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YUTMANIN FARiNGiYAIiD(")NEMiNiN
ELEKTROFIZYOLOJIK YONTEMLERLE

INCELENMESI

Cumbhur Ertekin*, Nur Yiiceyar**, Ibrahim Aydogdu**, Murat Pehlivan***

Bu ¢calismada yutma sirasinda laringiyal bareketleri ve es zamanl submental kas (SM)
EMG aktivitesi ile tist 6zafagiyal sfinkter kasa ait krikofaringeal kas (CP) EMG aktivitesini
olgen kombine elektrofizyolojik ve mekanik yontem sunulmustur. Yontem disfaji yakinmas:
olmayan 60 normal kontrol tizerinde ¢cahsilmis ve yurma ile iliskili fizyolojik parametreler
elde edilmigstir.  Bu yéntem ber EMG laboratuvarinda uygulanabilir, ucuz, pratik,
tekrarlanabilir ve objektif bir yontem olarak yutma fizyolojisi ile ilgili cahsmalar yanisira,
ndrojenik disfajide tani ve sorunlara isik tutacaktir.

Anabtar Sozciikler: Yutma, Krikofaringeal kas, Submental EMG, Yutma elektrofizyolojisi
The electrophysiological investigation of the pbaryngeal phase of swallowing

In this paper, we introduce a new electrophysiological and mechanical method used to
measure laryngeal movements and related submental (SM) muscle and crycopharyngeus
muscle (CP) of the upper eosaphageal sphincter EMG activity during swallowing. This
method was applied to sixty normal subjects who do not ever complain of dysphagia; and
Dbhysiological parameters related to swallowing were obtained. It is proposed that this method
is cheap, practical, repeatable and available in every EMG laboratory, and it be used in the
study of physiology of deglutition as well as in objective evaluation of neurogenic dysphagia.

Key Words: Deglutition, Cricopharyngeal muscle, Submental EMG, Electrophysiology of
swallowing

Yutma olayi, basit bir fizyolojik olay olarak di-
stintilmesine karsin, aslinda oldukca kompleks bir is-
levdir. Yutma fonksiyonu, genellikle 3 déneme aymnlir:1)
oral donem 2) faringiyal donem 3) ¢zafagus dénemi
(8,19,22). Oral doénem, temel olarak istemli bir ak-
tivasyondur ve ¢igneme islevi ile siki baglantilidir. Bu do-
nemin elektrofizyolojik olarak incelenmesi glictiir, ¢clinkti
tad duyumu, ¢evresel etmenler, aclik, motivasyon v.b gibi
etmenlere bagh olarak yutmadan yutmaya biiyiik de-
giskenlik gostermektedir.

Faringiyal dénem daha basittir ve yutulacak lokmanin
agizdan 6zafagusa dek ulagiminda 6nemli rol oynar. Bu
doénemde yutmanin en 6nemli zelligi, solunum yolu as-
pirasyonlarina engel olan reflekslere sahip olmasidir,
‘Yutmanun faringiyal donemi agirlikl olarak somatik cizgili
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kaslarin yer aldig1 refleks aktiviteden meydana gelmekle
birlikte santral sinir sistemine de bagimlidir. Ancak bircok
yutma hareketi; 6zellikle spontan meydana gelenler bi-
ling diizeyi altinda olugurlar. Bu nedenle bazi yazarlar fa-
ringiyal yutmaya "yutma refleksi derken, digerleri "yutma
yanitt" terimini kullanrlar (2,4,8,20). Yutmanin faringiyal
déneminde meydana gelen olaylar agagida oldugu gibi
Ozetlenebilir:

1) Nazofarinks, agiz boglugu ve en énemlisi larinkse
ait kanallar kapatilir.

2) Krikofaringiyal sfinkter (iist &zofagiyal sfinkter)
gevser ve acilir.

3) Bu arada larinks ve hyoid kemik yukarn ve 6ne ce-
kilir. Boylece yutulacak lokma farinkse diiser.

