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OZET

Yasaroglu O.F, Masako, Mendelson ve Agiz A¢ik Yutma Manevralari Esnasinda
Yutma Kinematik Analizlerinin ve Submental Kas Aktivasyonlarimn
Incelenmesi, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Program Doktora tezi, Ankara, 2024. Bu calismanin amaci, yeni
tasarlanmis Agiz Ac¢ik Yutma Manevrast (AAYM) ile yutma bozukluklar
rehabilitasyonunda kullanilan iki giincel yaklasimin yutma kinematikleri ve submental
kas aktivasyonlar1 (SKA) acisindan karsilastirmakti. Elli saglikli goniilliiden, es
zamanh yiizeyel elektromiyografi kaydi esliginde videofloroskopik yutma calismasi
sirasinda ii¢ tekrar kuru yutma (KY) (kontrol gorevi), AAYM, Mendelson Manevrasi
(MendM) ve Masako Manevras1 (MaskM) yapmasi istendi. Hyolarengeal hareketin
kinematik analizi ImageJ programi ile yapildi. Bu gorevler sirasinda maksimum
hyolarengeal hareket ve SKA kaydedildi. AAYM sirasinda hyoidin siiperior hareketi,
KY ve MaskM sirasindaki hareketten 6nemli 6lgiide daha yiiksekti (p<0,001). KY ve
MaskM sirasinda hyoidin anterior hareketi MendM sirasinda gozlenenden daha
belirgindi (p=0,001). AAYM sirasinda larenksin siiperior hareketi KY, MaskM ve
MendM sirasinda gozlenenlerden anlamli derecede daha fazlayd: (p<0,001).
Larenksin anterior hareketinde gorevler arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0,785).
MaskM sirasindaki SKA, AAYM sirasinda gbézlenenden daha yiiksekti (p=0,002).
Diger gorevler arasinda SKA agisindan anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05). Yeni
tasarlanmis bir egzersiz olarak AAY M, siiperior hyolarengeal hareketi artirmada diger
manevralardan anlamli 6lgiide istiindir. AAYM, KY ve MendM ile benzer,
MaskM’ye gore daha diisiik SKA ile daha fazla siiperior hyolarengeal hareket ortaya
cikarmigtir. MaskM hyolarengeal hareket iizerinde MendM kadar etkilidir. Bu
caligmada, yeni bir manevra olarak gelistirilen AAYM’nin hyolarengeal hareketi

artirmada etkili oldugu gosterildi.

Anahtar Kelimeler: Yutma Bozukluklari, Agiz A¢ik Yutma Manevrasi, Masako

Manevrasi, Mendelson Manevrasi, Hyoid, Larenks
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ABSTRACT

Yasaroglu O.F, Evaluation of Swallowing Kinematic Analyzes and Submental
Muscle Activations During Masako, Mendelsohn and Mouth Open Swallowing
Maneuvers, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences, Physical
Therapy and Rehabilitation Program, PhD Thesis, Ankara, 2024. The aim of this
study was to design a new exercise called the Mouth Open Swallowing Maneuver
(MOSM), and to compare swallowing kinematics and submental muscles activation
(SMA) between MOSM and two current approaches used in dysphagia rehabilitation.
Fifty healthy volunteers were asked to perform three repetitions of dry swallowing
(DS) (control task), the MOSM, the Mendelsohn Maneuver (MM), and the Tongue-
Hold Maneuver (THM) during videofluoroscopic swallowing study accompanied with
simultaneous submental surface electromyography recording. Swallowing kinematics
were measured by frame-by-frame analysis on hyolaryngeal movement using ImageJ.
Swallowing with maximum hyolaryngeal movement and SMA during these tasks was
used for comparative analysis. Vertical movement of the hyoid during the MOSM was
significantly greater than those observed during the DS and the THM (p<0.001).
Horizontal movement of the hyoid during DS and the THM was significantly greater
than that observed during the MM (p=0.001). Vertical movement of the larynx during
the MOSM was significantly greater than those observed during DS, MM, and THM
(p<0.001). There was no significant difference between tasks in horizontal movement
of the larynx (p=0.785). SMA during the THM was significantly greater than that
observed during OMSE (p=0.002). No significant difference was found between other
tasks in terms of SMA (p>0.05). The MOSM as a newly designed exercise was
significantly superior to other maneuvers in increasing vertical hyolaryngeal
movement. MOSM elicited more vertical hyolaryngeal movement with similar SMA
with KY and MendM, but lower SMA than MaskM. The THM has as much effect on
hyolaryngeal movement as the MM. In this study, the MOSM, developed as a new

maneuver, was shown to be effective in increasing hyolaryngeal movement.

Keywords: Swallowing Disorders, Mouth Open Swallowing Maneuver, Tongue-Hold
Maneuver, Mendelsohn Maneuver, Hyoid, Larynx
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1. GIRIS

Yutma, kortikal ve subkortikal merkezlerin kontroli altinda 30'dan fazla kas
ve sinir tarafindan gergeklestirilen sirali fonksiyonlar dizisidir. Besinin agizdan alinip
mideye iletilmesine kadar yutmanin etkinlik ve giivenligi i¢in birtakim fonksiyonlar
gerceklesmektedir. Yutma oral faz, farengeal faz ve 6zofageal fazdan olusmaktadir.
Yutma fonksiyonu temel olarak ¢igneme, bolus formasyonu, dil-damak temasi, dil
retraksiyonu, yumusak damak elevasyonu, posterior farengeal duvarin protraksiyonu,
epiglottisin retrofleksiyonu, vokal kordlarin addiiksiyonu, hyolarengeal elevasyon ve
{ist 6zofageal sfinkterin (UOS) ag1lmasini igerir (1, 2). Bu alt fonksiyonlardan bir veya
birkaginda meydana gelen problemler yutma bozukluklarina neden olur. Yutma
bozukluklar1 rehabilitasyonundaki egzersizler ise bu parametreleri iyilestirmeye
odaklanir (3).

Mendelson Manevrast (MendM), Masako Manevrasi (MaskM), eforlu yutma,
Shaker egzersizi, dirence karsi chin-tuck, dil retraksiyonu, kuru gargara yutmanin
farengeal fazina odaklanan egzersizlerdir (3). Farengeal yutma sirasinda gergeklesen
en kritik olaylardan biri, hava yolunun kapanmasina ve UOS agilisina katkida bulunan
hyolarengeal elevasyondur. MendM, eforlu yutma ve Shaker egzersizinin
hyolarengeal hareketi arttirdigi bilinmektedir. Bu yaklagimlar yutma bozukluklari
rehabilitasyonunda en sik kullanilan egzersizlerdendir (4). Bununla birlikte,
hyolarengeal harekete anlik katkilarini agiklayan ¢ok az kinematik ¢alisma vardir.
MendM yutma sirasinda istemli olarak larenksin bir siire yiiksekte tutulmasi
manevrasidir. Bu manevra hem kuvvet hem de endurans bilesenlerini igcererek
hyolarengeal elevasyonu ve UOS agilisin1 artirir (5). Inamoto ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢aligmada MendM’nin normal yutmaya kiyasla hyoidin siiperior hareketini
artirdigl bulunmustur (6). Eforlu yutma, yutma sirasinda kaslarin miimkiin oldugu
kadar kuvvetli kasilmast yontemidir. Eforlu yutma, dil kokii posterior farengeal duvar
temasi ve hyolarengeal elevasyonu arttirmaktadir (7). Shaker egzersizi, hyolarengeal
hareket ile birlikte UOS acilismi arttirmak igin bas fleksiyonunun izometrik ve
izotonik kasilmalarini igeren bir protokole sahiptir (8). MaskM, dilin 6n disler arasinda
pozisyonlanmasiyla  tiikiirik  yutma  seklinde  gergeklestirilir.  Farengeal
konstriiktorlerin anterior hareketini arttirarak dil tabani ile posterior farengeal duvarin

temasint saglar (9). MaskM sirasinda farengeal kaslarin fonksiyonlari arastirilmig



ancak hyolarengeal harekete katkisi incelenmemistir (10, 11). Dilin digler arasinda
konumlandirilmast yutma i¢in bir zorluk olusturdugundan, bu manevra sirasinda
hyolarengeal kinematigin de etkilenecegini diisiiniiyoruz.

Literatiirde hyolarengeal harekete yonelik egzersizler belirli kosullara baglhidir.
Shaker egzersizi servikal bolge hareketlerini kisitlayan ameliyatlarda veya trakeostomi
varliginda kontraendikedir (12, 13). Buna ek olarak, ¢esitli calismalar kaslarin yorulma
egiliminin Shaker egzersizinin etkinligini azaltabilecegini gostermistir (14, 15).
MendM ve MaskM yeterli hasta kooperasyonu gerektirdigi igin biofeedback kullanimi
onerilmektedir (16). Terapi sirasinda, hastalar asina olmadiklar1 veya dogrudan
gorsellestiremedikleri manevralart gergeklestirmekte bazi zorluklar yasarlar. Ayrica
bu manevralar sirasinda hastadan orofarengeal kaslarin istemli kontrolii
beklenmektedir. Biofeedback, hastaya gorsel veya isitsel geri bildirim saglayarak
yutmanin fizyolojik siireci tizerindeki kontrolii artirir (17). Eforlu yutma, hastadan
sadece kuvvetli yutmast istendigi i¢cin adaptasyon agisindan en kolayr olarak kabul
edilebilir (7). Hastanin herhangi bir egzersiz veya manevrayi yapamadiginda yerine
kullanilabilecek ¢ok az segenek bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmaci ve
klinisyenlerin uygun hasta i¢in dogru sec¢imler yapabilecegi alternatif egzersiz
yaklagimlarina ihtiyag¢ vardir.

Agiz Agik Yutma Manevrasi (AAYM), hyolarengeal hareketi artirmaya
odaklanan yeni tasarlanmis rehabilitasyon yaklasimidir. AAYM, agzi1 acik tutmak igin
molar dislerin iizerine 10 mm'lik bir kama rahatca yerlestirilirken kuru yutmay: (bolus
olmadan) igerir. Hyolarengeal komplekste mandibula, hyoid ve larenks, kaslar ve
tendonlar araciligiyla birbirleriyle yakindan iliskilidir. Agiz agma sirasinda hyoid,
mandibulanin depresyonu ile asag1 ve geriye dogru hareket eder (18). Bu nedenle,
hyolarengeal hareket i¢in daha genis bir hareket aralig1 saglanabilir. Hyolarengeal yap1
daha fazla hareket edeceginden, kaslar lizerindeki yiik de artabilir. Hyolarengeal
hareketten birincil olarak sorumlu olan hyoid kaslarin kas aktivasyonu bu yiikiin bir
sonucu olarak artabilir. Bu ¢alismanin amaci, yeni tasarlanmis AAYM ile yutma
bozukluklar1 rehabilitasyonunda kullanilan MendM ve MaskM’nin yutma
kinematikleri ve submental kas aktivasyonlar1 agisindan karsilastirilmasidir.

H1 Hipotezi: AAYM’nin MendM ve MaskM’ye gore hyolarengeal elevasyona
etkisi daha fazladir.



H2 Hipotezi: MaskM’nin MendM’ye gore hyolarengeal elevasyona etkisi daha
fazladir.

H3 Hipotezi: AAYM sirasinda submental kas aktivasyonu MendM ve
MaskM’ye gore daha fazladir.

H4 Hipotezi: MaskM sirasinda submental kas aktivasyonu MendM’ye gore
daha fazladir.



2. GENEL BILGILER

Yutma bozukluklar1 rehabilitasyonunda kullanilan yaklagimlarin calisma
prensibini anlamak ve yeni bir egzersiz veya manevra gelistirebilmek i¢in yutma ile
ilgili yapilarin anatomi, fizyoloji ve biyomekanik ozelliklerinin agiklanmasi

gerekmektedir.
2.1. Yutmaile iligkili Yapilarin Anatomisi

Kas iskelet sistemi kontraktil ve non-kontraktil yapilardan olusmaktadir.
Yutma, bas boyun bolgesinde gerceklesen en 6nemli fonksiyonlardan biridir. Pek ¢ok
kas yutma fonksiyonunun giivenli ve etkin ger¢eklesmesi igin noral sistemin
kontoriinde uyum igerisinde ¢aligir. Kontraktil olmayan yapilar ise kaslara destek ve
yapigma yeri saglayarak fonksiyona katki saglar (19).

Yutma ile ilgili anatomik bolgelere genel olarak bakildiginda karsimiza birkag
alan ¢ikmaktadir. Oral kavite besinin ilk kabuliiniin yapildigi anatomik bosluktur.
Nazal kavite list solunum yolunun bir pargasini olusturur. Farenks ise besin ve havanin
ortak gegis alanidir. Larenks hava yolu girigini olusturur. Ozofagus sadece kaslardan
olusan ve besinin mideye iletilmesini saglayan tiip seklinde yapidir (20). Yutma ile

ilgili anatomik yapilar Sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Nazal Kavite

Nazofarenks
Oral Kavite

Orofarenks

syuare

Hyoid Hipofarenks
Vokal kord

Trakea Ozofagus

Sekil 2.1. Yutma ile lgili Anatomik Yapilar (Shutterstock 1D: 1729082938)



Farenks ve larenks, yutma sirasinda hava yolu koruma mekanizmasinin en
onemli bilesenlerini olusturmaktadir. Farenks kafatasi tabanindan baslayarak onde
krikoid kartilajin altina arkada altinci servikal vertebra seviyesine kadar uzanan alani
ifade eder. Ug bolgeye ayrilmustir; nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks.
Nazofarenks, nazal kavitenin posteriorunu ve yumusak damagin siiperiorunu,
orofarenks yumusak damaktan hyoide kadar olan alani ve hipofarenks, larenksin
posterior alanini ifade eder (21). Larenks, trakeanin hemen tizerinde 3. ve 6. servikal
vertebralar seviyesinde bulunan alani kapsar (22). Bu yapilarin igerdigi 6nemli

kontraktil ve non-kontraktil yapilar asagida detayl olarak agiklanmuistir.
2.1.1. Non-Kontraktil Yapilar

Kemik ve kartilaj yapilar genel olarak viicudumuzdaki kontraktil olmayan
yapilar1 olusturmaktadir. Yutma kaslarina yapigsma yeri ve destek yiizeyi olusturarak
kasin dogru c¢alismasini saglamaktadirlar. Hyoid ve mandibula, en 6nemli kemik
yapilardir. Epiglottis, troid ve krikorid kartilaj, aritenoidler ise en onemli kartilaj

yapilardandir.
Mandibula

Mandibula, kafa kemikleri igerisinde hareketli olan tek yapidir ve yiiziin en
bliyiik ve en kuvvetli kemigidir. Oral kavitenin tabaninm1 olusturur. Gévde ve her iki
tarafta bulunan ramustan olusan mandibula, yassi kemik sinifindandir. Mandibular
ramus ise koroniod ve kondilar proges olarak devam eder. Mandibular kondil,
temporal kemik ile eklem yaparak temporomandibular eklemi olusturur (19) (Sekil
2.2.). Mandibula govdesi ramustan daha kalindir. Bu durum mandibulanin depresyonu
sirasinda stres yiikiiniin en fazla tagindigi yer olan govdenin kuvvetini arttirir (23).

