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ORTODONTI'DE NORMAL KAVRAMI ve
FONKSiYONEL ANATOMI

Ortodonti: Orto+dontos=diizgiin+dis
Ortodonti: Dislerin, ¢enelerin, yiizilin, bagin biiyiime ve gelismesinin normal yapisini inceler.

Gelisimsel bozukluklarla dislerin hareketine neden olan ya da dis hareketlerini gerektiren kosullara 6zel
ilgi gostererek dentofasiyal birlesimin biiylimesi, yonlendirilmesi, diizeltilmesi ve korunmasi ile ilgili dis hekimligi
dalidir.

Dis kavislerinin bazal yapilara gore konumu, dislerin ark iizerindeki konumu, dis kavislerinin
birbirlerine gére konumu ve ¢enelerin yiiz ve kafa yapisina gére konumu ortodonti kapsami alanindadir.
Ortodontik tedavinin amaci ise; bas, yiiz ve dis dizilerinin olusturdugu biyolojik ortamda normalden uzaklasan
iligkileri imkanlar dahilinde normale yaklastirmak, bireye dogru fonksiyonu kazandirmak, iyi bir estetik saglamak
ve olusan yeni dengeyi kalici kilmaktir. Bu amagla; stomatognatik sistemin statik ve dinamik normal durumunun
ne oldugunun bilinmesi gerekmektedir.

Stomatognatik sistem: Bas, disler, ¢eneler, TME, ¢igneme ve yiiz kaslari, dil, dudak ve yanak, damar ve sinirlerin
olusturdugu bir biitiinii olusturur.

TARIHCE

Antropoloji kelime anlamiyla “insan bilimi” veya “insanin karsilagtirmali bilimi” demektir. Bugiin ortodonti
biliminin de yakindan ilgilendigi insan - evrim iliskileri ve bu iliskideki genetik ve ¢evresel faktorler, ilk olarak
paleoantropolojide (fizik antropoloji) incelenmis bir konudur. Kranium, kraniyofasiyal morfoloji, dislerin say1,
sekil, ve morfolojik ozellikleri ve bu morfolojilerdeki varyasyonlar ge¢miste ve giiniimiizde antropolog ve
ortodontistlerin yakindan ilgilendigi konular arasinda yer almistir. Ayrica, beynin simultan geligimi, kraniyal taban
egimlenmesi, kraniyal sekil, hacim ve postiirde meydana gelen degisiklikler, viicut postiiri, irk, etnik farkliliklar ve
bireysel gelisim de yine bu iki bilim dalinin yakindan igilendigi ortak konulardir. Yani paleoantropoloji ile
ortodonti arasinda ge¢mise dayanan kokli bir birliktelik vardir. Zaman i¢inde paleoantropoloji; dental antropoloji
ve medikal antropoloji olmak {izere iki alt gruba ayrilmustir. Bu gruplarin esas ¢aligma alanlarini; yasayan
canlilarda sefalometri ve somatometri, iskelette ise kraniyometri ve osteometri olusturmustur. Ortodonti ile dental
antropoloji arasindaki isbirligini daha iyi anlayabilmek igin olaya tarihsel agidan bakmak 6nemlidir.

Hipokrat (M.O. 430-377) fizigin ilk miiellifi olarak bilinir. Fizik antropolojinin &nciilerindendir ve
hekimligin babasi olarak taninir. Ayrica Hipokrat’in o donemde ortodontik diizensizliklerden bahsettigi
bilinmektedir. Bas formlarmin varyasyonlar1 hakkinda bir¢ok numerik tanimlar yaptigi halde karakteristiksel
ozellikleri ayiric1 6lgiimleri yapmamustir.

15. yy da ise basa ait ayirict 6l¢limlerin yapilmaya baslandigini goriiyoruz. Leonardo da Vinci (1452-
1519) bas olgtimlerini ilk pratige gecirenlerdendir. Cizimleri, fasiyal oranlar ve koordinat sistemi igermektedir.
Bag1 ve kafatasini spesifik 6lglimlerle belirli iinitelere bolmistiir. Giliniimiizde tekrar ilgi odagi olan ve farkli
populasyon gruplarimin kraniyal morfolojilerinin karsilastirilmasinda, bas postiirii ve bag formu arasi iligkilerin
aciklanmasinda kullanilan standardize ve tekrarlanabilen bir terim olan “dogal bas pozisyonu” kavraminin ilk
olarak bu donemlerde Leonardo da Vinci tarafindan ortaya atildigini goriiyoruz.

