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Cene ve diglerin norofizyolojik mekanizmalarinin
anlasilmasi, bireylerin adiz ve genel viicut saghginin
stirdiirilmesine Onemli katkilar sadlar. Cignemenin
kontroliinde merkezi rol oynayan periferik reseptorlerin
en oOnemlisi periyodontal mekanoreseptérlerdir. Bu
mekanoreseptorler, adiz ici motor fonksiyonlar diizen-
ler ve bu fonksiyonlarin genel motor fonksiyonlarla
iliskisini kurar. Bu reseptorlerin su fonksiyonlari da
ayrica 6nemlidir: (1) Ozgin duyusal donanimlar
sayesinde adiz ve dis sagligimizi korurlar; (2) motor
kontrolde esas olan reflekslerle etkilesim igine girerler;
(3) kas-iskelet sistemi ve total viicut kuvvetine olumlu
etkileri sz konusudur.

Anahtar Kelimeler: cigneme, periyodontal
mekanoreseptdr, motor kontrol, viicut kuvveti

ABSTRACT

Understanding the role of the jaw and teeth in the
control of mastication by the neurophysiological
mechanisms provides an important contribution to the
maintenance of oral and general health status of
individuals. Peripheral receptors play a central role in
the control of mastication and the most important of
these are the periodontal mechanoreceptors. These
receptors regulate intra-oral motor functions and
these functions contribute to the general motor
functions. Other than helping to crush food particles
during chewing, these receptors also have the
following functions: (1) They protect mouth and teeth
with their special sensory properties; (2) they initiate
reflexes that maintain smooth mastication; (3) they
contribute to the general musculo-skeletal system and
the total body strength.

Keywords: mastication, periodontal
receptors, motor control, body strength

mechano-

Cignemenin kontroliinde merkezi rol oynayan
periferik reseptérler, agiz ici motor fonksiyonlar di-
zenler ve genel motor fonksiyonlarla baglanti kurar.
Aslinda adiz saghdi ile genel viicut saghdr arasindaki
olumlu iliskinin en temel mekanizmalarini igerir. Oral
mekanoreseptdrlerden o6zellikle periyodontal mekano-
reseptorlerin fizyolojik mekanizmalarinin anlagilmasi ve
ortaya konmasi gercekten viicudun genel motor

fonksiyonlari ile iligkisinin ipuglarini yakalamamiza
yardimai olur.

1. Cigneme Reseptorleri

1.1. Periyodontal Mekanoreseptorler

Periyodontal ligament, alveolar kemikteki dis
koklerine yapismistir. Baslangigta sadece disleri koru-

yan ve destekleyen bir yapi olarak gbdze carpsa da,
aslinda diisik esik dedere sahip mekanoreseptérlerce
oldukga zengin, ©6nemli bir duyusal organdir.'?
Periyodontal destek dokular, cigneme kaslarina ait
noral kontrol mekanizmalarinda oldukca ©nemli rol
oynarlar. Sanki cigneme ile ilgili kaslari ve onlarin
hareketlerini yastikla destekler gibi tamponlarlar, yani
cene hareketleri icin amortisér gérevi goriirler.*®

1.1.1.  iInnervasyonu

Periyodontal mekanoreseptérleri innerve eden
sinir liflerine ait cogunun hiicre goévdesi, trigeminal
(Gasser) gangliyonda ve daha az sayida trigeminal
mesensefalik  nukleusta  bulunmaktadir.  Dislerin
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mekanik uyariya kargl cevabinin spinal trigeminal nuk-

leusun rostral parcasi ve supratrigeminal interndronlar

araciligi ile gerceklestigi gdsterilmistir.”

1.1.2. Fonksiyonel Ozellikleri

Dislerimiz, c¢igneme ve Isirma esnasinda
yiyecekleri, karmasik ve farkli sirelerde olusan giig
kaliplarinin etkisi altinda tutmaktadir. Bir glic bir dise
uygulandidinda, o dis, yuvasinda belli belirsiz hafifce
hareket eder. Bu hareket periyodontal ligamentin geril-
mesi ve stresine neden olmaktadir.%” Dislere uygula-
nan glgclere cevap veren periyodontal mekanore-
septorlere ait Ozellikleri genel olarak s6yle sirala-
yabiliriz:

(1) Disteki birkag mikronluk yerinden oynamayi fark
eder, bazen de daha az duyarl olur ve sadece
daha buiyik gliglere yanit verir.

(2) Ozellikle belli bir yénde gelen giiglere kars
maksimum cevap veren sinir liflerinde oldugu gibi,
yone badl duyarllik gosterir.

