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GIiRIS VE AMAC

Yutma birgok anatomik yapinin birlikte rol alarak gerceklegtirdikieri kompleks,
fizyolojik bir hadisedir. Yutma normal fizyolojik bir hadise olarak glinde 500-600 kez
meydana geimekie ve yemek yeme, uyku, anksiyete qibi faktorler sikhgn
dedistirmektedir. Yutma, birgok hastalkta bozulmakta ve bozukluklan ortaya
cikarabilmek ve bozukluklarin hastaltklara gore ayrimint yapabilmek i¢in farkli
yéntemler kullaniimaktadir.

Devinime iliskin potansiyeller (DIP), istemli bir devinimin hazirlik dbéneminde,
devinimin baslatiimasi ve surduriimesi sirasinda ve devinim sonrasindaki dénemde
sach deriden kayitlanan potansiyelierdir. DIP birgok norolojik hastahigin
degerlendiriimesinde kullamimigtir,

Bu calismada; daha énce yapllan galigmalarin 1giginda, yutma sorunu
oimayan kigilerde yutma sirasinda DIP'ler kayitlanarak yutma bozukiuklarinda
kayitlanabilecek DIP'ler igin bir temel olugturmak ve daha sonra yapilacak

calismalara g1k tutmak amaglanmigtir,




GENEL BILGILER

Cigneme sayesinde iyice pargalanan, ufalanan besin maddelerine tesir
etmeye baslayan salya, ihtiva ettigi pityalin fermenti ile ylksek molekilli
karbonhidratlara cevrilirken, diger taraftan ufalanan besin pargalarini musin
sayesinde biraraya getirmeye ve yumusak kaygan bir lokma teskiline yardim eder.
Bundan sonra yutmaya elverigli bir hale gelen yumusak kaygan lokma 5-15 cc'lik
pargalar halinde artik mideye yollanabilir, igte bu, lokmanin agizdan mideye

yollanmasi olayina yutma denir (1).

Yutmanin anatomisi (2)

Yutma agiz boslugu, damak, dil, yanak, farinks, larenks ve ésefagusun birlikte
hareket etmeleriyle gergeklesen, kompliike bir olaydir. Yutmanin faringeal fazinda 6

¢ift kranial sinir ve 26 tane kas birlikte caligmaktadir (3).

Adiz bostugu (Cavum oris) :Hazim borusunun birinci pargasini yapan agiz

boslugu, dnde dudaklar, yan tarafta yanaklar, tstte sert ve yumusgak damak, altta dil
ve diyafragma oris denilen kas ve zarlardan yapimis yumusak bir duvarla

stnirlanmis bir bosluktur. Arkada a@iz boslugu agciktir ve farinksin adiz pargas: ile

birlesir (2).




Adiz boslugu dis ve alveolar kavislerle iki kisma ayrimigtir. Kavislerin diginda
kalan dar kismina vestibulum oris, icinde kalan ve daha buyuk olan kismina cavum
oris proprium denir.

Vestibulum oris : Distan dudak ve yanaklar, i¢ten digler ve digeti ile Grtiid
olan st ve alt alveolar kavisler, yukarida ve asagida ise dudak ve yanaklar Orten
mukozanin alveolar ¢ikintilar lizerine atlamalarindan gelen ¢ikmaziarla
sinirlanmigtir.

Yanak (Bucca) : Yizin alt tarafinda, énde adiz kdsesi ve sulcus nasolabialis,
arkada tragus, yukarida arcus zygomaticus ve asagida mandibulanin alt kenar
aralarinda bulunan alana yanak denir. Yanaklar her iki tarafta adiz boglugunun yan
kisimlarinin dis duvarlarnini yaparlar. Digtan deri, igten mukoza ile ortuludir. Deri
altinda yuzun mimik kaslar, yag tabakas! ve bunun altinda da musculus buccinator
vardir.

Dil (Lingua) : Dil, afiz boglufunda bulunan, ¢izgili kaslardan yapiimig ve
serbest yuzleri mukoza ile értili olan bir organdir. Kaslarin goklugu, yapisma
yerlerinin ve kas liflerinin ydnlerinin ¢ok gesitli olmast; liflerin kasilma ve esnemesini
kolaylastiran yagd dokusunun bollugu, dilin gok gesitli hareketler yapabiimesini
saglamaktadir. Dil ayni zamanda seklini gok degistirebilen bir organdir. Dili 6rten
mukoza sinir bakimindan da ¢ok zengindir. Butin bu anatomik dzellikler dilin gok
cesitli gbrevier yapabilmesini miumkin kilar. Cigneme, yuima, emme ve konugma
islerinde ¢ok onemli rol oynadid gibi, dil ayni zamanda cok duyarli bir duyu
organidir. Dilin Ust yuzunde bulunan, sert ve dayanikh epitelle ortlli papilia
filiformisler digler tarafindan pargalanmig tikrikle islatimis yemek pargalarinin daha
fazla ufalanmasin ve ezilmesini sagtar. Dil ezilmis yemek pargalanni tikrukle
karistirarak kolay yutulabilecek lokmalar haline getirir. Yutma strasinda sert damaga
dayanarak lokmalar uzerine yavas yavag Onden arkaya dogru basing yapmak
suretiyle, lokmalarin arkaya ve asagdiya, farinkse kaymasini saglar.

Dit mukozasi uzerinde cesgitli sekilde kuguk kabartilar gbrillr. Bu kabartilara
dil papillalar (papillae linguales) denir. Bu papillalar gekil bakimindan papilla

filiformes, fungiformes, circumvallatae ve folitae olmak lzere dort gruba ayrilir.




Papilla filiformisler ince iplik seklinde ve sert epitel tabakasi ile Ortulu olup, yemek

parcalan uzerine mekanik etki yapariar. Dil kdkinde bulunan tukriik bezleri

(glandulae linguales posteriores) mukdz salg! yaparlar. Bu koyu mukéz salg

burada dil kdkunde islatarak yutma sirasinda lokmalarin farinkse daha kolay

kaymasini saglarlar.

Dil kaslari : Dil kaslarinin bir kismi iskeletin gegitli pargalarinda, bir pargast da

dit iskeletini yapan dil aponevrozu ve septum linguae'ye yapisarak baglarlar.

iskelette tespit edilen kaslar dilin adiz boglugundaki durumunu degistirir ve dili

disanya cikarmak veya igeriye gekmek gibi hareketleri yaptinr. Dilin i¢ kaslari ise

dilin seklini degistirirler.

Iskeletten gelen kaslar;

1Musculus genioglossus,

2}Musculus hyoglossus,

3)Musculus styloglossus'dur.

1)Musculus genioglossus : Bu kas dil kékine giden lifleri kasildig zaman,

dilin arka kismini éne gekmek suretiyle bitin dili 6ne iter. Bu gekilde dilin bir kismi

disariya ¢ikar. Diger lifleri kasildigr zaman dili agadiya, agiz dégemesine dogru

ceker.

2)Musculus hyoglossus : Hyoid kemiginden baglar. Hyoid kemigi hareketsiz

kaldigi zaman, iki tarafll kastlirsa dili agsadiya ve arkaya, tek tarafli kasilirsa dili kendi

tarafina geker.

3)Musculus styloglossus : Processus styloideus'tan baglar. Bu kas dili arkaya

ceker.

Dit aponevrozuna veya septum linguae'ye yapisarak baglayan ve dilin gesitli

kisimlarinda dagian dilin i¢ kaslari ise, musculus longitudinalis superior ve inferior,

m.transversus linguae ve m.verticalis linguae'dir.

Dil arterlerini arteria carotis externa‘'nin dali olan a.lingualis'ten alr. Bu

arterden baska dile apalatino ascendens (a.facialis'in dali) ve a.pharyngea

ascendens'ten de (a.carotis externa'nin dali) kiguk dallar gelir.




Dilin motor siniri nervus hypoglossus'tur. Dil mukozasinda dadilan sensitif

sinir lifleri dort kafa sinirinden gelir. Dilin 2/3 on kismina sensitif lifler n.trigeminus’un
dali n.lingualis'ten gelir. 1/3 arka kismi n.glossopharyngeus'tan vallecula
epiglottidisleri érten mukoza da n.vagustan lifler alir. N.facialisin bir dali olan chorda
tympani dile parasempatik ve tad duyusunu ileten lifleri getirir.

Damak (palatum) : Aiz boslugunun Ust duvan sert ve yumugak olmak lzere

iki kisimdan meydana gelmistir.

Sert_damak (palatum durum) : Iskeletinin 2/3 én kismi processus platinus
maxillag'den ve 1/3 arka kismi da palatin kemigin lamina horizontalis'inden
vapiimistir. Kemik sert ve sadlam mukoza ile drtullidir. Konkavhidr agiz bogluguna
bakan bir kubbe seklinde olan sert damak, agiz ve burun bosluklarint birbirinden
ayinr. On ve yanlarda dig kavisleriyle sinirhi olup, arkada yumugak damakla uzanir.

Sert damak arterlerini a.maxillarisin dal olan a.palatina descendens ve
a.sphenopalatina‘dan alan n.palatinus major'dan alir. Bu sinir sensitif liflerden

bagka, ayni zamanda buradaki bezlere ganglion pterygopalatinum'dan gikan

parasempatik ve kendine katilan sempatik lifleri de getirir.

Yumusak damak (pataium molle) : Kas ve zardan yapilmig ve mukoza ile
ortalt olan yumusak damak agiz boslugunu farinks'ten kismen ayiran eksik bir
perde seklindedir. Bu perde yukaridan ve yanlardan adiz boslugunun agik kalan
arka kismini daraltir ve isthmus faucium denilen bogaz darhdinin (st ve yan
stnirlarini yapar. Alt tarafta isthmus faucium, dil kdki ile sinirlanmigtir. Yumusgak
damak ust damagin devami olup, buna asilt durumdadir ve bir yelken seklinde
yukardan asagiya sarkar. Ust kenari palatin kemidin horizontal laminasina bitigiktir.
Serbest olan alt kenarin ortasinda agagiya sarkan ve kuguk dil {uvula) denilen bir
uzanti gorulur. Uvulanin kaidesinden baslayarak yanlara ve asadiya dogru kemer
seklinde uzanan, sagll sollu ikiser tane mukoza ve kaslardan yapiimig plikalar
vardir. Bunlardan éndeki arcus palatoglossus,; asagida dil kdkunin yan kenarlar jle
birlegir. Arkadaki plika, arcus palatopharyngeus, yana ve biraz arkaya uzanarak

farinksin yan duvarlar ile birlesir. Yanlarda bu iki kemer arasinda taban: agagida ve




j. iggen seklinde bir gukur meydana gelir. Bu g¢ukurda her iki tarafta damak
- pademcikleri (tonsilla palatina) bulunur.

