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Cigneme Organinda Yumusak Dokular ile
Kemik iskeleti arasindaki ilgi

Dr. Nazmi ERTURK (*)

Cigneme organinda olusan fena kapanislarin ya da fena olusum-
larin etiyolojisini arastirma ve bunlari gercek nedenlere baglamayla
ilgili calismalar ortodontinin tarihiyle birlikte baslar. Cigneme orga-
ni diye tanidigimiz dis ve cene sistemi, dislerin, ylzun, cenelerin,
temporo-mandibular eklemin kemiksel ve kassal elemanlar ve dil ile
clusur. Ortodontide henliz tam bir kesinlik kazanmamig olan normal
kapanis, normal dis dizisi diye tanidigimiz kavram iste cigneme sis-
teminin bu Gyeleri arasindaki uyumla olugan ortalama ya da patolo-
iik olmayan bir durumdur. Son ceyrek asirda ozellikle anglo-sakson
cene ortopedisi uzmanlari yumusak dokular ile iskelet sistemi ara-
sindaki iliskilerin ¢cigneme organinda 6nemli bir rol oynamalarini ve
dudaklarin, dilin, dis kavislerinin normal ve anormaml sekillerinin be-
lirlenmesinde etken olduklarini hararetle savunmuslardir. Bu etkenli-
gin zaman zaman ileri derecede propagandasi yapiimistir. Bazi yazar-
lar bugiin cogu anormal kapanig ve pozisyonirda bu etiyolojik faktor
gercek neden olarak sorumlu tutmaktadirlar. Bu konu icin beliren ta-
rafli ya da tarafsiz yogun iddialari bir tarafa birakarak, ortodontide
tedavi yoniinden son yilirda Uzerinde ozellikle durular fonksiyonel
iliskiler icinde, ¢‘gneme sistemine ait bir yumusak doku olan ve gerek-
tiginden daha az 6nem verildigini gérdigumuz dilin bu sistemdeki
yerini belirtebilmek amaciyla bu calismayi yaptik.

# E. (). Dis Hekimligi Fakiltesi Ortodonti Kursust Bagkani
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Bir kemiksel organi cevreleyen kaslarin sadece fonksiyonel ka-
silmalarint degil, postural tonuslarinin da biyolojik kemik plastisite
sini ayni sekilde etkileyecegini hatirdan gikarmamak gereklidir. Kas-
larin istirahat halinde dahi kemik Gzerine etkili olmalari konuya bir
kat daha 6nem kazandirir. Ayrica W inders (11) dilin fonksiyo-
nu esnasinda, dis sistemi lizerine agiz cevresi kaslarindan daha bu-
yUk bir kuvvet uygulandidini saptamis oimasi da bilgilerimiz ara-
sindadir. iste dilin dis kavsi morfolojisindeki etkilerini incelememizin
baslica nedenlerinden bir tanesi de bu kassal organin dis sistemine
uciz cevresi kaslarindan daha fazla etkide bulunmasidir. iskelet sis-
temi ile yumusak dokular arasindaki iliskileri, son on villik slire icin-
de Moss (5 ve calisma arkadaslan «Fonksiyonel matriks» te-
crisi adini verdikleri yeni bir dlistnce ile aciklamaga calistilar.

Mgcss (6) tarafindan acikgca belirtiimis olmakla beraber dil fonk-
siyonel matrikste belirtilen ogelerle birlikte, dis kavisleri icin fonksi-
vonel matriks olarak kabul edilebil’r. Yine bu konuda daima hatirda
tutulmasi gereken diger bir gercegide Scott (10) soyle ifade et-
mektedir. «Kemik yumusak dokularin insafina kalacak sekilde labil
degildir.» Yukaridaki bitin bu aciklamalardan sonra, dis kavislerinin
sekil ve boyuilarinin belirlenmesinde, dis kavislerini ¢evreleyen dil,
dudak, yanak ve c¢igneme kasiarinin ctkisinden baskaca cene kemik-
lerinin gelisimini duzenleyen genetik faktorleri, dis boyutu ile kemik
boyutu ve dislerin stirme yollarini da daima gézdninde bulundurmak
gerekir.