(3) Sabit bir uyari uygulandiginda devamli desarj Uretir
ve yavas adapte olur ayrica meydana gelen sadece
birkac impulsla aniden stimiile edildiinde daha
hizli adapte olur.

(4) Bazilarinin gok hizli adaptasyon uniteleri vardir, gok
hizi  bir uyari uygulanmadigi siirece cevap
veremez.

(5) Bazilan spesifik yonlerde uygulanan artan veya
azalan gliglere sabit bir desarj saglarlar ve bunlarin
¢ok yavas adaptasyon Unitelerinin oldugundan
bahsedilmektedir.

Normalden daha fazla fonksiyonel gii¢ ortaya
¢iktiginda, periyodontal mekanoreseptor aktivitesinde
artis ile sonuglanan, gigneme kasi aktivitesinde refleks
degisiklikler meydana gelir.5® Aslinda periyodontal
reseptorlerin hepsi ayni 6zelliklere sahip olup, kokteki
konumlari nedeni ile bazi uyarilan zayif ya da kuvvetli
olarak alirlar ve zayif olarak aldiklarinda daha az aksi-
yon potansiyeli olusturarak ve c¢abuk adaptasyon
gostererek tepki verirler. Ornegin, bir reseptor kokiin
ucuna yakin bir yerde bulunuyor ise, dikine gelen kuv-
vetlerce daha kolay uyarilir, ancak yatay kuvvetlerle
cok az uyarilir,1°

1.2. Kas Igcigi:

Orofasyal kaslarin kas igcikleri, islev ve yapisal
olarak genel viicut kaslarinin kas igciklerine benzemek-
tedir. Kas igcikleri, yer gekimi etkisine karsi dedis-
meyen bir gene postiiriiniin strdiriilmesini saglayan
ve planlanan gergek mandibular hareketlerin ortaya
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¢ikariimasinda meydana gelebilecek koordinas- yon
hatalarini azaltan ya da ilgili ayarlamalar yapan bir
sensor olarak karsimiza cikmaktadir. Ornegin; disler
arasinda bir findik kinldiginda, findik kirilir kirilmaz,
glcli elavator kas kontraksiyonu ani bir sénme ile
sonuglanir. Elavator kaslarin ani kisalmasi a motor
néronlarin aktivitesinde ard arda azalmalar netice-
sinde, kas igcigi desarjinda bir azalmaya neden olur.
Aslinda, 1sirirken veya bir findigi kirarken disler arasin-
daki mesafe ve findigin capina gore cigneme hareket-
leri ortaya cikmaktadir. Normal sartlar altinda disler
arasinda 100 kg'in Ulzerinde gl olusabilir, ancak ani
bir direng ile karsi karslya kalindiginda, nadir de olsa
digler kinlabilir. Bu yilizden mandibular elavatorlarin
kas igcikleri, diger néronlarla baglantilarini kesmeksizin
diger kas igciklerini de monitérize ederler.®*!

1.3. Golgi Tendon Organi:

Kas igcigindeki paralel yerlesimin aksine, kas ile
olan seri baglantisi nedeni ile golgi tendon organi kasin
gerilmesi veya kasin kasilmasi ile aktive edilir. Bununla
birlikte kasin kasilmasi, gerilmesinden cok daha etkin
bir uyarandir. Gergek uyaran golgi tendon organini
bulunduran tendonda meydana gelen kuvvettir. Bu
nedenle golgi tendon organi, kasin boyunu ve boydaki
degisme hizini kodlayan kas igciginden farkl olarak,
‘kuvveti’ iletir. Hayvan veya insan cene kaslarinda,
golgi tendon organlarinin var oldugu sinirli kanitlarla
ortaya konmustur. Cok az sayida golgi tendon organi,
masseter ve temporal kaslarin derininde ve bu kaslarin
mandibulaya yapistigi noktada yerlesmistir. Buna rag-
men, golgi tendon organinin cigneme sistemindeki
fonksiyonel 6nemi hakkinda bilgi bulunmamaktadir.
Digler gikmadan ©nce golgi tendon organinin goérev
yaptigi ve sonradan kayboldudgu belirtiimekte olup,
disler gikinca periyodontal mekanoreseptorler ayni
golgi tendon organinin yapacadi gibi kasilan kaslari