Albrecht Diirer (1471-1528) kraniyal ol¢timlerle ilgili bilimsel eserler yaymlamistir. Diirer’in ilk iki kitab1
insan formunun oranlar ile ilgilidir. Ugiincii kitabinda bu oranlar matematiksel kurallara gore diizenlenmis, son
kitabinda ise hareketli insan figiirleri yer almistir. Bu ¢alismalar estetigin antropometri’ye uyarlanmasi ile ilgili ilk
yayilardir. Geometrik metodlart kati bir sekilde uygulayan Diirer, aym noktalardan veya fasiyal 6zelliklerden
gecen horizontal ve vertikal diizlemler ¢izerek bir koordinat sistemi olugturmus, bunlardan faydalanarak uyguladig:
oransal analizlerle uzun ve genis yiiz kavramim ortaya atmustir. Diirer; koordinat sistemine ilaveten birincisi
buruna teget olarak alindan gecen, ikincisi ¢eneye teget olarak iist dudaktan gegen cizgiler kullanmistir. Bu iki
¢izginin olusturdugu ticgen konfigiirasyonu fasiyal ac¢i olarak belirtmis ve bunun profili temsil ettigini ifade
etmistir.

16. yy’da kraniyal Olclimlerle ilgili ilk bilimsel yaklasimlar Spigel’in (1578-1625) “linea
cephalometricae” adl1 kitabinda goriilmektedir.

Piere Camper (1722-1789) anatomist, fizik¢i ve insanoglunun farkli wrklari ile ilgilenen ilk bilim
adamudir. Kraniyolojide standart bir O6l¢iim olarak kabul edilen fasiyal agi, ilk defa Camper tarafindan
kullanilmstir.

Camper, fasiyal acinin ideal bir yiizde yaklasik 100° oldugunu bildirmistir. Bu a¢1, o donemde Yunan
sanat¢ilar tarafindan benimsenmis ve siklikla kullanilmigtir. Camper; Avrupalilarin 80°, zencilerin 70°,
orangutanlarin 58° ve maymunlarin 42°’lik fasiyal agilara sahip olduklarmi bildirmistir. Camper’in horizontal
diizlemi, fasiyal morfoloji calismalarinda evrimsel egilimleri karakterize etmeye yarayan agisal Olciimler icin
referans diizlemi olarak kabul edilmistir. Bu horizontal diizlem halen digsiz hastalarda okluzal diizlem egimini
belirlemek amaciyla prostodontistler tarafindan kullanilmaktadir. Camper, hem horizontal diizlem igin posterior
referans noktasmin lokalizasyonunu belirgin bir sekilde belirtmemis hem de artan yasla birlikte nokta
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lokalizasyonlarmin diger kemik yapilara gore degisebilecegini hesaba katmamustir, bu durum farkli yaslarda
kafatasi karsilagtirmalarini imkansiz kilmastir.

Camper’in fasiyal a¢iyr bildirmesinden kisa bir siire sonra Descamp (1740-1824) sefalik tiggeni
tamimlamistir. Descamp sefalik iicgeni; fasiyal, koronal ve oksipital agilardan olusturmustur. Fasiyal aciyi;
eksternal auditory meatusdan burun tabanina ¢izilen horizontal diizlem ile profil diizlemi arasindaki kiigiik ac1
olarak tanimlamistir. Gegmiste bircok calisma, eksternal auditory meatus referans alinarak yapilmistir ki bu farkl
kafataslar1 arasinda en azindan karsilagtirma yapilmasini saglamustir.

Anders Retzius (1796-1860) kraniyoloji metodlarina temel olan "sefalik indeks" kavramini ortaya atan ilk
miielliftir. Fizik antropolojistler, sefalik indeksi kullanarak bas tiplerini Hiperbrakisefal, Brakisefal, Mezosefal,
Dolikosefal ve Hiperdolikosefal olarak siniflamiglardir. Bu siniflamaya gore giinimiizde de sefalik indeks
kullanilarak bas tipleri belirlenmis bireyler ve kafataslari {izerinde bir¢ok calisma yapilmakta, bas tipleri ve
kraniyofasiyodental morfoloji arasindaki iliskiler ortaya konmaya caligiimaktadir.

Broca, Paris Antropoloji Cemiyetini kuran miielliftir ve ayrica kurukafalari karsilastirmada kullanilan
dogru bir teknik kuran ilk kraniyolojisttir. {lk kitabinda antropolojik olarak nem tastyan kafataslarmin korunmasi
ve kolleksiyonu, anatomik &zellikleri, kraniyometrik aletleri, nokta-diizlemlerin tanimlamalarini, grafiksel sunumu,
tanimlayic1 karakterlerin niteliklerini tartigmistir. Tekrarlanabilirligin 6nemini ciddi olarak vurgulayan Broca
tekrarlanabilir sonuglar elde edebilmek igin tahtadan yapilmig bir kraniyostat gelistirmistir. Kurukafa bir elle
tutulurken diger elle anterior lokasyon ¢ubugu alveoler nokta hizasina getirilmektedir. Bdylece, tamamen anatomik
yapilara dayanilarak horizontal diizlemin olusturulmasi saglanmugstir. Daha sonra kafatasinin ¢izimi, bir parca
kagidin kafatasinin midsagital diizlemine paralel sabitlenmesi ve kalemin kagida dik tutulmasi ile yapilmistir. Bu
basit kraniyostat, gelecekte lateral kafa kayitlarinda kullanilan sefalometri cihazlarmin temelini olusturmaktadir.
Ortaya ¢ikan aktarim ise lateral kafa radyografilerindeki ¢izime benzemektedir.