Biz dilin dis kavisleri Uzerindeki etkisini incelerken, gerek ke-
miksel organ ve gerekse cevredeki yumusak dokuiarin patolojik sart-
larini dikkate almadik. Zira bu durumlar daha énce yapilmis calisma-
larin pek ¢ogunda, yeterince incelenmistir.

Literatirde 6zellikle patclojik degisiklikler ve ayrica kaza ile ya-
ralanmalar nedeniyle dil ve cenelerde husule gelmis defekt sonucu
dilin dis dizileri uezrine olan etkisini gosteren arastirmalara rastlan-
maktadir.

Cene ortopedisi icin, uzun slredir uzerinde ¢esitli nedenlerle tar-
tismasi yapilan buyukligintn genel anomalilerinin  tesekkillinde
ne derece etkili oldugu sualinin aciklanmasi ¢ok ilgingtir. Bu konu-
nun etraflica incelenmesi genetik sebeplerle ortaya cikan ve daha
nedenleri saptanmamis anomali tiplerini tetkikte aciklayict bir isik
tutar.
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Calismamiaz konu olan dil buydkligu haokkinda simdiye kadar
verilen subjektif bilgileri bir derece daha hakikate ve objektiflige ka-
vusturarak boyutsal degerlerini bulmak, bu degerlere gore dilin kas-
sal bir organ olarak dis kavisleri ve dolayisiyle ceneler iizerinde bun-
lari sekillendiren bir kuvvetle etkiledigi cesitli vak'alari bir araya top-
layarak incelemek calismamizin éziini teskil edecektir. Ayrica cesitl:
vak'alarda saptadigimiz dilin bu etkisini ortadan kaldirmakia ya da
ona fonksiyone! bir giic katmakla meydana gelebilecek degisiklikleri
incelemenin ilg'n¢ olacagi kanisindayiz.

Dilin boyutsal degerlerini bilmeden, dil ile dis dizisi ilisk’lerini in-
celemek hatali olacaktir. Bu nedenle, degisik yaslarda 37 ortodontik
anomali gdstermeyen, 119 cesitli crtodontik  anomali gosteren
vak'alar ile 20 genel anestezi altinda 20 kadavrada olmak iizere
196 vak'ada dilin boyutlarini inceledik. Olcme isleminin butln zor-
luklarina ragmen, gelistirdigimiz dil dlci cetveli ile direkt ve yap-
tigimiz dil 6élct kasiklariyla indirekt olarak dil boyutlarini  saptadik.
Bulunan bu degerler Ege Universitesi Elektronik Hesap Merkezin-
de |. B. M. - 1130 tarafindan istatistiki olarak degerlendirildi.

Arastirmacan asagidaki sonuglar elde edildi -
1 — Dil boyutlarinin istatistiki degderlendirilmesinde :

a — Dil kitlesinin biyikIgu ve sekli, diger baska organlarda
rastlanmayacak kadar cok degisiklik gosterdi.

b — Normal dis dizisine sahip kimselerde dil boyutlari ile cesitli
ortodontik anomalilerdeki dil boyutlarinin az da olsa farkh  oldugu
goérildu. Genellikle alt cene prognatili ve beansli vak’alarin dil bo-
yutlari normalden fazla olmasina karsilik, K. Il Div, ve K. Il Div. vak’a-
larindaki 1il boyutlarinda normalden daima kuclk degerler bulun-
du.

¢ — Normale oranla alt cene prognatili vak'alarda, dil uzun-
lugunda, beansta ise dil genisliginde belirli farklar goruldi.

d — Canlilarda, genel anastezi altinda ve kadavralarda dil bo-
yutlari icin saptanan degerler, istat'stiki olarak buylk farklar gés-
termesine karsilik en sihhatli dlctlerin kadavralardan elde edilebile-
cegdi kanisina varildi.

2 — Dilin boyutsal degerleri ile dis dizilerinin morfolojisi ara
sindaki iliskide :
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a — Dil uzunlugu ile dis kavsi uzunlugu ve dil gen'sligi ile dig
®avsi genisligi arasinda yakin bir ilgi istatistiki olarak bulundu.

b — DIl kitiesinin ve cavum oristeki yerinin, dis dizilerinin sek-
ne ve kapanisa blyuk olctde etkili oldugu gorilda.