4) Dilin itici glicii ve farinks oblik kaslarnin stiptiriicii
glicli ile lokma, agilmug st 6zofagiyal sfinkterden 6zo-
fagusa gecirilir. Boylece yutmanin faringiyal dénemi bi-
tince, farinks tekrar solunum iglevi gérevine déner.

Gortldugti gibi faringiyal yutma doéneminde iki &-
nemli mekanizma s6z konusudur. Birinci mekanizma
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Sekil-1: Laringiyal devinimleri ve submental kaslarin aktivitesini
kayitlamakta kullanilan piezoelektrik sensorun ve submental
elektrodiarin uygulanmas: sematik olarak gosterilmigtir.

oncelikli olarak solunum yolunun kapali tutulmas: ve yu-
tulan materyalin aspire edilmemesine yoneliktir. Bunun
saglanmasinda faringolaringiyal refleks mekanizmalar
sz konusudur (27,28,29,32). Ikinci mekanizmada ise
yutulan materyalin (lokma) uygun bir sekilde itilmesi, a-
sagtya dogru stiptirtilmesi ve en kisa zamanda 6zofagusa
gecirilmesi amaclanmustir. Burada da yine agiz-farinks gi-
risindeki “yutma refleksi" mekanizmalan yamsira kus-
kusuz ‘"central pacemaker' m roli 6n diizeydedir
(8,17,20,23).

Insanda yutma gii¢liigii olan hastalarda yatak bag: ba-
kilan ile disfajileri degerlendirildiginde en deneyimli kli-
nisyenler bile ancak aspire eden hastalarin %40-50 sini
ortaya koyabilirler (22,31). "Su i¢me testi" olarak ad-
landirlan bazi basit tarama yontemleri ile disfaji ve as-
pirasyonun aragtirlmast ise cogunlukla subjektiftir ve be-
lirli bir duyarlilik ve 6zgiillik tagtmazlar (6,13,25,26). O
halde yutma bozukluklanmin objektif degerlendirilmesi
videofluoroskopik incelemeler ve motilite testlerine sinurh
kalir. Ancak bu yontemler pahali, zaman alicidir ve ko-
operasyon giicligii olan komadaki hastalara uy-
gulamalan zordur ve Ustelik 6zel bir deneyim gerekir (7,
22).

Su halde yutmanin fizyolojisini ve yutma bozuklugu
gosteren nérolojik hastalant inceleyen yontemlere ihtiyag
vardir. Bu yontemler ucuz, her yerde uygulanabilir ve
tekrarlanabilir ézellikler tagimall, duyarliligs ve 6zgtlligi
yiiksek derecede olmalidir.

Burada sundugumuz ¢alismada son 4 yildir EMG la-
boratuvarmmizda gelistirdigimiz yontemi ve normal kont-
rollerden elde ettigimiz sonuglan sunacagiz.
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YONTEM VE DENEKLER

Bu calismada 60 normal kontrol {izerinde ¢alisildi.
Bunlardan 48 olgu 60 yasin altinda, 12 olgu 60 yasimn tize-
rinde idi. Kadin / Erkek oranlari 60 yagin altinda 23/25, 60
yasin tizerinde 5/7 idi. 60 yas altinda yag ortalamast 33,8
# 11.6, 60 yas lizerinde yas ortalamast 67,8 - 5.6 idi. Hi¢-
birinde yutma ile ilgili bir yakinma tanimlanmamusti. Ca-
lisma icin hastahane etik komitesinden gerekli izin alindu.
Yontem énceden deneklere anlatildi ve sozli kabulleri a-
linds. Olgulann énemli bir kismu doktor, hemsire ve diger
saglik personelinden olusuyordu.

