler. Bu durumlar goz
oniinde bulundurularak bakim veren kisiler
beslenme konusunda egitilmeli ve yutmasit daha
uzun siirebilen hastalarda, daha uzun bir yemek
zamanima izin verilmelidir. Buna bagli olarak,
faringeal duvar kontraksiyonu ve posterior dil koki
retraksiyonu azalmig veya diirtiisel beslenme
davranis1 sergileyen hastalarda, ¢ok fazla giday1 ¢ok
hizl1 almak farinkste rezidii toplanmasina yol agarak
aspirasyon riskinin artmasina neden olabilir. Bu
hastalarda daha yavas bir hizda daha kiigiik gida
alm tesvik edilmelidir (101). Ayrica yutmayi
kolaylastiracak uyarlanabilir ekipmanlar 6nerilebilir
(34,103). Burun agisina goére kesilmis, chin-tuck
pozisyonuna uygun bardaklar (cut-out cups) ve
tremoru belirgin olan hastalarda destekli ve agirligi
artirilmis catal ve kasiklar bu amagla kullanilabilir.
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Govde ve bas pozisyonlarmin degistirilmesi
disfaji miidahalesinde kompansatuar bir stratejidir.
Genellikle dik ve simetrik bir pozisyonu temsil eden
90 derecelik kalca fleksiyonu stabiliteyi saglarken
daha iyi beslenmeye yardimci olabilir (70). Yutma
refkleksinin tetiklenmesinde gecikme yasayan, dil
kokii retraksiyonunda azalma, laringeal vestibiiliin
kapanmasinda veya hava yolunun korumasinda
azalma olan kisilere genellikle chin tuck yontemi ile
yutma Onerilir (34,101).

Diyet modifikasyonlari, kivam, 1s1, tat ve hacim
degisikliklerini igerir (42). Eksi veya soguk gidalarla
duyusal girdiyi artirmanin, oral ve faringeal fazi
tetiklemede gecikme yasayan hastalara yardimei
olabilecegi belirtilmistir (104-106). Daha kalin
kivamlarin uygun Parkinson hastalarinda daha
giivenli  bir yutmaya katkida  bulundugu
belirtilmistir.  Laringeal kapanmanin azaldigi
hastalarda, ince stvilarin alimi aspirasyona yol
agabilir. Bu durumu onlemede kisa vadede bal
kivamindaki sivilarin kullanimi en etkili yontem
olup, bunu nektarla kalinlastirilmig sivilar ve chin
tuck  yontemi  izlemistir. Ancak  diyet
modifikasyonlar1 dehidrasyona yol agabilmesi ve
hastalarin yorulmasi agisindan diger kompansatuar
stratejiler incelendikten sonra diisiiniilmelidir.
(70,107,108).

Hidrasyonun saglanmasi, agiz sagligi, yasam
kalitesi, disfaji yonetimi i¢in diyet kisitlamalarina
uyum agisindan Onemlidir. Frazier Serbest Su
Protokolii, hidrasyona yardimct olan bir yaklagim
olup, ince sivilar1 aspire etme riski altinda oldugu
belirlenen, modifiye diyet verilen hastalar i¢in uygun
olabilir. Bu protokolde, hastalarin yemeklerden
yarim saat sonra, su igmelerine izin verilir. Yemek
sirasinda kivamli sivilar igebilir. Bu protokol, bilis
ve mobilitesi degerlendirilerek dikkatli secilen

hastalarda aspirasyon pnoémonisine yol
agmamaktadir (109,110).
Kompansatuar yontem Onerileri yutmanin

evrelerine gore farklilik gostermektedir. Erken evre
yutma miidahalelerinde; oral fazda istemli kontrole
yonelik danmigmanlik saglamak, hastanin kilosunu
takip etmek, yemek yemesi ile ilag zamani
optimizasyonu bulunmaktadir. Orta evre yutma
miidahalelerinde; duyusal girdiyi artirmak, cifte
yutmay1 Ogretmek, yiiksek kalorili gidalar, kiigiik
parcali yiyecekler ve daha sik yemek Onerileri yer
almaktadir. fleri evre yutma miidahalelerinde; chin-
tuck yutma ve blenderize edilmis yumusak gidalara
gecis bulunmaktadir. Tiim bu davranigsal miidahale
stratejileri uygun Parkinson hastalarinda
kullanilabilir (103).

