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Yutma ve solunum koordineli olarak calisan hayati fonksiyonlardir. Yutma solunum
koordinasyonun bozulmasi kisileri hava yolu aspirasyonuna agik hale getirmektedir.
Yutma rehabilitasyonunda temel amag; aspirasyonu 6nlemek ve hava yolu korumasi
saglamaktir. Ekspiratuar kas kuvvet egitimi (EMST), ekspiratuar kaslar1 kuvvetlen-
dirmek ve solunum fonksiyonlarini iyilestirmek i¢in tasarlanmig bir tedavi yontemidir.
Yutma bozukluklarinda solunum temelli yaklagimlar nispeten yeni olmakla birlikte
fizyoterapi ve rehabilitasyon teknigi olan EMST yutma literatiiriinde hizli bir ilerleme
kaydetmektedir ve en ¢ok kullanilan teknik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Literatiire
bakildiginda EMST’nin yutma rehabilitasyonunda kullanilmaya baglanmasi 2000’li
yillarin basma dayanmaktadir. Siiregte EMST ile ilgili ¢aligmalar yogunlasmis ve
siklikla norolojik hastalik gruplarinda ¢alismalar yapilmisti. EMST nin suprahyoid
kas aktivasyonunu artirarak hava yolu kapanisini saglamasi ve aspirasyonu 6nlemek
icin kuvvetli bir oksiiriik olusumunu kolaylastirmas: yutma rehabilitasyonundaki
etki mekanizmalari olarak diigiiniilmektedir. EMST yutma rehabilitasyonu i¢in umut
verici bir yaklagimdir. Etki mekanizmasmin daha iyi tanimlanmasi igin daha biiyiik
orneklem gruplarinda ve farkli hastalik gruplarinda yapilacak ¢alismalara ihtiyag ol-
dugu diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler
Yutma bozuklugu, Solunum, Rehabilitasyon, Disfaji, Yutma
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ABSTRACT

Swallowing and breathing are vital functions that work in
coordination. Impaired coordination of swallowing and
breathing makes people vulnerable to airway aspiration.
The main aim of swallowing rehabilitation is to prevent as-
piration and provide airway protection. Expiratory muscle
strength training (EMST) is a treatment method designed
to strengthen expiratory muscles and improve respiratory
function. Although respiratory-based approaches in swal-
lowing disorders are relatively new, EMST, a physiother-
apy and rehabilitation technique, is making rapid progress
in the the literature on swallowing rehabilitation and is the
most widely used technique. According to the literature, the
use of EMST in swallowing rehabilitation dates back to the
early 2000s. In the process, studies on EMST have inten-
sified and studies have often been conducted in neurologi-
cal disease groups. The mechanisms of action of EMST in
swallowing rehabilitation are thought to be that it provides
airway closure by increasing suprahyoid muscle activation
and facilitates the formation of a strong cough to prevent
aspiration. EMST is a promising approach for swallowing
rehabilitation. It was thought that studies on larger sample
groups and different disease groups were needed to better
define the mechanism of action.

Key Words
Swallowing disorder, Respiration, Rehabilitation,
Dysphagia, Swallowing

GIRIS

Yutma, agiz yoluyla alinan materyallerin mideye iletilme-
sine kadar gecen siiregte meydana gelen olaylar biitiiniidiir
(1). Normal fizyolojik siiregte yutma, solunumla koordineli
olarak gergeklesmektedir. Aralarindaki koordinasyonun en
temel gostergesi yutma esnasinda solunumun durdurul-
masidir (2). Yutmanin ve/veya solunumun gesitli nedenlerle
bozulmasi ile aralarindaki koordinasyon bozulur ve yutma
solunum dongiisiinde meydana gelen kirilma sonucunda
akciger enfeksiyonlari, solunum problemleri, aspirasyon,
malniitrisyon ve dehidratasyon gibi komplikasyonlar or-
taya ¢ikabilir (3). Solunum problemlerinin ortaya ¢ikmasi
olduk¢a onemlidir. Ciinkii yutma bozuklugu olan hasta-
larin siklikla hava yolu problemleri yasadigi ve tekrar-
layan pnomoniler sonucunda mortaliteye kadar varabilen
kotii sonuglarla karsilasabildikleri goriilmektedir (4). Lite-
ratiirde akciger kapasitesi azalan, apne periyodu bozulan,
atipik yutma solunum paterni goriilen kisilerin aspirasyon
yasama risklerinin yiiksek oldugu bildirilmistir (5).