19 yy'da kraniyometri'de standardizasyon onemli bir konu haline gelmistir. 1882'de Frankfurt am
Mainz’de 13. Genel antropoloji kongresinde bugiin hala paleoantropolojide ve ortodontide kullanilan Frankfurt
Horizontal Diizlem (FHP) referans diizlem olarak kabul edilmistir. Bu diizlem dogal bas pozisyonunda
kullanilan referans diizlemlerine en yakin diizlemdir (18).

1895'de Rontgenin x-1ginim1 bulmasiyla birlikte kraniyometri ve sefalometrik alanlarda yeni ufuklar
acilmustir. Radyografilerde yapilan 6l¢iimlerin standart, tekrarlanabilir ve karsilastirilabilir olabilmesi i¢in 1931'de
2 dig hekimi Hofrath (Diisseldorf) ve Broadbent (Cleveland) x-151n1 kaynagina gore basin sabit pozisyonlanmasi
icin aygitlar gelistirmiglerdir. Bu sekilde 1sin-obje ve film mesafesi sabit tutulmus ve magnifikasyon miktari
azaltilarak daha standart kosullar saglanmistir. Sefalometrik radyografi ile birlikte fizik antropolojide ve
ortodontide ¢alismalar yeni bir boyut kazanmuistir.

STOMATOGNATIK SiSTEMIN NORMAL ILiSKiLERI
Normal ne demektir? Bir degerin normal olduguna kim ve nasil karar verilir? Bu soruya giizellik ve estetik gibi
kavramlar eklendiginde farkli bir boyut kazanmaktadir ¢linkii giizellik kisiden kisiye, toplumdan topluma ve zaman
icinde degisen bir olgudur.
Bir toplumda frekansi en fazla olan durum araligina normal denir. Insan morfolojisindeki genis degiskenlik
nedeniyle morfolojik ve fonksiyonel olarak normalin tanimlanmasi ¢ok zordur.
Her bilimde oldugu gibi ortodontide de normal kavrami simiflamanin temelini olusturur. Anormal olani ayirt
edebilmek i¢in normalin bilinmesi amaciyla basin, yiiziin, ¢enelerin normal deger ve sekillerini kisaca agiklayacak
olursak:
I) BAS
Kiiresel olarak nitelendirilebilecek ve kubbeli bir yap1 olan bas sekilinin belirlenmesinde evrimsel, irksal ve
toplumsal faktorler rol oynar.
Sefalik indeks kullanilarak bas indisi olusturulmustur:
Bas indisi=Bagin max. Genisligi (Biparietal mesafe)/max. Uzunlugu (Occ-Glabella)X100
a) Genis ve kisa bas: Brachycephale (Ozellikle Asya iilkelerinde) %81 ve iistii
b) Orta: Mesocephale %75.5-80.9
¢) Dar ve uzun bas: Dolichocephale (Ozellikle kuzey Avrupa iilkelerinde) %75.9 ve alt1

Brachycdphale (Tiinglt)
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1) YUZ

Insan yiizii sekil, diizlem, a¢1 ve dogrulardan olusan kompleks bir mozaiktir. Bu elemanlar, ideal bir simetriden
siddetli bir asimetriye kadar degisen sonsuz varyasyonlar1 igermektedir. "Normal" olarak tanimlanan bir yiiz veya
insan viicudu tiimiiyle dengeli bir yap1 olusturur géze hos gelebilir, giizel olarak algilanabilir. Ancak hicbir zaman
giizellik anlamini tasimaz. Giizel bir yiiz irkdan irka, toplumdan topluma, kisiden kisiye ve zaman iginde siirekli
degisen dinamik bir kavramdir.

Yiiziin uyumlu, dengeli iliskileri, glizellik ve estetik gibi kavramlar yiizyillar boyu insanoglunun ilgisini ¢ekmistir.
[lk olarak bu iliskilerle ressam ve heykeltras olan sanatkarlar ve artistler ilgilenmistir. Diirer, Leonarda Vinci gibi
sanatgilar yiliziin dikey, yatay ve transversal yonleri hakkinda bazi kurallar ortaya koymus ve bunlardan bazilar
giinmiizde hala kullanilmaktadir.

