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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Yutma Gii¢liigii Olan Yetiskin Hastalarda

Larynx Ve Pharynx Yapisi
Hale ADAM

Anatomi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi / Konya -2022

Amag: Bu calismada bilgisayarli tomografi kullanilarak disfaji tanili bireylerde, disfaji tanis1 almayan
bireylere gore larynx ve pharynx’in morfometrik degisiklikleri incelendi.

Gerec ve Yontem: Calismada boyun BT si gekilen 50 hastanin (27’si erkek, 23’1 kadin olmak iizere)
goriintiileri iizerinden 6l¢iim yapilmistir. Disfaji tanili 14 erkek 7 kadin olmak tizere 21 kisi ve disfaji
tanis1 bulunmayan 16 kadin 13 erkek olmak iizere 29 kisi idi. Ol¢iim birimi olarak uzunluk él¢iimiinde
mm, hacim &l¢iimiinde mm?® kullanilmustir. 256 dedektorlii CT cihazinda (Siemens Somatom Definition
Flash) ol¢timler yapilmistir. Kesit kalinlig1 1 mm’ ye ayarlanmistir. Tarama siiresi yaklagik 40 sn idi.
Hacim dlctimleri radyolojik is istasyonundan syngovia isimli programa aktarilarak yapilmis, hacimler
programdan {i¢ boyutlu goriintiillenebilmistir. Calismada oropharynx hacmi (Hop), laryngeal ve
hypophayrngeal kavite hacmi (Hrn), pharynx uzunlugu (Up), pharynx genisligi (Gp), vallaculae alt1 ile

plica vocalis’lerin arasindaki mesafe (Myv), pharynx’in anteroposterior ¢ap1 (Urvr) Ol¢iilmiistiir.

Bulgular: Istatiksel analizlerde iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyet ve
yasa bakilmaksizin iki grubun karsilastirmasinda Ge degerinin istatistiki olarak anlamli farklilik
gosterdigi ve kontrol grubunda ¢ok daha biiyiik degerlere sahip oldugu belirlenmistir. Gruplart kendi
arasinda degerlendirdigimizde ise hem kontrol grubunda hem yutma grubunda da Mvv ve Up degeri
erkeklerde ¢ok daha biiylik oldugu goriilmiistiir. Yutma grubunda Hin degeri erkeklerde ¢ok daha biiyiik
olarak tespit edilmistir.

Soniu¢: Calismada kontrol grubu ve disfaji grubu arasinda pharynx ve larynx morfometrisinin

karsilatirilmasinda anlamli bir fark elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi (BT), Disphagia, Larynx ve Pharynx Anatomisi
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Larynx and Pharynx Structure in Adult Patients with
Swallowing Difficulties

Hale ADAM
Department of Anatomy

Master Thesis / Konya-2022

Objective: In this study, the morphometric changes of the larynx and pharynx were investigated in
individuals with dysphagia compared to individuals without a diagnosis of dysphagia using computed
tomography.

Materials and Methods: In the study, measurements were made on the images of 50 patients (27 men
and 23 women) who had neck CT. There were 21 individuals, 14 males and 7 females, with dysphagia
diagnosis and 29 individuals, 16 females and 13 males, who were not diagnosed with dysphagia. As the
unit of measurement, mm was used for length measurement and mm3 was used for volume
measurement. Measurements were made on a 256 detector CT device (Siemens Somatom Definition
Flash). The section thickness was set to 1 mm. Scanning time was approximately 40 sec. Volume
measurements were made by transferring them from the radiological workstation to the program called
syngovia, and the volumes could be viewed in three dimensions from the program. In the study,
oropharynx volume (Hop), laryngeal and hypophayrngeal cavity volume (Hrn), pharynx length (Up),
pharynx width (Gp), distance between sub-vallaculae and plica vocalis (Mvv), pharynx anteroposterior
diameter (Urvr) were measured.

Results: In the statistical analysis, it was determined that there was no significant difference between
the two groups. In the comparison of the two groups regardless of gender and age, it was determined
that the Gp value showed a statistically significant difference and had much larger values in the control
group. When we evaluated the groups among themselves, it was seen that the Mvv and Up values in
both the control group and the swallowing group were much higher in males. In the swallowing group,
the Hru value was found to be much higher in males.

Conclusion: In the study, no significant difference was found between the control group and the

dysphagia group when comparing the pharynx and larynx morphometry.

Keywords: Computed Tomography (CT), Dysphagia, Larynx and Pharynx Anatomy
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1. GIRIS VE AMAC

Kat1 ve s1vi gidalarin agi1z igerisinde pargalanip kivamli bir yap1 olan bolus haline
getirilip pharynx ve oesophagus yolu ile mideye ulastirilmasi islemine yutma
denilirken, pek ¢ok farkli sebep nedeniyle yutmanin gergeklestirilememesine ya da

hatal1 veya eksik gerceklestirilmesine ise disphagia/ yutma bozuklugu adi verilir.

Yutma agiz, pharynx, larynx ve oesophagus gibi pek ¢ok yapiy1 igerisine alan
kompleks bir aktivitedir. Bunlarin disinda yutma fonksiyonuna yardimei cavitas oris
icerisinde bulunan pek ¢ok yapida s6z konusudur. Hem yumusak hem sert dokular
tarafindan olusturulan cavitas oris ve pharynx anatomik bosluklardir. Cavitas oris
icerisinde bulunan yapilar sunlardir: ‘dilin On iicte ikisi, palatum molle, yanak
mukozasi, dudaklar, agiz tabanidir. Bu yapilar hem sindirim sisteminde yutma
aktivitesinde hem de solunum sisteminde ve konugmada goérevli olup bu aktivitelerde
farkli sekiller alirlar. Pharynx 6zellikle sindirim sisteminde gorevli iken larynx daha

cok solunum sisteminde etkin rol oynamaktadir (Hiwatashi ve Ohno 2015).

Yutma fonksiyonunda aktif rol oynayan pharynx boliimleri pharyngeal damak,
dilin pharyngeal boliimii, oropharynx ve hypopharynx’ tir. Bu yapilarin anatomik
incelemesinin yapilmasi ile yutma bozuklugu olan hastalarda yapilardaki degisiklikler
gozlenmeye calisilmistir. Yapilan arastirma ile yutma bozukluguna neden olan

anatomik bir faktor olup olmadiginin anlagilmas1 hedeflenmistir (Bosmo ve ark. 1986).

Cavitas oris oropharynx ile devam eder. Cavitas oris palatum durum ile {istten,
yanlarda yanak ve diseti mukozasi, arkada anterior tonsiller siitunlar ve gevreleyen
papillalar ve altta m. mylohyoideus’ u 6rten mukoza ile sinirlanir. Pharynx, cavitas
oris’ ten ve choana nasalis’ ten One, palatum molle veya velum’ dan ve kafa tabaninin
bir kismindan yukariya, mm. constrictor pharyngis’ ten arkaya uzanir (Hiwatashi ve

Ohno 2015).



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Cavitas Oris ve Pharynx Embriyolojisi

Mezenkim, paraksiyal ve lateral plak mezoderminden, crista neuralis’ ten ve
ektordermal plak kodlar olan ektodermal kalinlasmis bolgelerden tiiretilen yapilarla
cavitas oris ve pharynx olusur. Crista neuralis hiicreleri kokenini beynin
boliimlerinden alir, 6n beyin, orta beyin ve arka beyin olmak iizere. Daha sonrasinda
ise faringeal arklara ventral olarak gider. Tiim viscerocranium, intramembrandz
kemigin kisimlar1 ve nérokranium kikirdaklar crista neuralis hiicrelerinden olusur.
Ayni zamanda crista neuralis hiicreleri dentin, tendon, baglar, dermis, pia, araknoid ve
glandiiler bag dokular1 gibi yapilarinda olusumuna katk: saglarlar. Faringeal aparati
olusturan yapilar, faringeal arklar, faringeal keseler, faringeal yariklar ve faringeal
membranlardir. Bu yapilarin gelisiminde hayvanlarda solungag¢ olusumu gibi olsa da
insan embriyosunda gercek solungac¢ olusumu goriilmez. Iskelet yapisin1 meydana

getiren mezensim kokenleri Sekil 1° de gosterilmistir (Hiwatashi ve Ohno 2015).

/

Os nasale

Os lacrimale

Os zygomaticus

maxilla

Os
sphenoidale
Os temporale \
N -
A -

mandibula

Os occipitale

Sekil 1: Iskelet yapisim1 meydana getiren mezensimlerin kokenleri
Mavi-> Crista neuralis’ ten
Sar1—> Lateral plak mezoderminden
Kirmizi—> Paraksiyal mezodermden (Sadler 2005)



2.1.1 Faringeal Arkuslar

Crista neuralis hiicreleri ileride olusacak olan bas ve boyun bdlgelerine dogru
ilerler. Faringeal arkuslar ise dordiincii haftanin basinda ortalama 22. giinde gelisim
gostermeye baglarlar. Her bir faringeal arki olusturan 3 yapi vardir, bunlar: ektodermal
dokunun dis kaplamasi, orta mezodermal dokunun ¢ekirdegi ve i¢ endoderm astaridir.
Gelismeye baslayan pharynx’ in lateral yiizeyindeki yiikseklikler ilk faringeal ark
¢iftini olusturur. Birinci faringeal arkusun olusumunda 6nemli etkiye sahip olan sey
‘Sonic Hedgehog’ sinyalidir. Daha sonra olusan dort ark, ileride olusacak olan bas ve
boyun bolgesinde bilateral olarak goriiliir. Faringeal arkuslarin yapisi sekil 2’ de

gosterilmistir (Hiwatashi ve Ohno 2015; Moore ve ark. 2016).

Faringeal arkus’
un siniri
Faringeal arkus’ Mezensim
un artert (faringeal
Faringeal arkus’ arkus kasi)
un iskelet
elementi
Endodermal .
faringeal cep z‘rai(rll:;lg:ral

Endodermal
faringeal yarik

Sekil 2: Faringeal arkuslarin yapisi (Drews’ a gore).

(Schiinke ve ark. 2009)

Embriyo yiizeyinde goriilmeyen rudimenter yapilar besinci ve altinci arkuslardir.
Faringeal yariklar ve internal keseler ile ayrilan faringeal arkuslar kraniyokaudal
yonde numaralandirilirlar. Gelisimin baglarinda birinci faringeal arkuslar maksiller ve
mandibuler ¢ikint1 olmak {izere ikiye ayrilirlar. Bu ¢ikintilardan iki maksiller ve iki
mandibular olmak tizere dort ayn sislik gelisimin dordiincii haftasinda olusur. Agiz
veya stomodeum bu yapilarla cevirili olan yiizey ektoderminin ¢dkmesi ile olusur.

Stoma ve primordial pharynx’ i ayiran iki yap1 vardir: bilaminar zar ve oropharyngeal



membran. Ortalama 26. giinde bu yapilar, amniyotik kavite ile iletisim kurulabilmesi

icin yirtilir (Hiwatashi ve Ohno 2015; Moore ve ark. 2016). (Sekil 3)

Processus maxillaris

L

Faringeal
arkuslar

Optik vezikul

Sekil 3: Bes haftalik insan embriyosunda faringeal arkus ve yariklarin gériiniimi.

(Schiinke ve ark. 2009)

Birinci Faringeal Arkus

Birinci faringeal arkus’un maxiller ve mandibuler olmak tizere iki ¢ikintis1 vardir.
Maxiller ¢ikintist 6n tarafa géz boliimiine uzanan arka parga, mandibuler ¢ikintist ise
On parcay1 olusturur. Ayn1 zamanda mandibuler ¢ikint1 Meckel kikirdagini igerir ve
ileri evrelerde bu kikirdak dorsal kisimda bulunan malleus ve inkusu olusturan iki
parca disinda kaybolur. Maxiller ¢ikintinin mezensiminden membrandz ossifikasyon
yoluyla olusan yapilar sunlardir: ‘Premaxilla, maxilla, os zygomaticum ve os
temporale’nin bir kismi’. Mandibulayr ise Meckel kikirdaginin mezengimal

dokusunun membrandz ossifikasyonu olusturur (Sadler 2005). (Sekil 4)
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Sekil 4: Faringeal arkuslar (Sadler ve Drews’ a gore)

Her arkusu olusturan bir kas komponenti vardir, bu kas komponentinin de bir
kranial siniri bulunmaktadir. Birinci faringeal arkus’ un kas grubunda bulunanlar: M.
temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve lateralis, m. digastricus’un
venter anterioru, m. mylohyoideus, m. tensor tympani, m. tensor veli palatini’dir.
Birinci faringeal arkus’un siniri ise n. trigeminus’un r. mandibularisi’dir. Birinci
faringeal arkus’un mezensimi yiiz yapisina katilir bu nedenle yiiziin duyu sinirleri n.

trigeminus’un dallar1 olan r. oftalmicus, r. maxillaris ve r. mandibularis’ tir (Sadler

2005). (Sekil 5)

(Schiinke ve ark. 2009)
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Sekil 5: Embriyo ve fetiiste faringeal arkuslarin goriiniisi.
A, 4 haftalik embriyoda faringeal arkus menseili kaslarin lateralden goriiniimii.
B, 20 haftalik fetiiste faringeal arkuslardan kaynaklanan kaslarin gosterimi i¢in diseke edilen
bas ve boyun bolimii.
(Moore ve ark. 2016)

ikinci Faringeal Arkus

Ikinci faringeal arkus (hyoid arkus) veya Reichert kikirdagmin olusturdugu
yapilar: ‘Os stapedius, os temporale’nin proccesus styloideus’u, lig. stylohyoideum,
os hyoideum’ un bir boliimii.” Bu arkusun kaslar1 ise sunlardir: ‘M. stapedius, m.
stylohyoideus, m. digastricus’un venter posterior’u, m. auricularis, m.
occipitofrontalis, m. temporoparietalis, m. orbicularis oculi, m. levator palpabrae
superioris, m. corrugator supercilli, m. depresor supercilli, m. nasalis, m. levator labii
superioris, m. orbicularis oris, m. levator anguli oris, m. zygomaticus major, m.
zygomaticus minor, m. risorius, m. depressor labii inferior, m. buccinator, m.
depressor anguli oris’tir.” Ikinci faringeal arkus’un siniri ise n. facialis’ tir (Sadler

2005). (Sekil 6)
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Sekil 6: Faringeal arkuslarin gelisimi

A, Ortalama 24 giinliik embriyonun anteriordan goriiniimiinde buccopharyngeal membranla
kaplanmis stomodeumun bes tane mezensimal ¢ikintili ile sarilmast.
B, Daha biiyiik bir embriyoda buccopharyngeal membranin yirtilip nazal plakodlarin meydana
gelmesinin gosterimi.
C, B benzeri embriyonun sken elektron mikrografisiyle goriiniimii.
(Sadler 2005)

Uciincii Faringeal Arkus

Ucgiincii faringeal arkus kikirdagi os hyoideum’un gévdesinin alt boliimiinii
olustururken, kast m. stylopharyngeus siniri ise n. glossopharyngeus’ tur (Sadler
2005).