Yumusak damagin iskeletini sert damak periostunun devami olan fibréz bir
 zar yapar. Yumusak damagin hareketlerini saglayan kaslar bu fibréz zara yapigirlar.
Bu kaslar;

1)Musculus palatoglossus,

2)M.palatopharyngeus,

4)M.levator veli palatini ve

)
)
3)M.tensor veli palatini.
)
)

5)M.uvulag'dir.

1M .palatoglossus : Kas lifleri yumusak damagin 6n kemerleri iginde yukariya
ve ice dodru uzanirlar ve fibréz zarda sonlanirlar. Arcus palatoglossusu asagt
gekmek suretiyle isthmus faucium'u daraltir. Sinirini plexus pharyngeus'tan aiir.

2)M.palatopharyngeus : Farinksi yukariya kaldirir. Sinirini plexus
pharyngeus'tan ahr.

3}M.tensor veli palatini : Yumusak damag! kaldirir ve gerer. Aynt zamanda
Eustachi borusunu (tuba auditiva) genisletir. Somatomotor liflerini n.trigeminus'tan
alir.

4)}M. levator veli palatini : Yumusak damag@ kaldirir ve farinks arka duvarina
dogru ¢eker. Bu sekilde yutma sirasinda farinksin agiz par¢as!, burun pargasindan
ayrilmig olur. Ayrica Eustachi borusunu farinks deliginin alt kisminda mukozayt
kabartmak suretiyle daraltir, Sinirini plexus pharyngeus'tan alir. Bazen n.facialis
felcinde yumusak damagin hareketlerinin bozuldugu gérulmektedir. Bundan dolayt
bu kasin n.facialisten de daliar aldig kabul edilmektedir,

5)M. uvulae : Cift kas olup, uvulay kisaltir. Somatomotor liflerini n.vagus ve
facialisten alir.

Yumugak damak arter dallarini a.paiatina descendens (a.maxillarisin dali),
a.palatina ascendens (a facialisin dall) ve a.pharyngea ascendensten (a.carotis

externanin dal) ahr,




Yutak (Pharynx) : Farinks hazim borusunun ikinci pargasi olup, agiz

boslugundan sonra gelir. Farinks, burun ve agiz bogluklar ve larinksin arkasinda,
boyun vertebralarinin déniinde, basis cranii'den altinci boyun vertebrasi yuksekligine
ve krikoid kikirdagin alt kenarina kadar uzanir. Farinks ug¢ kisma ayrilir. Burun
boslugu ile ilgili olan en ustteki kisma pars nasalis (nasopharynx) denir.
Nazofarinks fonksiyon bakimindan solunum yolu ve isitme organlan ile ilgilidir.
Arkada, yukarida ve 6nde cesitii iskelet pargalar ile sinirlanmig olan nazofarinks
onde koanalar aracihigr ile burun bogluguna agilir. Yaniarda her iki tarafta Eustachi
borutarinin farinkse agildid delikler (ostium pharyngeum tubae) goériiltir. Bu deligi
ustien, arkadan ve Onden sinirlayan liggen seklindeki kabartiya tonus tubacius
denir. Nazofarinksin alt duvarini palatum molle yapar. istirahat sirasinda yumugak
damakia farinksin arka duvarn arasinda isthmus pharyngis denilen ve nazofarinks
ile orofarinksi birlestiren dar bir agiklik kalir. Yutma ve bazi harflerin telaffuzu
sirasinda yumusak damak arkaya ve yukart ¢ekilir ve farinksin arka duvarina
yanasarak burun ve agiz pargalarmnt birbirinden tamamiyla ayinr. Farinksin yumugak
damaktan hyoid kemige veya plica pharyngoepiglotticalar yiiksekligine kadar
uzanan kismina oropharynx denir. Orofarinks onde isthmus faucium aracihdi ile agiz
bosludu ile birlesir. Isthmus faucium ortada uvula, yaniarda damak kemerleri ve
altta dil koki ile simrianmigtir. Orofarinksin yan duvarlarinda her iki tarafta, iki damak
plikasi arasindaki cukurda (fossa tonsiliaris) damak bademcikleri (fonsilla palatina)

bulunurlar. Asa§ida dil kékl lizerinde bulunan tonsilla linguales, yanlarda tonsillae

palatinae, tonsillae tubales (Gerlach) ve yukarda tonsilla pharyngea olmak uzere
lenfatik organlardan yapiimis halkaya Waldeyer'in lenfatik halkasi denir. Farinksin
en alt pargasina laringofarinks denir. Farinks asagiva dogru gittikge daralir ve
krikoid kikirdagin alt kenari veya altinct boyun vertebiasi yuksekliginde dzefagus ile
uzanir. Yan duvarlan 6nde hyoid kemige ve tiroid kikirdagina yapigir. Onde
laringofarinks aditus laryngis ile girtiaga acibir. Laringofarinks te orofarinks gibi hem
yemek, hem de solunum yolu ile ilgilidir. Farink duvariari icten diga dogru tunica

fibrosa, tunica muscularis ve adventitia olmak tzere déri tabakadan yapiimigtir.




Farinks kaslari : Farinks kaslar gizgili kaslar clup, konstriktdr ve levator olmak

uzere iki gruba aynilirlar Konstrikidr kaslar farinksin éntnde bulunan gesitli iskelet
pargalarindan ve larinks kikirdaklarindan baglar ve farinksi yan ve arkadan sararak
arka duvann ortasinda bulunan ve saglam ba§ dokusundan yapilmig bir gerite
tutunurlar. Raphe pharyngis denilen bu serit yukarida tuberculum pharyngeuma
yapisir (Sekil 1 ve 2).

Musculus_constrictor pharyngis superior : Dort kdseli ve ince bir kas olup,
processus pterygoideusun i¢ laminasi, hamulus pterygoideus, raphe
buccopharyngea, linea mylohyoideanin arka kismi ve mandibula kdgesinden
baslar. Her iki taraftan gelen kas lifleri arkada birbiriyle gaprazlagarak raphe
pharyngiste sonlanirlar. Yutma sirasinda bu kas kasildigl zaman farinks duvarinda
yumusak damak yuksekliginde yarnim halka seklinde bir kabarti meydana gelir,
Passavant kabartisi denilen bu kabartt yutma sirasinda yukariya ve arkaya gekilen
yumusak damak ite birlikte nazofarinksin iyice kapanmasini sagiar.

Musculus constrictor pharyngis medius : Hyoid kemigi ve ligamentum
stylohyoideumdan baslar. Kas lifleri yelpaze seklinde yayilarak rafeye dogru
giderler ve burada kargi tarafin kas lifleri ile ¢aprazlagarak sonianiriar.

Musculus constrictor pharyngis_inferior : Tireoid kikirdagin ve krikoid

kikirdadtn yan yiziinden baglar ve rafede sonlanirlar. En agag parcaya ait liflerin
bazilan 6zefagus kaslarina kangirtar Farinksin butln konstriktor kaslari sinirlerini
plexus pharyngeustan aliriar.

Farinksin levator kaslan iki tanedir. Bunlar; muscuius palatopharyngeus ve

musculus stylopharyngeustur.

Farinks arter dallanni a.pharyngea ascendens, a.palatina ascendens ve
a.palatino descendens'ten alir. Farinks sinirlerini n.vagus, n.glassopharyngeus ve

truncus sympathicustan gelen liflerin meydana getirdigi plexus pharyngeustan alir.
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Girtlak (Larynx) : Larinks kikirdak, zar, bad ve kaslardan yapimig bir organ
olup, solunum borusunun yukari kismini yapar ve ayni zamanda ses organidir.
Larinks konusma ve yutma sirasinda yukari gikar ve bundan bagka bagin durumuna
gore de az gok yerini de@istirir. Larinks arkada farinksin alt pargas (laryngopharynx)
ile komsudur ve burada farinksin én duvarnini yapar. Yukarida larinks musculus
thyreohyoideus aracthigi ile hyoid kemigine baghidir. Bundan doimay! larinks hyoid
kemiginin hareketlerini de izler. Ozellikle larinksin yutma sirasinda 6ne ve yukar
cikmasinda hyoid kemigine badh olan hyoid Ustu kaslarin rold 6nemlidir. Larinksin
en yukart pargasimi yapan epiglottis dil kokt ile yakin komguluk yapar ve mukoza
plikalarindan meydana gelen baglar ve ba§ dokusu ile dil kokune baghdir.

Larinks kikirdaklari : Larinksin iskeletini meydana getiren kikirdaklar G¢u ¢ift,
iicll tek olmak Uzere dokuz tanedir. Larinksin tek kikirdaklari; cartilage thyreoidea,
cartilage cricoidea ve epiglottidis, ¢ift kikirdaklar; cartilage arytaenoidea, cartilage
corniculata ve cartilage cuneiformis'dir.

Larinksin kaslari : Larinks ile ilgili olan kaslar iki gruba aynlir. Birinci grubu
larinkse komsu organlardan gelen veya hyoid kemidi aracihifi ile larinksin
durumunu dedistiren kaslar yapariar. Hyoid kemigine asili bir durumda bulunan
larinks hyoid kemiginin butiin hareketlerini izler. Bundan dolayt hyoid kemigine
yapisan butun hyoid Usti ve hyoid alti kaslarin hareketleri az veya gok larinksin
durumuna etki yaparlar. Hyoid kemi@ini tiroid kikirdadina baglayan musculus
thyrehyoideus kasidigi zaman farinksi bu kemige yaklagtinr ve bu gekilde larinks
kemigin hareketlerine daha fazla uymak zorunda kalir. Musculus constrictor
pharyngis inferior ve yumusak damaktan gelen musculus palatopharyngeusun
larinkse yapisan huzmeleri larinksi yukar kaldirir ve gereginde belli bir yUkseklikte
tutabilirler.