Total Yiiz indisi (TYI)= Yiiziin max. uzunlugu (N-Gn) / max. genisligi (Zy-Zy) X 100 (Martin ve Saller, 1957)

a) Genis yiiz (Euryprosope) 79,0 < TYI < 83,9

b) Orta (Mesoprosope) 84,0 < TYI < 87,9

¢) Dar ve uzun yiiz (Leptopryosope) 88,0 < TYI < 92,9

Yiiz cepheden incelendiginde:

Yatay olarak:

Orta oksal diizleme gore sag ve sol simetriktir. Genel olarak sol tarafta kiigiikliik ve basiklik s6z konusu olsa da
gbze ¢arpmadig miiddetce normal sinirlar igerisindedir.

Sag ve sol goz simetriktir. 2 gz aras1i mesafe 1 g6z mesafesi kadardir.

Dudaklar belirli ve esit kalinlikta, agiz genisligi 1.5 goz genisligi kadar olmalidir.

Dikey olarak:

Saglarin baglama noktasi (Tri:Trision), Burun alti (Sn: subnasal) ve Cene ucu (Gn:Gnathion) na ¢izilen yatay
diizlemler aras1 mesafe birbirine esit olmalidir.

Pupillalardan gegen diizlem ile commisuralardan gegen diizlem birbirine paralel olmalidir.

Yiiz profilden incelendiginde:

Alin ve ¢ene ucuna cizilen tegete gore alt ve st cenelerin durumu incelenir. Eger alt ve {ist geneler teget ise diiz
profil, st ¢ene ileride-alt gene geride ise dis biikey profil (concave), alt ¢ene ileride-iist cene geride ise i¢ biikey
profil (convex) olarak adlandirilir.

Buraya kadar anlatilanlar ylizin yumusak doku ilsikisidir ya hastanin direkt muayenesinde ya da cephe-
profil fotogralarinda incelenir. Iskelet yapilara ait iliskiler ise lateral sefalometrik ve posteroanterior
radyografilerle incelenir. Iskelet yapilarda genellikle kafa kaidesinin 6n béliimii (Sella-Nasion: S-N diizlemi) esas
alinir. Buna gore maksilla ve mandibulanin kafa kaidesine ve birbirlerine gore iliskisine gore yatay ve dikey
ortalama degerler saptanmustir.

Yatay yonde: Klas I; alt ve iist ¢ene birbirlerine gore normal konumda, Klas II; ya iist cene alt ¢eneye gore ileride
ya alt ¢ene iist ceneye gore geride ya da list ¢ene ileride alt ¢ene geride konumlanmustir, Klas III; ya alt ¢ene iist
ceneye gore ileride ya {ist cene alt ceneye gore geride ya da alt ¢ene geride iist ¢ene ileridedir.

Dikey yonde: Normal (Normadivergent), derin kapanis (Hypodivergent-deep bite) ve acgik kapams (Hyper
divergent-Open bite)

IIT) DiS DiZILERI

Yatay diizlemde diz kavsi incelendiginde;

Dis kavsi indisi= Dis kavsinin max. uzunlugu/max. genisligiX100
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Uzun ve dar (Dolichove), Orta (Mesove) ve Genis ve kisa (Euryove)

Geometrik sekilde: Elipsoid, Parabol, Hiperbol. Frekansi en sik goriilen elipsoid dis kavsidir. Ancak ¢ok genis
yiizlii irklarda 6r: Mogollar'da dairesel, kuzeylilerde parabolik dis arklart normal kabul edilir.
Normal dis dizilerinde orta oksal diizleme gore her dig karsisindaki es disle simetriktir.

IV) DiS DIiZILERININ KAPANIS ILISKiLERI

Ust dis dizisi alt dis dizisini distan kusatir. Eger alt dis kavsi iist dis kavsini kusatiyorsa buna cross-bite denir.

Ust kesiciler, alt kesicileri distan kusatir. Ust keser kesici kenar ile alt keser kesici kenar arasindaki yatay mesafeye
overjet denir. Normali 1-2 mm. dir. 2 mm’den fazla ise artmis overjet, azalmis ise azalmig overjet denir.

Ust kesiciler alt kesicileri 1/3 kron boyu érter. Ust keser kesici kenar ile alt keser kesici kenar arasindaki dikey
mesafeye overbite denir. Bu mesafe artmigsa artmig overbite azalmigsa azalmis overbite ya da open-bite denir.
Normal okluzyonun Angle tarafindan tanimlamasi ise ideal okliizyonda alt kanin ve 1. molarlar, {ist kanin ve 1
molarlara gore 1 tiiberkiil daha ileridedir (Klas I). Eger alt kanin ve molarlar, iist kanin ve molarlara gore daha
ileride ise meziookluzyon (Klas III), alt kanin ve molarlar, iist kanin ve molarlara gore daha geride konumlanmis
ise distookluzyon (Klas II) olarak adlandirilir.