b. Rehabilitatif Yontemler
Rehabilitatif yontemler, gercek yutma islemini

gelistirmeye 6zgili yapilan teknikleri ve egzersizleri
igerir.
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b.1. Ekspiratuar Kas Giicti Egitimi (Expiratory o her sette 5 kez olacak sekilde tamamlar (111,115).
Muscle Strength Training- EMST) st Bu protokoliin Parkinson hastalarinda disfajide etkili
2 oldugu sham-kontrollii randomize bir caligmada

PH ile iliskili disfajisi olan bir¢ok hasta icin, es3  gOsterilmistir (111). EMST uygulamasindan sonraki
ekspiratuar kaslar1 giiglendirecek egzersizlerin e« 3 aylik donemde egzersiz yapmayan hastalarin
faydali olacagi belirtilmis ve EMST ’nin aspirasyonu ess  takiplerinde, yutma giivenligi ilizerinde 6nemli bir
azalttig1 gosterilmistir (111,112). EMST'nin yiizeyel 6 degisim  olmadigt  gosterildiginden;  EMST
EMG’de suprahyoid kaslar1 giiclendirebilecegi 7 uygulamasindan sonraki donemde hastalarin
bulunmustur. Bu kaslar, gelismis hava yolu ess  egzersizlerine devam etmeleri 6nerilmektedir (116).
korumasi i¢in hyolaringeal elevasyona ve laringeal 9 Baska bir calismada ise disfaji miidahalesinde
vestibiiliin  kapanmasina yardimci olur (113). o postiral tekniklerin ve EMST'nin  birlikte
EMST nin hem istemli 6ksiiriigii hem de bazi yutma 0 kullaniminin sadece EMST kullanimindan daha
parametrelerini iyilestirdigi bildirilmistir (114). 2 etkili oldugu  bulunmustur (117). EMST,
EMST ekspiratuar kaslarin  giiglendirilmesini s norodejeneratif hastaliga sekonder olarak gelisen

saglayan wvalfli bir cihaz yardimiyla yapilir. se¢ disfajisi olan kisilerin yonetiminde dikkat ¢cekmistir
EMST'de oncelikle burun boglugundan hava gegisini s (118). Ancak PH ile iliskili disfajinin tedavisinde
engellemek icin hastanin burnu kapatilir, daha sonra 6 EMST’ nin olast roliinii daha iyi anlamak i¢in bu
kisi agizlik vasitasiyla agzindan miimkiin oldugu s7 umut verici yaklagimla ilgili olarak, hastalik evresi
kadar hizli ve giiclii bir sekilde nefes alip verir ve s ve yutma siddetini de ele alan daha fazla randomize

bunu 4 hafta boyunca haftada 5 giin, giinde 5 set ve o kontrollii ¢alismalar gereklidir (2,3).

Tablo 4. PH ile iligkili Disfajide Yonetim
Kompansatuar - Beslenme ortaminin diizenlenmesi
Yontemler - Postiiral ayarlamalar
- Basi 6ne egmek (Chin-Tuck)
- Diyet Modifikasyonu
Daha yavas hizda daha kiigiik bolus
Dabha sik yemek, yiiksek kalorili gidalar
Duyusal girdiyi artiran gidalar
Bal kivamindaki sivilar, nektar kivamindaki sivilar, yumusak gidalar
- Cifte yutma
- Frazier Serbest Su Protokolii
Rehabilitatif Yontemler - Video Destekli Yutma Terapisi (Video-Assisted Swallowing Therapy- VAST)
- Ekspiratuar Kas Giicii Egitimi (Expiratory Muscle Strength Training- EMST)
- Lee Silverman Ses Terapisi (LSVT)
- Eforlu Yutma
- Mendelson Manevrasi
- Masako Egzersizi
- Shaker Egzersizi
- Dirence Karsi Chin-Tuck
- Supraglottik ve Siiper-Supraglottik Yutma Egzersizi
- Falsetto Egzersizi
- Termal-Taktil Stimiilasyon (Eksi veya Soguk)

