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Tonsillektomi dncesinde ve sonrasinda yiizey
elektromiyografisi ile yutma fonksiyonu degerlendirilmesi

Evaluation of swallowing function with surface electromyography
before and after tonsillectomy
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Amag: Bu calismada tonsillektomi 6ncesi ve sonrasinda ylzey
elektromiyografisi ydntemi ile yutma fonksiyonlari degerlendirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Ekim 2008 - Subat 2009 yillar
arasinda klinigimizde yapilan bu ileriye dénuk calismaya,
tonsillektomi endikasyonu olan 20 hasta (12 erkek, 8 kadin;
ort. yas 23.8 yil; dagihm 17-30 yil) calisma grubu, 10 sag-
likli birey (8 erkek, 2 kadin; ort. yas 26 yil; dagilim 18-35 yil)
ise kontrol grubu olarak alindi. Yutmanin oral ve farengeal
fazlarinda 6nemli bir rol oynadiklarindan masseter kasi,
submental-submandibiler kas grubu ve infrahiyoid kas grup-
larina ylizey elektromiyografisi islemi uygulanarak bu kaslarin
elektrik aktiviteleri ve kasilma sureleri élculdd. Bunun igin her
hastaya, ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1.
ayda tek yudum su yutma ve sonrasinda 100 cc su icme testi
uygulandi.

Bulgular: Galisma grubunda ameliyat dncesi icme sureleri kont-
rol grubundan anlamli derecede daha uzun idi (p<0.05). Ameliyat
sonras! 1. hafta sonunda 100 cc su igcme test slresi ¢alisma
grubu ameliyat éncesi ortalamasina gére anlamli derecede daha
uzun idi (p<0.05). Bir ay sonra ¢alisma grubunun tek yudum su
yutma slreleri ameliyat 6ncesine gbére anlamh derecede daha
kisa idi (p<0.05). Masseter kasi ve infrahiyoid kaslarin elektriksel
aktivitesi calisma grubunda kontrol grubundakine kiyasla anlamli
Olcuide daha yuksekti (p<0.05).

Sonug: Ameliyat sahasinin kaslara yakin olmasi tonsillekto-
mi sonrasi yutmayi etkiler. Ylzey elektromiyografisi, ameliyat
sonrasinda bogaz kaslarinin yutma fonksiyonlarinin degerlen-
diriimesinde basit, invaziv olmayan ve glvenilir bir yéntemdir,
bdylece yutma kaslarinin toparlanma ve fonksiyonel iyilesmeleri
izlenebilir.

Anahtar Sézclikler: Yizey elektromiyografi; yutma; tonsillektomi.

Obijectives: In this study, we evaluated the swallowing function
with surface electromyography before and after tonsillectomy.

Patients and Methods: Twenty patients (12 males, 8 females;
mean age 23.8 years; range 17 to 30 years) who had tonsil-
lectomy indication as study group, and 10 healthy individuals
(8 males, 2 females; mean age 26 years; range 18 to 35 years)
as control group were included in this prospective study between
October 2008 and February 2009. Due to their significant role
on oral and faringeal phases of swallowing; the surface elec-
tromyography prosedure is performed on the masseter muscle,
the submental-submandibular muscle group and the infrahyoid
muscles to measure their electrical activity and duration of
contraction. For this purpose, single swallow and continuous
drinking of 100 cc water tests were applied to each patient pre-
operatively and; in the postoperative 15 week and the 15t month.

Results: The preoperative duration of drinking periods were sig-
nificanly longer in the study group compared to the control group
(p<0.05). At the end of the first postoperative week the duration
of drinking 100 cc water test was significantly longer than the pre-
operative mean of the study group (p<0.05). After one month sin-
gle- swallow durations of study group were significantly shorter
then the preoperative mean (p<0.05). The electrical activity of
the masseter and infrahyoid muscles were significantly higher in
study group compared with control group (p<0.05).

