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Yutma fonksiyonu; besinin agizdan mideye iletilmesini ifade eden karmasik,
sensorimotor bir siirectir. Yutma fonksiyonunun kontroliinde beyin sapindan
serebral kortekse kadar farkli seviyelerde merkezi sinir sistemi boliimleri gorev
alir. Periferal duyusal girdiler ve kortikal girdiler merkezi patern jeneratorlerine
ulasir. Merkezi patern jeneratorler, yutmamn tetiklenmesi, ardisik ve ritmik
yutma paterninin olusturulmas: ve yutma zamanlamasimi ayarlamaktadir.
Olusturulan néral patern birden fazla motor ndéron havuzuna sirali olarak
dagitilarak ilgili yutma kaslarimin sirali ritmik kasilmasini saglar. Serebellum,
bazal gangliyonlar, talamus, hipotalamus ve amigdala yutmada aktive olan
subkortikal yapilardir. Serebellum ve bazal gangliyonlar orofaringeal bolgenin
koordineli ¢alismasina katkida bulunur. Serebral korteksteki primer motor
korteks, primer somatosensoriyel korteks, yardimci motor alan, singulat korteks,
siiperior temporal girus, insula ve hipokampus gibi bircok bdlge yutma
fonksiyonunda gorev alir. Serebral korteksteki bolgelerin aktivasyonu yutmanin
istemli ve refleksif asamalarna gore degisiklik gosterir. Tiim bu yapilarin
etkilesimi sonucunda etkili ve giivenli yutma gerceklesir. Merkezi kontroliin
farkl1 seviyelerindeki lezyonlar yutma bozuklugu ile sonuglanabilir. Bu nedenle
yutma fonksiyonunun merkezi kontroliinde gorevli yapilarin bilinmesi ve
gorevlerinin algillanmas1 oldukca Onemlidir. Bu derlemenin amaci; yutma
fonksiyonunda gorev alan merkezlerin anatomik yapilarini tanimlamak ve
yutma fonksiyonu ile iliskilerini agiklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Yutma, Santral Sinir Sistemi, Norofizyoloji
ABSTRACT

Swallowing function is a complex sensorimotor process that refers to the delivery
of food from the mouth to the stomach. Different levels of the central nervous
system, from the brain stem to the cerebral cortex, are involved in the control of
swallowing function. Peripheral sensory inputs and cortical inputs reach the
central pattern generators. Central pattern generators regulate swallowing
triggering, sequential and rhythmic swallowing patterns, and timing of
swallowing. The created neural pattern is distributed sequentially to more than
one motor neuron pool, providing sequential rhythmic contraction of the related
swallowing muscles. The cerebellum, basal ganglia, thalamus, hypothalamus,
and amygdala are subcortical structures that are activated during swallowing.
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The cerebellum and basal ganglia contribute to the coordinated work of the
oropharyngeal region. Many regions in the cerebral cortex including the primary
motor cortex, primary somatosensory cortex, supplementary motor area,
cingulate cortex, superior temporal gyrus, insula, and hippocampus are involved
in swallowing function. Activation of regions in the cerebral cortex changes
according to the voluntary and reflexive stages of swallowing. As a result of the
interaction of all these structures, effective and safe swallowing occurs. Lesions
at different levels of central control may result in dysphagia. Therefore, it is very
important to know the structures responsible for the central control of the
swallowing function and to perceive their functions. The aim of this review is to
describe the anatomical structures of the centers involved in the swallowing

function and to explain their relationship with the swallowing function.

Keywords: Deglutition, Central Nervous System, Neurophysiology

Yutma fonksiyonu oral hazirlik, oral iletim,
faringeal ve 6zofageal fazlar olmak iizere dort agamada
tanimlanan dinamik, sensorimotor bir siiregtir (1). Oral
hazirlik ve oral iletim fazi istemli kontrol edilirken,

faringeal ve 6zofageal fazlar istemsiz kontrol altindadir (2).

Yutma fonksiyonunun kontroliinde beyin
sapindan serebral kortekse kadar farkli seviyelerde birgok
merkezi sinir sistemi boliimii gorev alir. Merkezi Patern
Jeneratorleri (MPJ)'ni iceren beyin sapi yutma merkezi,
noral kontrol sisteminin merkezinde yer alir ve kontroliin
ilk seviyesini temsil eder. Ikinci kontrol merkezi bazal
ganglionlar, serebellum, talamus, hipotalamus ve amigdala
gibi subkortikal yapilardir. Ugiincii yutma kontrol seviyesi
ise kortikal yutma merkezleridir (1). Bu yapilarin
birbirleriyle etkilesimi sonucunda yutma giivenli ve etkin
olarak tamamlarr (3). Yutma fonksiyonunu kontrol eden
bu merkezlerde meydana gelen problemler yutma
bozuklugu ile sonuglanmaktadir (4). Bu nedenle yutma
fonksiyonunda gorevli merkezleri ve istlendikleri
gorevleri tammlamak oldukca 6nemlidir. Bu derlemede
yutma fonksiyonunda gorev alan merkezlerin anatomik
yapilarini tammlamak ve yutma fonksiyonu ile iligkilerini