Denek bir sandalyeye oturtuldu ve bastun omuzlart
tizerinde dik durmas1 sdylendi. Kayitlamalar icin Medelec,
MS-20 EMG aygiti kullanildi. Submental kas EMG'si icin
cene altinda mylohyoid-geniohyoid-anterior digastrik kas
kompleksi tizerinden, bipolar gimiis yiizeyel elekt-
rodlarla yazdinm yapildi. Yiizeyel EMG aktivitesi sub-
mental EMG (SM-EMG) ad: ile anildi (Sekil 1). EMG motor
Uinit sinyalleri filtre edildi (100 Hz-10 Hz), buytitildd, rek-
tifiye ve integre edilerek yazdiildi. Bu sekilde yutmayi
baslatan larinks ve hyoid kemigi yukan ¢eken sub-
mandibtiler kaslann aktivitesini 6l¢mek birinci parametre
olarak kulllanids.

Ikinci olarak yutma sirasinda larinksin yukart ve sonra
agagtya devinimlerini 6l¢en ve yazdiran bir devinim dlgen
sensor kullanildi. Bu mekanik sensor, basit bir pi-
ezoelektrik sensdrden oluguyordu. Merkezindeki 4x2.5
mm'lik bir lastigi ile krikoid ve tiroid kikirdaklar arasinda
orta hatta koniotomi bélgesine yerlestirildi. Sensor bo-
yuna lastik bir kusak ile fikse edildi (Sekil 1. EMG di-
hazinin ikinci bir kanalina baglanan bu sensor araciligryla
larinksin yutma strasindaki yukan ve agag: hareketi birer
defleksiyon halinde EMG cihazimin osiloskopunda yaz-
dinldi. Sensor amplifikatér c¢iktist da keza filtrelendi
(0,01-10 Hz). Larinksin yukar-asagiya hareketi ile bir-
birlerine zit polaritede 2 ossiloskopik defleksiyon elde e-
diliyordu. ilk defleksiyonun ¢tkan veya inen kolu tizerine
yapilan "delay line" teknigi ile tetikleme sonucu her iki
defleksiyon, ekranda hep aymi noktalarda beliriyordu.
Boylece buna bagimli olarak SM-EMG aktivitesi de aynt
zaman iliskisinde kilittenmis bir sekilde ekranda ortaya
cikiyordu. Larinksin yukart ¢ekilmesini saglayan islev ile
iliskili oldugu icin birinci kanalda sensoriin birinci def-
leksiyonu belirlenirken, ikinci kanalda bundan 150-400
msn 6nce fiks olarak SM-EMG aktivitesi beliriyordu. Te-
tikleme oncesi zamani 800 msn ve total stiptirme zamani
2000 msn idi. Bazen 5 sn lik tarama stiresi de kullanidi. En
az 5 sensor ve SM-EMG sinyali her bir tip yutma icin alin-
dt. Bunlar superpoze edildi ve ortalamalari alindt.

Yutma emri, hastanin dilinin ucunun tist dislere temast
ve dilin lokmay1 veya suyu konkav gekilde kapsadig: po-



zisyona geldikten sonra verildi. Yutma sinyalleri 1,3,5,10
ve bazen 20 ml lik suyun veya yari katinin (pudding) de-
receli sirnga ile agiza verilmesi ve dilin yutma po-
zisyonunu almasindan sonra elde edildi. Bircok normal
kontrolde agiza herhangi bir madde vermeden "kuru
yutma" da degerlendirildi. Olgulann bir kisminda tist &-
zofagiyal sfinkter olan krikofaringiyal kas EMG’si de yaz-
diildi (CP-EMG). CP-EMG konsantrik igne elektrodlarla
kaydedildi (Medelec-Disposable Needle Electrode,
DMC-37, diameter 0.46 mm, kayitlama alan: 0.07 mm?2).
Igne elektrod, krikoid kikirdak hizasinda, bu kikirdagin
yaklasik 1.5 cm lateralinden sokuldu ve posteromedian
dogrultuda olacak sekilde yonlendirildi. Igne elektrod CP
kasina girdigi anda, yiiksek frekansli tonik EMG aktivitesi
alintyordu, bu tonik aktivitenin yutma strasinda kesildigi
gozlendi (CP-EMG pause). Tonik aktivitenin kesilmesi
oncesinde ve sonrasinda EMG aktivitesinde patlama tar-
zinda iki artig gozleniyordu. CP-EMG de keza rektifiye ve
integre edilerek incelendi.