Yutma rehabilitasyonunun en dnemli asamasi hava yolu
giivenliginin saglanmasidir. Bu dogrultuda 2000°1i yillarin
basinda literatiire yutma bozukluklarinda ekspiratuar kas
kuvvetini artirmaya yonelik egitimlerin girdigi goriilmek-
tedir. Bu egitimler oldukca ilgi gdrmiis olup literatiirde
siklikla karsimiza ¢ikmaktadir (6). Bunun disinda fizyote-
rapi ve rehabilitasyon yaklagimlarindan olan aktif solunum
teknikleri dongiisii, postiiral drenaj, inspiratuar kas egitim-
leri gibi solunum yaklagimlari da tedavi programi igerisine
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multidisipliner yaklasim mantigiyla eklenebilmektedir (7).
Bu derlemenin amaci yutma solunum iliskisini agiklayarak
yutma bozukluklarinda siklikla kullanilan ekspiratuar kas
kuvvet egitimi (EMST) ile ilgili genel bir bakis agist sun-
maktir.

YUTMA ve SOLUNUM ILISKIiSI

Yutma ile solunum anatomik, fizyolojik ve ndoral olarak
baglantili fonksiyonlardir. Yutma esnasinda hava yollarmimn
korunmast i¢in yutma ve solunum esgiidiimlii olarak ¢aligir.
Hyoid hareketleri ve laringeal vestibiiliin kapanist yutma ve
solunumun ortak bilesenleridir. Besin agiza alimip farinkse
iletilirken yumusak damak nazofarinkse kagisi onlemek
icin yiikselir. Laringeal elevasyon gerceklesir. inspirasyon
esnasinda larinks hava yolunu agarken yutma esnasinda
kapanarak besinlerin hava yoluna kagisini 6nler (8). Hava
yolunun kapali oldugu evreye yutma apnesi denir. Yutma
apnesi yutma ile solunum arasindaki koordinasyonun en
kritik oldugu anlardan biri olup aspirasyonu biiyiik 6lglide
Onleyebilen bir evredir (2, 9).

Yutma ve solunumun merkezi kontrolleri ndral agidan
giiclii baglantilara sahiptir. Aralarindaki koordinasyon be-
yin sapinda yer alan merkezi patern jeneratorleri (MPJ)
tarafindan kontrol edilmektedir (10). Her iki fonksiyonun
gerceklesmesinde gorev alan MPJ’ler beyin sapinda anato-
mik olarak benzer yerlesimlidir. Dorsal ve ventral medul-
la igerisinde ¢ok islevli bir néron havuzu bulunmaktadir.
Bu bolgede hem yutma hem solunum MPJ’leri yer almak-
tadir (9). Yutma ile ilgili noronlarin bazilarmin inspiratuar
bazilarinin ekspiratuar modiilasyonlu oldugu ve yutma
MPJ’lerinin yutma solunum, yutma fonasyon gibi ikili
gorevlerde rol aldigi goriilmektedir. Benzer sekilde solu-
num MPJ’leri de yutma, fonasyon ve 6ksiirme gibi solunum
dis1 fonksiyonlarda gorev alabilmektedir (11).

Yutma ve solunum zamansal olarak da iligkili fonksiyon-
lardir. Martin- Harris ve ark. yaptiklari ¢alismada inspiras-
yon-yutma-inspirasyon, inspirasyon-yutma-ekspirasyon,
ekspirasyon-yutma-inspirasyon ve ekspirasyon-yutma-ek-
spirasyon olmak iizere dort farkli solunum modeli kaydet-
mislerdir. Saglikli bireylerde normal yutma esnasinda en
¢ok goriilen yutma solunum paterni ekspirasyon-yutma-eks-
pirasyon olarak belirlenmistir (12). Yutma sirasinda hava
yoluna kagabilecek yabanct bir maddeden korumak adina
ekspirasyon koruyucu bir rol almaktadir (13). Cvejic ve
ark. yutma ile solunum koordinasyonu bozuldugunda yut-
ma solunum paterninin degistigini, penetrasyon skorlarmin
artti@ini ve Ust hava yollarinin aspirasyon ve penetrasyona
daha agik hale geldigini bildirmistir (14).

