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KAFK

Motor Afaziyle Birlikte Goriilen Onemli Bir Disfaji Sebebi:

Ozofagusta Yabanci Cisim

A Serious Cause of Dysphagia Associated with Motor Aphasia: A Foreign Body in the Esophagus

Barlas Siilii', Nergiz Hiiseyinoglu?, Elif Demir', Yusuf Giinerhan'
'Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrabi Anabilim Daly, Kars, *Kafkas Universitesi Tsp Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Daly, Kars

ABSTRACT

Dysphagia is one of the most frequent complications of the acute
stroke and may prognose fatal. Therefore, the differential diag-
nosis of dysphagia associated with acute stroke should be done
immediately and the treatment should be started without delay.
We, herein, present the sudden development of dysphagia in a pa-
tient having motor aphasia following a cerebrovascular disease 1,5
year ago. Besides, the patient had pnomonia. Treatment against
the pulmonary and neurological symptoms failed to dissolve the
symptoms. An upper gastrointestinal system endoscopic exami-
nation demonstrated a dental prothesis in the mid-esophagus and
the symptoms were relieved by the removal of the dental prothesis.
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0ZET

Disfaji (yutma glicliigti) akut inme sonrasi gelisen en sik komplikas-
yonlardan biridir ve 6ltiimcdl seyredebilir. Bu nedenle akut inme ile
birlikte gértilen disfazi tanisi hemen konulmali ve tedavi geciktiril-
meden baslanmalidir. Biz bu yazida 1,5 yil énce serebrovaskiler
hastalik sonrasi motor afazi gelisen bir hastada, ani gelisen disfajiyi
sunuyoruz. Bunlarin yaninda hastada pnémoni de vardi. Pulmoner
ve norolojik belirtilere yonelik tedaviler, belirtileri gidermede basa-
nsiz oldu. Ust gastrointestinal endoskopik incelemede orta ézofa-
gusta bir dental protez bulundu ve dental protezin alinmasi belir-
tileri dlizeltti.

Anahtar kelimeler: yabanci cisim; inme; 6zofagus; endoskopi; afazi

Girig

Yabanci cisimlerin aspirasyonu veya yutulmasi genel-
likle cocuklarda bildirilmistit. Ancak nadir olarak eris-
kinlerde de goriilebilir ve ciddi klinik problemlere yol
acabilir. Eriskinlerde bu durum genellikle psikiyatrik
bozukluk, mental retardasyon, alkolizm veya néro-
lojik hastaligi olanlarda gériliir. Noérolojik hastaligt
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bulunanlarda disfaji oldukca yaygindir." Tim yutma
bozukluklarr icinde nérolojik hastaliklara baglt yutma
bozukluklarinin %75-80 oraninda oldugu gorilmis-
tir.” Ayrica, bu hastalarin cogunlugunun yasl olmast
ve yasla protez kullaniminin artmast da bu hastalar-
da, 6zellikle protez dis gibi yabanct cisim yutulmasi-
na bagl disfaji riski olusturmaktadir. Bu nedenle ani
disfaji gelisen, 6zellikle ileri yastaki hastalarda yabanct
cisim yutulmast ayirict tanida diisinilmeli ve dis pro-
tezlerinin bircogunun radyolojik goruntileme yon-
temleri ile saptanamamasi nedeni ile st endoskopi
oncelikli olarak yapilmalidir.

Bu yazida 6zofagusda yabanci cisim olarak dis prote-
zi saptanan disfajili bir hasta sunuyoruz.

Olgu

On giin 6nce aniden yutma giicliigli baslayan, 65 ya-
sinda kadin hasta, yutma giicligiiniin gegmemesi ve
devaminda kusma ile yliksek ates sikayetlerinin gelis-
mesi tizerine klinigimize basvurdu. Hasta kat1 gidala-
11 yiyemedigini, sivi gidalart ise kismen yutabildigini
ifade etti. Bu nedenle hastada kilo kayb1 ve halsizlik
vardl. Hastanin tibbi 6ykiisinde 1,5 yil 6nce gegiril-
mis iskemik serebrovaskiiler hastalik ve hipertansi-
yon saptandi.

Genel fizik muayenesinde 6nemli bir 6zellik sapta-
namayan hastanin nérolojik muayenesinde genel du-
rumu orta iyilikte, bilinci acik, ancak kooperasyonu
kisithydr. Hastanin motor afazisi, sag hemiparezisi ve
hemihipoestezisi vardi. Plantar yanitlart bilateral la-
kayt idi. Kooperasyon kisitliligi ve kismen hastanin
muayeneye direnmesi nedeniyle hastanin serebellar
testleri ve alt kranial sinirleri degerlendirilemedi.

Akcigetlerde dinlemekle sag alt lobda tubuler sulf,
posteroanterior akciger grafisinde ise bilateral alt



loblarda infiltrasyon saptandi. Lokositoz varligi, hi-
pernatremi (Na: 149 mEq/lt (135-145)) ve hafif hi-
popotasemi (K: 3,1mEq/lt (3,5-5)) olmasi disinda
anormal laboratuar bulgusu yoktu. Kan gazi degerleri
normaldi.

