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YUTKUNMA FONKS‹YONUNUN KRAN‹YOFAS‹YAL MORFOLOJ‹ ‹LE

‹L‹fiK‹S‹-2

RELATIONSHIP BETWEEN SWALLOWING FUNCTION AND CRANIOFACIAL

MORPHOLOGY-2

M. Özgür SAYIN*

ÖZET

Literatürdeki çal›flmalar yutkunma fonksiyonunun kraniofasiyal morfoloji ile iliflkisi hakk›nda çeliflkili sonuçlar bildirmektedir.
Derlemenin ikinci bölümü normal yutkunma mekanizmas› hakk›ndaki bilgilerimizin ›fl›¤› alt›nda bu çeliflkilerin nedenlerini ortaya
koymay› amaçlamaktad›r.
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SUMMARY

In the literature, studies reported conflicting results about the relationship between swallowing function and craniofacial morpholo-
gy. The second part of the review aimed to explore the causes of this controversy in the light of our knowledge about normal swal-
lowing mechanism. 
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Yutkunma fonksiyonunun kraniyofasiyal morfoloji ile
iliflkisi konulu derlememizin ikinci bölümünde bu konu
ile ilgili araflt›rmalar›n metodolojilerinin ne derecede söz
söyleyebilece¤ini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. Yutkunma
fonksiyonu ile kraniofasiyal ve dentoalveolar morfoloji
aras›ndaki iliflkileri anlay›p yorumlayabilmek öncelikle
yutkunma fonksiyonunun do¤ru de¤erlendirilmesine ve
yutkunma fleklinin normal veya anormal oldu¤una do¤ru
karar vermeye ba¤l›d›r. Ancak bu karar hakk›ndaki spekü-
lasyonlar giderek artmaktad›r. Bu spekülasyonlar›n artma
nedenleri flu flekilde s›ralanabilir:

1-Yutkunma fonksiyonunu de¤erlendirme teknikleri-
nin zorlu¤u

2-Yutkunman›n geliflimi s›ras›ndaki de¤iflikliler

3-Yutkunma fonksiyonunun de¤erlendirilmesinde
farkl› kökenlerin olmas›

YUTKUNMA FONKS‹YONUNU DE⁄ERLEN-

D‹RME TEKN‹KLER‹N‹N ZORLU⁄U

Kompleks bir nöromuskuler fonksiyon olan yutkun-
ma ve oral kavitedeki dili araflt›rmak teknik olarak son de-
rece zordur. Günümüzde yutkunma fonksiyonunu görün-
tülemek amac›yla videofluoroskopi3,15,17, cineradiogra-
fi5,13,14, ultrasonografi4,7,11,20,21,22,27 ve dinamik MRI1,2,9,16 gibi
teknikler kullan›lmaktad›r. Bu tekniklerin her birinin
avantaj ve dezavantajlar› mevcuttur. Videofluoroskopi ve
cineradiografi yutkunma fizyolojisi hakk›nda yeterli bilgi
vermektedir ancak yüksek doz radyasyon ve kullan›lan
baryumun aspirasyon riski gibi dezavantajlar› vard›r. Ult-
rasonografi invaziv olmayan bir tekniktir ancak iskelet ya-
p›lar sebebiyle yutkunman›n istem d›fl› safhalar› görüntü-
lenemez. Dinamik MRI son y›llarda yutkunma fonksiyo-
nunun de¤erlendirilmesi amac›yla kullan›lmaya bafllanan
invaziv olmayan bir tekniktir. Yutkunman›n bütün safhala-
r› net biçimde gözlenebilmektedir ancak görüntüleme s›-
ras›nda hastalar›n yatar pozisyonda olmas› ve yüksek ma-
liyeti en büyük dezavantajlar›d›r.

YUTKUNMANIN GEL‹fi‹M‹ SIRASINDAK‹

DE⁄‹fi‹KL‹KLER

Yutkunman›n geliflip de¤ifliklik geçirmesi yani infan-
til yutkunmadan eriflkin yutkunmaya geçifl bu konudaki
spekülasyonlar›n artmas›nda di¤er bir nedendir. Yutkun-
madaki normal geliflimin ve de¤iflikli¤in yani normal dizi-
nin bilinmesi büyük önem tafl›maktad›r. Fakat bu de¤iflik-
li¤in nedenlerinin iyi anlafl›l›p de¤erlendirilebilmesi gere-
kir. Normal kelimesi yayg›n ve en s›k görülen anlam›na
gelmektedir. Normal, kat› bir kural de¤ildir fakat beklenen
davran›fllar dizisidir. Bununla beraber, normalin s›n›rlar›

