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Derleme

Yutma ve Solunum liskisi: Genel Bilgiler

Cemil Yilmaz !

Ozet

Yutma ve solunum arasinda yakin bir iligki vardir. Yutma ve solunumun birbirine yakin bdlgede bulunan
oromotor Central Pattern Generators (CPGs) tarafindan diizenlenmeleri, benzer noral yollar1 ve benzer oral-
farengeal yapilart kullanmalari gibi nedenler, aralarinda son derece gelismis bir koordinasyon olmasini zorunlu
hale getirir. Yeni doganlarda emmeyle birlikte yutma-solunum koordinasyonu da gelismeye baglar. Bir yastan
itibaren de agirlikli olarak kullanilan yutma-solunum bigimi; nefes verme-yutma-nefes verme ve nefes alma-
yutma-nefes vermedir. Yetiskinlerde ise baskin yutma-solunum bi¢imi nefes verme-yutma-nefes verme
biciminde olarak yerini alir. Bu yutma-solunum bi¢iminin, yutma sirasinda goriilebilecek olan aspirasyon-
penetrasyon gibi saglik risklerini en aza indirdigi diisiiniilmektedir. Solunumun bozulmasiyla da yutma-solunum
koordinasyonunun bozulabilecegi ve sonugta da yutmanin etkilenebilecegi gbz ardi edilmemelidir. Yutma
bozukluklarinda kullanilan supraglottik ve siiper-supraglottik yutma manevralari, dogrudan yutma ve solunum
arasindaki iliskiye dayanir ve yutma sonrasinda mutlaka nefes vermenin yer almasini saglar. Bu genel bilgilerden
yola cikilarak derleme 3 boliime ayrilmistir. ilk bélimde yutma ve solunum iligkisini diizenleyen néral
mekanizmalardan olan CPGs iizerinde durulmaktadir. Sonraki bolimde ise yutma ve solunum mekanizmasinin
gelisimi agiklandigindan dolayr ilk 1 yastaki yutma ve solunum mekanizmasi lizerinde durulmaktadir. Son
boliimde ise yetiskinlerdeki yutma ve solunum iliskisi agiklanmaya ¢alisiimaktadir.

Anahtar sozciikler: yutma, solunum, CPGs, yutma-solunum bi¢imi, yutma apnesi

Swallowing and Breathing Relationship: General Knowledge
Summary

There is a close association between swallowing and breathing. Both swallowing and breathing are regulated by
the similar oromotor CPGs that are in the close proximity in the same brain region. They also use similar neural
pathways and similar oral-pharyngeal structures. These features generate an obligatory coordination between

swallowing and breathing. Swallowing and breathing coordination begin to build up with sucking in newborns.

L Uzm. Dkt., Eskisehir Bir Inci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi, c9yilmaz@gmail.com