Dental denge teorisi (Dental equibrium) (Bucco-lingual kas teorisi): Disler, disaridan yanaklar (m. Buccinatorius)
ve dudaklar (m. Orbicularis Oris) tarfindan sarilmistir ve igeriden dil ile desteklenmektedir. Aralarinda belli bir
denge vardir. Bu denge sayesinde arklar diizgiin siralanir. Or: Denge bozulup dil pasif olursa disler igeri dogru
egilir, dil hiperaktif olursa diglerde diastemalar meydana gelebilir.

Buccinator mekanizma: Tiim perioral kas fibrillerinin birbiri ile karigmasi sonucu ortaya cikar. Onde:
orbicularisin iist ve alt fibrilleri, m. zygomaticus, m. levator anguli oris, m depressor anguli oris, m. platisma
yanda da m. buccinatoryus ile ¢aprazlasir. Bu mekanizma dentoalveoler bolgede lastik bir bandaj gorevi yapar ve
dentisyonun dengesinde énemlidir.

ESTETIK KRITERLER

Oran: Ayni tiirden iki seyin nicelik a¢isindan karsilagtirilmasi

Oranti: iki oranin birbirine esitligi

Altin oran dogada, resimde mimaride, insan viicudunda ve yiiziinde var olan bir orandir. Phi (@) sabit sayisi ile
tanimlanir ve 1.61802'ye esittir. Insan yiiziinde sayisiz altin oran &rnekleri meveuttur.

Or: Yiiz yiiksekligi/Yiiz genisligi= @

Alin genisligi/Burun boyu= @

Ag1z genisligi/Burun genisligi= @

Profil dengeli olmali dis veya i¢ biikeylik gostermemelidir.

Alt dudak sekli ve sulcus derinligi tist dudaginkilerle uyum i¢inde olmalidir.

Burun ve ¢ene ucu ¢ikiklig1 ve yumusak doku kalinligi normal sinirlar iginde olmalidir.

Giiliimsemede gingiva minimal olarak goriinmelidir.

Ag1z kapaliyken dudaklar kontakt halinde olmalidir, 4 mm'ye kadar olan dudak araligi normal sinirlar igindedir.

STOMATOGNATIK SISTEMIN NORMAL FONKSiYONLARI
Bas bolgesinde goriilen ¢igneme, yutkunma, solunum, konusma vs gibi fonksiyonlarin herbiri bir fonksiyonel
kraniyal komponent tarafindan meydana getirirlir. Her fonksiyonel kraniyel komponent bir fonksiyonel matrix ve
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bu fonksiyonel matrixi destekleyen iskelet iiniteden olusur. iskelet iiniteleri, ilgili olduklar1 fonksiyonel matrix
icinde olusurlar. Iskelet {initesinin gelisimi, desteklemek ya da korumakla yiikiimlii oldugu fonksiyonel matrixin
ihtiyacina cevap verecek sekilde olur.

Solunum:

Dogumdan hemen sonra baglar ve agiz bolgesinin ilk fizyolojik fonksiyonudur. Reflex bir olaydir.

Yeni dogan ve erigkin solunumu olmak {izere ikiye ayrilir.

Yeni dogan: Burun solunumu goriiliir. Bebegin dudaklar1 alt dudak daha aktif olacak sekilde kapalidir. Dil agiz
icinde kabarmis biitiin agz1 dolduracak konumdadir.Yumusak damak ve dil arka boliime dogru kapanarak agizdan
hava gecisi engellenir. Bebeklerde kretler algak dil, dudak ve yanaklarla temas halindedir. Bebek yutkunurken
solunum kesilmesi s6z konusu degildir.

Orofarengeal havayolunu koruyan oral-gene kas sistemidir. Havayolunun yeterli ¢api; a) mandibulanin
anteroposterir yon konumunun korunmasi ile b) dilin ve postfarengeal duvar iligkilerinin stabilizasyonu ile
saglanir. Cocuk biiyiidiikge kas yap1 olgunlagsmasi ve TME sekillenmesi ile mandibula daha stabil hale gelir ve
mandibula biiyiidiik¢e dil damaktan ayrilir havayolu agikligini korur.

Eriskin: Solunumun agizdan yapilmasini engelleyen ii¢ mekanizma vardir.