da iyi konmal›d›r. Örne¤in normal boyun yaflla birlikte de-
¤ifliklik göstermesi gibi normal yutkunma da de¤iflir ve
atipik yutkunma s›n›rlar› da de¤iflir. Bebekte normal olan
eriflkinde anormaldir. Ancak nas›l boyun artma zaman› ve
miktar› bir çok faktörün etkisi ile büyük bir bireysel de¤ifl-
kenlik gösterebiliyorsa bireysel de¤ifliklikler yutkunman›n
geliflimi s›ras›nda da söz konusu olabilir. Her birey için
belirli bir yaflta veya kesitte ayn› flekilde de¤erlendirme
yapmak do¤ru olmayabilir.

Yeni do¤anda dil beyinden sonra eriflkin boyutlar›na
en çok ulaflm›fl organd›r. Ancak bu dönemde dile göre du-
daklar daha aktiftir ve alt çenenin alçalma ve yükselme
hareketleri belirgindir. Bu hareketler, çi¤neme kaslar› ile
sa¤lan›r ancak yutkunma s›ras›nda mandibulan›n stabili-
zayonunu çi¤neme kaslar› de¤il, dil ve fasial kaslar sa¤lar.
Dil alveoler kretler aras›na bir oluk gibi yerleflmifltir. Ge-
riye ve yukar›ya bas›nc› söz konusu de¤ildir. Süt difllenme
döneminde süt diflleri sürerken dil çenelere göre daha bü-
yüktür ancak difllenme ile g›da kat›laflt›kça dudak aktivite-
si yerini dil aktivitesine b›rak›r. Çi¤neme kas aktivitelerin-
de yavafl yavafl art›fl olur ve bu dönemde eriflkin yutkun-
mas›na dönüflüm bafllar19,24,28.

Eriflkin yutkunmas›n›n en erken 3 yafl›nda bafllad›¤›
fakat ço¤unlukla 6 yafl›na kadar mevcut olmad›¤› ve po-
pulasyonun %10-15’inde hiç bir zaman kazan›lamad›¤›n›
bildiren araflt›rman›n24 sonucu kabul edilirse bu dönemde
saptanan bir malokluzyondan dilin sorumlu tutulmas›
mant›kl› olmayacakt›r ve hatta süt difllenme döneminde
dentoalveolar bölge ve çenelerin normal geliflimi için bu
yutkunma fleklinin gerekli oldu¤unun düflünülmesi akla
daha yatk›n gelmektedir.

Dilin 8. yaflta maksimum boyutunda oldu¤u, çenele-
rin as›l bu dönemden sonra büyüme ata¤› geçirecekleri
düflünülürse, baz› bireylerde 3 yafl›nda mevcutken baz›la-
r›nda kar›fl›k difllenme döneminde de eriflkin yutkunman›n
yerleflmemifl olmas› ola¤an say›labilir. Bu dönemde lenfa-
tik dokular›n da büyük oldu¤u akla getirilirse dilin önde
konumlanmas› daha da do¤al olarak kabul edilebilir28.
Hâlbuki bu dönemde ço¤u klinisyen malokluzyonun eti-
yolojisinde yutkunma ve dilin yatt›¤›n› düflünerek anor-
mal yutkunma teflhisini koymakta ve planlamas›nda buna
yönelmektedir.

Literatürün incelenmesinden daimi difllenme döne-
minde art›k eriflkin yutkunman›n yerleflmifl olmas›nda bir
fikir birli¤i oldu¤u anlafl›lmaktad›r. Ancak yutkunman›n
maturasyonuna fonksiyonel matriks teorisinin gözlü¤ü ile
bakarsak bizim düflüncemize göre en erken olarak eriflkin
yutkunma çenelerin maksimum geliflim at›l›m› ile yerlefl-
mifl olmal›d›r ve daha erken dönemlerdeki bireylerde
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anormal yutkunman›n tan›s› ile oluflturulmufl materyaller-
le yap›lan araflt›rmalar›n sonuçlar›n›n da yan›lt›c› olabile-
ce¤ini söyleyebiliriz26.