agiklamak amaglanmigtir.
Yutma Fonksiyonunda Beyin Sap1 Kontrolii

Yutma fonksiyonu igin 6nemli yapilarin yer aldigt
beyin sap1 yutma siirecinin duyusal afferentlerini, MP]'leri

ve motor efferentlerini igermekte olup, genel olarak

yutmamn refleks asamalariyla ilgilidir (5). Beyin sap1
yutma merkezi, beynin {ist mediiller ve pontin bélgelerinde

bulunan retikiiler olusum icinde bilateral olarak bulunur
(6).

Duyusal girdi ndral kontrol merkezlerini uyararak
yutma fazlarinin motor siirecini ayarlar (5). Yutmann oral
hazirhik fazinda dil, yumusak damak, agiz tabam ve
dislerdeki reseptorlerden bolusun boyutu ve dokusuna ait
duyusal bilgiler almir. Bu bilgiler gidamin yutulmaya
uygun sekilde hazirlanmasi igin geri bildirim saglar ve
cigneme fonksiyonu diizenlenir (1). Faringeal fazda
bolusun 6n fausial arka temast ile yutma refleksi tetiklenir.
Faringeal fazin tetiklenme zamarni bolusun dokusu, hacmi
ve tadia gore degisebilir. Ozofageal fazda alinan duyusal
bilgiler bolusun mideye gegisi i¢in sekonder peristaltizmi
uyarir. Bolusun mideye gegis siiresi boyutu ve dokusuna
gore degisiklik gosterir (2). Ornegin viskozitesi yiiksek bir
bolus orofaringeal gegis siirelerinde ve iist Ozofageal
sfinkterin agilma ve gevseme siirelerinde artisa sebep
olabilir (7).

Yutma fonksiyonunun duyusal bilgileri beyin
sapina trigeminal, fasiyal, glossofaringeal ve vagal sinirler
tarafindan tasmur (7). Tablo 1’de yutma fonksiyonunda
gorev alan periferik yapilarin duyusal inervasyonuna

iliskin bilgi yer almaktadir.
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Tablo 1. Yutma fonksiyonda gorev alan yapilar ve duyusal inervasyonlarz. 1"t

Yapilar Duyusal inervasyon
Dudaklar

Dis etleri
Disgler Trigeminal sinir
Yanaklar

Dilin 6n 2/3 genel duyusu

Damak

Dilin 6n 2/3 tat duyusu Fasiyal sinir

Dilin arka 1/3 genel ve tat duyusu
Palatin tonsiller Glossofaringeal sinir

Epiglotis lingual ytlizii

Vallekula Glossofaringeal sinir
Farinks
Dil kokii genel ve tat duyusu Vagal sinir

Epiglotis laringeal yiizli
Larinks

Ozofagus

1 Bicani¢ I, Hladnik A, DzZaja D, Petanjek Z. The Anatomy Of Orofacial Innervation. Acta Clin Croat. 2019;58 Suppl 1:35-
42. doi: 10.20471/acc.2019.58.51.05. PMID: 31741557; PMCID: PMC6813484.

“Dotiwala AK, Samra NS. Anatomy, Head and Neck, Tongue. [Updated 2021 Apr 19]. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. PMID: 29939559.

™ Yoshida Y, Tanaka Y, Hirano M, Nakashima T. Sensory innervation of the pharynx and larynx. Am ] Med. 2000;108
Suppl 4a:515-61S. doi: 10.1016/s0002-9343(99)00342-3. PMID: 10718453.

t Faiss KR, Naji A, Sharma S. Anatomy, Head and Neck, Trachea Epiglottic Vallecula. [Updated 2020 Aug 10]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan-. PMID: 30855811.

t Sengupta JN. An overview of esophageal sensory receptors. Am ] Med. 2000;108 Suppl 4a:875-89S. doi: 10.1016/s0002-
9343(99)00344-7. PMID: 10718458.
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Trigeminal sinir ile tasinan duyu lifleri trigeminal
duyu kompleksine ulagir. Fasiyal, glossofaringeal ve vagal
sinirler ile tasinan duyu lifleri ise niikleus traktus
solitariusa (NTS) ulasir (7). NTS, yutmay1 baslatan ve
fasilite eden tiim afferent liflerin sonlandig1 ana niikleustur
(6). Trigeminal duyu kompleksi ve NTS’ye gelen duyusal
bilgiler talamusun ventral posteromedial niikleusuna
(VPM) ugrayarak somatosensoriyel korteks, singulat girus,
insula ve orbitofrontal kortekse ulasir (1-8).

