YUTKUNMA FONKSIYONUNUN KRANIYOFASIYAL MORFOLOJI ILE
ILISKISI-2

RELATIONSHIP BETWEEN SWALLOWING FUNCTION AND CRANIOFACIAL
MORPHOLOGY-2

M. Ozgiir SAYIN*

OZET

Literatiirdeki ¢alismalar yutkunma fonksiyonunun kraniofasiyal morfoloji ile iliskisi hakkinda c¢eliskili sonuglar bildirmektedir.
Derlemenin ikinci boliimii normal yutkunma mekanizmast hakkindaki bilgilerimizin 15181 altinda bu ¢eliskilerin nedenlerini ortaya
koymayt amag¢lamaktadir.
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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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GIRIS

Yutkunma fonksiyonunun kraniyofasiyal morfoloji ile
iligkisi konulu derlememizin ikinci boliimiinde bu konu
ile ilgili aragtirmalarin metodolojilerinin ne derecede s6z
sOyleyebilecegini degerlendirmeyi amagladik. Yutkunma
fonksiyonu ile kraniofasiyal ve dentoalveolar morfoloji
arasindaki iligkileri anlayip yorumlayabilmek oncelikle
yutkunma fonksiyonunun dogru degerlendirilmesine ve
yutkunma seklinin normal veya anormal olduguna dogru
karar vermeye baglidir. Ancak bu karar hakkindaki spekii-
lasyonlar giderek artmaktadir. Bu spekiilasyonlarin artma
nedenleri su sekilde siralanabilir:

1-Yutkunma fonksiyonunu degerlendirme teknikleri-
nin zorlugu

2-Yutkunmanin gelisimi sirasindaki degisikliler

3-Yutkunma fonksiyonunun degerlendirilmesinde
farkli kokenlerin olmast

YUTKUNMA FONKSIYONUNU DEGERLEN-
DIRME TEKNIKLERININ ZORLUGU

Kompleks bir noromuskuler fonksiyon olan yutkun-
ma ve oral kavitedeki dili arastirmak teknik olarak son de-
rece zordur. Giiniimiizde yutkunma fonksiyonunu goriin-
tillemek amaciyla videofluoroskopi**", cineradiogra-
fi*>"*", ultrasonografi*”"***** ve dinamik MRI**'® gibi
teknikler kullanilmaktadir. Bu tekniklerin her birinin
avantaj ve dezavantajlar1 mevcuttur. Videofluoroskopi ve
cineradiografi yutkunma fizyolojisi hakkinda yeterli bilgi
vermektedir ancak yiiksek doz radyasyon ve kullanilan
baryumun aspirasyon riski gibi dezavantajlar1 vardir. Ult-
rasonografi invaziv olmayan bir tekniktir ancak iskelet ya-
pilar sebebiyle yutkunmanin istem dis1 safhalari goriintii-
lenemez. Dinamik MRI son yillarda yutkunma fonksiyo-
nunun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmaya baglanan
invaziv olmayan bir tekniktir. Yutkunmanin biitiin sathala-
r1 net bigcimde gozlenebilmektedir ancak goriintiileme s1-
rasinda hastalarin yatar pozisyonda olmasi ve yiiksek ma-
liyeti en biiyiik dezavantajlaridir.

YUTKUNMANIN GELISIMI SIRASINDAKI
DEGISIKLIKLER

Yutkunmanin gelisip degisiklik gecirmesi yani infan-
til yutkunmadan erigkin yutkunmaya gecis bu konudaki
spekiilasyonlarin artmasinda diger bir nedendir. Yutkun-
madaki normal gelisimin ve degisikligin yani normal dizi-
nin bilinmesi biiyiik nem tagimaktadir. Fakat bu degisik-
ligin nedenlerinin iyi anlagilip degerlendirilebilmesi gere-
kir. Normal kelimesi yaygin ve en sik goriilen anlamina
gelmektedir. Normal, kat1 bir kural degildir fakat beklenen
davraniglar dizisidir. Bununla beraber, normalin sinirlari
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da iyi konmalidir. Ornegin normal boyun yasla birlikte de-
Sisiklik gostermesi gibi normal yutkunma da degisir ve
atipik yutkunma sinirlar1 da degisir. Bebekte normal olan
erigkinde anormaldir. Ancak nasil boyun artma zamani ve
miktar1 bir ¢cok faktoriin etkisi ile biiyiik bir bireysel degis-
kenlik gosterebiliyorsa bireysel degisiklikler yutkunmanin
gelisimi sirasinda da s6z konusu olabilir. Her birey i¢in
belirli bir yasta veya kesitte ayn1 sekilde degerlendirme
yapmak dogru olmayabilir.

