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RELATIONSHIP BETWEEN SWALLOWING FUNCTION AND CRANIOFACIAL
MORPHOLOGY-1
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OZET

Yutkunma, oral kavite, farinks, larinks ve Osefagustaki yapilari iceren 6nemli bir fonksiyondur. Bazi aragtiricilar anormal yutkun-
manin 6n acik kapanisa neden oldugunu bildirirken bazi arastiricilar ise bunun 6n acik kapanisa fonksiyonel bir adaptasyon oldugu
goriisiindedir. Derlememizin birinci boliimiinde bu ¢eliskilerin daha dogru bir bicimde degerlendirilebilmesi i¢in normal yutkunma
mekanizmasi hakkinda temel bilgiler verilmesi amaglanmustir.
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SUMMARY
Deglutition is an important function involving the structures of oral cavity, pharynx, larynx and esophagus. Some researchers advo-
cated that abnormal swallowing pattern casued anterior open bite. While others reported that abnormal swallowing was an adapta-
tion to anterior open bite. To evaluate these conflicting results properly, the first part of the review aimed to give basic information
about the normal swallowing mechanism.
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GIRIS

Anormal yutkunmanin dental arklar ve hatta maksil-
lo-mandibular iligki iizerinde etkili oldugu pek cok yazar
ve klinisyen tarafindan belirtilmis ve vakalarla gosteril-
mistir™'*'",

Etiyolojik faktor olarak daha teshis agamasinda akla
gelen anormal yutkunma, ortodontisti tedavi planlamasin-
da bu parafonksiyonun normale dondiiriilmesi icin ¢aba
sarfetmeye yoneltir. Bu caba, genellikle erken gelisim do-
nemlerinde anomalinin daha dental arklarla sinirli iken
diizelmesi, en azindan agirlasmamasi icin; daha ge¢ do-
nemlerde ise yapilan tedavinin niiks etmemesi igindir".
Cogunlukla yeni dogandan erigkine kadar bireyin gelisimi
ile el ele giderek degisen yutkunma refleksi, eger erigkin-
de hala infantil donemdeki gibi ise parafonksiyon olarak
degerlendirilmis, etiyolojik faktor veya faktorlerden biri
olarak kabul edilmistir. Bunun yan1 sira; koruyucu ve 6n-
leyici tedavi ile ilgili bilgilerimiz, boyle bir parafonksiyon
olugsmamasi i¢in ozellikle erken dis kayiplarinda bizi dik-
katli olmaya ve bunun dnlemlerini almaya yoneltmektedir.
Acaba anormal yutkunma mu etiyolojik faktordiir? Yoksa
malokliizyon veya anormal morfoloji mi? Bu iki ayr1 go-
riisle konu hala tartismalidir*”'*"*"*. Derlememizde bu ¢e-
liskinin nedenlerine inebilmek amaclanmistir. Bu sebeple
derlememizin birinci boliimiinde normal yutkunma meka-
nizmast incelenmisgtir.

NORMAL YUTKUNMA MEKANIZMASI

Yutkunma, oral kavite, farinks, larinks ve ¢sefagusta-
ki yapilari iceren kompleks néromuskuler bir fonksiyon-
dur®. Normal yutkunma sirasinda; dudak ve yanak aktivi-
tesi ¢cok azdir, mandibula elevatorlerin kasilmasi ile stabi-
lize edilir ve digler maksimum intekuspitasyondadir, dil
ucu rugae palatina arkasina yerlestirilir, dil basinci yukari
ve arkaya dogrudur, yutkunma sonuna kadar digler inter-