¢ — Biyilk diiin asin értilid kapaniglarda bialveolar protrusi-
on‘a, 6n bolgedeki kapanis ya da frontal dislerin siirme zamaninda
dilin fonksiyonu fazla ise, alt ¢cene prognatisine, frontal disler ara-
sinda yer bu'mus ve cdevamhi olarak d’li bu aralikta tutma aliskan-
a1 buna ekienmis ise, beans’a neden clabilecedi gorilda.

d — Dil biiyiikligiinden var oldugu kabul edilen anomalilerde
2's dizisi darhigr bulunmadi.

e — Alt cene prognatili her vak’ada dil normale oranla daha
bayukta.

f — Dil herhang’' bir nedenle gelisememis kiicik kalmissa,
bu durumun dis dizilerini etkiledigini ve asiri dig dizisi darliklari-
nin oriaya ¢ikmasina sebep oldugu gordldd.

3 — Dil buyiklugine bagh olusan onomalilerde, gerek dli
klucllten ve gerekse dilin fonksiyonunu arttiran yénde yapilan cerra-
hi midahaleler sonucunda, anomalilerin  kendiliginden dizelmege
basladigr kesinlikle saptandi.

Dilin patolojik clmayan boyuisal dederleri belirlenip, dis kavs:
morfolojisi ile iliskileri incelendikten sonra, bizim burada asil  sun-
mak istedig'miz kcnu, dil blyUklGgla ya da kiglkligl ve buna bagh
olarak cene anomalisi saptadigimiz vak'alarda dili kugulterek ya
da fonksiyonlarini arttirarak elde ettidimiz sonugclari tartismaktir.

Dil blyukluginde olustugunu saptadiimiz lic hastamizda bu
faktéri ortadan operasycnla kaldirdik  (Calismalarmizia ilgili - dil
kiicultme cperasyonlari E. U. Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kiirsi-
stinde yapilmistir).

Resim — 1 a, b de gériilen vak’'ada, on yasindaki kiz cocugunda
gercek makroglessiyi hatirlatan blyuklukie, fakat patolojik olmayan
anormal boyutlu dil saptanmistir. Dis kavislerinde gdrlilen anomal’
pseudo prognatidir. Coccugun ana ve babasi, konusma ve cigneme-
inn ileri derecedeki glclidinden, ayrica da dilin bu acayip goérlnusu
nedeni ile ¢ocugun arkadaslar arasinda daima cekingen ve sikil-
gan halinden yaokiniyerlardl. Dil istirahat halinde, 1 cm. disanda ka-
liyor ve cocuk dilini dis dizileri icerisinde tutmakta glclik cekiyordu.
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Resim : 1 — a, b : Operasyondan énce

Mocdel tahlilinde, 1/2 PB mesial kapanis ve alt kesici dislerde
asin dudaga egilmeler gériildi. Sagital én aralik ters yonde 3 mm.
kesici dislerin birbirlerini kapamasi ise 2 mm. olarak bulundu, Alt
cenenin 6n ve arka genisliginin artmasina karsilik Ust normaldir.

Dil kucllime operasyonundan sonra 12 ay herhangi bir orto-
dontik tedavi yapilmaksnzn beklenilmistir (Res'm - 2, alb). Bu sire
sonundaki model tahlilinde, alt kesici dislerin durumu ilginctir. Bas-
langicta kapanis diillzemine gore 68° lik bir aci gésteren bu disler bir
sene sonra kendiliklerinden linguale egilerek 88° lik bir aclyla alveol-
lere dik durumda gortltrier. On dislerin kapaniglari normal hale gel-
misledir. Kapanis yine 1/2 PB mesialdir. Sagital 6n aralik ve alt gene
en uzunlugu normaldir. Operasyon sonucunun, dzellikle cocugun psi-
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kolojisi Uizerinde olan etkisi sasirticidir. Ameliyattan 3 ay sonra 6g-
retmeninden aldigimiz mektup, énceleri utangag, ¢cekingen, glvensiz
olan ¢ocuk, ameliyat sonrasi giler yuzllt, sevimli, arkadas canlisi,
konusma tembelligi olmayan ve okulda iyi bir 6grenci oldugu belirt-
mektedir (Resim — 3. a, b, ¢).