SONUCLAR

Sekil 2’ de bir normal kontrolden elde edilen yutmaya
iligkin traseler goriilmektedir. Ustten itibaren 1 ve 3 cii
traseler laringiyal sensorla iliskili yukan ve asag de-
vinimleri gostermektedir. Birinci defleksiyon yukari ne-
gatif egilimlidir. "Sifir noktast" larinksin yukan dogru de-
viniminin baslangicint belirtmektedir ve buradan itibaren
defleksiyon larinksin yukan gidis hareketini temsil et-
mektedir. Oysa 500- 600 msn sonra gorilen 2. def-
leksiyon ile birlikte larinks asagiya inmektedir. Bu ikinci
ve porzitif baglangicli laringiyal agag: defleksiyon, kisacast
larinksin agagiya eski konumuna gecisini temsil et-
mektedir. 2. defleksiyonun baslangicini temsil eden "2
noktast", larinksin agagiya deviniminin bagladig ilk nok-
tadir. Boylece her iki defleksiyonun baslangicin temsil e-
den sifir ve 2 noktalan arasinda kalan zaman, yaklasik o-
larak larinksin yutma sirasinda yukar ¢ikip superior po-
zisyonda ve de kapali kalisini simgeleyen bir zamandir.
Yutma swrasinda fizyolojik apnenin zamanint verir ve ayn
zamanda daha ileride gorebilecegimiz gibi lokmanin o-
rofarinksten CP-sfinkterine ulastig1 zaman ve bu sfinkterin
acihs stresi ile baglant: icindedir. Su halde “0-2 intervali“
tiim normal kontrollerde larinksin yutma sirasinda kapal
ve superior pozisyonunda kalisini veren énemli bir pa-
rametredir.

2. 6nemli parametre, yine sensorun 2. defleksiyonu
tizerinden hesaplanmugtir. Sekil 2 de 3. traseden an-
laz:idig gioi yutmanin kosullan degismedigi halde yani 3
ml su ayni kosullarda 5 kez verildigi halde, 2. defleksiyon
oynamalar géstermektedir. Yani yutmadan yutmaya 50-
100 msn arasinda degisen farkliliklar olmaktadir. En erken
beliren ile en geg beliren agagiya defleksiyon tepe nok-
talan isaretlendiginde bu deger normal kontroller icin

181

3 ml Su Yutma Laringiyal

T [
b
A e, SO

Wﬂ) o

PR W it S

Jitter 200 ms

Sekil-2: Normal bir denekten 3 ml su yutma ile elde edilen
averajlanmis (iist iki trase) ve superpoze (alt iki trase) laringiyal
sensor egrisi ve SM-EMG aktivitesi goriilmektedir. Ust trasede; 0 ve
2 noktalary larinks yukari ve asag hareketinin  baslangic
noktalarmy  gostermektedir, '0-2 intervali" yutma swrasmda
larinksin yukar: pozisyonda kahs stiresini verir. lkinci trasedeki A
ve C noktalart SM-EMG aktvitesinin baslangic ve bitis noktalar
olup "A-C intervali” larinksi yukars ceken submental kaslarn total
aktivite stireSini verir. 3. trasede gosterilen jitter, 2. defleksiyondaki
ber bir yutmadan yutmaya gorilen degiskenligi tamimlamaktadiyr.
(Sensor'tin  amplitiidii Snemsizdir ve kalibrasyon semasinda
gosterilmemistir).

yaklasik 100 msn bir degere ulagmaktadir. Yutmada g6-
rlilen bu degiskenlik yutma fizyolojisi ile iliskilidir. Biz
buna "yutma jitteri" veya “swallowing jitter" adin1 verdik.
Yutma olayindaki bu fizyolojik degiskenlik periferik ve
santral mekanizmalarla artip azalabilmektedir. Bu ne-
denle 6nemli bir yutma parametresi olarak kabul edil-
migtir.