Doérdiincii ve Altinc1 Faringeal Arkus

Dérdiincii ve altinci faringeal arkuslarin kikirdak yapilari larynx’ in cartilago
cricoidea, arytenoidea, corniculata ve cuneiformis’leri olustururlar. Bu arkuslarin
kaslar1 ise m. cricothyroideus, m. levator veli palatini, m. constrictor pharyngis
superior, medius ve inferior ‘dur. Faringeal arkuslarin kikirdak elamanlariyla

olusturduklar1 kalict yapilar sekil 7° de gdsterilmistir (Sadler 2005).
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kel y &
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kikirdagi o
Cormy 4 — Cornu majus
minus : f
— Cartilago thyroidea

Corpus ossis hyoidei

Cartilagines tracheales T \Cartilago cricoidea

Sekil 7: Faringeal arkuslarin kikirdak elamanlartyla olusturduklari kalict yapilar. (Sadler’ den)

(Schiinke ve ark. 2009)

Dordiincii faringeal arkusun siniri n. vagus’ un r. laryngeus superior ile bu kaslar
innerve olurken, altinci faringeal arkus’ un siniri olan n. vagus’un r. recurrens’i ile

larynx’ in intrinsik kaslar1 innerve olur (Sadler 2005). (Sekil 8)
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Sekil 8: Faringeal arkuslarin inervasyonlari.

(Sadler 2005)

2.1.2 Faringeal Poslar

Embriyoda 5 ¢ift faringeal pos bulunur ancak bu poslardan sonuncusu atipik
oldugu icin dordiincli posun bir parcasi seklinde diisiiniiliir. Birinci faringeal pos
ileride dis kulak yolunu olusturan birinci faringeal yarigin epitelial boliimiiyle
baglantil1 bir ¢ikintiy1 ve tubotympanik ¢ukuru olusturur. Bu ¢ikint1 primitif tympanik
veya cavitas auris media olarak genisler, distali ise oesophagusu meydana getirir.
Cavitas tympani epiteli ileride membrana tympani’ nin olusumuna katk saglar. ikinci
faringeal posun epiteli ise once tonsilla palatina’ nin primordiumunu sonrasinda ise
fossa tonsillaris’i olusturur. Ugiincii ve dérdiincii poslarin distal kistmlarinda bulunan
dorsal ve ventral kanat benzeri yapilar geliserek besinci haftada, liglincli posun dorsali
gl. parotideus inferior’ u, ventrali ise timusu meydana getirir. Timus ve gl. parotideus
inferior kaudal ve mediale dogru ilerler. Gelisimi puberteye kadar devam eden timus,
cocuklarda 6nemli yer kaplarken yetiskinlerde atrofiye olur. Dordiincii faringeal posun
epiteli ise gl. parotideus superior’ u meydana getirir. Besinci faringeal pos ise tiroid

bezine katilan ultibronkial cismi olusturur (Sadler 2005). (Sekil 9)
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Sekil 9: Faringeal pos ve yariklarin gelisimi (Sadler 2005).

2.1.3 Faringeal Yariklar

Bes haftalik embriyoda dort adet faringeal yarik bulunmasina ragmen embriyo

yapisina katilan yalnizca bir yariktir. Birinci yarigin dorsal pargasi dig kulak yolunu

olusturur ve devamindaki epitel kulak zarinin olusumuna katki saglar (Sadler 2005).

2.2 Larynx ve Pharynx Anatomisi

2.2.1 Larynx Anatomisi

Dil kokii ile trachea arasinda olan larynx ozellikle solunum sisteminde etkili

olmakla birlikte ses olusumunda ve besin vb. farkli cisimlerin solunum yoluna

kagcmasini engelleyen bir sfinkter fonksiyonuda goriir. Larynx, genel olarak boyun

damar sinir paketi arasinda, 3 ila 6. servikal vertebralarin margo inferioru seviyesinde

bulunurken, ¢cocuk ve kadinlarda biraz daha iist boliimde, yenidoganda ise atlas ve 4.

servikal vertebra’nin margo inferioru arasinda yer almaktadir. Larynx konusma ve

yutma fonksiyonlarinda daha yukar1 seviyelerde olur (Arinct ve Elhan 2014).
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Larynx’ in komsuluklar1 sdyledir: Posteriorda laryngopharynx, anteriorda ve
medialde deri ve fasialar, lateralde ise m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m.
omohyoideus’ un venter superioru, m. thyrohyoideus, m. sternocleidomasteideus,

boyun damar sinir paketi ve gl. thyroidea’ dir (Arinci ve Elhan 2014).

Larynx’ in yapist birbirlerine bag ve membranlarla bagli olan kikirdaklardan
meydana gelir. Larynx mukozasi ise iist bolimii pharynx, alt boliimii trachea mukozasi

ile devamlidir (Arinci ve Elhan 2014). (Sekil 10)

Aditus laryngeus

Cartilago cricoidea

Qesophagus ety

Sekil 10: Larynx ve ¢evre yapilariin gosterimi.

(Drake ve ark. 2007)

Larynx’ in Kikirdaklar:

Larynx’ in kikirdaklar1 tek kikirdaklar ve cift kikirdaklar olarak ikiye ayrilir. Bu
kikirdaklar sirasiyla tek ve cift olanlar seklinde sdyledir: cartilago thyroidea,
cartilago cricoidea, cartilago epiglottica; cartilago arytenoidea, cartilago
corniculato, cartilago cuneiformis. Bunlarin disinda larynx’ te her zaman
bulunmayan cartilago triticea ve cartilago sesamoidea adi verilen iki kikirdak daha

vardir. Cartilago epiglottica ve cartilago arytenoidea’ nin proc. vocalis’ 1 disinda
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larynx’ in tiim kikirdaklar1 kemiklesir. Kemiklesmeyen kikirdaklar elastik kikirdak
yapisina sahiptir (Cumhur ve Sancak 2013). (Sekil 11)

epiglottis

os hyoideum
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cartilago arytenoidea
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cartilago thyroidea’nin cornu inferius’u

cartilago cricoidea
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facies articularis, cartilago corniculata
arytenoidea
processus muscularis
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goriinisi median (sagital) kesit

Sekil 11: Cartilagines Laryngis
(Netter 2009)

Tek Kikirdaklar
Cartilago Thyroidea

En biiyiik larynx kikirdag: olan cartilago thyroidea, hyalin kikirdak yapisindadir.

Larynx, anteriorda iki laminanin birlesmesi ile olusmus olup bu laminalarin birlestigi
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yerdeki agiklig1 posteriora bakan erkeklerde 90 derece, kadinlarda 120 ila 140 derece
olan a¢iya angulus thyroideus denilir. Cartilago thyroidea’ nin margo superior’ unda
her iki laminanin birlestigi alandaki ¢entige incisura thyroidea superior, bunun
hemen altindaki kabarik yapiya ise prominentia laryngea (Adem elmasi) denir.
Margo superior ve margo posteriorun birlestigi yerdeki ¢ikintiya cornu superius
denir, bu yap1 ise lig. thyroideum laterale ile os hyoideum’ un cornu majus’ una
yapisir. Margo inferiorda bulunan g¢entige incisura thyroidea inferior adi verilirken
bu ¢entik incisura thyroidea superior’ a gére daha kiiciiktiir. Margo inferior ve margo
posterior’ un bir araya geldigi yerde bulunan, superiordaki ¢ikintilara oranla kalin ve
kisa olan bu ¢ikintilara ise cornu inferius adi verilir. Cornu inferius’ larin facies
articularis thyroidea ile eklem yapan medialdeki eklem yliziine facies articularis
cricoidea denir. Her iki laminanin facies lateralislerinde bulunan c¢ikintilara ise
tuberculum thyroideum superius ve tuberculum thyroideum inferius, bunlarin

arasinda bulunan yapiya ise linea obliqua denir (Cumhur ve Sancak 2013). (Sekil 11)

Cartilago Cricoidea

Larynx’ in alt boliimiinde olan cartilago cricoidea en saglam ve kalin kikirdaktir.
Anteriorunda bulunan kavisli yapiya arcus cartilaginis cricoidea, posteriorundaki
genis alana ise lamina cartilaginis cricoidea adi verilir. Arcus cartilaginis cricoidea’
ya yapisan yapilar anteriorda lig. cricothyroideum, lateralde ise conus elasticus, m.
cricothyroideus ve m. constrictor pharyngis inferior’ un bir kismi iken arcus da,
inferiorda trachea’ ya baglanir. Arcus cartilaginis cricoidea ve lamina cartilaginis
cricoidea’ nin bir araya geldikleri alanda cartilago thyroidea’ nin cornu inferius’ u ile
eklemlesen yiize facies articularis thyroidea denir. Lamina cartilaginis cricoidea’ nin
margo superiorunun lateralinde cartilago arytenoidea ile eklem yapan ylize ise facies

articularis arytenoidea denir (Arinci ve Elhan 2014). (Sekil 11)

Cartilago Epiglottica

Os hyoideum ve dil kokiiniin posteriorunda, vestibulum laryngis’ in anteriorunda
bulunan cartilago epiglottica asag1 dogru daralan bir yapiya sahiptir ve bu yapinin sap
seklindeki u¢ kismina petiolus epiglottidis denir. Cartilago epiglottica, vestibulum
laryngis’ e bakan facies posterioru ve os hyoideum’ un superiorundaki facies anterioru

olmak {tizere iki yilize sahiptir. Hem facies anterior hem facies posterior her ikiside
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mukoza ile kaplidir. Facies anterioru 6rten mukoza ii¢ ayr plika olusturur ve bu
plikalardan bazilar1 tek bazilar cifttir. Plica glossoepiglottica mediana tek olup
medialde iken plica glossoepiglottica lateralis lateralde ve cifttir. Plikalarin
arasindaki ¢ukur yapilara vallecula epiglottica adi verilir. Cartilago epiglottis ve
pharynx’ i bir araya getiren lateraldeki plikalara ise plica pharyngoepiglottica adi
verilir. Cartilago epiglottica ve os hyoideum arasindaki baglantiy1 lig. hyoepiglotticum
saglar. Petiolus epiglottica, cartilago thyroidea’ y1 olusturan laminalar arasidaki aciya
yapisir. Cartilago epiglottica’ y1 cartilago arytenoidea ile birlestiren plikalara plica
aryepiglottica ad1 verilir. Cartilago epiglottica baslangicta hyalin kikirdak yapisinda
iken zamanla elastik olan lif yapisi sar1 elastik lifler haline gelir ve kemiklesir (Arinct

ve Elhan 2014). (Sekil 11)

Cift Kikirdaklar
Cartilago Arytenoidea

Tepesi yukarida, tabani liggen seklinde olan piramit benzeri yapiya sahip olan
cartilago arytenoidea larynx’ in posteriorunda, cartilago cricoidea’ nin margo
superiorunda yer almaktadir. Ust kistmdan cartilagines corniculata ile eklemlesir.
Cartilago arytenoidea’nin taban kisminin angulus lateralisine m. cricoarytenoideus
posterior ve m. cricoarytenoideus lateralis yapisir ve bu yapistiklar: kisma proccesus
muscularis ad1 verilir. Bu kikirdagin taban kisminin angulus anterioruna lig vocale
yapisir, yapistig1 yer ise processus vocalis olarak isimlendirilir. Yalnizca processus
vocalis elastik kikirdak yapisina sahiptir, diger boliimler hyalin kikirdak yapisindadir.
Bu nedenle processus vocalis kemiklesmez iken diger boliimler kemiklesir. Cartilago
arytenoidea’ 1n margo posterioruna tutunan yapilar, m. arytenoideus transversus, m.
arytenoideus obliquus’ tur. Iki cartilago arytenoida arasindaki gentige incisura
interarytenoidea denir. Cartilago arytenoidea’ nin 6n dis yliziinde bulunan yapilar
crista arcuata, crista colliculus, fovea triangularis ve fovea oblonga’ dir. Fovea
triangularis’ e lig. vestibulare, fovea oblongo’ ya ise m. vocalis tutunur (Cumhur ve

Sancak 2013). (Sekil 11)

Cartilago Corniculata (Santorini)

Cartilago arytenoidea’ 1n superiorunda yer alan bu kiiciik ¢ift kikirdak, bazen

cartilago arytenoidea ile bilesik olarak bulunabilir. Lokasyon olarak plica
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aryepiglottica igerisinde olup tuberculum corniculatum’ u meydana getirir (Cumhur

ve Sancak 2013; Arinci ve Elhan 2014).

Cartilago Cuneiformis (Wrisberg)

Cartilago cuneiformis’ te cartilago corniculata gibi plica aryepiglottica igerisinde
yer alirken yalnizca biraz daha anteriorunda bulunur. Tuberculum cuneiforme’ yi
meydana getirirler. Kaynagini cartilago epiglottica’ dan alan yapi olarak fibroz elastik
kikirdak yapisina sahip olan bu kikirdak, boyut olarak birbirlerinden ¢ok farkl
olmakla birlikte her zaman bulunmayadabilirler (Cumhur ve Sancak 2013; Arinci ve

Elhan 2014).

Cartilago Triticea

Membrana thyroidea’ nin posteriorunda, lig. thyrohyoideus lateralis’ te bulunan

kikirdaklara cartilago triticea denir (Cumhur ve Sancak 2013).

Cartilago Sesamoidea

Cartilago arytenoidea’ nin facies lateralisinde veya plica vocalis’ lerin ¢evrelerinde

bulunan kikirdaklardir (Cumhur ve Sancak 2013).

Larynx’ in Eklem ve Baglar

Larynx kikirdaklarii birbirlerine baglayan eklemler oynar eklemler olup bunlar

articulatio cricothyroidea ve articulatio cricoarytenoidea’ dir. (Sekil 11)

Membrana Thyroidea

Cartilago thyroidea’nin margo superius’ u, os hyoideum’ un corpus’ u ve cornu
majus’ u arasinda yer alan membrana thyroidea, elastik fibr6z bag dokusundan
olusmustur. Os hyoideum’ un cornu majus’ unun u¢ kismu ile cartilago thyroidea’ nin
cornu superius’ u arasinda bulunan membrana thyroidea’ nin kalin bdliimiine lig.
thyroideum laterale adi verilir. Os hyoideum’ un facies posterioru ve incisura
thyroidea superior arasinda kalan boliime lig. thyroideum mediale adi verilir.
Membrana thyroidea’ dan gecen yapilar, a. laryngea superior, v. laryngea superior, n.

laryngea superior’ un r. internus’ udur (Arinci ve Elhan 2014).
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Art. Cricothyroidea

Cartilago thyroidea’ nin cornu inferius’ unun ug béliimiiniin facies medialis’ indeki
facies articularis ile cartilago cricoidea’ nin facies anterolateralis’ inin posteriorunda
bulunan facies articularisi arasinda olusan eklemdir. Bu eklemi saran kapsiile capsula
articularis cricothyroidea, kapsiilii kuvvetlendiren baglara ise lig. ceratocricodeum

ad1 verilir (Arinct ve Elhan 2014).