MPJ1ler, viicuttaki sirals, ritmik ve somatik olaylari
kontrol etmek i¢in birlikte ¢calisan néronal havuzlardir (9).
Yutma patern jeneratorleri medullamin her iki tarafinda

bulunur ve siki bir sekilde senkronizedir. MPJ'ler iki ana

dorsal grubu (Dorsal

swallowing group-DSG) ve ventral yutma grubundan

internéron  bolgesi, yutma
(Ventral swallowing group-VSG) olusur (10). NTS icinde ve
gevresinde bulunan DSG ve niikleus ambigusun (NA)
hemen tizerindeki VSG yutma kaslarim kontrol eden motor
noronlarin ritmik uyarilmasini organize eder (6). Kranial
sinirler ile tasman periferik duyusal girdiler ve istemli
yutmada serebral korteksten gelen girdiler DSG’yi uyarir.
DSG sinaptik yollar ile VSG’ye uyarilar gonderir (5).

VSG,; trigeminal, fasiyal ve hipoglossal sinir motor
niikleuslar1, NA ve ansa servikalisi (C1-C3 servikal sinirler)
aktive ederek yutma ile ilgili kaslarin tetiklenmesini saglar
(Sekil 1).

Sekil 1. Medulla oblongatada bulunan yutma merkezi patern jeneratorleri. Dorsal yutma grubu (Dorsal Swallowing

Group-DSG) niikleus traktus solitarius (NTS) iginde ve gevresinde; ventral yutma grubu (Ventral Swallowing Group-VSG)

niikleus ambigusun (NA) hemen tiizerinde yer alir. Trigeminal sinir (V), fasiyal sinir (VII), vagal sinir (X), hipoglossal sinir

(XII), ansa servikalis (AS).
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Yutma Kaslar *

Sonug olarak yutma fonksiyonunun basarili bir
sekilde gerceklesmesi icin hizli ve iyi koordine edilmis kas
hareketleri dizisi olusur (5).
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Tablo 2’ de yutma fonksiyonunda gorevli kaslar
ve birincil fonksiyonlari listelenmistir.
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Tablo 2. Yutma fonksiyonda gorev alan kaslarin inervasyon ve fonksiyonlari.51

Kategori Kaslar inervasyon Fonksiyon
Orbikularis oris Fasiyal sinir Agzi kapatir ve dudaklari biizer.
Yiiz kaslar1 Yanag dislere dogru bastirarak
Buksinator Fasiyal sinir
gidalar1 digler arasina iter.
Mandibulay1 yukar1 kaldirir ve
Masseter Trigeminal sinir
agzi kapatir.
Mandibulay1 yukar1 kaldirir ve
Temporal Trigeminal sinir
agzi kapatir.
Cigneme
Mandibulay: karsi tarafa iter.
kaslar1 Lateral pterygoid Trigeminal sinir
Agz1 acar.
Mandibulay1 yukar1 kaldirir ve
Medial pterygoid Trigeminal sinir agzi1 kapatir. Mandibulay1 kendi
tarafina geker.
Dil kokiinii yukar1 ve arkaya
Palatoglossus Hipoglossal sinir dogru  ceker. Palatoglossal
arklar1 orta hatta hareket ettirir.
Dilin
Dili yukar1 ve arkaya dogru
Stiloglossus Hipoglossal sinir
ekstrensek ceker.
kaslart Hiyoglossus Hipoglossal sinir Dili asagrya dogru ceker.
Kondroglossus Hipoglossal sinir Dili asagiya dogru ceker.
Dili disariya ve asagiya dogru
Genioglossus Hipoglossal sinir

ceker.

Siiperior longitudinal

Hipoglossal sinir

Dili kisaltir. Dilin ucu ve

kenarlarim yukar1 dogru

§ Sargon, MF. Anatomi Akil Notlari. 1. Baski. Ankara: Giines Tip Kitabevleri.; 2016.

