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Tongue Thrust®*li Hastalarda Art:kulasyon
Yiizeylerinin incelenmesi

Gilimser KOCAK (%}

Giris -

Yutkunma anomalilerinden biri olan tongue thrust’lh hastalar Gze-
rinde bugline kadar bir ¢ok arastirmalar yapilmustir, Etiyolojisi ve te-
davisi hakkinda cesitli yazarlar, farkli fikirler ileri siirmiislerdir. Gii-
niimiizde yazarlar, tongue thrust’h hastalarin yutkunma sekli fizerin-
de fikir birligine varmis iselerde, etiyolojisi ve tedavisi hakkinda ayni
goriis birligine sahip degillerdir.

Normal sahislarda, yutgurmanin hazirlik safhast lokmanin  hid-
rolik b lokajla cevrilmesi ile baslar. Bu durum, 6n tarafta dil ucunun,
Ust kesicilerin damak mukazasina, yanlarda ise azi dislerinin damak
yiiziing ve damak mukozasina dayanmast ile elde edilir (5). Halbuki
tongue thrust'll hastalarin yutkunmasinda dil, azi dislerinin cigneme
ylizlerine dayanir ve baylece yutkunma islemi alt ve Ost digler kapa-
nis durumunda olmaksizin yapiir.

Yukarida da sdéyledigimiz gib! tongue thrust'in etiyolojisi  hak-
kinda yazarlar arasinda henliz kesin bir fikir birligi yoktur. Séyleki,

{*} Dilin, yutkunma islemi aminda, alt ve Gst disierin okliizal viizeylerine yerles-
mesidir (2)

(**) I. U. Digshekimligi Fakilltes!, Total Parsiyel Protez Kirsisd Asistan
(Br. med. dent.)
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tongue thrust'in mi malokilizyona sebep oldugu, yoksa maloklizyonun
mu tongue thrust't husule getirdigi kesinlikle belli dedildir. Silver-
man (2) bu iki faktdrin ayri ayr disdniimemesi gerekiidgini ve bun-
farin karsilikl olarak birbirlerini etkiledikleri fikri Gzerinue durur.

Subtelny ve Subtelny (3) ise, primer ve sekonder tongue thrust
yutkunma sekiinden bahsederler ve bunlar arasindaki ayirics tammla-
manin gene ortopedistieri tarafindan yapilmasi gerektigi diisiincesini
savunurlar.

Ballard'dan (1) sonra Tulley'de (4), primer tongue thrust'l yut-
kunma sekline «Endogenous Tongue Thrust» ismini vermis ve bu sa-
hislarin, ayni zamanda mevrkezi sinir sistemlerinde de bir bozukluk
oldugunu ileri stirmistiir. iste, etiyolojisi, sekli ve tedavisi tartismali
olan yutkunma anocmalisi, primer tongue thrust yutkunma geklidir.
Sekonder tongue thrust seklinde ise sebep olan faktér maloklizyon-
dur. Bu tip hastalarda, malokllzyon, ortodontik olarak tedavi edildigi
zaman, c¢odu kez, fongue thrust yutkunma seklinin kendili§inden di-
zelebildigi gbrilmistiir. Etiyolojisi ne olursa olsun her iki sekilde de,
kesici digler bolgesinde sagitial ydnde bir aciklifin varhi§r ve &dzel-
likle sibiliant seslerinin (***) yanlis telaffuz edildigi gbze carpar.

Biz bu arastirmamizda tongue thrustl vutkunmanin etivolojisi,
tedavisi ve sekilieri Ozerinde herhangi bir yorum yapmiyacagiz. An-
cak bu tip bir vak'ada belirli test seslerinin telaffuzu esnasinda mey-
dana gelen artikiilasyon ylzeyleri ile normal vak'alarin karsilastirma-
sinl yapacagiz.