Bu derleme, sayin Hocam Dog. Dr. Miizeyyen Cigiltepe’nin dersinde asistanlik yapabilme sansindan dogdugu
icin kendisine ve CPGs konusundaki geri doniitii i¢in Sema Karabulut’a tesekkiirii bir borg bilirim.
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Generally used swallowing-breathing pattern after 1 year of age develops into breath out-swallow-breath out or
breath in-swallow-breath out patterns. The dominant swallowing pattern established in adults is breath out-
swallow-breath out pattern which is seen close to 100%. This swallowing-breathing pattern is considered to have
certain advantageous over other patterns such as decreasing the aspiration-penetration risk to a minimum during
swallowing. Relying on the close relation between swallowing and breathing, it’s assumed that a breathing
disorder can interrupt swallowing-breathing coordination and consequently swallowing could be disturbed.
Supraglottic and super-supraglottic swallowing maneuvers used in deglutition disorders are exclusively
depending on the swallowing-breathing relation and requiring a breathing out after the swallow. This review is
consisted of 3 sections. CPGs are explained in the first section. CPGs are the neural mechanisms regulating
swallowing-breathing relation and also other rhytmic events such as chewing, walking, running, swimming.
Oromotor CPGs are a group of CPGs that regulate breathing, sucking, chewing, swallowing and coughing.
Sucking is considered as an important biomarker for the development of other oromotor events. Oromotor CPGs
are localized in the brain stem and receive feedback from the central and peripheral nervous systems. The second
section is about the development of swallowing-breathing mechanism so that swallowing-breathing mechanism
of newborns and infants are reviewed. Swallowing-breathing relation must be healthy for newborns and infants,
otherwise serious health problems such as recurrent aspiration pneumonia could come out. There are various
swallowing-breathing patterns seen in newborns and infants. Several of these swallowing-breathing patterns are
assumed to be pathological. For example, if swallowing disturbs the breathing cycle or swallowing happens as
breathing is ceased then these swallowing-breathing patterns are considered to be pathological. However, breath
out-swallow-breath out and breath in-swallow-breath out patterns are considered as the ideal swallowing-
breathing patterns. In newborns it was observed that the most frequent swallowing-breathing pattern is the breath
in-swallow-breath out pattern. Sucking-swallowing coordination is also observed to be more rhytmic than
swallowing-breathing coordination in the early stages of newborns. This state highlights the importance of
sucking. Because swallowing and breathing coordination is also regulated by similar oromotor CPGs as in the
case of sucking. As infants are observed through 1 year of age, two swallowing patterns of breath in-swallow-
breath out and breath out-swallow-breath out were observed to be more frequent. Also the frequency of wake
swallows were seen to decrease at the end of 1 year age. These are the markers for the development of
swallowing-breathing relation in infants. Problems such as preterm births could distrupt the healthy swallowing-
breathing development. The swallowing-breathing relation of the adults are explained in the last section. In

adults there is a dominant swallowing-breathing pattern which is breath out-swallow-breath out. This dominant
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swallowing-breathing pattern is evaluated to posses several mechanical advantages over other patterns in relation
to decrease aspiration and penetration possibility. Swallowing-breathing relation is evaluated through the length
of swallowing apnea period. Swallowing apnea period is affected by type and volume of the bolus.

Keywords: swallowing, breathing, CPGs - central pattern generators, swallowing-breathing pattern, swallowing

apnea
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Giris

Bebeklerde ve yetiskinlerde yutmanin gergeklesebilmesi icin solunumun durdurulmasi
gerekmektedir. Yutma ve solunum farkli fizyolojik olaylarla ger¢eklesmektedir. Ancak ortak
doku ve organlarin kullanilmasi nedeniyle aralarinda bir koordinasyonun olmasi, zorunlu hale
gelmektedir. Yutma ve solunum koordinasyonu da erken déonemde gelismektedir.

Yutma ve solunum koordinasyonunda Central Pattern Generators (CPGs) ad1 verilen
noral mekanizmalarin 6nemli bir rolii bulunmaktadir ve bu néral mekanizmalar sinir sistemi
tarafindan yiiriitillen refleks mekanizmasindan farklidir. CPGs adi verilen ndral
mekanizmanin gelismesiyle birlikte yutma ve solunum koordinasyonu da gelismektedir.

Dogum sonrasindaki ilk aylarda yutma ve solunum koordinasyonu yutmanin,
solunumun hangi asamasinda gergeklestigine bagli olarak ¢esitlilik gosterir. Bunlardan
bazilar1 solunum yolunu korumaya yonelik avantajlarindan dolay1 digerlerine oranla daha sik
kullanilmaya baglanir. Yetigkinlikte de baskin bir yutma-solunum bi¢imi olusur ve agirlikl
olarak bu yutma-solunum bigimi kullanilir. Yutma-solunum arasindaki bu yakin iliskiden
dolaytr solunumu etkileyebilecek bozukluklarin yutmayi, yutmay: etkileyebilecek
bozukluklarin da solunumu bozabilecegi unutulmamalidir. Yutma ve solunum iligkisi bu
baglamda incelenmistir.