Esas larinks kaslarn bes tanedir. Bunlardan dort tanesi ¢ift, bir tanesi tekdir.
Cift kaslar; musculus cricothyreoideus, m.cricoarytaenoideus posterior,
m.cricoarytaenoideus lateralis, m.thyreoarytaenoideus, tek olan kas da musculus
arytaesnoideus'tur. Esas ‘larinks kaslar iginde rimo glottidisi (mizmar arahgr)

genisleten tek kas m.cricoarytaenoideus posterior (posticus)dur. Diger kaslar




mizmar arahgini daraltirlar. Farinks ve larinks ayni diizeyde oldugu i¢in yemek ve

solunum yollart arasinda bir ¢capraz mevcut olup, bundan dolayl da besin

maddelerinin larinkse gegme tehlikesi vardir Bu tehlikeyi dnlemek igin epiglot

arkaya ve asagi ¢ekilir ve aditus laryngisi kapatir. Epiglotun bu hareketlerini

yaptiran kaslar musculus aryepigiotticus ile m.thyreoepiglotticus'dur. Bu kaslarin

etkisi ortadan kalkinca epiglot kendi elastikiyeti sayesinde tekrar kalkar ve eski

durumunu alir. Epiglotun altinda nefes yolunu kapatmak igin ikinci bir tertibat daha

vardir. Bu da rima glottidis'in kapanmasidir. Rima glottidisi kapatmak amaci ile ses

plikalarini ve aritenoid kikirdaklart birbirine yaklagtiran kaslar ise;

m.cricoarytaenoideus lateralis, m.thyreorarytaenoideus ve m.arytaenoideus (pars

oblique, pars transversa)dir, Larinks arterlerini arteria thyreidea superior ve

inferiordan alir. Larinksin her iki siniti de n.vagusun dallandir. Nervus laryngeus

superior, ramus externus ve internus olmak Uzere iki dal verir. Ramus externus

somatomotor ve sensitif lifleri tasir. Bu sinirin motor lifleri larinks kaslarindan sadece

musculus cricothyroideusa gider. Sensitif lifleri larinks mukozasinda dagilir. Ramus

internus sadece sensitif lifler tagir. N.laryngeus inferior veya N.recurrens hem

somatomotor, hem de sensitif lifler bulundurur. N.recurrens'in somatomotor lifleri

m.cricothyreoideus disinda bitin larinks kaslarina giderler. Sensitif lifler mukozada

dagihr.
Yemek borusu (Oesophagus) : Ozefagus, hazim borusunun farinksten sonra

gelen pargasi olup, farinksten gegen maddeleri mideye ileten bir yoldur. Ozefagus

boyun, godus ve karin pargast olmak uzere Ug pargaya ayrilir. Ozefagusun duvarlar

dort tabakadan yapilmistir. Bunlar; tunica mucosa, tela submucosa, tunica

muscularis ve adventita'dir. Ozefagusun kas tabakasi dista longitudinal, icte sirkuler

olmak Uzere iki tabakadan ibarettir. Ozefagusun boyun pargasinda kas tabakalar

¢izgili kas liflerinden yapilmistir. Gogus pargasinin yukarl kisminda araya diiz kas

lifleri de karigir. Asadl kisminda ise kas tabakalan yalniz diiz kas liflerinden

yapilmistir. Bundan dolayl ézefagusun yukari kisminda kontraksiyonlar daha hizii,

agagl kisminda ise daha yavas cereyan ederler.




Ozefagus arterlerini arteria thyroidea inferior, aorta thoracica, a.gastrica
sinistra ve sol a phrenicadan alir.

Ozefagusun boyun kismi sinirlerini nervus recurrenslerden aiir. Gégis ve
karin kisimlar n.vagusun visseromotor ve truncus sympathicustan gelen sempatik
liflerin beraber yaptikiari ve 6zefagusun her tarafini saran plexus dzetagustan
alirlar. Iki kas tabakasi arasinda plexus myentericus (Auerbach) ve tela
submukozada plexus submucosus (Meissner) vardir.

Hyoid (sti kaslar : Hyoid ustu kaslar adiz ddésemesinin (diaphragma oris)

yapisina katiliriar. Bu kaslar, M.digastricus, m.stylohyoideus, m.mylohyoideus ve
m.geniohyoideus'dur.

M.digastricus : iki karinli bir kastir. Arka kann incisura mastoidea, én karn
fossa digastricadan baglar. Mandibula sabit kaldi§r takdirde bu kas hyoid kemigi
yukart kaldirir. Diger kaslar yardimi ile hyoid kemik tespit edilmis ise mandibulayi
asal ceker ve agizin agiimasini saglar. Kasin arka karni somatomotor liflerini
n.facialisten, n karni n.mandibularisten alir.

M.stylohyoideus : Stiloid ¢ikintidan baglar ve hyoid kemige yapigarak
sonlanir, Hyoid kemidi arkaya ve yukariya dogru ¢eker. Somatomotor liflerini
n.facialisten alir

M.mylohyoideus : Kasin huzmeleri her iki tarafta mandibulanin arka yuzinde

linea mylohyocideadan baslar ve ige dogru uzanir. Bu kas tabakasi mandibula

kavsinin i¢ tarafinda gerilerek adiz boslugunu alttan &rter ve agiz dégsemesinin
buyuk bir pargasim yapar. Bu kas dilin destegidir ve agiz ddégemesini ylikselimek
suretiyle dili kaldirir ve sert damaga dayatir. Bu hareket yutma sirasinda dnemii rol
oynar. Somatomotor liflerini n.mandibuiarisin bir dalt olan n. myiohyoideustan alir.
M.geniohyoideus : Cift kastir ve agiz ddsemesinin ortasinda
m.mylohyoideusun ustinde yan yana bulunuriar. Hyoid kemigi ve bu kemige bagh

olan larinksi yukariya ve 6ne dogru ¢ekmek suretiyle larinks agzint yemek yolundan

uzaklastirir. Bu sekilde gidalarin solunum yoluna kagmasi dnlenmis olur.




Hyoid alty kaslar : Bu kaslar; m.sternohyoideus, m.sternothyreoideus,

m.thyrechyoideus ve m.omohyoideustur.

| Butlin hyoid usti ve hyoid alti kaslarin en 6nemli gorevieri hyoid kemigin ve
bu kemige bagh olan larinksin ve larinksin devamini yapan trakeanin durumunu
ayarlamaktir. Yutma, konugma ve solunum sirasinda larinks ve trakeanin durumiari
her zaman degisir ve bu olaylarin amaca uygun bir sekilde cereyan etmesini

saglayan durum aliriar.
Yutmada rol oynayan sinirler {4) :

Nervus trigeminus (5.kranial sinit) : Hem motor, hem de sensitif lifler ihtiva

eden bir sinirdir. N.trigeminusun sensitif (afferent) lifieri yliz derisi, adiz boglugu,
burun boslugu, sinus paranasales, fornix pharyngis, ductus nasolacrimalis,
konjonktiva, disler ve dil mukozasinin sulcus terminalisin énunde kalan
parcasindan agri, temas ve Ist duygularim beyine iletirlar. Somatomotor lifleri
cigneme kaslarinda dagilir. N.trigeminusun afferent lifleri Gasser ganglionun
(ganglion seminulare) konveks kenarindan ¢ikarlar ve burada (¢ demet halinde
toplanarak n.trigeminusun U¢ teme! dalint meydana getirirler. Bu dallara
n.ophthalmicus, n‘maxiliaris., n.mandibutaris adi verilmistir. N.ophthalmicus ve

n.maxillaris sadece afferent (sensitif) lifler bulundururken, n.mandibularis sensitif ve

somatomotor lifleri igerir.

Nervus ophthalmicus : Sinus cavernosusun dig duvarinda ¢ne fissura
orbitalis superiora dodru uzanir ve bu yariga gelmeden énce n.lacrimalis, n.frontalis
ve a.nasocilaris olmak Uzere uge ayrlir.

Nervus_maxillaris : Bu sinirde sadece sensitif liflerden meydana gelmigtir ve
ganglion seminularenin konveks kenarindan ¢tkar. Bu sinirin dallari ylz derisinin
maksillayl 6rten parcalarinda ve alt goz kapaklari derisinde ayrica ust gene digleri,
diseti, sert ve yumusak damak, sinus maxillaris, burun boglugunun arka
pargalarinda dagiir. N.maxillaris foramen rotundumdan gegerek kafatasi

boslugundan ¢ikar ve fossa pterygopalatinaya gelir. Fossa pterygopalatinada nervi




pterygopa!atini, nervus zygomaticus, nn.alveolares superiores, n.infraorbitaiis
dallarint verir.

Nervus mandibularis : N.trigeminusun en kalin dalidir ve hem somatomotor,

hem de sensitif lifler bulundurur. N.trigeminusun somatomotor liflerinden meydana
gelmis portic minor denilen pargasi ile birlestikten sonra n.mandibularis foramen
ovaleden gegerek cavum cranii'de ¢ikar. N.mandibularis iki kola ayriir. On kol
baslica motor lifleri igine alir Cigneme kasiarina dallar verdigi igin bu kola
n.masticatoricus denir. N.mandibularisin arka kolu n.alveolaris inferior, n.lingualis,
n.auriculatemporalis olmak uzere Ug dal verir.

N.alveolaris inferior karisik bir sinirdir. Foramen mandibulaya girmeden dnce
n.mylohyoideus ve somatomotor lifleri bulunduran dahm verir. N.mylohyoideus
m.mylohyoideus ve digastricusun 6n karnina dallar verir. N.alveolaris inferiorun
devami foramen mentaleden gecger ve n. mentalis adint alir.

N.lingualis dil sirtinin sulcus terminalisin dnunde kalan pargasinda mukozada
dagiiir. M.pterygoideus lateralis ve medialis arasindan gectigi sirada n.lingualise
n.facialisin bir dali olan chorda tympani katilir.

N trigeminusun somatomotor gekirdegi (nucleus motorius nervi trigemini)
ponsta facial sinirin somatomotor ¢ekirdeginin Ustunde bulunur. N.trigeminusun ug
tane terminal ¢cekirdegi vardir. Bunlar,

1) Nucleus sensorius superior,
2) Nucleus tractus mesencephalici nervi trigemini,
3) Nucleus tractus spinalis nervi trigeminidir.

