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Stomatognatik sistem hastaliklarinin tani ve tedavisini yapabil-
mek i¢cin bu sisteme ait yapilarin anatomi, histoloji ve fizyolojisini
iyi degerlendirmek gerekir. Ancak bu yapilar stomatognatik sistemi
olustururlarken birbirleriyle ¢ok siki bir iligki icerisinde olup bir tek
fonksiyonun yapilabilmesi icin birden fc;[a yapinin beraberce calisg-
mas! s0z konusudur. Bunun dogal sonucu olarak bir yapinin bozuk-
lugu digerlerini de etkileyecektir. O halde, dishekiminin, hastaliklarin
etyolojisini bulup, gercek tedavi olan etyolojik tedaviyi hastasina
vermesi, s6z konusu yapisal iliskileri iyi degerlendirebilmesi ile mim-
kiin olabilecektir. Olaylari sadece periferde gorebilen doktor, kisa bir
slire sonra hastasinin ayni sorunla veya ¢cogunlukla daha baska so-
runlarda eklenmis olarak kendine miracaatina sasmamalidir. Disleri
olmadidindan c¢igneme fonksiyonunu gerceklestiremeyen bir hastaya
yapilan kot protez sonucu hekim, bir miiddet sonra kargisinda hem

Bu yazinin 6zeti 3-8 Ekim, . Ulusal Dishekimligi Kongresinde teblig edilmistir.
(**) D.U. Dighekimligi Fakiiltesi Protez Kiirsusi Asistani
(***) i.0. Dishekimligi Fakiiltesi Total-Parsiyel Protez Dokt. Og.
(****) i.U. Dishekimligi Faklltesi Total-Parsiyel Protez Kiirsii Baskani.
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protezi olmasina ragmen besinleri jyi cigneyemediginden hem de mu-
kozasindaki protez vuruklarindan sikayet eden bir hasta gérecektir.
Olaylarin sadece digler lizerinde degil ayni zamanda biitin stomatog-
natik sistem icersinde oldugu bilinmelidir. Sistemin bir kenarindan
baslayan bozukluk giderilmedigi takdirde boyutlarini genisletecektir.

Stomatognatik sistemi olusturan vyapilar, kaslar, iskelet kemik-
leri, sinirler, kan ve lenf sistemi, disler ve diger yumusak dokulardir.
Bltin bu yapilarin fonksiyon ve parafonksiyonlara katiimasi sinir
sistemi tarafindan diizenlenir. Ayni sekilde sinirlerin kaslarlg birlese-
rek olusturdugu mekanizmaya da ézel olargk ndromiiskiiler mekaniz-
ma adi verilir. Belirli bir uyar karsisinda sinir sisteminde hazirlanan
emirler kaslara yollanarak haréket olusturulur. Bu mekanizmanin
kavranmasi dighekimliginin her dalindg o6nemli olmakla beraber &-
zellikle ortodonti ve protetik dishekimligi agisindan cok gereklidir.
Stematcgnatik sistemin bir yapisi olan diglerin eksikliginin protezle gi-
derilmeye calisiimasi halinde by mekanizmanin kosullari elden geldi-
gince gbzden kacirilmamalidir.

NORAL YAP|

1. Néromiiskiiler mekanizmanin isleyisi baslica iic adimda gercekle-
sir :

1— Algilama (perception)
2— Biitiinlestirme (intergration)
3— Cevap (Reaction) /’

Algilama iglemi, cesitli dokulara yayilmis bir haldeki reseptér adi
verilen sinir uglar ile meydana gelir. Butinlestirme islemi ise santral
sinir sisteminde yapilarak cevap igin ilgili kaslara giden sinirlerle e-
mirler yollanir. Sahtral sinir sistemi disindaki sinirler periferik sinir
sistemini olustururlar.

2. Emivlerin sinir yolu ile tasinmasi :

Viicudumuzun her yanindaki gibij, stomatognatik sistem hiicre-
lerinin zarlarinin her ki tarafindaki potansiyel esit degildir. Zarin ic
yzi ve dis yizi arasindaki bu potansiyel farkinag membran potan-
siyeli adi verilir. Ayrica kas ve sinir hiicreleri uyarilabilir (eksitabl) ni-
telikteki hiicrelerdir, yani zarlan boyunca elektrokimyasal degisimleri
iletebilirler.
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Bu konuyu daha iyi anlayabilmek i¢in hiicre zarlarinin etrafindaki
bir takim fizik temelli olaylari animsamak yararh olur. Bilindigi gibi
hicrelerin ici ve disindaki sivalar elektrolitik nitelikteki sivilardir.
Cunku, ortalama 155 mEq/e miktarinda anyon ve ayni miktarda kat-
yonlar s6z konusu zarlarin cevresinde bulunmaktadir. Bu iyonlara
ek clarak ayrica, hiicre zarina yapisik bir durumda icte bir miktar
negatif iyon (anyon) tabakasi ve disinda da bir miktar pozitif iyon
(katyon) tabakasi bulunur. iste bu farkl yikteki katmanlar nedeniyle
(Resim - 1) membran potansiyeli dedigimiz potansiyal farki meydana
gelir.
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Resim — 1 Zarnn her iki yizindeki farkh yikler nedeniyle ani ve keskin bir po-
tansiyel fark: olusur (Back'dan)
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Dikkat edilirse i¢c yanda eksi, dis yanda da arti yiiklerin dizildigi
gOralir. Bu zit ylukli iyonlar birbirlerini gcekecekler, ancak membran-
dan gecemeyecekleri icin her iki tarafta bir zar kalinh@ kadar bi-
rikeceklerdir. Bu nedenle de iste tam bu bélgede cok keskin bir fark
clacaktir. Hiicre zarinin bu hali bir kondansatéri animsatir. Hiicre
zarinda 10 m F Lk bir kapasite vardir.

Hicre zarinin ic taraf ve dis tarafinda farkl anyon ve katyonlar
vardir. Hlcre icerisinde potasyom iyonlari ile negatif ytkla anyonlar
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fazla olmasina ragmen dista sodyum, CI , HCO; iyonlar fazla
olarak bulunurlar. Bir taraftan sodyum pompasi sodyumu icten disa
dodru pompalarken, diger yandan potasyum pompasi denilen ve
sodyum pompasinin 1/3 glcindeki daha zayif bir pompa da potas-
yumu digardan iceri dogru pompalamaya ¢aligir. Ancak K iyonlarinin
Na iyonlarina oranla zardan gegebilme ozellikleri 50 jla 100 kat daha
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fazla oldugundan, pompa istedigi kadar K'u iceri géndersin K iyonlan
bu kolay diffiizyon ozelligi nedeni ile kolaylikla zardan gecip tekrar
digari cikacaklardir. Ancak biitiin bunlara ragmen zarin ic yiizeyinde
K iyonlar yiiksek konsantrasyonda bulunur. Bunun nedeni; Na pom-
pasinin pozitif yikli Na iyonlarini hiicre digina atmasiyla hiicre ice-
risindeki negatif iyonlarin K iyonlarini ¢cekmesidir,

Butin bunlarin sonucunda zarin denge halindeki evresini saglo-
yan ¢ faktér belirmis olur;

1. Potasyum pompasi. po'tosyum iyonlaring «digtan ice» pompa-
lar,

2. Elektriksel gradyan potasyom iyonlarini «ice dogru» ceker.

3. Potasyum iyonlari zarin ig yuzlnde fazlalasinca «disa dogrus
difflizyonu arttiran bir gradyan olusturur.

Iste bu i faktériin nicel dengeleme (kantitatif ekilibriyum) nokta-
sina varmalariyla «steady state» ¢zelliginde bir ortam yaratilir.

Sinir lifi hic bir uyaran tarafindan etkilenmedigi siirece yukar-
da s6zl edilen ¢ faktér denge halindedir ve — 85 m Vv dizeyinds
bir zar potansiyeli vardir. Buna «slkdnet potansiyeli» adi verilir. Iste
bu anda en kiigiik bir uyaran sinir hiicresi membraninin sodyum &
yonlarina karsi gecirgenligini birden arttirarak dengeyi bozar ve zar-
da seri bir dalgalanma baslar. Bu dalgalanma saniyenin cok ufak b
bélimu icerisinde gerceklesir ve daha sonrd siikiinet potansiyeli y=-
niden kurulur (Resim - 2). Iste bu dalgalanma serisine «aksiyon po-
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Resim — 2 Dinlenim halindeki Bir sinir lifinde membranin polarizasyon durume.

Membranin bir noktasi uyarimis (eksite edilmis) ve bu noktada Na iyonicrme

karsi permeabilite artmigtir. Bu, biitiin hiicre boyunca devam edecek olan cksipan
potansiyelidir. (Guyton'dan)
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tansiyeli» denir. Zar mekanik, kimyasal, sicak, soguk veya herhangi-
bir sekilde bu duruma girebilir.