Yutma sirasinda aspirasyona karsit koruyucu bir refleks
olarak gelisen 6ksiiriik onemli bir savunma mekanizmasidir.
Hava yollarina kacan yabanci bir materyal refleks okstiriigii
tetikler ve hava yolu korumasi saglanir. Aspirasyonu olan
hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda aspirasyon esnasin-
da refleks Oksiiriik gergeklesemez ve bu hastalar hava
yolu korumasinda basarisiz olur (15). Refleks oksiiriigii



gerceklestiremeyen hastalarda istemli ksiiriigiin varligi as-
pirasyonu engellemede onemlidir. Calismalar oksiiriik akis
hizindaki azalmanin, istemli 6ksiiriigiin yetersiz olmasinin
artmis aspirasyon riski ve aspirasyon pnémonisi ile iligkili
oldugunu gostermektedir (16). Supraglottik ve siipersupra-
glottik gibi 6kslirmeyi igeren yutma manevralarmin temel
amaci yutma boyunca vokal kordlarin kapanmasi sonrasin-
da yapilan istemli olarak oksiirme teknigi ile hava yoluna
besin kacisini engellemektir (17). Oksiiriik sirasinda giiclii
bir ekspiratuar hava akimi agiga ¢ikarilarak hava yolu temiz-
ligi saglanmaktadir (18). Etkili bir dksiiriik i¢in ekspiratuar
kaslarin yeterli kuvvette olmasi ve bdylece giiclii bir eks-
piratuar hava akiminin olusturulmasi, aspirasyonun onlen-
mesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (13,19).

Yutma bozukluklarinda rehabilitasyon hedefleri yutmay1
duyusal ve motor yonden gelistirmek, aspirasyon pnémo-
nisini engellemek ve hava yolu korumasi saglamaktir (3). Bu
dogrultuda hastalarda gesitli rehabilitasyon yontemleri kul-
lanilmaktadir. Pozisyonlama, postiiral manevralar, oral mo-
tor egzersizler, yutma manevralari, elektrik stimiilasyonu,
solunum egzersizleri ve ekspiratuar ve inspiratuar kas kuv-
vet egitimleri bu yontemler arasindadir (16, 20).

Spesifik olarak hava yolu korumasi ve temizlenmesine
yonelik mevcut fizyoterapi yaklagimlari arasinda ise postiiral
drenaj, otojenik drenaj, manuel teknikler (perkiisyon, vibras-
yon, shaking), 6ksiirme, huffing, zorlu ekspirasyon teknigi,
aktif solunum teknikleri dongiisii, 6ksiirme teknikleri, pozi-
tif ekspiratuar basing tedavisi gibi solunum teknikleri yer
almaktadir. Hava yolu korumasi saglamak i¢in kullanilan
klasik solunum miidahalelerinin yani1 sira yutma bozukluk-
larinda 2000°1i yillarin basindan itibaren EMST kullanil-
maya baslanmistir ve su an oldukga popiiler bir miidahale
olarak kargimiza ¢tkmaktadir (6, 21, 22).

EKSPIRATUAR KAS KUVVET EGITIMi
Yutma ile solunum iliskisinin varlig1 yutma bozukluklarin-
da solunum kas kuvvet egitimlerine yonelik yaklasimlari
beraberinde getirmistir. Temelde solunum rehabilitasyonu
icin kullanilan bu egitimlerin son yillarda yutma fonksi-
yonu tlizerine etkileri arastirma konusu olmustur.

EMST oksiiriik kuvvetini, maksimum ekspiratuar basinci
(MEP), suprahyoid kas aktivasyonunu ve laringeal ele-
vasyonu artirarak hava yolu korumasi saglamasi ile yut-
ma bozukluklarinda en ¢ok kullanilan solunum yaklagimi
olmustur. Literatiire bakildiginda, yutma bozukluklarin-
da EMST c¢alismalarinin, inme ve Parkinson basta ol-
mak iizere, agirlikli olarak norolojik hastalik gruplarinda
yapildig1 goriilmektedir (16, 19, 23).

EMST, kolay uygulanabilen cihaz temelli, ekspiratuar
kaslar1 kuvvetlendirmek ve solunum fonksiyonlarini iyiles-
tirmek i¢in tasarlanmis bir tedavidir (5, 24). Ekspiratuar
kas egitimi ile ilgili ilk ¢alisma Suzuki ve ark. tarafindan
1995 yilinda yapilmistir. Bu ¢alismada basing esikli cihaz
araciligryla gergeklestirilen EMST nin saglikli bireylerde
ekspiratuar kas kuvvetini artirdig1 ve egzersiz sirasindaki
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solunum c¢abast hissini azalttigi bildirilmistir (25). Ardin-
dan inme, Parkinson, Multiple Skleroz (MS) gibi cesitli
hastalik gruplarinda EMST’nin solunum parametreleri
tizerine etkileri incelenmistir (26, 27). EMST nin yutma re-
habilitasyonunda kullanilmaya baslanmasi ise Pitts ve ark.
tarafindan 2009 yilinda Parkinsonlu bireylerde gergeklestir-
ilen ¢alismaya dayanmaktadir (6).