Art. Cricoarytenoidea

Lamina cartilaginis cricoidea’ nin margo superiorunun lateralinde bulunan facies
articularis arytenoidea ve cartilago arytenoidea’ nin tabaninda bulunan facies
articularis’ in arasindaki ekleme art. cricoarytenoidea ad1 verilir. Eklemi soran kapsiile
capsula cricoarytenoidea, eklemi kuvvetlendiren baga ise lig. cricoarytenoideum

adi verilir.

Petiolus epiglottidis lig. thyroepiglotticum ile angulus thyroideus’ un facies
medialis’ ine baglanirken cartilago epiglottis ile os hyoideum’ un margo superiusu

arasinda uzanan baga lig. hyoepiglotticum ad1 verilir (Arinci ve Elhan 2014).

Membrana Fibroelastica Laryngis

Larynx’ in mukozasinin alt kisminda bulunan bu membran larynx’ in sekil olarak
korunmasin1 saglar. Bazi kisimlart kalinlagarak ligamentler meydana getirir.
Membrana fibroelastica laryngis, membrana quadriangularis ve conus elasticus
(membrana cricovocalis) olmak {izere iki béliimden meydana gelir (Cumhur ve Sancak

2013).

Membrana Quadriangularis

Membrana fibroelastica laryngis’ in ventriculus laryngis’ in iist kisminda kalan
boliimii olan membran quadriangularis, anteriorda cartilago epiglottica’ ya,
posteriorda cartilago arytenoidea’ ya ve cartilago corniculata’ ya tutunur. Margo
superioru plica aryepiglottica’ y1, margo inferioru ise anteriorda angulus thyroideus’
a, posteriorda cartilago arytenoidea’ ya tutunan lig. vestibulare’ yi (ventriculare)

meydana getirir. Membrana quadriangularis’ in mukoza ile kapli hali plica
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vestibularis iken bu plikalar arasi bosluga ise rima vestibuli ad1 verilir (Cumhur ve

Sancak 2013).

Conus Elasticus (Membrana Cricovocalis)

Membrana fibroelastica laryngis’ in ventriculus laryngis’ in inferiorundaki bolimii
olan conus elasticus, kalin olan anteriorda bulunan lig. cricothyroideum medianum,
ince olan lateralde bulunan pars lateralis olmak iizere iki par¢adan meydana gelir.
Conus elasticus’ un angulus thyroideus ve processus vocalis’ in arasinda kalan daha
kalin olan kismu lig. vocale olarak isimlendirilir. Plica vestibularis’ lerden uzun olan
plica vocalis’ lerin arasinda bulunan bosluga ise rima glottidis ad1 verilir (Cumhur ve

Sancak 2013).

Larynx’ in Kaslar

Larynx’ in kaslar1 extrinsik kaslar ve intrinsik kaslar olarak iki boliimde incelenir.
Extrinsik kas grubu larynx’ in tamaminin harketini saglayan hyoid iistii ve hyoid alt1
kas gruplaridir. Intrinsik kas grubu larynx’ in kikirdaklar1 arasinda bulunan, hareketleri

ile ses tellerini etkileyen kaslardir (Arinci ve Elhan 2014).

Larynx’ in Extrinsik Kaslari

Origo ve insertio’ lar1 larynx disinda olan kas gruplaridir. Bu kaslar tablo 1’ de

gosterilmistir.
Tablo 1: Larynx’ in extrinsik kaslar.
Larynx’ in Ekstrinsik Kaslar Fonksiyon
M. thyrohyoideus Larynx elevasyonu
M. sternohyoideus Larynx depresyonu
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M. constrictor pharyngis

inferior

Larynx elevasyonu

M. palatopharyngeus

Larynx’ in elevasyonu

(Tablo 1 devam)

Larynx’ in Intrinsik Kaslar

Larynx’ in intrinsik kaslar1 origo, insertio ve fonksiyon olarak tablo 2’ de

gosterilmistir.

Tablo 2: Larynx’ in intrinsik kaslar1.

Larynx’ in
Intirinsik kaslar

Origo

insertio

Fonksiyon

M. cricothyroideus

Arcus cartilaginis
cricoidea’ nin

Pars recta 2
Cartilago

Ses tellerinin
inceltilmesi

facies thyroidea’ nin
anterolateralis margo inferioru
Pars obliqua—>
Cornu inferius’ ta
M. Lamina Cartilago Rima glottis’ in
cricoarytenoideus  cartilaginis arytenoidea’ nin abduksiyonu
posterior cricoidea’ nin proc. muscularis’
facies posterioru inin facies
posterioru
M. Arcus cartilaginis  Cartilago Rima glottis’ in
cricoarytenoideus  cricoidea’ nin arytenoidea’ nin adduksiyonu
lateralis facies lateralis’ i, ~ proc. muscularis’
margo superioru inin facies
anterioru
M. arytenoideus Cartilago Diger cartilago Cartilago
transversus arytenoidea’ nin arytenoidea’ nin arytenoidealarin
facies posterior’ facies posterior’ adduksiyonu

unun lateralisi unun margo
lateralis’ i
M. arytenoideus Proc. muscularis’  Diger cartilago Aditus laryngis’ in
obliquus in facies posterioru arytenoidea’ nin adduksiyonu
apex’ i
M. Angulus Cartilago Plica vocalis’ in
thyroarytenoideus  thyroideus ve arytenoidea’ nin gevsemesi
buraya yapisan facies Larynx agzin1
conus elasticus anterolateralis’ 1 kapatir
lifleri Vestibulum’ un
adduksiyonu
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M. vocalis Angulus Proc. vocalis Plica vocalis’ lerin
thyroideus gerilimin
ayarlanmasi

Cavitas Laryngis

Larynx’i pharynx ile birlestiren, larynx girigsine aditus laryngis adi verilir. Aditus
laryngis ile trachea arasindaki bosluk cavitas laryngis olarak isimlendirilir. Aditus
laryngis’ 1 siirlayan yapilar: anteriorda cartilago epiglottica’ nin margo superioru,
posteriorda cartilago arytenoidealarin arasindaki mukoza, lateralde plica
aryepiglottica’ dir. Cartilago arytenoidea ile cartilago epiglottica arasindaki mukozaya
plica aryepiglottica adi1 verilir. Plica aryepiglottica’ nin posteriorunda iki tiiberkiil
vardir, bunlardan anteriordakine tuberculum corniculatum, posteriordakine ise
tuberculum cuneiforme adi verilir. Tiiberkiillerin icerisinde ise sirasi ile cartilago
corniculata ve cartilago cuneiformis vardir. Cartilago arytenoidea’ larin arasinda
bulunun ¢entige ise incisura interarytenoidea ad1 verilir (Arinci ve Elhan 2014).

Cavitas laryngis li¢ boliime ayrilir, bu boliimler: vestibulum laryngis, ventriculus
laryngis (morgagni cebi) ve cavitas infraglottica’ dir. Aditus laryngis’ ten plica
vestibularis’ e uzanan bolim vestibulum laryngis, plica vestibularis’ ten plica
vocalis’ e uzanan boliim ventriculus laryngis, plica vocalis’ ten trachea’ ya uzanan
boliim cavitas infraglottica’ dir. Ventriculus laryngis’ ler saccus laryngis olarak

devamlidir (Cumhur ve Sancak 2013).

Larynx Mukozasi

Larynx mukozasi superiorda agiz ve pharynx, inferiorda trachea mukozasi ile
devamlidir. Larynx mukozasi cartilago epiglottica’ ninda facies posterior’ unu, facies
anterior’ unun superior’ unu ve plica aryepiglottica’ y1 orter. Larynx mukozasi ¢ok
sayirda miikoz bez bulundurur, bu mikoz bezler gll. larynegales olarak

isimlendirilirler (Arinct ve Elhan 2014).

Larynx Arterleri

Larynx’ in arterleri sunlardir:

A. thyroidea superior’ un dallar1 = A. laryngea superior, Ramus cricothyroideus

A. thyroidea inferior’ un dali = A. laryngea inferior
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(Cumhur ve Sancak 2013)

Larynx Venleri

Larynx vendz kanlar1 v. laryngea superior ve v. laryngea inferior’a acilir.

Vena laryngea superior=> V. thyroidea superior ile = V. jugularis interna’ ya
Vena laryngea inferior=> V. thyroidea inferior ile = V. brachiocephelica

sinistra’ ya a¢ilir (Cumhur ve Sancak 2013).

Larynx Lenfatikleri

Larynx’ in lenfatikleri plica vocalis’ in superioru ve inferioru olarak iki boliime
ayrilir. Superiordaki lenf damarlar1 boyunun derin lenf nodiillerine, inferior grubun bir
béliimii ise nodi prelaryngeales ve nodi pretracheales’ e dokiiliirler. Inferior grubun
diger kismi1 ise boyunun derin lenf nodiillerine ve nodi supraclavicularis’ e dokiiliirler

(Arinci ve Elhan 2014).

Larynx Sinirleri

N. vagus’ un dallar1 ile innerve olurlar, bunlar n. laryngeus superior ve n. laryngeus
recurrens (inferior)’dur. N. laryngeus superior’ un ramus internus ve ramus externus
olmak iizere iki dal1 vardir. Bu dallardan ramus internus duyu ve otonom lifler, ramus
externus ise duyu ve motor lifler barindirir. Ramus internus, membrana thyroidea’y1
delip recessus piriformis’ in inferiorunda plica nervi laryngis’ i olusturur, plica
vocalis’ e kadar olan alanin duyusu ramus internus’ a aittir. Ramus externus yalnizca
m. cricothyroideus’ un innervasyonundan sorumludur. N. laryngeus recurrens motor
ve duyu lifleri barindirir. M. cricothyroideus disindaki larynx’ in tiim intrinsik
kaslarini n. laryngeus recurrens innerve eder. Plica vocalis’ lerin inferiorundaki larynx

duyusu da n. laryngeus recurrens’e aittir (Cumhur ve Sancak 2013).

20



2.2.2 Pharynx Anatomisi

Sindirim sistemi igerisinde cavitas oris’ ten sonra devam eden, cavitas nasi, cavitas
oris ve larynx arasinda bulunan yapidir. Ortalama uzunlugu 13-15 cm’ dir. Basis
cranii’ den baslayan ve 6. servikal vertebra’ ya kadar uzanan bu yap1 hem solunum

hem de sindirim sistemi ile baglantilidir (Cumhur ve Sancak 2013).

Ortalama 3,5 cm ebatinda olan pharynx’ in en genis yeri os hyoideum hizasinda
iken, ortalama 1,5 cm ebatinda olan bdliimii ise pharynx’ in oesophagus’la birlesen alt

kismidir (Arinct ve Elhan 2014).

Fibromuskuler yapidaki pharynx’ in internal bosluguna cavitas pharyngis denilir.
Anatomik bosluklar pharynx’ e baglanma yerlerine gore isimlendirilir. Cavitas nasi’
yi pharynx’ e baglayan yap1 choana, cavitas oris’ i pharynx’ e baglayan yap1 isthmus
faucium, cavitas laryngis ile baglantiy1 saglayan yapi ise aditus laryngis denir

(Yildirim 2013).

Cavitas pharyngis ise 6nden komsu oldugu yapilara gore isimlendirilir. Ug
boliimden olusur; burunla baglantili olan bolimi pars nasalis pharyngis/
nasopharynx, agizla baglantili olan bdliimii pars oralis pharyngis/oropharynx,
larynx ile baglantili olan boliimii pars laryngea pharyngis/laryngopharynx’ tir.
Pharynx’ in bu yapilart sekil 13° te gosterilmistir (Arinc1 ve Elhan 2014; Yildirim
2013).
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choanae basis cranii (pars basillaris ossis occipitalis)

tonsilla pharyngealis

processus styloideus
septum nasi
torus tubarius
ostium pharyngeum tubae
auditivae
pars nasalis
pharyngis recessus pharyngeus
gl. parotidea
torus levatorius (m. levator
veli palatini’nin olusturdugu
plica)
plica salpingopharyngea

palatum molle

angulus mandibulae
gl. submandibularis
uvula palatina
pars oralis

2 tonsilla palatina
pharyngis

radix linguae
arcus palatopharyngeus

os hyoideum’un cornu majus’unun
olusturdugu prominentia

epiglottis
aditus laryngis

cartilago thyroidea’nin cornu superior'unun
olusturdugu prominentia
pars <

: plica aryepiglottica
laryngopharyngi

recessus piriformis
tuberculum cuneiforme

n.laryngeus superior’un,r.internus’unun iizerinde oly
plica nervi laryngei superioris

tuberculum corniculatum
incusura interarytenoidea

lamina cartilaginis cricoidea ‘nin
tizerindeki prominentia

oesophagus <

“Trachea

Sekil 12: Pharynx' in yapist.
(Netter 2009)

Pharynx’ in komsuluklar: ise sunlardir: Ustte, corpus ossis sphenoidale ve os
occipitalis’in pars basillaris’i; asagida, oesophagus; posteriorda, servikal vertebralar,
prevertebral kaslar, fascia cervicalis colli ve profunda yapar. Pharynx ile fascia
cervicalis arasindaki bosluga spatium retropharyngeum denir. Spatium
retropharyngeum’ un lateraldeki devamina is spatium lateropharyngeum ya da

spatium parapharyngeum denilir (Cumhur ve Sancak 2013; Arinci ve Elhan 2014).
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Pars Nasalis Pharyngis / Nasopharynx

Basis cranii’ den baglayan ve ikinci servikal vertebra’ya kadar devam eden
nasopharynx, pharynx’ in en genis boliimiidiir. Nasopharynx’ in tiim duvarlar stabildir
yalnizca inferiorunda bulunan palatum molle hareketlidir. Cavitas nasi’ nin arkasinda
bulunur ve dnde choana ile cavitas nasi’ ye baglanirken, asagida isthmus faucium ile
larynx’e baglanir. Lateral duvarinda cavitas tympani’ yi, pharynx’ e baglayan tuba
auditivae (salpinx)‘ya ait bir delik olan ostium pharyngeum tuba auditivae vardir.
Tuba auditivae’ nin kikirdaginin pharynx mukozasinda olusturdugu siskin yapiya
torus tubarius, bu yapiyr kaplayan mukozada ise tonsilla tuberia (Gerlach
bademcigi) denilen lenfoid yapi vardir. Tonsilla tuberia’ nin c¢ocuklarda asiri
biiylimesi ile ostium pharyngeum tuba auditivae kapanip sagirlifa sebep olabilir.
Ostium pharyngeum tuba auditivae‘ nin Oniindeki kiiclik mukoza plikasina plica
salpingopalatina, arkasindaki biiyiik olan plikaya ise plica salpingopharyngea denir
ve bu plikanin i¢inde m. salpingopharyngeus vardir. Ostium pharyngeum tuba
auditivae’ nin arkasindaki derin ¢ikmaza reccessus pharyngeus ya da Rosenmiiller

¢itkmazi denir (Cumhur ve Sancak 2013; Arinci ve Elhan 2014).