Sinir hiicresi zarinin bir noktasi uyarildigi anda meydana gelen
degisim hemen yanindaki noktada da bir degisime neden olur. Bu
sekilde bir bilgi bitin membran boyunca yayillmis olur. Bu sekilde
bilgi taginmasi «impuls» dur.

impuls'un yayilma yoni tek degildir, bitin membrana birden ya-
yilir. Ancak bu olayin baglamasi i¢in de uyaranin belirli bir esik de-
gerini asmasi gerekir. Bu esik deger altindaki uyaranlar implus olug-
turamazlar.

3. Aksiyon potansiyelinin altinda yatun olaylar;
1— Repolarizasyon, 2— Depolarizasyon

Aksiyon potansiyeli, yayildidi lif boyunca, her noktada tam ayni
siire ile devam eder ve sona erer. Bu nedenle, depolarizasyonun ilk
énce basladigi stimulasyon noktasinda ilk repolarizasyon kendini gos-
terir ve bu repolarizasyonda membran yiizeyinde her yonde aynen
depolarizasyonun ilerledigi gibi ilerleyerek her tarafa yayilir. Herhan-
gi bir noktadan, depolarizasyon dalgasinin gecisinden sonra, 1 msn.
nin onda bir kaci kadar bir siire gecince repolarizasyon dalgasi gelir.

Pek ¢ok sayidaki impulsun bir sinir lifinde iletilmesi etkisiyle
membrandaki iyon konsantrasyonu gradyanlari azalir. Bunlarin yeni-
den eski haline getirilmeleri gerekir. Iste bu da, Na ve K pompalarinin
calismalari ile saglanir. Yani, impuls iletisi sirasinda hicre icine dif-
fiize olmus bulunan sodyum iyonlari ve ‘hiicre disina ¢ikan potasyum
iyonlari, Sodyum ve potasyum pompasi tarafindan baslangictaki esas
yerlerine, orijinal durumlarina déndurdlir. Na ve K pompalanmasi
enerji isteyen bir operasyondur. Boylece aktif metabolik bir olgu ile
sinir lifi yeniden sarj edilmis olacaktir. Bunun enerji kaynagi olarak,
hiicrede daima hazir bulunan ATP (adenozintrifosfat) kullanihr.

4. Sinirlerde impuls gecisi :

Sinir hiicresi bilindigi gibi ortada bir ¢ekirdek, plazma ve butin
olusumu saran bir membrandan meydana gelmistir. Bu membran, bir-
cok cikintilar yapar. Bu ¢ikintilardan kisa olanlarina dentrit, ¢ok u-
zun olanlarina ise akson adi verilir (Resim - 3). Iste, bir sinir hic-
resinin aksonu bir sinir lifidir ve hicreden aldigi emirleri kasa tasi-
yabildigi gibi cesitli uyaranlarin dogurdugu mesajlari diger dokular-
dan sinir hicresine tasir.



Resim — 3 Sinir hiicresi, a: Dentrit, b: Akson, c: Ranvier bogumu (iki dogum
aras: 1mm), d: Diyelin kilifi, e: iletici membran [Guyton'dan)

Sinir liflerinin bir kismi kalin bir kilifla cevrilidir ve miyelinli sinir
lifi adini alirlar. Digerleri ise miyelinsiz sinir lifleridir. Yani birinci tipte
akson miyelin denilen bir tabakayla sarilidir. Asil iletici jse bu aksonu
saran zardir. Aksonun ici aksoplazma adi verilen viskdz bir intrasel-
Idter siviyla doludur. Miyelin kilifi yaklasik her mm. de bir bogum gés-
termektedir. Buna «ranvier bogumu» denir. Miyelin kilifi iyonlarin ge-
cigine esash bir engel teskil ettigi halde, Ranvier bogumlarinda bu
son derece kolaydir. ileti bir ranvier bogumundan digerine sicrayarak
(saltatory cenduction) meydana gelir. Bu sayede, depolarizasyon dal-
gasinin uzun araliklarla atlayarak gegmesi ileti hizinin artmasina ne-
den olur. Ayni zamanda ileti icin daha az enerji harcanir.

5. Sinir sisteminin bitinligi :

Sinir lifleri icin yukarida anlatilan esaslar biitiin sinir sisteminin
calismasinda da esas teskil eder. Stomatognatik sisteme ait yapi-
larin sinir donanimi bu yazidaki amag igin yeterlidir. Bununla beraber
temel calisma mekanizmasi bitin sinir sisteminde aynidir.

Digler, adiz mukozasi ve temporomandibiiler eklemler ile kaslar
icerisine yerlesmis bulunan sinir uclari biitin uyaranlar yukarida so-
zU edilen sekilde merkezi sinir sistemine yollarlar, Bu mesajlarin
merkezi sinir sisteminde degerlendirilmesi yapildiktan sonra, gereken
emirler kaslara yollanir. O halde, sinir sisteminin calismasi baslica
U¢c agsamada gerceklesir (Resim 4) :

1— Algilama (perception)
2— Bitlnlegtirme (integration)

3— Cevap (Reaction)
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Resim — 4 Algilama, reseptérier yoluyla “olur. Néral bilgi santral sinir sistemine
tasinir ve cevap iskelet kasinin kontraksiyonu seklinde olur. (Shore’dan)

6. Algilama (perception)

Bu bélimde bizi en fazla ilgilendiren yapilar reseptérier'dir. Bun-
lar, stomatognatik sistemin bitin yapilarinda dagih bir sekilde bu-
lunan sinir uglari olup, ¢esitli uyaranlar kargisinda Ozellesmislerdir.
Ozellesme, reseptoriin bulundugu yapinin gordugu fonksiyonlar cer-
cevesinde meydana gelir. Dislerin cevrelerine, periodontal ligament-
ler icerisine yerlesmis reseptérler degisik goérevler gérirler. Muko-
zaya yerlesmis olanlar baska, TME icersindekilerse daha degisik u-
yaranlara kargi hassasiyet gosterirler. Dis ve cevresindeki reseptor-
lerin lokalizasyonu (Resim 5) de sematik bir sekilde gosterilmistir,
Dis ve periodontal ligametenler icerisinde bulunan reseptérler oklii-
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Resim — 5 Dis ve cevresindeki reseptdorlerin lokalizasyonu; bunlarin herbiri degisik
bir uyarani algilamak iizere ozellegmislerdir. (Shore'dan)
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zal kuvvetlerin yonu ve siddetini algilarlar. Ayrica, periodontal re-
septorlerin blyiik cogunlugu alt cenenin farkh bir pozisyona gecme-
sini algilayarak 6zel bir gérev goérirler. Buna proprioseptiv duyu
algilamasi; bu tip reseptérlere de proprioseptérler adi verilir. Alt ce-
nenin uzaydaki konumu hakkindaki bilgi santral sinir sistemine iste
bu tip reseptérler tarafindan génderilir

7. Cigneme fonksiyonu ve reseptorler arasindaki ilgi :

Stomatogantik sistemin en énemli fonksiyonlarindan biri olan
cignemenin algilama asamasinda reseptorlerle bagdintisi cok fazladir.
Stomatognatik sistemin biitiin komponentlerindeki (disler, periodon-
tal ligamentler, temporomandibiiler eklemler, agiz mukozasi, dil Vv.S.)
reseptorlerden alinan bilgiler siirekli olarak santral sinir sistemine
ulastirilirlar ve burada degerlendirilirler. Biitiin bunlarin yanisira, ¢ig-
nemede en aktif bir sekilde rol alan disler olduguna gére, dis ve
cevresindeki reseptorler de bu konuda en fazla Ozellesmis reseptorler
olmuslardir. Digler cekildiginde ise bu reseptérler kaybolacak ve do-
gal olarak bu fonksiyon da sekteye ugrayacaktir. Bu nedenle disle-
rin ve periodontal ligamentlerin alveol kemigi icerisindeki yuvalarin-
da birakilmalari bu konuda bize biiylik avantajlar saglayacaktir. Bu
nedenle dislerin ¢ekiminin distinildigi her yerde dig (stl protezleri
(overdentures) dustiniilmeli ve elden geldigince reseptérlerin muhafa-
zasina caligiimahidir. Manly, House, Rissin ve Kapur tarafindan yapi-
lan bir arastirma bu konuya daoha da aciklik getirmesi agisindan
ilgingtir. Uc grup hasta dzerinde yapilan arastirmada dogal disli kisi-
ler ve tam protez kullanan hastalarla dislistl protezi (overdenture)
kullanan hastalarin ¢igneme performansiari karsilastinimis, sonucta
en yuksek diizey dogal digli kigilerde bulunmus,, daha sonra ise si-
rayi disustl protezleri (overdentures) almigtir (Resim 6).