Yeni doganda dil beyinden sonra erigkin boyutlarina
en ¢ok ulagmis organdir. Ancak bu dénemde dile gore du-
daklar daha aktiftir ve alt ¢enenin alcalma ve yiikselme
hareketleri belirgindir. Bu hareketler, ¢cigneme kaslar ile
saglanir ancak yutkunma sirasinda mandibulanin stabili-
zayonunu ¢igneme kaslari degil, dil ve fasial kaslar saglar.
Dil alveoler kretler arasina bir oluk gibi yerlesmistir. Ge-
riye ve yukariya basinct soz konusu degildir. Siit diglenme
doneminde siit digleri siirerken dil cenelere gore daha bii-
yiiktiir ancak dislenme ile gida katilagtikca dudak aktivite-
si yerini dil aktivitesine birakir. Cigneme kas aktivitelerin-
de yavag yavag artis olur ve bu donemde erigkin yutkun-
masina doniisiim baglar'>***.

Erigkin yutkunmasinin en erken 3 yasinda bagladig:
fakat cogunlukla 6 yasina kadar mevcut olmadigi ve po-
pulasyonun %10-15’inde hi¢ bir zaman kazanilamadigini
bildiren arastirmanin® sonucu kabul edilirse bu dénemde
saptanan bir malokluzyondan dilin sorumlu tutulmasi
mantikli olmayacaktir ve hatta siit dislenme doéneminde
dentoalveolar bolge ve cenelerin normal gelisimi i¢in bu
yutkunma seklinin gerekli oldugunun diisiiniilmesi akla
daha yatkin gelmektedir.

Dilin 8. yasta maksimum boyutunda oldugu, cenele-
rin asil bu donemden sonra biiyiime atagi gecirecekleri
disiiniiliirse, baz1 bireylerde 3 yasinda mevcutken bazila-
rinda karisik dislenme déneminde de eriskin yutkunmanin
yerlesmemis olmasi olagan sayilabilir. Bu donemde lenfa-
tik dokularin da biiyiik oldugu akla getirilirse dilin 6nde
konumlanmasi daha da dogal olarak kabul edilebilir®.
Halbuki bu donemde ¢ogu klinisyen malokluzyonun eti-
yolojisinde yutkunma ve dilin yattigin diisiinerek anor-
mal yutkunma teshisini koymakta ve planlamasinda buna
yonelmektedir.

Literatiiriin incelenmesinden daimi diglenme done-
minde artik erigkin yutkunmanin yerlesmis olmasinda bir
fikir birligi oldugu anlasilmaktadir. Ancak yutkunmanin
maturasyonuna fonksiyonel matriks teorisinin gozliigii ile
bakarsak bizim diisiincemize gore en erken olarak eriskin
yutkunma cenelerin maksimum gelisim atilimu ile yerles-
mis olmalhdir ve daha erken donemlerdeki bireylerde
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anormal yutkunmanin tanisi ile olusturulmus materyaller-
le yapilan aragtirmalarin sonuglarimin da yaniltici olabile-
cegini sOyleyebiliriz™.

~ YUTKUNMA FONKSIYONUNUN DE(}ERLEN-
DIRILMESINDE FARKLI KOKENLERIN OLMASI

Bu farklilik bu problemle ilgilenen cesitli sahalara
baglidir. Dig hekimligi ve ortodonti, konugsma terapisi,
otolaringoloji, noroloji ve digerleri gibi. Ornegin anormal
yutkunmasi olan, peltek konusan bir ¢ocukta okluzyon
normalse bu yutkunma ortodontistin dikkatini ¢cekip onun
tarafindan anormal olarak degerlendirilebilecek midir?