Sekil-2 de gortilen SM-EMG aktivitesi, yukan laringiyal
devinimden yaklagik 300-400 msn 6nce baglamaktadir.
Genellikle laringjyal yukan defleksiyon zirveye ulastiktan
sonra veya hemen bundan énce SM-EMG aktivitesi mak-
simal olmaktadir. Daha sonra yavag yavas amplitiidii aza-
larak, laringiyal asagiya devinimden once son-
lanmaktadir. SM-EMG maksimal amplitiidii ve total sii-
resinin Sl¢iimii de Gnemlidir ve hyoid kemik yolu ile la-
rinksin yukariya ¢ekilmesini saglayan EMG aktivitesi hak-
kinda 6nemli billgiler vermektedir. Bu nedenle SM-EMG
amplitiid ve total stiresi de bir yutma parametresi olarak
alinmugtir.

Yutma olayinda larinksin yukan ¢ekilmesini gésteren
birinci sensor defleksiyonu ile SM-EMG aktivitesi bas-
langicinin arasindaki iliski de énemlidir. Buna "A-O" za-
man intervali diyoruz. Burada yutma refleksini tetikleyen
faktorlerin roli 6nemli oldugu gibi, larinksi yiikselten
kaslann tutulumu da énem kazanmaktadir. A-0 intervali



Tablo 1: 60 normal denekten elde edilen faringiyal yutmaya iliskin normal degerler. (Ortalama + SEM).

KURU YUTMA 3 ml SU YUTMA
60-80 yas 20-59 yas Yutma parametresi 20-59 yas 60-80 yas
580.9+20.6 531.9+13.0 Larinksin superior 559.2+12.9 576.0+28.0

yerlesim zamani
(0-2 intervali) (msn)
1137.8+108.8 845.6+27.6 SM-EMG total stiresi (msn) 881.8+18.5 993.5+44.0
399.9+71.5 299.7+23.5 * A-O zaman aralig1 281.3+17.0 405.1+32.6
(msn)
70.8+6.5" 89.9+£5.0 SM-EMG maksimal 71.9£4.1 62.3+7.3
amplitidid (uV)
115.8+12.1 91.7+7.1 Yutma Jitteri 73.8+4.3 103.1+14.8
(msn)
397.0+16.3 CP-EMG Pause 457.2+19.3

(msn) .

* SM-EMG ve laringiyal yukari devinimin baslangi¢ noktalar: arasindaki zaman farkidir.

keza yutulan materyal ile yakin ilskilidir. Omegin kuru
yutmada bu interval, ardistk yutmalardan sonra giderek
uzayabilmektedir.

Laringiyal sensor ve SM-EMG ile ilgili normal degerler
Tablo 1 de verilmigtir. Gortilecegi gibi kuru yutma ve 3
ml su degerleri arasinda anlamb farkliliklar vardir ve daha
onemilisi yas ile de énemli farkliliklar olusmaktadir. Or-
negin yutma olayna iliskin tiim zamansal degerler yas ile
artrakta, buna karsilik SM-EMG amplitid degerleri azal-
maktadir.

Normal olgularin yaklasik yansinda CP-kasina girilmis
ve CP-EMG aktivitesinin yutma sirasmdaki davrams, la-
ringiyal hareket sensoru ve SM-EMG ile birlikte in-
celenmistir.