EMST uygulamasi esnasinda hastalarin kooperasyonu
6nemlidir. Hastalarin cihazin olusturdugu basinci yene-
bilmesi i¢in kuvvetli bir ekspirasyon baslatmalari gerek-
mektedir. Ekspiratuar yiik, cihazin iginde bulunan basing
yiikli valf mekanizmasi ile saglanir. Uygulama sirasin-
da labial sizinty1 en aza indirmek i¢in dudaklar ile aletin
cevresi siki bir sekilde kapatilir. Derin bir nefes alinir ve
dirence karst kuvvetli bir sekilde nefes verilir (19, 28). Ci-
hazda ayarlanacak MEP genellikle %30 ile %75 arasinda
degismektedir (25, 29). Egitim siiresince MEP’in sabit
tutuldugu ¢alismalar olmakla birlikte kademeli olarak
artirildigt ¢aligmalarda mevceuttur (13, 19, 30-33). EMST
protokolii standart degildir. Yogunluk ve egitim siiresi
yapilan ¢alismalarda farklilik goéstermektedir. Dort hafta
boyunca haftada 5 giin, giinde 5 set, 5 nefes (giinde toplam
25 nefes) seklinde yapilan egitimler literatiirde daha fazla
yer almaktadir. Bu besler kurali olarak da karsimiza ¢ik-
maktadir (5).

EMST uygulamasinda farkli cihazlar kullanilmaktadir.
Uygulamanin genel olarak hasta kooperasyonu gerek-
tirmesinin yani sira mekanik ventilasyonlu ve trakeostomili
hastalarda da EMST uygulamasina olanak saglayan cihaz-
lar bulunmaktadir (34).

Etki Mekanizmasi

EMST’nin yutma esnasinda hava yolu korumasina katki
sagladig1 diigiiniilmektedir. EMST’de temel olarak hedef-
lenen kaslar gogiis kafesi ve abdomende yer alan zorlu
ekspirasyon kaslaridir. Bu kaslarin yutma fonksiyonu iize-
rinde dogrudan bir rolii yoktur (5). Ancak yapilan ¢alisma-
larda EMST nin submental kas aktivasyonunu da etkile-
digine dair sonuglar mevcuttur (28, 35). Wheeler ve ark.
EMST esnasinda tiikiiriik ve su yutmaya kiyasla submental
kas grubunda daha yiiksek elektromiyografi (EMG) aktivi-
tesi genligi ve daha uzun aktivasyon siiresi bildirmislerdir
(36). Submental kaslarin hava yolu korumasini saglamasi ve
hyolaringeal hareketi artirarak yutmanin 6nemli bir bileseni
olan iist 6zofagal sfinkterin agilisini kolaylastirmasi yutma
rehabilitasyonu igin kilit rol oynamaktadir (37).

Submental kaslarmn kasilmasi ile artan suprahyoid kas ak-
tivasyonu sayesinde hava yolunun kapanmasi ve gii¢lii bir
ekspiratuar akim olusturularak aspirasyonu onlemek igin
kuvvetli bir dksiiriik olusturulmasi yutma rehabilitasyonun-
da EMST’nin etki mekanizmalart olarak diistiniilmektedir
(28).
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YUTMA REHABILITASYONUNDA EMST
KULLANIMI

Literatiire baktigimizda yutma rehabilitasyonunda yapilan
EMST calismalari yetiskin hastalarda ve siklikla ndrolojik
hastaliklarda yapilmistir.