4,13,14

kuspitasyonda kalir

Yutkunma sirasinda, oral kavite ve farinksteki kapak-
ciklar gidalarin agizdan farinks ve 6sefagusa dogru akisi-
nin giivenli ve etkin bir bigimde yonlendirilebilmesini
saglarlar. Ayn1 zamanda, yutkunma tamamlandiginda yi-
yecek ve icecekler iizerine hizla ve en az artik birakacak
sekilde hareket ettirilebilmeleri i¢in basing uygulanir®.
Ust sindirim sisteminde yutkunma sirasinda gérev yapan
alt1 kapakgik bulunur: dudaklar, dil, yumusak damagn ar-
ka kismi, velofarinks, larinks ve iist osefagal sifinkter (kri-
kofaringeal sifinkter)'. Cesitli aragtirmacilar normal yut-
kunmay1 dort sathaya ayirmiglardir'>*: oral hazirhik satha-
s1, oral safha, faringeal safha ve 6sefagal safha. [lk iki saf-
ha yani oral hazirlik safhasi ve oral safha istemli kontrol
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altindayken diger iki safha yani faringeal ve 0sefagal saf-
halar refleks kontrol altindadir. Eger agiz tiikriikten temiz-
lenmigse 10 saniyede 4 kez yutkunmak gii¢ ve 30 saniye-
de 12 yutkunmay1 bagarmak hemen hemen imkansiz oldu-
Su icin ve yutacak bir sey olmadig1 zaman, hizli bir sekil-
de yutkunmay1 basaramamak bu fonksiyonun baslangici-
nin iradenin yam sira periferal stimulusa da bagl oldugu-
nu gostermektedir. Hizli tekrarlardan sonra santral meka-
nizmada bir yorulma olugmasina ragmen bu faktor muhte-
melen minimaldir’.

A. Istemli safhalar:

Oral hazirlik safhasi: Yutkunmanin oral hazirlik saf-
hasi agagidakilerin koordinasyonunu icerir:

1. Yiyecekleri agiz i¢inde anteriorda tutmak i¢in du-
daklarin kapanmasi. Dudaklar en ondeki kapakc¢igr olug-
turmaktadir.

2. Anterior ve lateral sulkusun kapatilmasi i¢in labial
ve bukkal kas sisteminin gerilmesi.

3. Cenenin ¢igneme i¢in dairesel hareket yapmasi.

4. Cigneme sirasinda yiyeceklerin disler iizerinde ko-
numlandirilabilmesi i¢in dilin lateral yuvarlama hareketi
yapmast. Dil, ikinci ve de sindirim sistemindeki en hare-
ketli kapakciktir.

5. Oral kaviteyi posterior olarak kapatmak ve nasal
hava yolunu genisletmek icin yumusak damagin palatog-
lossus kasi ile asagi ve ileriye dogru cekilmesi ve boylece
yiyecekleri yutkunmaya hazirlamasi. Yumugsak damak ve

11,12

dilin posterior kismu {igiincii kapagi olusturmaktadir™".

Bu koordinasyonlarin ¢ogu beyincige ait inputu ge-
rektirir. Yutkunmanin bu fazi kat1 yiyeceklerin kolayca
yutulabilecek toz kivamina getirilisi yoniinden mekanik-
seldir. Oral hazirlik sathasindaki en 6nemli néromuskuler
fonksiyon dilin lateral dairesel hareketidir’. Dil hareketle-
ri normal sinirlar diginda olsaydi, oral hazirlik sirasinda
gidalarin ¢ignenmesi ve manuplasyonu imkansiz olacakti.
Baz1 hastalar digleri olmamasina ve sinirlandirilmig cene
hareketlerine, azalmig bukkal gerginlige veya azlamis du-
dak kapanmasina ragmen cigneyebilmelerine karsin nor-
mal dil hareketliligi olmadan ¢igneyemezler. Oral hazirlik
safthasinin bitiminde dil gidalar1 koheziv bir top veya Kkiit-
le haline getirir ve oral fazin baglamasina hazirlik olacak

bicimde sert damaga kars1 tutar''.

Oral safha: Yutkunmanin oral safhasi da mekaniksel
bir sathadir ve gidalarin oral kavitenin 6n kismindan ref-
leks yutkunmanin basladi81 anterior bogaz arklarina hare-
ket ettirilmesi i¢in yapilir. Yutkunmanin bu fazinda yine
dil hareketi en kritik elemandir. Ciinkii gidalar 6n bogaz