Sekil 3 de CP-EMG aktivitesi ile laringiyal devinimlerin
yutma swrasmndaki davranigt gortilmektedir. Larinksin yu-
kartya dogru devinimi baglarken, CP kasinda tonik ak-
tivite birden kesilmekte ve larinksin yukanda kaldig1 si-

rece kas tam bir sessizlik (CP-pause) ve gevseme icinde
kalmaktadir. Diger bir deyisle yutmanin baglamast ile bir-

likte hem larinksin yukanya ¢ikip yer degistirip orada
kaldigimi hem de ayru zamanda tst 6zafagiyal sfinkterin
acildigint gorityoruz. Bu apneik stre iginde yutulan ma-
teryal hizla agidmig olan CP-kasindan ©zafagusa geg-
mektedir. Yutmanin 6zofagusa gecmesi tamamlamnca
CP kas1 birden kapanmakta ve bu zamanlara denk diis-
mek Ulizere veya kisa bir stlire sonra larinks agagiya inip
solunum yolu agtlmaktadir. Bu durum $ekil-3 de net bir
sekilde goriilmektedir. Yutma olayin baslangicinda kisa
stireli olarak CP. kasindaki tonik aktivitede bir patlama ol-
makta ve sonra EMG aktivitesi kesilmektedir. Daha sonra
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sessizlik ve acilma biter bitmez yogun bir EMG patlamasi
bir “rebound” aktivite seklinde ortaya ¢itkmakta ve bu ak-
tivite artig1 giderek sonmek tizere 800-1000 msn kadar
devam etmektedir. Yutma sirasinda CP-EMG pause, yu-
tulan materyalin kivamt ve miktanna gore degiskenlikler
gostermektedir (Tablo-1).

SM ve CP kaslan yutma strasinda son derecede u-
yumlu bir igbirligi icinde ¢aligmaktadir. Bunu Sekil 4 den
izleyebiliriz. Alttaki ortalanmug entegre yamtlardan an-
lagilabildigi gibi yutma olayiun baglamasi ile birlikte SM-

3ml
Semisolid Yutma

Laringiyal
Sensor Egrisi

Pause

Sekil-3: 3 mil semisolid (puding) yutma swasmda elde edilen
laringiyal sensor egrisi ve krikofaringiyal kas EMG (CP-EMG)
aktivitesi goriilmektedir. Devamh tonik aktiviteye sabip olan
krikofaringiyal  kasm, yutma swasinda larinksin - yukari
pozisyonda kals siresi iginde (0-2 arahgy), bu aktivitesi kesilmekte
(pause) ve lokma bu sire iginde sfinkterden Ozofagusa
gecmektedir.
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Sekil 4: 3 ml su yutma ile elde edilen submental kaslarin (SM) ve
krikofaringiyal kasin (CP) EMG aktivitelari superpoze (vist iki
trase) ve averajlannus (alt iki trase) olarak gosterilmistir. CP-EMG
pause stiresince, aktivitesi énceden baslayan SM-EMG aktivitesi
devam etmekte, bu aktivitenin bitmesi ile birlikie pause sonlanarak
krikofaringiyal sfinkter kasi kapanmaktadir.