YUTKUNMA FONKS‹YONUNUN DE⁄ERLEN-

D‹R‹LMES‹NDE FARKLI KÖKENLER‹N OLMASI

Bu farkl›l›k bu problemle ilgilenen çeflitli sahalara
ba¤l›d›r. Difl hekimli¤i ve ortodonti, konuflma terapisi,
otolaringoloji, nöroloji ve di¤erleri gibi. Örne¤in anormal
yutkunmas› olan, peltek konuflan bir çocukta okluzyon
normalse bu yutkunma ortodontistin dikkatini çekip onun
taraf›ndan anormal olarak de¤erlendirilebilecek midir?

Ortodontist ve difl hekiminin sadece malokluzyon ve
çi¤neme ile ilgili problemler nedeni ile dili görüp yutkun-
may› yorumlamas› bu konunun daha da karmafl›k bir hale
gelmesine neden olmaktad›r. Çünkü derlememizin 1. bö-
lümünde de belirtildi¤i gibi üst sindirim sisteminde yut-
kunma s›ras›nda görev yapan 6 kapakç›k bulunmas›, du-
daklar›n öndeki birinci kapa¤› oluflturmalar› ve dudaklar›n
kapanmas›n› engelleyen bir malokluzyon nedeni ile dilin
bu görevi üstlenmifl olabilece¤i düflünülürse; yutkunma s›-
ras›nda dil difller aras›nda görüldü¤ünde yutkunman›n
anormal görülmedi¤inde ise normal olarak de¤erlendiril-
mesi hatal› olacakt›r ve yine bu hatal› de¤erlendirme ile
yap›lan bir materyal seçimi yutkunma fonksiyonunun ve
kraniofasial morfoloji aras›ndaki iliflkilerin belirlenmesin-
de de hatalara yol açacakt›r. Günümüzde belki de bu ne-
denle malokluzyon ve anomalinin etiyolojisinde anormal
yutkunmay› ve yine anormal yutkunman›n etiyolojisinde
malokluzyonu arayan inan›fllarla bu konuda çeflitli görüfl-
lerin bildirildi¤i fakat sonuçlar› test edilemeyen makaleler
giderek ço¤alm›flt›r.

Cleall5 cinefluorografi ile yapt›¤› çal›flmas›nda düz-
gün okluzyona sahip bireylerin yutkunma s›ras›nda
%60’›nda az›lar›n kapan›fla geçti¤ini % 40’›nda ise kapa-
n›fl görülmedi¤ini görmüfltür. Rosenblum25 ideal okluz-
yonlu 20 bireyde mental ve dudak kaslar›n› inceleyerek
kas›ld›klar›n› saptam›fl ve yutkunmada normalden sapma-
y› gösterecek bir ölçüt olmad›klar›n› bildirmifltir.

Yukar›daki çal›flmalar›n sonuçlar› daha normal ve
anormal yutkunma tan›mlar›n›n kesinleflmedi¤ini ve bu
kriterlere göre yap›lan bir teflhisin de ne derecede do¤ru
olaca¤›n› düflündürmektedir. Öte yandan; malokluzyon-
lardan anormal yutkunman›n sorumlu oldu¤u sonucunu
ç›karan araflt›rmalara karfl› olarak Proffit23 laboratuar ça-
l›flmalar›n›n dil ucunu ileriye do¤ru yerlefltiren bireylerin
dil ucunu geride konumland›ranlara göre difller üzerine
daha fazla kuvvet uygulamad›klar›n› gösterdi¤ini bildir-
mifl ve bu nedenle dil itme teriminin genellikle yanl›fl kul-