Conclusion: The close proximity of the surgical area to the
muscles affects swallowing after tonsillectomy. The surface
electromyography is a simple, non-invasive and reliable method
for postoperative evaluation of the swallowing functions of the
throat muscles and thereby allows monitoring of the recovery
and functional improvement of these muscles.
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Tonsillektomi diinyada en sik uygulanan cer-
rahi olma 6zelligini halen devam ettirmektedir.
Ameliyat, rekiiren veya kronik tonsilit, peritonsil-
ler apse, malignite stiphesi ve tist solunum yolu-
nu tikayic tonsil hipertrofisinde uygulanmaktadir.
Tonsillektomi de diger tiim cerrahilerde oldugu gibi
belirli bir morbidite ve mortalite riski tagsimaktadir.

Tonsillektominin en sik karsilagilan komplikas-
yonu kanamadir, ancak en ciddi yan etkilerinden
biri de heniiz mekanizmasi tam olarak anlagila-
mayan yutma gicligidir (disfaji).’? Ameliyat
sonrasi degerlendirme agisindan invaziv olmayan
yontemlerin kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Yutma,
bogaz ve boyun kaslarinin bir iglevidir ve ytiizey
elektromiyografisi (yEMG) bu konuda oldukga
degerli bilgiler verir.

Kas aktivitesini cilt seviyesinde 6lgen bir elekt-
rofizyolojik yontem olan yEMG'de sensorler kas
dokusunun aktivasyonuyla olusan elektrik potan-
siyelindeki kiiciik amplitiid degisikliklerini 6lger-
ler. Yutma esnasinda belirli kas gruplarinin calis-
masinin kaydedilmesi ile bu analizlerdeki dal-
galarin zamanlama, biytiklik ve sekil agisindan
incelenmesi bir kulak burun bogaz hekimi igin tar
ve ameliyat sonras: degerlendirme agisindan essiz
bilgiler verebilir.

Tonsillektomi sonrasi agr1 hemen tiim hasta-
larda goriiliir. Agri, bogaz agris1 ve kulak agrisi
(refere agr1) seklinde olur. Agrinin mekanizma-
sinda duyusal sinir uglarinin irritasyonu oldugu
kadar farengeal kaslarin spazmi énemli rol oynar.
Ayrica, cerrahi teknikler ve hemostaz teknikleri
de ameliyat sonrasi agr ile iligkilendirilmistir.
Bu amagla giyotin yontemi, kiint diseksiyon,
elektrokoterle diseksiyon ve laserle diseksiyon
yontemleri; ligasyonla veya elektrokoterizasyonla
hemostaz yontemleri bir¢ok ¢aligmada karsilasti-
rilmigtir.B

Yutma, kompleks bir sensdrimotor olaydir. Hem
istemli hem de istemsiz devinimleri icerir. Belli
bir zaman sirasi icinde dudaklar, dil, ag1z tabans,
yumusak damak, farenks, larenks, 6zofagus ve
solunum kaslarinin aktivasyonu ile olusur.

Santral sinir sistemi (SSS)'nin serebral korteks-
ten bulbusa kadar birgok diizeyde bulunan yapilar:
yutma olayina katilir. Otuz civarinda kas cifti ve
bunlar1 innerve eden kafa giftleri, agiz igindeki
lokmanin mideye ge¢cmesini saglamada siral1 ola-
rak calisirlar.® Yutma iglemi insanda ii¢ dénemde
gerceklesir: Oral donem, farengeal dénem ve 6zo-

fageal donem. Oral donem istemlidir, farengeal
donem bir tiir refleks aktivasyonla olusur, 6zofa-
geal donem ise baslica otonomik sistemin kontrolii
altinda kabul edilir.

Lokmanin oral bosluktan farengeal bosluga
diismesi ile “yutma refleksi” tetiklenir. Bunu izle-
yen olaylar artik ¢ok hizlidir ve birbiri tizerine
gelen, hemen hemen simiiltane olan devinimler
kaginilmaz hale gelir. Tetiklemeden sonra 6zofa-
geal doneme dek farengeal donemin tiim olaylar:
istem digidir ve tiim olay beyin sap1 yutma merke-
zinin kontrolii altinda olusur.”