- OME

Tibbi ve Farmakolojik - Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi

Yontemler - Siyalore varliginda antikolinerjikler ve Botulinum Toksin Enjeksiyonu
- Ag1z bakim

- Nazogastrik tiip (NG)

Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)
*Noromuskuler elektriksel stimulasyon (NMES)
*Derin beyin stimulasyon (DBS)

*Repetitif transkranyal magnetik stimulasyon (rTMS)

*Etkisi heniiz kanitlanmamus, ilave ¢aligmalara ihtiyaci olanlar

b.2. Lee Silverman Ses Terapisi (Lee Silverman oo disfajiyi azaltabilecegi distiniilmektedir. Yutma
Voice Treatment-LSVT) 0 gicliigii olan Parkinson hastalarinda yutmanin
e orofaringeal fazi i¢in uygulanan LSVT’ nin VFYC

Genellikle hipokinetik dizartri  terapisinde 2 incelemesinden sonra bazi yutma degiskenlerini
kullanilan, LSVT yutma yararlar1 hakkinda sinirh 3 diizelttigi bildirilmistir (119). LSVT'nin yutma
sayida rapor bulunmakla birlikte, yalnizca konusma es¢ Uzerindeki etkileri, yutma giivenligini artirma, daha
kaslarini degil yutma kaslarini da giiglendirdigi igin ees etkili Okslirme, dil kokii islevinde ve bolus
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kontroliinde iyilesme ile oral transit siiresi ve oral
rezidiiniin azalmasini ve iist 6zofagus sfinkterinin
acilma alanini ve siiresini artirmayi icerir (119,120).
Bu ¢aligmalari sonuglarin1 dogrulamak igin disfaji
goriilen Parkinson hastalarinda LSVT nin etkinligi
hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmalidir.

b.3. Yutma Egzersizleri

Parkinson hastalig1 olan kiside, degerlendirmede
gozlemlenen problemler neticesinde hastaya spesifik
cesitli yutma egzersizleri 6nerilebilir.

Laringeal ekskiirsiyon ve list 6zefageal sfinkter
agilmasinda sorun olan kigiler i¢in Mendelson
manevrasi, Shaker ve dirence karsi chin tuck
egzersizleri faydali olabilir (121).

Posterior faringeal duvar kontraksiyonunda
stirlilik ve dil kokii ile temasinin yetersiz olmasi
halinde, dilin disler arasinda tutulmasi esnasinda
yutkunmanin istenmesi seklinde uygulanan Masako
manevrasindan faydalanilabilir. (36,121).

Eforlu yutma i¢in, hastalarin yutma sirasinda
kaslarini sert bir sekilde sikmalari istenir, bu da
bolus klirensi igin posterior dil hareketini saglar.
Eforlu yutma egzersizi, biyolojik geri bildirim
saglamak i¢in ylizeyel EMG ile birlestirilebilir
(122,123). Eforlu yutma, ozellikle dil koki
retraksiyonu azalan hastalarda uygulanabilir (121).
Bu egzersizin ayrica dil giicii, faringeal
kontraksiyon, laringeal vestibiil kapanmasi ve iist
0zofagus sfinkterin agilmasinda azalma yasanmasi
durumunda da kullanilabilecegi belirtilmistir (36).

Laringeal kapanmada bir sorun olmasi veya ge¢
kapanmasi halinde sirasiyla supraglottik yutma ve
stiper-supraglottik yutma manevralarindan
faydalanilabilir (70,121).