N.trigeminusun afferent (sensitif) liflerinin ¢ikis merkezi ganglion semilunare

Gasseri'dir,

Nervus facialis (7.kranial sinir) . N.facialis ponstan g¢iktiktan sonra

n.statoacusticus ile beraber meatus acusticus internustan gegerek temporal kemigin
piramis pargasina sokulur. Meatus acusticus internusun dibinde n.facialis,
n statoacusticustan ayrilir ve canalis nervi facialise (fallopia} girer. Falloppia kanal
koklea ve canalis semicircularis arasindan gecgerek énce one ve disa dogru

piramisin eksenine dikey durumda hiatus canalis nervi facialise kadar uzanir. Bu




yarik yuksekliginde n.facialis geniculum nervi facialis denilen btiklumi meydana
~ getirir. Bu buklumde n.facialisin sensitif iflerinin ¢ikis merkezini meydana getiren
_:'_:3'gan9“°” geniculi bulunur. Fasiyal kanal foramen stylomastoideum denilen delikte
~ sona erer. N.facialis bu delik araciligi ile temporal kemikten ¢ikarak parotis bezine
sokulur. N.facialisin dallari kanal icerisinde ve kanaldan ¢iktiktan sonra verdigi
dallar olmak uzere iki gruba ayrilir,

Kanal iginde verdigi dallar : N petrosus major N.facialisten buiklim
ylksekliginde gangtlion geniculiden ayrilir ve piramisin 8n yiiziinde hiatus canalis
nervi facialis denilen yariktan gecerek kemikten ¢ikar. N.petrosus major nucleus
salivatorius pontisten gikan parasempatik liflerden bagka sempatik lifler de
barindirir.

N.stapedius : Kanal igerisinde n.facialisin inen pargasindan ayrilan ¢ok ince

bir daldir ve musculus stapediusa motor dallar verir.

Chorda tympani : Kanalin alt parcasinda foramen stylomastoideuma yakin

olmak uzere n.facialisten ayrilarak canaliculus chordae tympani denilen ince bir
kanal aracihdi ile timpan bosluguna gelir. Fissura petrotympanica (Glasser yangi)
aracihgi ile kafatasindan ¢ikar. Kafatasindan ¢iktiktan sonra agagi ve éne dogru
uzanarak nlingualis ile birlesir. Chorda tympani dilin 2/3 6én pargasindan tat
duyusunu ileten afferent lifler ve nucleus salivatoris pontisten ¢ikan parasempatik
lifleri bulundurur. N.facialis kanal icinde bu dailari verdikten sonra parotis bezine
sokuiur ve burada ali ve ust olmak tzere iki kola ayrilir. Bu kollar bircok dallara
aynlarak ve birbirleriyle anastomoz yaparak bezin iginde plexus parotideusu
meydana getirirler Bu pleksustan ¢tkan dallar yuzln mimik kaslarina somatomotor

lifler verirler,

N.facialis hem somatomotor, hem sensitif ve hem de parasempatik lifler

bulundurur.

N.facialisin somatomotor ¢ekirdedi (nuc.motorius nervi facialis) ponsun én
parcasinda bulunur. Bu gekirdegin arkasinda nucleus salivatorius pontis denilen
parasempatix gekirdek ve bu iki ¢ekirdek arasinda terminal ¢ekirdek (nhuc.sensorius

nervi facialis) bulunur. Fasiyel sinirin afferent liflerinin ¢ikig merkezi, sinirin temporal




kemigin iginden gectigi kanalda bulunur ve ganglion geniculi adini ahr. Fasiyel
sinirin afferent (sensitif) ve parasempatik lifleri biraraya toplanarak n.intermedius adi

ile somatomotor liflerden meydana gelen pargastyla beraber ponsa girer.

Nervus glossopharyngeus (8.kranial sinir) : Somatomotor, sensitif,

parasempatik ve tat duyusunu ileten lifleri bulundurur. Somatomotor lifleri farinks
kaslarina (m.constrictor pharyngis superior ve m.stylopharyngeus) gider, sensitif
lifleri ise; dilin 1/3 arka pargasinda, farinksin yan ve arka duvarlarinda, arcus
pharyngopalatinusta ve arcus glossopalatinusun arka ylizinde, timpan boglugunda
(timpan zarinin i¢ yuzu dahil) ve tuba auditiva da mukozada dagiir. Tat lifleri dilin
1/3 arka pargasindan papilla circumvallata ve papilla foliatalardan tat duyusunu
iletirler Parasempatik lifler parotis bezine ve yanakta bulunan tiikriik bezlerine
giderter. N.glossopharyngeus foramen jugulareden ¢iktiktan sonra
m.stylopharyngeus ile m.styloglossus arasindan gegerek dil kbkuine ulagir,
N.glossopharyngeusun somatomotor ¢ekirdegdi bulbusta ve n.vagusun
gekirdeginin ustunde bitisik durumdadir. Bu sinirlerin bitisik olan somatomotor
¢ekirdeklerine nucleus ambigos denir. N.glossopharyngeusun parasempatik
(nukleus salivatorius medullae oblangatae) ve terminal ¢ekirdekleri daha arkada ve
yukarda birbirine yakin olarak bulunurlar. Afferent liflerinin ¢ikis merkezleri ganglion
superior ve inferiusta bulunur.
)

Nervus vagus (10.kranial sinir) : Yumusak damak, farinks, larinks kaslarina ve

6zefagusun yukar pargasinda bulunan ¢izgili kaslara giden somatomotor;
Gzefagusun asagi parcasinda, mide ve barsak duvarlarindaki diiz kas liflerine, kalp
kaslarina giden visseromotor (parasempatik); tukriik bezleri ve barsagin asagi
pargalarinda bulunanlar disinda hazim sistemine ait bitun bezlere, testis ve
ovaryuma giden parasempatik lifleri bulundurur. N vagus parasempatik sistemin en
buylk siniridir. Foramen jugulareden gecgerek kafatasindan ¢ikar. Dallarinin
dagiima alanlarina gére n.vagus bas, boyun, gégiis ve karin parcalan olmak tizere

dort pargaya ayrilir.




N.vagusun bas pargasindan ramus auricularis ayrica n.glossopharyngeus,
'n,,accessorius ve ganglion cervicalege giden birlestirici dallar ayrilir. Boyun
'zpargasmdan ayrilan ayrilan rami pharyngei farinksin konstriktor kaslarina, m.levator
veli palatini, m.uvulae, m.glossopalatinus, m.pharyngopalatinus ve
m.stylopharyngeusa giden somatomotor ve mukozaya giden sensitif ve
parasempatik lifler bulundurur. Rami pharyngei 2-3 tane dal halinde ya ganglion
veya bu ganglionun altindan gikar. Bu dallar n.glossopharyngeustan gelen liflerle
~ beraber farinksin dis yuzinu saran plexus pharyngeusu meydana getirirler.

N.laryngeus superior : Ganglion inferiusun alt ucundan g¢ikar, larinkse
yaklaginca ramus externus ve internus olarak iki kola ayrilir. Ramus externus,
larinks kaslarindan m.cricothyreoideus, farinks kaslarindan m.constrictor pharyngis
inferiora dallar verir. Ramus internus, epiglottis, valleculae epiglottidis ve
vestibulum laryngisi drten mukozada dagilir.

N.laryngeus inferior (recurrens) : Bu sinir n.vagustan gb6gis bogiugunda
ayriidifl halde tekrar yukselerek yukariya ¢ikar ve boyun organiarinda dagiir.
N.laryngeus inferior m.cricothyreoideus diginda butun larinks kaslarina
somatomotor lifler verir.

N.vagus, n.recurrensi verdikten sonra ¢izgili kaslara giden somatomotor lifleri
tukenir; vagusun gégus ve karin parcalar sadece parasempatik ve afferent lifler
bulundururlar. !

N.vagusun somatomotor gekirdedi (nucleus ventralis nervi vagi) bulbusta
formatio reticularis icerisinde bulunur. Parasempatik ¢ekirdegi (nucleus dorsalis
parasempaticus nervi vagi) eminentia medialislerin dig tarafinda gorulen gukurcuk
(fovea vagi) yuksekliginde bulunur. N vagusun parasempatik g¢ekirdeginde hem
visseromotor, hem de sekretor hucreler bulunur. Ayni alanda parasempatik
cekirdegin biraz diginda vagusun terminal ¢ekirdegi bulunur. N.vagusun afferent
liflerinin ¢ikis merkezlerinin bulundudu ganglionlara ganglion jugulare (superius) ve
ganglion nodosum (inferius) ad: verilmigtir.

N.facialis, n.vagus ve n.glossopharyngeusun afferent liflerinin inen kollarinin

az bir parcast biraraya toplanarak tractus solitarius adi verilen huzmeyi meydana




getirirler. Bu huzmeyi meydana getiren lifler nucleus tractus solitarii denilen ve

ponstan medulla spinalise kadar uzanan terminal ¢ekirdekte sonlanirlar.

Nervus_hypoglossus (12.kranial sinir) : Oksipital kemikte bulunan canalis

nervi hypoglossiden gecerek kafatasindan gtkar. N.hypoglossus dil kaslarina
somatomotor lifler verir. N hypoglossusun ramus descendens dah plexus
cervicalisten ayrilan n.cervicalis descendens denilen sinirle birlegerek ansa
cervicalis denilen kavsi meydana getirir. Bu kavisten ¢ikan sinir dallari hyoid alti

kaslara giderler.

Yutmanin noérofizyolojisi :

Yutma kompleks mekanizma gerektiren bir hadisedir. Cunku farinks gogu
zaman yutma diginda bagka fonksiyonlarin da yer aldigi bir bélgedir ve ancak gok
kisa bir zaman araliinda besinlerin gectidi bir yol gérevini yapmaktadir (5).