EMG maksimal aktiviteye ulasirken, CP-EMG de pause
oncesi erken tonik EMG patlamasi olusmaktadir. Daha
sonra CP-EMG tamamen sonmekte ve “pause” olug-
maktadir. CP-EMG pause strasinda, SM-EMG aktivitesi
devam etmekte fakat giderek aktivitesi azalmaktadir. SM-
EMG aktivitesinin bitmesi ile birlikte CP- EMG de 2. re-
baund EMG patlamasi ortaya ¢tkmaktadir. Bu “pause”
sonu ve SM-EMG aktivitesinin azalarak kaybolmast, yak-
lagitk larinksin agagrya inme anina denk gelmekte veya
larinks inisi biraz daha ge¢ olmaktadir. Yutma sirasindaki
laringiyal devinimler ve larinksi yiikselten SM-EMG ak-
tivitesi ile Gist 6zofagiyal sfinkteri actiran CP-EMG aktivitesi
arasindaki zamansal iliski Sekil 5 de ¢ok daha net bir se-
kilde gorilmektedir. 1k olarak SM-EMG aktivitesi bas-
lamakta ve 200-300 msn kadar bir zaman icinde maksimal
degere ulasmaktadir (orta trase). Bdylece hem SM-EMG
aktivitesi ve hem de bazi diger yardimai kas aktiviteleri
hyoid kemik ve larinksi yukan ¢ekmektedir. Bunu sen-
sordaki ilk defleksiyon sinyali ile anliyoruz (iist trase). La-
rinksin yukarn -dogru ¢ekilmesi 100-120 msn civarinda ol-
makta ve larinks bu superior pozisyonu en az 400-500
msn olacak sekilde korumaktadir. Bu period sirasinda CP
sfinkter kasinin tonik aktivitesi kesilmektedir (alt trase).
Bununla beraber bu pause'den hemen hemen énce ge-
nellikle SM-EMG patlamasi ile es zamanl olarak bir én
CP-EMG aktivite patlamast kisa stireli olarak olus-
maktadir. Bu aktivite patlamasi normalde yaklasik 200
msn kadar stirmektedir. CP-EMG pause, larinksin yukar:
ctkigiin baglangicinda veya biraz sonra baglamaktadir.,
Larinksin agag defleksiyonu sirasinda veya bu de-
vinimden hemen 6nce 2. bir uzun stireli yogun tonik ak-
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Sekil 5: Normal bir denekten 3 mi semisolid yutma sirasinda elde
edilen siraswyla Sensor, SM-EMG ve CP-EMG averajlanmas yanitiar:
&oriilmektedir. Lokmanin yutulmas: sirasinda ilk olarak SM-EMG
aktivitesi baslamakta (A noktasy), bu aktivite hemen hemen
maksimale ulasirken larinksin yukari bareketi baslamakta (0
noktast) ve kisa bir stire sonra tonik CP-EMG aktivitesi sonlanarak
(pause) tist 6zofagiyal sfinkter agilmaktadir. SM-EMG aktivitesinin
giderek azalmas: ile birlikte ( C bitis noktas), larinksin asag
hareketi baslamakta ( 2 noktasy) ve CP-EMG deki pause
sonlanarak sfinkter kapanmaktadir.

tivite ile CP-EMG pause sonlanmaktadir. CP-pause st-
rasinda SM-EMG aktivitesinin yogunlugu giderek azalarak
kaybolmaktadir. Aktivitenin kaybolusu, larinksin inmesi
ve CP-EMG pausenin sonlanmasina denk diismektedir.
SM-EMG aktivitesi 700-900 msn siirmektedir. Tiim bu fiz-
yolojik olaylar dizisi bazt degiskenliklere aciktir. Ozellikle
yutulan materyalin kivami ve miktan ve yas 6nemli rol
oynamaktadir.

TARTISMA

Sunulan bu ¢alismadan anlagildig: gibi, yutmanin oro-
faringiyal dénemine ait bazi parametreleri objektif olarak
degerlendirme veya yazdirmaya ait bir metodoloji ge-
listirmis bulunmaktayiz.

Bu dénem igin genellikle gerekli olan hava yolu ko-
ruma mekanizmas: (fizyolojik apne) ile yutulan ma-
teryalin transportuna iliskin mekanizmalart yansitan bazi
degerleri elde ettik:

DYutma sirasinda larinksin yukar ¢ikigt ve yukarn po-
zisyonda kalist yani fizyolojik apne periodu cok iyi bi-
linmektedir (2,4,8,20). Biz de bir piezoelektrik sensor yar-
dimu ile yutma strasinda larinksin yukan cikisini ve daha
sonra inigini 2 ayn defleksiyon halinde yazdirabildik. Bu
yolla larinksin yukanda kalig siiresini; "0-2 zaman in-
tervali" ile olgebilmis oluyoruz. Bu konuda ikinci adim
submental EMG’nin simiiltane olarak yazdmilmasidir.