Cerrahi uygulama ile dilin fonksiyonel ozelliklerinde degisiklik-
ler meydana getirmek icin Gc vak’a secilmistir. Bunlar da dil frenu-
lumlar nedeniyle gerekli fonksiyonlarini yapamiyorlardi. Bunun icin
bu vak'alarda frenulum operasyonu yapildi.  Frenulum linguae’nin
dilin hareketine ve fonksiyonuna engel olacak derecede kisa oldu-
gu vak'alarda, frenulumu cerrahi yolla uzattik. Operasyon V-Y me-
toduyla saglandi.

Resim — 4 a, b, ¢ de, 12 yasindaki bir ¢ocukta, ileri derecede
bir cene darhigi ve on dislerde caprasiklik bulunmaktadir. Gerek
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Resim : 2 — a, b : Operasyondan sonra

dikkatli bir sekilde yaptigimiz muayene ve aldigimiz anemnezde ve
gerekse kulak burun bogaz hekimi tarafindan st solunum yollari-
nin tetkikinde, bu asiri derecedeki darliga neden olacak herhangi
bir bulguya rastlanmadi.

31 mm 48 mm
Model incelenmesinde: Ka-Ka A-A olarak sap-
29.5 mm 45 mm

tandi.

Cocukta anormal derecede kiciik olan ve dil frenulumunun
kisalig: nedeniyle, en klclk hareketleri dahi yapamayan bir dil bu-
lunmakiadir. Dil en fazla, Ust kesici dislere degebilecek kadar di-
sari cikabilmektedir. Dilin daha rahat hareket ve 6n dislere daha

— 176 —



fazla tazyik edebiimesi amaciyla, dil frenulumu cerrahi miidahele
iie dilin agiz tabanindan ayrilmistir. Boylece dil agizdan 2 cm. kadar
disariya cikabilecek ve on dislere daha fazla etki yapabilecek duru-
m gelmistir. ileride ortodontik tedavisini yapacagimiz bu hastayi,
dilin dis dizileri Uzerindeki etkisini gormek icin 18 ay beklettik.

32 mm 48 mm
Bu siire sonunda model tahlilinde: Ka-Ka —— A-A ———
335 mm 45 mm

olarak olcildlu (Resim — 5 a, b).
Dis dizilerinin 6n belgesinde belirli bir genigleme, caprasik dis-
lerde ‘se yer bulma sonucu, hafif bir siralanma gérildi. Agiz hijye-

ninde, 6zellikle alt kesicilerin lingual bolgesindeki dis etinin  degi-
siklikleri, operasyon sonras! dikkati ceken hususlar oldu. Dilin aktif
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Resim : 3 — ¢ : Operasyondan énce

Resim : 3 — p : Operasyondan 1.5 yi! sonra
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Resim : 3 — ¢ : Operasyon onces! ve 1.5 yil sonras

Res'm : 4 — ¢ : Opeiasycin onccsi di
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Resim : 4§ — p Operasyen éncesi agiz igin

oldugu bu bdlge, eskiye nazaran daha sihhatli ve temiz gorindsli
idi.

Sonuclarin Tartismasi: Literatlrde ortodontik
tedavi gayesiyle yapilan dil kiclltme operasyonlarina az rastla-
nir. Ancak, crtodontik tedavide dilin oynadidi rol kabul edildiginden
bu yana, dile yaptlan cerrahi uygulamalar daha cok &nem kazan-
mislardir.