Inme hastalarinda yutma rehabilitasyonunda EMST kul-
lanim1 yaygindir. inme siklikla solunum kaslarinda zayiflik,
oOksiiriikte bozulma ve yutma bozukluklari ile karakterizedir
(38). Moon ve ark. akut inme hastalarinda 4 hafta siireyle
%70 MEP ile uygulanan EMST’nin vallekiiler ve piriform
siniis kalintida ve penetrasyon aspirasyon skorunda anlam-
I1 iyilesme sagladigini bildirmistir (39). Park ve ark. %70
MEP araliginda 4 hafta boyunca haftada 5 giin, 5 set, 5 ne-
fes giinde toplamda 25 nefes ile EMST gergeklestirmisler
ve egitim sonunda suprahyoid kas aktivitesinin arttigini, as-
pirasyonun azaldigini ve beslenme durumlarinin iyilestigi-
ni bildirmislerdir (40). Yapilan calismalarda EMST’nin
submental kaslarm motor iinite alimini artirdigi sonucuna
ulagilmaktadir. Wheeler ve ark. EMST esnasinda yiizeyel
EMG ile submental kaslarin aktivasyonunu 6l¢miis ve egi-
tim esnasinda normal yutmaya goére daha uzun aktivasyon
stiresi ve daha yliksek EMG aktivitesi bildirmistir (36).

Inme sonrasi 4 haftalik haftada 3 giin, 3 set, maksimum 5
dakika olacak sekilde inspiratuar ve ekspiratuar solunum
kas egitimi gergeklestirilmis ve yutma fonksiyonunun
onemli diizeyde iyilestigi goriilmiistiir (41). Guillén-Sola
ve ark. ¢alismasinda standart yutma rehabilitasyonuna ek
olarak inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvet egitimi so-
nucunda solunum kas kuvvetinde artis oldugu, faringeal
yutma giivenliginde iyilesmeler oldugu ancak bu etkilerin
kalict olmadigi 3 aylik takipte goriilmiistiir (42). Baska bir
caligmada ise inme hastalarinda EMST sonrasinda yutma
Ol¢timlerinde ve istemli Oksiiriikte anlamli bir fark olmaz-
ken refleks oksiiriik giiciinde artis oldugu goriilmiistiir. Bu
da EMST nin hava yolu korumasina katk: saglayabilecegi-
ni gostermektedir (43).

Parkinson hastalarinin %80’inden fazlasinda yutma bo-
zuklugu hastalik seyri boyunca goriilmektedir. Hastalarin
beslenmesinin bozulmasiyla yagam kalitelerinde diisiis,
yetersiz beslenme ve siklikla 6liimle sonuglanan aspirasyon
pnomonisi meydana gelmektedir (44). Yutmayi iyilestirmek,
aspirasyon pnomonisini 6nlemek, solunum komplikasyon-
larm1 en aza indirmek i¢in standart rehabilitasyona ek
olarak EMST, Parkinson hastalarinda umut vadeden bir te-
davi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Troche ve ark. Parkinson hastalarinda 4 haftalik EMST
caligmasi yiiriitmiisler ve videofloroskopik yutma ¢aligmasi
ile degerlendirilen penetrasyon aspirasyon skorunun
azaldigimi bildirmislerdir. Ayrica {iist 6zofagal sfinkter
acilisi, genisligi ve kapanmasinin iyilestigi; laringeal agilis
ve kapanigin artis gosterdigi bildirilmistir. Tedavi grubun-
daki hastalarda yutma yasam kalitesi anketi (SWAL-QOL)
ile degerlendirilen yutma yasam kalitesi artig gostermistir
(19). Byeon, Parkinson hastalarinda EMST ve postiiral
teknikler ile kombine EMST nin yutma fonksiyonu {izerine
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etkisini karsilagtirmis ve fonksiyonel disfaji 6lgegi skor-
larma gore her iki grupta yutma fonksiyonlarinda iyilesme
gozlemlemis ancak kombine gruptaki iyilesmenin anlaml
olarak daha fazla oldugunu bildirmistir (45). Pitss ve ark.
ise 4 haftalik EMST programi sonrasinda penetrasyon as-
pirasyon skoru ile degerlendirilen yutmada belirgin bir iyi-
lesme oldugunu ve bu iyilesmenin muhtemelen submental
kas aktivasyonun ve laringeal elevasyonun artmasindan
kaynaklandigini bildirmislerdir (6).

EMST ile degisen yutma olaylari bolusun 6zofagusa gegisi-

ni kolaylastirmakta ve buna bagh olarak aspirasyonu 6n-
liyor gibi goziikmektedir (19). Parkinson hastalarinda hava
yolu korumasina y6nelik motor organizasyon etkilenmekte
ve aspire edilen materyali disar1 atmak igin gergeklesecek
savunma mekanizmasinin etkinligi azalmaktadir (46).
EMST ile tedavide hedef, ekspiratuar kaslarmn kuvvet
olusumunu artirmak i¢in MEP’te artis meydana getirmektir.
Aspire edilen maddenin hava yolundan temizlenmesi igin
refleks Oksiiriik etkinligi 6nemlidir. Literatiire baktigimiz-
da EMST’nin, Parkinson hastalarinda MEP’i ve istemli
Oksiiriik tepe ekspiratuar akim hizini artirdigi ancak refleks
oOksiiriik etkinligini degistirmedigi bildirilmistir (47).