gevsetmektedir (periyodontal refleks). !4

1.4. Temporomandibular Eklem
Reseptorleri:

Mandibulanin  yani genenin  pozisyonunun

algilanmasindan sorumludur. Temporomandibular ek-
lem reseptorleri genellikle viicuttaki diger eklem resep-
torlerine benzemektedir. Genellikle eklem kapsuliinin
her tarafina yayllmis olan giplak sinir uglaridir. Bunun
yaninda Ruffini, Paccini ve Golgi reseptorleri de eklem
kapsuliniin lateral pargasi ve lateral ligamentinde
bulunmaktadir.’> Eklem ligamentleri ve kapsiilleri, cok
sayida yavas adaptasyon gdsteren mekanoreseptérler
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icermektedir. Bu mekanoreseptorler, kapsil ve liga-
mentin bilkilmesi veya gerilmesine cevap vermek-
tedirler. Ligamentlerdeki yavas adaptasyon goésteren
cevaplar Golgi tendon organ tipi sonlanmalar tara-
findan iletilirken, kapsildeki yavas adaptasyon géste-
ren cevaplar Ruffini tipi sonlanmalardan kaynaklan-
maktadir. Temporamandibular eklem, sadece sahip
oldugu kondilin rotasyon hareketine degil, ayni za-
manda biitiinlesmis cene hareketlerinin olusmasindaki
fonksiyonundan dolayr viicuttaki pek cok eklemden
ayrilmaktadir. Temporamandibular eklemin afferent
innervasyonunun hiicre gdvdeleri, trigeminal gangli-
yonun posterolateral pargasinda bulunmaktadir. Bu
néronlarin merkezi baglantilari ise duyusal trigeminal

nukleusun tiim kisimlarina dagilmistir,”-1>18

2. Cignemenin Kontrolii

2.1. Orofasyal Bolgeye Ait Motor ve
Duyusal Sistemlerin Etkilesimi

Cigneme, konusma ve olusan yiz ifadeleri in-
sanlarin gerceklestirdigi en karmasik motor davraniglar
arasinda vyer alr. Cigneme hareketleri kompleks
olmakla beraber, gayet iyi koordinasyon saglayan pek
¢ok ndéromuskdler olayi icermektedir. Bu néromuskiiler
olaylar sadece mandibulanin asadiya ve yukariya
hareketlerinin meydana gelmesini dedil, ayni zamanda
diglerin, kesin ve dodgru bir hizada karsi karsiya
gelmesini saglamaktadir.'*Y

Cene, cok sert gidalari ezerken, yiizlerce New-
ton blyikliginde kuvvetlerin meydana gelmesine
neden olmaktadir. Bu kuvvetler olusurken ayni zaman-
da digler arasindaki okliizyon mesafeleri korunup,
dislerin hemen bitisigindeki yumusak dokularin da
zarar gormesi engellenmektedir. Beyin devamli olarak
meydana gelen bu stiregleri takip eder. Adiz igindeki
yiyecek maddesine ait fiziksel pargalar ve onlarin loka-
lizasyonlari, yanaklar, dudaklar, dil ve gene hakkindaki
bitin bilgiler merkezi sinir sistemi tarafindan hesaba
katiimaktadir. Bu  bilgilenme orofasyal dokulardaki
ozel reseptorler araciligi ile saglanmaktadir.*>

Dilin motor becerilerinin ve kas tonusunun
azalmasinin, gigneme etkinligini azaltabilecedi belirtil-
mistir. Cigneme performansi ise, dil motor becerileri ile
uyumlu olarak tam protez kullanan hastalarda en
disiik tesbit edilmistir. 8

Viicudun higbir bélgesinde bu kadar geligmis,
dokunma duyusunun detaylarini bu kadar emsalsizce
algilayan ve adiz icinde sirekli olarak gelisimin
sadlandidi bir baska somatik-duyusal sistem daha
bulunmamaktadir. Bu kontrol o derecedir ki, agzi-
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mizdaki bir yiyecegdin sertligindeki degismeye uygun
olarak her isirgimizda isirma kuvveti otomatik olarak
degismektedir. Kopriileri ya da protezleri ile yemek
yiyenlerde ise bu otomatik degisiklige rastianmaz.'?*°

2.2, insan Cene Kasi  Motor
Noronlarinin Aktivasyonu:

Gene kasi motor néronlari Ug kaynak tarafindan
aktive edilir: (1) Cignemenin baglamasi ve durmasini
saglayan, beklenen ve geribildirime bagh ©Onceden
programlanmis hareket kaliplarini doduran motor
korteks; (2) cene kaslarina ait temel ritmik aktiviteyi
saglayan merkezi kalip Uretegleri; (3) son olarak en
giiclii, en 6nemli kaynak ise periferik geribildirimdir.*°