Ortodontist ve dis hekiminin sadece malokluzyon ve
cigneme ile ilgili problemler nedeni ile dili goriip yutkun-
may1 yorumlamasi bu konunun daha da karmasik bir hale
gelmesine neden olmaktadir. Ciinkii derlememizin 1. bo-
liimiinde de belirtildigi gibi iist sindirim sisteminde yut-
kunma sirasinda gorev yapan 6 kapakc¢ik bulunmasi, du-
daklarin 6ndeki birinci kapagi olusturmalari ve dudaklarin
kapanmasini engelleyen bir malokluzyon nedeni ile dilin
bu gorevi tistlenmis olabilecegi diigiiniiliirse; yutkunma si-
rasinda dil disler arasinda goriildiigiinde yutkunmanin
anormal goriilmediginde ise normal olarak degerlendiril-
mesi hatali olacaktir ve yine bu hatali degerlendirme ile
yapilan bir materyal se¢imi yutkunma fonksiyonunun ve
kraniofasial morfoloji arasindaki iligkilerin belirlenmesin-
de de hatalara yol agacaktir. Giintimiizde belki de bu ne-
denle malokluzyon ve anomalinin etiyolojisinde anormal
yutkunmay1 ve yine anormal yutkunmanin etiyolojisinde
malokluzyonu arayan inaniglarla bu konuda gesitli goriis-
lerin bildirildigi fakat sonuglari test edilemeyen makaleler
giderek cogalmustir.

Cleall’ cinefluorografi ile yaptigi caligmasinda diiz-
giin okluzyona sahip bireylerin yutkunma sirasinda
%60’ 1nda azilarin kapanisa gectigini % 40’1nda ise kapa-
nig goriilmedigini gormiistiir. Rosenblum® ideal okluz-
yonlu 20 bireyde mental ve dudak kaslarmi inceleyerek
kasildiklarini saptamis ve yutkunmada normalden sapma-
y1 gosterecek bir olciit olmadiklarini bildirmigtir.

Yukaridaki caligmalarin sonuglart daha normal ve
anormal yutkunma tanimlarinin kesinlesmedigini ve bu
kriterlere gore yapilan bir teshisin de ne derecede dogru
olacagim diisiindiirmektedir. Ote yandan; malokluzyon-
lardan anormal yutkunmanin sorumlu oldugu sonucunu
cikaran aragtirmalara karsi olarak Proffit” laboratuar ca-
Iismalarinin dil ucunu ileriye dogru yerlestiren bireylerin
dil ucunu geride konumlandiranlara gore digler iizerine
daha fazla kuvvet uygulamadiklarini gosterdigini bildir-
mis ve bu nedenle dil itme teriminin genellikle yanls kul-
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lanildigin1 ¢iinkii bu terimin dilin kuvvetlice ileriye itildi-
gini ima ettigini soylemistir. Yine Dworkin ve Culatta® dil
itmesi olmayan normal konusan ve normal okluzyonlu 85
cocuktan olusan kontrol grubunda ve yine 35’1 normal ve
21’1 peltek konugan ve bununla birlikte acik kapanis ve dil
itmesi olan bireylerde maksimum dil itme kuvvetini ol¢-
miis ve gruplar arasinda fark bulamamistir. Niiks eden ve
etmeyen ag¢ik kapanig vakalarinda dil ve dudak basinglari-
n1 kargilastiran Kydd ve arkadaglari' niiks eden vakalarda
dil basincinin iki kat fazla oldugunu fakat biitiin bireyler-
de dil ve dudak kaslar1 arasinda bir sinerjinin s6z konusu
oldugunu bildirmiglerdir. Frankel ve Frankel" bu goriisii
dogrular bir gekilde interdental dil konumuna gereksiz bir
onem verildigini dudaklar 6n oral yalitimi saglayamadi-
ginda bunun bir kompanzasyon davranigi oldugunu ileri
stiriip vestibuler shieldler ve egzesizler ile bu kaslar1 kuv-
vetlendirmeyi 6nermistir. Agir iskeletsel acik kapanish 30
bireyi vestibuler shieldler ile tedavi edip 11 tedavi gorme-
mis bireyi kontrol grubu olarak almigs ve 8 yillik bir teda-
vi ve gozlem periyodundan sonra dudak fonksiyonunu te-
davi ettiginde belirgin iskeletsel degisiklikler elde ettigini
gostermistir. Fakat burada Frankel ve Frankel’in' malok-
luzyon olusmasinda sorumlu tuttugu faktor dil degil du-
dak olmustur ve dudak fonksiyonlarini iade ederek iske-
letsel acik kapanigin ortopedik tedavisini basarabildigini
ve gostermistir. Bu 6rnek dudaklar oral 6n yalitimi sagla-
yamadig1 i¢cin anomalinin olustugunu ve hatali fonksiyon
diizeltildiginde anomalinin diizeldigini gostermektedir.