1 Mittal RK. Upper Esophageal Sphincter. In: Motor Function of the Pharynx, Esophagus, and its Sphincters. San Rafael

(CA): Morgan & Claypool Life Sciences. 2011. PMID: 21634068.
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kivirarak dilin st yiiziintin

Dilin
konkavlagmasini saglar.
intrensek
Dili kisaltir. Dilin ucunu asag1
Kaslar Inferior longitudinal Hipoglossal sinir kivirarak dilin st yiiziintin
konveks olmasini saglar.
Transvers Hipoglossal sinir Dili daraltir ve uzatir.
Vertikal Hipoglossal sinir Dili diizlestirir ve genisletir.
Yumusak d g uk
Yumusak Tensor veli palatini Trigeminal sinir usa amagt yulkart
kaldirir ve gerer.
Yumusak d g uk
damak kaslan Levator veli palatini Vagal sinir tsa amagt yuikart
kaldirir.
o Uvulayr yukari kaldirarak geri
Uvula Vagal sinir
ceker.
Siiperior faringeal Sfinkter fonksiyonu goriirler.
konstriktorler Yutma  sirasinda  faringeal
Medjial faringeal kontraksiyonlarla besinlerin
. konstriktorler o Ozofagusa iletilmesini saglarlar.
Farinks _ - - Vagal sinir
Inferior faringeal
kaslar konstriktorler
. . Glossofaringeal sinir Konusma ve yutma sirasinda
Stilofaringeus S
farinksi yukar1 kaldirir.
K t d
Salfingofaringeus Vagal sinir ongI.na Ve yutma strasmda
farinksi yukar1 kaldirir.
. . Yutma iglemi sirasinda farinksi
Palatofaringeus Vagal sinir B . .
yukari, 6ne ve ice dogru ceker.
Mandibula sabit ise hyoid
Digastrikus On karin: Trlgen.unal .suTur ken.ugll yukari, hymd kemlvk
Arka karin: Fasiyal sinir | sabit ise mandibulay1 asag1
ceker.
Suprahyoid Milohyoid Trigeminal sinir Afg?z dosememfu yukari kaldurir.
Dili sert damaga yakinlastirir.
kaslar Hyoid kemigi ve larinksi 6ne
cekerek farinksten uzaklagtirir.
Geniohyoid Hipoglossal sinir Gidalarin  solunum yolur}a
kagmasimi  engeller.  Hyoid
kemik sabit ise mandibulay1
asag1 ceker.
. . . L Hyoid kemigi yukar1 ve arkaya
Stilohyoid Fasiyal sinir
ceker.
infrahyoid Sternohyoid Ansa servikalis Yutrlna 51rés:1.nda vyukarl cekilen
(C1-C3) hyoid kemigi asag geker.
kaslar o Ansa servikalis Yutma ve konusma sirasinda
Sternotiroid o
(C1-C3) yukari ¢ikan larinksi asag1 ceker.
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c1 Hyoid kemigi asag1 ¢eker.
Tirohyoid . . Hyoid kemik sabit ise larinksi
Hipoglossal sinir
yukari geker.
Ansa servikalis Hyoid kemigi asagi ceker.
Omohyoid v Y Blasagi ¢
(C1-C3)
. . . Rima glottisi kapatir ve hava
Transvers aritenoid Vagal sinir .
Larinks yolunu korumay1 saglar.
. . . . Rima glottisi kapatir ve hava
Lateral krikoaritenoid Vagal sinir .
kaslar1 yolunu korumay1 saglar.
Epiglotisi asag1 cekerek larinks
Tiroariteniod Vagal sinir pg . $agl ¢
girisini kapatir.
Posterior krikoaritenoid . Rima glottisi acar.
Vagal sinir
Nefes alma sirasinda havamn
.. T . . .. Ozofagusa girmesini 6nler. Hava
Ozofagus Ust 6zofageal sfinkter Glossofaringeal sinir ’ o
. . L yoluna aspirayon olmamasi igin
(Krikofaringeus kas1) Vagal sinir ’. S . .
Ozofagus igeriginin farinkse geri
akisini Onler.

Yutma kaslar1 6zofagusun belirli kisimlar disinda
cizgili kas liflerinden olusur (2). Ozofagusun iist
kismindaki krikofaringeus kasi ¢izgili kas liflerinden,
medial kismi diiz ve ¢izgili kas liflerinden, distal kismi ise
diiz kas liflerinden olusur (11).

Beyin sapindaki yutma ile ilgili yapilarin zarar
gormesi durumunda yutma fonksiyonunda bozukluklar
olusabilmektedir. Flowers ve arkadaslari, beyin sapinda
gerceklesen serebrovaskiiler olay sonucunda yutma
bozuklugu oranimin mezensefalon igin %6, pons icin %43,
medial medulla i¢in %43 ve lateral medulla icin %57

oldugunu bildirmislerdir (12).