Parkinson hastalarinda EMST popiiler bir yaklasim olarak
karsimiza ¢iksa da literatiire baktigimizda c¢alismalarin
ortak limitasyonlart oldugu goriildii. Dahil edilen kisilerin
yutma bozuklugunun hafif ile orta olusu, genel durumu nis-
peten iyi olan hastalarin secilmis olmast ve ¢alismalarin
orneklem boyutunun kiigiik olmasi bu limitasyonlar arasin-
daydi. Parkinson hastalarinda EMST nin yutmaya etki me-
kanizmasini anlamak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ oldu-
gu belirtilmistir (6, 19, 47).

Amyotrofik lateral skleroz (ALS) hastalarinda EMST kul-
lanimin1 inceleyen ¢alisma sayist ¢cok az olmakla birlikte
ALS’nin dogas1 geregi yutma, solunum ve oksiiriik fonksi-
yonlarinda meydana gelen bozulmayi en aza indirmek
amactyla EMST’nin yararli olabilecegi diisiinilmiistiir.
Plowman ve ark. 25 ALS hastasi ile gergeklestirdikleri 5
haftalik EMST sonucunda, MEP olusturma kapasitesinde ve
hyoid kemigin yer degistirmesinde artig gbzlemlemis ancak
penetrasyon aspirasyon skoru ve oksiiriik spirometri dlgiim-
lerinde anlamli bir degisiklik tespit etmemislerdir (48).

Plowman ve ark. bir diger ¢alismasinda ise 48 ALS hastas1
randomize olarak 2 gruba ayrilmig ve gruplar 8 hafta boyun-
ca haftada 5 giin 5 set 25 nefes olacak sekilde EMST ve
sahte EMST gergeklestirmiglerdir. Gruplar arasinda yutma
giivenligi agisindan bir fark olmadigi; oral alimin EMST
grubunda korunurken sahte grupta kotiilestigi; oksiiriik tepe
ekspiratuar akim hizinin EMST grubunda sabit kalirken
sahte grupta zayifladigi goriilmiistir. EMST nin hasta-
lar tarafindan tolere edilmis olmasi ve fonksiyonlarin
kotiilesmesini geciktiriyor gibi goziikmesi sebebiyle ALS
hastalarinda tercih edilebilecegi diistiniilmiistiir. Ancak bu
bulgular1 dogrulamak igin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir (23).



MS, merkezi sinir sisteminin demiyelinizan ve inflamatu-
ar hastaligidir. MS’li hastalarin {igte birinin disfaji yasadig1
tahmin edilmektedir. Yutmanin herhangi bir asamasinda
fonksiyon bozuklugu ile karsilagilabilmektedir. Bu hasta-
lar ayn1 zamanda bir dizi solunum fonksiyon bozukluklari,
bozulmus oksilirik mekanizmasi ile miicadele etmekte-
dirler. Bu yiizden hastalar malniitrisyon, dehidratasyon,
aspirasyon pnomonisi ve hava yolu problemleri agisindan
risk altindadirlar (49, 50). Chiara ve ark. hafif ile orta dere-
cede engelliligi olan MS’li hastalar ile saglikli bireylerde
EMST’nin solunum fonksiyonu ve istemli oksiiriik acisin-
dan etkilerini karsilastirmigtir. MS’li hastalar sagliklt bi-
reylere gore daha diisiik MEP, birinci saniye zorlu ekspiras-
yon hacmi, zorlu vital kapasite degerlerine ve daha zayif
istemli Okstirtige sahip oldugu goriilmiistiir. EMST sonrasi
ise her iki grupta da sadece MEP ve istemli oksiiriik anlamli
sekilde artmis ve egitim sonrasinda baglangi¢ seviyesinin
tizerinde kalmistir (50). Silverman ve ark. MS tanis1 almis
hastalarda EMST ve sahte EMST’yi MEP ve penetrasyon
aspirasyon skorlar1 acisindan karsilagtirmislar ve her iki
grupta da benzer MEP artis1 oldugunu ve gruplar arasin-
da fark olmadigmi, penetrasyon aspirasyon skorlarinin
ise EMST grubunda sahte gruba kiyasla anlamli iyilesme
gosterdigini bildirmislerdir (51). Literatiirde MS hastalarin-
da yutma fonksiyonlar1 {izerine yapilan EMST caligmasi
cok siirhidir. EMST nin etkinligini agiklayabilmek i¢in bu
alanda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bag boyun kanseri hastalarinda kronik radyasyona bagli
aspirasyon goriilebilmektedir. Bu hasta grubunda EMST
caligmasi ¢ok yenidir. Hutcheson ve ark. 8 haftalik %75 yiik
ile yapilan EMST sonrasinda yutma giivenliginde iyilesme
oldugunu bildirmistir (52).