Bu calismada tonsillektomi endikasyonu kon-
mus yetigkin hastalarda yEMG ile ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi yutma fonksiyonlar1 degerlen-
dirildi ve saglikli kontrollerle karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ileriye déniik calisma Ekim 2008 - Subat
2009 yillar1 arasinda Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB ve Noroloji Klinikleri tarafinca ger-
ceklestirildi. Calismaya klinigimizde tonsillektomi
planlanmig 20 hasta (12 erkek, 8 kadin; ort yas 23.8
yil; dagilim 17-30 yil) dahil edildi. Kontrol grubu
olarak 10 saglikl1 birey (8 erkek, 2 kadn; ort yas 26
yil; dagilim 18-35 yil) alind1.

Hastalar ve kontrol grubundakibireylerin tiimii-
ne calisma hakkinda sozli bilgi verildi ve yazili
onamlar: alindi. Calisma hastanemiz Etik Kurulu
onayl alinmast sonrasi, Helsinki Deklerasyonu
(WMA-1997) kriterlerine uygun olarak ydiriitiil-
dii. Higbir hastada tonsilit haricinde disfaji ya da
odinofaji olusturacak bagka tibbi bir sorun yoktu.
Yilda 5-7 kez, takip eden iki y1l iginde yilda 4-5 kez
ya da g yil icinde yilda ii¢ kez tonsilit atag1 geci-
ren hastalara tonsillektomi endikasyonu kondu.”
Tonsillektomi genel anestezi altinda soguk disek-
siyon yontemiyle yapildi. Hemostaz bipolar koter
ile saglandu.

Elektromiyografi teknigi

Caligsma i¢in, masseter kasi, submental-subman-
dibtiler kas grubu ve infrahiyoid kas grubu secildi.
Bu kaslarin segilmesinin nedeni ytizeyel olmalar1
ve yutmanin oral ve farengeal fazlarinda rol oyna-
diklarinin diisiiniilmesiydi.

Calismada dort kanalli bilgisayar destekli
Medelec-Synergie 2004 model EMG cihazi (Medelec
Synergy N-EP-EMG/EP Monitoring Systems,
VIASYS Healthcare, Madison, WI) kullanildi.
Yiizeyel elektrotlarin aralig1 10 mm olarak secildi.
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Tablo 1. Kontrol grubu yutma siiresi ortalamalarmin calisma grubu ameliyat oncesi stireleri ile

kargilagtirilmast

Tek yudum su yutma (sn)

100 cc su igme (sn)

Ort.+5S Ort.+SS
Kontrol grubu ortalamas: 2.0£0.2 7.2+0.3
Calisma grubu ameliyat
oncesi ortalamast 2.8+0.4 8.8+0.8
p <0.05 <0.05
Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
Elektrodlar ti¢ farkli sekilde yerlestirildi. iki BULGULAR

yiizey elektrot masseter kasi liflerine paralel ola-
rak, ikisi ¢enenin hemen altina orta hattin her iki
yanina, iki elektrotta infrahiyoid kas aktivitesini
kaydetmek icin tiroid kikirdagin her iki yanina
yerlestirildi.

Yiizey EMG isleminde, acik kaptan tek yudum
su igme ve 100 cc suyu hi¢ durmadan igme seklinde
iki degisken test edildi. Tiim hastalar ameliyattan
24 saat 6nce, ameliyat sonrasi birinci hafta ve birin-
ci ayda toplam ti¢ defa olciildii. Hastalarin suyu
agza alma hareketi haricinde boyun kaslarini hare-
ket ettirmemelerine ve erkeklerin tiragli olmalarina
Ozen gosterildi.

Elektrotlarin yerlestirilmesinden sonra her
birey elindeki bardaktan kendisi i¢in normal mik-
tarda ii¢ defa tek bir yudum su yuttuktan sonra
elde edilen degerlerin ortalamasi alind1. Sonra ayni
hastalardan 100 cc su dolu bardag: hi¢ durmadan
tek bir seferde i¢meleri istendi. Elde edilen sonucg-
lar kontrol grubunun puanlariyla istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde Windows igin
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
10.0 versiyon (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) istatistiksel paket programi kullanildi
Karsilastirmalarda Paired t-testi ve unpaired
t-testi kullanild.