Orta derecede disfajisi olan bazi hastalarda,
laringeal elevasyonu kolaylagtirmak i¢in dil, dudak
icin aktif hareket aciklifi egzersizleri ve falsetto
egzersizleri yararl olabilir (34). Falsetto egzersizi,
kisinin sesini yiiksek bir perdeye kaydirmasini ve
hyolaringeal elevasyonu iyilestirmek icin birkag
saniye siirdlirmesini icerir (124).

Faringeal yutma refleksindeki  gecikmeyi
azaltmak icin anterior faucial pillars'a uygulanan
termal-taktil stimiilasyon (TTS), motor fonksiyonu
iyilestirerek hasarli glossofaringeal ve vagus
sinirlerinin kisa siireli duyusal optimizasyonunu
saglayabilir. TTS, PH olan kisilerde yutmanin
faringeal fazdaki siirecini 6nemli 6l¢iide azaltmustir.
Ancak bu bulgularin klinik olarak faydasina dair
calismalar sinirhidir (125).

Duyusal uyar1 ya da orofaringeal yutma ve
solunum kaslariin hareketini igeren oral motor
egzersizler (OME) orofaringeal disfajisi olan
Parkinson hastalarinda kullanilabilen basgka bir
rehabilitatif yontemdir. OME'nin olumlu etkileri
olmakla birlikte PH'de yutma fonksiyonunu
iyilestirmek icin tek basina yeterli degildir
(118,126).
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Parkinson hastalarinda yutma egzersizlerinin
yanisira agiz bakimi da oldukga 6nemlidir. Rutin
agiz bakimini gerceklestirme giigliigli nedeniyle
hastalar agiz sagliginda bozulma ve aspirasyon
pnomonisi gelistirme riski altindadir. (127-129). Bu
nedenle, disfajinin optimal yonetimi ve aspirasyon
pnomonisinin 6nlenmesinde Parkinson hastalarinin
ag1z bakimina hastaligin her evresinde azami 6zen
gosterilmelidir.

Bu yutma egzersizlerinin hasta i¢in kontrendike
oldugu durumlarin ve hastaligin noérodejeneratif
ozelliginin de goz Oniinde bulundurulmasi halinde
hastaya uygun olarak diizenlenmesi ve hasta
takibinin yapilmasi 6nem tagimaktadir.

b.4. Biyolojik Geribildirim

Parkinson hastalarinda yutma miidahalelerinin
destekleyici bir biyolojik geribildirim bilesenini
igermesi Onerilmistir (130). Bir ¢alismada FEYD
kayitlarindan elde edilen gorsel bir ipucu
mekanizmasina dayanan video destekli yutma
terapisinin (Video-Assisted Swallowing Therapy-
VAST), geleneksel yutma egzersizlerine ek olarak
uygulandiginda,  sadece  geleneksel  yutma
egzersizlerine gore farinksteki yiyecek rezidiilerini
azaltmaya ve yasam kalitesini arttirmaya daha fazla
yardimci olabilecegi ileri siiriilmiistiir (131). Fakat
bu ¢aligmada sadece hafif ve orta derecede yutma
bozuklugu olan Parkinson hastalar1 yer almistir ve
hastalarin  daha uzun siireli takip edilerek
aragtirtlmasi gerektigi 6nerilmistir. (2,3). Biyolojik
geribildirimin yutma giivenligini ve etkinligini
artirdig1 baska caligmalarla da desteklenmistir (132,
133).