GU Dis Hek Fak Derg
23 (3) : 193-197, 2006



Yutkunma F onksiyonu-1

arklarina ulagincaya kadar dil sert damak boyunca gidala-
11 yukar1 ve geriye dogru sekillendirir, kaldirir ve sikisti-
rir. Dilin damaga karg1 yaptig1 basing, yiyecek kiitlesinin
vizkozitesi arttikca artar. Ayn1 zamanda bukkal kas yapi-
sindaki gerilmenin de dil hareketlerinden daha diisiik de-
recede gidalarin geriye itilmesine katkida bulundugu dii-
stiniilmiistiir. Anterior bogaz arklar1 noktasinda, normal
bir bireyde yutkunma refleksi baglatilir. Bu refleks glosso-
faringeal siniri harekete gecirdigi zaman, yutkunmanin
oral faz1 sona erer ve faringeal veya refleks satha baglati-
Iir. Normal insanlarda oral safha bir saniyeden fazla siir-
mez ve yagla, cinsiyetle veya yutulan gidanin kivamiyla
belirgin bir degisiklik gostermez'".

Hayvan caligmalarinda yutkunma refleksinin sadece
glossofaringeal sinir ile degil ayn1 zamanda larinksin giri-
sindeki superior laringeal sinir ile de baglatilabildigi bu-
lunmustur. Normal insanlar refleksin baglatilmasi i¢in bu
ikinci mekanizmay1 kullanmazlar ciinkii bu gec refleksin
baslatildig1 esnada yiyecek hemen hemen hava yoluna gir-
mis olacaktir. Bu yiizden bir hastanin videofluoroskopik
muayenesi refleksin ge¢ bagladigini gosterdiginde, gidalar
neredeyse hava yoluna gireceginden veya daha sonra piri-
form sinusler veya valleculae da bekleyeceginden, hasta-
nin gecikmis yutkunma refleksi olarak isimlendirilen bir
yutkunma bozuklugun sahip oldugu soylenir".

B. Istem dis1 safhalar:

Biz ortodontistler dilin kullanilis1 ve uyguladig1 ba-
sing yoniinden yutkunmanin istemli sathasi ile ilgilenir-
ken, yutkunmanin refleks yonti yani istem disi safhalari
daha biiyiik 6nem tagimaktadir ¢iinkii normal bireyde ha-
va yolu korunmasi bu safha sirasinda siirdiirtiliir. Yutkun-
manin oral hazirlik ve oral sathalari, gidanin kivamini si-
v1 hale azaltmakla, agzin gerisine gida siringa ederek ve-
ya basin gerisini yercekimi giday: farinkse tastyacak se-
kilde konumlandirarak atlanabilir. Yutkunmanin faringeal
veya refleks safhasi ise atlanamaz. Dordiincii kapak yani
velofaringeal alan, faringeal satha sirasinda yiyecek veya
iceceklerin nasal kaviteye girmesini 6nlemek i¢in kapanir.
Eger velofaringeal kapanma tamamen saglanmazsa yiye-
ceklerin burundan gelmesi goriilebilir.

Yutkunma refleksi solunum merkezinin hemen bitisi-
gindeki retikuler formasyondaki beyin sapinda saglanir.
Bu iki merkez arasinda koordinasyon bulunmaktadir ¢iin-
kii solunum refleks yutkunma sirasinda bir saniyeden kisa
bir siire durur. Ayni zamanda yutkunmanin oral fazinda
dil hareketlerinin bagindan sonuna kadar yutkunma reflek-
sinin baglangicina kortikal input vardir’. Bu kortikal input
icin kesin norolojik substrat agik¢a anlagilamamigtir. Bu-
nunla birlikte bu inputun 6nemi kortekste lokalize olan
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noromuskuler rahatsizlik ¢eken hastalarda gosterilmistir.
Yutkunma bozuklugu gosteren bu hastalarin biiyiik cogun-
lugunda yutkunma refleksinin ge¢ veya hi¢ baglamamasi
mevcuttur''.

Noromuskuler aktiviteler:

Yutkunma refleksi bagladigi zaman beyin sap1 yut-
kunma merkezi dort néromuskuler aktivite programlar.
Eger beyin sapindaki santral ilerleme mekanizmasi hasar
gordiiyse, ki bu durum genellikle beyin sap1 felci olan has-
talarda gortiliir, refleks baglamaz ve bu dort néromuskuler
fonksiyonun higbiri olusmaz. Bas ve boyun kanseri olan
bazi hastalarda beyin sap1 merkezine yonelen duyusal in-
putta hasar mevcuttur ve bu refleksin olmamasi veya ge-
cikmesi ile sonuglanir. Eger refleksin baglamasi geciktiy-
se bu aktivitelerin hi¢ birisi refleks baslayincaya kadar
olusmaz.