CIENEME PERFORMANSI

DOGAL DISLERLE % 90
Di$ USTU PROTEZLERLE % 79
TAM PROTEZLERLE % 59

L. Rissin — J.E. House — R.S. Marly — K.K. Kapur

Resim — 6 Cigneme performans dizeylerinin élciildiigi bu calismada 'Ldis tsti

protezlerinin tam protezlerden daha avantajli bir durumda olmasi, bu protez altinda

kalan dis kéklerinin periodontal ligamentleri icerisindeki reseptérlerin varligina
baglanmistir.
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8. Okliuzal kuvvetler ve reseptorler;

Dis ve cevresindeki reseptorlerin okllzal kuvvetlerin yénii  ve
siddetini algtlayabildiklerini yukarida séylemistik. Ancak dis gruplari
arasinda 6n grup dislerinin ¢esitli uygulamalara karsi daha hassas
olduklari gesitli arastiricilar tarafindan ileriye strllmistir. Ayrica
Kawamura yaptigi aragtirmada reseptdr yogunlugunun én grup dig-
lerde cok daha fazla oldugunu ortaya koymustur.

Bundan baska Manly ve arkadaslari yaptiklari calismalarda  bir
kesici disin kenarina tatbik edilen kuvvetin minimal esik degerini
1 gr. olarak, bunu biyiik azilar bélgesinde 8-10 gr. olarak bulmus-
lardir. Ayni deneyi tam protéz kullanan hastalarda yapmiglar ve, be-
sinde esik dederi 125 gr., ikisinde 83 gr.. olarak bulmuslardir. Bu
deneylerden de anlasildi§ina gére 6n grup disler stomatognatik siste-
min en hassas reseptorlerine sahiptir.

Kawamura ve arkadaslari bu grup disler arasinda da bir oranla-
ma yapmaya calismiglar ve bu bakimdan kanin diglerini en fazla or-
ganize olmus disler olarak gdrmuslerdir. Ancak Kawamura ve arka-
daslart bu ayirimi yapabilmek icin deneyde kedileri kullanmakla be-
raber, insanda da bu sekilde olmasi akla yatkindir.

Dislere gelen okliizal kuvvetlerin yonii de periodontal ligamentle-
re yerlesmis farkh reseptorler tarafindan algilanir. Lingual veya buk-
kal kuvvetler gibi farkli her yon igin farkh bir reseptdér grubu var-
dir. Bu durumun artikilasyon lzerindeki etkisi ¢cok blyiktir. Clnkii
Ozel digler artikilasyon esnasinda 6zel kuvvetlere maruz kalirlar. Or-
negin bir sol latero-protrusiv hareket esnasinda alt cenenin yéni bii-
yuk olctide alt ve Ust sol kanin disierinin periodontal ligamentlerinde
bulunan reseptérler tarafindan algilanan bilgi sayesinde cizilir. Ya-
ni, her digin fonksiyon ve parafonksiyonlar esnasinda gordigi isle
bagintili olarak 6zel bir sekilde organize olmus reseptér grubu var-
dir.

Yapilan c¢esitli arastirmalarda canli ve cansiz diglerin algilama a-
cisindan aralarinda bir fark olmadiklarini géstermistir. Bu durum
dis ustlu protezlerinin kullanilmasini daha cazip kilar.

Ozellikle 6n grup alt ve (st disler arasina konan farkli kalinliktaki
cisimler, bu farklilik cok kiigiik (mm. lerle dlciilebilen) dahi olsa, ayir-
dedilebilmektedir.
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9. Kas igcikleri :

Kas igcikleri reseptdér grubunda olsalar bile stomatognatik sis-
tem fizyopatolojisi icerisinde ¢ok dnemli bir yer tutmalari nedeniyle
ayr olarak dusuniulmelerinde yarar vardir. Bu konu ilerdeki bir bo-
limde daha ayrintih olarak ele alinacaktir.

10. Reseptorlerin ayirdedici duyarligi :

Her tip reseptor ilgili oldugu bir tip uyarana ileri derecede duyar-
idir, baska tiplerdeki duyusal uyaranlarin normal siddetlerine ise
hemen hemen cevap vermezler. Bir Kanin disin periodontal ligament-
lerindeki bukkal kuvvetlere karsi asiri duyarl reseptérler lingual kuv-
vetler karsisinda duyarsizdirlar. Bunun olus nedeni duyu sekilleri
(modality of sensation) ile yakindan ilgilidir. Agri, dokunma, basing,
1si gibi v.s. baslica duyu tiplerinden herbirine «duyu sekli» ismi ve
rilir. Ancak, sinir liflerinde ileti mekanizmasi sadece bir sekilde ol-
duguna gore bu farkh duyu sekillerinin iletimj nasil olmaktadir? Bu-
nun cevabi; her sinir yolu santral sinir sisteminde kendine 6zgl bir
noktada sonlanir ve bir sinir lifi uyarildiginda algilanan duyu tipini de
bu lifin sinir sisteminde vardigi spesifik alan belirler. Burada, alt én
dislerin bukko-insizal kenarlari ile tist 6n diglerin singulumlarinin Gze-
rinde kalan palatal ylzlerini érnek olarak gésterebiliriz. Bir saf prot-
rusiv (pure protrusive) hareket bu alanlardaki reseptérier tarafindan
algilanir ve santral sinir sistemindekj spesifik alanda sadece bu du-
yularin de@erlendirilmesi yapilir.

Sinir liflerinin sadece bir duyu seklini iletmedeki bu 6zel duru-
ma «spesifik sinir enerjisi yasas adi verilir.

11. Yavas uyumlu reseptorler— «Tonik reseptorler :

Yavas uyumlu reseptérler (cok yavas uyum gosteren ve sdénme
derecesinde uyum goOstermeyen reseptérler) uyaran devam ettigi
sitirece (ya da hi¢c olmazsa dakikalar ve saatlerce) santral sinir sis-
temine impuls géndermeye devam ederler. Bu nedenle santral sinir
sisteminin bu bolgelerle olan ilgisini sirekli uyanik tutarlar. Ornegin
yavas uyumlu TME reseptorlerinden gelen impulslar, bu eklemin bi-
kiilme derecesini ve alt genenin konumunun her zaman bilinmesini
saglarlar.

Ayrica golgi tendon organlari ve kas igciklerinden kalkan streli
impulslar kas tonusunun devamliligini saglarlar. Bu konuya daha ay-
rintili olarak ileriki bolimlerde deginecegimizi sdylemistik.
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12. Butiinlestirme :

Reseptorlerden kalkan impulslar sinir sistemine genel olarak spi-
nal sinirler (medulla spinalise ait sinirler) tarafindan su katlara ta-
sinir; (Resim 7).

Resim — 7 Reseptérlerden kalkan impulslar santral sinir sisteminde yukanda go-
rilen katlara tasinirlar.  (Tylmann'dan)

a) Medulla spinalis

b) Bulbus, pons ve mezensefalon
c) Serebellum

d) Talamus

e) Korteks

!

Fakat bu «birincil duyusal» alanlarinin yanisira bu bilgiden biitiin
katlarin haberi olur. Her duyusal mesaj bir reaksiyon dogursaydi, sinir
sistemi vicut fonksiyonlarinin kontroliinde hi¢ etkili olamazdi. Bu
nedenle santral sinir sisteminin baslica fonksiyonlarindan biri, gelen
mesajl uygun motor cevaplarin olusacagi sekilde degerlendirmektir.
Gercekten de biitiin duyusal mesajlarin %89 dan fazlasi, énemsiz bu-
lunarak beyin tarafindan surekli olarak bir yana atiimaktadir. Orne-
gin protezi ilk takan bir kisi bir middet agzindaki protezi hisseder,
ancak zaman gectikge protezinin mukoza ile olan temasindan haber-
siz hale gelir.

Bilginin degerlendiriimesinde sinaps adi verilen olusumlarin rol-
leri blyiktir. Sinaps, bir néronun yanindaki néronla olan baglanti-
sidir. Bu nedenle de sinyal iletiminin kontrolii bakimindan uygun bir
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Bilginin saklanmas ise hafiza dedigimiz siirectir ve bu da si-
napslarin bir fonksiyonudur, Bir mesaj bir sinapslar dizisinden her
geciginde, bu sinapsiar gelecek defa ayni mesaji daha kolay jletmek
yetenegine sahiptirler; Buna dg fasilitasyon Gzelligi denir.