Mukozal ve mandibular yapilardan gelen afferent sinyallerin rehberliginde ait
kranial sinirlerin innerve ettigi kaslarin hareketlerinin koordinasyonu yutmanin
dizenlenmesini saglar. Yutma dort faza ayriimaktadir (3):

1- Oral hazirlik faz)_: Kati ya da yan kati gidalarin hazirlanmasi kompleks bir

hadisedir. Materyel ¢ignenir; dil, damak ve diglerle sekillendirilir. Bu sirada larinks
ve farinks istirahat halindedir. Bu faz boyunca hava yolu agiktir ve solunum burun
yardimiyla saglanir. Materye! sekillendirildikten sonra dil ve yumugak damak
duzlesir Sivi gidalar igin oral hazirlik fazinda dif ve yumugak damaktaki diizlesme
daha gucli olmahdir, glnklu ozellikle karbonatl igecekler buruna kagabilir. Oral
hazirhk fazinin disfonksiyonu yuz, dil ya da gigneme kaslarindaki gigstzilk
nedeniyle meydana gelir. Kortikal motor veya bazal ganglion bozukluklarindan
dolay! meydana gelen bulber inkoordinasyon burada etkilidir, Demanshlarda ya da
diger kognitif bozukluk yapan durumlarda; yétersiz cigneme, nazal reflt ya da
solunumda, konusmada, ¢ignemede yetersiz koordinasyon ortaya gikar (3).

2- Oral faz : Oral faz.bolus hazirlandiktan sonra dil hareketleriyle baglar (3).

M.geniohyoideus, m mylohyoideus ve m.digastricusun 6én karninin kasilmalari agiz




dégemesinin sertlesmesini temin ederek, yutmanin agiz sathasina yardim ederler.
Bu suretle saglam bir yere dayanan dilin ug kismi damaga dodru yikselirken dilin
kaide kismt algalir ve dil 6nden arkaya dogru fokmay iterek palatum ile kendisi
arasinda sikigtirir ve ucunun yukari kalkmasi, kaidenin asaglya inmesiyle meydana
gelen meyilde arkaya dogru iter, kaydinir. Daha sonra dil kokiniin styloglossus
palatoglossus kaslarinin kasiimasiyla birden yukari ve arkaya dogru yiikseimesiyle
lokma farinkse atilmis ve ayni zamanda geri dénmesine engel olunmusg olur. Dil
ucunun bukllerek lokmanin farinkse dogru itilmesinde asil énemli roli
m mylohyoideus oynar. Bu suretle isthmus fauciumu gecen lokma farinkse gelir (1).

3- Faringeal faz : Faringeal faz gida maddesinin anterior faucial sfituna

degmesi ve yutma refleksinin tetiklenmesi ile baglar ve istek digidir. Faringeal faz dil
ve damaktan faringeal konstriktérler yoluyla tst Gzefagusa kadar olan hizli ve
koordineli bir hadisedir. Bu fazda yaklagtk 26 ¢ift ¢izgili kas rol oynar (3).

Yutmanin farinks fazinda yutma reseptor alanlaninin (6zellikle tonsiila plileri
uzerinde bulunan alanlar) uyariimasiyla farinks kaslarinda bir dizi otomatik
kontraksiyonlar baslar (6). Bunlar :

a- Agiz boslugunun kapanmasi : Dil kakunin m.styloglossusun kasimasi
sonucu yukari ve arkaya dogru yikselmesiyle agiz bosiugu arkadan sikica

- kapanmis olur. Diger taraftan m.mylohyoideus, palatoglossus, styloglossus

kaslannin kasiimalar adizda pozitif bir basing meydana getirirler. Bu basingta

lokmanin ilerlemesinde yardime bir rol oynar (1).

b- Burun deliklerinin kapanmasi : Yutma eshasinda agiz sathasindan farinks
sathasina gecerken m.tensor veli palatini ve m.levator veli palatini, uvulia,
palatofaringeal kaslarinin kastimasiyla yumugak damak farinksin arka duvarina
dogru sertleserek kalkar. Bu suretle burnun arka delikleri kapanmis olur. Ayni
zamanda bu esnada m.cephalopharyngicusun kasiimasiyla da farinksin arka ve
yan duvarlarinda yarim halka sekiinde Passavant kabartis| meydana gelir. Bu da,
burnun arka deliklerinin kapanmasinda yardimei rol oynar. Orta kulakla farinksi
birlegtiren Eustachi borusunun farinkse agilan agizlar tamamen kapanmayip,

mukoza kivrimiart igine besin maddelerinin kagmasina mani olur (1).




c- Farinksin iki yaninda yer alan palatofaringeal ve palatoglossal plikalar
birbirieri ile karsi kargiya gelecek sekilde ice dogru cekilirler. Bdylece yukaridan
agagiya dogru uzanan (sagittal) bir yarik meydana gelir ve besin bu araliktan
posterior farinkse geger. Yarik ayrica segici bir gérevde yapar ve iyi ¢ignenmis
besinin kolayca gegmesine izin verdigi halde, iri ve iyi ¢ignenmemis besinlerin
gegcmesine izin vermez.

d- Aditus laryngicusun kapanmasi : Lokmanin larinkse kagmamasi igin bir
takim mekanizmalarla larinks ¢ne ve yukari dodru gekilir ve aditus laryngicus
epiglot vasitasiyla kapanir. Yutmanin oral sathasinda agiz tabaninin sertlegmesini
saglayan m.mylohyoideus ve m.digastricus ayni zamanda larinksi yukar kaldirirlar.
M.geniohyoideus da larinksi 6ne dodru geker. Larinksin yukari ve dne ¢ekilmesinde
m.stylopharyngius da rol alir. Dil kdkunun m styloglossusun kasilmas) sonucu yukari
ve arkaya g¢ekilmesiyle de epiglot pasif olarak dil kéki ve lokma tarafindan itilir ve
aditus laryngicusu kolaylikia kapatir. Burada en Snemli faktdr larinksin yukar
kalkmastdir. Epiglotun yarisi kaldiriisa bile yutmaya bir zarar gelmez, lokma larinkse
giremez fakat larinksin ylkselmesine mani olunursa yutma imkansiz hale gelir.
Bundan bagka solunum sisteminde ikingi bir emniyet tedbiri daha alinir. O da rima
glotlidisin kapanmasi, plica vokalislerin birbirine yaklasmasidir (1).

e- Faringobzefagial sfinkter (krikofaringeal kas)'in gevsemesi
Faringodzefagial sfinkterin gevgsemesi besinlerin kolayca ve serbesige farinksin
arka bolumunden 6zefagusa gegmesini sadlar. Yutma aralarinda bu sfinkter tonik
ve guglu bir kasiima ile kapah kalarak solunum sirasinda havanin ézefagusa girigini
onler.

f- Faringeal konstriktdr kaslarin peristaltizmi : Larinksin ylkseldigi ve

faringotzefagial sfinkterin gevgedicji sirada, bunlarla egzamanh olarak farinksin

superior konstrikidr kasi da kasilarak hizli bir peristaltik dalganin dogmasina ve orta
ve inferior farinks kaslarindan gegerek dzefagusta ilerlemesine neden olur. Bu
peristaltik dalga ile besin 6zefagusta yol alir (5).

g- Fizyolojik apne ve ekspirasyon : Yutmanin oral fazinin baslangicinda

yapilan derin bir inspirasyondan sonraki apne farinks fazinin sonuna kadar devam




eder ve bu durum yutma merkezinin solunum merkezini inhibe etmesiyle saglanir

(5)

Sekil 3. Yutmanin mekanizmasi.
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Yutmanin_farinks_fazinin sinirsel kontrolil : Yutmanin farinks fazi temelde

refleks bir olaydir. Santral sinir sisteminin Ust merkezlerinden yutma merkezine
direkt olarak uyaran gelmedikge baglamaz. Hemen daha lokmanin istemli olarak
agizin gerisine itiimesi ve bdylece yutma refleksinin baglatiimasiyla ortaya gikar.
Farinkste yutmanin farinks fazini baglatan, farinks agz etrafindaki duyarl halkadir ki

en fazla duyarlilik arkus palatofaringeus ve arkus palatoglossustadir. Bu alanlardan

kalkan impuisiar N.trigeminus ve n.‘glo'ssofaringeusun duyusal dallan vasitasiyla

medulla oblangataya, agizdan gelen tim duysal impuislan toplayan traktus
solitarius ile yakin iligkisi bulunan bir alana iletilir. Bundan sonra yutma igleminin
fazlar otomatik clarak kontrol edilir. Otomatik kontrol merkezleri sirasiyla medulla
oblangatanin retikuler formasyonu ve ponsun alt béliminde dagilmig
bulunmaktadir. Medulla oblangata ve ponsun alt bélimunde bulunan ve yutmay
kontrol eden merkezlerin hepsine birden yutma merkezi denir. Yutma merkezinden
farinks ve list dézefagusa giderek yutmaya neden olan impulslar 5., 9., 10. ve 12.

kranial sinirlerle ve birkag superior servikal sinirle iletilir (5).

4- Ozefagial faz : Lokmanin faringo6zefagial sfinkterin gevseyip 6zefagusa
gegmesiyle baslar. Ozefagus birinci derecede besini farinksten mideye tagimak
hizmetini gorur ve hareketleri 6zellikle bu goreve uyacak gekilde ayarlanmistir.
Ozefagusun kas tabakas! dista longitudinal, igte sirkiiler olmak (izere 2 kattir. Yukan
ucunda 2-6 cm'lik bir kismi gizgili kastir, sonra diiz kaslar gittikge ¢ogalarak tamami
duz kas haline gelir. Normal olarak Ozefagusta iki tip peristaltik dalga mevcuttur.
Bunlar; primer ve sekonder peristaltik dalgalardir. Primer peristaltik dalgalar
yutmanin farinks fazinda farinkste baslayan ve Ozefagusa yayilan peristaltik
dalganin devamidir Bu dalga farinksten mideye kadar tim yolu yaklastk 8-10
saniyede alir. Bununla beraber, sahis ayakta dik dururken besin yutuldugu zaman
geneliikle peristaltik dalgadan daha hizli yaklagik 5-8 saniye icinde dzefagusun alt
tucuna ulagir, gunki bu durumda yergekimi de lokmayi asagdi cekmektedir. Eger
primer peristaltik dalga 6zefagusa girmis olan besini mideye kadar géndermekte

yetersiz kalirsa, 6zefagusta takilan besinin ¢eperi germesiyle intramtiral sinir sistemi




uyarilarak sekonder peristaltik daigalar gelisir. Sekonder dalgalar temelde primer
dalgalarin aynidir. Ancak farinksten degil, Ozefagustan kaynaklaniriar. Besin mideye
bosalincaya kadar sekonder dalgalarin olusumu devam eder. Ozefagusun
peristaltik dalgalan yutma mekanizmasinin bir pargasi olan vagus refleksleriyle
baglar. Bu refleksler, Ozefagustan medulla oblangataya vagusun afferent lifler; ile,
merkezden geriye Ozetagusa da vagusun afferent lifleri ite taginirlar (5).