Central Pattern Generators (CPGs)

Yutma ve solunum koordinasyonu CPGs adi verilen noral mekanizmalar tarafindan
kontrol edilmektedir. Marder ve Bucher’in (2001) tanimina gore; aktiflestiginde yiiriime,
nefes alma, ugma, yiizme gibi ritmik motor hareketleri iireten noral aglardir ve bu haketlerin
yapilmasindaki zamanlamaya dair sensoriyel bir geri doniite ihtiyag yoktur. Shaw ve Martino
(2013) ise CPGs’1 birlikte ¢alisan sensoriyel ve motor ndronlarin bulundugu bir havuz olarak
tanimlamistir. Bu ndronlar birbirini takip eden —ritmik- olaylari kontrol etmektedirler. Bu

olaylara 6rnek olarak yutma, solunum, yiiriime, kosma, ziplama, yiizme gibi hareketler
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(locomotion) verilebilir. Yutma ve solunum i¢in CPGs merkezi, beyin sapindadir. Yiiriime,
kosma, ziplama ve yilizme gibi diger hareketler igin CPGs merkezi ise omuriliktir.

Ge¢miste sanildiginin aksine CPGs bir refleks aktivasyonu degildir ve CPGs’in
calismasi, icerisinde yer alan noronlarin hiicre zari ile sinaptik 6zelliklerine dayanir (Marder
ve Bucher, 2001). Basit bir CPGs diizeneginde bir ritim belirleyici (pacemaker) bir de takip
eden (follower) bulunmaktadir. Bu diizenege gore ritim belirleyici ndron ayni bir saatin tik
taklar1 gibi diizenli araliklarla uyaran verirken takip edici noronlar da ayn1 diizenli araliklarda
uyarilmaktadirlar. Sonugta da yutma, solunum, yiirime, kosma gibi fizyolojik olaylari
gerceklestiren kaslar ritmik bir sekilde uyarilmakta ve bu olaylar gergeklesebilmektedir.

CPGs igerisinde yer alan ‘Oromotor CPGs’; solunum, emme, c¢igneme, yutma,
Okslirme gibi olaylar1 kontrol etmektedir (Barlow, Lund, Estep ve Kolta, 2010). Oromotor
CPGs beyin sapindaki yutma merkezinde lokalizedir. Oromotor CPGs’in olusturdugu ritmik
hareketlerin siiresi ve siddeti, merkezi sinir sisteminin ve sensoriyel uyaranlarin etkisiyle
degisebilmektedir. Bu duruma 6rnek olarak uygun besinle birlikte istedigimiz zaman yavas
veya hizli ¢igneme yapabilmemiz ileri siiriilebilir. Oromotor CPGs’in {ist yapilarla iliskisinde
serebral korteksin ve V., VIL, IX., X., XII. kraniyel sinirlerden gelen duyusal uyaranlarin
diizenleyici rolii bulunmaktadir (Shaw ve Martino, 2013). Bu duruma 6rnek olarak da kuru ve
sert bir besini ¢ignemeye basgladigimiz ritim ile bu besinin yumusamaya basladiktan sonraki
¢igneme ritmini karsilastirabiliriz. Cignenen besin bolusa donlismeye basladik¢a sensoriyel
geri doniitlerle birlikte ¢igneme ritmi de degisecektir. Sonugta geri doniitlerle diizenlenebilen
oromotor CPGs’in olusturdugu uyaranlar motor néronlara ve motor noronlardan da yutma
kaslarina ulastirilmaktadir.