Yutma bozuklugunun yaygin goriildiigii bir diger

hastalik ise Wallenberg sendromudur. Wallenberg
sendromu, medulla oblongatamin lateral kisminda bir
vertebral arter veya posterior inferior serebellar arterdeki
tikamkliga bagl iskeminin neden oldugu nérolojik bir
hastaliktir. NA, NTS, vagal dorsal motor niikleus ve spinal
trigeminal niikleus lateral medullada yer aldigindan bu
bolgelerin etkilenimi bolusun zayif kontrold, oral ve
faringeal kalinti, dil ve yutma kaslarinda zayiflik ile
sonuglamr (13). Beyin sapindaki kranial sinirlerin iletim

problemleri bir¢ok sebepten kaynaklanabilir ve yutma

bozukluguna sebep olabilir. Fasiyal sinir etkilenimi
¢igneme sirasinda zayif bolus kontroliine neden olur.
Hipoglossal sinir etkilenimi bolus kontroliinii etkiler ve
orofarinkse bolus gegisini engeller. Glossofaringeal sinir
izole hasar genelde nadirdir ve vagal sinir kombinasyonu
ile goriiliir. Duyusal hasar piriform siniislerde kalint1 ve
yutma refleksinin gecikmesine neden olur. Motor hasar ise
faringeal bolgede zayiflik ve vokal kord paralizisine neden
olur (14).

Yutma Fonksiyonunda Subkortikal Kontroliin Onemi

Yutma fonksiyonunun merkezi kontrolii bes

fonksiyonel kiime olarak;
(1) Sensorimotor alanlar ve singulat girus;

2) Inferior frontal girus, korpus kallozum, bazal

gangliyonlar, talamus;

(3) Premotor korteks ve posterior parietal korteks;
(4) Serebellum ve

(5) insulay1 kapsar.

Bu yapilarin arasindaki fonksiyonel baglantilar ikili paralel

dongiiler olarak diizenlenmis modjiiler sistem ile saglanr.



Paralel doéngii modeli istemli yutmamn karmagsik

sensorimotor siirecini etkili bir sekilde organize eder (3).

Serebellum herhangi bir kasin amacina uygun ve
koordineli fonksiyonunu saglar (15). Yutma siirecinde
beyin sap1 ve serebral korteksin yam sira serebellum

hemisferleri Dbilateral aktive olur (16). Serebellar
somatotopik viicut haritasinda dudaklar ve dil serebellar
hemisferler ve vermis {izerinde temsil edilir (17).

Jayasekeran ve arkadaslar1 serebelluma transkraniyal
manyetik stimiilasyon (IMS) uygulamasi sonucunda
serebellumun farinkste motor yamtlari uyandirdigim
bulmuslardir (18). Dil ve dudaklarin vermiste temsili ve
farinkste motor yarutlarin artmasi serebellumun yutmann
oral ve faringeal fazlar1 icindeki kaslarin aktivitesini
modiile ettigini gosterir (19). Serebellum primer motor
korteks, primer duyusal korteks, tamamlayict motor alan
ve singulat korteks ile inhibe edici baglantilara sahiptir.
Inhibe edici baglantilar bolusun taginmast igin dildeki ve
farinksteki kaslarin koordineli kasilmasini saglar. Ayrica
kaslarin koordineli kasilmas: farinkste negatif basing
olusturarak hava yolunu korur (3).

Serebellumu etkileyen hastaliklar, serebellumun
kortikal motor alanlar iizerindeki diizenleyici etkisini
bozar ve yutma bozukluguna neden olur. Serebellar ataksi,
multi Chiari
malformasyonlar: yutma bozuklugu ile giiglii bir sekilde
iliskilidir (19).

hastada serebellar hasarin yutma bozuklugu ile anlamli

sistem atrofisi, multiple skleroz ve

Dehaghani ve arkadaglar1 116 inmeli

olarak iligkili olmadigim bulmustur (20). Tek basina
serebellar hasar yutma kas aktivitesinde koordinasyon
bozuklugu yapabilir ancak bu yutma bozuklugunun
dogrudan nedeni degildir. Yutma bozukluguna yol agmas1
i¢in serebellar hasarin yarnu sira beyin sap1 yapilarinda da

hasar olmasi gerekir (19).

Bazal gangliyonlar motor, bilissel ve limbik
devreler iceren planlt hareketlerin ytiriitiilmesi i¢in serebral
korteks, talamus ve beyin sapi ile uyum iginde ¢alisir (21).
Bazal gangliyonlarin yutma fonksiyonu tizerinde serebral
korteks ile uyaricy, serebellum ile inhibe edici baglantilari
vardir. Bu baglantilar sayesinde bazal gangliyonlar iist
merkezlerden serebellar iglevleri

gelen bilgilerle

diizenleyebilir ve istemli yutmay: kontrol edebilir (3). Bazal
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gangliyonlar niikleus kaudatus, putamen, globus pallidus,
substansiya nigra ve subtalamik niikleus olarak bes cift
niikleus grubundan olusur (15). Niikleus kaudatus bilissel
fonksiyonlardan, putamen ve substansiya nigra motor

hareketlerin modiilasyonundan sorumludur (15-22).