Mandibula mimik, ¢igneme ve hyoid kaslarmin yapisma yerini olusturur.



Mandibular
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\\/ foramen

Mandibular fossa
Sublingual fossa
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Govde

Sekil 2.2. Mandibula (Shutterstock 1D: 1779300065)

Hyoid Kemik

Hyoid kemik herhangi bir kemik ile eklem yapmayan, tendon ve kaslarin
icerisine gomiilii sesomoid bir kemiktir. Sesomoid kemikler, tendon ve ligamentlerde
bulunan bag dokudan olusurken, hyoid diger kemikler gibi kartilaj yapidan meydana
geligmistir. Hyoid kemik boyun ile omuz kusaginin ortasinda yerlesmis ‘U’ seklinde
bir yapidir (24, 25). Genellikle tiglincii veya dordiincii vertebra seviyesinde, tiroid
kartilajin hemen {istiinde bulunur. Yutma, solunum ve konusma gibi fonksiyonlarda
yiikselip alcalmaktadir. Hyoid kemigin sekil ve biiyiikliik olarak pek ¢ok varyasyonu
bulunmaktadir. Etnik koken, cinsiyet, yas, boy, kilo bu varyasyonlar tizerinde etkilidir.

Genel olarak bir govde, iki kiigiik ve iki biiyiik boynuzdan olusur (26) (Sekil 2.3.).

Orta farengeal konstriktor Biiyik boynuz

Stylohyoid > Kiigiik boynuz

ligaman

Sekil 2.3. Hyoid kemik ve Hyoid Kaslarinin Yapisma Yerleri (Shutterstock ID:
1022242291)



Epiglottis

Epiglottis dil kokiinde valekula denilen anatomik boslugu olusturan yaprak
seklinde elastik bir kartilajdir. Govdesi tiroepiglottik ligament ile bagli oldugu tiroid
interlaminar aginin i¢ ylizeyinden ¢ikar. Her iki alt kOsesi dortgen bir membran ile
ipsilateral olarak aritenoid kartilaja baglanir (27). Mukoza membraninin ariya-
epiglottik foldu epiglottisi aritenoid kartilaja baglar. Epiglottis ayrica, median glosso-
epiglottik fold ile dil kokiine, lateral glosso-epiglottik fold ile farenkse baglanir (19)
(sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Larenksin Kartilaj Yapilar1 (Shutterstock 1D: 1822884119)

Tiroid Kartilaj

Tiroid kartilaj, hyoid kemik ile krikoid kemik arasinda yerlesmistir. Hyoide
tirohyoid membran ile baglanir. Larenksin en biiyiik kartilaji olan tiroid kartilaj, hyalin
kartilajdan olusur. Sekli ondeki tepe ve her iki taraftaki lamina ile tamamlanmamuisg bir
ticgene benzer. Laminalarin 6nde birlesmesi ile olusan V seklinin {izerinde olusan
centik ‘Adem elmasi1’ olarak da bilinir. Tiroid ¢entigin hemen altinda, laminalarin i¢
yiizeyinde tiroepiglottik ligament ve vokal kordlar ile baglantilar bulunur (27). Her bir
laminaya posteriordan baglanan siiperior ve inferior boynuzlar bulunur. Siiperior
boyunuz hyoid kemige baglanir. Inferior boynuz ise krikoid kartilaj ile sinoviyal eklem

yapar (28) (Bkz. sekil 2.4.).



Krikoid Kartilaj

Larenkste havayolunu ¢evreleyen tek kartilajdir. Uzun posterior pargasi krikoid
lamina, 6n pargasi ise krikoid ark olarak bilinir. Krikoid kartilajin siiperior kismi
krikotiroid ligament ile tiroid kartilaja bagli iken, inferior kism1 krikotrakeal ligament
ile tarkeaya baglanir (25, 27) (Bkz. sekil 2.4.).

Aritenoid Kartilaj

Aritenoidler hyalin kartilajdan olusan pargali, piramidal bir yapidir.
Anterolateral, medial ve posterior olmak iizere ii¢ yiizeyi ve iki progesi bulunur. ince
anterior proges (vokal proges) vokal ligament ile, kalin lateral proges (muskiiler

proges) tiroaritenoid ve krikoaritenoid kaslar ile baglant1 kurar (29) (Bkz. sekil 2.4.).
2.1.2. Kontraktil Yapilarin Anatomisi

Kas iskelet sisteminde, iskelet sistemi viicut yapisin1 saglarken, hareketin
temelini kaslar olusturmaktadir. Kaslar, ilgili sinirlerin innervasyonu ile kasilip
gevseyerek hareketi meydana getirmektedirler. Hareketin temel prensibi ancak
kaslarin yapisma yerlerinin bilinmesi ile anlagilabilir. Origo kasin daha az hareketli
yapiya baglandigr kismu ifade etmektedir. Insersiyo ise daha hareketli olan diger
ucudur. Genel olarak kaslar kasildigi zaman insersiyodan origoya dogru hareket eder.
Bas boyun bdlgesindeki kaslar temel olarak alti sinifa ayrilmistir: mimik kaslari,
cigneme kaslari, dil kaslari, hyoid kaslari, farenks kaslar1 ve servikal kaslar.
Calisgmamizin konusu olan egzersiz yaklasimlarinin odaklandigi dil kaslari, hyoid

kaslar1 ve farenks kaslar1 detayl olarak asagida agiklanmistir.
Dil Kaslar

Dil kaslari, ekstrinsik ve intrinsik dil kaslari olarak ikiye ayrilmaktadir.
Ekstrinsik dil kaslarinin bir ucu bir kemige bagh iken diger ucu dilin igerisindedir.
Intrinsik dil kaslarinin baslangic ve bitisi dil igerisindedir ve bir kemik ile baglantilari
yoktur. Dolayist ile dil, ekstrinsik kaslarin internal pargalar1 ve intrinsik kaslardan
olusmaktadir. Genel olarak ekstrinsik dil kaslar1 dili hareket ettirirken, intrinsik dil
kaslari dile sekil vermektedir (30).



Intrinsik dil kaslar1 siiperior longitudinal, inferior longitudinal, vertikal ve
transvers kaslar olmak iizere dil i¢erisindeki pozisyonuna gore isimlendirilir. Siiperior
longitudinal kas dilin siiperior mukozasinin hemen altinda, arkaya dogru uzanan tek
parca kastir. Inferior longitudinal kas dilin alt mukozasinin hemen iistiinde arkaya
dogru uzanan iki parga kastan olugsmaktadir. Vertikal kas, dilin siiperior ve inferior
yiizeylerini birbirine baglar. Transvers kas, medial septumu dilin lateraline baglar (31)
(Sekil 2.5.).
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Sekil 2.5. Dilin intrinsik ve ekstrinsik kaslari (31)

Ekstrinsik dil kaslar1 genioglossus, hyoglossus ve styloglossus kaslaridir. Dilin

ekstrinsik kaslarinin origo ve insersiyolart Tabloda 2.1.’de verilmistir (31).

Tablo 2.1. Dilin Ekstrinsik Kaslari

Ekstrinsik Dil Kaslar1 | Origo Insersiyo
Genioglossus Mandibulanin posterior Dilin inferior kismi ve
yiizeyi hyoid kemik
Hyoglossus Hyoid kemigin govde ve | Dilin inferior-lateral hatti
biiyiik boynuzu boyunca
Styloglossus Styloid proges Dilin inferior-lateral
hattinda uzanir.
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Hyoid Kaslan

Hyoid kemik, kas ve tendonlar araciligiyla kafatasi, mandibula, dil, farenks,
larenks ve skapula ile iligskide olan kompleks bir yapinin merkezini olusturmaktadir.
Hyoid kemik komsu yapilara tendon ve kaslar ile baglanmistir. Hyoid kemigin her iki
tarafina yapisan pek cok kas bulunmaktadir. Bu kaslar hyoidin {istiinde veya altinda
bulunmalarina gore suprahyoid ve infrahyoid kaslar olarak iki gruba ayrilmustir.
Suprahyoid kaslar yutma sirasinda gergeklesen hyolarengeal elevasyondan primer
sorumludur. Bu sayede hava yolu kapanip UOS agilarak giivenli yutma saglanir.
Ayrica hyoid kemik sabit oldugunda suprahyoid kaslar agiz agma gorevi de
gormektedir. Infrahyoid kaslar ise hyoid hareketleri sirasinda siispansiyon gérevi
yaparak hareketin diizgilin ve akici bir sekilde yapilmasini saglamaktadir (24, 32).

Hyoid kemik temporal kemigin styloid progesine stylohyoid ligament ile, tiroid
kartilaja tirohyoid membran ile, suprahyoid, infrahyoid ve orta farengeal konstiiktor
ile de kassal baglanti igerisindendir. Suprahyoid kaslar mylohyoid, geniohyoid,
digastrik anterior ve posterior pargasi, stylohyoid kaslarindan olugsmaktadir. En
derinde geniohyoid, ortada mylohyoid, yiizeyde digastrik anterior ve posterior parga
ile stylohyoid kaslar1 yerlesmistir. Digastrik posterior parcasi ve stylohyoid kaslari
posterior suprahyoid kas gurubunu olusturur. Infrahyoid kaslar ise omohyoid,

sternohyoid, tirohyoid ve sternotiroid kaslarindan olugsmaktadir (33, 34) (Sekil 2.6.).

Mylohyoid
Stylohyoid

Tiroid kartilaj

\
Sternohyoid \\ -~

Sternokleidomastoid

Geniohyoid

Mylohyoid

Mandibulanin
medial yiizeyi
Genial tiiberkiil

Sekil 2.6. Hyoid Kaslar1 (34)
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Mylohyoid kasi kare seklindedir ve hyoid govdesinin inferior-anterior yiizey
hatt1 boyunca yapigmaktadir. Silindir seklindeki geniohyoid kast hyoid gdvdesinin
anterior ylizeyine yapismaktadir. Geniohyoid Kasinin {ist sinir1 hyoid govdesinin {ist
parcasi ile alt siir1 ise mylohyoid kasin yapisma yerine birlesir. Digastrik kasin
anterior ve posterior olmak tizere iki govdesi bulunmaktadir. Bu govdeler hyoid
tizerinde intermediate tendon ile hem hyoide hem de birbirlerine baglidir. Stylohyoid
kas1 ince uzun bir kastir. Arka tarafta digastrik posterior parcasi ile birlesir. Orta hatta
ise eksternal karotid arter ile iliskilidir (32, 33).

Omohyoid kasi hyoid kemigin posteriorunda govde ile biiyiik boynuz arasina
yapisir. Bazi kas lifleri anterior yiizeyin alt kismina kadar ulasir. Tirohyoid kast hyoid
kemigin govde ile biiyiik boynuzu smirindan baslayarak biiyiik boynuzun yaklagik
ticte ikilik kismina yapisir. Kaslarin yapisma yerlerinde kisilere gore farklhi
varyasyonlar da bulunmaktadir (33). Hyoid kaslarinin origo ve insersiyolar1 Tablo

2.2.de verilmistir.

Tablo 2.2. Hyoid Kaslarmin Origo ve Insersiyolar

Origo Insersiyo
Mylohyoid Mandibula Hyoid kemik
Digastrik Anterior parga: | Anterior parga:
intermediate tendon mandibulanin medial
Posterior parca: | ylizeyi
Suprahyoid temporal kemigin | Posterior parca:
Kaslar mastoid progesi intermediate tendon
Geniohyoid Mandibula Hyoid kemik
Stylohyoid Temporal kemigin | Hyoid kemik
styloid progesi
Omohyoid Skapula Hyoid kemik
Sternohyoid Sternumun posterior Hyoid kemik
Infrahyoid ve siiperior yiizii
Kaslar Tirohyoid Tiroid Kartilaj Hyoid kemik
Sternotiroid Sternumun  posterior | Tiroid Kartilaj
yuzi

Farenks Kaslarn

Farenks onde oral kavite, iistte nazal kavite ile sinirh, asagida 6zofagusun {ist
sfinkterine kadar uzanan alani ifade eder. Farenks hem yutma hem de solunum igin

ortak bir gegis yolu olusturur. Farenks ti¢ boliime ayrilmaktadir; nazofarenks,



12

orofarenks ve hipofarenks. Farenksin kaslar1 stylofarengeus, salfingofarengeus,

yumusak damak kaslar1 ve farengeal konkstriiktiirlerdir (21) (Sekil 2.7.).

Styloid Proges

7 - Siiperior Farengeal
Konstriiktor
Stylofarengeus
Styloglossus

Orta Farengeal
Konstriiktor

Hyoglossus

Tirohyoid Membran

inferior Farengeal

Konstriiktor

Tiroid Kartilaj
Krikotiroid

Krikoid Kartilaj

Trakea

Tendinéz Kemer

Krikofarengeus Kasi
(inferior farengeal
konstriiktoriin bir pargasi)
Ozofagus

Tensor Veli Palatini -

Tensor Veli Palatininin Levator Vel Palatini

palatin aponevrozisi

Salfingofarengeus

Yumugak Damak Kaslan

Plerygoid Hamulus

Mylohyoid

Geniohyoid Stylofarengeus

Langitudinal Farengeal
Hyoglossus Kasl

Longitudinal Ozofageal
Kaslar

Sekil 2.7. Farenks Kaslar1 (19)

Stylofarengeus,

salfingofarengeus ve palatofarengeus

laringofarengeal

elevatorlerdir. Farengeal konstriiktiirler farenksin arka ve yan duvarmi olusturur. Ust,

orta ve alt olarak ii¢ boliimden olusur. inferior farengeal konstiiktor tirofarengeus ve

krikofarengeus kaslarindan olusur. Palatoglossus, palatofarengeus, levator veli

palatini, tensor veli palatini ve uvula kast yumusak damak kaslarini olusturur.