Submental EMG elektrodlart submandibular olarak lo-
kalize olan cizgili kaslann kangik aktivitesini top-
lamaktadir. Bunlar genellikle mylohyoid, geniohyoid ve
anterior digastrik kas kompleksi olarak bilinir ve hepsi
yutmay1 baglatan kastlmayi yaparak, larinksi yukarya ge-
kerler. Bu olay da faringiyal yutmada ilk fizyolojik olay o-
larak kabul edilir (4,8,16,22).

Su halde SM-EMG aktivitesi ve laringiyal sensorun ilk
defleksiyonu arasindaki siki fizyolojik iliski asikar olacak
ve buradan elde edilen 0-2 sensor intervali, A-O zaman
intervali gibi degerler yutma fizyopatolojisine ¢ok 6nemli
bulgular verebilecektir.

Yutmanin transportu ile iligkili olarak CP-EMG'nin de
son derecede 6nemli bilgiler verdigi aciktir. Normal is-
tirahat halinde bu kasta yiiksek frekansh bir tonik aktivite
devamli olarak mevcuttur. Yutma sirasinda bu aktivite
birden kesilmekte ve CP-EMG pause olusmaktadir. Pa-
useden once ve sonra 2 tip EMG artist olusmaktadir. As-
linda bu bulgular daha énceki calismalarda hem hay-
vanlarda (1,9,15,19,20,21) ve hem de insanda
(10,14,24,30,33) gosterilmistir

CP-EMG pause ve larinksin yukanda kahsin1 gdsteren
0-2 zaman intervali ve SM-EMG total stiresi fizyolojik ola-
rak birbiri ile tam bir korelasyon gostermektedir. Larinksin
yukanda kaligt uzadikga, SM-EMG siiresi uzamakta ve
CP-EMG pause siiresi de bunlara orantlh olarak art-
maktadir, Burada miikemmel bir fizyolojik zamanlama ve
koordinasyon s6z konusudur. Boylesi koordinasyon bar-
yum ile fluoroskopik ¢aligmalarda ve motilite testleri ile
mekanik olarak gosterilmistir (4,5,15,16,18). Yutma jitteri,
simdiye dek net olarak tarumlanmamustir. Burada be-
litilmeyen ancak diger cahsmalarda belirtildigi gibi
(11,12) standart yutulan lokmalara ragmen 0-2 in-
tervalinin 100 msn civaninda oynamast fizyolojik olarak
yutma olayina 6zgi intrensek bir 6zelliktir. Olastlikla pe-
rferik sensoriyel girdiler ve kortikal etkilerle de-
sisebilmektedir. Nitekim icilen su miktarinin artmast bu
fizyolojik fleksibiliteyi, yani jitteri arttrmaktadir (11,12).

Normal erigkin kisilerde SM-EMG, laringiyal sensor
devinimleri ve CP-EMG aktivitesi arasindaki zamansal ve
strasal iliski temel olarak hi¢ degismemektedir. Buna gore
yutma basit bir refleks olmaktadir. Ote yandan bulber
yutma merkezi tarafindan yonlendirilen bir santral prog-
ram yaniti seklindedir. Periferik duysal girdiler veya kor-
tikal emirlerle baslatilabilir. Bununla beraber motor olay-
larin temel sirast yutmada santral motor programa gore
yapilmakta ve sabit kalmaktadir (1,2,3,9,23). Ancak yu-
tulan materyalin cins ve miktarinin bu programda kan-
titatif degismeler yapabilecegi aciktir. Bu modifikasyonlar
temel yutma programum  degistirmemektedirler
(4,5,15,16,18).
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Bu calismada belirttigimiz fizyolojik yutma pa-
rametreleri ve fizyolojik degiskenler bize, insanda yut-
manin fizyolojisine ait ¢caligmalarda 1sik tutacak bir yon-
temi getirmektedir (12). Ayrica bu yontemlerin yutma
glicltigii olan hastalarda kullamulmast ile disfaji konusunda
tan1 ve sorunlanna katk: saglanabilecektir (11,12).
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