Erken donemde bebeklerde goriilen emme de CPGs tarafindan diizenlenen ritmik bir
harekettir. Tiim yenidogan memeliler, siit ile beslenmeye basladiklart i¢in ritmik oromotor

hareketlerin temelinde emmenin oldugu distiniilmektedir (Barlow, Lund, Estep ve Kolta,

131



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 1(2), 2018

2010). Hatta emmenin bir biyomarker oldugu ve emmedeki bir sorunun diger oromotor
hareketlerin gelisiminde de sorun olabilecegini gosterdigi ifade edilmektedir (Barlow, Lund,
Estep ve Kolta, 2010). Emmenin saglikli olmasi da ayn1 bigimde diger oromotor hareketlerin
saglikli gelismesinde 6nemli role sahiptir. Lau’nun emme gelisimini gosteren 5 puanh 6lgegi
emme gelisimini gérme agisindan yararlidir (Fucile, McFarlan, Gisel ve Lau, 2012). Bu
Olgege gore 1. seviyede emme yoktur ancak emme Oncesi oral ifadeler vardir ve bunlar
aritmiktir. 2. seviyede aritmik emme goriiliirken 3. seviyede ritmik emme goriilmeye baglanir.
4. seviyede emme daha cok geligmistir; ritmik ve aritmik emme birlikte goriiliirken 5.
seviyede emme artik gelismistir ve emmeyle birlikte duraklar ritmik halde ¢alismaktadir.
Emme-yutma koordinasyonu, emmenin yutmaya orani olarak belirtilir ve bire bir oran
gelismis olarak gosterilmektedir (Barlow, 2009). Bire bir orandan kastedilen ise bir emme
hareketinin olmasi ve ardindan yutmanin gergeklesmesidir. Emme-yutmanin ritmik olmasi ise
emme-yutma siiresi alinarak bulunur ve bu siirenin daha az degisken olmasi demek emme-
yutma koordinasyonunun gelismis olduguna isaret eder (Barlow, 2009).

Daha 6nce de bahsedildigi gibi yutma ve solunum, benzer néral yollar: kullandig: gibi
ortak farengeal yapilari da kullanmaktadir. CPGs tarafindan yiiriitiilen olaylarda yutma ve
solunum arasindaki koordinasyonun en biiyiik gostergesi ise ‘yutma apnesi’dir (Troche,
Huebner, Rosenbek, Okun, Sapienza, 2011). Yutma apnesi, yutma sirasinda solunumun
durdugu siire olarak tanimlanabilir. Ornegin Troche ve ark. (2011) yutma apnesinin siiresinin
20 mL ve asagisindaki boluslarda ¢ok degismedigini ancak daha biiyiik boluslarda (100 — 200
mL) arttigini gdstermislerdir. Ayrica yutma apnesinin siiresi, larengeal elevasyonun siiresiyle
yakindan iligkilidir. CPGs tarafindan yiiriitilen yutmadaki ritmik olaylara ve bu ritmik

olaylarin en biiylik gdstergesi yutma apnesine sonraki boliimlerde daha detayli bakilmaktadir.

132



Dil, Konusma ve Yutma Arastirmalart Dergisi (DKYAD), 1(2), 2018

Bebeklerde Yutma ve Solunum iliskisi

Bebeklerde oral beslenmede goriilen yutma ve nefes alma koordinasyonunun, dogum
sonrasinda da saglikli bir sekilde goriiliiyor olmasi gerekmektedir. Erken dogum gibi bazi
faktorler sonucunda bebeklerin bu koordinasyonu gosterememe riski olusabilir. Bu durumda
yenidogan bebeklerin, yenidogan yogun bakim iinitesinde tutulmalar1 gerekebilir. Yutmanin
herhangi bir asamasinda goriilebilecek bir sorun da tekrarlayan aspirasyon pnomonisi gibi
ciddi sorunlara yol agabilmektedir (Arslan, Demir, ve Karaduman, 2016).

Fucile ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada bebeklerde goriilebilen ¢esitli yutma-
solunum bigimlerini belirtmiglerdir (Sekil 1). Bu yutma ve solunum bigimleri arasindaki

ayrimlar ise yutmanin solunumun hangi asamasinda olustuguna gore degismektedir.