Yapilan caligmalarda yutma siirecinde niikleus
kaudatus, putamen, globus pallidus ve substansiya nigrada
aktivasyon artiglar1 oldugu bulunmustur (16- 23). Gorevleri
ve aktivasyonlarimi g6z oniine alirsak niikleus kaudatusun
bolusun yutulmaya hazir olup olmadigma karar vermek
gibi biligsel stiregler ile ilgilendigini, putamen ve
substansiya nigranin yutmamn motor kontroliine katkis1

oldugu diistiniilebilir.

niikleus
kaudatus, globus pallidus ve internal kapsiil birlesimi)

Striatokapsiiler =~ inme  (putamen,
geciren hastalarda yutmanin oral motor kontroliinde
bozukluklar olusur ve inme sonrasi ilk giinlerde yutma
bozuklugu insidansi artis gosterir (24). Yutma bozuklugu
bazal gangliyonlarin etkilenmesi sonucu olusan parkinson
hastaliginda da siklikla goriiliir (25). Oral hazirlik ve oral
iletim faz1 daha fazla olmak {izere yutmanin tiim fazlari
etkilenir. Yavaslamis agiz hareketleri, yavaslamis ¢igneme,
bozulmus dudak kapama, bolusun agiz iginde yetersiz
manipiilasyonu, pargali bolus yutma, gecikmis bolus
transferi gibi zorluklar yasanir (26). Yutma bozuklugu
parkinson hastalarinda aspirasyon pnomonisi sikligin

artirir ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (25).

Talamus da yutma siirecinde aktive olur ve yutma
ile ilgili diger subkortikal ve kortikal bolgeler ile ikili
parelel dongiiler kurar (3). Yutma siirecinde aldig1
somatosensoriyel bilgileri isleyerek talamokortikal ve
talamostriatal yollar ile iist merkezlere gonderir (27).
Talamusun VPM niikleusu, NTS ve trigeminal yollardan
duyusal bilgileri alarak birincil somatosensoriyel korteks
ve tat korteksine yansitir (15). Maeshima ve arkadaslars,
akut talamik kanama geciren hastalara yatakbasi yutma
%55’inde
bulmustur.

degerlendirmesinde  hastalarin anormal

degerlendirme sonuglar1 Anormal
degerlendirme sonuglarma sahip hastalarin %70’inde
enteral beslenme gerektigi ve akut talamik kanamanin
yiiksek yutma bozuklugu insidans: ile iliskili oldugu

distiniilmiigtiir (28).
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Hipotalamus ve amigdala, NTSye pons yoluyla
baglanarak istah, tokluk ve yeme ile iligkili homeostatik
tepkileri etkiler (1). Lateral hipotalamus, aclik durumunda
tikiiriik salgisim aktive ederek bolusun hazirlanmasin
saglar (29). Ayrica hipotalamus, orbitofrontal korteks ile
besin tadmin hos olup olmadigina ve besinin yenmesi
gerekip gerekmedigine karar verir (30). Amigdala biitiin
duyu gesitlerinin geldigi ve hafiza ile iliskilendirildigi bir
tads,
biitiinlestirilir (31). Besin ile ilgili koku duyusu ve gorsel

yapidir. Besinin kokusu, dokusu ve gorseli
bilgi anterior singulat, insula ve amigdalayr uyarir. Bu
bolgelerin uyarilmas: yutmadan once bolusun hazir
olmasmi saglar (26). Derlemenin ilerleyen kisimlarinda
kortikal bolgede yer alan singulat korteks ve insuladan

bahsedilecektir.

Kortikospinal yol korteksten medulla spinalise
istemli hareketler ile ilgili uyarilar1 tasir ve beyin sap1
igerisinde seyrederken traktus piramidalis adim alir.
Traktus piramidalis iginde korteksten baslayip beyin sap1
icinde yutma ile ilgili motor niikleuslarda sonlanan
kortikobulbar yol yer alir (15). Korona radiata ve internal
kapsiil, beyin sap1 ve korteks arasinda kortikospinal ve
kortikobulbar gibi inen ve ¢ikan yollarin liflerini tagir.
Eksternal kapsiil ise motor serebral alanlar ve bazal
gangliyonlar arasinda 6nemli bir baglant1 yoludur (32). Bu
yapilarin etkilenmesi sonucu bozulmus laringeal elevasyon
ve laringeal vestibill kapanmasi ile faringeal kalinti
gortilebilir (33). Kortikal ve subkortikal bolgeler arasindaki
periventrikiiler beyaz cevher yollarimin etkilenmesi beyin
sapindaki yutma merkezlerinin girdi seviyesini diigiirerek

yutma bozuklugu ve aspirasyona sebep olabilir (34).
Yutma Fonksiyonunda Kortikal Kontroliin Onemi