2.2.1. Motor Korteks

Cignemenin baslamasi ve durmasini saglayan
beklenen ve geri bildirime bagll dnceden program-
lanmis hareket kaliplarini olusturur. Motor korteks,
gene kasi motor néronlarina direkt ve indirekt uyarilar
gonderir. Insanlarda transkraniyal tekniklerin kullanimi
ile bu etkiler aragtirilabilmektedir. Korteksten baslan-
gicini alan yollar, gignemenin bilingli olarak baslamasi
ve sonlanmasi igin kullanilir.* 20

2.2.2. Merkezi Kalip Uretecleri

Hayvan deneyleri merkezi kalip Uretegleri diye
bilinen, bir grup hicre tarafindan Gretilen gigneme igin
bir ritim Greticisinin varligini kanitlamistir. Merkezi kalip
Uretegleri; N. Trigeminus (V. kafa cifti) ve N. Facialis
(VIL. kafa cifti)'in motor gekirdekleri arasindadir. 2°

1971'de Delow ve Lund; cigneme bir kere
baglayinca, beyin sapindaki bir yapinin gene agma ve
kapama kaslarina alternatif olarak degisen impulslar
gonderdigini kesfetmislerdir. Merkezi kalip (retegleri
¢ignemenin agllma fazi boyunca agici motor néro-
nlardaki eksitasyonla es zamanl olarak kapatici motor
néronlardaki inhibisyonun meydana gelmesini indik-
lerken, kapanma fazi boyunca ise kapatici motor né-
ronlarda bir eksitasyonun meydana gelmesini indik-
lemektedir. Merkezi kalip Ureteclerinin sirasi ile agici ve
kapayici motor ndronlari aktive etmesi gignemenin
temel ritmini ayarliyor olmasina ragmen, bu siirecin
kontroli bilylik oranda duyusal geribildirim bagimlidir
(Sekil 1). Merkezi kalip Uretegleri tst beyin merkez-
lerinden ve duyusal reseptérlerden bilgi almak- tadir.
Bu bilgi akisinda dudak ve oral mukozadaki do- kunma
reseptorlerinin, ¢ene kapanma kaslarindaki kas
igciklerinin ve dig kokleri etrafindaki periyodontal
ligamentlerdeki 6zellesmis mekanoreseptorlerin dnemi
biiy(iktir.??
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2.2.3 Periferik Geri Bildirim

Dise uygulanan kuvvetlere yanit veren
periyodontal mekanoreseptorler, cignemenin kontrol
mekanizmalarinin  kavsak noktasini olusturmaktadir.
Merkezi kalip Uretecine duyusal periferik geri bildirimin
saglanmasinda onemli yeri olan diger yapilar ise; kas
igcikleri ve temporamandibular eklem reseptorleridir
(Sekil 1). Cene hareketleriyle dis ve etrafindaki dokular
uyarildiinda, periyodontal mekanoreseptorlere ek
olarak genenin pozisyonunun algilanmasindan sorumlu
kas igcigi ve temporamandibular eklem reseptorleri
uyarilmaktadir.? 2

Tam protez kullanan bireylerde artan yas ve
oral duyu fonksiyonun azalmasi ile gigneme perfor-
mansinin azalmasi arasinda iliski oldugu belirtilmistir.
Mantecchini ve ark., yaslh bireylerde oral stereognosis

yeteneginin daha kétii oldugunu rapor etmistir. 2°
3. Agiz Ici Motor-Duyusal Sistem ile
Genel Motor Fonksiyonlar Arasindaki Baglanti:

Az sayida makalede adizdaki motor islevler ile
vicudun dider boélimlerinin motor islevleri arasindaki
baglanti gdsterilmeye calisiimistir. istemli dis sikmanin
kas reflekslerinin glciini artirdi§i gosterilmis, reflek-
slerin guglenmesinin durusun daha dengeli olmasina
katkida bulunabilecegi 6ne siriilmiistiir.?*%  Dis
sikkmanin kas kasilma kuvvetini nasil etkiledigi konusu
hakkinda ok az sayida galisma vardir. Bunlardan
birinde dis sikkmanin triceps surae kasinda butunlesmis
EMG genligini ve maksimum kasilma kuvvetini artir-
digini géstermistir.?® Giic isteyen, kas kuvveti gerek-
tiren durumlarla karsilastigimizda giicimiizii uygular-
ken ¢odu kez farkina bile varmadan dislerimizi sikariz.
Bu durum pek cok insan tarafindan adir bir yiki
kaldirmaya calisirken tecriibe edilmistir. Yine 6zellikle
kontak sporlar (boks, giires, basketbol, voleybol vb.)’
la udrasanlarin, olusturmaya calistigi glic esnasinda
dislerini nasil siktigi pek gogumuzun gézlemidir. Kontak
sporlarla ugrasanlar ve oyun ¢adi cocuklarinda gori-
len, alt ve Ust diglerin garpmasi ile meydana gelen
travmalar, dis ve cene kiriklari, isirmaya bagli meydana
gelen dil ve yanak yaralanmalar, kask ve agiz
koruyucu kullanmanin 6nemine isaret etmektedir. Tim
bu gézlemler, agizdaki motor iglevlerle, viicut dengesi
ve motor fonksiyonlar arasindaki baglantiyi tartismaya
sebep olmustur. Bu yiizden giicii olusturan motor
kuvvet ile adiz ici motor-duyusal sistemin etkilesimi
arastirmacilar tarafindan sorgulanmigtir.?’-%