Sekil 1. Bebeklerde goriilen gesitli yutma ve solunum bigimleri

Sekil 1°de goriildiigii iizere 1 ile isaretlenen bdlgede nefes verme bitmekte, yutma
gergeklesmekte ve ardindan nefes almanin baslangic1 gelmektedir. 2. bolgede ise nefes alma
stirasinda duruldugu, yutmanin gergeklestigi ve yutmanin ardindan nefes almanin devam ettigi
goriilmektedir. 3. bolgede nefes alma bitmekte, yutma gergeklesmekte ve yutmanin ardindan
nefes verme baglamaktadir. 4. bolgede nefes verme sirasinda durulmakta, yutma
gerceklesmekte ve yutmanin ardindan nefes verme devam etmektedir. 5. bolgede nefes alma
sirasinda yutma gergeklesmekte ve yutma sonrasinda nefes almanin devam etmesi

beklenirken nefes vermeye ge¢ildigi goriilmektedir. 6. bolgede nefes verme sirasinda yutma
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gerceklesmekte ve yutma sonrasinda nefes vermenin devam etmesi beklenirken nefes almaya
gecilmektedir. Son olarak 7. bolgede ise yutma, dncesinde ve sonrasinda solunumun durdugu
bir zaman araliginda (2 saniyeden daha uzun) ger¢eklesmektedir.

Bahsi gegen yutma-solunum big¢imlerinden 5, 6 ve 7°deki yutma-solunum big¢imleri
patolojik olarak degerlendirilmektedir. 3. ve 4. maddelerde belirtilen yutma-solunum
bicimleri; nefes alma-yutma-nefes verme ve nefes verme-yutma-nefes verme, ideal olarak
degerlendirilmektedir.

Bamford, Taciak ve Gewolb (1992) saglikli bebeklerde dogumun hemen sonrasindaki
14 — 48 saatler arasinda yutma ve solunum koordinasyonuna emme sirasinda bakmislardir.
Yaptiklart ¢calisma sonucunda yutmanin solunumun her agsamasinda olabildigi goriiliirken en
stk goriilenin nefes alma-yutma-nefes verme oldugu bulunmustur. Yutma oncesinde nefes
alma ve nefes verme benzeri siklikta goriiliitken yutma sonrasindaki nefes verme, nefes
almadan 2 kat daha sik gdzlenmistir. Bulunan sonuglar, yeni dogan saglikli bebeklerde dahi
emme ve yutma koordinasyonunun ritmik bir sekilde oldugunu gdsterirken yutma ve solunum
koordinasyonunun heniiz gelismedigine isaret etmektedir. Bu durum emmenin 6nemini
gostermektedir. Erken donemde bebeklerde goriilen emmenin, CPGs tarafindan diizenlenen
ritmik bir hareket olduguna ve yenidogan memelilerin siit ile beslenmeye basladiklari i¢in
ritmik oromotor hareketlerin temelinde emmenin olduguna deginilmisti (Barlow, Lund, Estep
ve Kolta, 2010). Yutma ve solunum koordinasyonun gelisimi agisindan da emmenin biiyiik
onemi vardir. Ciinkii yutma ve solunum koordinasyonu da benzeri CPGs tarafindan
diizenlenmektedir.

Kelly, Huckabee, Jones ve Frampton (2007a) 10 saglikli yenidogani 1 yasa kadar takip
etmislerdir. Yaptiklar1 bu ¢alismada yutma-solunum gelisimini gérme amaciyla nazal hava
akimimin Olgiilmesi, tiroid ses kaydi ve submental yiizey elektromiyografisi (SEMG) es

