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Insan viicudunda en sik gerceklesen fizyolojik
olaylarindan olan yutma; yaklagik 1-2 saniye sii-
rede meydana gelen, giinde yaklasik 400-600 kez
tekrarlanan, sindirim ve solunum sistemindeki
yapilarin birbiriyle sinerji halinde hareket etme-
siyle olusturulan bolusun oral ve farengeal bosluk-
lardan gegerek giivenli sekilde mideye iletilmesi
olarak tanimlanabilir (1,2).

Yutma, kompleks yapilarin organizasyonu ile
olusan sensorimotor olaydir. Istemli ve istemsiz
fazlar1 birlikte icerir (3). Belirli bir zaman siras
icinde dudaklari, dilin, larinks ve 6zefagus kasla-
rinin uyum i¢inde beraber calismalar: ile olusur
(4). Santral sinir sisteminin (SSS) korteksten bul-
busa kadar bir¢ok diizeyde bulunan olusumlari ve
yaklasik otuza yakin kas yutma olayinda koordi-
neli olarak calisirlar. Amniotik sivi diizenlenmesi
agisindan yutmanin gestasyonel 15. gebelik haf-
tasinda bagladigina dair kanitlar vardir (5). Ayni
anatomik giizergahlar1 kullanan sindirim ve solu-
num sisteminin devinimlerinin kontrolii; giiven-
li beslenme, akciger aspirasyonlarinin ve akciger
enfeksiyonlarinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir.
Bu nedenle kompleks olan normal yutma fizyolo-
jisini bilmek yutma bozukluklarinin tani, tedavi
ve rehabilitasyon programlarini gelistirmede kri-
tik 6nem tasir.

YUTMA FIZYOLO]JISI
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NORMAL YUTMA FiZYOLOJISI

Yutma, gidanin bulundugu konuma gore oral ha-
zirlik donemi, oral donem, faringeal donem ve
ozefageal donem olmak iizere dort evrede ince-
lenebilir. Oral hazirlik fazi, tasinma fazi ile bera-
ber oral evre icinde degerlendirilmektedir. Istemli
olan oral déonemle baslayan yutmada devaminda-
ki faringeal donem refleks aktivasyonla meydana
gelirken, Ozefageal donem ise baslica otonomik
sistemin kontrolii altinda kabul edilir.

Oral Hazirlik Evresi

Bu evrede alinan gida tiikriik ile birlikte du-
daklar dil, damak ve dis gibi oral yapilar saye-
sinde ezilip bir sonraki evreye hazir bolus haline
getirilir. A1z i¢inde besininin kontrolii, uygun
dudak kapanisi ile birlikte saglanir ve bu sekilde
oral kavitede 6ne dogru sizint1 olmasi engellenir.
Gidalarin gignenmesi gerektiginde mandibula ve
dilin oral kismu1 (2/3 6n kismi) koordine rotator
hareketlerle besinin bagarili bir sekilde pargalan-
masini saglar. Cigneme esnasinda ¢ene hareketleri
oldukg¢a ritmik ve diizenlidir. Dil besinin kiigiik
pargalara ayrilmasini saglamak igin besini siirek-
li az1 disler tizerine yonlendirir. Cenenin hareket
paterni bolusun yogunluguna gore degiskenlik
gosterir. Ayni esnada, dil yiizeyindeki duyu resep-
torleri serebral kortekse ve beyin sapina gidanin
kivami hakkinda bilgi vererek, hazirlik fazindaki
¢ignemenin ve bolusun kivaminin yeterli olup ol-
madigina karar verilir.
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Yale Swallowing Test Protokolii kullanilan dl¢ek-
lere 6rnek verilebilir. Bunlardan 6n plana ¢ika-
n1 ve ¢ok kullanilan1 yeme degerlendirme odl¢egi
(EAT-10) olup Tiirkge versiyon gegerliligi de gelis-
tirilmistir (11).

Bas Boyun Kanserlerinde Yutma
Bozuklugu:

Bas boyun kanserlerinin tani, tedavi siireci
esnasinda ve sonrasinda farkli derecelerde yut-
ma bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin
bircogunda yutma bozuklugu taniya yardimci
olan en 6nemli semptomlardandir. Tedavi 6ncesi
donemde kanserli alanin yerlesim o&zelliklerine
gore olusturdugu etki disfajiye yol agmaktadir.
Bas boyun kanserli hastalarda uygulanan tedavi
yaklasimlar1 yutmanin bir¢ok agamasini etkileyen
duyusal ve muskuler hasarlara yol acabilmektedir
(12). Tedavi siireci ve sonrasinda ise uygulanan bu
tedavilere bagli (cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
ve kombinasyonlar1) olarak yutma bozukluklar:
ortaya ¢ikabilir. Kanser hastalarinin tani ve tedavi
stireglerindeki karsilastiklar1 yutma problemleri-
nin iistesinden gelebilmek ve uygulanan tedavile-
rin yutma fonksiyona olan etkilerini anlayabilmek
i¢in yutma fizyolojisine hakim olmak gerekmek-
tedir.

Bas-boyun kanserlerinde yutma bozuklukla-
rinin diizeltilmesinde ya da azaltilmasinda g¢ok
sayida aktif terapi programlari uygulanmaktadir.
Terapilerde siklikla tercih edilen yontemler aspi-
rasyonu elimine etmek i¢in postiiral degisiklikler,
0zel yutma manevralari, noromuskiiler elektirik
stimiilasyonu (NMES) lokmanin hacim ve yogun-
lugunda yapilan degisikliklerdir. Terapi programi
kisiye 6zel olmalidir. Aspirasyon ve penetrasyonu
azaltarak giivenli beslenmenin saglanmasinda,
kanser tedavisinin etkinliginin artirilmasina katki
saglamada ve tedaviye bagli olusabilecek yan etki-
lerini azaltmada, yutma bozuklugunun dogru ta-
nimlanmasinda ve etkili tedavisinde multidisipli-
ner olarak ¢alisilmasi gerekliligi unutulmamalidir.

SONUC

Sonug olarak yutma bozukluklariin bir¢ok ko-
morbid hastalikla beraber seyretmesi ve neden

oldugu hasarlarin hayat kalitesini etkilemekten
olime kadar uzanan genis bir skalada olmasindan
dolay klinik agidan kompleks bir sekilde ele alin-
mas1 gerekir. Yutma bozukluklarinda uygun tani,
tedavi ve terapi siireclerinin planlanabilmesi i¢in
altta yatan sebebin tanimlanmasi, yutma fizyolo-
jisinde gorevli tiim kas gruplarinin anatomik fiz-
yolojik yapilarinin incelenmesi ve disfaji patofiz-
yolojinin derinlemesine bilinmesi ile ancak uygun
bir tedavi ve terapi siireci belirlenebilir (13).
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