Kontrol grubundaki bireylerin tek yudum su
yutma stiresi ortalamalar1 2.0+0.2 sn iken, bu deger
calisma grubundaki hastalarda ameliyat oncesi
2.8£04 sn, ameliyat sonrasi 1. haftada 3.5+0.5 sn,
ameliyat sonrasi 1. ayda ise 2.6£0.4 sn olarak bulun-
du.

Kontrol grubunun 100 cc su igme siiresi orta-
lamasy;, 7.240.3 sn, calisma grubunda ise ameli-
yat oncesi 8.840.8 sn, ameliyat sonrast 1. haftada
129419 sn, 1. ayda ise 8.9£2.2 sn idi.

Kontrol grubunun hem tek yudum su yutma
hem de 100 cc su igme testlerinin siireleri ¢alisma
grubu hastalarinin ameliyat 6ncesi ortalamala-
rindan anlaml olarak kisa bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 1).

Ameliyat sonrasi birinci hafta sonunda tek
yudum su yutma testinde anlamli bir degisiklik
yok iken (p>0.05), 100 cc su i¢me testinin siiresi
anlamli olarak uzamis bulundu. (p<0.05; Tablo 2).

Birinci ay sonunda c¢alisma grubunun tek
yudum su yutma testi anlamh olarak kisalmis iken
(p<0.05), 100 cc su i¢me testinde her iki grup ara-
sinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05; Tablo 3).

Tek yudum su yutma testinde kontrol grubu-
nun masseter kasi, submental kas grubu ve infra-
hiyoid kas grubu amplitiidleri ¢alisma grubunun
ameliyat 6ncesi ortalamasi ile karsilastririldiginda;

Tablo 2. Calisma grubunun ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi birinci hafta su yutma siireleri ortala-

malarinin kargilagtirilmasi

Tek yudum su yutma (sn)

100 cc su igme (sn)

Ort.£SS Ort.£SS
Ameliyat 6ncesi ortalamasi 2.8+0.4 8.79+0.75
Ameliyat sonras birinci hafta ortalamasi 3.5+0.5 12.86+1.92
p >0.05 <0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3. Calisma grubunun ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi birinci ay su yutma stireleri ortalama-

larmin kargilagtirilmast

Tek yudum su yutma (sn)

100 cc su igme (sn)

Ort.+55 Ort.+5S
Ameliyat 6ncesi ortalamasi 2.82+0.39 8.79+0.75
Ameliyat sonrasi birinci ay ortalamasi 2.56+0.39 8.89+2.23
p <0.05 >0.05

Ort.+SS: Ortalama + standart sapma.

masseter ve infrahiyoid kas grubu elektriksel akti-
vitelerinin ameliyat 6ncesi calisma grubunda kont-
rol grubu ortalamasina gore anlamli olarak yiiksel-
digi gozlendi (p<0.05).

Submental kas grubu aktivitesinde, her
iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05; Tablo 4).

Ug kas bolgesindeki elektriksel aktivitelerin
kontrol grubu ortalamas: ile ¢alisma grubunun
ameliyat sonrasi 1. ay ortalamasi karsilastirildigin-
da aralarinda anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05;
Tablo 5).

TARTISMA

Uzmanlik dalimizda tonsillektomi sik¢a uygu-
lanan bir girisimdir, ameliyat sonrasinda olusan
disfajinin mekanizmasi tam olarak anlasilama-
mustir. Yutma, palatin tonsillerin yakin iligkide
oldugu palatofaringeus, palatoglossus ve farenk-
sin superiyor konstriktér kaslarinin da katildig:
karmasik noéromuskiiler bir olaydir. Dolayisiyla
tonsil bolgesine yapilacak bir cerrahi girisim ya

da travma buradaki lokal kaslara direkt olarak
etki edecektir.