Pars nasalis pharyngis’ in konkav kismi pharynx’ e dogru bakan iist ve arka
duvarlarinda 6nden arkaya ve asagiya dogru olan yapilar sunlardir: os spenoidale’ nin
corpus’ unun posterioru, os occipitale’ nin pars basilaris’ i, fascia pharyngobasillaris,
m. constrictor pharyngis superior’ un superior lifleri, atlas’ i anterior arcus’ u. Pars
nasalis pharyngis’ in {ist kisminda olan gukurluga fornix pharyngis ad: verilir. Ust
duvarinda ise arka duvara dogru ilerleyen, mukoza altindaki lenfoid yapiya tonsilla
pharyngealis ya da tonsilla adenoidea, bunun ortasinda bulunan ¢ikmaza ise bursa

pharyngealis denir (Cumhur ve Sancak 2013).

Palatum molle’nin nasopharyngeal kismi ile ayni seviyede bulunan pharynx’ in
duvar1 arasinda kalan bosluga isthmus pharyngea adi verilir. Yutma sirasinda,
palatum molle’ nin arka ve {iste dogru kivrilmasi ile m. constrictor pharyngis superior’
un kasilmasiyla olusan sislige Passavant kabartis1 denilir ve bu kabart1 isthmus
pharyngea’ nin kapanmasini saglar ve bu sayede oropharynx i¢erigi nasopharynx ve

cavitas nasi’ ye kagmaz (Y1ildirim 2013).
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Pars Oralis Pharyngis / Oropharynx

Solunum ve sindirim sistemlerinin her ikisinde de fonksiyon gosteren pharynx’ in
orta boliimiine oropharynx adi verilir. Palatum molle ve {giincii servikal vertebra
arasinda, os hyoideum ve epiglottis’ in {ist sinir1 seviyesinde yer alan oropharynx
cavitas oris’ in arkasindadir. Oniinde bulunan isthmus faucium ile cavitas oris’ e
baglanir. Dilin pars posterior’ unun 1/3’ liikk kismu ile olusturulan arka duvarindaki
mukozayla kapli lenfoid yapi tonsilla lingualis’ tir. Bu boliimii saran mukoza cartilago
epiglottica’nin oniine giderken ii¢ ayr1 plica olusturur; bunlar plica glossoepiglottica
mediana ve her iki yanda bulunan plica glossoepiglottica lateralis’lerdir. Bu plicalar
arasinda, epiglottis’in  anteriorunda olusan ¢ukur yap1 ise vallecula
palatopharyngeus’tur. Pars oralis pharyngis’in lateralinde, palatum molle’den
pharynx’e uzanan, igerisinde m. palatopharyngeus’u ihtiva eden arcus
palatopharyngeus denilen bir mukoza plikas1 bulunur. Bu arcus ile arcus palatoglossus
arasindaki cukur fossa tonsillaris iken buradaki lenfatik yapi ise tonsilla palatina’ dir

(Yildirim 2013).

Pars Laryngea Pharygis / Laryngopharynx

Os hyoideum ve cartilago cricoidea ya da altinci servikal vertebra’nin arkasi
arasinda uzanan, alt tarafta oesophagus ile devamli olan, larynx’ in arka kisminda
bulunan pharynx boliimiine pars laryngea pharyngis denilir. Aditus laryngis ile 6nde
larynx ile baglantilidir. Pars laryngea pharyngis’in yanda larynx ile yaptig1 bosluga
recessus piriformis ad1 verilir. Reccessus priformis yandan cartilago thyroidea’nin i¢
yiizii ile, i¢ kisimda plica aryepiglottica ve membrana quadriangularis ile komsudur.
Reccessus piriformis’ te bulunan n. laryngealis superior’ un r. internus’ u ve a.
laryngea superior’un meydana getirdigi mukoza plikasina plica nervi laryngei denilir.
Bu plikanin sinirlarimi ise arka ve yanda m. constrictor pharyngis medius ve inferior
yaparken, arkasinda iiciincii servikal vertebranin alt yarisi, dordiincii ve besinci

servikal vertebra vardir (Arinci ve Elhan 2014).

Laryngopharynx ve oesophagus’un birlesim yerindeki darliga constricto
pharyngooesophagealis ya da kriko-eosophageal bileske denilir. Pharynx’ in diger

yapilarla baglantilarin1 saglayan choanae ve isthmus faucium gibi agikliklarinin
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etrafinda tonsillalar bulunmaktadir. Bunlardan tonsilla pharyngealis ve tonsilla
lingualis tektir, tonsilla tubaria ve tonsilla palatina ¢ifttir. Bu yapilarin olusturdugu
halkaya Waldeyer’ in lenfatik halkasi ya da anulus lymphoideus pharyngis denilir.
(Yildirim 2013). (Sekil 13)

Tonsilla pharyngealis

Tonsilla palatina

Tonsilla lingualis

Sekil 13: Waldeyer’in lenfatik halkasi.
(Yildirim 2013)

2.2.3 Pharynx’ in Yapisi

Pharynx’ in yapisini olusturan ii¢ tabaka vardir. Bunlardan en i¢ tabaka tunica
mucosa, orta tabaka tunica fibrosa ve en dis tabaka tunica muscularis’ tir (Arinct

ve Elhan 2014).

Tunica Mucosa

Pharynx’ in mukoza yapisi cavitas oris, cavitas nasi, tuba auditiva ve larynx
mukozasi seklinde devam eder. Pars nasalis pharyngis, pars oralis pharyngis ve pars
laryngea pharyngis farkli epitel yapilarindan olusur, sirastyla su sekildedir: siliali
silindirik epitel, cok katl1 yass1 epitel, ¢ok katli yassi1 epitel. Bu mukoz yapilarin altinda
gl. pharyngis adi verilen bezler bulunur (Arinci ve Elhan 2014).

Tunica Fibrosa

Tunica mucosa ile tunica muscularis arasinda kalan boliim olan tunica fibrosa’nin
iist kisminda kaslar bulunmadigi kalin boliime fascia pharyngobasillaris ad1 verilir.
Tunica fibrosa, os occipitale’nin pars basillaris’ ine ve os temporale’ nin pars petrosa’
simna tutunduktan sonra anteriora dogru ilerleyip proc. pterygoideus’ un lamina

medialis’ i ve raphe pterygomandibulare’ ye yapisir. Tunica fibrosa’nin posteriorunda
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bulunan, tuberculum pharyngeum’ a tutunan raphe pharyngis kalin iken bunun
disinda kalan boliimler alt tarafa dogru incelir fasia ile birlesir. Pharynx’ in konstriktor
kaslar1 da raphe pharyngis’ e yapismaktadir (Cumhur ve Sancak 2013; Arinci ve Elhan
2014).

Tunica Muscularis

Pharynx’ in {i¢ tane konstriktdr kasi olmakla birlikte, diger yapilardan gelen ti¢ ayr1
kast (m. stylopharyngeus, m. salpingopharyngeus, m. palatopharyngeus) daha
bulunmaktadir. Bu kaslar pharynx’ in eksternal ve internal kaslar1 olarak ikiye ayrilir.
Pharynx’ in konstriktor kaslar1 eksternal kaslar1 olustururken, komsu yapilardan gelen
kaslar ise internal kaslarini olusturur. Eksternal kaslar sirkiiler seyrederken, internal

kaslar uzunlamasina seyreder (Cumhur ve Sancak 2013).

Raphe pharyngis

M. constrictor pharyngis
superior

M. rectus capitis laterali:

M. rectus capitis anterior.

M. constrictor pharyngis
medius

Atlas (C1)

Os hyoideu

M. constrictor pharyngis
- inferior
M. longus capiti:

M. lonqus colli:

pars verticali:

M. longus colli pars obligue
M. cricothyroideus (pars recta)

Trachea

M. scalenus anterior.
Oesophagus

M. scalenus medius
M. scalenus posterior-

Sekil 14: Pharynx kaslar1 (Anastasi ve ark. 2018).
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Konstriktor Kaslar

Ucg adet konstriktdr kas vardir, bunlar: m. constrictor pharyngis superior, m.
constrictor pharyngis medius, m. constrictor pharyngis inferior’ dur. Bu kaslar yutma
sirasinda sfinkter fonksiyonu gorerek peristaltik hareketler ile besinlerin oesophagus’

a gecislerini saglarlar. (Sekil 14)

M. Constrictor Pharyngis Superior

Diger konstriktor kaslardan daha ince olan m. constrictor pharyngis superior dort
parcgaya ayrilir, bu parcalar ise sunlardir: pars pterygopharyngea, pars mylopharyngea,
pars buccopharyngea ve pars glossopharyngea. M. constrictor pharyngis superior’ un

parcalari tablo 3’ te gdsterilmistir (Cumhur ve Sancak 2013).

Tablo 3: M. constrictor pharyngis superior.

Kaslar Origo Inserstio

(M. Constrictor Pharyngis

Superior)

Pars Pterygopharyngea Hamulus pterygoideus Raphe pharyngis
ossis sphenoidealis

Pars Mylopharyngea Linea  mylohyoidea Raphe pharyngis
mandibulae

Pars Buccopharyngea Raphe Raphe pharyngis
pterygomandibularis

Pars Glossopharyngea M. transversus linguae Raphe pharyngis

(Cumhur ve Sancak 2013; Armnci ve Elhan 2014)

M. constrictor pharyngis superior’ un ist lifleri kafa tabanina yapismadan, m.
levator veli palatini ve tuba auditiva’ nin altinda sonlanir. Kafa tabani ile kasin iist
lifleri arasinda Morgagni sinusu ad1 verilen fascia pharyngobasillaris vardir. Yutma
sirasinda kasin st lifleri pharynx mukozasini kabartarak Pasavan kabartisini
olusturur. Pasavant kabartist1 olusurken pharynx’ in st ve orta kisimlarinin
baglantisinin ortadan kalkmasina neden olan, palatum molle’ nin posterior-superior

yondeki hareketidir (Arinci ve Elhan 2014).
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M. Constrictor Pharyngis Medius

Diger iki konstriktor kastan daha kii¢iik olan m. constrictor pharyngis medius iki
parcadan olusmaktadir. Bu kasin {istteki parcasi pars chondropharyngea, alttaki

pargast ise pars ceratopharyngea’ dir.

Tablo 4: M. constrictor pharyngis medius.

M. Constrictor Origo Insertio
Pharyngis Medius’ un
parcalar
Pars chondropharyngea Os hyoideum cornu Raphe pharyngis
minus’ u
Lig. stylohyoideum
inferioru
Pars ceratopharyngea Os hyoideum cornu Raphe pharyngis
majus’ u

(Cumhur ve Sancak 2013; Arinci ve Elhan 2014)

M. Constrictor Pharyngis Inferior

Pharynx kaslarmin en biiyiigii olan bu kas iki bolimden olusur, bu kaslar ise

sunlardir: pars thyropharyngea, pars cricopharyngea’ dir.

Tablo 5: M. constrictor pharyngis inferior

Kaslar Origo Insertio

M. Constrictor

Pharyngis Inferior

Pars Thyropharyngea Linea obliqua, Raphe Pharyngis
Tuberculum thyroideum
inferius,
Cornu inferius

Pars Cricopharyngea Cartilago cricoidea’ nin Raphe Pharyngis
laterali

Pharynx’ in Levator Kaslar:

Pharynx’ in levator kaslar1 ii¢ adettir. Bunlar ise m. stylopharyngeus, m.

salpingopharyngeus, m. palatopharyngeus’ tur.
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Tablo 6: Pharynx’ in levator kaslar1

Kaslar Origo Insertio

Cartilago thyroidea’ nin

M. stylopharyngeus Proccesus styloideus margo posterior’ u

Ostium tuba auditiva M. palatopharyngeus’ un

M. salpingopharyngeus  yakinlarinda posteriorunda lifleri ile bir araya gelir.

Palatum molle’ nin margo Cartilago thyroidea’ nin

M. palatopharyngeus posterioru margo posterior’ u

2.2.4

(Arinci ve Elhan 2014)

Pharynx Arterleri

Pharynx’ in arterleri sunlardir:

2.2.5

A. carotis externa’ nin dali olan - A. pharyngea ascendes
. facialis’ in dali olan - Rami tonsillaris
. maxillaris’ in dali olan = A. palatina major

. maxillaris’ in dali olan> A. canalis pterygoidei

P

. canalis pterygoide’ nin dali olan-> Ramus pharyngeus
A. lingualis’ in dali olan-> Ramus dorsalis lingua

(Cumhur ve Sancak 2013)

Pharynx Venleri

Pharynx’ in venleri iist boliimde plexus venosus pterygoideus ile baglantili olan alt

boliimde ise v. jugularis interna’ ya ddkiilen bir ven pleksusu olustururlar. Bu ven

pleksusuna ise plexus venosus pharyngeus adi verilir (Arinct ve Elhan 2014).

2.2.6

Pharynx’ in Lenfatikleri

Hem pharynx’ e ait olan lenf damarlar1 hem de tonsilla palatina’ nin lenf damarlar1

nodi lympatici cervicales profundi’ ye dokiiliir. Pharynx lenfatiklerine araci olan

lenf nodiilleri nodi retropharyngeales, nodi paratracheales, nodi infrahyoidei iken

tonsilla palatina’ ninki nodus jugulodigastricus’ tur (Cumhur ve Sancak 2013)
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2.2.7 Pharynx Sinirleri

Pharynx’ in sinirleri motor lifler ve sensitif lifler olarak ikiye ayrilir. Motor lifler

pharynx sinirlerinin olusturdugu plexus pharyngeus’ tan gelirken, sensitif lifler daha

cok plexus glossopharyngeus’ tan gelir. Bu pleksusu olusturan sinirler sunlardir: n.

vagus ile n. glossopharyngeus’ un pharyngeal dallar1, ggl. cervicale superius’ tan gelen

sempatik dallar.

m
m
e m
m
m

. salpingopharyngeus

. palatopharyngeus

. constrictor pharyngis superior
. constrictor pharyngis medius

. constrictor pharyngis inferior

(m. stylopharyngeus—> n. glossopharyngeus’ tan)

(m. tensor veli palatini=> n. trigeminus’ tan)

m. levator veli palatini
m. uvulae
m. palatoglossus

m. palatopharyngeus

2.2.8 Pharynx’ in Fonksiyonu

n. vagus
araciligi ile n.
accessorius’

__/

Pharynx 6zellikle yutma sirasinda aktif rol oynar. Besinlerin agizdan pharynx’e,

pharynx’ten oesophagus’a tasinmasi pharynx hareketleri ile olur. Ilk adimda pharynx’

in superior yonlii hareketi ile olusan genisleme besinleri agizdan pharynx’ e tasir.