Serebral kortekste, duyularin bilince ulastigt duyu
bolgeleri, motor fonksiyonlarin istemli olarak bagslatildig:
veya sonlandirildigr motor bolgeler ve bir¢ok duyunun
biitiinlestigi ve motor hareketlerin planlandig1 assosiasyon
bolgeleri belirlenmistir (15). Yutma fonksiyonu, istemli
parmak hareketi gibi motor aktivitelerden daha erken
kortikal aktivasyon gosterir. Bunun nedeni yutmanin
stirdiiriilmesi

baglatilmas1  ve igin bircok karmagik

diizenleme gerektirmesidir (35).

Yutmanin oral fazi, serebral kortekste bilingli
karar alindiktan sonra istemli bir siirectir (36). Sol
sensorimotor korteks istemli yutmanin ilk 0.6 sn’de aktive
olur ve daha sonra sag sensorimotor kortekse kaymaya
baglar. 0.6 ile 0.8 sn arasinda hemisferler bilateral olarak
aktiflesir.  Sol korteksin

yutmanin istemli oral faziyla, sag sensorimotor korteks ise

sensorimotor aktivasyonu
istemsiz faringeal faz ile iligkili oldugu dusiiniiliir (37).
Hamdy ve arkadaslarimin yaptigi bir fonksiyonel MRI
calismasinda yutmanin baglatilmasinda kaudolateral
sensorimotor korteksin aktivasyonunu dogrulamislardir
(23).

agisindan yiiz, oral kavite, dil ve farinks kontrolii ile

Bu korteks bolgesi motor ve duyu homonkulusu

baglantilidir (15-23). Istemli yutmada en belirgin kortikal
aktivasyon primer motor korteks, primer somatosensoriyel
kortekste goriiliir (38).

sensorimotor assosiasyon bolgeleri; primer sensorimotor

Yardimci motor alan ve
bolgeler ile istemli yutmay: planlama ve isleme roliine

sahiptir (36).

Oral fazda bolusa ait dokunma, sicaklik, tat, doku
ve viskozite gibi duyusal bilgiler insula, amigdala ve
orbitofrontal korteksi iceren duyu alanlarmi uyarir. Oral
somatosensoriyel bilgiler ayrica primer somatosensoriyel
korteks ve parietal assosiasyon bolgesini uyarir (26). insula,
inferior frontal girus, singulat korteks istemli yutmanin
baslatilmasindan 6nce aktif olan ana bdlgelerdir. Singulat
korteksin istemli yutmanin erken asamasinda aktif olmasi
bolusun yutulmaya hazir olup olmadigma karar vermek
igin biligsel bir siireg gerektigini gosterir. Insula ve inferior
frontal girus istemli yutmanin erken asamasinda aktif
olmasi ise yutma baslangicindaki motor ve duyusal siiregte

yer aldigin gosterir (35).

Yutmanin faringeal fazi refleks olarak, 6zofageal
faz ise esas olarak somatik ve otonom sistemi tarafindan
kontrol edilir. Oral fazdan sonra bolusun farinkse ulagsmasi
ile laringeal elevasyon ve posterior dil hareketlerini iceren
bir dizi koordineli kas hareketi olusur (6). Faringeal kas
yapisi kortekste bilateral olarak temsil edilir (39). Faringeal
fazda kas temsili perisentral girusun kaudal bolgesi ve
sensorimotor korteklerde aktive oldugu belirtilmistir.
Ozofageal fazin kas temsili ise faringeal fazin kortikal

aktivasyonuna gore daha 6n ve medialdedir (36).



Refleks yutmanin primer motor korteks ve primer
somatosensoriyel kortekste daha yogun aktive oldugu
distintilmiistiir (40-41). Refleks yutmada en belirgin
aktivasyon gosteren bolgeler lateral motor korteks, primer
somatosensoriyel korteks, tamamlayici motor alan ve
insuladir. Primer somatosensoriyel korteks istemli yutma
baslamadan &nce aktivasyon gosterir fakat refleks yutmada
bu tiir bir aktivasyon gozlenmez (42).

Yutmada gorevli kortikal bolgeler sadece besinin
tadimn alinmasi ve yutulmas: ile aktive olmaz. St-Onge ve
arkadaglar1 gida ve gida dist maddeleri gorsel ve taktil
kortikal
karsilagtirmistir. Oniki farkli giday: gorerek ve gozleri bagh

stimulasyon ile aktive olan bolgeleri

dokunarak singulat girus, siiperior temporal girus,
hipokampus, parahippokampal girus ve insulanin aktive
(43).
parahippokampal girus besinin tadinin, gorselinin ve taktil

oldugunu  bulmuslardir Hipokampus  ve
duyusunun hafizada yer edinmesiyle aktive oldugunu,
siiperior temporal girusun besinlerin gorsel ve taktil
duyusunun hafizadan getirilen tat duyusu ile birlestirilip

yorumlandigim gosterir (43- 45).