Isirma kuvveti yas, cinsiyet ve vicut kitlesi ile
de iliskilidir. Maksimum 1sirma kuvvetinin yasla ve
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bliyimeyle arttigi, 20 ile 40-50 yas arasinda sabit
kaldigi ve daha sonra azaldigi bildirilmistir. Erkeklerde
de bayanlara gore fazla oldugu gosterilmistir. Isirma
kuvvetinin fasial morfoloji ile de iliskisi bulunmaktadir.
Vertikal ylz boyutlari, anterior ve posterior yiz
ylksekligi, mandibular inklinasyon ve gonial ac
arttikca 1sirma  kuvveti azalmaktadir. Gergekten,
cigneme performansini  yeterli diizeyde yerine
getiremeyen bireyler, psikolojik ve fizyolojik yonden
etkilenmektedir, 332

Oral inflamasyonlar, hareket yetersizligi riskini
artiran kas kuvveti kayiplarina eglik edebilmektedir.
Gegirilmis oral enfeksiyonlara bagh meydana gelen
periyodontitisler basta olmak Uzere, eksik diglerin
varlidi, dis eti kanamalari ve var olan dis taslar gibi
adiz ici rahatsizliklarinin kas kuvvetinde azalmaya yol
actigi bilinmektedir.> 34

Diglerin sikilmasi ile motor korteksin ylz
bolimul istemli olarak aktive olmaktadir. Bu aktivas-
yonun yiiz boélgesinden el ve bacak kortikal temsil
alanlarina yayilabildidi ve medulla spinalisde sonlanan
inen kolaylastiricl lifleri uyarabildigi ileri strtlmistir.
Istemli dis sikma, derin tendon reflekslerinin artisina
yol agmaktadir. Buradan vyola ¢kilarak yapilan
galismalar sonucunda, primer motor korteksteki el
motor alaninin uyarilabilirliginin istemli dis sikma ile
degistigi gosterilmistir.>>3”

Ancak tiim bu galismalara ragmen total kuv-
vetin bir gbstergesi olan el sikkma kuvveti ile oral bolge
arasindaki etkilesimlere neden olan fizyolojik mekaniz-
malarin temelleri hala agiklanmaya caligilmaktadir.

4., Sonug

Disleri ve etrafindaki reseptorleri sadece gida
dgutiicileri olarak goéremeyiz. Ozgiin duyusal dona-
nimlari sayesinde adiz sagligimizi korurlar, motor kont-
rolde esas olan reflekslerle etkilesim icine girerler, kas
iskelet sistemi ve total vicut kuvvetine olumlu etkileri
s6z konusudur. Agiz ve dis saghdi yasamin her déne-
minde genel viicut sagldi ile etkilesim icindedir. ileri
yaslara ne kadar az oral inflamasyon ve ne kadar fazla
kendine ait dis sayisi varligi ile girilirse yashlik doéne-
mine ait fiziksel aktivite imkani o kadar iyi olmaktadr.
Saglikh bir hareket sistemi igin dis hekimleri araciligi ile
agiz ici patolojilerinin erken teshis ve tedavisi gerek-
mektedir. Sonugta agiz ve genel viicut sagliginin bir
biitiin oldudu bilinci her yasta, 6zellikle ileri yaslarda
hareket kabiliyeti yiiksek, saglikli bireylerin ortaya
¢gikmasi agisindan 6nemlidir.

149



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 14, Yil: 2016,Sayfa : 146-151

Merkezi Kalip Uretici

Temporomandibuler

Periyodontal
Eklem Reseptérleri

Mekanoreseptirler

Sekil 1. Cignemenin kontroliinde periferik geri bildirimin
onemi. Merkezi kalip (retecine periferik reseptorlerden
(periyodontal mekanoreseptorer, temporomandibular eklem
reseptorleri ve kas igcidi) gelen geri bildirim sinyalleri sematik
olarak gosterilmektedir.
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