Ikinci asamada ise m. stylopharyngeus’larin kontraksiyonu ile pharynx’ in transvers

capiin artmasi sayesinde larynx ve dil anteriora yer degistirir. Besinlerin pharynx’e

gelmesi pharynx kaslarinda gevsemeye sebep oldugundan pharynx’in inferiora

hareketi besinlerin oesophagus’a ge¢mesini saglar. Yutma bu mekanizmayla

gergeklesir (Arinci ve Elhan 2014)
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2.3 Yutma

Yeme ve igcme aktiviteleri giinliik yasamda en sik yapilan rutin ve bir o kadar da
hayati aktivitelerdir. Yasamin devaminin saglanabilmesi i¢in gerekli olan besinin
alinmas1 disinda da sevdigimiz besinleri tiikketebilmek i¢in de yutmanin dogru bir
sekilde gergeklestirilmesi gerekir. Ayn1 zamanda keyifle gidalarin tiikketilebilmesi i¢in

de yutma problemi yaganmamalidir (Sasegbon ve Hamdy 2017).

Yeme igme fonksiyonunun en temel noktasi kati ve siv1 gidalar1 yutmaktir. Yeterli
beslenmenin ve sivi alimmin saglanabilmesi i¢in yutma ciddi 6neme sahiptir.
Yutmanin herhangi bir noktasinda olusan bozulma kisinin yasam kalitesini

diisiirebilmektedir (Sasegbon ve Hamdy 2017).

Yutma siireci kompleks bir yapiya sahiptir ve pek ¢ok yapiy1 barindirir. Bu yapilar
agiz, pharynx, larynx ve oesophagus’ tur ve bunlarla baglantili olan kaslarda dahildir.
Larynx daha ¢ok solunum sistemi ile pharynx ise sindirim sistemiyle iligkilendirilse
de larynx sindirim kanalinin baslangicinda yer almaktadir. Bu nedenle yutulan
gidalarin solunum yoluna trakea’ ya kagmamasi dnemlidir. Bu ise solunum yolunun
bir stireligine kapatilmasi ile miimkiin olur. Yutma ii¢ asamada gerc¢eklesir: yutmanin
istemli baglatilmasi, havayollarinin refleks kapanmasi ve yutulan gidanin pharynx ve
oesophagus’ ta refleks taginimidir. Bu asamalarin gerceklesmesi icin ¢alisan kaslar
farkli kraniyal sinirlerden gelen afferent sinir lifleri aracilifiyla saglanan duyusal
bilgiler truncus encephali’ de bulunan yutma merkezleri yoluyla kontrol edilir

(Sasegbon ve Hamdy 2017; Schiinke ve ark. 2009).

Yutma siireci lokasyon olarak da oral, pharynx ve oesophagus fazlar1 olarak ti¢
ayr1 faz seklinde tanimlanabilir. Yutmanin istemli baslatildig1 faz oral fazdir, bu faz
dudaklari, disleri, ¢igneme kaslarin1 ve dili barindirir. Oral faz kendi igerisinde
asamalara ayrilabilir. Oral hazirlik asamasi ve itici asama olarak iki faz tanimlanbilir.
Yutulan gidaya bagli olarak oral hazirlik agamasi farklilik gosterebilir. Sivi gidalar
agizda bekletilip pharynx’ e gecerken, kat1 gidalarin ¢ignenip daha kiiciik pargalara
ayrilmasi ve bolus haline gelmesi gerekir ki bu da kati1 gidalarin yutulmasin1 daha

kompleks hale getirir. Baslangigta kat1 gida tiikiiriik ile dislere taginir, kiigiik pargalara
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ayrilip daha kivamli hale getirilir ki bir s1v1 gibi agizda konumlandirilip yutulabilsin.
Kat1 gidanin daha kivamli bir bolus haline gelene kadar ki asamada agiz igerisinde
bulunur. Bolusun bulundugu boslugun arka kismimni dilin orta boliimii ve palatum
molle olustururken dilin u¢ kismi ise bolusun iistiinde ya da altinda bulunmaktadir. Bu

ayrimi ise yutmanin tiirli belirlemektedir. Yutmanin fazlari sekil 15° te gosterilmistir.

Faz 1: agizda oral hazirlik

Lokma (bolus) yutaktan gecerek 6zofagusa girer. g

Ayni anda epiglot girtlagi kapatir. (
burun

sert damak —
Faz 2: bogazdan gegis us;: gugat | yumuiak
Besinler cignenir, tiikiiriikle nemlendirilip lokma 2 <;j| Ia ) dama
(bolus)haline getirilir. Dil ve yanak kaslari bolusun t"k"$ Fk yutak
agzin arka kismina taginmasini saglar. %el;gri
epiglot
Faz 3: 6zofagustan gegis
Bolus yemek borusu (6zofagus) gecerek ‘
mideye ilerler. Wi
A soluk borusu
! S Ozofagus

Sekil 15: Yutmanin Fazlar

(https://www.nestlehealthscience.com.tr/saglik-yonetimi/disfaji/distfaji)

Oral fazdaki yutma damperli ve kepce yutma seklinde olabilir buna bagli olarak
da dil ucu ya bolusun iistiinde ya da altinda bulunmaktadir. Saglikli insanlarda en
yaygin yutma sekli olan damperli yutmada kati ve sivi gidalar dilin {stiinde
bulunurken dil ucu maxiller kesici dislerle temasl olup palatum durum’ a tutunur.
Kepge yutma da ise bolus dil ucunda olup yutma baglangici ile dil bolusun altina gecip
dil yiizeyine bolusu ¢ikarir, bu asamadan sonra kepge yutmasi damperli yutmayla ayni
devam eder. Oral fazin ikinci asamasi olan itici asamada bolus dil iistiindeyken dil
ucunun posteriora dogru fleksiyonu ile bolus pharynx’ e itilir. Istemli olan oral fazda
bolus olusturulup pharynx’ e gonderilirken sonraki asamalarda bolusun taginmasi
nispeten daha istemsiz olarak taginir ve tagimay1 baglatan uyar1 n. vagus’ un ramus
laryngeus superior’ u ile gerceklesir. Yutma siirecinin asamalandirmasinda diger goriis
ise oropharyngeal ve esophageal faz olmak {izere iki fazli tanimlamadir. Bu

smiflandirma ise yutma fazlarini suprahyoid kaslar ve dil gibi kaslardan olusan cavitas
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oris’ in istemli asamasi ve istemli olmayan daha refleks ilerleyen asamaya

dayanmaktadir (Sasegbon ve Hamdy 2017).

2.3.1 Yutma Anatomisi

Yutmanin ilk asamasindaki bolus olusumu kesici disler sayesinde pargalama, diger
digler yoluyla 6giitme ve tiikriikk yardimi ile tasima ve bolusun kivamlandirilmasi
gergeklesir. Dislerin innervasyonu n. trigeminus’ un r. maxillaris ve r. mandibularis’ i
ile olur. Cigneme kaslar1 ise sunlardir; m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus
medialis ve m. pterygoideus lateralis’ tir. Bu kaslarin innervasyonu ise n. trigeminus’

un ramus mandibularis’ i ile olur. Cigneme kaslarinin fonksiyonlari ise soyledir:

o M. temporalis :
(Cenenin kapatilmasi
o M. massater

o M. pterygoideus medialis

Iki tarafli kasildiklarinda;

/ Cenenin bastirilmasi

Tek tarafli
kasildiklarinda;
Cenenin karsi tarafa
hareketi

o M. pterygoideus lateralis
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M. Temporalis M. Masseter

Aoy On rontale On parietale

M. Pterygoideus
Medialis/Lateralis
M. Pterygoideus Lateralis
M tempora
* M.pterygoideus lateralis, Tuberculum
Pars superior articulare
O artiulars g
" N ::;“ ' .'/ — Fossamandibulars
g e — < /\‘ 2 Discus articularis
e I ¥ Caputmandibulae
T Capsula articularis
Pary profunds M. pterygoideus lateralis,
Pars inferior
V. ptevygonden
meduby
"‘" T Mt
Pary superfcialn

A |]|_

Sekil 16: Cigneme kaslari

(Promethus 2009)

Cigneme fonksiyonunda n. facialis tarafindan innerve edilen m. orbicularis oris,
m. buccinator, m. risorius kaslarmin etkinligi ile dudaklar kapali olur. Cigneme
sonrast ise dil ucu palatum durum’ un anterioru ile temas eder ve dilin kasilmasinin
artmasi ile anteriordan posteriora hareket eden damak ile pharynx temas eder ve bolus
pharynx’ e itilir. Dilin bu yiiksek manevra kabiliyetinin nedeni ise hem internal hemde
external kaslar ile olusan kompleks yapisidir. Dilin extrinsik kaslar1t m. hyoglossus, m.

genioglossus, m. palataglossus, m. styloglossus’ tur (Sasegbon ve Hamdy 2017).
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Yutmanin oral fazinda bir diger 6nemli yap1 ise palatum molle’ dir. Palatum
molle’ yi olusturan kaslar ise sunlardir: m. tensor veli palatini, m. palatoglossus, m.
palatopharyngeus, m. levator veli palatini, m. uvulae. Yutmada palatum molle’ nin
fonsiyonu elevasyonu sayesinde nasopharynx’ in kapatilip cavitas nasi’ ye gidalarin
kagcmasini engellemektir (Sasegbon ve Hamdy 2017). Solunum ve sindirim yolunun

ayrimui sekil 17° de gosterilmistir.

Os nasale ____

Septum nasi'nin mukozasi —

———<_ Sinus sphenoidalis
Cartilago septi nasi ———— Choana
\ / Corpus ossis

Vestibulum nasi _— sphenoidalis
— ngea
o Tonsilla pharyng

Maxilla __——~Fascia pharyngobasilaris

Labium superius —— & Y. _Mom_brana atlantooccipitalis
anterior
Dorsum linguae —
Arcus palatoglossus —— RN 2 ——Palatum molle
Tonsilla palatina BN 7z "N~—~;,,,i \
Sublingual mukoza — Y T AT L - ’ — 'v——"r Uvula palatina

M. genioglossus ————————2t——= o
Mandibula ——— 4 ==

)
%! S . AL S SEN— T N EY (TSI
M. geniohyoideus — NG 1\ %
S ] 3
M. mylohyoideus — SN y o

Os hyoideum' - S BT T Vi ————————1ig. hyoepiglotticum

Lig. thyrohyoideum medianum, — —_— 7~ a0 ———= Wi\
"""" Cartilago epiglottica
Corpus adiposum

reepiglotticum™ _
preepg ~Plica vocalis

Pharynx seviyesinde, solunum
(mavi renkte) ve sindirim
yollarinin (sari1 renkte) Cartilago thyroidea_—
caprazlagsmasinin sematik » —
gorunusi. Caprazlasma yeri, A"”S(c"r’iz'(')‘?g'e"a';i Al
epiglottis'e karsilik gelen, larin-

geal giris noktasindadir. Trachea

Lig.thyroepiglotticum_——" 2

Lamina cartilaginis
cricoideae

Oesophagus

Sekil 17: Cavitas oris’ te solunum ve sindirim yolu gosterimi

(Anastasi ve ark. 2018)

Yutmada bir diger énemli islevi olan yap1 ise hem solunum hem sindirim
olmak tiizere iki fonksiyonlu yap1 olan pharynx’ tir. Yutma sirasinda pharynx sindirim
fonksiyonundaki gorevini yerine getirir. Yutmanin daha refleks olan fazinin baglangici
m. myolohyoideus’ un kasilmasi ile olur. M. myolohyoideus’ u takiben m. digastricus
anterior, m. geniohyoideus, m. stylohyoideus, m. styloglossus, m. constrictor superior,
medius ve inferior, m. palatoglossus ve m. palatopharyngeus olmak tizere pek ¢ok kas
daha kasilip gevseyerek yutmanin pharyngeal kismini gergeklestirirler. Yutma
haricinde m. cricopharyngeus’ un aktivitesi ile kapali tutulan superior esophageal
sfinkter, yutma siirecinin baglamasi ile bolus oesophagus’ a ulasana kadar acik tutulur.

Superior esophageal sfinkter’ in agilmasi yutmanin

35



sonra n. vagus ile sfinktere giden uyarilar inhibe edilir ve bir miktar gevseme olur,
daha sonra n. vagus ile mm. suprahyoideus kasilmasi ile sfinkter tamamen agilir.
Bolusun sfinkterden ge¢cmesi ile yutmanin oesophageal fazi baslar ve peristaltik
hareketlerle bolus mideye tasinir (Sasegbon ve Hamdy 2017). Yutma mekanizmasiyla

bolusun taginimi sekil 18 de gosterilmistir.

Palatum

L 2 == |A 3

nasalis’ 1

Dil cavitas
oralis’ i tikar. ‘
Ust oesophageal M, 1 {Epiglo,tt is g(;aslfﬁm
arynx’ i :
sfinkter kapanir. oesophagus bloke eder |

Sekil 18: Yutma Mekanizmasi

(https://www.researchgate.net/figure/Swallowing-process_figl 325908837)

2.4 Disfaji

Kat1 ve s1vi gidalarin ag1z igerisinde pargalanip kivamli bir yap1 olan bolus haline
getirilip pharynx ve oesophagus yolu ile mideye ulastirilmasi islemine yutma
denilirken, pek cok farkli sebep nedeniyle yutmanin gerceklestirilememesine ya da
hatali veya eksik gerceklestirilmesine ise disfaji/yutma bozuklugu adi verilir. Disfaji’
ye bagl olarak malniitrisyon ve aspirasyon pndmonisi gibi mortalite ve morbiditeye
yol acabilecek ciddi semptomlar olusabilir. Bu gibi durumlarda yasam kalitesi ciddi

oranda azalir ve fiziksel, psikolojik yiik olustururlar (Takizawa ve ark. 2016).
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Ozellikle norolojik hastaliklar sonrasi yutma merkezinin tutulumuna bagl olarak

yutma bozuklugu sik goriiliirken pek ¢ok hastalik ile birlikte disfaji goriilmektedir.

Dissfaji’nin pek c¢ok farkli sebebi olabilir. Bunlardan bazilar1 sunlardir: yarik
damak veya yarik dudak, makroglossia seklinde goriilen konjenital anamoliler, art.
temporomandibularis patolojileri (art. temporomandibularis ¢ikigr ya da kirik vb.
hasar1), dis patolojileri (enfeksiyon, dis eksikligi vb.), engel kaynakli tikanma
(pharynx darligi, bas, boyun tiimdrleri, yabanci cisimler vb. kaynakli), pharyngeal
divertikiil, xerostomia (kserostomi; anormal az tiikiirik hacmi), enfeksiyon
(oropharyngeal enfeksiyon ve iilser, norolojik enfeksiyonlar), iyatrojenik (cerrahi
sonras1 gelisen durumlar), norolojik (cerebrovasculer hastalik, idyopatik Parkinson
hastalig1 ve motor noron hastaliklar1 vb. sonrasi), néromuskiiler ( yasa bagl olusan
durumlar, myastenia gravis vb. hastaliklar kaynakli) nedenler (Sasegbon ve Hamdy

2017).