Farinksle $zefagusun birlestigi verdeki sfinkter (faringo ézefagial sfinkter)
nvagusun nambigus ve n.dorsalisinden gelen impulslari alir. Buralardan gelen
lifler motor termina[_plakrarda sonlanir. Lifier adigegen sfinktere 10. ve daha az
derecede olmak Uzere 9. ve 11 kafa ¢iftleri ile gelirler. C")zefagusun diz kaslarina
ise lifler n.vagusun torasik dalindan gelirler ve merkezi n.dorsalistir. Preganglionik
litler Auerbach pleksusundakj ganglion hucreleri ile sinaps yaparlar, Ganglion
hucrelerinden ¢ikan postganglionik lifler duz kas hiicreleri ile birlesirler ().

Yutmanin mekanizmas; Sekil 3 ve 4'de, yutmanin farinks fazinm sinirsel
kontrolu ise Sekil 5'de gosterilmistir.
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Sekil 5 Yutmanin farinks fazinin sinirsel kontrolu,




Devinime iligkin potansiyeller (DIP)

Devinime iligkin potansiyeller, istemli bir devinimin hazirlik déneminde,
devinimin baglatiimast ve surdiiriiimesi sirasinda ve devinim sonrasindaki dénemde
sacl deriden kayitlanan potansiyellerdir. Bereitschaftspotential (BP) veya hazirlik
potansiyeli (HP= Readiness potential= RP) olarak ilk kez 1964 yilinda Kornhuber
ve Deecke tarafindan tanimlanmistir {2). Olduk¢a kompleks bir diizenleme siireci
sonucunda ortaya c¢ikan istemli devinimin olusmasinda yeralan nbéral
mekanizmalarin anlagilabilmesi, kaynaklarinmn aragtiriimasi, motor sistemdeki farkli
yapilar arasindaki iligkilerin ve etkilegimlerin ortaya ¢ikarimasi amaciyla DiP'ler o
yillardan beri pekgok arastirmanin konusu olmustur. Sagh deriden veya subdural
elektrodlar ile yapian elektroensefalografik kayitlamalar, magnetoensefalogram
calismatari ve PET (position emission tomography) ve SPECT (single photon
computerized tomography) ile birlikte yapilan degeriendirmelere kargin bugtin hala
zegisik DIP komponentlerinin jeneratdrleri hakkinda tam bir sonuca varilamamigtir
(7,8,9). istemli devinimi etkileyen hastalkiarda da DIip patolojileri ortaya
¢ikmaktadir. Bu hastaliklarda yapilan yogun galismalar hem hastaliklarin, hem de
DiP'in norofizyolojik temellerine inmede, devinimin kontrolii ile ilgili yeni ipuglari
elde e* =k igin yardimei olmaktadir,

Devinime iliskin potansiyeller degisik aragtirmacilar tarafindan degisik
komponentiere ayrilir ve bu komponentler icin farkh isimler kullanihir. Fakat ana
olarak devinim éncesi ve sonrasi olarak gruplanmigtir. Genellikle asil inceleme
konusu olan devinim éncesi dénemde; devinime hazitlik ve devinimin baglatiimasi
sirasinda ortaya ¢ikan potansiyelierdir

Devinim sirasinda ortaya g¢ikan elektromyografi (EMG) aktivitesinin
baglangicinin tetikledigi ve geri averajlama yGntemi ile saglanan bir kayitlama

duzenegi ile devinim éncesi ve sonrasinda ortaya gikan DIiP'ler &zetle sbyle

gruplandiriabifir (9-12) :




1- Devinim 6ncesi potansiveller

1)Readiness potential (RP) veya Bereitschaftspotential (BP): Hazirlik
.potansiyeli;
a. Erken dénem (hazirlik potansiyeli)
b. Ge¢ dénem (Negative sfope : NS= Negatif yamag)
2) Pre-motion positivity (PMP): Devinim 8ncesi pozitivite,
3) Motor potential (MP): Motor potansiyel
2- Devinim sonrasi potansiyeller

1) Reafferent potential

2) Skilled performance positivity: Becerili yapim pozitivites.

Devinime hazirh§i yansitan hazirhk potansiyelinin (HP) erken dénem HP
donemi devinimden yaklagik 1 saniye (850 msn - 1.5 sn) dnce baglar. Yavag yavas
yukselen bir potansiyeldir (10,11). EMG-aktivitesinden 400-500 msn dnce bu negatif
kayma daha da belirginlesir. Deecke'inde dikkat ¢ektigi bu geg HP ddnemi ilk kez
Shibasaki tarafindan negative slope (NS') olarak isimlendiriimistir. NS' (negatif
yamag: NY) devinimden yaklasik 90 msn énce sonlanir. HP'nin erken ve geg
donemlerinin baslatilacak olan devinimin hazirlanmasi ile iigkisi vardir. HP'nin
erken dénemi bilateral simetrik olarak olusur ve maksimum amplitide vertekste
ulasirken, ge¢ komponent kontrlateral sensorimotor boige Uzerinde daha yiksek
amplitudlu olarak kayitlanir,

Kigilerin yakiagik %40-60"inda devinimden 80-90 msn once baglayan ve
motor potansiyelden (MP) énce gériulen ani bir pozitif kayma ortaya ¢ikar. Bu
ipsilateral parietal kortekste belirgin olan kliglk ve asimetrik bir potansiyeldir. Buna
pre-motion positivity (PMP) denir (8,9) Deecke PMP'nin hazirhk déneminde aktif
olan alaniarin [frontosentral orta hat, suplementer motor alan (SMA), parietal ve
presental alanlar] gevsemeye baglamasiyla iligkili oldugunu ileri surmustir. EMG
baglangicina ¢ok yakin olmasi nedeniyle devinimin baslangici ite iliskili kortikal
aktiviteyi (motor emri) yansithi§i da belirtilmistir. Kortiko-serebello-kortikal traktiisiin

fizyolojik anlatimi veya tek yonlu ipsilateral pozitif inhibisyonun belirtisidir de




denmistir. Neshige (1988) subdural kayitlamalarda bu potansiyele rastlamamig ve
MP'nin pozitif yansimasi olabilecegini ileri surmuosgtur.

Motor potansiyel (MP), ilk kez Deecke ve Kornhuber tarafindan 1969 yilinda
tanimlanmistir (8). EMG aktivitesinden birka¢ milisaniye (10 msn) énce baglayip,
EMG aktivitesinden sonra da bir sure devam edip (50-60 msn) maksimum tepe
noktasina ulagan negatif bir potansiyeldir. Devinimin yapilmasi ile ilgili  oldugu

dugunulur. kortikospinal traktusun néronal aktivitesinin balirtisi oldugu ileri

sdrulmek'tedir‘. En belirgin olarak devinimin kontriateralindeki presental bdlgeden,

primer motor korteks Uzerinden kayitlanir. Devinim sonras: pozitif kompleks veya
reafferent potansiyel (Vaughan), devinim sonlanmasindan 30-90 msn sonra
gorulen pozitif bir potansiyeldir. Devinimin yapilimina iligkin duyu informasyonu ile
Hgili, afferent kinestetik beslenme sonucu oldugu dustindimdstir. Motor cevabin bir
pargasi oldugu da ileri stiriilmisttir.

Becerili yapim pozitivitesi, tepe noktasina EMG aktivitesinden 400 msn sonra
ulagtr. Beceri isteyen devinimlerden sonra olusan genig ve uzun bir potansiyeldir.
Devinim sirasinda feedback'in gerekti§i ya da devinim daha yogun feedback'lerle
desteklemek durumunda oldugunda ortaya ciktigi iteri surulur.

DIP _jeneratdrleri (13.14)

- Primer sensorimotor korteks,

- Suplementer motor alan (SMA),

- Premotor alan,

- Prefrontal korteks (6. ve 8. alanlar),

- Superior parietal korteks (7, rostral 39., 40, alantar),

- Subkortikal yapilar; talamus, bazal ganglionlar, hipokampal formasyon.

DIP_komponentlerinin_jeneratérler ile iliskisi

Yaptlan sagl deri veya subdural kayitlamalarda veya magnetoensefalografi,
SPECT (single photon computerized tomography), PET (Position emission
tomography) ¢alismalar ile $zellikle devinime hazirk ve devinim sirasinda hangi

kortikal alanlann aktif oldugu anlagiimaya caligiimistir.




Bu alaniar;
Hazirlik potansiyeli (erken dénem);

- Suplementer motor alan,

- Bilateral sensorimotor alan,
Negatif yamag;

- Kontrlateral sensorimotor alan,
Motor potansiyel;

- Kontrlateral motor alan,

- Kontriateral somatosensoriel alan,

- Suplementer motor alan.

Hazirhk potansiyeli ve negatif yvamac :

Tek tarafli istemli bir devinim &ncesinde, devinime hazirh§i yansitan bir
negatif potansiyel bilateral olarak otusur ve motor, premotor ve somatosensoriel
korteks ve suplementer motor alan (SMA) Uzerinden kayitlanabilir (Deecke, 19786)
(10,11). Fakat HP'nin bu alanlar tzerindeki dagihim farklidir. Bu farklilik, bu alanlarin
devinime hazirlik strecindeki katilimlaninin farkl oldugunun bir gdstergesidir. HP'nin
erken evresi sagh deride yaygin ve bilateral simetrik dagilim gésterir ve vertekste en
yliksek amplitiide ulagir (8). Farkh tipteki istemli devinimler sirasinda (el, ayak, gbz,
kol) hep vertekste maksimum' amplitid gdstermesi, SMA'dan kaynakiandigini
dusundurmustir. Oysa NY, devinimi yapan elin kontriateralinde ve sentroparietal
bolgelerde en yuksek amplitidi gosterdi (8). Bu farkii skalp dadilimlan nedeniyie,
erken ve ge¢ HP komponentlerinin farkh jeneratérlerinin oldugu ve farkh néral
mekanizmalan yansitigi diglinuldii. Shibasaki, ayak devimini sirasinda gec HP'nin
el devinimi sirasindaki kontrlateral lateralizasyonunun kayboldugunu ve vertekste
maksimum amplitide ulastigini gozleyerek, primer motor korteksten
kaynaklanabilecegini ileri surdi (15). Boschert ve Deecke ise ayak devinimlerinde
ipsilateral bir NY artist buldular. Fakat bu yine alt ekstremite primer motor

korteksinin yerlesimi ve dipolin ipsilateral yonu ile iligkili idi.