Yumusak damagin bes ¢ift kasi sert damagin devami olarak agiz ¢atisini olusturur. Dil

ile de baglantilidir. Bazi anatomistler palatoglossus kasini ekstrinsik dil kas1 olarak

gormektedir (20, 34, 35). Farenks kaslarini origo ve insersiyolari Tablo 2.3.’de

verilmistir.
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Tablo 2.3. Farenks Kaslarmin Origo ve Insersiyolar1

Farenks Kaslari Origo Insersiyo
Stylofarengeus Temporal kemigin | Lateral ve  posterior
styloid progesi farengeal duvar
Salfingofarengeus Ostaki borusunun | Palatofarengeusla
inferior kartilaj parcasi birlesir
Palatofarengeus Sert damagin posterior | Laringofarenks ve tiroid
sIniri kartilaj
Farengeal Stiperior Pterygoid hamulus, Median farengeal sutur
konstriiktorler mandibula, (raphe)
pterygomandibular sutur
Orta Hyoid kemik, stylohyoid
ligaman
Inferior Tiroid ve krikoid Kartilaj
Palatoglossus Median palatin sutur Dilin lateral yiizii
Levator veli palatini Temporal kemik Median palatin sutur
Tensor veli palatini Sfenoid kemik Median palatin sutur
Uvula kast Palatin aponevrozis Uvulanin mukozal
membrani

2.2. Yutma ile iligkili Yapilarm Fonksiyonel Ozellikleri

Anatomik olarak incelendiginde trakeanin kikirdak yapisi nedeni devamli agik,
0zofagusun ise sadece besin gegisi sirasinda agik oldugu goriilmektedir. Bu durum
stirekli devam etmesi gereken solunumu fasilite edici faktorlerdendir. Yutma sirasinda
ise hava yolunun girisi olan larenksin kapanmasi ve 6zofagusun besin gecisine izin
verecek sekilde acilmasi gerekmektedir. Hyolarengeal elevasyon larenksin kapanmasi
ve besinin giivenli bir sekilde 6zofagusa iletimi i¢in gerceklesen, hava yolu koruma
mekanizmasinin en 6nemli fonksiyonlarindandir (1). Besinin agiz igerisine kabulii ile
baglayan bu siire¢ pek ¢ok kemik, kas ve kartilaj yapmin birlikte hareketi ile
gerceklesmektedir. Bu boliimde anatomik olarak agiklanan yapilarin fonksiyonlar

incelenmistir.
2.2.1. Dil Kaslan

Yutma sirasinda dilin besinin tadini1 almakla beraber ¢igneme sirasinda besinin
lateralizasyonu, besinin farenkse iletilmesi ve yutma sirasinda dil kokii farengeal duvar
temast saglamak gibi pek ¢ok onemli gorevleri bulunmaktadir. Dil intrinsik ve
ekstrinsik olmak {izere iki farkli kas gurubuna sahiptir. Intrinsik dil kaslar; siiperior

longitudinal, inferior langitudinal, vertikal ve transvers kaslardir. Ekstrinsik dil kaslart;
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genioglossus, hyoglossus ve styloglossus kaslaridir. Dilin hareketlerine gore dil

kaslarinin fonksiyonu Tablo 2.4.’de verilmistir.

Tablo 2.4. Dilin Fonksiyonlarinda Gorev Alan Kaslar

Dil Hareketleri

Gorev Alan Kaslar

Retriizyon

Hyoglossus, Styloglossus

Dili kisaltma (retriizyon ile gergeklesir)

Siiperior ve inferior longitudinal

kaslar

Protriizyon

Genioglossus

Dili uzatma (protriizyon ile gerceklesir)

Vertikal ve transvers kaslar

Dorsifleksiyon (dilin ucunu havaya kaldirma)

Stiperior longitudinal kaslar

Ventrofleksiyon (dilin ucunu asagi indirme)

Inferior longitudinal kaslar

Retrofleksiyon (dil kokiiniin siiperior hareketi)

Styloglossus (dili geriye ve
yukar1 ¢gekme)
Genioglossus (dil ortasini asagi

cekme)

2.2.2. Hyoid Kaslar

Hyoid, ¢ene ile tiroid kartilaj arasinda, yaklagik 3-4. servikal vertebra arasinda

konumlanmistir. Herhangi bir yap1 ile eklem yapmamaktadir. Hareketi {izerine yapisan

kaslarin kontraksiyonu ile ger¢ceklesmektedir. Ortaya ¢ikan hareket sirasinda hyoid ve

larenksin birlikte hareket etmesi nedeni ile hyolarengeal hareket olarak da

isimlendirilmistir. Dolayis1 ile bu iki yapinin hareketleri benzer 6zellikler tagimaktadir.

Hyolarengeal elevasyon yutmanin giivenli ve etkin gerceklesmesi i¢in hayati dneme

sahiptir. Hyoid kaslar1 suprahyoid ve infrahyoid olmak iizere iki guruba ayrilmaktadir

(33, 36). Hyoid kaslarinin fonksiyonlar1 Tablo 2.5.”de 6zetlenmistir.
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Tablo 2.5. Hyoid Kaslarinin Fonksiyonel Ozellikleri

Fonksiyon
Mylohyoid Mandibula sabitken hyoid elevasyonu
Hyoid sabitken mandibula depresyonu
Agiz tabanini olusturarak ozellikle dilin lateral
hareketleri sirasinda hyoid pozisyonunu koruyarak
Suprahyoid stabilizasyon saglar
Kaslar Geniohyoid Hyoidi 6ne ve yukari ¢eker
Digastrik Digastrik kas1 mandibulay1 asagi ve geri ¢ekerek
agz1 acilmasina yardimci olur.
Hyoid ve agiz tabanini1 yukari ¢ekerek yutmaya
yardimet1 olur
Stylohyoid Hyoidi geriye ve yukari geker.
Omohyoid Hyoidi asag1 ve geriye geker
Sternohyoid Hyoidi asagi ¢eker
Infrahyoid | Tirohyoid Hyoidi asag1 ¢ceker
Kaslar Agiz agma sirasinda sternohyoid ile birlikte hyoidi

stabilize eder

Hyoid kemik sabit iken tiroid kartilaj1 yukar1 ¢eker.

Sternotiroid

Tiroid kartilaj1 asag1 ceker

2.2.3. Farenks Kaslar

Farenks kaslar1 longitudinal olarak uzanan stylofarengeus, palatofarengeus,

salfingofarengeus kaslari, farenksi disardan saran yari sirkiiler farengeal konstriiktiirler

ve yumusak damak kaslarindan olusmaktadir. Farengeal konstriiktorler genel olarak

sfinkter gibi gorev alarak peristaltik hareket olustururken, uzun longitudinal kaslar

larenks ve farenksin elevasyonuna katki saglar. Yumusak damak kaslar1 ise

nazofarenksi kapatarak iistte sfinkter gorevi yiiriitmektedir (35, 37).

Longitudinal kaslar birleserek farengeal duvarin i¢ kismini olustururlar. Diger

longitudinal kaslarin aksine salfingofarengeus kasinin origosu disardadir. Farengeal

i¢ duvari olusturma gorevinden ¢ok sfinkter gibi hareket eder. Longitudinal farengeal
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kaslar kasildiklarinda larenks ve farenksin siiperior hareketini sagladigi
diistintilmektedir. Farengeal konstriiktiirler kasildiklarinda farenksi daraltarak besinin
6zofagusa dogru iletilmesini saglarlar (37). Yumusak damak kaslarinin fonksiyonlari

Tablo 2.6.’da verilmistir.

Tablo 2.6. Yumusak Damak Kaslariin Fonksiyonel Ozellikleri

Yumusak Damak Kaslar1 | Fonksiyon

Palatofarengeus (posterior | Farenksi dorso-medial ve siiperior hareket ettirir

faucial arki olusturur)

Palatoglossus (anterior | Dili yumusak damaga dogru eleve eder ve agilastirir,
faucial arki olusturur) yumusak damagi dile dogru deprese eder, oral kaviteyi

farenksten ayiran sfinkter olusturur.

Levator veli palatini Yumusak damagi eleve eder
Tensor veli palatini Yumusak damagi hafifce deprese eder
Uvula kas1 Nazofarenksi kapatir

2.3. Yutmanin Kinematik Ozellikleri

Yutma sirasinda havayolunun kapanmasi ve 06zofagusun acilmasi igin
gerceklesen en onemli fonksiyonlardan biri hyolarengeal elevasyondur. Bu hareket
sirasinda farenks de daraltilmakta ve yiikseltilmektedir. Hyolarengeal hareketin
videofloroskopik yutma caligmalar1 (VFYC) ile de anterior ve siiperior yonde oldugu
gosterilmistir. Hyoid ve farenks kaslarinin benzer yapigma yerine sahip olmasi,
kaslarin birbiri ile neredeyse i¢ ice gegmis olmasi nedeni ile kaslarin hyolarengeal
harekete bireysel katkilari tartigmalidir (38).

Hyolarengeal komplekse yapisan kaslarin hyolarengeal harekete katkisi, bu
kaslarin yapigma yerlerinde olusturduklart vektorel kuvvetlerle anlagilabilir.
Mylohyoid, geniohyoid, anterior digastrik kaslarindan olusan submental kaslar hyoid
ve mandibula arasinda anterior yonde konumlanmistir. Digastrik posterior, stylohyoid
ve longitudinal farenks kaslar1 posterior yonde bulunmaktadir. Anterior pozisyonlanan
kas gruplar1 anterior-siiperior, posterior pozisyonlanan kas gruplari ise posterior-
siiperior vektdrel kuvvet olusturmaktadir. Iki kas grubunun sinerjik calismasi ile

hyolarengeal hareket anterior ve siiperiora dogru gergeklesmektedir. Ayn1 zamanda
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infrahyoid kaslar da stabilizasyon ve hareketin dogru yapilmasinda gorev almaktadir
(38, 39).

Yutma sirasinda hyoid ve larenksin anterior ve siiperior yonde hareket
miktarlarini arastiran pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (40-42). Hyolarengeal hareket
cinsiyet, yas, besin kivami ve bolus miktar1 gibi parametrelerden etkilenmektedir (43).
Yapilan calismalarda hyoidin anterior hareketi 7.6 mm ile 18 mm, siiperior hareketi
ise 5.8 mm ile 25 mm araliginda, larenksin anterior hareketi 3.4 mm ile 8.2 mm,

stiperior hareketi ise 21.2 mm ile 33.9 mm araliklarinda oldugu bildirilmistir (41).
2.4. Yutma Fizyolojisi

Yutma besinin agiz icerisine kabuli ile baslayip mideye iletilmesine kadar
gerceklesen sirali fonksiyonlar biitliniidiir. Yutma oral, farengeal ve 6zofageal faz

olmak {tizere ii¢ evrede incelenmektedir (44).
2.4.1. Oral Faz

Oral faz, besinin agiz igerise kabuliinden farenkse iletilmesine kadar olan
evreyi kapsamaktadir. Cigneme ve bolus formasyonunu iceren, yutmanin tek istemli
evresidir. Dil, dudak, yanak, ¢igneme kaslar1 ve disler ile iliskilidir. Oral hazirlik ve
iletim fazi olarak iki alt evresi bulunmaktadir. Oral hazirlik faz1 ¢igneme ile besinin
yutmaya uygun forma getirilmesini ifade etmektedir. Sivi gidalar i¢in oral hazirlik fazi
yoktur. Sivi gidalarin yutulmadan 6nce agiz igerisinde kontrol altina alinmasi ve
pozisyonlanmasi gerekmektedir. Iletim fazi ise yutulmaya hazir olan bolusun dil

yardimu ile farenkse iletilmesidir (2).
2.4.2. Farengeal Faz

Farengeal faz bolusun 6n faucial arka ulagmasi ile baslayip, bolusun tamamen
ozofagusa iletilmesi ile son bulur. Istemli olarak baslatilan farengeal faz, refleks olarak
devam eder ve yaklasik bir sn icerisinde tamamlanir. Farengeal fazda besin iletimi dil
retraksiyonu, yumusak damak elevasyonu ve farengeal konstriiktorlerin kontraksiyonu
gergeklesir. Dil retraksiyonu anteriorda, yumusak damak elevasyonu nazal kaviteyi
kapatarak siiperiorda, farengeal konstriiktorler farenksi daraltarak posteriorda bir

duvar olusturur. Bu sayede besin yeterli basing ile asag iletilirken nazal kaviteye besin
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kacist da engellenmis olur. Farengeal fazda besin iletimini kolaylastiran faktorler
sunlardir; dil retraksiyonu, farengeal kaslarin kontraksiyonu, hipofarengeal negatif
basing ve yer ¢ekimi (20). Besin larenkse gelmeden Once havayolu koruma
mekanizmasi1 devreye girerek aspirasyonu engellemek i¢in havayolu kapanir. Bu
mekanizma temel de hyolarengeal elevasyon, epiglottisin retrofleksiyonu ve vokal
kord addiiksiyonu olarak ii¢ fonksiyon ile galisir (2).