Disfaji’ ye neden olan farkli bolgelerdeki kas zayifliklariin olasi etkileri:

o Oral fazda problem: Dil veya cavitas oris de bulunan kaslarin herhangi
birinde duyu ya da motor zayiflik olmasi sonucu agzin kapatilamamasi,
cigneme asamasinin gergeklestirilememesi ya da zayif gerceklestirilmesi ile
bolusun yeterince kivamlandirilamamasi ya da olusturulamamasi.

o Pharyngeal problem: pharynx’ in solunum ve sindirim fonksiyonlarinin
ayrilmasindaki sorun.

o Tasima problemleri: bolusun pharynx’ e iletilmesinde gorevli ilk yap1 olan
dilin kas zayiflifi nedeniyle itmeyi gerceklestirememesi ya da zayif
gerceklestirmesi, dilden verilen itme ile pharynx’ e gegen bolusun pharynx
kaslarindaki zayiflikla yavas tasinmasi ya da taginamamasi. (kaslarin motor ve
duyu zay1flig1)

o Tikanma: Oesophageal sfinkter kaslarindaki zayiflik nedeniyle sfinkter
acilmasinin gergeklestirilememesi ya da az agilmasi

(Sasegbon ve Hamdy 2017) (Sekil 19)
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SAGLIKLI YUTMA DiSFAJI

BURUN

= @) W

AKCIiGERLER

Sekil 19: Saglikli Yutma ve Disfaji' nin karsilastirilmast

(https://www.nutricia.com/specialize/stroke-and-dysphagia/introduction.html)

2.4.1 Disfaji Insidansi

Disphagia degerlendirmesinin yapildig1 hastalarda farkli tan1 gruplari mevcuttur.
Disphagia ¢ogu zaman tan1 olarak degil farkli tan1 gruplarinda ortaga ¢ikan semptom

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Takizawa ve ark. (2016) yaptiklar1 sistematik derleme caligmasinda felgli hastalar,
parkinson hastalari, alzeimer hastalari, kafa travmalar1 ve pnémoni’ de disphagia
insidansin1 incelemislerdir. Takizawa ve ark. (2016) yaptiklar1 c¢alismada
degerlendirdikleri hastaliklarin evrelerinde tutarsizliklar olmasina ragmen, hasta
popiilasyonlarinda yaygin disphagia kanitlar1 bulmuglardir. Buna gore felgli hastalarda
% 8.1 ila 80, parkinson hastalarinda %11 ila 60, toplum kdkenli pndmoni hastalarda
%091, kafa travmalarinda %30 oraninda dispagia insidansi bulunmustur. Alzeimer
hastalartyla yapilan calismalar dahil edilme kriterlerini karsilmadigi i¢in insidansi

hesaplanamamustir.
2.4.2 Disfaji Degerlendirilmesi

Giliniimiizde disfaji tanimlamas1 yapilirken kullanilan araglar g¢esitlilik
gostermektedir ve kullanilan araglarin hepsi ayn1 objektiflige sahip degildir. Pek ¢cok

caligmada calismaya katilan kisi sayis1 ya da incelenen makale sayis1 diisiik oranlarda
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kalmaktadir. Bu da yutma degerlendirilmesindeki litaratiir eksikliklerini ortaya

koymaktadir.

Giincel kullanilan yontemlerden biri videofloroskopik goriintiilemedir daha eski
ancak hala kullanilan modeli ise floroskopik goriintiilemedir. Bu yontemlerde daha
cok baryum kullanilarak yutma yaptirilmakta ve floroskopik goriintiillemede kesitler
halinde yutma goriintiilenirken videofloroskopik goriintiilemede video halinde
baglantili goriintiileme imkan1 sunmaktadir. Takizawa ve ark. (2016) yaptiklar
sistematik review ¢aligmasinda disfajiyi degerlendirmek icin kullanilan en yaygin
yontem su yutma testleri ve videofloroskopik yutma c¢alismalari bulunmustur. Audag
ve ark. (2019) yaptiklan sistematik incelemede ¢aligsmalarin gogunda VFSS’ nin ALS
ve DMD hastalarinda disphagia degerlendirmesinde giivenilir ve gecerli bir yontem
olarak kullanildigini tespit etmisler. Bunun disinda anamnez yoluyla yapilan sézel
degerlendirme, yazili sunulan yutma degerlendirme testleri, manyetik rezonans
goriintiileme ve son zamanlarda bilgisayarli tomografilerde kullanilarak yutma
degerlendirilmektedir. Ancak litaratiiri inceledigimizde yutma degerlendirmesinde
ortak degerlendirme kriterlerinin olmadig1 goriiliip her ¢aligma kendi kullandig1 arag
dogrultusunda yutmayi1 degerlendirmistir ve bazi degerlendirme ydntemlerinde
kullanilan araglar oldukca subjektiftir. Ayn1 yontemi kullanan c¢aligmalarda dahi

yapilan ayarlar oldukca farklidir.

Yutma yolunun anatomik incelenmesinde bilgisayarli tomografi yoluyla yapilan
calismalar heniiz yenidir ve Inamoto ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada saglikli
kisilerde pharynx ve larynx anatomisini boy, cinsiyet ve yas kategorilerinde
incelemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise hem disfaji tanili hastalarda hem de bu taniya
sahip olmayan kontrol grubunda pharynx ve larynx yapilarinin degerlendirmesi,
bunlarin kendi i¢lerinde ve birbiriyle karsilastirilarak anatomik yapinin incelenmesi

amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

TC. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢ ve T1bbi Cihaz Dis1
Arastirmalar Etik Kurulu 18 Ekim 2019 tarih ve 2019/ 2131 sayili karan ile tez
calisgmamiza baslanildi. Calismamiza basladigimiz tarih itibari ile disfajili yetiskin
bireylere ait bilgisayarli tomografi ile elde edilen retrospektif goriintiilerde pharynx ve

larynx yapisini incelendi.

Calismada Selguk Universitesi Radyoloji Anabilimdali’nda boyun BT’ si ¢ekilen
50 hastanin (27’si erkek, 23’i kadin olmak iizere) goriintiileri lizerinden Gl¢lim
yapilmistir. Olgiim birimi olarak uzunluk Sl¢iimiinde mm, hacim &lgiimiinde mm?
kullanilmistir. 256 dedektorlii CT cihazinda (Siemens Somatom Definition Flash)
olgtimler yapilmigtir. Kesit kalinligr 1 mm’ ye ayarlanmistir. Tarama siiresi yaklagik
40 sn idi. Hacim 6l¢iimleri radyolojik is istasyonundan Syngovia isimli programa
aktarilarak yapilmig, hacimler programdan ii¢ boyutlu goriintiilenebilmistir.

Calismamizdan elde edilen 6l¢iim degerlerinin istatiksel analizi igin SPSS 21.0
paket programi kullanilmistir. Morfometrik olglimler ve morfolojik degerler igin
tamimlayict ve kantitatif analiz yapilmadan oOnce verilerin normal dagilip
dagilmadigina bakilmigtir. Normallik analizi i¢in Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-

Wilk testleri kullanilmistir.
3.1 Hasta Popiilasyonu ve Demografik Ozellikleri

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’
na yutma bozuklugu vb sikayetlerle basvuran ve disfaji tanist almis 18 yas istii
yetiskin bireyler ile Selguk Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1 dahil diger anabilim dallarina farkl rahatasizliklar ile bagvurmus ancak
disfaji tanis1 olmayan 18 yas iistii bireylerin, yine Selguk Universitesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dali’ nda ¢ekilen boyun bdlgesi bilgisayarli tomografilerinde
retrospektif incelemeler yapilarak bireylerin cinsiyet ve yas bilgileri kaydedildi.
Disfaji tanil1 14 erkek 7 kadin olmak iizere 21 hasta ve disfaji tanis1 bulunmayan 16

kadin 13 erkek olmak iizere 29 kisi ile toplam 50 kisi ¢aligmaya dahil edildi.
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Olgiim yapilan boyun BT goriintiilerimizden 21” i yutma bozuklugu olan hastalara
ait iken 29’ u kontrol grubuna aittir. Kontrol grubunda 6l¢iim yapilan 29 hastanin
boyun BT goriintiilerinden 16° s1 kadin 13’ i erkek hastalara ait olmak tizere, yutma
bozuklugu olan 21 hastanin boyun BT goriintiilerinden 14’ i erkek hastalara ait iken

7’ st kadin hastalara aittir.

3.2 Ol¢iim Parametreleri

Calismamizda kullandigimiz parametreler;
o Oropharynx hacmi- Hop
o Laryngeal ve Hypophayrngeal kavite hacmi- HLu
o Pharynx uzunlugu- Up
o Pharynx genisligi- Gp
o Vallaculae alt1 ile plica vocalis’ lerin arasindaki mesafe- Myy
o Pharynx’ in anteroposterior ¢api- Cp

(Inamoto ve ark. 2015)

3.2.1 Oropharynx Hacmi

Oropharynx hacim 6l¢limii sagittal planda alinan goriintiiden (Sekil 22)

yapilmigtir.

Ust Simir: Palatum durum’ dan gecen yatay diizlem
On Simir: Palatum durum’dan gegen yatay diizleme dik olan diizlem

Alt Sinir: Vallekulalarin en alt noktasindan gecen ve palatum durum’ dan

gecen yatay diizleme paralel olan diizlemdir.

Arka Smir: C1-3 vertebralar olusturmaktadir.
(Inamoto ve ark. 2015)
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Sekil 20: Oropharynx hacmi

a-Ust Simir: Palatum durum’ dan gegen yatay diizlem
¢-On Simir: Palatum durum’dan gegen yatay diizleme dik olan diizlem

b-Alt Sinir: Vallekulalarin en alt noktasindan gegen ve palatum durum’ dan gecen yatay

diizleme paralel olan diizlemdir.
Arka Smr: C1-3 vertebralar olusturmaktadir.

Noktal Alan: a ve b sinirlar1 ve kemik yapilararasinda kalan oropharynx hacim alani

(Inamoto ve ark. 2015)
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3.2.2 Ol¢iim Yapilan Laryngeal ve Hypopharyngeal Kavite Hacmi

Bilgisayarli tomografi ile hypopharynx ve supraglottik larynx arasindaki sinir
net olarak belirlenemeyecegi i¢in bu alanlarin hacmi birlesik olarak ol¢iilmiistiir.

(Sekil 21)
Ust Simir: Oropharynx hacminin alt sinir1

Alt Stmirn: Laryngeal alanda, plica vocalis’ lerin superioru

Pharyngeal alanda, siniis priformis’ in alt kenar1

Sekil 21: Laryngopharynx hacmi

a: Vallekulalarin en alt noktasindan gecen ve palatum durum’ dan gecen yatay diizleme

paralel olan diizlemdir.
b: Laryngeal alanda, plica vocalis’ lerin iist kism1
Pharyngeal alanda, siniis priformis’ in alt kenar1

Noktah alan: Hacmi 6lgiilen laryngopharynx alani

(Inamoto ve ark. 2015)
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3.2.3 Ol¢iim Yapilan Pharynx Uzunlugu- Oropharynx’ in Kraniokaudal

Uzunlugu

Palatum durum’ dan gegen yatay diizlem ile vallecula alt ucundan gegen yatay
diizlem arasindaki mesafe oropharynx’ in kraniokaudal uzunlugu olarak 6l¢iim yapilan

pharynx uzunlugu belirlenmistir. (Sekil 22)

Sekil 22: Oropharyx uzunlugu

a: Palatum durum’dan gegen yatay ¢izgi
b: Vallecula alt ucundan gegen yatay ¢izgi
c¢: Pharynx uzunlugu

(Inamoto ve ark. 2015)
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3.2.4 Ol¢iim Yapilan Pharynx Genisligi

Pharynx’ in maksimum mediolateral genigligi olarak tanimlanir. C5

diizeyinden gegen transvers planda 6l¢iim yapilmistir. (Sekil 23)

Sekil 23: Pharynx genisligi

A: Pharynx genisligi baglangic noktasi
B: Pharynx genisligi bitis noktasi
A-B aras1: Pharynx genisligi

(Inamoto ve ark. 2015)

3.2.5 Vallekula Alt1 ile Plica Vocalis’ ler Arasindaki Mesafe

Vallekula’ larin alt kismindan plica vocalis’ lerin iist kismina uzanan

mesafedir. (Sekil 24)
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Sekil 24 : Vallekula Alti ile Plica Vocalisler Arasindaki Mesafe

A: vallekula alt kismi

B: plica vocalis’ lerin {ist sinir

(Inamoto ve ark. 2015)

3.3 Epiglottis Seviyesinde Pharynx’ in Anteroposterior Capi

Epiglottis seviyesinde, transvers planda pharynx’ in anteroposterior ¢ap dl¢limii

yapilmistir. (Sekil 25)
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Sekil 25: Pharynx’ in anteroposterior ¢ap1

(Inamoto ve ark. 2015)
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4. BULGULAR

4.1 Parameterelerin Normallik Analizi

Normallik analizi sonucunda Onemlilik degeri p <0,05 olan parametrelerin

verilerinin normal dagilim gdstermedigi tablo7’ de ifade edilmistir.

Tablo 7: Parameterelerin Normallik Analizi

KOLMOGOROV-SMIRNOV* SHAPIRO-WILK

Istatistik df Sig. Istatistik df Sig.

Hop ,145 50 ,010 913 50 ,001
HLn 151 50 ,006 ,936 50 ,009
Up ,088 50 ,200° 976 50 ,393
Gp ,079 50 ,200° ,946 50 ,024
Myv ,120 50 ,069 934 50 ,008
Cp ,129 50 ,038 ,895 50 ,000

NORMAL DAGILIM GOSTERENLER
KIRMIZI
SIYAH NORMAL DAGILIM GOSTERMEYENLER

Yalnizca Up degerinde yani pharynx uzunlugu i¢in p> 0,05‘ten oldugu icin

deger anlamlidir. Diger parametrelere ait dlglimler anlamli bulunmamustir.

4.2 Degerlendirmeye Alinan Bireylerin Yas Arahg:

Calismamiz yutma gii¢liigii olan bireyler ile kontrol grubundan olugsmaktadir.
Disfaji grubu ve kontrol grubunun minumum yasi 32 olup maksimum yas1 83’ tiir. Her
iki grubun yas ortalamast 58.02 olup yas ortalamasina her iki cinste dahil edilmistir.

Gruplarin yag ortalamalar1 tablo’ de gosterilmistir.