lan›ld›¤›n› çünkü bu terimin dilin kuvvetlice ileriye itildi-
¤ini ima etti¤ini söylemifltir. Yine Dworkin ve Culatta6 dil
itmesi olmayan normal konuflan ve normal okluzyonlu 85
çocuktan oluflan kontrol grubunda ve yine 35’i normal ve
21’i peltek konuflan ve bununla birlikte aç›k kapan›fl ve dil
itmesi olan bireylerde maksimum dil itme kuvvetini ölç-
müfl ve gruplar aras›nda fark bulamam›flt›r. Nüks eden ve
etmeyen aç›k kapan›fl vakalar›nda dil ve dudak bas›nçlar›-
n› karfl›laflt›ran Kydd ve arkadafllar›18 nüks eden vakalarda
dil bas›nc›n›n iki kat fazla oldu¤unu fakat bütün bireyler-
de dil ve dudak kaslar› aras›nda bir sinerjinin söz konusu
oldu¤unu bildirmifllerdir. Frankel ve Frankel10 bu görüflü
do¤rular bir flekilde interdental dil konumuna gereksiz bir
önem verildi¤ini dudaklar ön oral yal›t›m› sa¤layamad›-
¤›nda bunun bir kompanzasyon davran›fl› oldu¤unu ileri
sürüp vestibuler shieldler ve egzesizler ile bu kaslar› kuv-
vetlendirmeyi önermifltir. A¤›r iskeletsel aç›k kapan›fll› 30
bireyi vestibuler shieldler ile tedavi edip 11 tedavi görme-
mifl bireyi kontrol grubu olarak alm›fl ve 8 y›ll›k bir teda-
vi ve gözlem periyodundan sonra dudak fonksiyonunu te-
davi etti¤inde belirgin iskeletsel de¤ifliklikler elde etti¤ini
göstermifltir. Fakat burada Frankel ve Frankel’in10 malok-
luzyon oluflmas›nda sorumlu tuttu¤u faktör dil de¤il du-
dak olmufltur ve dudak fonksiyonlar›n› iade ederek iske-
letsel aç›k kapan›fl›n ortopedik tedavisini baflarabildi¤ini
ve göstermifltir. Bu örnek dudaklar oral ön yal›t›m› sa¤la-
yamad›¤› için anomalinin olufltu¤unu ve hatal› fonksiyon
düzeltildi¤inde anomalinin düzeldi¤ini göstermektedir.

Proffit24 de ön aç›k kapan›fl varl›¤›nda çocuk veya
eriflkinde gerekli fizyolojik adaptasyon olarak dilin difller
aras›na yerlefltirildi¤ini ve bu nedenle de ortodontik teda-
vi ile difl pozisyonunun düzeltilmesinin yutkunma fleklin-
de de bir de¤iflikli¤e neden olaca¤›n› söylemektedir. Yine
araflt›r›c›ya göre bu, aç›k kapan›fl›n gelifliminde dilin eti-
yolojik rolü olmad›¤› anlam›na gelmemektedir. Denge te-
orisine göre dilden difller üzerine hafif fakat sürekli ba-
s›nçlar›n bariz etkiye sahip olmas› beklenir ve bu tip etki-
lerin olufltu¤unu göstermek kolayd›r. Dil iterek yutkunma,
difl pozisyonu üzerinde etkisi olabilmesi için çok k›sa sü-
relidir. Tipik bir yutkunmada dil taraf›ndan difllere uygu-
lanan bas›nç yaklafl›k bir saniye sürer. Bir birey uyan›kken
günde sekiz yüz kere yutkunur fakat uykudayken saatte
birkaç defa yutkunur. Bu yüzden günde toplam olarak bin
defadan az yutkunma meydana gelir. Bin saniyelik bas›nç
toplam birkaç dakika eder ve dengeyi etkilemek için ye-
terli bir süre de¤ildir.

Di¤er taraftan dil iterek yutkunmas› olan bir hastada
dil ileride istirahat konumuna sahipse istirahat bas›nç fle-
killerindeki de¤ifliklik difl pozisyonunu vertikal veya hori-
zontal olarak etkileyebilir. Yutkunma s›ras›nda dil protruz-



yonu bazen dil postüründeki de¤iflimle ilgilidir. E¤er dil
hareketlerinin bafllad›¤› pozisyon istirahat bas›nç flekilleri
farkl› olacak biçimde normalden farkl› ise difller üzerinde
etkili olmas› muhtemeldir. E¤er postural pozisyon normal-
se dil iterek yutkunman›n klinik bir belirginli¤i yoktur24.
Bu durum ön aç›k kapan›fl› olan çocuk say›s› ile ayn› yafl-
ta dil iterek yutkunmas› olan çocuk say›s›n› karfl›laflt›rarak
gösterilebilir. Fletcher’›n8 araflt›rmalar› sonucunda alt› yafl
üzerindeki her yaflta dil itmesi oldu¤u rapor edilen çocuk
say›s› ön aç›k kapan›fl› oldu¤u rapor edilenlerden on kat
fazlad›r. Bu nedenle Proffit’e24 göre, dil iterek yutkunma
ön aç›k kapan›fl›n nedeni olarak de¤il sonucu olarak düflü-
nülmelidir.