zamanlt Ol¢lilmiistiir. Yaptiklart bu calisma sonucunda beslenme amacgli olmayan yutma
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(wake swallows) sayisinin dogumdan sonraki bir hafta iginde yariya diistiigti ve 1 yasa kadar
olan siiregte de gittikge azaldigi goriilmiistiir. Bu durum, yutma-solunum koordinasyonun
gelismesi i¢in ilk haftada yogun bir ¢abanin oldugunu ve 1 yasa dogru da belirli bir seviyeye
gelindigini gostermektedir. Beslenme amacgli yapilan yutmalarin sayisinin ise dogum
sonrasinda ilk haftalarda arttigin1 ve 1 yasa dogru bir miktar azaldigimi gostermektedir.
Goriilen bu sonuglar ise ilk haftalarda yogun bir besin alma ihtiyacinin oldugunu
gostermektedir ki ilk haftalarda yenidoganlarda goriilen hizli kilo almayla tutarlidir. Ayrica
beslenme amagli yapilan yutma sayisinin 1 yasa dogru azalmasinda, hem yutma-solunum
koordinasyonunun gelismesinin hem de bolus miktarinin gelisimle birlikte artmasinin etkili
oldugu one siiriilebilir. Ciinkii, bu bebeklerde gozlenen yutma-solunum big¢imleri
incelendiginde 1 yasa dogru ‘nefes alma-yutma-nefes verme’ ve ‘nefes verme-yutma-nefes
verme’ yutma-solunum bicimlerinin digerlerine oranla arttigi goriilmiistiir. Bu iki yutma-
solunum bigimi de ideal olarak degerlendirilmistir. Bulunan sonuglar, Fucile, McFarlan, Gisel
ve Lau’nun (2012) galisma sonuglariyla rtiismektedir.

Erken dogum gibi baz1 etkenler saglikli yutma ve solunum gelisimini
etkileyebilmektedir. Mizuno ve Ueda (2003) erken dogumda yutma ve solunum iliskini
incelemislerdir. 28-31 haftalik erken dogan bebeklerdeki yutma-solunum iliskisine 32. ve 36.
aylar arasinda bakilmistir. Emmenin 34-36. haftalardan itibaren anlamli derecede etkili hale
geldigi goriilmistir (7 mL/dk). 32-33. haftalarda yutmanin daha ¢ok solunumun
durduruldugu bir asamada oldugu goriiliirken 35. haftadan itibaren yutma, daha ¢ok nefes
almanin sonunda gergeklesmeye baslamistir. Yutmanin solunumun durduruldugu asamada
gerceklesmesi, erken doganlarin riskli bir asamada oldugunu ve yutma-solunum
koordinasyonunun heniiz gelismedigini gosterir. Ancak 35. haftayla birlikte yutmanin
gelistigi ve yutmanin bu gelismeyle birlikte de solunumu bélmedigini goriiliir. 35. haftadan

itibaren yutmanin solunumla uyumlu ¢alismaya basladig1 anlagiimaktadir.
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Yetiskinlerde Yutma ve Solunum Iliskisi

Troche ve arkadaslarinin (2011) yaptig1 ¢calismaya gore saglikli yetiskinlerdeki baskin
yutma-solunum bigimi; nefes verme-yutma-nefes vermedir ve bu yutma-solunum bigimi
yetiskinlerdeki solunum-yutma bicimlerinin %72 ila %100’{inii olusturmaktadir. Bu paterne
gore normal solunum dongiisii igindeki nefes verme sirasinda nefes tutulur, yutma gerceklesir
ve nefes verme asamasina kalindig1 yerden devam edilir.

Klahn ve Perlman’in (1999) calismalarinda yutma apnesinin siiresini, 12 saglikli
yetiskin bireyde incelemislerdir. Calismada 5 mL su ve elma piiresi (applesauce)
kullanilmistir. Submental elektrotlar ile larenks hareketinin zamanlamasina ve manometre ile
hava akiminin ne asamada olduguna bakilmistir. Calisma sonucunda yutma apnesinin siiresi
0.75 + 0.14 saniye olarak bulunmustur. Degerlendirilen yutmalarin %93’{iinde yutma
oncesinde nefes verme goriiliirken yutma ardindan nefes verme %100’{inde goriilmiistiir.