Yutmanin oral fazi dilin arkaya ve yukar1 dogru
hareketiyle lokmanin dil ve sert damak arasinda
sikigtirilmasiyla son bulur. Bu asamada submen-
tal kaslar ve masseter dilin yaptig1 bu baskida rol
oynar. Daha agsagidaki infrahiyoid kaslar ise lok-
manin iist 6zofagusa transferinde etkindirler.

Crary ve ark.®! saglikli bir bireyin yEMG ile
kaydedilen tek yudum su yutma iglevini grafikle
gosterdikleri ¢calismalarinda masseterin olusturdu-
gu dalgay1, daha biiyiik amplitiidlii bir submental
kas grubu dalgasinin ve ardindan belli belirsiz
bir infrahiyoid kas grubu dalgasinin takip ettigini
gostermislerdir.

Calismamiza katilan hastalarin yEMG ile ol¢ii-
len ti¢ kas grubunun ameliyat Oncesi elektrik
aktiviteleri incelendiginde masseter ve infrahiyoid
kaslarin aktivitelerinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede arttig1 gozlemlendi. Bunun rekii-
ren tonsillit ataklariyla gelisen kronik travmanin

Tablo 4. Ug kas bolgesi elektriksel aktivitelerinin kontrol grubu ve galisma grubu ameliyat dncesi sonuglarmin

kargilagtirilmast
Masseter kasi (v) Submental kas grubu (uv) infrahiyoid kas grubu (uv)
Kontrol grubu ortalamasi 6.21 11.10 6.00
Hasta grubu ameliyat 6ncesi
ortalamasi 15.20 8.50 9.30
p <0.05 >(0.05 <0.05

Tablo 5. Ug kas bolgesi elektriksel aktivitelerinin kontrol grubu ortalamasi ile galisma grubu ameliyat sonrast

birinci ay ortalamasi arasinda karsilagtirilmasi

Masseter kasi (uv)

Submental kas grubu (uv)

Infrahiyoid kas grubu (uv)

Kontrol grubu ortalamas: 6.21

Hasta grubu ameliyat sonrasi
birinci ay ortalamasi 5.60

p >0.05

11.10 6.00
9.50 5.90
>0.05 >0.05
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bir sonucu olarak viicudun gelistirdigi fizyolojik
bir refleks mekanizmasi oldugu diisiiniildii.

Yiizey EMG sinyalleri; incelenen bir bireyin
boynunun genisligi, viicut kiitlesi ve cilt durumun-
dan etkilenir. Ozellikle erkeklerin tirassiz olmasi
100 cc suyu tek seferde igme esnasinda istirahat
potansiyellerinin ytiksek olgiilmesine neden olur.
Bu ytizden ¢alismamizda amplitiidlerin 6l¢timii
tek yudum su igilmesi tizerinden degerlendirildi.

Calisma grubundaki hastalarin ti¢ kas grubu-
nun ameliyat sonras1 birinci ayda ol¢iilen amp-
litiidleri kontrol grubuyla karsilagtirildiklarinda
anlamli bir fark bulunmadi. Bu sonug bize yutma
fonksiyonlarinin ameliyattan bir ay sonra normale
dondiigiini distindiirdi.

Kontrol grubu ortalamasiyla karsilastirildigin-
da caligmaya alinan hastalarin ameliyat 6ncesi
yutma stireleri her iki testte de istatistiksel olarak
anlamli derecede uzun bulundu.

Calismaya katilan hastalarin ameliyat sonrasi
birinci hafta sonunda tek yudum su yutma testinde
ameliyat 6ncesi sonuglara gore anlaml bir degisik-
lik bulunmaz iken; 100 cc su igme testinin ise birin-
ci hafta sonunda anlamli olarak uzadig: saptandu.

Vaiman ve ark.”! yaptiklar1 calismada 100 cc su
icirilen hastalarin ameliyat sonras: ilk ti¢ giin su
icme siirelerinin ameliyat 6ncesi sonuglara gore
anlamli derecede uzadigini gostermislerdir.