1. Dudaklar

2. Dil-sert damak arasi kapanma

3. Yumusak damak-dil sirt1 aras1 kapanma

Eriskinde konusma ve yutkunmada solunum durmasi olur. Herhangi bir sebeple birey agiz solunumu yapiyorsa
dudaklar agilir, dil sert ve yumusak damaklardan ayrilarak hava gecisi meydana gelir. Patolojik bir olaydir.
Beslenme:

Bebek’te emme ve yutkunma,

Eriskin’de 1sirma, ¢igneme ve yutkunma seklindedir.

Emme:

Bebegin dili emme sirasinda tiim agiz1 doldurur. Dil énde dudaga, yanlarda yanaklara deger. Istirahatte alt ve iist
kavisler birbirinden uzaktir. Bebek 6. Ayda kaslarin1 kontrol etmeye baglar, alt ¢gene iist ¢eneye gore konumunu
alir. Ilk disler cikinca eriskindeki gibi 1-2 mm’lik freeway space meydana gelir. Emme bebeklerde i¢ giidiisel
baglar ve otomatik reflex olarak devam eder. Emme fonksiyonu igin biiylik bir enerji harcar. Agiz i¢inde hava
basincini diistiren ritmik hareketlerin birarada yapilmast ile gergeklesir.

Emecegi cismi dil ve {ist cene kavsine yerlestirir. Dudaklar1 sikica kapar. Genioglossus kasinin uzun liflerinin
kasilmasi ile dilde oluk meydana gelir. Dil 6nden arkaya peristaltik hareketlerle kasilip 6n oluk diizlesir, arkada
oluk olur. Alt genenin asag1 yukar1 hareketleri ile agiz tabanida hareket eder. Hava basinci diiser ve siit akar.

Dil ve dudaklarin emme sirasinda ¢aligsmasi ile kaslar tonus kazanir. Mandibula biiylimesi ile dilin dudaklarla olan
fonksiyonel ilskisi degisir ve alveoller vertikal olarak biiyiir. Kesici dis siirmesi ile ilk olarak isirma hareketi
kazanilir. Meziodistal hareketten dnce anteroposterior yonde kapanma modeli baglar.

Yutma:

Bebekte ve eriskinde olmak iizere ikiye ayrilir.

Bebekte: infantil yutkunma seklindedir. Bebekte mandibuler hareketler gigneme kaslarinca saglanir. Infantil
yutkunma aninda mandibula 7. Kraniyal sinirin inerve ettigi fasiyal kaslar ve dil ile tespit olur. Disler
olmadigindan dil-dudak-yanak kaslar1 birbirine deger. Sulu besin dilin ucuna almir. Ug¢ bolimii geriye kalkar ve
besini geriye aktarir. Ortada genioglossus kasilmasi ve yanda longitudinal kas kasilmasi ile dilde oluk meydana
gelir. Yiyecek farinxe aktarilir. Dil arkasina gelen yiyecek dil kokii kasilmasi ile, agiz tabani kasilmasi ve alt
¢enenin yukart hareketi ile orofarinxe gider. Bu islemde alt ve ist dis etleri birbirine degmez. Yanak kaslar1 ve alt
dudak kaslar1 dil ile temasa geger. Besin orofarinxe gegince larinx dil altina yiikselir ve epiglotis larinxi kapatir.
Yiyecek solunum bosluguna ge¢cmez.

Eriskinde: Baslangicta istemli reflexdir, i¢giidiisel devam eder. Yasamin 1. Yilinin ikinci yarisinda yavas yavas
¢igneme hareketleri ile erigkin yutkunmaya (matil yutkunma) gecilir. Mandibula stabilizasyonu artik 5. Kraniyal
sinirin inerve ettigi ¢igneme kaslari ile olur.

Dil ortasiin gukur kenarlarinin kalkik olmast bebekde yutkunma baglamasi gibidir, bunu peristaltik hareketler
izler. Sonra mylohyoid kasilmasi ile agiz tabam yiikselir, bunun sonucunda alt ¢ene destek durumuna geger,
dislerin sentrik kapanigi bunu destekler. Digler bariyer olusturdugundan dil 6nde ist kesicilere yanda alveole iistte
de damaga deger.Besin orofarinxe gegince epiglot kapanir ve larinx yiikselir. Yutkunma yemek aralarinda dakikada
9 kez olurken yemek disinda normalde dakikada bir defa olur.Giinde 1100-1300 kez tekrarlanir. Yutkunma aninda
dudak kontraksiyonu minimumdur.

Bazi bireylerde infantil yutkunma matil yutkunmaya donmez ve malokluzyon etyolojisi olabilir.