Klahn ve Perlman’in (1999) ¢alisma sonuglarinda goriildiigii gibi yetiskin bireylerde,
beslenme amagli olmayan yutmanin da solunumun nefes verme asamasinda gerceklestigi
goriilmiistiir; nefes verme—yutma—nefes verme (Nixon, Charbonneau, Kermack, Brouillette,
McFarland, 2008). Yutma ve solunum koordinasyonu sivilarda farkliliklar goésterse de
agirhikli olarak yine ayni paterni gosterir. Bu sonuglar da tercih edilen baskin bir yutma-
solunum big¢iminin oldugunu gostermektedir. Yutmanin, nefes verme asamasinda oldugu bu
baskin yutma-solunum mekanizmasinin hava yolunu korumada o6nemli rol oynadigi
diistinilmektedir. Ayrica bazi mekanik avantajlari oldugu ifade edilmektedir; larengeal
elevasyonu kolaylastirma ve krikofarengeal sfinkteri gevsetme gibi (Nixon ve ark., 2008).
Yutma ve solunum iliskisini arastiran ilk caligmalarda da etkili bolus gegisinin nefes verme
sirasinda olduguna dair sonuglar elde edilmistir (Kawasaki, Ogura, ve Takenouchi, 1964).

Insanlar istedikleri zaman nefes almayi durdurup bilingli bir sekilde yutmay:

baslatabilirler. Yutma, akcigerlerdeki hava olabildigince doluyken (tidal voliim + nefes alma
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rezerv volim = nefes alma kapasitesi) yapildiginda akcigerlerin yiiksek elastik direncinden ve
vokal foldlarin kapali oldugu durumdan faydalanilmis olur (Costa ve Lemme, 2010). Boylece
giivenilir bir yutma ger¢eklesmis olur. Supraglottik ve siiper-supraglottik yutma
manevralarinda kullanilan tam olarak budur. Sonugta da hava yolunu koruyan mekanizma
bilingli bir sekilde kullanilmis olmaktadir. Hava yolunu koruyan mekanizma ise baskin
yutma-solunum bi¢iminde goriilen mekanizmayla birebir aynidir.

Martin-Harris, Brodsky, Price, Michel ve Walters 2003 yilinda yaptiklari ¢alismada
yutma ve solunum arasindaki iliskiyi farengeal ve larengeal yapilarin koordinasyonunu
gozleyerek aciklamaya calismislardir. 28 saglikli yetiskin bireyle yapilan ¢alismada 5 mL
baryumlu sivi kullanilmistir. Yutma sirasinda videofloroskopiye ek olarak nazal solunumun
hava akimi da Ol¢llmiistiir. Videofloroskopi ve solunum datalar1 es zamanli alinmustir.
Calisma sonuglarina bakildiginda bolusun posteriora hareket etmeye basladigi andan daha
once solunumun durduruldugu (apne baslangici) goriilmiistiir. Oral bolusun posteriora hareket
ettirilmeye baglanmasindan sonra ise hyoid kemigin hareket etmeye baslamasi, larengeal
kapanmanin baglamasi, maksimum larengeal kapanmaya ulasilmasi, posterior 6zofageal
sfinkterin (PES) agilmaya baslamas1 ve hyoidin maksimum yiikseklige ulagmasi sirastyla olan
olaylardir. Bu olaylar birbirine ¢ok yakin zaman farklariyla olustugundan dolayr burada
literatiirle de tutarl1 olarak hyoid ve larenksin fonksiyonel bir birim olarak c¢alistigina
arastirmacilar tarafindan dikkat c¢ekilmistir. Daha sonra larengeal agilmanin baslamasi, apne
bitisi, PES kapanmasi ve hyoidin eski pozisyonuna donmesi sirasiyla goriiliir. Apne bitimiyle,
PES kapanma ani birbirine ¢ok yakindir. Gozlenen son olay olarak hyoidin dinlenme
pozisyonuna donmesinden bahsedilmistir. Belirli bir diizen igerisinde olusan bu olaylar,
oromotor CPGs tarafindan diizenlenen yutma ve solunuma dair bahsedilen ritmik olaylardir.
Ayrica ¢aligma sonucunda 5 mL baryumlu sivinin kaptan igilmesindeki apne siiresi yaklasik

1,764 ms olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ogunun larenks algalip vokal foldlar agilirken
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kisa bir nefes verme yaptiklar1 goriilmistiir. Bu davranisin hava yolunu koruma amach
oldugu diistiniilmektedir.