Huntington hastalarinda, akciger ve yutma anormallikleri
goriilmektedir. Bu hastalarda ana 6liim nedeni yetersiz ak-
ciger fonksiyonundan kaynaklanan komplikasyonlardir.
Reyes ve ark. caligmasinda 4 ay boyunca bu hastalara ev
tabanli inspiratuar ve ekspiratuar kas kuvvetlendirme egiti-
mi verilmig ve solunum fonksiyonlarinda anlamli iyilesme
goriiliirken yutma fonksiyonlarmda anlamli bir diizelme ol-
madig bildirilmistir (53).

Diinyada ve iilkemizde etkisi uzun siiren ve siddetli bir sekil-
de hissedilen yeni koronaviriis hastaligr (COVID-19) son-
ras1 viriisiin viicudun farkli sistemlerinde ve organlarinda
olusturdugu etki siklikla yutma ve solunum problemlerine
neden olmaktadir (54). Yapilan bir ¢calismada COVID-19
hastalig1 gegiren ve videofloroskopik yutma caligmasi ile
orofaringeal disfaji tanis1 dogrulanan hastalara inspiratuar
ve ekspiratuar kas kuvvet egitimi uygulanmis ve 3 haftalik
miidahalenin ardindan solunum ve yutma fonksiyonlarin-
da iyilesme oldugu bildirilmistir. Bu ¢calismanin sonucunda
COVID-19 hastalarinda yutma bozukluklarmda solunum
kas kuvvetlendirme egitiminin uygulanabilir oldugu ifade
edilmistir (55). Ancak mevcut literatiirde COVID-19 hasta-
larinda yutma fonksiyonlari {izerine yapilmis bagka bir
solunum kas kuvvet egitimi c¢aligmasina rastlanmamuistir.
Bu dogrultuda elde edilen bulgularin dogrulugunun teyit
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edilmesi amacrtyla yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), kalict so-
lunum semptomlari ile karakterize sistemik bir hastalik-
tir. Bu hastalarda solunum ile yutma arasindaki koordi-
nasyonun bozulmasi sonucunda yutma bozukluklariyla
karsilagilabilmektedir. KOAH'ta disfaji prevalansimnin %17
ile %85 arasinda, aspirasyon prevalansinin ise %17 ile
%42 arasinda degistigi bildirilmektedir (56). Bu hastalarda
sekresyonu temizlemek ve aspirasyon pndmonisi gelisme
riskini azaltmak icin Oksiiriik etkinliginin artirilmasi
onemlidir. KOAH’ta yutma bozukluklarinin yonetiminde
cesitli yaklasimlar kullanilmakla birlikte EMST’ nin bu
alanda kullanimi smirlidir. Mevcut literatiir bu hastalarda
EMST’nin MEP degerlerinde anlamli artig sagladigini gos-
termektedir (57). Bu artisin dogrudan oksiiriik etkinligine
etkisi bilinmemekle birlikte daha giiclii bir ekspiratuar hava
akiminin oksiiriik etkinligini artiracagi ve dolayisiyla aspi-
rasyon riskini azaltacag disiiniilmektedir (58). Ancak, bu
alandaki caligmalarin yetersiz oldugu ve kesin sonuglara
ulagilabilmesi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu
gorilmektedir.