Tablo 8: Degerlendirmeye Alian Bireylerin Yas Aralig1

N Minimum Maximum Ort SS
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YAS 50 32 83 58,02 14,59

CINSIYET 50 1 2 1,46 0,50

Tablo 9: Gruplara Gore Yas Dagilimi:

GRUP N Minimum Maximum Ort SS
KONTROL GRUBU ERKEK YAS 13 35 81 56,77 15,56
KADIN YAS 16 32 83 54,44 13,73
DISFAJIGRUBU ERKEK YAS 14 44 83 62,07 12,68
KADIN YAS 7 33 80 60,43 18,75

Degerlendirilen bireylerde kontrol grubu ve disfaji grubu olarak kendi iglerinde
cinsiyet ayrimi ile yas ortalamalarina ve maksimum, minimum yas degerlerine
bakilmistir. Kontrol grubunda erkeklerin yas ortalamasi 56,77 (min. 35, max. 81) iken
kadinlarin yas ortalamasi 54,44’ tiir (min. 32, max. 83). Yine bu gruptaki erkek
bireylerdeki minumum yas 35 iken maksimum yas 81’ dir. Kadin bireylerde ise
minumum yas 32 maksimum yas 83’ tiir. Disfaji grubundaki erkek bireylerin yas
ortalamast 62,07 (min. 14, max. 83) iken, kadin bireylerin yas ortalamas1 60,43 tiir
(min. 33, max 80). Bu gruptaki erkek bireylerde minumum yas 14 iken maksimum yas
83, kadmn bireylerde ise minumum yas 33 maksimum yas 80’ dir. Tim bu

degerlendirmeler Tablo 9° da verilmistir.

4.3 Gruplara Gore Cinsiyet Dagilim

Degerlendirmeye alinan kontrol grubu ve disfaji grubunun kendi igerisindeki
cinsiyet degerlendirilmesi tablo 10’ da belirtilmistir. Buna goére kontrol grubunda
bulunan bireylerin %44,8 i erkek %55,2 ‘si kadindir. Toplamda kontrol grubunda 29
kisi olup bu hastalarin 13” 1 erkek 16’s1 ise kadindir. Disfaji grubunda bulunan
bireylerin %66,7 si erkek %33,3” ii kadindir. Disfaji grubunda toplam 21 kisi olup bu
bireylerin 14’ i erkek 7’ si kadindir.
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Tablo 10 : Gruplara Gore Cinsiyet Dagilim1

CINSIYET
GRUP N %
KONTROL GRUBU ERKEK 13 44,8
KADIN 16 55,2
TOPLAM 29 100,0
Disfaji GRUBU ERKEK 14 66,7
KADIN 7 33,3
TOPLAM 21 100,0

4.4 Kontrol Grubu ve Disfaji Grubu’ na ait olan parametrelerin cinsiyete

gore degerlendirilmesi

Parametreler arasindan normal dagilim gosteren tek deger Up (pharynx

uzunlugu) degeri olup Bagimsiz T Testi ile diger parametreler ise Mann Whitney-U

Testi ile yapilmistir. Degerlendirilen parametrelerde P> 0.05 oldugundan anlamli bir

deger bulunmamaktadir. Elde edilen sayisal veriler Tablo 11° de gosterilmistir.

Tablo 11: Kontrol Grubu ve Disfaji Grubu’ na ait olan parametrelerin cinsiyete gore

degerlendirilmesi
KONTROL GRUBU Disfaji gRUBU
CINSiY PARAMET N Minim Maxi ORT SS N  Min Maxi Ort SS p
ET RELER um mum imu mum
m
ERKE 1 9,24 26,48 15,87 6,44 1 4,64 39,22 18,46 9,36 0,583
Hor
K 3 4
HLH ; 1,39 8,03 4,79 2,10 ‘1‘ 45 12,30 5,48 2,83 0,650
Up 1 8,69 11,91 10,19 1,04 1 8,28 11,81 9,85 1,07 0,409
3 4
GP 1 2,25 4,29 3,27 0,65 1 77 3,90 2,76 0,82 0,116
3 4
M VYV ; 1,70 4,60 2,61 0,80 ‘1‘ 1,93 2,98 2,53 0,33 0,905
UTVF ; 1,28 3,54 2,06 0,59 ‘1‘ ,89 3,65 2,07 0,80 1,000
KADIN HOP 1 7,39 19,99 12,95 3,24 7 3,89 20,13 11,19 5,16 0,278
6
HLH é 1,51 8,78 3,70 1,72 7 1,39 443 2,77 1,11 0,198
Up 1 7,24 9,97 8,35 0,82 7 6,78 9,94 8,14 1,07 0,649
6
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GP 1 1,00 3,67 2,91 0,69 1,05 3,28 2,49 0,73 0,154
6

M VYV é 1,42 2,59 1,88 0,31 1,07 2,11 1,80 0,45 0,720

UTVF é 1,01 4,70 1,94 0,83 1,21 2,54 1,70 0,44 0413

(Tablo 11 devam)

4.5 Cinsiyet ve Yasa Bakilmaksizin Her Iki Grup Icin Parametrelerin

Karsilastirilmasi

P>0.05 oldugundan anlaml bir deger elde edilememistir. Yalnizca Gp degeri

icin p=0.059 oldugundan deger anlamli kabul edilebilir. Bu degerler tablo 12’ de

gosterilmistir.

Tablo 12: Cinsiyet ve Yasa Bakilmaksizin Her Iki Grup icin Parametrelerin Karsilastiriimasi

KONTROL GRUBU DISFAJi GRUBU
PARAMETRELE N Mini Maxi Ort SS N Mini Maxi Ort SS p
R mum mum mum mum
Hop 5 7,39 26,48 14,26 5,05 21 3,89 39,22 16,04 8,79 0,637
HLH 5 1,39 8,78 4,19 1,94 21 45 12,30 4,58 2,70 0,798
Up 5 7,24 11,91 9,18 1,30 21 6,78 11,81 9,28 1,33 0,787
Gp 5 1,00 4,29 3,07 0,68 21 77 3,90 2,67 0,79 0,059
Mvv 5 1,42 4,60 2,21 0,68 21 1,07 2,98 2,29 0,50 0,198
Cp 5 1,01 4,70 1,99 0,72 21 ,89 3,65 1,95 0,71 0,829
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4.6 Her iki grup icinde tilm parametrelerin cinsiyete gore kendi iclerinde

degerlendirilmesi

Yapilan Ol¢im parametrelerinin her biri kendi gruplari igerisinde kadin ve

erkek olarak cinsiyete gore degerlendirilmistir. Kontrol grubunda Myy parametresi i¢in

p degeri 0,009 olup ayni parametre i¢in disfaji grubunda p degeri 0,003 olup her iki

grupta da sonu¢ anlamlidir. Yine kontrol grubunda U, parametresi i¢in p degeri 0,000,

ayni parametre i¢in disfaji grubunda p degeri 0,005 olup yine her iki grup i¢inde sonug

anlamlidir. Bunun disinda disfaji grubunda Hry parametresi i¢in p degeri 0,012 olup

bu parametre disfaji grubu i¢in anlamlidir. Her iki grup icinde tiim parametrelerin

cinsiyete gore kendi i¢lerinde degerlendirilmesi Tablo 13’ te gosterilmistir.

Tablo 13: Her iki grup iginde tiim parametrelerin cinsiyete gore kendi i¢lerinde degerlendirilmesi

GRUP PARAMETRELER CiINSIYET N Mean SS P
KONTROL GRUBU  Hp ERKEK 13 15,87 6,44 0,682
KADIN 16 12,95 324
HiH ERKEK 13 4,79 2,10 0,121
KADIN 16 3,70 1,72
Gp ERKEK 13 327 0,65 0,232
KADIN 16 2,91 0,69
Myy ERKEK 13 2,61 0,80 0,009
KADIN 16 1,88 0,31
Cp ERKEK 13 2,06 0,59 0,288
KADIN 16 1,94 0,83
Up ERKEK 13 10,19 1,04 0,000
KADIN 16 8,35 0,82
Disfaji GRUBU Hop ERKEK 14 18,46 936 0,067
KADIN 7 11,19 5,16
HLn ERKEK 14 5,48 2,83 0,012
KADIN 7 2,77 1,11
Gp ERKEK 14 2,76 0,82 0,488
KADIN 7 2,49 0,73
Myy ERKEK 14 2,53 033 0,003
KADIN 7 1,80 0,45
Cp ERKEK 14 2,07 0,80 0,322
KADIN 7 1,70 0,44
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Up ERKEK 14 9,85 1,07 0,005
KADIN 7 8,14 1,07

(Tablo 13 devam)

4745 yas istii hastalarda parametrelerin her iki grup arasinda

degerlendirilmesi

Degerlendirmeye alinan 50 kisiden 45 yas istii bireylere ait olan goriintiilerin
Olglim parametrelerinin karsilagtirilmasi disfaji grubu ve kontrol grubu arasinda
yapilmistir. Kontrol grubunda 45 yas iistii 22 kisi varken disfaji grubunda 45 yas {istii
18 kisi vardir. 45 yas ustii bireylerde hicbir parametre icin degerler anlamli

bulunmamistir. Bu karsilastirmalar Tablo 15’ te verilmistir.

Tablo 14: 45 yas iistii hastalarda parametrelerin her iki grup arasinda degerlendirilmesi

45 YAS USTU KONTROL grubu 45 YAS USTU Disfaji grubu
Parametr N Mini Maxi Ort SS N Min Maxi Ort SS p
eler mum mum imu  mum
Hop 22 739 2648 14,73 549 18 4:1614 39,22 17,0 891 0,510
hLH 22 1,39 8,78 424 2,16 18 45 1230 4,269 2,68 0,657
Up 22 724 11,55 9,08 1,25 18 726 11,81 942 1,30 0,405
Gp 22 1,00 429 3,07 0,74 18 )77 390 273 0,75 0,112
Mvyv 22 1,42 460 2,18 0,73 18 1,07 298 234 047 0,070
Cp 22 1,01 4,70 1,96 0,72 18 89 3,65 1,97 0,73 1,000

4.8 Parametreler Arasi iliski/ Korelasyon

Tablo 16’ da belirtilen korelasyon tablosuyla parametreler arasindaki iliskinin

incelenmistir. Bu tabloya gore;
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Yas ile Cp, Gp, Hru degerleri arasinda negatif korelasyon vardir yani

yas arttik¢a bu parametrelerin degerleri azalmaktadir.

Hop degeri ve Cp, Myv ve Hru degerleri arasinda pozitif korelasyon
vardir ve 0,01 degerinde onemlilik olup parametreler arasinda orta
derecede anlamli iligki vardir. Bu dogrultuda Hop degeri artarken Cp,

Mvv ve Hru degerleri de artmaktadir.

Hiu ile Cp, Gp ve Up parametreleri arasinda orta derecede anlamlilik
s6z konusudur. 0,01 diizeyinde 6nemililik vardir.

Up ile Myv parametreleri arasinda 0,01 diizeyinde 6nemlilik olan orta
derecede anlamililik s6z konusudur. Yine Up degeri ile Gp degeri
arasinda negatif bir korelasyon olup bir deger artarken diger deger
azalmaktadir.

-Hop ve G, degerleri arasinda
-Hiax ve Myv degerleri arasinda 0,05 diizeyinde oOnemlilik soz
konusudur.

Tablo 15: Korelasyon Tablosu

G
R
PARAMETREL CiNS U
ER Cp Mvv Gp Up Hin Hor IYET YAS P
r -,033 ,066 -,268 039 08 129 -216 206 1
GRUP
P 823 ,649 ,060 786 553 370,131,150
r -,050 165 -,036 030  -051 125 112 1
YAS P 731 251 802 835 725 386 437
L r 144 5877 151 668" -384 353" |
CINSIYET P 317 ,000 294 000  ,006 012
r 4427 3757 3407 170 5877 1
Hor P ,001 ,007 015 239 000
r 5037 3477 476" 366 1
Hun P ,000 014 ,000 ,009
r 200 5137 019 1
Up ) 164 000 895

54



r 067 177 1
Gp ) 642 219
r 109 1
Mvy p 451
r 1
Cp P

*.0.05 diizeyinde 6nemlilik.

**_0.01 diizeyinde onemlilik.

(Tablo 15 devam)
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5. TARTISMA

Karmasik bir yapiya sahip olan yutma isleminden sorumlu pek ¢ok anatomik yap1
vardir. Agiz, pharynx, larynx ve oesophagus bu yapilardandir. Yutulan besinin
solunum yoluna kagmadan yutmanin gergeklestirilmesi hayati 6nem tasir. Yutmada
aktivite gosteren cigneme kaslarmin diizenli calismamasi, bu kaslar1 c¢alistiran
sinirlerin fonksiyonunun tam olmamasi, pharynx ve larynx gibi kemik yapilarin
uzama, kisalma veya laterale deviasyon gibi sekil deformitelerinin olmasi,
oesophagus’un refleks kapanmalarinda problem olmasi gibi pek ¢cok nedenden dolay1

yutma aktivitesi bozulabilir.

Beslenme insan viicudu i¢in hayati bir fonksiyondur. Kat1 ve sivi gidalarin her
birinin ayr1 yutulma zorlugu vardir. Yalnizca viicut direncinin saglanmasi, i
mekanizmanin diizenli ¢alisabilmesi i¢in toklukla birlikte susuzlugun giderilmesi de
onemlidir. Bireylerde ¢esitli nedenlere baglh yutma problemleri olugsmaktadir. Klinikte
aldigimiz hastalarimizdan 6zellikle hemipleji ve kendi i¢inde de sag hemiplejili
hastalarimzda yutma promlemleri ile karsilagilmaktadir. Etiyolojisi tam bilinmemekle
birlikte pek ¢ok tani1 grubunda ikincil tan1 olarak disfajide eklenmektedir. Pek ¢ok
hasta kat1 gidadan daha ¢ok s1v1 gidanin yutulmasinda zorlanmaktadir 6zellikle suyun
tilketilmesi hayati dneme sahiptir. Klinikte karsilasilan hem yaygin hem de aym

zamanda hayati 6neme sahip olan disfajinin degerlendirilmesi uygun bulunmustur.