2.4.3. Ozofageal Faz

Ozofageal faz, UOS’iin a¢1lip bolusun 6zofagusa girmesi ile baslayan istemsiz
bir evredir. UOS, hyolarengeal elevasyon ile gevser ve bolus tamamen 6zofagusa
girene kadar agik kalir. Besinin 6zofagusta iletilmesi ise peristaltik hareket sayesinde

gerceklesmektedir (20).
2.5. Yutmanin Noral Kontrolii

Yutma kaslarinin innervasyonu kraniyal sinirler tarafindan yapilmaktadir.
Trigeminal sinir (V), ¢igneme kaslari, mylohyoid, tensor veli palatini ve anterior
digastrik kaslarinin innervasyonu ile birlikte agiz ve yiiziin duyusundan sorumludur.
Fasial sinir (VII), mimik kaslari, stylohyoid ve posterior digastrik kaslarinin
innervasyonunu saglar, dilin 6n {gte ikilik kisminin duyusunu alir. Glossofarengeal
sinir (IX) ise stylofarengeus kasinin innervasyonu ile dilin arka iigte birlik kisminin
duyusunu alir. Vagus siniri  (X), levator veli palatini, palatofarengeus,
salfingofarengeus, intrinsik larengeal kaslar, farengeal konstriiktér kaslarinin
innervasyonu ile farengeal duyudan sorumludur. Hipoglossal sinir (XI1), dil kaslari,
geniohyoid ve tirohyoid kaslarini innerve eder (1, 2).

Yutma beyin sapinda santral patern jeneratorleri olarak tanimlanan bir kontrol
merkezi tarafindan yonetilir. Santral patern jeneratorleri igeriSinde bulunan niikleus
traktus soliterius hem periferik hem de kortikal uyarilari alir. Korteksten aldigi uyarilar
ile yutmanin istemli kism1 modiile edilir. Niikleus ambigus ise motor ¢ekirdek olarak
santral patern jeneratorleri tarafindan organize edilen komutlar1 motor néronlara iletir
(45). Ayrica primer motor Kkorteks, primer duyusal korteks, parietal korteks,
suplementer motor alan, singulat girus, insula ve serebellum yutma fonksiyonu ile
ilgili kortikal alanlardir (46).
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2.6. Yutma bozukluklari rehabilitasyonunda kullanilan egzersizler

Orofarengeal yutma bozuklugu, yutmanin oral ve farengeal fazinda meydana
gelen, yutmanin etkinlik ve/veya giivenligindeki problemi ifade etmektedir. Yutma
rehabilitasyonu, uygun miidahaleler ile yutma etkinlik ve giivenliginin tekrar
kazanilmasi, oral alima gec¢isin saglanmasi, bakici yiikiiniin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin arttirtlmasin1 hedefler. Yutma rehabilitasyonunda kullanilan yaklagimlar
kompansatuar teknikler ve rehabilitasyon yaklasimlari olarak ikiye ayrilmaktadir.
Kompansatuar teknikler diyet ve bolus modifikasyonlari, postiiral degisiklikler gibi
yutma fizyolojine anlik etki olusturan ve semptomlarin azaltilmasini hedefleyen
yontemlerdir. Rehabilitasyon yaklasimlart uzun dénemde yutma fizyolojisini kalici
olarak degistiren egzersiz yaklasimlari, manevralar ve sensorimotor stimiilasyon
yontemlerini kapsamaktadir (47, 48).

Yutma bozukluklari rehabilitasyonunda son 30 yilda egzersiz temelli tedavi
yaklagimlar1 giderek artmaktadir. Egzersiz yaklagimlart uzun doénemde yutmanin
fizyolojisini kuvvet ve zamanlama agisindan degistirmeyi ve gelistirmeyi hedefler.
Boylece néromuskiiler sistemin yeniden egitilmesi ile noral plastisite de saglanmis
olur (49). Yutma rehabilitasyonunda kullanilan yaklagimlar egzersiz ve manevra
olarak ayr1 ayr1 degerlendirilebilmektedir. Egzersiz uzun donemde kas egitimini ile
yutma fizyolojisini degistiren yaklasimlardir. Manevra ise anlik olarak yutma
fizyolojisinin degistigi fakat manevranin yapilmamasi durumunda fizyolojinin eski
haline dondiigii yaklagimlardir. Egzersiz yaklasimlar direngli dil egzersizleri, Shaker
egzersizi, dirence karsi chin-tuck, kuru gargara, ekspiratuar kas kuvvet egitimini
kapsamaktadir.  Yutma manevralar1 eforlu yutma, supraglottik yutma, siiper
supraglottik yutma, MaskM ve MendM’dir. MaskM hari¢ diger manevralar
kompansatuar yontem olarak da kullanilmaktadir (13).

Yutmanin fazlarina gore egzersizler incelendiginde oral faz egzersizleri dil,
dudak ve ¢igneme kaslarina odaklanmaktadir. Farengeal faza yonelik egzersizler ise
hyolarengeal elevasyon bagsta olmak iizere farengeal konstriiktiirler ve {ist 6zofageal
sfinkter agilisina yonelik yaklasimlari igermektedir (4). MendM, MaskM, Shaker
egzersizi, eforlu yutma, dil retraksiyonu, kuru gargara, dirence karsi chin-tuck
egzersizi yutmanin farengeal fazini gelistirmektedir. Rehabilitasyonda en sik

kullanilan egzersizler asagida agiklanmistir.
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2.6.1. Mendelson Manevras1 (MendM)

MendM, Kahrilas ve ark. tarafindan UOS agilis siiresini uzatmak igin
gelistirilmistir. MendM, yutma sirasinda larenksi en tepe noktasinda istemli olarak bir
stireligine tutma manevrasidir (5). Daha sonra yapilan ¢alismalar ile hyolarengeal
elevasyona katkis1 da gosterilmistir (50). Bu manevra kuvvet ve enduransi arttirmak
icin egzersiz olarak veya beslenme sirasinda kompansatuar bir yaklagim olarak da
kullanilabilir. Manevranin tekrar sayisi, tekrarlar arasi dinleme siiresi ile ilgili bir
standardizasyon bulunmamaktadir (51). MendM’nin uygulanabilmesi i¢in hastada

yeterli kooperasyonun bulunmasi gereklidir.
2.6.2. Masako Manevrasi (MaskM)

MaskM, Fujiu ve ark. tarafindan posterior farengeal duvarin anterior hareketini
fasilite etmek icin gelistirilmistir. Dil kokiinlin posterior hareketi ile farengeal
konstriiktorlerin anterior hareketinin azalmasina bagli olarak olusan farengeal
kalintinin azaltilmasi igin kullanilmaktadir (9). Dil ucunun 6n disler arasinda
pozisyonlanarak yutma seklinde uygulanmaktadir. Dilin anterior pozisyonlanmasi
farengeal konstriiktor kaslarinin is yiikiinli arttiracagi diisiiniilmektedir. Yeterli
miktarda geriye gelemeyen dil hareketini kompanse etmek icin farengeal
konstriiktorler daha fazla kasilarak anterior hareketini arttirmaktadir. Bu durum
farengeal basinci da arttirmaktadir (52). MaskM, aspirasyon riski nedeni ile besinsiz
olarak  uygulanmaktadir. Dolayis1 ile  kompansatuar  yaklasim  olarak
kullanilmamaktadir (53). MaskM igin de tekrar sayisi, tekrarlar arasi dinleme siiresi

ile ilgili bir standardizasyon bulunmamaktadir.
2.6.3. Eforlu Yutma

Eforlu yutma, Pouderoux ve ark. tarafindan dil kokii ile posterior farengeal
duvar temasinin arttirilmasi amaci ile gelistirilmistir (54). Yutma sirasinda hastadan
yutma kaslarini1 yapabildigi kadar cok kasmasi istenmektedir. Bu sayede dil posterior
farengeal duvara daha fazla itilerek olusan basing ile farengeal kalintinin azaldig

diistiniilmektedir. Daha sonra yapilan ¢aligmalar ile eforlu yutmanin hyolarengeal
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elevasyonu, maksimum hyoid anterior hareket durasyonunu, larengeal vestibiil

kapanisini ve UOS acilisini arttirdigi bulunmustur (7, 55).
2.6.4. Shaker Egzersizi

Shaker egzersizi, basin yergekimine karsi kaldirilmasi ile anterior boyun
kaslar1 ve suprahyoid kaslarinin ¢alistirildigi, izometrik ve izotonik komponenti olan
bir egzersizdir. Shaker egzersizinin &zel protokolii bulunmaktadir. Izometrik
komponent, basin kaldirilarak ayak ucuna bakilmasi ve bu pozisyonda bir dakika
tutulmasidir. Bu hareket her tekrar arasi bir dakika dinleme siiresi birakilarak {i¢ kez
tekrarlanir. Daha sonra 30 ardisik tekrar ile basin kaldirilip indirilmesi seklinde
uygulanan izotonik komponent tamamlanir (8). Shaker egzersizinin suprahyoid kas
kuvvetini arttirarak hyolarengeal hareketin arttirdigi, UOS agiligim arttirdigi, priform
sinlislerde kalinttyr azalttigi ve yutma sirasinda aspirasyon riskini azalttigi
bulunmustur (51). Bu egzersizin en 6nemli dezavantajlari ise egzersiz protokoliiniin
ozellikle yash hastalar1 i¢in yorucu olmasidir. Ayrica boyun hareketleri kisith veya
trakeostomi bulunan hastalarda kontraendikedir (13).

Yutmanin farengeal fazi ile iliskili yirmiden fazla kas bulunmaktadir. Yutma
bozukluklar1 rehabilitasyonunda artan gelismelere ragmen bu kaslara odaklanan
egzersizler kisithidir. MendM, MaskM, eforlu yutma ve Shaker egzersizleri en sik
kullanilan egzersizlerdendir. Bu egzersizler de belirli sartlarda uygulanabilmektedir.
Trakeostomi varligi, servikal bolge hareketliligini kisitlayan cerrahi yaklasimlar,
yeterli hasta kooperasyonun olmamasi gibi durumlarda bu egzersizlerin
kullanilamamasi s6z konusudur (13-15). Hastanin herhangi bir egzersiz veya
manevray: yapamadiginda yerine kullanilabilecek ¢ok az segenek bulunmaktadir. Bu
nedenle, klinisyenin hastaya uygun egzersizleri secebilmesi igin yeni alternatif
yaklagimlara ihtiya¢ vardir. AAYM, hyolarengeal hareketi artirmaya odaklanan yeni
tasarlanmig egzersiz modelidir. AAYM, agz1 a¢ik tutmak igin molar dislerin iizerine
10 mm'lik bir kama rahatga yerlestirilirken tiikiiriik yutmay1 igerir. Bu c¢aligmanin
amaci, yutma bozukluklari rehabilitasyonunda kullanilan MendM, MaskM ve kuru
yutma (kontrol gorevi) ile karsilastirarak AAYM'nin yutma kinematiklerine ve

submental kas aktivasyonuna etkisini arastirmaktir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu ¢alismanin amaci1 yeni gelistirilen AAY M’nin ile kuru yutma (KY), MaskM
ve MendM sirasinda yutma kinematiklerinin ve submental kas aktivasyonlarinin
(SKA) incelenmesidir.

Calismaya Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alindiktan sonra baslandi. (Karar no: 2021/09-19 KA-21039).

Arastirma, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ve
Hacettepe Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda yapildi. Calismaya
duyuru yontemi ile saglikli bireyler davet edildi. Calismaya katilan tiim goniilliilere

bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilda.

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

18-35 yas araliginda olmaktir.

T-EAT-10 (Tiirk¢e Yeme Degerlendirme Anketi) anketinden toplamda 3’iin

altinda puan almaktir.
Calismadan Dislanma Kriterleri:

o Yutma bozukluguna neden olabilecek bas boyun kanseri, metabolik veya
norolojik bir hastalik tanis1 olmaktir.
o Bag ve boyun bolgesine yonelik cerrahi/radyasyon tedavisi dykiisti olmaktir.

o Temporamandibular eklem problemi bulunmaktir.
Cahismadan Cikarilma Kriteri

o Egitim sirasinda manevralar1 6grenememek
Dahil edilme kriterlerini Kkarsilayan 51 birey calismaya dahil edildi. Bir
katilimc1 degerlendirme sirasinda manevralarin birini yapmayr 6grenemedigi i¢in

calismadan ¢ikarildi. Calisma 50 géniilli katilimei ile tamamlandi.
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3.2. Yontem

Calismaya katilacak olan tiim bireyler bir defa degerlendirildi. Katilimcilarin
yas ve cinsiyet gibi demografik Ozellikleri kaydedildi. Dahil edilme kriterlerini
karsilamak adina oncelikle tiim bireylere T-EAT 10 anketi uygulandi. Bu anket 10
soru igeren ve kisilerin yutma ile ilgili problemlerinin olup olmadig1 degerlendiren bir
ankettir. Bu anketten 3 puan altinda alan katilimeilarin 4 farkli yutma gorevi sirasinda

yutma kinematik 6zellikleri ve SKA incelendi.
3.2.1. T-EAT-10 (Tiirkce Yeme Degerlendirme Anketi)

T-EAT-10 yutma bozuklugu siddetinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
10 sorundan olusan anketin uygulanmasi ve sonug¢ hesaplamasi son derece kolay ve
pratiktir. Her soru ‘0’ (problem yok) ile ‘4’ (ciddi problem var) arasinda puanlanir.
Anketten alinan puan yiikselmesi yutma bozuklugu siddetinin arttigi anlamina
gelmektedir. 3 puan ve iizeri yutma bozuklugu varligini, 15 puan ve iizeri ise
aspirasyon siiphesini diisiindiiriir (56). Demir ve ark. tarafindan 2016 yilinda Tiirkce
gecerlik ve gilivenirligi yapilan anket yutma bozukluklar1 degerlendirmesinde siklikla

kullanilmaktadir (57).
3.2.2. Degerlendirilen Yutma Gérevleri

Veri toplamadan 6nce, katilimcilar tiim gorevleri dogru bir sekilde yerine
getirene kadar egitilmistir. Daha sonra, VFYC sirasinda gorevler yaptirilarak larengeal
vestibiiliin kapanip kapanmadigi degerlendirilerek katilimcilarin gorevleri dogru
yaptiklar1 dogrulandi. Katilimcilar ilk olarak kuru yutma ile baslamis ve diger gorevler
veri toplama sirasinda rastgele gerceklestirilmistir. Tiim gorevler VFYC sirasinda es
zamanli submental yiizeyel elektromiyografi kaydi esliginde 3 kez tekrarlanmistir. Her
katilime1 igin toplam 12 yutma (kuru yutma x 3, AAYM x 3, MendM x 3, MaskM x
3) kaydedilmistir. Gorevler arasinda bir dakika dinlenme aras1 birakilmistir. Ayrica
gorevler arasinda katilimcilarin agiz kurulugunu onlemek i¢in istedikleri kadar su
igmelerine izin verilmistir.