13. Medulla spinalis diizeyi :

Duyusal mesaijlarin ifk olgrak ugradigi  kat medulla  spina-
listir ve degerlendirme buraca oldukea basit reflekslerle baslar, be-
yin saping uzanip dahg karmasiklasir ve en son kortekste maksimal
dizeye ulasir.

lar ki bayuklige ayrilabilirler; glfq motor ndronlar, gamma motor
néronlar. Alfa motor noéronlardan kalin atfa tipi A sinir lifleri cikar.

Gama motor nérenlar sayica alfg motor néronlarin yaris kadar
olup, ¢cok dahg klictiktiirler, Bunlardan cikan lifler interfiizal lifler de-
nilen kas igciklerinin icerisindeki yapilarin kasilmalarin saglarlar.

14. Kas igcigi :
Kas ve tendonlardg iki tipte reseptor bol sayidg bulunur;

a) Kas igcikleri — kas liflerinin boyundaki degisikligi ve bu de
disikligin hizing tesbit ederler.
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b) Golgitendon organlari — kas kasiimasi esnasinda kas tendo-
nuna uygulanan gerginligi tesbit ederler.

Kas igciginin fizyolojik organizasyonu (Resim 8) de gbsterilmig-
tir. Her kas igcigi 3-10 interfiizal kas lifinden yapilmistir. Bunlar her

—— Kiklear zincir intrlﬂl:ll
Nilklear torba ifler

Resim — 8 Bir kas igciginin fizyolojik organizasyonu (Tylmann’dan)

iki ucta sivrileserek etraflarini saran ekstrafiizal kas liflerine yapisir-
lar. Bununla beraber bu liflerin merkezlerinde aktin ve miyozin fila-
mentleri ya hic yoktur, ya da sadece birka¢ tanedir. Bu nedenle
santral parca uclar kasildiginda kasilmaz. igcigin uglari gamma ef-
ferent motor sinir lifleri ile uyarimaktadir. Intrafizal lif uclarinin
kasiimasi merkez parcayi gerer. Bunun gibi kasin biitiiniiyle gerilme-
si de, intrafiizal lifleri kas kiliflarina yapistiklari noktalardan iki yana
dogru cekerek bu liflerin kasilmasina neden olur. Bu orta bdlge, kas
igciginin reseptor alanidir.

Kas igciginin reseptor bélgesi iki farkl tipte duyu siniriyle inner-
ve edilmistir; la tipi sinir lifleri ve II. tip sinir lifleri.

15. Gerilme refleksi (Strech reflex) = Kas igcigi refleksi:

Kas igciginin fonksiyonu, gerilme refleksi seklinde gériiliir. Buna

.....

verilir. Bunun mekanizmasi séyledir; bir kas igciginden la sinir lifi
cikar ve madulla sipinalisin arka kékiine gider. Sonra bir 6n motor
norcnla sinaps yapar. Bu 6n motor néron da hemen hemen ihmal
edilebilir bir gecikmeyle, igcigin bulundugu ayni kasa uygun bir ref-
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leks sinyal iletir. Kas igciginden gelen la lifinin on motor néronla
yaptig direkt sinapsin yani sira bir liften ayrilan yan dallar ve ayrica
sekonder kas igcigi uglarindan kalkan ikinci tip lifler de medulla spi-

On motor nérona oranla daha gecikmeli sinyaller iletirler. Kas igcigi
refleksine daah cok gerilme refleksi. denir., Cunki, kasin gerilmesi
kas igcidini uyarir ve bu da kasin refleks olarak kasilmasina neden
olur. B urefleksin, bir statik ve bir de dinamik unsuru vardir, Dinamik
gerilme refleksi; kas lifinin birden bire gerilmesiyle, kas igciklerinin
primer sonlanmalariyla iletildigi sanilan kuvvetli dinamik sinyaller
ortaya cikar. Ancak, bu sinyaller gerilme dereces; arttigr siirece
etkili olmaktadir. Medulla spinalise giden sinyaller ara néronlara ug-
ramadan dogruca 6n motor néronlara gider ve igciklerden sinyalle-
rin basladigi ayni kasin refleks olarak kasilmasing neden olur. Béy-
lece, kasin aniden gerilmesi, bu kasin refleks kasilmasina neden o-
lur ve ve bu da kasin boyunu tekrar baslangictaki uzunluga getirir.

Statik gerilme refleksi ise dinamik reijoksin kaybolmasindan
sonra devam eden durumdur. Bunun onemi, boyu asiri uzun kaldigs
sirece, kasin kasiimasina sebep olmaya devam edebilir (Bu sir=
€aatlerde olabilir ancak glinlerce surmez). Ote yandan kasin kasil-
mas! da onu bu duruma getiren etkene Karsi koyar.

16. Tendon ref'eksi :

Golgi tendon organi, (Resim - 9) da goraldigl gibi tendonlarns
icerisinde, kaslg Yapisma yerinin hemen yakinindg bulunur. Yaklos#
10-15 kas lifi bir Golgi tendon organina bagfhdlr ve organ bir kas &
demetinin getiirimesiyle uyarilir. O halde fonksiyonel olarak, Goige
tendon organini kas igciginden ayiran en Onemli dzellik, kas igciginim

relatif kas uzunlugunu tesbit etmesi, tendon organinin ise kas gsr-
ginligini tesbit etmesidir.

——Sinir 1ifi(16, )

Resim — 9 Golgi tendon organi. (Guyton’dan)
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Tendon organindan gelen sinyaller kalin, hizli iletiye sahip a-tipi
A sinir lifleriyle iletilir, Medulla spinalis’e arka kokten giren lifler, g-
na néronlar araciligiyla én motor néronlara gecerler, yahut spino-
serebral yellarla daha (st merkezlere iletilirler.

Tendon organindan kalkan lifler medulla spinalise ulastiginda
ilgili hasta refleks cevaplarin meydana getiriimesine neden olurlar.
Ancak bu refleks kas igcigi refleksinin tam karsiti olup, tendon or-
ganindan gelen sinyallerin inhibitér ang noronlar uyardigi, bu né-
ronlarinda ilgili kasin x-motor réronlarini inhibe ettigi sanilmaktadir.

Kasin ve dolayisiyla tendonun gerginligi asir hal alinca tendon
organindan kalkan inhibitér sinyaller o denli fazlalasirki kasin biitii-
niyle aniden gevsemesine neden olur. By etkiye uzamag reaksiyonu
adi verilir, Anlasildigi gibi, bu tamamiyle koruyucu bir mekanizma o-
lup, kasin asiri gerilmesiyle kirtilip parcalanmasina engel olur. An-
cak kas geriliminden sonra bu mekanizmayla kasin gevsemesj halin-
de Golgi tendon organindan kalkan impuslarda azalacak ve hatta yok
olacaktir. Bunun Sonucunda da kasin kasiimasini sadlayan x- motor
néronlar yeniden aktive olacak ve kas tekrar kasilacaktir. Golgi ten-
den organinin stomatcgnatik sistem kaslariyla ilgili kontrol mekaniz-
masi hakkinda soylediklerimiz sliphesiz cok eksik ve hemen hemen
teorik dizeyde kalir. Ancak bu konudaki spekllasyonlarin bir kismini
yansitmaktadir. Ozellikle TME sorunlarinin arastirilmasinda yararl o-
labilecek konular dahg ¢ok arastirmaya ihtiyag gbstermektedir,

17. Fleksiyon refleksi

Medulla spinalis diuzeyinde, yani ilkel bir refleks olup, daha cok
agri uyandiran etkenlerden ekstremitelerin kaciriimasini saglar, Ya-
ni organa ajt fleksiyon kaslari kasilir ve ordan zarar verici etkenden
uzaklasir. Zarar verici etkenler séyledigimiz gibi daha cok adri uyan-
diran, sicak veya elektrikle uyarma olabilir. Koruyucu oldugundan
bir kisim yazarlar tarafindan nosiseptiv refleks ismi de verilmektedir,
Alt ceneye bir gekicle vurulmasi, yahut bir glt ¢ene disinin pulpasinin
elektrik akimiyla uyarilmasi agzin aniden acHarak uyarandan kag-
masina neden olur, Ust ceneye bir darbenin gelmesi yahut ayni se-
kilde bir iist cene diginin elektrikle uyariimas; ise basin fleksiyon
refleksine neden olacaktir (Resim - 10).

Fleksiyon refleksj uyandiran lifler dogrudan dogruya 6n motor
néronlara gecmezler, ang noronlara ugrarlar. En kisq devre 3-4 no-
renlu bir kavistir. Bununlg beraber impulslar bundan daha cok fazlg
noronu dolasmaktadir. Bu baslica ¢ asamada olur:



stimiilasyon

Masseter

Resim — 10 Fleksiyon refleksi alt ceneyi kaldirici kaslar ile Eksternal Pterigoid
kasin dengeli cahismasiyla meydana gelir (Resiprokal inhibisyon). (Shore'dan)

1— Fleksiyon kaslari kasilir,
2— Resiprokal kaslar inhibe edilir, (Resim - 11).