Yutma fonksiyonu serebral hemisferlerde bilateral
temsil edilir fakat insulamin daha gok sag hemisferde aktive
olmasi gibi nedenlerle hemisferler aras: asimetriler olabilir
(23-41). Sol serebral hemisfer yutma fonksiyonunda daha
baskin olarak goriilmiistiir (26, 27, 44). Sol ve sag hemisfer
lateralizasyonu diisiiniildiigiinde sol hemisfer hasar1 daha
¢ok oral faz, sag hemisfer hasari ise faringeal faz ile ilgili
(37-46). Tek tarafli

hemisferik inme hastalarinda sol hemisfer hasarinin daha

bozukluklara neden olmaktadir

sik yutma bozukluguna neden oldugu bulunmustur (34).
Suntrup ve arkadaglari ise sag serebral hemisfer hasarinin
yiiksek yutma bozuklugu oramna ve uzun siireli siddetli

bozukluga neden oldugunu belirlemislerdir (46).

Yasin ilerlemesi ile kas kiitlesi bag dokusu
elastikiyeti, hareket aciklig1 ve giicte azalma meydana gelir
(47). Yutma siirecinde oral hazirlik ve oral faz asamasinin
yavaglamasi, faringeal fazda laringeal yiikselmesinin
azalmas1 ve Ozofagus fazimin gecikmesi gibi birtakim
(48).
bolgelerin  daha

fizyolojik  degisiklikler
degisiklikler ~kortekste

aktivasyonuna neden olur. Yaghlarda geng yetiskinler ile

goriiliir Bu fizyolojik

bazi fazla
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aym aktivasyonlar alinsa da tiikiiriik yutmaya kiyasla
istemli su yutmada premotor ve prefrontal kortekste daha
fazla aktivasyon goriiliir. Bunun sebebi oral sensorimotor
aktivasyonun azalmasiyla yutmamin korteks tarafindan

telafi edilmeye calisiimasidir (49).

Yutmada gorevli kortikal bolgelerdeki lezyonlar
beyin sap1 ve subkortikal bolgelerde oldugu gibi yutma
bozukluguna neden olur (33). Serebral inmede lezyon
yerinin hacmi arttikga yutma bozuklugu ve aspirasyon
riski artar. Primer ve sekonder sensorimotor korteksteki
lezyonlar yutma bozuklugu ile giiclii bir sekilde iliskilidir
(46). korteks
fonksiyonu tamamen kaybolmaz ¢iinkii saglam beyin sap1

Sensorimotor lezyonlarinda  yutma
uist merkezler tarafindan diizenlenmeyen daha az koordine
edilmis bir yutma fonksiyonu ortaya ¢ikarir. Orofaringeal
bolgede kalint1 kalmasi genellikle parietal ve temporal
bolgedeki iligkilidir.

sonucunda ise gecikmis faringeal

lezyonlarla Insular lezyonlar

cevap, laringeal
elevasyonun azalmasi ve laringeal vestibiiliin kapanmasi
gibi yutmanin motor olaylarimin zamanlamasi ve
senkronizasyonunda problemler olusur (32). Serebral
inmeye bagli yutma bozuklugu bir hafta iginde belli
ylizdelerde iyilesebilir. Bu iyilesme lezyon yerinin tipi ve
(50).

bozuklugunun iyilesmesinden beyin plastisitesi veya

derinligine  baghdir inmeye bagli yutma
etkilenmemis hemisferde alternatif yutma yollarinin

olusmasi sorumludur (32).
SONUC

Karmagik bir fonksiyon olan yutmanin nasil
gergeklestigini anlamak i¢in merkezi kontroliinde yer alan
yapilar1 ve gorevlerini bilmek gerekir. Bu derleme yutma
merkezi  kontroliiniin

fonksiyonunun daha iyi

anlasilmasim1  saglamak icin planlanmigtir. Yutma
fonksiyonunun merkezi kontroliinde beyin sapindaki noral
yapilar, subkortikal bolgedeki

gangliyonlar, talamus, hipotalamus, amigdala ve baglant1

serebellum, bazal
yollar1 ayrica kortikal bolgedeki birgok farkli alan gorev
alir. Her bir bolge yutmanin duyusal ve motor siireglerini
etkileyerek yutma fonksiyonunun etkili ve giivenli bir
sekilde gergeklesmesine katki saglar.
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