Calismada disfaji grubu ve kontrol grubu olmak iizere iki grup arasinda
oropharynx hacmi (Hop), laryngopharynx hacmi (Hrn), pharynx uzunlugu (Up),
vallaculae alt1 ile plica vocalis’ ler arasindaki mesafe (Mvv), pharynx’in
anteroposterior ¢ap1 (Cp) ve pharynx genisligi (Gp) degerlerinin hem gruplar1 kendi
iclerinde hem de gruplar arasinda karsilastirarak degerlendirilmistir. Benzer degerleri
farkli hasta gruplarinda ya da saglikli bireyler arasinda cinsiyet, yas ve uzunluk gibi
parametrelere gore degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Inamoto ve arkadaglar1 da
parametreleri cinsiyet, yas ve uzunluk olarak degerlendirmislerdir. Shigeta ve ark.
(2008) boya gore degerlendirmeler yaparken, Malhotra ve ark. (2006) ise cinsiyete

gore degerlendirmeler yapmislardir.
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Shigeta ve arkadaglar1 (2008) calismamizda oldugu gibi bilgisayarli tomografi
goriintiileri kullanarak yapmis olduklar1 dl¢limlerde, toplam oropharynx uzunlugu
(TOU), iist oropharynx uzunlugu/boy (UOU/boy), alt oropharynx uzunlugu/boy
(AOU/ boy) ve alt oropharynx hacim Ol¢iimlerinde cinsiyete gore
degerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamli olan sonuglar elde etmislerdir. Yalnizca
iist oropharynx uzunlugu/boy degerlerinin kadinlarda daha biiylik oldugu
belirlenmistir. Geriye kalan tiim oropharyngeal degerler erkeklerde kadinlara gore
daha biiyiikk bulunmustur. Ayrica kadinlardaki oropharyngeal uzunluklarin boy ile
istatistiki olarak anlaml iliskiye sahip oldugunu tespit etmislerdir. Bunun diginda yas
ile olan korelasyonlara baktiklarinda TOU ve AOU ‘un yalnizca erkeklerde olmak
iizere yas ile anlamli korelasyonunu belirlemislerdir. Shigeta ve ark. (2008) havayolu
hacmini tist ve alt havayolu hacmi olarak iki par¢a halinde degerlendirmislerdir. Buna
gore iist solunum yolu hacmini (USH) erkeklerde yas ile birlikte azalirken alt solunum
yolu hacmi (ASH) yas ile birlikte artan, ayn1 zamanda alt solunum yolu hacmi
azaldikca tist solunum yolu hacminin artan sekilde oldugunu bulmuslardir. Genel
olarak yas ile birlikte daha ¢ok erkeklerde olmak iizere oropharyngeal uzunlukta artis
tespit etmislerdir. Benzer sekilde ¢alismamizda da pharynx uzunlugu erkeklerde daha
uzun degerlere sahip oldugu belirlenmistir. Shigeta ve ark. (2008) yasla birlikte
oropharynx hacminde artig bulurken, bizim ¢alismamizda laryngopharynx hacminde,
pharynx genisliginde ve pharynx’ in anteroposterior ¢apinda yasla birlikte azalma

oldugunu belirlenmistir.

Malhotra ve arkadaglar1 (2006) manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile elde
ettikleri verilerde pharynx’ in kemik yapisinda yas ile birlikte hem anteroposterior hem
de lateral yonde boyut kayb1 gézlemlemislerdir. Palatum durumdan epiglottis’ e kadar
olan kisim olan pharyngeal havayolu uzunlugununda ise ciddi bir degisiklik tespit
etmemekle birlikte havayolu uzunlugundaki artis1 kadinlarda ¢ok daha fazla
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda ise Malhotra ve ark. (2006) nin ¢aligmalarinda
tanimlanan pharyngeal havayolu uzunlugu 6l¢iim yapilan pharynx uzunlugu olarak
tanimlanmistir ve pharynx uzunlugu hem kontrol grubunda hem disfaji grubunda

erkeklerde kadinlara oranla daha fazla bulunmustur.

Schendel ve ark. (2012) bilgisayarli tomografi ile elde ettikleri goriintiilerde

havayolu uzunlugu ve hacmini yas ve cinsiyete gore karsilastirmiglar. Caligmalarinda
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istatiksel analizleri {i¢ ayr1 yas grubuna gore degerlendirmislerdir. 20 yas grubu, 20 ila
50 yas arast ve 50 yasindan biiytikler olarak sinirlandirmiglardir. Havayolu uzunlugu
ve hacminin yas ile birlikte 6nce artip daha sonra sabit kaldigini sonra tekrar azaldiginm
bulmuslardir. 20 yasina kadar arttigini, 20 ila 50 yas araliginda sabit kaldigini, 50
yasindan sonra azaldigini bulmuslardir. Caligmamizla paralel olarak yasla birlikte
oropharynx uzunlugunda azalma tespit edilmisken Shigeta ve ark. (2008) artis

oldugunu tespit etmislerdir.

Inamoto ve ark. (2015), calismamizdaki gibi bilgisayarli tomografi goriintiileri
kullanmiglardir. Inamoto ve ark. elde ettikleri sonuglarda yaptiklari tiim dlgiimlerde
yas ve boy ile dnemli degisimler elde etmislerdir. Ayn1 zamanda cinsiyete bagl ciddi
farkliliklar tespit etmislerdir. Yapilan tiim dl¢timlerde kadinlara oranla erkeklerde ¢ok
daha biiyiik degerler elde etmislerdir. Inamoto ve ark. ¢aligmalar1 sonucunda kadinlara
oranla erkeklerde ¢ok daha uzun Myv ve Cp bulmuslardir. Hem Myv hem Cp i¢in
calismamizda ayni sonuclar bulunmustur. Inamoto ve ark. (2015) Hrn degeri igin ise
yasla birlikte azalma tespit etmislerdir. Calismamizda ise Hiu’ a ek olarak Cp ve Gp’
de de yasla birlikte azalma tespit edilmistir. Cinsiyet ve yasin disinda tiim Sl¢iimleri
boy ile de degerlendirmislerdir ve boy ile dnemli 6l¢iide artis bulmuslardir. Ayni
zamanda erkeklerin kadinlara oranla daha uzun olmalar1 ve erkeklerdeki Ol¢limlerin
kadinlardan daha fazla ¢ikmasi da boy etkisi ile agiklanabilecegi sonucuna da
varmiglardir. Caligmamizda parametrelerde boy degerlendirmesi yapmadigimiz igin

parametreler boya gore karsilastirilamamustir.

Sawnani ve ark. (2010) obstriiktif uyku apnesi olmayan obez deneklerde faringeal
hava yolu uzunluklarini orta hat sagital manyetik rezonans goriintiilerinde sert damak
ile epiglot tabani arasindaki mesafe olarak 6lgmiislerdir. Arka sert damak seviyesinden
epiglot tabanina kadar Olciilen faringeal hava yolu uzunlugu o hastanin boyuna
boliindiigiinde (normalize edildiginde), kadin ve erkek hastalar arasinda anlamli bir
fark bulamamislardir. Caligmalarina 18 kadin 16 erkek denek katilmis olup, obez
adolesanlarda cinsiyetin faringeal hava yolu uzunlugu {iizerinde higbir etkisinin
olmadigini belirlemiglerdir. Calismamizda degerlendirilen yas grubunda hem kontrol
grubu  hem  disfaji  grubunda  adolesanlar  bulunmadigindan  sonug

karsilastirilamamastir.
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Cox ve ark. (2016) 76 hastanin bilgisayarli tomografi anjiyogramlarini analiz
etmigler. Farinks Olc¢limlerinde genislik, uzunluk ve hava yolu alanlarimin timi
Olgiilerek hacim hesaplanmis. Farinksin uzunlugu ve hacmi erkeklerde kadinlara gére
daha fazla iken faringeal genislik veya alan agisindan cinsiyete gore anlamli bir fark
bulamamiglardir. Bizim calismamizda ise hem pharynx uzunlugu hem pharynx
genisligi hem de oropharynx ve laryngopharynx hacim 6l¢iim degerlerimiz erkeklerde
cok daha fazla bulunmustur. P degerine gore anlamlilik agisindan bakildiginda ise
yalnizca pharynx uzunlugunda cinsiyete gore anlamli sonug elde edildi. Bunun disinda

laryngopharynx hacmide cinsiyete gore disfaji grubunda anlamli bulunmustur.

Yii ve ark. (2020) maksillofasiyal bilgisayarli tomografi taramasi yapilan 1 giin-
72 ay aras1 57 bebek ve okul dncesi cocuk (27 kiz, 30 erkek) se¢mislerdir. Orneklem
1 giin-24 ay, 25-48 ay ve 49-72 ay olmak {izere {li¢ yas grubuna ayrilmistir. Kesitsel
alan ve nazo-, palato-, glosso- ve laringofaringeal hava yolunun hacmi, 3 boyutlu bir
gorilintli isleme yazilimi kullanilarak hesaplanmis ve yas, boy ve kilonun etkisini ifade
etmek i¢in lineer regresyon analizi yapilmis. 6 yasin altindaki ¢ocuklarda tiim faringeal
hava yolu alt bélgelerinin kesitesel alan ve hacmi yas, boy ve kilo ile artarken, her yas
grubunda cinsiyetin etkisini bulamamislardir. Caligmanin yas araligt bizim
calisgmamizla oOrtiismediginden bu calisma i¢in c¢alismamizla karsilagtirma

yapilamamugtir.

Chiang ve ark. (2012) ii¢ boyutlu goriintiileme yonteme ile elde ettikleri verilerle
havayolunu degerlendirmislerdir. Havayolu uzunlugunun 15 yasina kadar her iki
cinste de arttigimi ancak bu artisin daha hizli bir sekilde erkek bireylerde
gerceklestigini gérmiislerdir. Buna ek olarak havayolu hacmi degerlerini de erkek
bireylerde kadinlara oranla daha yiiksek bulmuslardir. Chiang ve ark. (2012) cinsiyet
temelli karsilastirmalar1 bizim ¢alismamiz dahil pek ¢ok ¢alisma ile benzer sonuglar

gostermektedir.

Samman ve ark. (2003) saglik bir hong kong c¢in popiilasyonunda iist solunum
yolunu degerlendirmisler. Caligsmalarina 29 erkek 45 kadin dahil edilmis. Erkek
bireylerin yas aralig1 18 ile 35 aralifinda iken kadin bireylerin yas aralig1 16 ile 42 yas
araligindaydi.  Nasopharynx, oropharynx ve hypopharynx hacim d&l¢limlerinde
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oropharynx hari¢ diger hacimlerde cinsiyete bagli anlaml fark elde etmisler ve bu

degerlerde erkek bireylerde kadinlara gore ¢ok daha fazla bulmuslardir.

Ronen ve ark. (2007) 69 saglikli kiz ve erkek ¢ocugun farkli nedenlerle ¢ekilen
bilgisayarli tomografileri iizerinden havayolu uzunlugunu 6l¢gmislerdir. Havayolu
uzunlugu olarak tanimlanan alan midsagittal planda arka sert damagin alt kismindan
hyoid kemigin iist sinir1 olan alan olarak belirlenmistir. Hava yolu uzunlugu ve
normalize hava yolu uzunlugu/viicut yiiksekligi parametreleri prepubertal (4-10 yas)
ve postpubertal (14-19 yas) ¢ocuklarda cinsiyetler arasinda karsilagtirilmis. Ergenlik
oncesi cocuklarda, hava yolu uzunlugu kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda benzer
bulunmus, viicut yiiksekligine normallestirildiginde, hava yolu uzunlugu/viicut
yliksekligi, puberte Oncesi erkeklerde kizlara gore anlamli derecede daha kisa
bulunmus. Ergenlik sonrasi erkeklerin kizlara gére daha uzun iist hava yollar1 ve
normallestirilmis hava yolu uzunlugu/viicut yiiksekligi bulunmus. Erkeklerin
prepubertal ¢ocuklarda kizlara gore esit veya daha kisa hava yolu uzunluguna sahip
olmasina ragmen, ergenlikten sonra viicut yiiksekligine gére normalize edilen hava
yolu uzunlugu ve hava yolu uzunlugu erkeklerde kizlara gore anlamli olarak daha fazla
olarak tespit etmislerdir. Ronen ve ark. calisma grubu bizim g¢alismamizdaki yas
grubuyla ortiismediginden karsilastiralamasada elde edilen sonug cinsiyete gore ayni

bulunmustur.

Zheng ve ark. (2014) ANB agist ile ii¢ sinifa ayirdiklari bireylerde havayolunun ii¢
boyutlu goriintiilemesi aracilig1 ile nasopharyngeal havayolu hacmi, oropharyngeal
havayolu hacmi, hipopharngeal havayolu hacmi ve total pharyngeal havayolu hacmini
ve bu hacimlerin uzunluklarini 6l¢gmiislerdir. Sefalometrik, kesit uzunlugu veya hacim
olarak yapilan degerlendirmelerinde cinsiyete gore bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Bu hem bizim ¢alismamiza hem Inamoto ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢aligmaya hem de
Malhotra ve ark. (2006) yaptiklar1 calisma sonuglarina gore farklilik géstermektedir.
Alves ve ark. (2008) da oropharynx hacminde cinsiyete bagli anlamli fark
bulmuslardir. Bunlara ek olarak Chiang ve ark. (2012) da erkeklerde daha uzun ve
genis havayolu tespit etmislerdir. Zheng ve ark. (2014) calismalarinda da bu tezatligin
nedeninin 6l¢lim yapilan alanlar icin belirlenen isaret noktalarinin farkli olmasindan

kaynakli olabilecegini belirtmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizdaki yutma bozuklugu olan grup ile normal grup arasindaki
parametrelerin kiyaslamasi amaclanmistir. Istatiksel analizlerde iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Cinsiyet ve yasa bakilmaksizin iki grubun
karsilagtirmasinda pharynx genisligi degerinin istatistiki olarak anlamli farklilik

gosterdigi ve kontrol grubunda ¢ok daha biiyiik degerlere sahip oldugu belirlenmistir.

Gruplan kendi arasinda degerlendirdigimizde ise hem kontrol grubunda hem
disfaji grubunda vallekula ve plica vocalisler arast mesafe ve pharynx uzunlugu degeri
icin cinsiyete gore karsilastirildiginda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Her iki
grupta da bu iki degerin erkeklerde ¢cok daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Disfaji
grubunda laryngopharynx hacmi i¢in de cinsiyete gore degerlendirilmesinde anlamli
sonug elde edilmistir. Disfaji grubunda laryngopharynx hacmi erkeklerde ¢ok daha
biylik olarak tespit edilmistir.

Disfaji grubu ya da normal grup fark etmeksizin elde ettigimiz degerlerden
pharynx’in anteroposterior ¢api, pharynx’ in genisligi ve laryngopharynx hacmi ile yas
arasinda negatif korelasyon vardir. Parametrelerin kendi arasindaki korelasyon
incelemesinde ise oropharynx hacmi ve pharynx’ in anteroposterior ¢api, vallekula ve
plica vocalisler arasi mesafe ve laryngopharynx hacmi degerleri arasinda pozitif
korelasyon vardir. Oropharynx hacmi arttik¢a vallekula ve plica vocalisler arasi
mesafe, pharynx’ in anteroposterior ¢api ve laryngopharynx hacminin arttig
bulunmustur. Bir diger bulgumuz ise pharynx uzunlugu ve pharynx genisligi
arasindaki negatif korelasyon vardir. Yani pharynx uzunlugu artarken pharynx
genisligi azalmaktadir ya da pharynx uzunlugu azalirken pharynx genisligi arttig

gorlilmiistiir.

Hem tedavi asamasi i¢cin hem de gerekirse cerrahi operasyonlar i¢in anatomik
yapilardaki degisikliklerin ya da yas veya cinsiyete gore deformasyonlarin
bilinmesinin yararli olabilecegi kanaatindeyiz. Litaratiirde bu alanda yapilan
caligmalarin smirli olmast ve ozellikle bu parametrelerle disfaji tanili hastalarda
caligmalarin yapilmamis olmasi sebebiyle ¢aligmamiz daha sonra yapilacak olan

calismalara temel olusturabilir. ileride yapilacak daha kapsamli c¢alismalarla
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calismamizin desteklenmesi ya da hem say1 hem parametre bakimindan gelistirilerek

calismaninin giivenilirliginin artirilmasi saglanabilir.
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