Proffit* de 6n agik kapanig varlifinda ¢ocuk veya
eriskinde gerekli fizyolojik adaptasyon olarak dilin digler
arasina yerlestirildigini ve bu nedenle de ortodontik teda-
vi ile dis pozisyonunun diizeltilmesinin yutkunma seklin-
de de bir degisiklige neden olacagini soylemektedir. Yine
arastirictya gore bu, agik kapanisin gelisiminde dilin eti-
yolojik rolii olmadig1 anlamina gelmemektedir. Denge te-
orisine gore dilden disler iizerine hafif fakat siirekli ba-
singlarin bariz etkiye sahip olmasi beklenir ve bu tip etki-
lerin olustugunu gostermek kolaydir. Dil iterek yutkunma,
dis pozisyonu iizerinde etkisi olabilmesi i¢in ¢ok kisa sii-
relidir. Tipik bir yutkunmada dil tarafindan dislere uygu-
lanan basing yaklasik bir saniye siirer. Bir birey uyanikken
giinde sekiz yiiz kere yutkunur fakat uykudayken saatte
birka¢ defa yutkunur. Bu yiizden giinde toplam olarak bin
defadan az yutkunma meydana gelir. Bin saniyelik basing
toplam birka¢ dakika eder ve dengeyi etkilemek icin ye-
terli bir stire degildir.

Diger taraftan dil iterek yutkunmasi olan bir hastada
dil ileride istirahat konumuna sahipse istirahat basing se-
killerindeki degisiklik dis pozisyonunu vertikal veya hori-
zontal olarak etkileyebilir. Yutkunma sirasinda dil protruz-
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yonu bazen dil postiiriindeki degisimle ilgilidir. Eger dil
hareketlerinin bagladig1 pozisyon istirahat basing sekilleri
farkli olacak bicimde normalden farkli ise disler lizerinde
etkili olmas1 muhtemeldir. Eger postural pozisyon normal-
se dil iterek yutkunmanin klinik bir belirginligi yoktur®.
Bu durum 6n agik kapanist olan ¢ocuk sayisi ile ayn1 yag-
ta dil iterek yutkunmasi olan ¢ocuk sayisini karsilastirarak
gosterilebilir. Fletcher’in® aragtirmalari sonucunda alt1 yag
tizerindeki her yasta dil itmesi oldugu rapor edilen ¢cocuk
say1s1 On agik kapanigi oldugu rapor edilenlerden on kat
fazladir. Bu nedenle Proffit’e* gore, dil iterek yutkunma
on a¢ik kapanisin nedeni olarak degil sonucu olarak diisii-
niilmelidir.

Bu goriislerin 15181 altinda diisiincelerimiz 6zetlene-
cek olursa;

Derlememizin 1. boliimiinde de belirtildigi gibi yut-
kunma sirasinda hava yolunun korundugu, solunumun
durdugu istem dig1 sathalar cok daha onemlidir. Refleks
safthada bir patolojinin s6z konusu olmamasi i¢in yutkun-
ma sirasinda havayolunu korumak ve geri akisi engelle-
mek tizere, istemli oral safthada ve oral kavite elemanlari-
nin fonksiyonlarinda adaptif degisiklikler olacaktir. Ciin-
kii bu kavitedeki kaslar digerlerinin aksine dogum once-
sinde tam olarak programlanmamistir. Dogum sonrasinda-
ki fonksiyonlarinda gelisimle el ele giden bir dizi degisik-
lik gegirirler. Bu nedenle stimuluslara adaptasyon goster-
me yeteneklerinin de biiyiik olmas1 dogaldur.