Katilimeilar KY, AAYM, MaskM ve MendM olmak iizere 4 farkli gorev
gerceklestirmistir.
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Kuru yutma (Kontrol gorevi)

Calismada kullanilan gorevler normal yutma fizyolojisini etkileyen
miidahaleler icermektedir. Bu nedenle, gorevlerin normal yutmanin kinematik ve
elektrofizyolojik parametreleri iizerindeki etkilerini karsilastirmak i¢in kuru yutma
kontrol gorevi olarak se¢ilmistir. Katilimcilardan oturur pozisyondayken noétr bir bas
ve boyun durusunda tiikiiriiklerini yutmalar1 istenmistir. Kayit basladiktan sonra

katilimcilara 'yut' talimati1 verilmistir.
Agiz Acik Yutma Manevrasi (AAYM)

AAYM, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Yutma Bozukluklar1 Unitesinde gelistirildi. Yutma bozuklugu rehabilitasyonunda
hastalara termal taktil stimiilasyon uygulamasi yapilirken hastalarin refleks olarak
farengeal yutmay1 baslatmasi ile agiz acik yutabildigi goriildii. Bu durumun normal
yutma fizyolojisine etkisini aragtirmak lizere bu calisma planlandi. Agiz agiklig
miktarinin standardize edilebilmesi i¢in agiz igerisine kama yerlestirilmesi diistiniildii.
Klinikte uzman goriisili ve hasta deneyimi ile kamanin 10 mm olmasina karar verildi.
Kamanin pozisyonu ile ilgili en konforlu alanin birinci molar dislerin {izeri olduguna
karar verildi. Kamanin sag veya sol tarafa konulmasinin manevranin etkinligine etki
etmeyecegi diisiiniilerek kamanin, uygulama yapilan bireylerin konforlu hissettikleri
tarafa yerlestirilmesi uygun goriildii.

Alt1 tahta dil basacag birlestirilerek 10 mm'lik bir kama olusturuldu. Oturur
pozisyonda, kama katilimcinin birinci molar dislerinin arasina yerlestirildi (Sekil 3.1.).
Kayit basladiktan sonra katilimcilara ‘kama dislerinin arasinda iken agzin agik bir

sekilde tiikiiriiglinii yut’ talimati verildi.
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Sekil 3.1. Ag1z Acik Yutma Egzersizi sirasinda molar dislerin arasina 10 mm'lik bir
kama rahatga yerlestirilir. A: Anterolateral goriiniim; B: Anterior goriiniim

Masako Manevras1 (MaskM)

MaskM, dil ucu 6n disler arasinda yerlesmis pozisyonda iken yutma yontemdir
(9). Kayit bagladiktan sonra katilimeilara ‘dilini 6n dislerinin arasina yerlestir ve

tilkiiriglinti bu pozisyonda yut’ talimati verilmistir.
Mendelson Manevrasi1 (MendM)

MendM, yutma sirasinda larenksin istemli olarak bir siire en yiiksek noktada
tutulmast yontemidir (5). Kayit basladiktan sonra katilimcilara 'tikiiriigiinii yut ve

yutarken girtlagini 3 saniye boyunca en yiiksek noktada tut' talimat1 verilmistir.
3.2.3. Videofloroskopik Yutma Cahismasi (VFYC)

VFYC, yutmanin uzaysal ve zamansal parametrelerinin degerlendirilebildigi
radyografik bir yontemdir (58). Radyoloji Anabilim Dali’nda mevcut bulunan
floroskopi (Siemens, Luminos Fusion FD, 31209, Almanya) cihazi kullanilarak
cekimler yapilmistir. Cihazin bir saniyede kaydettigi goriintii sayist 30 olarak
ayarlanmistir. VFYC, katilimci rahat bir pozisyonda sandalyede dik otururken lateral
diizlemde kaydedilmistir. Kayitlar agiz boslugu, farenks, larenks, servikal vertebralar
ve list 6zofagusu icermistir. Kinematik analizde kullanilmak iizere her katilimcinin
mastoid proges tlizerine ¢ap1 17 mm olan madeni para tibbi bant ile yapistirilmistir.

Katilimcilar yukarida agiklandigi gibi kendilerine verilen gorevleri yerine getirmistir.
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3.2.4. Egzersizlerin Kinematik Analizlerinin Yapilmasi

Hyoid ve larenks, hava yolunu kapatmak ve UOS’ii agmak i¢in yutma sirasinda
stiperior ve anterior yonde hareket etmektedir. Hareketin yonii ve miktart VFYC
kayitlar1 {izerinden kinematik analiz yapilarak belirlenmektedir. Hyolarengeal
kinematik analiz, yutmanin giivenilir kantitatif degerlendirmelerini saglamaktadir
(59). Bu ¢alismada, kinematik analiz iki asamadan olusmaktaydi. Kaydedilen her bir
yutma incelenerek, hyoid ve larenksin yutma sirasindaki dinlenme ve elevasyondaki
son hareket goriintiileri videodan ¢ikarildi. Daha sonra elde edilen goriintiiler
tizerinden hyoid ve larenksin baslangig, maksimum pozisyonu ve hareket miktarinin
belirlendigi kinematik analizler yapildi.

VFYC her saniyesinde 30 goriinti bulunduran video olarak kaydedildi.
DICOM formatinda kaydedilen videolar Syngo FastView (version VX57J35)
programi kullanilarak agildi. Bu program ile her bir yutma igin ayr1 ayr1 “frame by
frame” (saniyedeki her bir goriintii karesi) analiz yapild1 (60, 61). Hyoid ve larenksin
harekete baglamadan 6nceki ilk pozisyonlarmin bulundugu goriintii ile hyolarengeal
elevasyonun en tepe noktasindaki son goriintiileri JPEG formatinda kaydedildi. Bu

analiz ile 12 yutmadan toplam 24 goriintii elde edildi (Sekil 3.2.).

sEMG , - ;
sensorleri ™ s tae / “tee
Hyoid / Hyoid
Larengeal Lare_ngeal
vestibiil vestibiil

(acik) (kapal1)

B

ekil 3.2. Normal Yutmanin frame by frame Analizi. A: Yutma oncesi dinlenme
y
pozisyonu, B: Yutma sirasinda hyolarengeal elevasyonun en {ist sinira
ulastig1 son goriintii



27

Kinematik analizde hyoid ve larenksin x diizleminde anterior ve y diizleminde
stiperior hareket miktar1 analiz edildi. Bu analiz igin agik kaynak kodlu Java tabanli
gorintii analiz programi olan ImageJ kullanildi. Resim formatina ¢evrilen goriintiiler
programa tek tek aktarildi. Servikal 2. ve 4. vertebralarin inferior-anterior noktalari
aras1t uzaklik C2-4 uzunlugu olarak kaydedildi. Daha sonra tiim resimler goriintii
rotasyon teknigi ile servikal 2. ve 4. vertebralarin inferior-anterior noktalari 90
derecelik vertikal bir ¢izgiye getirildi. Goriintii rotasyon teknigi ile 90 derecelik dik
aciya getirilmis olan C2-4 diizleminde C4, sifir noktasi kabul edildi (internal
standardizasyon). Programda isaretleme kullanilarak hyoidin anterior-inferior noktasi,
larenksin supglottik bolgesinin siiperior-posterior noktasi, C4’tin inferior-anterior
noktasi isaretlendi. Hyoid ve larenksin x, y diizlemindeki koordinatlar1 C4’iin
koordinatlarindan ¢ikarilarak gergek konumlart C4’ gore belirlendi. Hyoid ve
larenksin dinlenme halinde elde edilen koordinatlar1 baslangi¢ pozisyonu, elevasyonun
en tepe noktasinda elde edilen koordinatlar ise maksimum pozisyon olarak belirlendi.
AAYM sirasinda hyoid ve larenksin basglangi¢ pozisyonu agiz acik iken 6l¢iildii. (61,
62) (Sekil 3.3.). Hareketin baslangi¢ ve elevasyonun son noktasindaki resimlerin her

biri i¢in bu isaretleme ve analizler yapilarak Excel’e aktarildu.

Bozuk Para
(17 mm)

SEMG
sensorleri

Anterior Hareket (x koordinati)

Sekil 3.3. Rotasyona Alinarak Koordinatlar1 Se¢ilmis Agiz A¢ik Yutma Manevrasi
Sirasinda Hyolarengeal Elevasyon Goriintii.
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1: C2’nin inferior-anterior noktasi, 2: C4’tn inferior-anterior noktasi, 3:
larenksin supglottik bolgesinin siiperior-posterior noktasi, 4: hyoidin anterior-inferior
noktasi

ImgelJ’de isaretleme yapilarak elde edilen veriler piksel cinsinden olmaktadir.
Bu nedenle piksel cinsinden belirlenen hyoid ve larenksin C4’e gore baslangi¢ ve
maksimum pozisyonlart mm’ye gevrildi. Eksternal standardizasyon i¢in ise VFYC
sirasinda mastoid ¢ikinti tizerine yapistirilan, ¢ap1 17 mm olan bozuk para kullanildi.
Bozuk paranin goriintiideki ¢ap1 ImageJ programi kullanilarak 6l¢iildii ve ¢apinin kag
piksel oldugu kaydedildi. Bozuk paranin mm cinsinden gergek capi, programdaki
piksel ile karilastirilarak her bir pikselin kag mm oldugu tespit edildi. Bu sayede hyoid
ve larenksin piksel cinsinden hesaplanan pozisyonlari mm’ye ¢evrildi. Kullanilan
standardizasyonlar ile test sirasinda katilimcinin 6ne arkaya sapmalari, cihazdan
uzaklasip yakinlagmalari sonug 6l¢timlerinin dogrulugunu etkilenmemektedir. Hyoid
ve larenksin hareket miktar1 maksimum pozisyondan baslangi¢ pozisyonu ¢ikarilarak
bulundu. Cinsiyetler arasi farkliligi ortadan kaldirmak i¢in de hareket miktar1 C2-4
uzunluguna oranlanarak kaydedildi (63, 64).

Kinematik analizin degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler aras1 gilivenilirligi
verilerin %20'si tizerinde gergeklestirildi. Tiim verilerin analizini yapan arastirmaci
OFY tarafindan iki hafta sonra verilerin %20’si tekrar analiz edildi (degerlendirici igi
giivenirlik). Arastirmaci EC tarafindan ise verilerin %20’si analiz edildi ve birinci

arastirmacinin sonuglar ile karsilagtirildi (degerlendiriciler arasi giivenirlik).
3.2.5. Submental Yiizeyel Elektromiyografi (SEMG)

sEMG, egzersizler sirasinda yutma kaslariin aktivasyon miktarini 6l¢gmek i¢in
siklikla kullanilmaktadir. Submental sEMG mylohyoid, geniohyoid ve digastrik
kaslarinin aktivasyonunu ifade eder (10, 65). SEMG ve VFYC tiim yutma gorevleri
sirasinda senkronize olarak kaydedildi. SEMG 6l¢giimiinden once cilt alkollii mendil ile
temizlendi. Cilt kurutulduktan sonra (30 saniye), Delsys Inc. Trigno Duo SEMG
kablosuz sensorleri submental kaslarin her iki tarafina yerlestirildi (66). Kinematik
analiz sonuglarina gore her bir gérevin maksimum hyolarengeal hareket ortaya ¢ikan
yutmast belirlendi ve bu yutmanin SKA analizi yapildi. SKA analizinde gérevlerin

maksimum aktivasyon degerleri kaydedildi. Cihazin kullandigi 6rneklem boyutu 1037
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Hz’di. Ham sinyal band-pass filtreden gegcirilmistir (20-450 hz). Pencere uzunlugu ise
0,05 sn’di.

Tiim degerlendirmelerden 6nce katilimcilar, sSEMG kaydi ile submental kasin
maksimum istemli izometrik kontraksiyon (MIiK) &l¢iimii i¢in yar1 sert bir boyun
ortezi takmistir. Katilimcilardan ortezin 6n kismina karsi agzini 5 saniye boyunca
acabildigi kadar agmasi istenmistir. Olgiim 3 kez gergeklestirilmistir. Normalizasyon
icin maksimum deger kullamldi. Egzersizlerin sEMG aktivasyonlar1 MIiK ile

oranlanarak verildi (66).
3.3. Istatistiksel analiz

Etki biytkligi (d), 50 katilimeinin kuru yutma ve AYY egzersizi verileri
tizerinden G-Power versiyon 3.1 kullanilarak yapilan post-hoc analizinde 0,9 olarak
belirlendi. Bu etki biiyiikligii ile yapilan gii¢ analizinde ¢alismanin giicii %95'in
tizerinde bulundu.

Istatistiksel analizler SPSS yazilimi siiriim 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi gorsel
(histogramlar, olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk testi)
kullanilarak incelendi. Hyolarengeal hareket ve submental kas aktivasyonu agisindan
gorevler arasinda anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek igin Friedman testi
yapild. Istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05’ten diisiik kabul edildi. Post-hoc
analizlerde c¢oklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi kullanildi (Bonferroni
diizeltmesi: 0.05/6 = 0.0083). ikili farkliliklarin anlamliligini test etmek icin normal
dagilima uyan veriler Bagimli Gruplar T Testi, normal dagilima uymayan veriler ise
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi kullanilarak analiz edildi.

Verilerin %20's1 iizerinde yapilan kinematik analizin degerlendirici ici ve
degerlendiriciler arast giivenilirligi sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) ile analiz
edilmistir. Sonuclarin degerlendirilmesinde 0,5'in altindaki degerler zayif giivenilirlik,
0,5 ile 0,75 arasindaki degerler orta giivenilirlik, 0,75 ile 0,9 arasindaki degerler iyi
giivenilirlik ve 0,9'un iizerindeki degerler miikemmel giivenilirlik olarak kabul

edilmistir (67).
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4. BULGULAR

Calisma elli saglikli goniillii ile galisma tamamlandi. Katilimeilarin 22°si erkek
(ortalama yas 23,27+4,16 yil) ve 28’1 kadindi (ortalama yas 22,71£2,99 yil).
Katilimcilarin ortalama boyu 169,584+2,37 cm, ortalama kilolar1 ise 66,05+3,35 kg’d1.
Katilimcilarin ortalama C2-4 uzunlugu 29.61+£2.90 mm’idi.