3— Stimulus kesilse bile ard-bosalim devam eder.

e

Pons

afferent
impulslr

7

# eiterent
¥/ impulslar

kasilma

Resim — 11 Fleksiyon refleksi; alt ¢eneye gelen ani bir darbe agizin acilarck
uyarandan kagmasinag needn olur. (Shore'dan)

18. Reflekserin yok olmasi:
Bir fleksiyon refleksi, uyaran devam etti§i middetce kaybolma-

ya baslar. Bunun nedeni, medulla spinalisteki sinaptik gecis dew-
relerinin yorulmasidir.




19. Alt cenenin uzaydaki konumunu korumasi — Alt cene postiirii:

Alt cenenin uzaydaki konumunu korumasi postural refleks adi
verilen bir mekanizmayla saglanir. Alt ceneyi acan ve kapatan kaslar
birtakim faktorlerin etkisi altinda birbirlerini dengelediklerinde alt ve
ust digler arasinda bir bosluk meydana gelir. Bu esnada soz konusu
kaslarda minimal aktivite vardir. Digler arasinda meydana gelen bos-
luga ise serbest konum araligi (free way space) adi verilir. Bu aralik
premolarlar bélgesinde bas dik bir konumdayken ortalama olarak
2,5-3 mm. kadardir. Bu anda tam bir istirahat durumu s6z konusu-
dur. Istirahat halindeki disler arasi mesafe (serbest konum araligi)
hayat boyunca degisebilir, sabit degildir. Buna bagh olarak yiziin
istirahat halindeki dikey boyutu (vertical dimension) da sabit kalmaz.
Kas tonusunun diginda bu durumu etkileyen diger faktorler, yerge-
kimi kuvveti, alt cenenin kitlesi ve yumusak dokularin elastisitesidir.

Alt ¢enenin istirahat halindeyken bile kaslarda minimal bir ak-
tivitenin oldugundan yukarida bahsetmistik. Kas tonusuna etki eden
faktdrler kontraktil protein miktar ile bu kaslara yerlesmis motor
unitelerin sayisi, atesleme miktari ve diizeyleridir.

Basin konumuna gére, alt ¢cenenin istirahat halindeki konumu da
degisiktir. Buna bagh olarak serbest konum araligi da degisir. Bas
arkaya yattikca alt cenenin kiitle merkezi gerive dogru kayar ve
alt cene Ust ceneye yaklasarak digler arasi bosluk daralir. Basin 6-
ne edilmesinde ise durum bunun tamamen tersidir.

20. Kas spazminin medulla spinalis refleksleriy'e meydana getiril-
mesi :

insanda, lokal kas spazmlari sik olarak goérilebilir. Bunun me-
kanizmasi deney hayvanlarinda bile tam olarak aciklanamamistir. An-
cak agri meydana getiren uyaranlarin bélgesel kaslarda reflektiv
spazmlar dodurabilecedi bilinmektedir.

Stomatognatik sistemde en fazla rastlanan spazm tipi kas
kramplaridir. Gecmiste, bu, kasin kendisinde toplanan anormal me-
tabolizma drlnlerine karsi kasin yerel kasiimasi olarak agiklanmak
istenmekteydi. Ancak yapilan elektromiyografik cahsmalar olaylarin
daha degisik bir sekilde gelistigini géstermistir. Siddetli soguk, kasta
kan akiminin yetersiz olusu, ya da kasin asiri calismasi gibi herhangi
bir lckal irrite edici faktér ya da kasin metabolitik bozuklugu, agr
veya bagka tipte duyusal impulslar uyandirilabilir. Bunlar kas icer-
sindeki reseptorler tarafindan medulla spinalis’e iletilerek ka-

et D o



sin katilmasina yol acarlar. Kasilma, ayni duyu reseptorlerini daha da
fazla uyanir ki bu da medulla spinalis’in kasiimanin siddetini daha da
arttirmasina neden olur. Boylece pozitif feed-back mekanizmas: isler;
baslangictaki hafif irritasyon gittikce daha fazla kasilmaya neden olur
ve sonunda tam bir kas krampi ortaya cikar.

21. Beyin sapi; Bulbus, Pons, Hipotclamus, Talamus :

Beyin sapi medulla spinalisin bir uzantisi olup, bir ¢cok payiyi kap-
sar. Bu bdlgede retikiler formasyon diye bilinen yaygin néron top-
luluklan vardir. Bu néronlar motor ve duyusal tipte olmak uzers
iki tiptirler. Retikiiler formasyona santral sinir sisteminin her bdlge-
sinden yollar girer ve cikar. Birtakim vestibiiler refleksler ve denge
ile ilgili olugumlar bu bélgededir. Ayrica proprioseptiv duyularin bir
kismi da burada degerlendirilir.

22. Beyin sapindaki bazal ganglionlarin énemi :

Anatomik olarak ele alindiginda ¢cok karmasik ve ayrintilari hak-
kinda ¢ok az sey bilinen bu yapilar, n.caudatus, putamen, globus pa'-
lidus, n. amygloideus ve caustrum dur. Bunlardan n.amygloideus ve
caustrum santral sinir sisteminin motor fonksiyonlariyla dogrudan ilis-
kili degildir. Buna karsin, talamus, subtalamus, substantia nigra ve
n. ruber’in hepsi, n. caudatus, putamen ve globus pallidusla siki ba-
ginti halinde calisiriar.

Tek bir fonksiyonu biitiin bazal gafhg-liona baglamak pek dodru
olmasa da bunlarin uyarilmasinin genel etkisi kas tonusunu biitiin vi-
cutta inhibe etmektir.

23. Beyin korteksi ve serebellum;

Beyin sapindan daha iist dizeydeki merkezler serebellum we
beyin korteksidir. Medulla spinalis ve beyin sapinda yapilan bircos
motor fonksiyonun bilin¢ disi olmasina karsin bu diizeydeki fonksiyon-
larin hemen tamami «bilingli»dir.

Beyin kabugundaki genis bir alan icerisindeki herhangi bir yerim
uyariimasi kas kasiimalarina neden olur. Bu alana sensorimotor ko
teks adi verilir. Bu alan da, sulcus sentralisin &niinde kalan motor
korteks ve arkasinda kalan somestetik korteks diye ikiye aynlir. On
bolgenin uyariimasi arkadakinden daha fazla kaslarin kasilmalarme
neden olur. Sulcus sentralisin hemen &niindeki motor korteks par-
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casi piramidal bdlge diye isimlendirilir. Motor hareketleri en kolay
buradan baslatilabilir.

Korteksin motor alanlarindan kalkan sinyallerin medulla spinali-
sin 6n motor yollara iletildigi baslica yollardan biri piramidal yol da
denilen kortikospinal traktustur. Bu yol beyin sapindan asagdi iner
sonra blyik kismi karsi tarafg caprazlasarr bulbusun piramitlerini ya-
par. Piramidal alanin dev hiicreleri bir motor hareket dogurmak igin
diger bir beyin bélgesine oranla cok daha kolay uyarirlar. Ekstra-
piramidal yollar dq bitlndyle ele alindigi zaman piramidal yollarin
yanisira korteksten m.spinalis’e motor sinyaller ileten bitin yollar
kapsar (Resim - 12).

Sersbral Korteks

Hipotalamus
- Talamus

Serebellum
Pons

' Medulla Spinalis

Resim — 12 Beyin sopindan daha iist dizeydeki merkezler serebellum ve serebral
korteksdir, (Guyton'dan)

Serabellum ise beynin baska bélgeleri tarafindan gerceklestirilen
motor faaliyetleri kontrol ederek diizenlemeler, ayarlamalar yapar.
Serebellum motor hareketlerin seyri sirasinda son derece hizli olarak
blylik motor dizeltmeler yapabilmesi icin bir getiri ve bir de gotiriici
sisteme sahiptir. Ayrica periferden de énemli direkt duyu sinyalleri
ahlr. Bu duyular kas igcikleri golgi tendon organlariyla deri ve eklem-
lerin biiyiik taktil reseptorlerinden kaynaklanir. Bu sinyaller, serebel-
lumu, kas kasiimasinin o andaki durumundan kas tendonlarini ger-
ginlik derecesinden, viicut béliimlerinin uzaydaki konumundan ve
vicuda etki eden kuvvetlerden haberdar eder. Ayrica m spinalisin
arka kordonlarindan gelen sinyaller bulbusa varmakta ve burada sij-
naps yapip serebelluma ulasmaktadir,

Serebellum, santral sinir sisteminin ancak baska bir yerinde bag-
latilan motor aktiviteye yandaslik ederek gbrev yapar.
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24. Cigneme hwreketinde duyusal kaliplan tekrarlamada kullanidan
proprioceptiv feed-back servo mekanizmasi:

Cigneme kaslar 5. kranial sinirin (N. Trigeminus) motor dallariy-
la inverve edilirler (Resim - 12). Olay arka beyindeki cekirdekler ta-
rafindan kontrol edilen bir motor hareketidir. Kisi genel olarak bir mo-
tor hareketi belirli bir amaca ulasmak igin yapar. Cigneme hareketini
ise besinleri parcalayip yutkunma fazina gecmek icin yapar. Kisi
cigneme hareketinin etkilerini ilgili duyu alanlarinda ve duyusal asse-
siasyon bdlgelerinde algilar ve hareketin kaliplarinin «anilariny bu-
rada kaybeder. Serebellum fonksiyonlarina deginirken periferden g&-
len proprioseptiv sinyallerin moter aktiviteyi etkileyebilecedini yukan-
da soylemistik. Ancak, serebellum (izerinden isleyen feed-back yolla-
rina ek olarak daha yavas calisan feed-back' yollari da propriosep-
torlardan serebral korteksin duyu alanlarina gelir ve oradan da tek-
rar motor kortekse gecer. i1k disleri ciktiginda Kisi 1sirmayr  6grenis
ve proprioseptiv impulslardan yapilmis 6zel bir kalip somatik duys
alanina gider. Daha sonra diger dislerde ciktikca cigneme hareket
kompleks bir hareket paterni seklinde sdz konusu duyusal alana yer-
lesir ve hafizadaki bu patern her gerektigi zaman, ayni siray! izleyen
motor kalibin gerceklesmesi igcin motor sistemi aktive etmede kullam-
labilir. Bunu yaparken cigneme kaslarindan gelen proprioseptiv sin-
yaller kalip ile karsilastirilir. ikisi birbirine uymuyorsa, érnedin &=
disler kesme gorevinden sonra ¢igneme islemini de yapiyorlarsa acds-

5, cerebral

internal
kapstl

cigneme
kaslarina

Resim — 13 Cigneme kaslar: 5, Kranial sinirin motor dollariyla innerve edilifies
(Shore'dan)
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na chata» denen bu fark, sanildigina gére ek motor sinyallerin dog-
masina sebep olur ve bunlarda yanak, dudak ve dil kaslarini oto-
matik olarak harekete gecirir, kesilmis gida partikili cignenmek (-
zere daha geri dislere dogru itilir. Kalibin birbirini izleyen her pargas:,
zamanlama agisindan bir siraya uygun olarak ortaya cikar ve mo-
tor kontrol sistemi de bunu bir noktadan hemen sonrakine gececek
sekilde izler. Béylece cigneme kaslar ile yanak, dudak ve dil kas-
lar motor aktivitenin uydugu duyusal paternin tam tamina kopya-
sini cikarmak icin gerekli hareketleri sirasiyla yaparlar.

Yani burada ¢igneme aktivitesi modelini denetleyen motor kor-
teksin kendisi degildir, ancak bir servo mekanizma gibi hareket eder.
Patern, beynin duyu bélimiine yerlegsmistir ve motor sistemin gorevi
sadece cigneme paternini izlemektir. Motor sistem modeli izlemekte
basarisizlik gésterirse, serebral kortekse gelen duyusal sinyaller bu
basarisizliktan duyu sistemini haberdar eder ve kaslara uygun di-
zeltici sinyaller iletir. Biitin bu olaylar normal oklizyonlu kisilerde
belirli ve diizenli bir cigneme paternini ortaya cikarir (Resim - 14).

Siklus 7 10 ph! 12
Frontal

Dizlem

Siklus 7 10 1 12
Sagittal
Diazlem

Havuc cigneyen kisinin dizenli ve karakteristik ¢igneme
paternlerini gésterep sinematoarafik kayitlar

Resim — 14
(Ahlgren‘den)

Bozuk okliizyonlu kisilerde ise bu patern daha karmasik ve
dizensizdir (Resim - 15). Bitin bunlarin yanisira, tam protezli kisi-
lerde bu paternin, kisinin protezini kullanmaya basladig: ‘ilk glinden
itibaren yavas yavas «hata» oranini disilrdigi ve sonucta belirli bir
Zaman sonra, protezini amacina uygun, iyl bir sekilde kullanarak bu
oranin minimuma vardigi gériiliir. Ancak, cigneme performansiyla il-
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Siklus 2

Frontal
duzlem

Siklus

Sagittal
dizlem

maloklizyonlu kisilerdg dizensiz paternler

Resim — 15
(Ahlgren’den)

gili-birtakim arastirmalardaq dogal disli en iyi cignendigi, tam pro-
tezli kisilerinse en kéti cignendigi, disiisti protezli kisilerin ise by
ikisi arasinda yer aldig belirtilmigtir. Duyusal alandaki cigneme
paterni kaybolmadiging gore, bu performans neden dismiistir? jste
bu sorunun cevab; tamamen retikiiler aktivatér sistemle ilgilidir. Bu-
raya kadar cignenmeyle ilgili olarak anlattiklarimiz sade duyusal

25. Oklize bozuklukicrdg ortaya cikan kas kramplarinin serebral



len bir tartisma konusu olup yaygin kaniya goére acikhiga kavus-
masi olaylara daha derinligine bakan arastirmalarla mimkiin olabile-
cektir.

Kisilerdeki okliizal bozukluklar bir rahatsizlik yaratmadigi sirece
patolojik sayilmazlar. Oklizal catigmalar kaslarda ve TME de ag-
rilara ve kas yorulmalarina neden oluyor, yahut akut kas krampla-
rina yol agiyorsa patolojik olurlar. Olaya ilk bakildiginda oklizal ¢a-
tismanin ortadan kaldirilarak tedavi edilmesi digtnilebilir. Ancak,
bu rahatsizliklarin ilag, 1s1, ekzersiz, bio feed-back v.s. gibi birtakim
semptomatik tedavi araclariyla da giderildigi iddia edilmektedir. O
halde hangi durumlarda okliizal diizeltme yapmali, hangi durumiar-
da semptomatik tedaviye bo$v'urulmal|‘? Bitiun bunlarin cevabini bu
catismalari patosisteki pay oranini saptayarak verebilmek mimkiin-
diir. Biraz yukanida, kas kasiimalarinin serebral korteksdeki duyu ve
motor akimlarla, retikller aktivatér sistemle olan ilgisinden bahseder-
ken beynin herhangi bir bdlgesindeki aktivitenin ylkselmesinin kas-
larin motor aktivitesine neden olabilecegine de deginmistik. Ayrica
kas kramplariyla ilgili bolimde kiigiik bir uyaranin uzun bir muddet
sonra akut kas kramplarini yaratabilecegini soylemistik. Klgik bir
okliizal ¢atisma kiginin beyninde hiperaktivasyona neden olmayan
normal yasantisi icerisinde patolojik bir durum dogurmaz. Fakat, is
hayatinda veya aile yasantisindaki bir aksaklik sonucu serebral kor-
teksin hiperaktivasyonu o denli yiksek bir dizeye ulagirki en kicik
bir okliizal ¢atisma kaslarin akut kramplarina neden olur. Goruldugi
gibi okliizal catigmalarin yanisira kisinin stress diizeyi de cigneme
kaslari ve TME de patolojik olaylarin olugsmasinda etkili, o halde ba-
zi durumlarda psikosedatif kematerapétiklerin kullaniimas: da olay!
diizeltebilir. Yeterki tani dogru konulmus olsun.

KAS KASILMASI

1) Alt ceneyi acip kapatin kaslar cizgili kaslardir. Bunlar pek
cok sayida liflerden yapilmislardir. Bu lifleri hiicre zarina sarkolem-
ma adi verilir. Her kas lifinde ylzlerce veya binlerce myofibril bulu-
lur (Resim - 16). Her myofibrilin icerisinde de yanyana yerlesmis 1500
kadar «miyozin» ve bunun iki kati kadar «aktin» filamentleri vardir.
kas filamentleri blylik protein molekilleri olup, kas kontraksiyonun-
da baslica rol sahibidirler. Iskelet kasinin mikroskop altinda bir resmi
alinirsa aktin ve miyozin filamentlerinin icice gecerek olusturduklari
Ozel bir yap! gorilir (Resim - 17).
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Resim — 16 Bir kas lifinin enine kesiti; her kas lifinde yiizlerce veya binlerce
miyofibril bulunur. (Back’den)

VA =
Miyozin SARKOMER Aktin
flamenti flamenti

2 Membrani

Resim — 17 Miyozin ve aktin filamentlerinin sarkomer icerisindeki diziligleri.
(Guyton’dan)

Lif boyunca koyu ve acik seritler vardir. Acik seritler aktif fila-
mentlerinden yapilmis olup, polarize 1siga kargi izotop olduklarindan
«l-bandi» Miyozin ipliklerini ve aktin filamentlerinin u¢ noktalarini ice-
ren koyu serit ise polarize 1siga karsi anizotrop oldugundan «A-bandis
adint alir. Myozin filamentlerinden dogan bir takim kiiciik yapilar
(cross-bridges) onu aktin filamentlerine baglarlar (Resim - 17). Ay-
rica Res.'den de anlagilacag gibi birbirleriyle &zel bir sekilde birlese-
rek bir cizgi olugturur ki buna seklinden 6tirii Z cizgisi ismi veril-
migtir.