c. Tibbi ve farmakolojik yontemler
c.1. Dopaminerjik ilaglarin optimize edilmesi

Motor bir semptom olarak degerlendirilen
disfajinin de PH’nin diger motor semptomlari gibi
dopaminerjik ilaglara yanit vermesini beklemek
mantikli  bir disiincedir, ancak dopaminerjik
ilaglarin disfaji tedavisindeki rolii ilizerine yapilan
caligmalardan gelen sonuglar tartigmalidir (134-
138). Bazi ¢aligmalar PH'de disfajinin dopaminerjik
stimiilasyona direngli oldugunu ve levodopanin
aspirasyon riskini degistirmedigini ileri slirmiistiir
(137,138). Diger c¢aligmalar ise levodopa ve
apomorfin tedavilerinin yutmanin erken fazlarini
iyilestirebildigini ve dopaminerjik ilaglarin optimize
edilmesinin bazi hastalarda yardimci olabilecegini
ortaya koymustur (134-136,139). Bazi yazarlar
Parkinson hastalarinda disfajinin levodopa yanitini
daha iyi degerlendirmek icin, yutma
degerlendirilmesinin ilacin hem "on" hem "off"
durumlarinda yasam Xkalitesi Ol¢limleri ve FEYD-
Levodopa-testi kullanilarak yapilmasimi  ortaya
atmiglar ve bu testin giivenilir sonuglar verdigini
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bildirmislerdir ~ (20,139,140).  Ozellikle "off"
durumda kétiilesmeyle dalgalanma gosteren disfaji
durumunda, dopaminerjik ilaclarin  optimize
edilmesi  Onerilmektedir  (20,141). Levodopa
tedavisinin optimizasyonu yemek sirasinda iist
ekstremite kontroliiniin iyilesmesini saglayarak
beslenmeyi kolaylagtirmaktadir (101).
Caligmalardan elde edilen farkli sonuglar olsa da
unutulmamalidir ki, disfajiyi tedavi etmek,
aspirasyon pndmonisini ve dolayisiyla mortaliteyi
azaltacaktir. Bu nedenle her zaman dopaminerjik
tedaviye iyi yanit vermese de dopaminerjik ilaglarin
optimize edilmesi bazi disfajili hastalarda fayda
saglayabilir.

c.2. Botulinum Toksin Enjeksiyonlar

Disfajisi olanlarda yutma hizinin yavaglamasina
baglt olarak siyalore de yaygin olarak
goziikmektedir. Siyalore, disfajisi olan Parkinson
hastalarinda hayat kalitesini belirgin derecede
etkilemesi nedeniyle ele alinmasi gereken 6nemli bir
durumdur. Salya akintist olan hastalarda, agzini ve
¢enesini bir bezle silmek, dik durusu korumak ve
esinin ya da bakicisinin yutmayr hatirlatmasi gibi
daha sik yutkunmay1 bilingli olarak diisiindiirmek
faydali olabilir. Siddetli salyasi olan hastalar tibbi
secenekleri doktorlartyla tartigmalidir. Dehidrasyon
ve kabizliga yol agabileceginden sivi alimim
azaltmamak dnemlidir (101). Farmakolojik yaklagim
olarak oncelikle dopaminerjik tedavinin
diizenlenmesi  gereklidir. ~ Yanit  alinamadig1
durumlarda antikolinerjikler (dil altina giinde bir kez
1-2 damla %1’lik atropin soliisyonu ve giinde 2-3
kez, toplam 1-2 mg/giin glikopirolat) ve tiikriik
bezlerine  botulinum  toksin  enjeksiyonlar
denenebilir. Parotis bezlerine botulinum toksini (tip
A) enjeksiyonlarmin, PH'da siyalore {izerinde
yaklagik 30 giin siiren olumlu etkiler sagladigi,
ancak penetrasyon/aspirasyon epizodlarinda anlamli
bir azalma olmadig1 gézlenmistir (40).

Botulinum toksin (BoNT) ile tedavinin disfajisi
olan Parkinson hastalarinda invaziv prosediirlere
basarili bir alternatif olabilecegi veya cerrahi
miyotomiden fayda gorebilecek hastalar1 belirlemek
icin yararlt bir ara¢ olabilecegi ileri siiriilmekle
birlikte; bu hastalarda BoNT tedavisi Oncelikli
olarak siyalore varliginda ve fokal distoni eslik
ettiginde tercih edilmektedir (142).