Kinematik analizlerin degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi glivenilirligi
Tablo 4.1.'de verilmistir. Degerlendirici i¢i giivenirlik orta ile miikemmel diizeydeydi.
Degerlendiriciler aras1 glivenirligin ¢ogu da orta ile miikemmel diizeydeydi. Sadece

MaskM’nin larenks siiperior hareketinde degerlendiriciler arasi glivenirlik zayifti.

Tablo 4.1. Kinematik analizlerin degerlendirici i¢i ve degerlendiriciler arasi

giivenilirligi
Hyoid Hareketi Larenks Hareketi

Anterior Siiperior Anterior Siiperior
X diizlemi y diizlemi X diizlemi y diizlemi

Degerlendirici ICC ICC ICC ICC

ici giivenirlik (95% ClI) (95% ClI) (95% CI) (95% CI)

KY 0,96 0,98 0,93 0,86
(0,83-0,99) (0,92-0,99) (0,73-0,98) (0,45-0,96)

MaskM 0,95 0,96 0,902 0,73
(0,68-0,98) (0,84-0,99) (0,62-0,97) (0,04-0,93)

MendM 0,94 0,95 0,91 0,73
(0,78-0,98) (0,84-0,98) (0,67-0,97) (0,05-0,93)

AAYM 0,95 0,96 0,87 0,87
(0,82-0,98) (0,88-0,99) (0,48-0,96) (0,47-0,96)

Degerlendiriciler

arasl giivenirlik

KY 0,94 0,84 0,54 0,81
(0,75-0,98) (0,36-0,96) (-0,46-0,87) (-0,63-0,95)

MaskM 0,87 0,94 0,68 0,46
(0,51-0,96) (0,77-0,98) (-0,11-0,92) (-1,00-0,86)

MendM 0,84 0,93 0,79 0,69
(0,36-0,92) (0,71-0,98) (0,11-0,95) (-0,44-0,93)

AAYM 0,94 0,97 0,67 0,88
(0,78-0,98) (0,91-0,99) (-0,15-0,91) (0,55-0,97)

KY: Kuru Yutma; MaskM: Masako Manevrasi; MendM: Mendelson Manevrasi; AAYM: Agiz Agik
Yutma Manevrast; ICC: Sinif igi Korelasyon Katsayisi; CI: Giiven Araligt

4.1. Hyoid ve Larenksin Baslangi¢ Pozisyonu

Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin baglangi¢ pozisyonlari Tablo 4.2'de
verilmistir. Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4’e gore X ve y diizlemindeki
baslangi¢ pozisyonlari karsilastirilmistir. Hyoid ve larenksin y diizlemdeki baslangig

pozisyonlar1 agisindan gorevler arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,004 ve
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p=0,001). Hyoid ve larenksin x diizlemdeki baslangi¢ pozisyonu agisindan gorevler
arasinda fark bulunmamuistir (p=0,926, p=0,241) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4'e gore baslangic pozisyonlart
KY MaskM MendM AAYM

Ortalama+SS = Ortalama+SS = Ortalama+SS Ortalama+SS

(mm) (mm) (mm) (mm) oo

Anterior = 31,8543,66 31,80+3,66 31,94+3,63 | 32,01+3,89 0,466 @ 0,926

Hyoid = x diizlemi

Stiperior = 12,34+6,31 12,31+6,26 12.59+6,80 9,85£7,90 | 13,201 0,004

y diizlemi

Anterior | 11,4242,15 11,134+2,25 11.274£2,12 11,5242,07 4,201 0,241

Larenks | X diizlemi

Siiperior = -13,85+6,95 | -13,44+6,66  -12.89+7,27  -15,22+7,54 16,851 0,001

y diizlemi

KY: Kuru Yutma; MaskM: Masako Manevrasi; MendM: Mendelson Manevras;; AAYM: Agiz Agik
Yutma Manevrasi; SS: Standart Sapma; p*: Friedman testi, p<0.05; df: 3

Ikili karsilastirmalarda, AAYM sirasinda hyoidin y diizlemindeki baslangig
pozisyonu KY, MaskM ve MendM’den daha diisiiktii (sirayla p<0.001, p=0,001 ve
p<0.001). AAYM ig¢in larenksin y diizlemindeki baslangi¢ pozisyonu KY, MaskM ve
MendM’den daha diisiiktii (sirayla p=0,006, p=0,004 ve p<0.001) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4'e gore basglangi¢ pozisyonlarinin
ikili karsilagtirmalari

Hyoid Larenks
Siiperior Siiperior
y koordinati y koordinati
z/t* p z/t* p
AAYM- KY 3,519 0,0002 -2,367 0,006P
AAY M- MaskM 3,465 0,001 -2,905 0,004°
AAYM- MendM -3,464 0,000P -3,595 0,000P
KY-MaskM 0,083 0,9342 -1,429 0,1592
KY- MendM -0,142 0,887" -2,340 0,023
MaskM-MendM 0,000 1,00P -1,306 0,1982

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz Acik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrasi; MendM:
Mendelson Manevrast; *Bagimli Gruplar T Testi icin t, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi icin z
degeri verilmistir; ® Bagimli Gruplar T Testi; ® Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; Bonferroni
diizeltmesi: p<0.008
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4.2. Gorevler Sirasinda Hyoid ve Larenksin Maksimum Pozisyonu

Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin maksimum pozisyonlar1 Tablo 4.4.’de
verilmistir. Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4’e gore X ve y diizlemindeki
maksimum pozisyonlari karsilastirilmistir. Hyoid ve larenksin x ve y diizlemlerdeki
maksimum pozisyonu agisindan gorevler arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05)
(Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4'e gére maksimum pozisyonlari

KY MaskM MendM AAYM
Ortalama+SS = OrtalamatSS Ortalama+SS Ortalama+SS
(mm) (mm) (mm) (mm) X2 p*
Anterior 39.21+4.48 39.19+3.64 37.51+4.30 38.98+4.52 | 31.00 0.000
X diizlemi
Hyoid Stiperior 22.47+6.42 23.80+6.71 24.83+9.07 2391+6.90 @ 11.51 0.009
y diizlemi
Anterior 14.45+2.26 14.544+2.56 13.80+2.28 14.18+2.19 8.29 | 0.040
X diizlemi
Larynx Stiperior 5.51+£6.27 6.86£6.12 5.93+7.07 7.81+5.80 23.42 0.000
y diizlemi

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz Acik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrast; MendM:
Mendelson Manevrasi; SS: Standart Sapma; p*: Friedman testi, p<0.05; df: 3

Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin C4'e gére maksimum pozisyonlarinin
ikili karsilastirma istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 4.5.°de verilmistir. Ikili
karsilagtirmalarda, MendM sirasinda hyoidin x diizlemindeki maksimum pozisyonu
KY, MaskM ve AAYM’den daha disiiktii (p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). KY
sirasinda hyoidin y diizlemindeki maksimum pozisyonu MaskM’den daha diisiiktii
(p=0,003). MaskM sirasinda larenksin x diizlemindeki maksimum pozisyonu
MendM’den daha yiiksekti (p=0,002). AAYM sirasinda larenksin y diizlemindeki
maksimum pozisyonu KY ve MendM’den daha yiiksekti (p<0,001 ve p=0,003).
MaskM sirasinda larenksin y diizlemindeki maksimum pozisyonu KY'dan daha
yiiksekti (p<0,001).
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Tablo 4.5. Gorevler Sirasinda Hyoid ve Larenksin C4'e Gére Maksimum
Pozisyonlarinin Ikili Karsilastirmalar

Hyoid Larenks
Anterior Siiperior Anterior Siiperior

X koordinati Yy koordinati X koordinat1 y koordinati

z/t* p z/t* p z/t* p z/t* p
AAYM- KY -0,733b | 0,463 | -2,540 | 0,011° | -0,354 | 0.242* | -5.103 | 0,000?
AAYM- MaskM -0,333 0,739 | -0,254 | 0,800° | -0,869 | 0,385° | -2.451 | 0.0172
AAYM- MendM -3,916 0,000° | -0,328 | 0,743 | -1,688 | 0,091° 3,123 0,003?
KY-MaskM 0.059 0.953* | -3,165 | 0.003* | -0,222 | 0,824° | -4.386 | 0,000%
KY- MendM -3,999 0,000° | -2,415 | 0,016° | -1,884 | 0,060° | -0.786 | 0.435%
MaskM-MendM -3,773 0,000° | -0,703 | 0,482° 2,286 0,002° 1,657 0,1042

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz Acik Yutma Manevras;; MaskM: Masako Ma_r_levrasu MendM:
Mendelson Manevrast; *Bagimh Gruplar T Testi i¢in t, Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi icin z
degeri verilmistir;  Bagimli Gruplar T Testi; ® Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; Bonferroni

diizeltmesi: p<0.008

Gorevler sirasinda C4 sifir noktasi olarak kabul edilerek belirlenen hyoidin

baslangi¢ ve maksimum pozisyonlarina gore hareket analiz grafigi Sekil 4.1.°de

verilmigtir.

y koordinat

T 23,80-24,83 |ereeessssemmssssssmmnsssssnnssees AAYM-MaskM-MendM
MaskM>KY |
H 22,47 KY
T t—
< H H
O - v v
- - —lll  AAYM
g =
AAYMekyMasi T 12:31-12,59 |- KY-MaskM-MendM - S A o xv
,MendM | * MaskM
—————0 Masl
& 9,85 AAYM - o
H —eee{]  MendM
KY: Kuru Yutma
AAYM: Agiz Acik Yutma
Manevrasi 0 " x koordinat1
MaskM: Masako Manevrasi 31,85-32,01 37,51 39,19-38,98
MendM: Mendelson
Manevras (P —
MendM<KY,MaskM,AAYM
Sekil 4.1. Gorevler Sirasinda Hyoid Hareket Analizi

Gorevler sirasinda C4 sifir noktasi olarak kabul edilerek belirlenen larenksin

baslangi¢ ve maksimum pozisyonlarina gore hareket analiz grafigi Sekil 4.2.°de

verilmistir.
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y koordinat:1 (mm)
KY: Kuru Yutma

AAYM: Agiz Agik Yutma
Manevrasi
T 7.81 AAYM MaskM: Masako Manevrasi
AAYM>KY,MendM | MendM: Mendelson
M >kM’ l:: I 686 MaskM Manevrasi
e { 5,93 MendM
1 5,51 KY /
=
=
11,13-11,52 /== z
0 - - » x koordinat1 (mm)
13,8 14,18-14,54
—_————
MaskM> MendM
beglangec porieyons susielames posieyss
-13,85-(-12,89) |-~ KY MaskM-MendM - v v -
—l
AAYM <KY,MaskM,MendM | —_—0  KY
-0 MaskM
-15,22 AAYM
-0 MendM

Sekil 4.2. Gorevler Sirasinda Larenks Hareket Analizi

4.3. Gorevlerin Hyolarengeal Hareket Analizi

Gorevler sirasinda hyoid ve larenksin x ve y diizlemlerindeki hareketlerinin C2-
4 uzunluguna oranlanarak normalize edilmis verilerin ortanca, minimum ve
maksimum degerleri Tablo 4.6°de verilmistir. Gorevler arasinda hyoidin siiperior ve
anterior hareketinde ve larenksin siiperior hareketinde anlamli farkliliklar bulunurken
(swrastyla p<0,001, p=0,008, p<0,001), larenksin anterior hareketinde anlaml1 bir fark
bulunmamustir (p=0,785) (Tablo 4.6.).
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Post-hoc analizde ise AYYM sirasinda hyoidin siiperior hareketi, KY ve
MaskM sirasinda gozlenenlerden anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,001 ve
p<0,001). Siiperior diizlemdeki diger harcketler arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,008) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Hyoidin Siiperior Hareketinin Gorevler Acisindan Ikili Karsilastirmalar

Hyoid siiperior KY MaskM MendM AYYM
hareketi

_ z/t* p z/t* p z/t* p z/t* p
y diizlemi
KY - - -1.895 | 0,064* | -1,783 | 0,075° | -5,392 | 0,000%
MaskM -1.895 | 0,064% - - -0,794 | 0,427° | -4,00 | 0,0002
MendM -1,783 | 0,075 | -0,794 | 0,427" - - -2,614 | 0,009°
AAYM -5,392 | 0,000* | -4,00 | 0,000% | -3,577 | 0,000° - -

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz A¢ik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrasi; MendM:
Mendelson Manevrasit; *Bagimli Gruplar T Testi igin t, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi igin z
degeri verilmistir;  Bagimli Gruplar T Testi; ® Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; Bonferroni
diizeltmesi: p<0.008

KY ve MaskM sirasinda hyoidin anterior hareketi MendM sirasinda
gozlenenden anlamli derecede daha fazlaydi (p=0,001, p=0,001). Anterior diizlemdeki
diger hareketler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,008) (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Hyoidin Anterior Hareketinin Gérevler Acisindan ikili Karsilastirmalar

Hyoid Anterior KY MaskM MendM AYYM
Hareketi

) t p* t p* t p* t p*
X diizlemi
KY - - -0,247 | 0,806 3,688 0,001 0,773 | 0,443
MaskM -0,247 | 0,806 - - 3,680 0,001 0,955 | 0,344
MendM 3,688 | 0,001 | 3,680 0,001 - - -2,429 | 0,019
AAYM 0,773 | 0,443 | 0,955 0,344 -2,429 0,019 - -

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz A¢ik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrasi; MendM:
Mendelson Manevrasi; * Bagimli Gruplar T Testi; Bonferroni diizeltmesi: p<0.008

AAYM sirasinda larenksin siiperior hareketi, KY, MaskM ve MendM'den
anlamli derecede daha biiyiiktii (p<0,001, p<0,001, p<0,001). Ayrica, MaskM

sirasinda larenksin siiperior hareketi KY ve MendM sirasinda gozlenenlerden anlamli
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derecede daha fazlaydi (sirasiyla p=0,005, p=0,003). KY ve MendM arasinda
larenksin siiperior hareketi agisindan anlamli bir fark yoktu (p=0,335) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Larenksin Siiperior Hareketinin Gérevler A¢isindan Ikili Karsilastirmalart

