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GiRiS

Yeme ve yutma, ¢ok fazla sinir ve kasin istemli
aktivitelerini icermektedir. Bunun sebebi 6zellik-
le ag1z ve farinksin, yutma islevi disinda ¢igneme,
tat alma, konusma ve solunum gibi diger islevle-
rin de gergeklestirildigi bolgeler olmasidir. Disfaji,
ag1z boslugu, farinks, hipofarinks veya 6zofagusun
islevsel veya yapisal eksikliklerinden kaynaklana-
bilir. Disfaji rehabilitasyonunun amaci, beslenme
ve yutma anormalliklerini tespit etmek ve tedavi
etmektir.

Yeme aliskanliklarindan tamamen bagimsiz
olarak gerek otcul gerekse etcil, kara memelileri-
nin solunum ve yutma ile ilgili 6zellikleri birbirleri
ile bityiik benzerlik gostermektedir. Bu canlilarda-
ki larinksin kafa tabanina olan uzaklig1 temel ali-
narak boyundaki yerlesimi degerlendirildiginde,
insanlara oranla daha yukarda yer aldig1 goriil-
mektedir. Larinksin bu yiiksek yerlesimi sayesinde
burundan solunan havanin kesintisiz sekilde akci-
gerlere aktarimi saglanmaktadir (1).

Yutma Anatomisi

Besinler agiz boslugundan itibaren farinks, la-
rinks, hipofarinks, 6zofagus ve oradan mideye

uzanan bir yol izlerler. Besinler bu anatomik yola
baslamadan o6nce ag1z igerisinde dudaklar, digler,
dil, yanaklar, oral vestibiiler, damak ve palatal ark-
larini da goriirler.

Oral Kavite

Ag1z boslugu, gidanin islendigi ilk bolgedir. Du-
daklardan farinkse kadar uzanir. Agiz boslugu,
disler tarafindan dis ve i¢ ag1z boslugu olmak tizere
iki kisma ayrilir.

Dis Oral Kavite

Dis ile yanaklarin ve dudaklarin i yiizeyleri ara-
sinda bulunan kisimdir. Mukoza zar1 ile kaphdir.
Parotis kanali ve labiyal, bukkal ve molar tiikrik
bezleri bu bosluga acilir. Anteriorda oral fissiir
vasitastyla disariyla, posteriorda i¢ oral kaviteyle
baglanti kurar.

ic Oral Kavite

Superiorda sert ve yuamusak damakla ve anteriorda
dislerle sinirlidir. Inferiorda dil ve agiz boglugunun
olusturdugu kasl bir diyafragma bulunur. Posteri-
orda palatoglossal (anterior ark) ve palatopharyn-
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korelasyon bulunamamustir. Seanslarin stiresi, sii-
renin 20 dakika oldugu (192) ve bir saatlik uygu-
lamanin 4 saatlik bir uygulama ile karsilastirildig
(193) caligmalar harig, tiim ¢aligmalarda 30 dakika
olarak secilmektedir. Ikincisinde, her iki grupta da
Al sonuglarinda iyilesmeler goriilmesine ragmen,
4 saatlik grupta tahmin edilen etkiler 1 saatlik gru-
ba gore daha yiiksekti. Pulse siiresi, dahil edilen
tiim ¢alismalarda 200 msdir. T-PTNSdeki frekans,
iki uyarim yontemini (perkiitan ve transkiitan)
kargilastiran ve 20 Hz'nin kullanildig1 ¢aligma ve
ayni yontemin farkli uygulama siireleriyle uygu-
landigy, frekansin 1 Hz oldugu (193) tarafindan
yapilan ¢aligma hari¢ olmak tizere 10 Hzdi (194).
Farkli frekanslarin yukaridaki ¢aligmalarda farkli
etkilere sahip oldugu gortinmemektedir. Bu ne-
denle, P-PTNS tedavisinde frekans 10 Hz veya 20
Hzdir (195).

Meta-analize dahil edilen ¢aligmalarin gogun-
da tedavi sirasinda herhangi bir advers etki bildi-
rilmemigtir. Advers etkilerin bildirildigi ¢alisma-
larda bu etkiler uygulama sirasinda veya 24-48 saat
icinde kaybolmustur ve higbir advers olay tedavi-
nin veya ¢aligmanin tamamlanmasini engelleme-
mistir. P-PTNS modalitesinde, uygulama sirasinda
alt ekstremitede hafif agri, ayakta parestezi ve igne
bolgesinde parestezi, kanama, morarma veya agri
bildirilmistir (196). T-PTNS modalitesinde, uygu-
lama alt ekstremitesinde kasint1 veya hissedilebilir
yanma ve cihazin uygulandigi yerde hafif tahris
bildirilmistir (197).

SONUC

Pelvik taban rehabilitasyonunun gastroenterolojik
hasta popiilasyonunda etkinligini kanitlayan galig-
malarin artmasiyla, rehabilitasyona verilen 6nem
giderek artmaktadir. Rehabilitasyon uygulamala-
rinin giivenli ve nispeten risksiz olmasi nedeni ile
cogu kilavuz tarafindan pelvik taban rehabilitasyo-

nu onerilmektedir.
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