SMA'nin devinim haziri§indaki énemli roli yapllan SPECT galismalari ile de

desteklenmig ve SMA'nin “supramotor® rolli Uzerinde durulmustur. Bazi
aragtirictlarin bu erken dénem HP'nin vertekste (SMA) maksimum olarak
kayitlanmasinin; bilateral motor korteksin aktivasyonunun hacim iletimi ve
summasyonu nedeniyle de olabilecegini ileri strmeleri "supramotor” rol tizerinde
tartismalara yol agmistir (15).

Yapilan subdural kayitlamalarla bu konu aydinlatiimaya galisiimigtir. Fakat
¢alismalarin ve olgularin sayisi azdir. Bu kayitlamalarda, tek tarafli el hareketleri
strasinda bilateral sensorimotor el alanlarinin ve SMA'nin hazirlik dénemi tizerine

ortak etkisi saptanmistir. Yine de kesin bir sonuca vartdamamistir,

Motor potansiyel

Hazirlik potansiyeli ve negatif yamaca gore motor potansiyel, sagl deride
daha genis bir dagihm gésterir. Devinim sirasinda kontriateral primer motor korteks
aktive olmaktadir. Hem sach deri, hem de subdural kayitlamalarda boyledir (8). El
devinimi sirasinda yapilan subdural kayiilamalarda Ug kisma ayrilmigtir. Bunlar;

- El motor potansiyeli: kortikospinal traktusun néral ateglenmesi ile fligkilidir,

- El sensorimotor potansiyeli: Duyu faktérleri ile iligkili bulunmustur.

- Komsgu potansiyeller.

Deviminin_¢zelliklerinin DIP ‘lizerine etkisi

DIP butun istemli devinimler sirasinda kayitlanabilir. El parmaklarinin ince
devinimleri, el biledinin ve kolun kismen kaba devinimleri sirasinda ayak
parmaklari, ayak bile§i, diz ve kalga devinimieri sirasinda ve sakkadik goz
devinimleri ile kaytlanabilir,

Kompieks devinimler, basit olanlara gore daha yliksek amplitidit HP
olugtururlar. Ornegdin yazma, karalamaya gére daha biyiik bir HP olugturur. Burada
devinime katilan kas kitlesinin fazlahi§ degil, devinimin kompleks ve beceri istemesi
onemlidir. Yalnizca el orta parmaginin devinimi, igaret ve orta parmagin devinimine
gore daha zor oldugundan, kas kitlesi daha az olmasina kargin devinim daha ince

planlandiindan hazirlik amplitudinu arttinr,




Hizh (ballistik) ve yavas (duzgtin) devinimlerin farkli néral dizenlemeleri
vardir. Yavag devinim daha uzun sireli ve daha yiiksek amplitidli bir HP'ne yol
acar.

Yapilan bir galismada sol elini kullananlarda baskin elin devinimiyle elde
edilen DiP'te tipk: sag elini kullananlarda oldugu gibi kontrlateral bir amplitiid
yuksekligi tespit edilmistir. Oysa bu kigiler sag ellerini kullandiklarinda; bu
kontriateral negativite baskinhii (sa§ ellilerde her iki el devinimi sirasinda da
gorulebilen) artigi kaybolmakta veya DiP kayitlianamamakta ya da diisiik amplitixdli

kayitlanabilmektedir.

DiP'in klinik calismalardaki yeri

DIP'in klinik calismalarda kullaniimasi heniiz ¢ok yaygin degildir. Istemli

devinim bozuklugu olan olgularda ve 9zellikle de Parkinson hastaliginda

caligmalara baglanmigtir. Bu galigmalarin hem hastaliklanin fizyopatolojisinin

anlagiimasina, hem de DIP'in jeneratérlerinin saptanmasina katkilar olmaktadir.




GEREC VE YONTEM

Cahsmaya Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dah

Poliklinigi'ne degisik sikayetlerle basvuran ve nérolojik muayenesi normal olan

kigiler alindi. Calismaya 14 erkek, 15 kadin olmak tzere 29 kisi alindi. Calismaya
alinan kigilerin yaglan 16 ile 58 (ort 34.3+12.6) arasindaydi (Tablo |).

Tablo 1. Calisma grubundaki kigilerin ¢zellikleri.

Erkek / kadin 14/15
Yas arahg! 16 - 58
Yas ortalamasi 34.3 £ 12.6

3

Kigilerde yut komutu verilerek ve kendi istedikleri zaman yutmalart istenerek,
o0 anda DIP kayitlamast yapildi.

DiP kayitiamasi Akdeniz Universitesi Tip Fakultesi Néroloji Anabilim Dali,
Klinik Norofizyolojisi Laboratuvari'nda Nikon Kohden Neuropack Four
EMG/Uyariimig Potansiyel Cihazi kullanilarak; goreli sessiz bir odada, kisi oturur

durumda iken yapildi. Ag/AgCI disk elektrodlar ve konsantrik igne elektrot (Medelec

disposable needle electrode DMC-37 diameter 0.46 mm) kullanilarak, aktif
elektrotlar T3, G;, T4, referans elektrot kulak memesine yerlestirildi. DiP dalga

kompleksini olusturmak igin denekten yut komutuyla ve kendi istedigi zaman aralikii

olarak yutmasi istenerek krikofaringeal kasa vyerlestirilmis konsantrik igne




elekirottan EMG (elektromiyografi) aktivitesi alindi. Analiz zamani EMG
aktivitesinden 1800 msn 6nce baglayan geri averajlama ile birlikte toplam 2 sn idi.
DiP'in 6nemii bir kismi devinime hazirlik olarak orfaya ¢iktigindan, devinimden
onceki bolumun gérulmesi kosulu vardir. Bunu saglamak igin devinime Kkilitli geri
averajlama (tetik éncesi analiz) gereklidir. Frekans limitleri 0.1 - 50 Hz arasindayd.

Amplifikasyon 50 pV/birim idi.

Traselerde;
1- EMG aktivitesi dncesinde beliren negativitenin maksimuma ulasti§ nokta ile
izoelektrik gizgi arasindaki amplitid ve,
2- EMG aktivitesi 6ncesinde negativitenin belirmeye bagladi§i nokta ile
maksimuma ulagtigi tepe arasindaki latans Ts, C;, T4 elektrod konumlarindan

ayr ayn Sleuldi,

DIP verilerinin istatistiksel degerlendiriimesinde elektrot konumlarn tekrarli
dlcimlerde varyans analizi (repeated measure of ANOVA) vyapilarak
kargilagtinimigtir. ikili karsilastirmalar iki es arasinda “t testi" (Paired-t test)

kullanilarak yapiimisgtir,




SONUGLAR

Tablo H'de calismaya alinan kigilerin Ts, Cz, T4 elektrot konumlarina ve yutma

cinsine gére hazirlik potansiyelinin (HP) latans ve amplitud sonuglar gésterilmistir,

Tablo Il.  Komutlu ve istege bagi yutmadaki HP latans ve amplitiidleri.

Komutlu yutma istege bagh yutma

HP Tz (msn) 643.9£138.9 ** 637.8%159.6

Amp T3 (V) 15.0+7.9 * 12.649.5

HP C, (msn) 653.3£1486 * 636.2+164 .4

Amp C, (uV) 13.2+£7.9 ** 11.5187

HP (T,4) (msn) 644.24147.1 * 640.24156.5
]

Amp Ty { LV) 14.3+7.1 ** 11.549.5

* p= 0.001 '

= p=0.000

Komutlu yutmada elektrot konumiarina gore (Ts, C;, T4) HP'nin amplitiid ve

latanslari arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark tespit edilmedi (p=0.104,
p=0.452). Ayni sekilde istege bagl yutmada da elektrot konumlarina gére HP'nin
amplitid ve latanslarn arasinda anlamir bir fark tespit edilmedi {(p=0.449, p=0.762).
Komutlu yutmanin her bir elektrot konumu (Ts, Cz, T4) istee badl yutmadaki

kendilerine es elektrotlarla Kargilagtinidiginda HP'nin amplitid ve latanslari




agisindan iki grup arasinda anlamh farklitik tespit edildi (p<0.001). Komutlu yuimada
HP amplitudu (uV) Ta, Cz, T4 elektrotlarinda sirasiyla ortalama 15.0+7.9, 13.247.9,
14 3+7.1 iken, istede bagh yutmada amplitudler ayni elektrot konumiarinda sirasiyla
12.619.5, 11.54£8.7, 11.549.5 idi. Bu iki grup arasindaki amplittd fark: istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0.001). Komutlu yutmada HP latans) (msn) T3, Cz, T4
elektrotlarinda sirasiyla 643.9+138.9, 653.3£148.6, 644.2+147.1 iken, istege bagl
yutmada aynt elektrot konumlarinda sirastyla 637.8+159.6, 636.21164 .4,
640.2+156.5 idi ve iki grup arasindaki latans farki istatistiksel olarak anlamliydt.
Galigmaya alinan kigilerden birisine ait komutlu ve istede bagh yutma

strasindaki DIP traseleri Sekil 6 ve 7'de gosteriimistir,

1:Cz —-A

2:C3 -A

3:C4 -A

12 5 u¥

200 msn

Sekil 6. Calismadaki bir kiéinin komutlu yutma sirasindaki DIP trasesi érnegi.
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Sekil 7. Calismadaki bir kiginin istege bagh yutma sirasindaki DIP trasesi drnedi.