Larenks Siiperior KY MaskM MendM AAYM
Hareketi z/t* p z/t* p z/t* p z/t* p

y diizlemi

KY - - -3,011 | 0,004% | 1,000 | 0,322 | -5,718 | 0,000"
MaskM -3,011 | 0,0042 - - 3,342 | 0,002@ | -4,629 | 0,000
MendM 1,000 | 0,322% | 3,342 | 0,002? - - -5,305 | 0,000°
AAYM -5,718 | 0,000° | -4,629 | 0,000° | -5,305 | 0,000° - -

KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz Acik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrast; MendM:
Mendelson Manevrast; *Bagimh Gruplar T Testi i¢in t, Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Testi icin z
degeri verilmistir; ® Bagimli Gruplar T Testi; ® Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi; Bonferroni
diizeltmesi: p<0.008

4.4. Gorevlerin Submental SEMG Aktivitesi Analizi

Gorevler sirasinda SKA'nin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4,6’da,

medyan ve minimum-maksimum degerleri Tablo 4.7.'de verilmistir. Gérevler arasinda
SKA agisindan anlamli farkliliklar vardi (p=0.024). MaskM sirasindaki SKA, AAYM

strasinda gozlenenden 6nemli 6l¢iide daha yiiksekti (p=0.002). Diger gorevler arasinda

anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.008) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. Gorevler sirasindaki submental kas aktivasyonlarinin ikili

karsilastirmalari
Submental Kas | AAY M- AAY M- AAY M- KY- KY- MaskM-
Aktivasyonu KY MaskM MendM MaskM | MendM | MendM
p* 0,048 0,002 0,095 0,836 0,900 0,923
z -1,974 -3,041 -1,670 -,208 -,125 -,097
KY: Kuru Yutma; AAYM: Agiz Acik Yutma Manevrasi; MaskM: Masako Manevrasi; MendM:

Mendelson Manevrasi; *Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi; Bonferroni diizeltmesi: p<0.008
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada, AAY M hyolarengeal hareketi gelistirmek i¢in yeni bir manevra
olarak tasarlanmistir. AAY M’nin hem kinematik hem de elektromiyografik 6zellikleri
KY, MaskM ve MendM ile karsilastirilarak incelenmistir. Buna goére, AAYM
sirasinda hyoid siiperior hareketi KY ve MaskM’den daha fazla bulunmustur. KY ve
MaskM hyoidin anterior hareketi agisindan MendM’den daha fazla hareket ortaya
cikarmistir. Larenksin siliperior hareketi incelendiginde en fazla hareket AAYM
sirasinda ortaya ¢ikmustir. MaskM sirasinda larenksin siiperior hareketi, KY ve
MendM’den daha fazla bulunmustur. Larenksin anterior hareketinde gorevler arasinda
fark bulunmamistir. SKA acisindan incelendiginde ise gorevler sirasinda MaskM,
AAYM’den daha fazla kas aktivasyonu gostermistir. MaskM, KY ve MendM arasinda
SKA agisindan anlamli bir fark bulunmamustir. KY, MendM ve AAYM arasinda SKA
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

AAYM’nin hyolarengeal elevasyona katkist ve egzersiz sirasindaki SKA
temelde li¢ konu ile agiklanmigtir; yutma ile ilgili yapilarin biyomekanik iliskisi, 2

yonlii kayma teorisi ve kas mimarisi.
Yutma ile Tlgili Yapilarin Biyomekanik liskisi

Calisma sonuglarimiza gére AAY M sirasinda hyoidin siiperior hareketi KY ve
MaskM’den, larenksin siiperior hareketi sirasinda ise KY, MaskM ve MendM’den
daha fazlaydi. AAYM, anterior hyolarengeal harekette diger gorevlerden istiin
degildi. Hyolarengeal komplekste dil, cene ve hyoid kaslar ve tendonlarla iliskilidir.
Ornegin, hyoid kaslar hyoid kemigi ¢ceneye ve kafatasina baglarken dil, genioglossus
ve mylohyoid kaslar ile ¢eneye ve hyoid kemige baglanir. Dil, ¢ene ve hyoidin
kinematik baglantist nedeniyle, hareketleri birbirlerini etkileyebilir (68, 69). Muto ve
arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada maksimum agiz agikliginda hyoidin asagi ve geriye
dogru hareket ettigini bildirmislerdir (18). Calismamizda, KY, MaskM ve MendM’ye
kiyasla. AAYM sirasindaki mandibular depresyon nedeni ile hyoid ve larenksin
baslangi¢ pozisyonunun sadece vertikal olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Bu
durum siiperior hyolarengeal hareket i¢in daha genis bir hareket araligi saglamistir.
AAYM sirasinda molar disleri ilizerine 10 mm’lik kama yerlestirilerek agzin agik

kalmasi saglanmistir. Bu agiz ac¢iklig1 yutma fizyolojisini degistirecek ama yutmay1
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engellemeyecek bir seviye olarak secilmistir. Dolayisi ile AAY M sirasinda maksimum
agiz acikligi saglanmamistir. Hyoid ve larenksin horizontal olarak baslangig
pozisyonunda fark olmamasinin nedeni yetersiz mandibular depresyon olabilir.
AAYM, KY ve MendM ile benzer, MaskM’ye gore daha diisiik SKA ile daha
fazla siiperior hyolarengeal hareket ortaya ¢ikarmistir. Dil, ¢ene ve hyoid baglantisi
nedeniyle submental kas aktivitesi sadece hyolarengeal hareketi saglayan kaslarin
aktivitesini degil ayn1 zamanda dil hareketlerinde yer alan kaslarin aktivitesini de
yansitir (70, 71). Yutma sirasinda dil-damak temasinin yarattigi basing, oral faz igin
gereken itici giicli saglar. Reis ve arkadaglar1 dil basincinin SKA ile iliskili oldugunu
bildirmistir. Caligmaya goére, yutma sirasinda dil basinci arttikca daha fazla SKA
tiretilir (72). AAYM sirasinda gozlemsel olarak anlasilabilecegi gibi, dilin 6n kismi ile
damak temasi gergeklesmez. AAYM sirasinda daha biiyiik siiperior hyolarengeal
hareket SKA'da artisa neden olmus olabilir. Ancak, yetersiz dil-damak temasi
nedeniyle dil basincindaki azalma, AAYM sirasinda artmasi gereken toplam

aktivitenin degismemesine neden olmus olabilir.
Iki Yonlii Kayma Teorisi

AAYM, KY ve MendM’ye gore benzer SKA, MaskM’ye gore ise daha az SKA
ile daha fazla hyoid ve larenksin siiperior hareketini ortaya ¢ikarmistir. Hyolarengeal
hareketi saglayan birincil kas grubunun submental kaslar oldugu diisiintilmektedir.
Ancak yutma fonksiyonu ile iligkili diger kaslar olan posterior digastrik, stylohyoid,
thyrohyoid ve uzun farengeal kaslarin (stylofarengeus, salfingofarengeus ve
palatofarengeus) rolii hala arastirma konusudur (38, 73). Pearson ve arkadaslari
hyolarengeal kompleks ile ilgili kaslarin yutma fonksiyonuna katkisini incelemislerdir.
Iki yonli kayma teorisine gore, submental kaslar tirohyoid kas yardimiyla
hyolarengeal yapiy1 anteriora ¢ekerken, uzun farengeal kaslar (stylofarengeus,
salfingofarengeus ve palatofarengeus) posteriora ¢eker (38) (Sekil 5.1.). AAYM
sirasinda agzin ac¢ilmasi submental kaslarin kuvvet vektoriinii etkilemis olabilir ve bu
da hareketin tamamlanmasini zorlastirir. Bu nedenle, AAYM sirasinda SKA’nin
hyolarengeal hareketle orantili artmamasinin nedeni, uzun farengeal kaslarin
submental kaslar1 kompanse etmesi ve hyolarengeal harekete katkida bulunmasi

olabilir. Bu kaslarin farengeal alanda daha dikey pozisyonlanmasi agisal olarak da bu
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kaslarin posterior-siiperior hareket oraya cikarma kapasitelerinin fazla oldugunu
diisiindiiriir. Mevcut ¢alismada AAY M sirasindaki hareket miktarinin siiperior yonde
artmis olmasi da bu iddiay1 giiclendirmektedir. Gelecek calismalarda, AAYM
sirasinda hyolarengeal elevasyona katkida bulanan tirohyoid ve uzun farengeal

kaslarin aktivasyonu degerlendirilerek harekete katkilari daha net agiklanabilir.

Sekil 5.1. iki Yonlii Kayma Teorisi (38)

Submental kaslarin anterior dogru uzanmas: nedenli hyolarengeal yapiy:
anterior yonde ¢ekme potansiyeli daha yiiksektir. Yapilan bir kinematik ¢aligmada
dinlenme durumunda submental kaslara uygulanan elektrik stimiilasyonunun hyoidin
sadece anterior pozisyonunu degistirdigi bildirilmistir (74). AAYM sirasinda hyoid ve
larenksin siiperior hareketinin atmasina ragmen SKA’nin benzer kalmasi bu durum ile
iligkili olabilir. Bu durumda SKA, hyolarengeal hareketin tamamini temsil etmedigi
sonucuna varilabilir.

Ishida ve ark. yaptiklar1 calismada hyoidin anterior hareket miktarinin kivama
gore degisiklik gostermedigi, siiperior hareketinin ise besinin kivamina bagl degistigi
bulunmustur. Hyoidin anterior hareketinin UOS agilisim1 gerceklestirmesi nedeni ile
farengeal yutmanin temel bileseni olabilecegi diisiiniilmiistiir (40). Bu ¢alismaya gore
suprahyoid kaslar besin kivamindan bagimsiz olarak hyoid anterior hareketi yaptirdigi,

fakat voliim arttik¢a hyoid siiperior hareketinin arttigi goriilmektedir. Artan voliim
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karsisinda bolusun farengeal alandan temizlenmesi icin gereken farengeal basing
artmaktadir (75). Bu basincin arttirilmasi amaci ile uzun farengeal kaslarin daha fazla

aktivasyonunu hyoidin siiperior hareketini de arttiriyor olabilir.
Kas Mimarisi

Agzin agilmasiyla hyoid ve larenks vertikal olarak daha asagida pozisyonlansa
da AAYM sirasindaki siiperior hyolarengeal hareketteki artis hyoid ve larenksin
pozisyonel diisiisiinden daha fazlaydi. Bu sirada SKA ise KY ve MendM ile benzer,
ancak MaskM’den daha azdi. Kisaca, AAYM daha az veya benzer SKA ile daha fazla
stiperior hyolarengeal hareket ortaya ¢ikarmistir. Bu durum, iki yonlii kayma teorisi
boliimiinde aciklandigr gibi uzun farengeal kaslarin etkisi ile olabilecegi gibi, AAYM
sirasinda submental kaslarin performansindaki artis nedeni ile de olabilir. Submental
kaslarin artan performansi kas mimarisi ile agiklanabilir. Kas mimarisi, kasin lif
uzunlugu ve fizyolojik kesit alan1 gibi organizasyonel parametrelerini tanimlar ve bir
kasin kuvvet ve hareket kapasitesini belirleyen en énemli 6zelliklerden biridir. Son
yillarda, kas mimari Ozellikleri kas-eklem davranisini anlamak, cerrahi kararlar
vermek ve egzersizler gelistirmek i¢in siklikla kullanilmaktadir (76, 77). Sarkomer,
kas kasilmasinin islevsel bir pargasidir, aktin ve miyozin gibi kontraktil filamentleri
icerir (78). Kas kasilmasi, aktin ve miyozin filamentlerinin kaymasi ve {ist liste binmesi
ile olusur. Sarkomer uzunlugundaki artig, aktin ve miyozin lifleri arasindaki temasin
azalmasina neden olarak kaslarin kuvvet iretme kapasitesinin azalmasina yol agar (78,
79). Uzamis sarkomer boyu, pozisyonel diizeltme ile nispeten kisaltilabilir. Sonug
olarak, kasin aktin ve miyozin etkilesimi artarak daha fazla kas kuvveti iiretebilir (80).
Optimum sarkomer uzunlugu olan 2,3 pm'nin pasif gerilim altinda 2,6 um'ye kadar
uzayabildigi bildirilmistir (79). Yutma kaslarmin sarkomer boyu genellikle uzundur
(Mylohyoid, Digastrik, Stylohyoid) (81, 82). AAYM sirasinda submental kaslar,
sarkomer uzunlugunun optimum degere yakin olabilecegi kisa bir pozisyona
yerlestirilir. Bu durum kas aktivasyonuna katkida bulunabilecek kas performansini

artirmis olabilir.
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Mendelson Manevrasimin SKA ve Hyolarengeal Elevasyona Katkisi

Calismamizda MendM nin, hyoidin siiperior hareketinde AAY M’den, hyoidin
anterior hareketinde KY ve MaskM’den, larenksin siiperior hareketinde ise MaskM ve
AAYM’den daha az hareket ortaya ¢ikardigi bulunmustur. Hyoid ve larenksin diger
hareket diizlemlerinde ve SKA agisindan fark bulunamamistir. Wheeler-Hegland ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada 10 ml ince sivi baryum ile MendM’nin SKA ve hyoid
hareketi degerlendirilmistir. Manevrasi sirasinda SKA, manevrasiz kontrol yutmaya
gore daha yiiksek bulunmustur. Maksimum hyoid hareketi agisindan ise MendM ile
kontrol yutma arasinda fark bulunmamistir (83). MendM ve eforlu yutma sirasinda
SKA degerlendirildigi bir caligmada da benzer sekilde kontrol yutmaya gére MendM
sirasinda kas aktivasyonu daha fazla bulunmustur (84). Inamoto ve ark. yaptiklari
calismada 4 ml sivi kullanarak MendM’nin hyolarengeal kinematik o6zellikleri
manevrasiz kontrol yutma ile karsilastirilmistir. MendM ve kontrol yutma arasinda
hyoidin siiperior hareketinde fark varken, hyoidin anterior, larenksin anterior ve
stiperior hareketinde fark bulunamamustir (6). Calismamizda KY ve MendM arasinda
hyoidin anterior hareket agisindan fark oldugunu bulunmustur. MendM sirasinda SKA
daha fazlaydi ama istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun en 6nemli nedeni, bizim
calismamizdan farkli olarak, bu c¢alismalarda manevralar sirasinda bolus yutma
gerceklestirilmis olmasidir. Onceki ¢alismalar bolusun yutma kinematigi iizerindeki
etkisini bildirmistir (40, 85, 86). 20 ml s1v1 bolusun yutulmasinin, 5 ml ve 10 ml'ye
gore hyoidin maksimum hareketini artirdigi ifade edilmistir (40). Calismamizda
MendM, MaskM ve AAYM ile karsilastirildigi igin standardizasyon agisindan bolus
yutma kullanilmamistir. MaskM sirasinda bolusun yutulmasi, bazi hastalarda
aspirasyon riskinin artmasi, farengeal kalintinin artmasi, hava yolu kapanma siiresinin
kisalmas1 ve farengeal yutmanin baslamasinda gecikme gibi potansiyel risk
faktorlerine sahiptir (9). Bu nedenle, MaskM kompansatuar bir manevradan ¢ok tedavi
edici bir manevra olarak disiinilmistir (53). AAYM de aspirasyon riski

bulundurmasi nedeni ile bolus kullanilmamustir.
Masako Manevrasinin SKA ve Hyolarengeal Elevasyona Katkis1