Prof.Dr. T. Ufuk Toygar Memikoglu

Isirma:

Agiz agilir. External piterigoid kas kasilmasi ile ¢ene 6ne gelir. Ceneyi kaldiran kaslar harekete gecip fazla
acilmasii engeller. Lokma ¢eneyi kapatan kaslarla koparilir. Dil sirtina gelen lokma &giitme iglemi icin azilar
bolgesine aktarilir. Dil-dudak ve yanak kasilmasi ile yiyecek 6giitiicii yiizeylerde kalir ve tiikriikle 1slatilir.
Cigneme:

Cigneme Kkaslar1; gosterdikleri aktivite ve kemige uyguladiklari kuvvetle ilgili olduklar1 iskelet tinitelerini ve
dolayisiyla kraniofasiyal morfolojiyi belirleyen fonksiyonel matrixlerdir.

Sert gidalarin disler arasinda ezilerek tiikriik ile karistirilip yutaga gonderilme islemedir. Bebeklerde ilk dis ¢ikana
kadar sadece agma ve kapama hareketi yapan alt ¢ene, ilk disler siirdiikten sonra ¢geneyi ne dogru gotiiriir. 1 yas
sonunda her yonde hareket ettirir. Cignemede dudaklar emme islemindekine gore daha az aktiftir. Dudaklarin en
biiyiik gorevi besinlerin disar1 ¢gikmasini engellemektir.

Konusma: Gogiis kafesi , solunum, farinx kaslarinin ahenkli kasilmasi ve uygun hava ¢ikimmin ses tellerini
etkilemesi ile olur. Ses telleri ile titresimi saglanan ses, agiz ve ¢evre kaslarin uygun kasilmasiyla sekillenir ve
anlamli hale doniisiip konusma olur.

Kafa Postiirii: Birbirine kars1 calisan iki kas grubunun fonksiyonu ile saglanir. Postservikal kaslar kafay1 arkaya
ve asag1 ¢ekerken, ¢igneme kaslari, supra ve infra hyoid kaslar ve m. platisma 6ne dogru ¢eker. Bunlar bir denge
icerisindedir. Denge bozuldugunda malokluzyon ortaya ¢ikabilir.

Noromuskuler yapinin kraniofasiyal morfoloji olusumundaki roliine 6rnekler:

I)Kas aktivitesinin rolii: Beslenme sekli kemik doku gelisimiyle yakindan ilgili. Sert gidalar daha genis alveoler
kemige neden oluyor.

Yutkunma esnasindaki m. orbicularis oris’in diisiik aktivasyonu openbite goriilebiliyor.

Dilin postural aktivitesindeki artig open-bite olusturabiliyor.

II)Kas konumunun rolii: Derin kapanish bireylerde m. massetericus daha dik konumda seyrederken agik kapanisl
bireylerde daha oblik konumda seyrediyor.

[I)Ag1z solunumunun rolii: Oral solunumda yiiz yiiksekligi artiyor ve openbite goriiliiyor.

IV)Bas postiiriiniin rolii: Arkaya egilimli bas postiiriinde mandibuler retriizyon gozlenirken 6ne egilimli bas
postiiriinde mandibuler protriizyon goriilebiliyor.

NORMAL OKLUZYON

OKkliizyon: Latince oc: yukart ve clusion: kapamis kelimelerinden olusmustur. Normal okliizyon dislerin
cenelerdeki siralanisi, ¢enelerin kapanisi, disler ve dislere bagli yapilarda gerek formasyon gerekse postnatal
gelisimde rol oynayan gelisim faktorlerinin etkisi altindadir. Dental okliizyon:

1) Kisiye gore,

2) Dislerin pozisyonuna,

3) Dislerin siirme siras1 ve zamanina,

4) Dental ark boyutuna,

5) Dislerin sekil ve boyutuna,

6) Kraniyofasiyal biiylimeye,

7) Cigneme sisteminin komponentlerinin degisikligine,

8) Yas ve fonksiyonlara gore degisir.

Ideal okliizyon diizgiin siralannms 32 disin kapanisidir. Ideal okliizyona toplumda az rastlanir. Heredite, iyi bir
gelisim ve gevre okliizyon gelisimini etkileyen faktdrlerdendir. Hafif caprasikliklar normal kabul edilmelidir.
Tiiberkiil yiikseklikleri ve antagonistle olan baglantilar, spee egrisindeki farkliliklar normal okliizyona girer. Siit,
mixed ve daimi okliizyonlar farklilik gdsterir. Normal okliizyon sadece statik degil ¢evre dokular, kaslar, TMJ ve
¢ene hareketleri gibi dinamik unsurlar1 da igerir. Maksiller ve mandibular dental arklarin full terminal kontaklart
ve mandibulanin ¢igneme ve yutkunma gibi fizyolojik hareketleri sirasinda meydana gelen, maksiller ve
mandibular dislerin karsilikli degigen iliskisine okliizyon denir. Yani kapanmayi, hareket sirasinda fonxionel
iligkileri, dislerin anatomik dizilimlerini ve ¢igneme sistemi ile olan iliskileri de igine alir.