Herhangi bir hastalik olmaksizin yashlik, yutma ve solu-
num problemleri agisindan bir risktir. Yaglanma ile mey-
dana gelen fizyolojik degisiklikler ile yutma solunum
dongiisti bozulabilmektedir. Bolusun sindirim yolunda
verimli bir sekilde ilerlemesi bozulabilmekte ve hava yol-
larma bolusun kagis1 kolaylasabilmektedir. Béylece yaslilar
aspirasyona acik hale gelmektedir. Yutma solunum koordi-
nasyonunun bozulmasi yetersiz beslenmeye neden olurken
aspirasyon sonucunda pndémoni yasanabilmekte ve akciger-
ler etkilenerek ciddi sorunlarla karsilasilabilmektedir (13,
59). Saglikli yaghi bireylerde 4 haftalik EMST nin buccina-
tor ve orbicularis oris kaslarinin kuvvetini anlaml1 derecede
yiikselttigi ve submental kaslarin aktivasyonunu artirdigi
gorilmistiir (13).

Saglikli bireylerde tek bir denemede EMST ile normal
yutma, eforlu yutma ve mendelsohn manevrasi submental
kaslarin EMG aktiviteleri ve hyoid yer degistirmesi agisin-
dan karsilastirilmistir. Normal yutma, eforlu yutma ve men-
delsohn manevrasi gorevleri EMST'ye gore daha fazla hyo-
id yer degistirmesi ile iliskilendirilmistir. EMST gorevinin
ise eforlu yutma ve mendelsohn manevrasina benzer sekil-
de normal yutmaya kiyasla artmis submental kas aktivitesi
sagladig1 gortilmiistiir (60).

SONUC
EMST’nin temel amaci direng vererek veya basing esik ci-
haz kullanarak ekspiratuar kas kuvvetini artirmaktir. Yutma
ile solunum arasindaki koordinasyon olduk¢a karmasiktir.
Besinin hava yoluna kacisini dnlemek icin gerekli senso-
rimotor siire¢ ve aspirasyonu dnlemek icin gerekli okstiriik
bu koordinasyonun 6nemli bilesenleridir. Literatiire bak-
tigimizda tim bu ¢alismalarda EMST nin yutma fonksi-
yonlar1 {izerinde iyilestirici etkisi oldugu goriilmektedir.
Bu etki yapilan ¢aligmalarda siklikla EMST nin submental
kas aktivasyonunu artirmasina dayandirilmistir. Suprahyoid

497



VNGRNENMIPERBIEIN Giiner Ay C. ve Demir N.

kaslar, 6zellikle geniohyoid ve milohyoid kaslar1, besin yu-
tulurken hyoid kemigin anterior ve superiora hareketinden
sorumludur. Superior hareket epiglot ve laringeal kapan-
may1 saglayarak hava yolunu korurken, anterior hareket
iist 6zofagal sfinkterin acilmasini kolaylastirir. Caligmalar
EMST’nin hyoid kemigin hareketini tetiklemek i¢in yeterli
submental kas aktivasyonunu sagladigini bildirmistir.

Fizyoterapist bakis agistyla yutma ve solunum her zaman
birlikte diisiiniilmelidir. Yutmayi iyilestirmenin solunuma,
solunumu iyilestirmenin yutmaya katki saglayacag bilin-
meli ve rehabilitasyona biitlinciil yaklasilmalidir. Yutma bo-
zukluklarinda solunum yaklagimlart nispeten yeni olmakla
birlikte fizyoterapi ve rehabilitasyon teknigi olan EMST
yutma literatiiriinde hizli bir ilerleme kaydetmektedir.

EMST’nin yutma bozukluklarinda iyilesme yoniinde gdster-
digi katki dikkate degerdir. Ancak literatiire bakildiginda
bu alanda baz1 eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Yutma
bozukluklarinda EMST ¢alismalart daha c¢ok yetiskinlere
ve norolojik bozuklugu olan gruplara odaklanmistir. Farkli
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hastalik gruplarinda, farkli cihazlarla tedavi protokolleri
olusturularak etki mekanizmalarinin incelenmesi bu alan-
da yenilik saglayacaktir. EMST nin farkli hastaliklardaki
etkisinin aragtirilmasinin yaninda inspiratuar kas kuvvet-
lendirme egitimi, zorlu ekspirasyon teknigi, aktif solunum
teknikleri dongtisii gibi solunum rehabilitasyonunda kul-
lanilan tekniklerinde yutma bozukluguna etkisi {izerine
caligmalara ihtiyag¢ oldugu diistintilmiistiir. Bunun yani1 sira
EMST’nin etki mekanizmasinin daha iyi tanimlanmast igin
daha biiylik 6rneklem gruplarinda ve yutma bozuklugu
daha siddetli olan hastalarda yapilacak calismalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlarin beyan edecek ¢ikar ¢atismast yoktur.

Finansal Destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini be-
yan etmiglerdir.
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