1. Materyalin buruna geri akintisini dnlemek i¢in ve-
lofaringeal kapanma.

2. Yiyecek kiitlesini farinks boyunca itmek i¢in farin-
geal peristaller.

3. Larinksin hem yiikselmesi hem de kapanmasi ve
bdylece hava yolunun korunmasi. Larinks, burada beginci
kapag1 olusturmaktadir.

4. Krikofaringeal yani iist 0sefagal sifinkterin acilarak
yiyecek kiitlesinin osefagusa gecmesine izin vermesi. Kri-
kofaringeal yani iist 0sefagal sifinkter altinct kapagi olug-
turmaktadir.

Bu dort fonksiyonun hemen hemen simultane olarak
olustugu siklikla tanimlanmasina ragmen yutkunmanin vi-
deofluoroskopik caligmalarinin ilk verileri bunlarin birden
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Sekil 1. Oral kavite ve farinksin alt1 kapakgikla birlikte lateral yonden se-
matik goriintiisii 1. Dudaklar 2. Dil 3. Yumusak damagin arka kismu 4.
Velofarinks 5. Larinks 6. Ust 6sefagal sifinkter (krikofaringeal sifinkter)
(Logemann'*’dan alinmugtir)
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dorde kadar hizli bir sekilde sirayla olustugunu goster-
mektedir.

Yani velofaringeal kapanma, faringeal peristalin bas-
langiciyla birlikte refleksin baglamasina ilk cevap olarak
tamamlanir. Daha sonra krikofaringeal sifinkterin gevse-
mesiyle takip edilen laringeal kapanma olusur. Ayn1 za-
manda bu noromuskuler fonksiyonlar ¢akisabilir fakat
hepsi yutkunmanin faringeal safhas1 boyunca siirmez. Bu-
nun yerine her biri yiyecek kiitlesi farinksin o kismini geg-
tigi siirece devam eder. Ornegin yumusak damak sadece
yiyecek kiitlesi velofaringeal acilimi gectigi siirece kapali
kalir. Yiyecek Kkiitlesi alt farinksin ortasina ulastig1 zaman
yumusak damak alcalir. Bu anda larinks yiyecek kiitlesi-
nin hava yoluna girmesini 6nlemek i¢in kapanir ve yiikse-
lir. Yutkunmanin faringeal safhasinin siiresi ki bu siire yut-
kunma refleksinin anterior bogaz arklarinda baglamasiyla
baslar ve yiyecek kiitlesi krikofarinks kasin1 gecerken son
bulur, maksimum bir saniyedir ve gidanin kivamui, bireyin
yas1 veya cinsiyeti ile belirgin degisiklik gostermez'".

Hava yolunun korunmasi:

Yutkunma refleksi ile programlanan noromuskuler
aktivitelerin bir kac1 daha fazla dikkat gerektirmektedir.
Hava yolunun korunmasi daha once belirtildigi gibi iki
boyut icerir: yiikselme ve kapanma. Yiikselme, yutkunma-
nin oral fazinin sonunda dil tabanm geri ¢ekildigi zaman di-
lin altinda larinksi ileri ve yukar1 konumlandiran kas sis-
teminin kontraksiyonu ile saglanir. Boylece larinks yuka-
11 ¢ekilir ve yiyecek kiitlesi dil iizerinde, gecis yolunun di-
sinda kalir. Larinksin kapanmasinda ii¢ sifinkterin rol oy-
nadig1 diisiiniilmektedir: epiglottis ve aryepiglottik teller,
sahte ses telleri ve gercek ses telleri. Pek cok yazar epig-
lottis ve aryepiglottik tellerin hava yolunun korunmasinda
onemsiz bir rol oynadig1 ve gercek ses tellerinin ana rolii
oynadig1 diisiincesindedir. Hava yolu kapanmasinin bir sa-
niyeden daha kisa siirdiigiine ve hava yolunun yiyecek
kiitlesi osefagusa girdikten sonra nefes almak i¢in acildi-
gina dikkat edilmelidir".