Normal okliizyonda olmasi gereken ozellikler:

1. Dis siralanmalari diizgiin olmali,

Dislerin okliizal yiizleri egik diizlemde olmalidir.

Dislerin belirli axial egimde olmasi gereklidir.

Degisik diizlemlere gore bireysel dislerin egimi belirli sinirlarda,

Incisal ve okliizal iigliilerin fonksiyonel zellikleri olmalidir.

Sentrik okliizyonda bir dis ayni arkdaki karsitina,

Sentrik okliizyonda bir dis kars1 arkdaki karsitina gére normal diziliminde olmalidir.

Bir arktaki tiim disler sentrik okliizyonda kars1 arktaki diglerle okliizyon, kontakt ve intercuspal iliskide,
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9. Cesitli hareketler sirasinda digler arasinda interkiispal iligki olmalidir.

OKkliizyona etki eden gelisimsel faktorler:

1. Maxillanin ve mandibulanin biyiikligi, pozisyonu, birbirleriyle ve diger kemiklerle olan iliskileri
herediterdir, sonradan patolojik nedenlerle de bozulabilir.

2. Maxilla ve mandibuladaki dislerin pozisyonlari herediterdir, ilerde patolojiyle bozulabilir.

3. Erupsiyondan once dislerin izledikleri yol degisirse okliizyon bozulur. Genelde kesiciler okliizal ve labial
yonde, kanin mezial ve labial yonde, premolarlar dik yonde ve molar disler mesial ve okliizal yonde siirerler.

4. Erupsiyondan sonra disleri etkiliyecek faktorler sunlardir:molarlar, mesio distal yonde yandaki diglerin, labio
lingual yonde extra ( yanak) ve intra (dil) oral kaslarin etkisi altindadir. Kas sistemi normalde pasiftir,
¢igneme ve yutkunma sirasinda aktiflesir.Yine de denge vardir. (Bucco-lingual kas dengesi)

5. Dis antagonisti ile temas ettikten sonraki etki: stirme karsit disle temas edene kadar siirer. Prematiir kontakt
olursa kapanis degisir ve normal okliizyon bozulur

Normal okliizyonda olmasi gereken 6 anahtar:

Molar iliski

Kron angulasyonu (M-D egim)

Kron inclinasyonu (L-L egim)

Rotasyonlar

Disler arasi araliklar (kontakt)

. Okliizal diizlem

Molar iliski: Ust alt1 nolu disin distobuccal tiiberkiilii alt yedi numarali disin mesiobuccal tiiberkiiliiniin mesial

yiizliyle iliskidedir, iist alti numarali disin mesiobuccal tiiberkiilii alt alt1 numarali disin mesial orta tiiberkiilii

arasna oturur.Ust alt1 numarali disin mesiolingual tiiberkiilii, alt altt numarali disin santral fossasina oturur.

Kron angulasyonu: Normalde her bir kron aksinin gingivali incisaline gore distaldedir. Aci, her disin okliizal

diizlemine indirilen dik ile kron aksi arasindadir. Kron angulasyonu anteriorda estetige, posteriorda okliizyona etki

eder.

inclinasyon: Her kronun labio-lingual egimi yani kron torku vardir. Okliizal diizleme dik indirilir, ekvatorun en

bombeli yerine teget ¢izilir, meydana gelen ag1 inclinasyonu verir.(+) ise dis kolesi incisaline gore palatinalde (-)

ise dis kolesi incisaline gore vestibiildedir. Alt kesiciler hari¢c hepsi (-) dir. Inclinasyon overbite ve posterior

okliizyona etki eder, normalden sapma olursa angulasyon ve okliizyon bozulur, overbite artar.

Rotasyon: Eksiksiz kapanig olsa bile diglerde rotasyon mevcutsa okliizyon bozulur. Anteriorda rotasyon olursa,

dis daha az yer kaplayacak ve digler meziale kayacaktir. Posteriorda ise tam tersi olur.

Kontakt: Dislerin maksimum fonksiyon gormesi ve kuvvetleri kompanse etmesi i¢in yandaki disle maksimum

kontakta olmas1 gerekir. Kontakt bozulursa okliizyon da bozulur

OKliizal diizlem: Spee egrisi daha ¢ok posteriorda belirgindir ve yasla derinlesir. Sagittal diizlemde mandibulada

konkav maksillada konvex olan dislerin okliizal yiiz egimi mandibular hareketlerin kolay yapilmasimi ve

maksimum fonksiyonu saglar. Spee egrisi yasla derinlesmesi, 8 numarali dislerin yaptigi basingtan veya

mandibulanin maksillaya gore daha uzun siire biiylimesinden olabilir. Mandibulanin hareketlerinde tiiberkiil temasi

saglanir.
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