Bir myofibril veya tim ber kas lifinin yapisinda birbirine komsu
iki Z zarinin arasindaki béliime «sarkomer» adi verilir.

Myofibriller ve kas lifi sarkoplazma adi verilen bir ortamda asil
olurlar. Bu sivida bolca potasyum, magnezyum ve fosfat iyonlari ile
protein enzimleri bulunur. Ayni zamanda pek cok sayida mitokondri-
ye rastlanir. Myofibriller kasiimalarn esnasinda, mitokondrilerce yapi-
lan ¢ok miktarda ATP ye ihtiyaclari vardir.

Sarkoplazma icerisindeki endoplazmik retikulum agina burada
ozel olarak sarkoplazmik retikulum ismi verilir. Bu agsal yapinin, bu
sebekenin, kas kasilmasi esnasindaki rolleri cok énemlidir .Bu yapi-
dan bagka transfers tlbuller veya T borucuklari adi verilen bir di-
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ger yap! da burada yer alir. Sarkoplazmik retikuluma ait borucuk-
larin aksine myofibrilleri dik bir konumdadirlar. Yani her iki yapinin
iliskili oldugu alaniar sdz konusudur. Her iliski alaninda bir kicuk
T borucugu ile ona bitigik iki sisternadan olusan yapiya bir «triad
(Geli)» adi verilir. iskelet kasinda, aktin ve myozin filamentlerinin
birbirini orttagi her bolgede bir triad Bulunur.

2) Kas kasiimasinin molekiiler mekanizmasi :

(Resim 18) de kas kasiimasinin temel mekanizmas! sematize edil-
mektedir. Dinlenme durumunda her Z-membranindan dogan aktin
filamentlerinin myozin filamentlerini tamamen orttigu ve kendi ucla-
rnni ise cok az bir sekilde orttugu goriilmektedir. Kasilma durumunda
ise her iki Z membrani arasindaki mesafenin azaldigi ve aktin fila-
mentlerinin birbirin tzerinde kaydig1 goérulur. iste kas kasilmasinin
temel mekanizmasi budur.

A 1
b ——— "
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e LA
e ——— A =t
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Resim — 18 Kas kasiimasinin temel mekanizmasi. (Guyton'dan)

Aktin filamentlerinin ice dogru cekilmesine neden olan olaylar
bugiin igin kesin olarak bilinmemektedir. Ancak bilindigine gore ak-
tin ve myozin filamentleri arasinda olusan bir takim ¢ekim kuvvetleri
myozin filamentlerinin yan cikintilan (cross-bridges) ile aktin fila-
mentleri arasindaki bazi etkilesmeler sonucu dogan mekaniksel,
kimyasal ve elektrostatik kuvvetlerin bir sonucu olarak kabul edil-
mektedir. Bir myozin filamenti yaklasik 200 kadar myozin molekill-
niin birlesmesinden meydana gelmistir. Bir myozin molekiilii ise hafit
meromyozin ve agir meromiyozin denilen iKi kisimdan olugur (Resim -
19). Agir meromiyozinin bir ucunda da bir «bag» kismi vardir. Her
iic bolim birer mentesge gibi biikiilebilir. Bu bas kismi aktin filament-
leriyle temastadir. Yani myozin filamentlerinin cross-bridges denilen
yapilarini olustururlar.
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Resim — 19 Miyozin ve aktin filamentlerinin iligkileri. (Guyton’dan)

Aktin filamentleri ise daha karmasik bir yapiya sahip «aktiny
«tropomiyozin» ve «Troponin» denen (¢ yapidan meydana gelmistir
(Resim - 20). Aktin filamenti iki sarmal «F-aktin» seridinden olusg-
mustur. Bu seritler arasina sarmal bir sekilde bir de tropomiyozin
seridi katilir. Troponin makromolekiilleri ise tropomiyozin seridi iize-
rine oturmustur.

Aktif bolgeler (7 ADP)
~

TS *\;f::;:’;_jé?ﬁ’/

Vi

PoAlktin

£ %

Tropomiyozin Troponin

Resim — 20 Aktin filament yapisi. (Guyton'dan)

Saf bir aktin filamenti, troponin-tropomiyozin kompleksi yok
iken, magnezyum iyonlari ve ATP var iken miyozin molekiilleri ile
cok siki baglanir, ATP ve magnezyum iyonlari miyofibril jcerisinde
bol bulurian maddelerdir. Eger aktin filamentinde ek olarak troponin-
tropomiyozin kompleksi var ise aktinin miyozinle birlesmesi engelle-
nir. iste bu nedenle, gevsemis kasta normal aktin filamentinin etkin
noktalari, troponin-tropomiyozin kompleksi tarafindan ya inhibe e-
dildigi veya belki de fiziksel olarak Ortlilerek etkisiz bir hale getiril-
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digine inanilmaktadir, Bol miktarda kalsiyum iyonu iste bu inhibitdr
etkiyi ortadan kaldirir. Bunun nedeni, kalsiyum iyonlarinin tropo-
nine olan affinitesidir. Yani, cok az miktarda bile olsa kalsiyum iyon-
lar1 troponin ile «birlesir». Troponin ise tropomiyozini bilinmeyen bir
nedenle cekerek aktin lzerinde tropomiyozin tarafindan &rtill etkin
noktalarin aciga ¢ikmasini saglar. Bu ise kasilmayi baslatir. Etkin
noktalar aciga cikinca miyozin filamentlerinin yan ¢ikintilari (cross-
bridges) derhal bu noktalara baglanir. Yan c¢ikintilarin bas kisminin
etkin noktayla baglanmas! sonucu merkeze dogru basin edilmesine
yol acan bir etkilesim dogar ve aktin filamentj miyozin filamentinin
tuzerinde bu egilim yéniinde kayar. Yani kas kasilir.

Gerek troponin-tropomiyozin kompleksinin aktin ile miyozin bir-
lesmesini engellemesi, gerekse kalsiyumun bu inhibitér etkiyi ortadan
kaldirarak kasin kasiimasini saglamasi, stomatognatik sistem kasla-
rinin kasilmayla ilgili bozukluklarina degisik bir goris acisindan bak-
may1 gerektirir. Bozukluklarin giderilmesi detayh bir inceleme sonucu
yapilacak saglikh bir teshis sonucu olabilecektir.

3) Kas tonusu ;

Kaslarin dinlenim halinde bile minimal gerginlikleri vardir. Cigne-
me kaslariyla yapilan elektromiyografik calismalar, bu gérisiu dog-
rulamaktadir. Kas, normalde bir aksiyon potansiyeli ile stimile edil-
meden kasilamayacagina gore dinlenim halindeki tonus, anterior mo-
tor néronlardan gdnderilen sireli impulslar ile saglanir.

Cigneme kaslarinda yapilan elektromiyografik calismalar cesitli
okliizal durumlardaki kas tonusunun degisik oldugunu gostermekte-
dir. Kas tonusu en fazla sentrik okliizyon pozisyonunda géruliir. Bu
esnada disler de birbirleriyle maksimum temas halindedirler. Bu po-
zisyonda diglerin uzun silre kalmasi asiri ve uzun slire kasilmasini
gerektireceginden kaslarin yorulmasina neden olur. Bunun nedeni
kastaki kontraktil ve metabolitik siireclerin ayni isin yapilmasi icin
gerekli ihtiyaclari yeter derecede karsilayamaz hale gelmelerinin so-
nurudur. Sinirsel impluslar yine normaldeki gibi gelir; néromiskiler
eklemden gecer ve hatta kas liflerinde potansiyel yapilmasi yine
normalde oldugu gibidir. Fakat bitiun bunlara ragmen, kasiimanin
kuvveti yorgunlugun artmasi derecesinde giderek azalir, Dissiz has-
talarda sentrik iliski konumunun saptanmasinda bu olaydan yararla-
nilmaktadir; hastaya agzinin sirekli actirilip kapatiilmasi belirli bir
middet sonra kas yorgunlugunu ortaya cikarir. Bunun sonucunda
ise kondil basi kavite glenoid’e sadece minimal kontraksiyon ve do-
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ku elastisitesiyle baglanarak «en geri», «en orta» ve «en iist» pozis-
yonunu bulur. Bu konum fizyolojik olarak istenen bir durumdur.