Caligmaya katilan hastalarin birinci ay sonunda
tek yudum su yutma testi ameliyat 6ncesi sonug-
lar ile karsilastirildiginda anlaml olarak kisalmig
iken, 100 cc su yutma testinde her iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu. Bu sonug bize bir ay sonun-
da ¢aligmamiza katilan hastalarin tam bir iyilesme
gosterdiklerini ortaya koydu.

Vaiman ve ark.”! yaptiklar1 benzer bir ¢alisma-
da ameliyat sonras: infrahiyoid kas aktivitesinin
normale dénme siiresinin yaklagik bir ay olarak
bildirilmiglerdir.

Yiizey EMG testinin bir diger faydasi da komp-
likasyondan stiphe edilen hastalarda iyilesme stire-
lerinin izlenebilmesine imkan saglamasidir. Bizim
calismamiz, agr1 daha erken gegse bile yutma fonk-
siyonlarinin normale dénmesinin bir aya yakin bir
zaman siirebildigini gosterdi.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Calismada infahiyoid kas elektrik aktivite degi-
simlerine daha fazla 6énem verilmesinin nedeni
bu kas grubunun massater kasinin aksine istemli
olarak kasilamamasindandir.

Sonug¢ olarak, tonsillektomi endikasyonlar:
halen tartismaya agiktir. Kesin endikasyonlarda
cerrahin hangi teknigi sececegi 6nem kazanir.
Rekiiren tonsilitli hastalarin yEMG ile incelen-
mesi secilecek yontemin kararinda yardimci ola-
bilir. Yutma esnasinda yardimci kaslarin (6zel-
likle infrahiyoid) anormal derecede kasilmasi
cerraha daha az travma yaratacak bir teknigi
secmesi konusunda ipucu olabilir. Tonsillektomi
icin tereddiit bulunan hastalarda da infrahiyoid
kas aktivitesindeki anormal ytiikseklik belirleyici
olabilir.

Yutmanin yEMG ile degerlendirmesi basit,
invaziv olmayan ve giivenilir bir yontemdir ve
ameliyat oncesi degerlendirme ve ameliyat son-
rast iyilesme doéneminin takibi i¢in idealdir. Bu
yontemle farkli tonsillektomi tekniklerinin mor-
biditelerinin karsilastirilmasi igin ileri ¢alismalar
faydali olabilir.

KAYNAKLAR

1. Bonati G. Postoperative dysphagia in tonsillectomy in
adult. Otorinolaringol Ital 1952;20:156-60.

2. Garnett JD, Ramadan HH. Swallowing dysfunction
after tonsillectomy. Otolaryngol Head Neck Surg
1996;114:813-7.

3. Rasmussen N. Complications of tonsillectomy and ade-
noidectomy. Otolaryngol Clin North Am 1987;20:383-90.

4. Leach ], Manning S, Schaefer S. Comparison of
two methods of tonsillectomy. Laryngoscope 1993;
103:619-22.

5. Weighill JS, Proops DW, Jeffries D, Brandrick J. Pain
relief following tonsillectomy (does sewing the faucial
pillars together help?). ] Laryngol Otol 1986;100:307-10.

6. Ertekin C. Orofaringiyal yutmanin noérofizyoloji ve
norolojisi. Tiirk Noroloji Dergisi 2003;9:27-44.

7. Cowan DL, Hibbert J. Acute and chronic infection
of the pharynx and tonsils. In: Hibbert ], editor.
Scott-Brown’s otolaryngology: laryngology and head
and neck surgery. Vol. 5, 6th ed. Oxford-Boston:
Butterworth-Heinemann; 1997. p- 1-7.

8. Crary MA, Carnaby Mann GD, Groher ME.
Identification of swallowing events from sEMG Signals
Obtained from Healthy Adults. Dysphagia 2007;22:94-9.

9. Vaiman M, Krakovski D, Gavriel H. Swallowing
before and after tonsillectomy as evaluated by sur-
face electromyography. Otolaryngol Head Neck Surg
2007;137:138-45.