'




TARTISMA

Yutma gunde 500-600 kez yapilan fizyolojik bir olaydir. Bir~nk hastalik
nedeniyle yuima bozuklugu meydana gelmekte olup, bunun deferlendiriimesi igin
birgok aragtirma yontemi kullaniimaktadir. Bu aragtirma yéntemleri arasinda ;

a) Sinefloroskopik, videofloroskopik, diger radyolojik ve radyoizotop
incelemeler,

b} Manometrik ve faringodzefagial motilite ¢alismalan ve endoskopik
incelemeler,

c) EMG sayilabilir,

DiP'ler ilk kez 1964 yilinda Deecke ve Kornhuber tarafindan tanimlanmig ve
oldukga kompleks bir dlizenleme sureci sonucunda ortaya ¢ikan istemli devinimin
olusmasinda yer alan noral mekanizmalann anlasilabilmesi, kaynaklarinin
aragtiriimasi, motor sistemdeki farkli yapilar arasindaki iligkilerin ve etkilesimierin
ortaya ¢ikariimasi amactyla birgok caltsmanin konusu olmustur. DiP'ler normal
kisilerde yapilan ¢alismalarda de@erlendirildigi gibi, Parkinson hastalg, serebellar
dejenerasyon gibi hareket bozukluguna yol agan hastaliklarda da
degeriendirilmistir,

Biz galismamizda normal kisilerde yutma sirasinda DiP'leri deferlendirdik.
Literatlirde boyle bir caligmaya rastlamadik.

DiP'ler hazirlik potansiyeli (HP), devinim éncesi pozitivite (DOP), motor

potansiyel (MP) ve devinim sonrasi potansiyeller gibi komponentlere ayriimistir (16-




18). Ayrica hazirlik potansiyeli de erken faz ve geg faz (negatif yamag= NY) olarak 2
kisma ayriimaktadir. Calismamizda yutma sirasinda hazirlik potansiyelinin
baglangicr ile pik yaptigi kisma kadar slre [latans (msn)] ve izoelektrik gizgi ile
negativitenin maksimum oldugu nokta arasindaki amplitlid degerlendirildi.

Yapilan galismalarda HP'nin latans ve ampilitiidiyle 'ilgili bilgiler
birbirlerinden cok farklidir. Yapian bir caligmada normallerde HP'nin yaklagik
hareketten 1 sn dnce basladi§i belirlenmistir (19). Yine diger baz! galismalarda
HP'nin latansinin 500 ile 1905 msn arasinda degistigi tespit edilmigtir (7-9, 11, 17,
20-24),

Cahsmamizda komutlu ve istege bagh yutma sirasinda, elektrotiar arasinda
fark bulunmamakla birlikte, HP latansini C; elektrodunda 653 msn ve 636 msn
bulduk. Bu degerlerle yukarida szl edilen birgok calismadaki dederier birbiriyle
uyumludur. Ancak bunun yaninda bu latans degerleri birgok ¢alisma bulgulariyla da
farklifik gostermektedir. Bu da daha &nceki bir ¢aligmada belirtildigi gibi HP'nin
bireysel olarak ¢ok farklilik gdstermesinden ve hareketin cinsinden dolay! olabilir
(5). Calismamizda C; elektrod konumunda HP amplitidini komutlu ve istege bagl
yutmada sirasiyla 132 uV ve 11.5 puV bulduk. Bu amplitud degerleri daha énce el
hareketleriyle yapilan bazi calismalardaki sonuglara yakindir. Yapilan bir ¢aligmada
normal kisilerde el parmak hareketi sirasinda negativitenin pik amplitudu elektrodlér
arasinda fark gostermekle birlikte, 3.97 pV ile 12.18 uV arasinda degisiklik
gbstermekiedir (1) Baska bir calismada da yine normallerde el orta parmak
ekstansiyonu sirasinda negativitenin pik amplitidt vertekste 10.4 uV olarak
dlgulmustur (3).

DIP'in konu edildigi birgcok ¢alismada el ve ayak hareketleri
degerlendirilmistir (7,9,25,26). Yapilan ¢alismalarda DiP'in erken fazinin bilateral
simetrik dagilim gésterdigi ve maksimum amplitudin vertekste oldugu; daha sonraki
komponentlerde ise hareketin kontrlateralinde amplittidiin daha bilyuk oldudu tespit
edilmistir (8,9,25). Calismamizda diger birgok calismada el ve ayak hareketieri
sirasinda tespit edildidi gibi, elektrotlar arasinda farkiiik tespit etmedik. Yutmaya

yakin bir hareket kabul edilecek olursa, dil protrizyonu sirasinda yapilan subdural




kayitlarda HP ¢ok genis bir dagilim alam gostermistir ve HP latanst 1400 msn kadar
bulunmustur (15).

Yine konugmanin meydana gelmesini bilateral saglandifini bazi arastiricilar
belirtmekle birlikte, diger bazi arastirmacilar konusma éncesinde HP'nin asimetrik
olabilecegini sdylemiglerdir (10). McAdam ve Whitaker konugma &ncesi
potansiyellerin sol hemisferde daha buyik oldudunu tespit etmisler, ancak
konugsma dist hareketlerin éncesindeki potansiyellerin her iki hemisferde simetrik
oldugunu bildirmiglerdir (10). Levy sag elli dort kiside konusmadan 6nceki HP
amplittdunun sol hemisferde daha buyik oldugunu tespit etmigtir (10). Deecke ve
arkadaglan konusma baglamadan &nce bilateral hazirlik potansiyeli bulmuglardir
(10). Dudak hareketi sirasinda yapilan kayitlarda ise HP'indeki negativite her iki
hemisferde aynt zamanda baglamistir (10). Dudak hareketinde HP'i vertekste
hareketten 576 msn Once baglamistir (10). Bu da yutma sirasinda tespit edilen
de@erlere benzemektedir. Dudak hareketindeki MP amplitidi 8-10 pV olarak
bulunmustur ve yutma sirasinda elde edilen degerlere benzemektedir. Bu amplitid
degerleri iki parmak hareketi sirasinda tespit edilen amplitid degerlerinden daha
buyuktur Bu farkta bu hareketlerin daha kompleks olmasindan ve bundan dolayi
hareket dncesinde suplementer motor alanin (SMA} daha ¢ok aktive olmasina bagh
olabilir. Nitekim, bir calismada SMA'nin tek parmak hareketi sirasinda iki parmak
hareketine gbre daha aktif oldugu tespit edilmistir (19). Ayrica Woolsay ve
arkadaslari birgok parmagin hareketinin tek bir parmagin hareketine gére daha az
bir gbg olusturdugunu kortikal stimilasyon ile tespit etmislerdir (19),

Yutma sirasindaki HP'nin latans ve amplitidleri agisindan elektrotlar arasinda
fark olmamasi, yutmanin bilateral kortikal kontrolunden dolayt olabilir.

Caligmamizda komutlu yutma sirasinda istege bagll yutmaya gore HP
latansinin daha uzun oldugunu ve amplitidunde daha buyik oldugunu tespit ettik.
Komutlu yutma sirasinda HP'nin latansinin daha uzun olmasinin nedeni "yut" emrini
takiben sdzel uyarinin kortekste degerlendirilerek yutma islemi yapilana kadar
hareketin planlanmasi icin kortikal (primer motor, suplementer ve premotor alan) ve

subkortikal (talamus, bazal ganglion, dentatorubra talamik yollar ve hipokampal




yapilar) yapiarda gegen surenin daha uzun olmasidir. Nitekim kortikal ve
subkortikal yapilari etkileyen lezyonlarda HP bozukluklari olmaktadir. Groll-Knapp
ve arkadaglar yavas olarak artan negativitenin (HP) Parkinsoniularda daha geg
bagladigini tespit etmislerdir (27). Yine diger bir ¢alismada subkortikal motor
yaptlardaki degisikli§e bagh olarak Parkinson hastalarinda hareketin hazirlid igin
gecen surenin uzamasina bagli olarak HP latansinin daha uzun oldugu tespit
edilmistir (28).

Caligmamizda komutlu yutmada HP amplitadinin istege bagdl yutmadakine
gore daha blyuk olmasi yut emrine istinaden kiginin dikkat, konsantrasyon ve
motivasyonunun artmasina bagl olarak hareketi gergeklestirmek igin subkortikai
yaptlardan kortikal alanlara olan néronal desarjlarin artmasina bagli olabilir.
Nitekim, Deecke SMA'nin HP'nin jeneratéri oldugunu ve motivasyonun bu
potansiyel uzerinde etkili oldugunu belirtmistir (15). Bagka bir calismada da HP'nin
dikkat ve motivasyon gibi faktérlerden etkilendigi bildirilmistir (11). Ayrica komutlu
yutmada digardan bir uyarana cevap olarak yutma fiili gergekiestirildigi igin
hareketin gergeklesmesi igin gerekli néronal devre daha kompleks hale gelmektedir
ve bunun neticesinde de amplitud artmig olabilir. Bir galismada kompleks harekette
basit harekete gére DIP amplitudlerinde artig bulunmustur (29). Benecke ve
arkadaglari HP'nin hareketin kompleksitesiyle amplitudinde artis oldugunu
belirtmiglerdir (29). )

Biz bu g¢alisma ile daha énce hareket &ncesi kortikal hazirhgin ve buna
istinaden birtakim hareket bozukluklarinin deferlendirimesi icin kullanilant DiP'lerin
yutma sirasindaki normal konumunu degerlendirerek daha sonra yapilabilecek
caligmalara 1gik tutmaya calistik. Yutma bozukluklarindaki DiP'lerini degerlendirmek

icin gelecekte birgok galismaya intiyag vardir.




OzZET

Normal fizyolojik bir hadise olan ve birgok kompleks mekanizmanin
yardimiyla gerceklesen yutma fiili sirasinda devinime iligkin potansiyeiler normal
Kigiler tizerinde kayitianmig ve hazirlik potansiyelinin (HP) latans ve amplitiid verileri
degerlendirilmistir.

29 Kiginin deerlendirildigi cahsma sonucunda, normai kigilerde komutlu
yutma sirasinda elde edilen HP'nin iatansinin, isteGe bagli yutmadaki HP degerine
gore daha uzun oldudu, amplitidinin de daha blytk oldugu tespit edildi.

Komutlu yutmadaki HP latansinin daha uzun olmasinin kigiye verilen "yut*
emrinden sonra hareketin hazirlanmasi icin kortikal ve subkortikal yapilarda gegen
surenin daha uzun olmasina bagl oldugu duginuldi. Komutlu yutmadaki
amplitudiin daha yiiksek olmasinin ise yut emrinden sonra Kiginin yapilacak
harekete dikkat ve motivasyonunun artmasina bagh oldugu diistintidti.

Yutmanin devinime iliskin potansiyellerle degerlendirildigi bir ¢alismaya

literaturde rastlanmadi, ancak bundan sonra buna benzer daha genis kapsamii

calismalarin yapiimas: yararl olacaktir.
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