Faringeal peristaller:

Elektromyografi c¢aligmalari, faringeal peristallerin
veya yiyecek kiitlesini farinks icinde hareket ettirmek igin
konstriktor mekanizmasinin sikistirma aktivitesinin, supe-
rior konstrikor kasta baslayarak, medial konstriktdrden in-
ferior konstriktore hareket ettigini gostermistir’. Konstrik-
torlerin kasilmasinin krikofarinks bolgesinin agilma za-
mantyla iligkisi anlagilamamigstir. Muhtemelen, bu konst-
riktorlerin ilerleyen kasilmast krikofarinks bolgesinin
acilmasinin baglamasinda zaman mekanizmasi olarak go-
rev yapmaktadir.
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Faringeal peristaller, valleculae ve piriform siniisler
dahil, materyalin faringeal ¢ukurcuklardan temizlenme-
sinden sorumludur. Eger yutkunma sonrasinda artik veya
materyal valleculae ve piriform siniislerin her ikisinde ka-
lirsa, bu, azalmig peristallerin semptomu olarak yorumla-
nir''.

Krikofaringeal aktivite:

Krikofarinks kasi farinksin konstriktér mekanizmasi-
nin fonksiyonuna zit bir sekilde gorev yapar. Istirahatte
konstriktorler gevser ve krikofarinks kas1 veya list Osefa-
gal sifinkter akcigerlere havanin alinmasiyla ayni anda
Osefagusa hava alinmasini 6nlemek icin kapatilir. Ayn1 za-
manda kapanan krikofarinks bolgesi, 6sefagustan farinkse
geri akintiy onler'. Yutkunma sirasinda konstriktor meka-
nizmasi kasilirken, krikofaringeal bolge yiyecek kiitlesi-
nin 6sefagusa gecmesi i¢in uygun bir zamanda acilir ve
geri akintiy1 onlemek icin tekrar kapanir. Krikofaringeal
bolgenin agilmasini saglayan mekanizmanin tamami yeni
yeni anlagilmaya baglanmigtir. Bu acilmaya katkida bulun-
dugu tespit edilen faktorler sunlardir:

1. Krikofaringeal kasin gevsemesi.

2. Sifinkterin agilmasinda rol oynayan larinksin ileri,
yukari ¢ekilmesi.

3. Agilmay1 genisletmek i¢in yiyecek kiitlesinin ba-
sinct.

Yiyecek Kkiitlesi krikofarinks bolgesinden gectigi za-
man yutkunmanin 6sefagal fazi baglar. Osefagal faz yut-
kunmanin diger sathalarina gore siire acisindan daha faz-
la degiskenlik gosterir. Normal dsefagal gecis 8-20 saniye
arasinda degisebilir. Osefagusun iist iicte birlik kismu, is-
temli ve istemsiz kaslarin karigtmindan ve alt iigte ikilik
kism1 tamamen istemsiz kaslardan olusmugtur. Alt dsefa-
gal sifinkter mideye dogru bir kapak gorevi goriir. Bu ka-
pak krikofaringeus kasi veya list 0sefagal sifinkter gibi yi-
yecek kiitlesinin dsefagustan mideye gecmesi i¢in zama-
ninda gevsemelidir.

Yutkunmanin istem dis1 faringeal sathasi, materyalin
Osefagusa gecisinden ve hava yolunun korunmasindan so-
rumludur. Hava yolunun korunmasinda rol alan yiikselme
veya kapanmada dil, yumusak damak, hyoid kemik ve
mandibulanin konumu da biiyiik 6neme sahiptir. Eger ana-
tomik veya norolojik bozukluk faringeal safhay: etkilerse,
bu durum aspirasyonla sonuglanabilir''.

Sonug olarak, yutkunma fonksiyonunun kraniyofasi-
yal morfoloji ile iligkisi hakkindaki farkli goriisleri daha
dogru sekilde degerlendirebilmek icin, normal yutkunma
mekanizmasinin bilinmesi gerektigi diigiincesindeyiz.
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