c.3. Oral Olmayan Beslenme Y 6ntemleri

Ozellikle ileri evre Parkinson hastalarinda yutma
belirgin bozulur, yutma giivenligi tehlikeye girer ve
yetersiz hidrasyon veya malniitrisyon ortaya ¢ikar.
Bu durumda nazogastrik (NG) besleme tiipii ya da
perkiitan endoskopik gastrostomi (PEG) yoluyla
enteral beslenme akla gelmelidir. Bolusun
%10’undan fazlasini aspire eden veya bolusu yutma
stiresi 10 saniyeden fazla hastalarda bir miktar oral
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olmayan beslenme Onerilebilir (34,70). NG ya da
PEG yoluyla enteral beslenme, beslenme destegi
saglayarak yasam kalitesini iyilestirebilir (34,143).
Bu sekilde aspirasyon ve aspirasyon pndmonisi riski
azaltilabilir ancak tamamen ortadan kaldirilamaz,
zira reflii veya tiikiiriik nedeniyle aspirasyon yine de
meydana  gelebilir  (144-148). Unutulmamasi
gereken Onemli bir husus, hastalarmn ve ailelerin
beslenme tiipiiniin riskleri ve yararlar1 konusunda
egitilmesi gerektigidir.

c.4. Ilave Yontemler

PH iliskili disfajinin ydnetiminde etkisi heniiz
tam kanitlanmamis, ilave c¢alismaya ihtiyaci olan
yontemler de mevcuttur.

Noromiiskiiler elektriksel stimiilasyon (NMES)
genellikle istemli egzersize ek olarak kullanilir.
Bununla Dbirlikte, disfaji {izerindeki etkisini
gostermek icin yeterli kanit yoktur (46,149).
NMES’in eforlu yutma ile etkili bir sekilde hyoid
kemik hareketini arttirdig1 ve aspirasyonu azalttig
gozlenmekle birlikte; baska bir ¢alismada gruplar
arasindaki farklar 6nemsiz bulunmustur. NMES'in
PH ile iliskili disfajisi olan hastalarda orofaringeal
yutma fonksiyonunu iyilestirmede etkili olup
olmayacagt hakkinda daha fazla randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir (122,150).

Derin beyin stimiilasyonu (DBS), faringeal
yutma iizerinde bazi olumlu etkiler gosterse de
disfaji iizerinde klinik olarak anlamli bir etki
gbzlenmemigtir (151-156). Bilateral subthalamik
niikleusun (STN) disiik frekansla (60 Hz)
uyartlmasinin, 130 Hz'de rutin uyarilmasina kiyasla
aspirasyon sikligini 6nemli Ol¢iide azalttigi ileri
stiriilmiistiir (157). Bu nedenle DBS ve disfajisi olan
Parkinson hastalarinda diisiik frekanshh STN
stimiilasyonunun ~ faydali  olabilecegi  akla
gelmektedir. Bununla birlikte yakin tarihli baska bir
calisma, Parkinson hastalarinin yiiriime veya diger
motor semptomlar1 iizerindeki olumlu etkilerine
ragmen, diisiik frekansli DBS’nin disfaji tizerinde
uzun vadeli bir etkisi olmadigin1 ortaya koymustur
(158). Diger yandan, Parkinson hastalarinda STN-
DBS’in 6zofagus hareketleri {izerine etkilerinin
incelendigi kesitsel bir ¢alismada, 6 aylik STN DBS
Oykiisii olan Parkinson hastalari, 6zofagus yliksek
¢Ozliniirliklii. manometri ile “on” ve “off”
durumunda  degerlendirilmis  ve  dzofagus
motilitesinin kontroliinde nigrostriatal devrelerin yer
aldig ileri siiriilmiistiir (159). Bu bulgularin klinik
oneminin gelecekteki ¢aligmalarla desteklenmesine
ihtiyag vardir.