Yiyecek ve iceceklerin nasal kaviteye girigini engelle-
mek icin kapanan velofaringeal alan ve bu bolgenin fonk-
siyonu, larinksin yiikselip kapanmasi ve yutkunurken ha-
va yolunun korunmasi, krikofaringeal yani iist osefagal si-
finkterin agilarak yiyecek kiitlesinin gecmesine izin verip
geri doniisii engellemek i¢in kapanmasi gibi fonksiyonla-
rin hepsi hyoid kemik ve farinksi yerinde tutan ve hareket
ettiren tistte kafatasi, mandibula ve dille baglantili kaslar
tarafindan icra ettirilmektedir. Bag, mandibula, dil, hyoid
kemik postiiriiniin bu fonksiyonun en zararsiz sekilde yii-
riitiilebilecegi bicimde konumlanmig olmasi ve bu postiire
uygun fonksiyon goriilmesi ¢ok dogal olmalidur.

Yutkunma fonksiyonundan bagka TME lerinde inter-
nal diizensizlik olan bireylerde ekleme zararli stimulusu
minimalize etmek i¢in dilin efor gosterdigi, mandibula ve
dil postiiriiniin buna gore konumlandigin ileri siiren go-
riigler de vardir®.

Bu bilgilerin 15181 altinda;

 Atipik yutkunmasi olan bireylerin bir boliimiinde
neden malokluzyonlar olabilir ve yutkunma islevinin go-
riilebilmesi icin adaptasyonu, dil, dudak ayr1 ayr1 veya her
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ikisi birlikte gosterecektir.

» Bu fonksiyon icinde gorev alan kas veya kas grupla-
rmin disfonksiyonu veya diskinezisi nedeni ile 6zellikle
oral kavite ve dil kaslarinin adaptasyonu s6z konusu ola-
bilir. Bu fonksiyonlarla gelisecek ve yonlenecek sert doku
ile malokluzyonlar ve anomaliler bu adaptasyonlara eglik
edecekler ve birer semptom olacaklardir.

Literatiirde atipik yutkunma ile ¢ogunlukla 6n acik
kapanis, Ust ileri itim ve mandibular posterior rotasyon
iligkilendirilirken, ultrasonografi ile yapilan caligmala-
rin*'""* atipik yutkunma ile en ¢ok Klass III malokluzyonu
birlikte gérmeleri dikkat ¢ekicidir ve biiyiik bir olasilikla
atipik yutkunmanin etiyolojisindeki farkliliklardan kay-

naklanmaktadir.
Sonuc olarak;

» Anormal yutkunma mi malokluzyona, malokluzyon
mu anormal yutkunmaya neden oluyor karmasasindan her
iki sikkin da gegerli oldugunu kabul ederek kurtulmak ge-
rektigini,

« Her tiirlii okluzyonda dil, dudak, fasial kaslar ve ¢ig-
neme kaslarinda klinik olarak gézlenen normal dis1 davra-
nislarda yutkunma fonksiyonunda normal gitmeyen sey-
lerden siiphelenip; bu kaslarin davranigini, bir disfonksi-
yon mudur? Parafonksiyon mudur? Diskinezimidir? Iyi
degerlendirmek gerektigini,

* Bunun icin de 6ncelikle normal okluzyonlu bireyler-
de yutkunma sirasinda oral kavite kaslarinin fonksiyonla-
rin1 basg, mandibula, hyoid kemik ve dil postiirii ile iligkili
olarak inceleyerek hangi konum ve postiirde ne sekilde
davrandiklarinin tespitinin gerekli oldugunu sdyleyebili-
riz.
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