Arastirmamizin materyali olarak fakilltemiz 8drencilerinden torn-
gue thrust’ll yutkunma sekline sahip 2 hasta secilmis (Y.S. ve N. 8.)
ve konrol gurubu olarak da, yine faktltemizin stajyer 6grencilerinden
(N.S. A.T.)ynormal artikiileli ve dilzgiin dis kavsine sahip 2 sahis alin-
mistir. Her iki vak'anin da konusma esnasinda bithassa sibiliant ses-
leri dogru telatuz edemedikleri dikkati ¢ekmistir. Bu sahislara, ton-
gue thrust yutkunma teshisi Fakiiltemiz Cene Ortopedisi kirsiisiinde
konulmustur. Bu sahislarin her ikisi de nétral artikdleli dis kavsine
sahip oimalarina ragmen, kesiciler bélgesinde 3-4 mm lik bir agiklik
meveut idi.

(***} Sibiliant ses: Hisirtili veya fisirbli karekierdeki seslerdir. 8, Z, §, 4, G, G.




Aljinat gurubundan bir 6l¢cli maddesiyle kontrol ve arastirma gu-
rubundaki sahislarin {ist genelerinden elde edilen modeller {izerine
metalik kaide plaklarindan damak plaklari hazirlands. Plagin arka kis-
mi, Ah' hattina kadar uzatildi. Plag hazirlarken, plagin ince olmasma
ve dis aralarina iyi bir sekilde intibak etmesine dikkat edildi. Sa§ ve
sol birinci veya ikinci kigitk azilara yuvarlak krose telnden kroseler
yapildi. Kinikte plaklar agizda kontrol edildikten sonra c¢ikarldr ve
sahislara 6neceden, soyliyecekleri test kelimeleri tekrar ettiriidi, Seg-
mis oldugumuz on test kelimesinin (Sas, Zaz, JalJ, Tat,
Dad, Lal, Nan, Rar, Kak, Gag) bas ve sonsesleri
ayn: konsonant ses idi. Aradaki sesli ses olarak da "a’ sesi segildi.
Ciinkii Tiirkgce'de konusma esnasinda dili en az ylikselten sesli ses’in
'a’ sesi oldugu bundan dnceki arastirmalarimizda tesbit edilmistir.

Gerek aras;;tl?r-ma ve gerekse kontro! gurubundaki hastalar, basiari
bir yere dayanmaksizin, dik bir sekilde koltuga oturtuldufar. Radyolo-
jide kullanilan BaSQ. tozu bir puvar yardimi ile plagin dis yliziine ho-
mojen bir sekilde plskirtildl ve plak kroseler yardimi ile dil ve du-
daklara degdirmeksizin dikkatlice agiza yerlestirildi. Sahis istenilen
test sesini tekrar ettikten sonra, plak agizdan ¢ikarildi, Daha &nee,
{ist cenenin algr modellerinden fotograflar gekildi. Bu fotograflar Gze-
rinden aydinger kagidina onar adet (st ¢ene semast her bir vak'a icin
cizildi. Plaktaki artikiilasyon ylzeyleri aydinger kagidindaki Ust ¢ene -
semas! Gzerine kursun kalemle ¢izildi. Boylece indireki metodla elde
edilen palatogramlar, her sahista on test sesi i¢in tek tek tekrarlandi.

Bulgular :

~Indirekt palatografi metodu ile elde ettigimiz palatogramliar ince-
fendiginde, en biiyiik farkin sibiliant seslerde ve R sesinde oldugu go-
riildii. Normallerde, Sas, Zaz, ve Jald test kelimelerinde,
dil ucu Gst kesicilerin damak yizine ve damak mukozasina, dil ke-
narlar (st azilanin damak yiizlerine ve damak yan kenarlarina temas
eder.$.1,2,3,4,56. Dad, Nan, ve Lal kelimelerinde
ise durum yukardakilerin ayn: olup artikiilasyon yizeyleri daha genis-
tir. 5. 7, 8, 9, 10, 11, 12..