Bir crtodont, dil tutuculaniyla dilin cenelere basinc  yapmasin
Gnleme ve onlarin gelismesini azaltmak yolunu denemislerdir. Bu

gibi apareylerin tasinma gucldgiinden sik sik bahsedilir, Hasta ya
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Resim : 4 — ¢ : Operasyon sonrasi dil

baslangicta bu tip apareyi tasimayl kabul etmez ya da sonradan
tedaviyi yarida birakir. Bunun sebebini her zaman, hastanin heki-
me yardimci olmamasina bagdlamamak gerekir. Dil faktoériini daha
iyi kanitlayabilmek ve cperasyonun Gnemini  belirleyebilmek igin
resimde gérulen vak'ay! inceleyelim: Dil faktorini yedi ay g'bi ki-
sa bir slre ortadan kaldirmakla mevcut beansi tedavi etmemiz  vc
dil tekrar serbest hale gelince, bas basa kapanis gosteren dislerir
tekrar eski haline gelmeleri, d’lin bu annomalide esas neden olabi-
lecegini gostermektedir (Resim — 6 a, b, ¢, d).

Rheinwald (7 8) yaptig bir arastirmada gercekten boy-
le bir apareyin agizda yersizlik nedeniyle zor tutuldugunu tesbit et-
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Resim : 5 — b :Operasyondan 1 yil sonra
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Resim : 6 — ¢ ;

mistir. Bunlar dj| kuvvetlerinin cenelere intikalini bir middet icin
geciktirir. Fakat dile hic bir etkileri yoktur,

Arastirmadaki bir cok vak'ada buyiik dilin alt cene prognatisi-
ne, dil beansinag ve b'alveoler protrusiona sebep oldugunu gormis
tik. Oncekij resimlerde normalden dusik dil nedeniyle meydana gc
len anomalinin, baylk dil faktérinin kaldirilmasi sonucu, kisa za-
manda normal hale geldigi gorulmisti. By durumda baska bir o
todontik tedbir almaksizin, bir sene gib? kisa bir siirede alt cene
biylumesi genel viicut blyimesij temposuna uymustur. Alt ve (ig
disler arasindaki aralikigr kapanmis, alt én dislerin  Ustleri ters
yonde Ortmeleri de kaybolmustur,

Schende]| (9) rastlanti olarak, dil kiuclltme operasyonun
dan sonra belirli alt ¢ene prognat'si  durumlarinin dizeldiginden
bahseder. Yukaricdakj vak'amiza ait resimler dil klcultmesinin, dis
kavsi buyiiklugiine ve dis dizilerine olan etkisini sdylenenden dahg
iyi tanimlamakta ve Schendel’in gozlemlerinj dogrulamaktadir.
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Resim : 6 — d :

Reichenbach, Becker, Rheinwald gibi ya-
zarlar, gerek alt cene prognatisi ve gerekse beans operasyonlarin-
dan sonra dil faktérinin rezidivi hizlandirdigini sistematik arastir-
malarla saptamislardir,

Dil faktérdnld diusinmeden yapilan ortodontik tedavilerde ise,
rezidiv hali ginluk vak'alardandir. Zamaninda ve yerinde vyapilimis
bir dil kuclltme operasyonunun, dis kavislerinin birbirleriyle iliski-
lerini normallestirdidini ve rezidivi ortadan kaldirdigini  arastirma-
mizda gdérme olanagina sahip olduk.

Dil kiclltme operasyonlart sonrasi, dil hareketlerinin  tamao-
miyla normal oldugu goriilmektedir. Gerek yetiskinlerde ve gerek-
se cocuklarda duyu bakimindan herhangi bir bozukluk ya da azal-
ma olmamistir. Baslangigtaki dil hareketlerinin agirligi, iki hafta
da normale dénmistir. Dil klglltme operasyonunun hasta igin
baslangicta gosterecedi glclik, ileride gerekli olacak bir ortodon-
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miyor ise, py durumdg Ceénelere gtkj edecektir. Boylece agnathije,
mikrogncthie, Ya da cok asin derecedeki Cene darliklar meydang
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ZUSAMMEN FASSUNG

Bei un ccre Nntersuchung haben wir die Grosse der Zunge festgestellt um
deren Wichtigkeit beim Kauorgan zu zeigen: Nebenbei haben wir auch  Sta-
tistisch festegelegt, was fir welche veranderungen diese Zungen, die in
«leinen und grossen Dimensionen sind, beim Kauorgan gemacht haben.

Ausserden wurde drei Operationen zum Zungen verkleiner  gemacht,
danach haben wir die guten verdnderungen bei den Zahnreihen nach diese
Operationen beobachten kdnnen.
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