Bu görüfllerin ›fl›¤› alt›nda düflüncelerimiz özetlene-
cek olursa;

Derlememizin 1. bölümünde de belirtildi¤i gibi yut-
kunma s›ras›nda hava yolunun korundu¤u, solunumun
durdu¤u istem d›fl› safhalar çok daha önemlidir. Refleks
safhada bir patolojinin söz konusu olmamas› için yutkun-
ma s›ras›nda havayolunu korumak ve geri ak›fl› engelle-
mek üzere, istemli oral safhada ve oral kavite elemanlar›-
n›n fonksiyonlar›nda adaptif de¤ifliklikler olacakt›r. Çün-
kü bu kavitedeki kaslar di¤erlerinin aksine do¤um önce-
sinde tam olarak programlanmam›flt›r. Do¤um sonras›nda-
ki fonksiyonlar›nda geliflimle el ele giden bir dizi de¤iflik-
lik geçirirler. Bu nedenle stimuluslara adaptasyon göster-
me yeteneklerinin de büyük olmas› do¤ald›r. 

Yiyecek ve içeceklerin nasal kaviteye giriflini engelle-
mek için kapanan velofaringeal alan ve bu bölgenin fonk-
siyonu, larinksin yükselip kapanmas› ve yutkunurken ha-
va yolunun korunmas›, krikofaringeal yani üst ösefagal si-
finkterin aç›larak yiyecek kütlesinin geçmesine izin verip
geri dönüflü engellemek için kapanmas› gibi fonksiyonla-
r›n hepsi hyoid kemik ve farinksi yerinde tutan ve hareket
ettiren üstte kafatas›, mandibula ve dille ba¤lant›l› kaslar
taraf›ndan icra ettirilmektedir. Bafl, mandibula, dil, hyoid
kemik postürünün bu fonksiyonun en zarars›z flekilde yü-
rütülebilece¤i biçimde konumlanm›fl olmas› ve bu postüre
uygun fonksiyon görülmesi çok do¤al olmal›d›r.

Yutkunma fonksiyonundan baflka TME lerinde inter-
nal düzensizlik olan bireylerde ekleme zararl› stimulusu
minimalize etmek için dilin efor gösterdi¤i, mandibula ve
dil postürünün buna göre konumland›¤›n› ileri süren gö-
rüfller de vard›r29.

Bu  bilgilerin ›fl›¤› alt›nda;

• Atipik yutkunmas› olan bireylerin bir bölümünde
neden malokluzyonlar olabilir ve yutkunma ifllevinin gö-
rülebilmesi için adaptasyonu, dil, dudak ayr› ayr› veya her

ikisi birlikte gösterecektir.

• Bu fonksiyon içinde görev alan kas veya kas grupla-
r›n›n disfonksiyonu veya diskinezisi nedeni ile özellikle
oral kavite ve dil kaslar›n›n adaptasyonu söz konusu ola-
bilir. Bu fonksiyonlarla geliflecek ve yönlenecek sert doku
ile malokluzyonlar ve anomaliler bu adaptasyonlara efllik
edecekler ve birer semptom olacaklard›r.

Literatürde atipik yutkunma ile ço¤unlukla ön aç›k
kapan›fl, üst ileri itim ve mandibular posterior rotasyon
iliflkilendirilirken, ultrasonografi ile yap›lan çal›flmala-
r›n4,11,12 atipik yutkunma ile en çok Klass III malokluzyonu
birlikte görmeleri dikkat çekicidir ve büyük bir olas›l›kla
atipik yutkunman›n etiyolojisindeki farkl›l›klardan kay-
naklanmaktad›r.

Sonuç olarak;

• Anormal yutkunma m› malokluzyona, malokluzyon
mu anormal yutkunmaya neden oluyor karmaflas›ndan her
iki fl›kk›n da geçerli oldu¤unu kabul ederek kurtulmak ge-
rekti¤ini,

• Her türlü okluzyonda dil, dudak, fasial kaslar ve çi¤-
neme kaslar›nda klinik olarak gözlenen normal d›fl› davra-
n›fllarda yutkunma fonksiyonunda normal gitmeyen fley-
lerden flüphelenip; bu kaslar›n davran›fl›n›, bir disfonksi-
yon mudur? Parafonksiyon mudur? Diskinezimidir? ‹yi
de¤erlendirmek gerekti¤ini,

• Bunun için de öncelikle normal okluzyonlu bireyler-
de yutkunma s›ras›nda oral kavite kaslar›n›n fonksiyonla-
r›n› bafl, mandibula, hyoid kemik ve dil postürü ile iliflkili
olarak inceleyerek hangi konum ve postürde ne flekilde
davrand›klar›n›n tespitinin gerekli oldu¤unu söyleyebili-
riz.
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