Tongue thrust’hh vak'alarda ise Sas, Zaz ve Jaj test
kelimelerinde dil, Gist kesicilerin damak yizlne ve Vak'a Y. 8. de 2-2
~mm lk bir ylizey halinde ayni dislerin damak mukozasina temas eder-
ken, Vak’a N. S. de kesiciler holgesindeki damak mukozasinda temas




yoktur. Dil ucu bu seslerin telaffuzu esnasinda 3-4 mm kadar 'dlsarlya
cikar. Ayrica képek disleri bélgesinde artikiilasyon esnasinda temas
olmamistir. Yan bolgelerdeki temas, normal vak'alardakine benzer
sekildedir. S. 13, 14, 15, 16, 17, 18. Tongue thrust'li vak'alar;n N a n
ve L al kelimelerinin artikiilasyonunda da k&pek disleri bélgesin-
de Vak'a Y. 8. de temasin olmadi dikkati gekmistir. Vak’a N. S. de
ise 1-2 mm lik bir yiizey halinde bir temas vardir. S. 19, 20; 241,-22.-- .
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SAS-2RT
617

R a r kelimesinin artikiilasyonundaki fark, dzellikle dil ucu te-
mas bdlgesindedir. Normallerde dil ucu, st kesicilerin damak y0zii-
ne ve gok az bir yiizey halinde ayni dislerin damak tarafindaki dise-
tine temas etmesine ragmen 3. 23, 24. tongue thrust'li vak'alarda dil
ucu karsilikli birinci kiiclik azilan birlestiren szhada sert damagda te-
mas etmistir. $.-25, 26.

Kak, Gag, Tat ve D ad test kelimelerinin platog-
ramlartnin tetkiklerinde normallerle aralarinda biiylk bir farkin  ol-
madifr gdriilmiistir, $. 27 ila 38.

Tartisma :

iki vak'a Gizerinde yapmis oldugumuz bu klinik arastirmamizda,
sahislanin bllhassa sibiliant sesleri fisiltill bir sekilde telaffuz etme-
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lerinin nedeni, palatogramlardan agikga anlasilmaktadir. Bu seslerin
telaffuzunda yukarda da belirttiimiz gibi dil, Gst ve alt kesicilerin
arasinda yerlesmis ve hava situnu kopek disleri bolgesinden disariya
cikmistir. Boylece, dnceden koydugumuz (*) interdental sigmatismus
ve (**} lateral sigmatismus teshisi palatogramlaria dogrulanmakta-
dir. Bu duruma alt ve list kesici disler arasindaki sagittal ydndeki
acikligin sebep olabilecedi diislincesiyle vak’alarin ortodontik teda-
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vileri icin ortodontist meslektasimizla ikinci bir gériisme yaptidi. Bu
goriismede, hastalarin st disleri devresine ait iskelet yapisim gbs-
teren rontgenlerin mevcut olmamas! yiiziinden, tongue thrust'in pri-
mer mi yoksa sekonder mi olduguna karar verilmemistir, Bu nedenle,
val'alarin ortodontik tedavilerinin prognozu hakkinda kesin bir karara
varilamamistir. Zira ortodontik bir miidahale ile bu agiklik tedavi edil-
se bile, bundan sonraki seanslarda, konusma ve yutkunma ekzersiz-
ferl gerekecektir. Halbuki, Universitemizde ve Fakiiltemizde bu konu

{*) Sigmatismus interdental: S, Z seslerinin telaffuzunda, dilin a't ve Ust keser
ler arasinda sertlesmesidir.
(**] Slgmatismus lateralis: S, Z, S, J nin telaffuzunda havanin ortadan degilde yan-
-~ lardan kagmas: halidif, i ' '
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ile ilgili uzmanlarin olmamasi sebebiyle eksersizler yaptirilamiyaca-
gindan malokliizyon tekrar meydana gelecektir.

Sonuc olarak sdylenebilirki, yutkunma anomalisi ile birlikte bir
takim konusma problemleri olan bu tip vak'alarin teshis ve tedavileri
icin memleketimizds gerekli klinik ve uzmanlarin bulunmasi temen-
nimizdir,

OZET

Yutkunma anomalisi olan, tongue thrust'h iki sahista indirekt palatografi me-
todu ile elde edilen on test sesinin artikiilasyon yilzeyleri tesbit edildi ve normal-
lerle karsilastiriimasi yapildi.

SUMMARY

in two patler’s with fongue thrusting, the articuiation surfaces of 10 test
sounds have been determinea by means of indirect palatographic method and
compared to normal peaple.
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