4) Elektromiyografi :

-

Bir kas lifinde her aksiyon potansiyeli gecisinde bu dalganin
ufak bir kismi ortama yayilir ve bir kisim da deriye kadar ulasir. iste
bitlin bir kas demetinin kasilmasi halinde deriye ulasan bu akimlar
bir elektrod araciligiyla alinir ve giiclendirilerek bir osiloskopta se-
killendirilirse birtakim karakteristik bulgular alinir. Bunlarin deger-
lendirilmesi halinde kasla ilgili rahatsizligin etyolojisine inilebilir. Dig-
hekimliginde ilk elektromiyografik calismalar MOYERS (1949) le bas-
lar. Bu caligmalar sonucu; br ortodontist olan MOYERS malokliiz-
yonlu hastalarin kassal fonksiyonun énemini bildirmistir. Kasta ya-
pilan aksiyon potansiyeli ayrica igne elektrotlarinin kas icerisine ba-
tirlmasiyla da osiloskopa nakledilebilir.

5) Kas tonusu ve oklizyon iliskisi :

Noromdlskiler davranis ile okliizyonun olgunlasmasi arasinda
cok siki bir iligki vardir (Resim - 21), Bu iligkinin temeli embryonal
devrede baslayip kisi éliinceye degdin devam eder. Biitiin disler kay-
bedilse bile yapilan protez bu iliskinin devaminin bir nedenidir. Dis
dizisi, kendisini disaridan cevreleyen kaslar ve iceriden dil kaslarinin
etkisi altinda konumunu bulur. Bu tam bir denge hali olup, bozuldu-
gunda okliizyonun da bozulmasing yol agar. Bunun sonucunda ise
stomatognatik sistemin fonksiyon bozuklugu goériiliir.

1) Dissel, alveolar, kraniofasial adaptasyon
Dislenmenin olugmasi 2) Motor yapilarin gelisimi ve néromiiskiiler
ogrenme dénemi
1) Dissel adaptasyon
Saghkh yetiskin dislenmesi 2) Kemik adaptasyonu diizenleyicidir
3) Gérenilmis koruyucu refleksler
Fenalasmis yetiskin 1) Rezidiel kret azalmas:

dislenmesi 2) Reflekslerin ¢ogu kaybolmus.

Resim — 21 Okliizyonun gelismesi ve adaptasyonu. (Moyers, R.E.)

— 110 —



Agiz cevresi kaslarinin disaridan, dil kaslarinin ise iceriden bas-
kilar1 6n dislerin pozisyonunu belirler. Dudaklarin kisaligi ve uzunlugu
(antero-posterior) yéndeki pozisyonunu saptar. Kisa dudakl kigilerde
dil kaslarinin artan etkisi on diglerin one dogru hareketine yol acar.
Sonucta ise normalde (st 6n kuronlarin tigte bir kesici parcasinin alt
6n disleri drtmesi gereken durum ortaya ‘cikmaz. Bu ise bir estetik,
fonetik problem dogurdudu gibi, kesici dislerin kesme fonksiyonunu
da tam olarak yapamamasina yol acar, Bozuklugun sabit bir takim
protez tipleri (postcore, pivo, V.S...... ) ile dizeltiimeye calisilmasi
bosa bir ¢caba olacaktir. Clnkl dudak halen kisadir ve dil basinci
devam etmektedir. Bir middet sonra protezinde 6ne dogru yer de-
gistirmesi beklenir. Yapilacak en dogru i mimkiinse ortodontik te-
davi, yoksa arka dislerden de destek alinarak komple bir restoras-
yon olacaktir. Bu restorasyonun tipi ise arka dislerin oklizal mor-
folojisini bozmadan miiteharrik bir protez olabilir. On dislerin kokle-
rinin ve s6z konusu dis kdklerinin dig st protezi (overdenture) iceri-
sine dahil edilmesiyle 6n bodlgedeki durum normal (?) diye tanimlanan
sinirlar icerisine alinabilir.

Arka dislerin de yanak ve dil kaslar tarafindan etkilenmesi séz
konusudur. Istirahat halinde bile bir kas tonusunun var olmasi bu
dislerin vestibilo-lingual yonde slrekli bir kuvvet altinda kalma-
sina yol agar.

Biitin bunlarin yanisira, normalde bir kas denerve edildiginde
(siniri alindiginda) atrofiye baslayacagdindan, kas tonusu da azalir ve
disler izerindeki kuvvet diizeyinin diismesine yol agar. Bu olay teorik
olarak boyle disinilmesine kargin, yapilan Hayvan deneylerinin bu
gorusiu desteklemesi insanlarda da bu sekilde bir durumun ortaya ¢i-
kabilecegi gorisuna kuvvetlendirmektedir.

Okliizal patosis ile kas tonusu arasindaki bagintidan daha on-
ceki boliimlerde bahsetmistik; cok kiiguk bir okliizal ¢atisma, normal
durumlarda kisiyi rahatsiz etmese bile, stress diizeyinin ylukselmesi
ile kas tonusunun artmasina neden olabilmektedir. iste okliizal pato-
sisli hastalarda, stomotognatik sistemin noromiiskiller mekanizma
devrelerine tam bir bakis acisiyla bakarak taniya varilmaya caligil-
masi en dogru i$ olacaktir.

SONUC

Buraya kadar anlatilan béliimlerde, stomatognatik sisteme ait
néromuskiiler mekanizmanin protetik dighekimligi cercevesi icerisinde
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degerlendirilmesinin yapilmasina calisildi. Gerek tam disli kisilerde
yapilacak tedavi tekniklerinin, gerekse protez tasiyan veya tasiyacak
kisiler igin uygulanacak tedayi tekniklerinin ayrintisina girilmese bile,

labilecek yahut kesin sonug ulamdyucagl bir tedaviye girmeyecektir,
Bunun yanisirqg, anlatilanlar mekanizmanin blylkliginin ne denli

Yapilacak protetik tedavi asamalart miimkiin oldugunca kaslarin
normal tonuslaring degdistirmeyecek sekilde dizenlenmeli, fizyolojik
sayilan néromiiskiiler cevaplarin, patolojik néromuskiiler cevaplar
dogurmasinin éniine gecmeye calisilmaktadir. Bir kisim dishekimleri
ve dighekimligi dgrencileri olay salt periferde gordiikleri siirece pa-
tolojik olaylarin ortaya cikmasina cogu kez engel olamaziar. Ornegin;
bir tam protez yapiminda sentrik iligkisinin tayin edilmesi safhasinda
veya cikinti hastanin mukozasini irrite ederek cenesini yana kaydir-
masina neden olur. Bunun Sonucunda da sentrik iliski hatali olarak
tayin edilir. Dis dizimi esnasinda da kaslarin dengeleyici kuvvetlerinin
g6zéniine alinmamas; hastanin protezini basariyla kullanmasini en-
geller,

Kas fasya agri fonksiyon bozuklugu sendromu (MPD) ve Tem-
poremandibuler eklem digfonksiyonu sendromu (TMJS) da tamamen
néromiiskiiler mekanizmasinin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikan pa-
tolojik durumlardr, Hele stress dlzeyinin yukseldigi cagimizda bu tip
rahatsizliklar boyutlarini giderek buyltmektedir. Bu alandaki en yet-
kili gérev de stomatognatik sistem tizerinde calisan biz dishekimleri-
ne dismektedir. Yukarida da deginildigi gibi korteksten tiberkiil te-
pesine kadar uzanan stomatognatik sisteme qit néromiskiiller me-
kanizmanin her kcmponentinde meydana gelebilecek bozukluklarda
MPD veya TME disfonksiyonlu bir hasta karsimiza cikar, Bozuklu-
gun korteksdenmi, én motor nérendanmi, kasin kendisinden mi ol-
dugunu anlamak ve tedavi planlamasini bu bulgulara gére yapmak,
ancak bu mekanizmanin tamamini 6grenmekle olur. C")rnegin masse-

— 112 —



ter kasini innerve eden &n motor yoldaki bir bozukluk, bu kasin to-
nusunun ozalmasina, kuvvetinin dismesine, beslenme bozukluguna
bagh olarak atrofinin baglamasina ve belki de artikiiler reflekslerin
degismesine yol gcacaktir. Bu kastan alinan elektromiyogramlardaki
karakteristik degisiklikler tani igin yeterli olacaktir. Bunun sonucunda
da bosuna bir caba (6rnegin; egzersiz Veya isi tedavisi) harcanmaya-
caktir,

Unutulmamalidir ki; her okliizal temas néromlskiiler aktivitenin
sonucudur ve her temas bir néromiskuler aktivite dogurur.

.
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