Depresyon tedavisinde onayi1 olan, invaziv
olmayan, repetitif ~ transkranyal magnetik
stimulasyon (rTMS) tedavisinin, akut inme

hastalarinda yutma {izerine ve PH'de fonasyon
iizerinde olumlu sonuglar1 gosterilmistir (160, 161).
Son zamanlarda yapilan bir c¢aligmada, PH olan
kisilerin disfaji tedavisinde rTMS'nin 3 aya kadar
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olumlu etkisinin goriilebilecegi belirtilmistir (162).
Ancak rTMS’in Parkinson hastalarinda yutma
iizerindeki tedavi etkilerini ortaya koyan ¢alismalar
yeterli degildir ve hangi bdlgenin uyarilacagi,
uyarinin siddeti, frekanst ve bu tedavinin ne kadar
sirecegine dair bilgiler hakkinda daha fazla
aragtirmaya ihtiyac vardir.

Sonug¢

PH ile iliskili disfajinin iyilestirilmesi i¢in bazi
alanlara odaklanmak gerekebilir. Bunlardan ilki,
PH'de disfajinin dogal seyrini ve altta yatan
patofizyolojisini daha iyi anlamaya yonelik
calismalarm yapilmasidir. Ikincisi, PH'de disfajinin
tiim yonlerinin erken tespit edilmesi i¢in standardize
tarama yontemlerinin ve ulasilabilir fiyatla birlikte
portatif olabilecek klinik degerlendirme araglarinin
gelistirilmesidir. Son olarak, PH ile iliskili disfajiye
yonelik farkli tedavi yaklagimlarinin etkinligini

946

947

948

949

950

951

952

953

954

955

956

957

958

959

960

961

962

963

964

965

degerlendiren ve karsilagtiran ¢aligmalarin yapilmast
hem hastalar i¢in umut verici hem de konuyla ilgili
profesyoneller icin gelecekte kilavuz niteliginde
olacaktur.

Multidisipliner ekip tarafindan kullanilan
yutmaya oOzgii Ol¢ekler, muayene, klinik yutma
degerlendirmesi ve enstriimantal degerlendirmeler,
PH evrelerinde iligkili disfajinin tanimlanmasi i¢in
olduk¢a oOnemlidir. PH ile iliskili yutma
bozuklugunu iyilestirmek igin bolus modifikasyonu,
EMST, LSVT, NMES, postural diizenlemeler,
yutma egzersizleri, VAST, farmakolojik ve cerrahi
miidahaleler dahil olmak {izere c¢esitli tedaviler
uygulanabilir.  Parkinson hastaliginda  yutma
bozukluguna yaklasim algoritmik olarak Sekil 1’de
Ozetlenmistir. PH ile iliskili disfajinin altinda yatan
patolojik mekanizmalar1 daha iyi anlamak ve tedavi
sonuglarint  optimize etmek igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyac vardir.

‘ Anamnez ve/veya hasta yanitli 6lgeklerle disfajinin taranmasi

|

‘ Norolojik Muayene (Kraniyal sinirlerin muayenesi unutulmamal) ‘

4=

‘ Ses kalitesinin ve oksiiriigiin degerlendirilmesi ‘

<4

‘ Yari kati, siv1 ve kat1 gidalar verilerek klinik gézlem yapilmasi ‘

<=

-Yiiksek ¢oziiniirliklii manometri

Enstriimantal Degerlendirmeler

-Videofloroskopik/Modifiye Baryum Yutma Degerlendirme Calismasi (VFYC/MBYC)

-Fiberoptik-Endoskopik Yutma Degerlendirmesi (FEYD)

/

Yutma Bozuklugu var ‘

-Disfajinin PH dis1 nedenlerini disla
-[lk bes y1l iginde gelisen siddetli
disfajide atipik parkinsonizmi akla getir

~

‘ Yutma Bozuklugu yok

PH iliskili yutma bozuklugu

Kilo ve saglik durumu takibi

~

I

Kompansatuar ve rehabilitatif miidahaleler

-Bkz. Tablo 4

- Dopaminerjik tedavinin optimizasyonunun saglanmasi
- Yutmasi giivenli olmayan, oral alim1 yetersiz ve
aspirasyonu olan ileri evre Parkinson hastalarinda PEG

Diger yaklasimlar

Sekil 1. Parkinson Hastaliginda Yutma Bozukluguna Algoritmik Yaklagim
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