Baskin yutma-solunum bi¢imini etkileyen faktorler bulunmaktadir. Preiksaitis,
Mayrand, Robins ve Diamant’in 1992’deki caligmasinda 0-20 mL arasinda degisen bolus
hacimlerinde yutma incelenmis ve bolus hacminin artmasiyla birlikte yutma apnesi siiresinin
arttig1 gorilmiistiir. Preiksaitis ve Mills’in 1996’daki caligmalarinda 5-20 mL arasinda
degisen tek bolus hacimlerinde, 200 mL kamisli-kamissiz icme ve sandvi¢ yemede yutma
incelenmistir. Yutma apnesi sonrast nefes alma sikligmin tek bolus yutmalarda %5’in
altindayken 200 mL kamish-kamissiz icme ve sandvi¢ yemede %16’ nin iizerine ¢iktigi
goriilmiistiir. Bu nedenle tek-bolus yutma bi¢iminin O6gretilmesinin, aspirasyon riskini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Troche ve ark. (2011) Parkinsonlu hastalarda yutma-solunum iliskisine bakmuslar.
Sonuglar Parkinsonlu hastalarda yutma Oncesi ve sonrasinda nefes vermenin agirlikli
oldugunu gostermektedir. Calismada penetrasyon-aspirasyon riski olanlarin (videofloroskopi)
yutma sonrasinda nefes almay1 daha sik yaptiklari ve yutma apnesi siiresinin daha kisa oldugu
gorlilmiistiir. Calisma sonuglarina gére bulunan daha kisa yutma apnesi siiresinin, yutmayi
baslatmada daha az mu1 etkili oldugu sorusu arastirmacilar tarafindan diisiiniilmiistiir.

Shaker ve ark. (1992); KOAH hastalarinda, normal yutma sirasinda agirlikli olarak
kullanilan nefes verme-yutma-nefes verme paterninin degistiini yaptiklart c¢alismada
gostermislerdir. Park ve ark. (2015) da KOAH’l1 inme hastalarinin, KOAH’1 olmayan inme
hastalarindan daha yiiksek aspirasyon-penetrasyon riski gosterdiklerini bulmuslardir.
Dogrudan solunumu etkileyen KOAH’in yutma-solunum big¢imini etkilemesi ve sonugta da
yutmanin etkilenmesi beklenebilecek bir sonugtur.

Nishino ve Hiraga (1991); yutma ve solunum koordinasyonunu 11 bilinci yerinde

olmayan hasta {lizerinde arastirmiglardir. Genel anesteziden ayilma siirecinde ve endotrakeal
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tiip yerindeyken yapilan ¢alismada yutmanin, solunumun hem nefes alma hem de nefes verme
asamalarinda gergeklestigi  goriilmiistiir. Ancak, yutmanin nefes alma asamasinda
gerceklestiginde nefes almanin hemen kesildigi ve yutmanin ardindan nefes vermenin
gerceklestigi gorilmistiir. Bilincin yerinde olmadigi durumda dahi baskin yutma-solunum
paterninin agirlikli olarak goriilmesi, gelisimsel olarak hazirlanan ve yerlesen bu yutma-
solunum bic¢iminin digerlerine gore avantajlarinin olduguna isaret etmektedir. Yutma
sirasindaki penetrasyon ve aspirasyon gibi saglik risklerini en aza indirmesi, bu avantajlardan
bazilaridir.

Son olarak beden pozisyonunun, baskin yutma-solunum bigimine etkisinin oldugu
goriilmistiir (Kelly, Huckabee, Jones ve Frampton, 2007b). Yiiz-istii, sirt-iistii, yan ve dik
beden pozisyonlarinda yutma-solunum bi¢imleri arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Yutma  bozukluklarina ~ miidahalede  kullanilan  pozisyonlamada  yutma-solunum

koordinasyonun degistigi goz oniine alinmalidir.
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