Bu bulgular takiben hasta pnémoni ve rekiirren se-
rebrovaskiiler hastalik 6n tanilariyla gogiis hastalik-
lar1 klinigince yatirilarak intravenéz antibiyotik, anti-
agregan ve intravenoz sivi tedavisi baslandr. Kranial
Magnetik Rezonans Goruntiilemede serebral atrofi,
ventrikiillerde dilatasyon ve kronik iskemik, gliotik
odaklar gozlendi. Toraks Bilgisayarli Tomografide
her iki akciger alt lob bazal segmentlerde pnémonik
infiltrasyonlar ve sagda plevral effiizyon tespit edildi,
6zofagusda herhangi bir patoloji saptanmadi. G6giis
hastaliklar1 ve néroloji klinigi tarafindan takip edilen
ve 3 glinliik tedaviye ragmen yutmasinda diizelme ol-
mayan hasta Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 (KBB)
klinigince konstilte edildi.

KBB Kklinigi tarafindan yapilan fiberoptik laringofa-
ringoskopide disfajiyi agiklayacak patoloji saptanma-
mast tizerine hasta genel cerrahi klinigince konstlte
edildi. Genel cerrahi klinigi tarafindan yapilan 6zo-
fagogastroduodenoskopide (OGD) ise 6zofagus 17.
santimetrede tizeri fibrin ve yemek artiklari ile kapli
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Sekil 1. Ozofagusta dental protezin
endoskopik gértintiist.

yabanci cisim tespit edildi (Sekil 1). Endoskop ara-
ciligr ile ¢ikarilan yabanct cismin protez dis oldugu
gorildi. Bu islemden sonra hastanin yutma giicli-
g tamamen geriledi. Klinigi diizelen hasta taburcu

edildi.

Tartisma

Serebrovaskiiler Hastalikta (SVH) disfaji sik goru-
len akut bir bulgudur. Yutma islevinin néromiiskuler
kontrol altinda olmast nedeniyle disfaji de nérolojik
hastaliklara siklikla eslik etmektedir. Bazi yazarlara
gore SVH’ da bu oran %37-78 kadar ¢ikmaktadir.’
Inme sonrast disfaji gelismesi kotii prognoz goster-
gesidir. Bu hastalarda, disfajisi olmayanlara gore ak-
ciger enfeksiyonu, dehidratasyon, malniitrisyon, ka-
lic1 disabilite gorilme sikliginda ve hastanede kalis
suresi ile mortalite oraninda artis saptanmistir.* Bu
nedenle SVH sonrast disfaji gelisen hastalara hizlh
tant ve tedavi gerekmektedir. Ancak, disfajiye SVH
disinda bircok hastalikta da rastlanilmasi nedeni ile
disfaji saptanan hastalarda ayirict taninin yapilmast
gerekmektedir. Akalazya, karsinom, peptik 6zofajit,
Ozofagus striktlrii, depresyon, Zenker divertikild,
néromiiskiiler hastaliklar ve yabanci cisim yutulmast
disfajinin diger nedenleri arasindadir.
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Yabanct cisim yutulmast cocuklarda daha sik olma-
sina karsin psikiyatrik ve noérolojik hastaligi olan
eriskinlerde, alkoliklerde ve yaslilarda da goriilebil-
mektedir.’ Laringofaringeal motor kontrolinin yasla
birlikte azalmasi sonucu ileri yaslarda protez dislerin
yutulmasi olaylarina rastlanmaktadir.® Eriskinlerde
protez dis yutulmasi genellikle travma, intoksikas-
yon, biling kayb1 veya uyku sirasinda olusmakta, bu
nedenle hastalar ¢cogunlukla kesin bir 6yki vereme-
mektedir.” Ancak, yabanci cisim yutulmasina baglt
disfajinin tanist tam bir 6yku alinabilirse kolay olur ve
bu durumda ayirict tant gerekmez. Yeterli ve ayrintili
Oyki altnamamasi veya ek bir hastaligin eslik etmesi
gibi bazi durumlar tanida gecikmelere veya sundugu-
muz hastada oldugu gibi ayirici tani yapilamamasina
yol agabilmektedir. Ayrica dis protezlerinin bircogu-
nun radyoliisen olmast veya akrilik recineden yapil-
masindan dolay1 gérintileme yontemleri ile tespit
edilememekte, bu durum taninin gecikmesine ve cid-
di komplikasyonlara yol acabilmektedir.” Bu nedenle
hasta dikkatli degerlendirilmelidir.

Sundugumuz hastada daha 6nce inme ve motor afazi
sekelinin olmasi sebebiyle iletisim kurulamamast, ak-
rilik protezin radyolojik olarak goérintilenememesi,
protezin 6zofagusun orta kisminda yer almasi ve fi-
beroptik laringoskopiden yararlanilamamasi nedenle-
riyle tant gecikmistir.

Tanida en sik kullanilan yontem, iist gastrointestinal
sistemi degerlendirmede altin standart yontem olarak
kabul edilen OGD’dir.> OGD ile tant yaninda ayni
zamanda yabancit cismin ekstraksiyonu da saglanir.
Ayrica fleksibl transnazal laringo6zofagoskopi de
kullanilmistir. Ozofagusda yabanct cisimlerin %10-
20’si non-operatif yontemle, %11 ise cerrahi miida-
hale ile cikarilmaktadir.’ Biz de hastamizda tant ve
tedavi amacli Gst endoskopi yontemini kullandik.

Sonug olarak disfaji bir¢ok hastaliga eslik eden bir
durumdur. Eriskinlerdeki nadir nedenlerden birisi de
dzofagusta yabanct cisim bulunmasidir. Ozellikle ileri
yastaki insanlarda dis protezi kullaniminin stk olmast
nedeni ile bu durum ayirict tanida g6z 6nitinde bulun-
durulmali, nérolojik hastaligt olan veya yeterli 6ykii
alinamayan hastalar icin ayirict tant icin endoskopik
gorintileme distntlmelidir.
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