MaskM, dil tabaninin posterior farengeal duvarla temasini artirmaya odaklanan

bir manevra olarak tanimlanmustir (9). Bu ¢alisma, MaskM’nin hyolarengeal harekete
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katkida bulundugunu gosteren ilk ¢aligmadir. MaskM, hyoidin siiperior hareketinde
KY ve MendM ile benzer, hyoidin anterior hareketinde MendM’den fazla, larenksin
siiperior hareketinde ise KY ve MendM’den daha fazla hareket acia ¢ikarmistir.
Larenksin anterior hareketinde tiim gorevlerden daha fazla hareket ortaya ¢iksa da bu
durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hareketler sirasinda ise KY ve
MendM ile benzer SKA gostermistir. Literatiirde MaskM’nin kinematik 6zellikleri ile
ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Hammer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada MaskM
sirasinda dil retraksiyonunun kisitlanmasi nedeni ile posterior farengeal duvar temasi
icin farengeal kas aktivasyonun arttig1 bildirilmistir (87). MaskM sirasinda hyoidin
anterior hareketinde MendM’ye, larenksin siiperior hareketinde ise KY ve MendM’ye
istlinliigli farengeal kaslarin hyolarengeal elevasyona katkisi ile agiklanabilir. MaskM
sirasinda dilin anteriorda pozisyonlanmasi yutma fizyolojisini degistirmektedir. Yeni
durumda dil kokii posterior farengeal duvar temasini saglamak igin farengeal
konstriiktorlerin daha fazla kasilarak bu durumu kompanse ettigi disiiniilmektedir
(52). Dilin 6n kisminin sabitlenmesi, yutmayir kompanse etmek i¢in dil kokiiniin
aktivitesini de artirabilir. Matsuo ve arkadaslari, mandibula pozisyonunun dilin 6n
kisminin pozisyonu ile iliskili oldugunu, hyoid pozisyonunun ise dilin arka kisminin
pozisyonu ile iligkili oldugunu bulmustur. Caligmaya gore, dil aktivitesi hyoid
pozisyonunu etkileyebilir. Yutma sirasinda, genioglossus ve palatoglossus gibi
ekstrinsik dil kaslar1 dilin dorsal ylizeyini sert damaga karsi stabilize ederken,
hyoglossus hyoidi yukari dogru c¢ekebilir (88). MaskM sirasinda dil kokii
aktivitesindeki artig, hyolarengeal hareketin KY ve MendM’ye goére daha fazla
olmasina katkida bulunmus olabilir.

Fujiwara ve ark. submental kaslar tizerindeki yiikiin farkli dil pozisyonlarinda
degistigini gostermistir. Dilin 2 cm disarida pozisyonlanmasi sirasindaki SKA, dilin 1
cm disarida pozisyonlanmasindan ve kontrol yutmadan daha fazla bulunmustur (10).
Bu calismada, katilimcilardan dillerini dislerinin arasina rahatga yerlestirmelerini
istedik (89). Bu nedenle 2 c¢m dil ¢ikintisina ulasamamis olmamiz miimkiindiir. Bu
caligmalara gore MaskM sirasinda 2 cm altindaki dil protriizyonun SKA’y1
degistirecek bir yiik olusturmadig diisiiniilebilir.

Kinematik analiz; kare yakalama, referans noktalarin1 belirleme, her noktay:

yeni x ve y koordinatlarina doniistiirme ve verileri normallestirme gibi hataya acik
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bircok adimdan olusur. Bu nedenle, yutma kinematik analizinin dogrulanmasi,
sonuglarin kesin bir sekilde yorumlanmasi igin gereklidir (90). Bunun igin, gorevler
sirasinda anterior ve siiperior hyolarengeal hareket verilerinin degerlendirici i¢i ve
degerlendiriciler aras1 giivenilirligi igin sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC) 6l¢timleri
ayrintili olarak yapilmistir. Degerlendirici i¢i giivenilirlik orta ile miikemmel
diizeydeydi. Degerlendiriciler arasi giivenilirligin ¢ogu da orta ile miikemmel
diizeydeydi. Ancak, degerlendiriciler aras1 giivenilirlik sadece MaskM’nin siiperior
larengeal hareketi igin zayifti. Sonuglarimiz literatiirle biiyiik 6l¢iide uyumlu olsa da
bazi verilerin ICC'leri diger g¢alismalarda bildirilenlerden daha diisiiktii (61-63).
MaskM sirasindaki siiperior larenks hareketinin kinematik analizinin potansiyel hata

pay1 gbz onilinde bulundurulmalidir.
Calismanin Giiclii Yanlar: ve Limitasyonlari

Bu calismada gelistirilen AAYM ile yutmanin farengeal fazina odaklanan
siirli sayida rehabilitasyon yaklasimlarina yeni bir egzersiz kazandirilmistir. Ayrica
literatiirde siklikla kullanilan MaskM sirasindaki hyolarengeal hareketin kinematik
ozellikleri bu caligsmada ilk defa incelenmistir. Calismamizin gii¢lii yanlarindan biri de
MendM’nin VFYC sirasinda yapilmasi ile manevranin dogru yapildigindan emin
olunmasidir. VFYC ile SEMG kaydinin senkronize olmasi nedeni ile kas aktivasyonu
ve hareket iliskisi daha giigli metodoloji ile tartisilmistir. Hastaliklar yutma
fizyolojisini degistirebilir (91, 92). Yutma bozuklugu olan hastalarda AAYM’nin
azalmis hyolarengeal hareket, UES acilisinda yetersizlik ve yetersiz dil-damak temasi
gibi sorunlar1 nasil etkiledigi de arastirilabilir. Yasl popiilasyonda yutma fizyolojisi
degisebilir ve egzersize adaptasyon zorlasabilir (93). Bu nedenle AAYM’nin, yash
popiilasyondaki etkisi de aragtirilmalidir. Bu calismada, AAYM sirasinda anlhik
kinematik ve elektromiyografik degisiklikler incelenmistir. Uzun siireli uygulamanin

yutma bozuklugu olan hastalarda iyilesmeye olas1 katkis1 da arastirilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, yutmanin farengeal fazina yonelik tasarlanan AAYM,
literatiirde siklikla kullanilan MaskM ve MendM ile hyolarengeal kinematik ve SKA
acisindan karsilastirilmistir. Calisma sonuglar asagida 6zetlenmistir;

1. AAYM sirasinda hyoidin siiperior hareketi KY ve MaskM’den, larenksin
stiperior hareketi KY, MaskM ve MendM’ye gore daha iistiin bulundu. AAYE
sirasinda daha fazla hyolarengeal hareket ortaya ¢ikmasina ragmen SKA, KY
ve MendM ile benzer MaskM’ye gore daha az oldugu goriildii. Bunun
nedeninin AAYM sirasinda olusan yeni durumda yutma ile ilgili yapilarin
biyomekanik iligkisi, farengeal kaslarin submental kaslar1 kompanse etmesi
veya submental kaslarin pozisyonlama ile kas mimarisine gére performansinin
artmasi olabilecegi diisiiniildii.

2. MendM sirasinda hyolarengeal hareket ve SKA aktivasyonu agisindan KY,
MaskM ve AAY M’ye gore bir iistiinlik bulunmamistir. MendM normal yutma
sirasinda larenksin en tepede yutulmasidir. Adaptasyon ve kompansasyona
neden olabilecek bir fizyolojik degisiklik icermemesi nedeni ile KY’dan fark:
bulunmadig diigtiniildii.

3. MaskM’nin farengeal konstriiktor kas aktivitesini arttirarak posterior farengeal
duvar hareketine katki sagladig: diisiiniilse de calismamizda hyoidin siiperior
hareketinde KY ve MendM ile benzer, hyoidin anterior hareketinde
MendM’den fazla, larenksin siiperior hareketinde ise KY ve MendM’den daha
fazla hareket acgiga ¢ikardigi bulunmustur. Bu duruma daha onceki
caligmalarda gosterilen, MaskM sirasinda farengeal kas aktivasyonundaki
artisin neden olabilecegi diisiiniildii. Farengeal kas aktivasyonundaki artig
hyolarengeal elevasyona katki saglamis olabilir.

Calisma sonuglar1 incelendiginde gelecek aragtirmalar igin Onerilerimiz
sunlardir;

1. AAYM, yeni gelistirilen bir egzersiz olarak saglikli bireylerde yapilmustir.
Hastaliklar yutma fizyolojisini degistirebilir. Bu nedenle AAYM’nin yutma
bozuklugu olan hastalarda hyolarengeal elevasyonun azalmasi, UES
acikliginda yetersizlik ve yetersiz dil-damak temasi1 gibi sorunlar1 nasil

etkiledigi de arastirilmalidir.
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2. Bu calismada, AAYM sirasinda anlik kinematik ve elektromiyografik
degisiklikler incelendi. Uzun siireli uygulamanin yutma bozuklugu olan
hastalarda iyilesmeye olas1 katkis1 da arastirilmalidir.

3. AAYM siranda uzun farengeal kaslarin aktivasyonu ve farengeal basincin da
Olciilerek harekete katkilari aragtirmalidir.

Sonug¢ olarak, AAYM yutma bozukluklar1 rehabilitasyonunda hyolarengeal
hareketi iyilestirmek igin kullanilma potansiyeline sahip yeni bir egzersiz olarak
tasarlanmistir. Bu ¢alisma, agiz agmanin hyoid ve larenksi algaltarak hareket araligini
artirdigini ve AAYM sirasinda siiperior hyolarengeal hareketin bu algalmadan daha
fazla artarak KY, MaskM ve MendM’den iistiin oldugunu gosterdi. Ayrica MaskM da
hyolarengeal harekette MendM kadar etkilidir. AAYM’nin ayni1 kas aktivasyonu ile
daha fazla hyolarengeal hareket ortaya ¢ikarmasi, hyolarengeal kompleks kaslarinin

harekete katkis1 hakkinda 6nemli veriler saglamistir.
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EK 4. Degerlendirme Formu
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Katilime1 No: Dosya No:
Cinsiyet: Boy/Kilo:
Yas: Adres:
Telefon: Ozgegmis/soygecmis:
o
pd
5 s
k~; g _| Kinematik Olgiimler Submental Kas
e =3 Aktivasyonu
S o | X % Maksimum
E % g _\% istemli izometrik
> S | 83 Kontraksiyon
S ! c 5
o> T | SR
L L w S
Konum X diizlemi | Y diizlemi
C4 (1lk kare/ YN /...
1. Massako son kare)
Manevrasi / Larinks (Ilk o /...
... Tekrar kare/ son kare)
Hyoid (ilk kare/ YN /...
son kare)
Konum X diizlemi | Y dizlemi
C4 (11k kare/ Y S /...
2. Mendelson son kare)
Manevrasi Larinks (Ilk VAT /...
... Tekrar kare/ son kare)
Hyoid (ilk kare/ e /...
son kare)
Konum X diizlemi | Y dizlemi
C4 (1lk kare/ Y S /...
3. Agiz acik son kare)
Yutkunma Larinks (Ilk VAV /...
... Tekrar kare/ son kare)
Hyoid (ilk kare/ e /...
son kare)
4. Normal Konum X diizlemi | Y diizlemi
Yutkunma C4 (1lk kare/ Y UT /...
... tekrar son kare)
Larinks (Ilk o /...
kare/ son kare)
Hyoid (ilk kare/ Y /...
son kare)
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EK 5. Tiitk¢ce Yeme Degerlendirme Anketi

YEME DEGERLENDIRME ARACI (EAT-10)
TARIH
IsiM
BOY KiLO

Liutfen kisaca yutma bozuklugunuzu tanimlayiniz.

Daha 6nce yaptirdiginiz yutma testlerinin zamanini, nerede yaptirdigimzi ve
sonuglarinmi yaziniz.

Asagidaki durumlar sizin igin ne 6l¢iide sorun yaratiyor

Uygun cevaplan daire igine alin. O=problem yok 4=siddetli problem
1.‘ Yutma problemim nedeniyle kilo kaybettim 0 1 2 3 4
2. Yutma problemim nedeniyle disarida yemege |0 1 2 |3 4
gidemiyorum '
3. Sivi besinleri yutarken asin ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4
4. Kati besinleri yutarken asir1 ¢aba sarfediyorum | 0 1 2 3 4
5. Haplar: yutarken asin ¢aba sarfediyorum 0 1 2 3 4
6. Yutarken agri hissediyorum 0 1 2 3 4
7. Yutma durumum yemek yemekten aldigim 0 1 2 3 4
zevki etkiliyor
8. Yutarken yemekler bogazima yapisiyer 0 1 2 3 4
(takiliyor)
9. Yemek yerken 6ksiirtiyorum 0 1 2 3 4
10.Yutmak bende gerginlik yaratiyor (yutmak 0 1 2 3
bende stres yaratiyor)
Toplam EAT-10 puani:




9. OZGECMIS

59





