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YUTKUNMA REFLEKSI VE GELiISIM DONEMLERI

Hakan N. ISCAN*

Yutkunma, insanin prenatal donemde gosterdigi ilk refleks
mekanizmalardan biridir. Prenatal donemin 14. haftasinda iist
dudagin stimulasyonunun agzin kapanmasina Yyolactigi hatta
cogunlukla yutkunmanin gergeklestigi, 29. haftada yine agzin
stimulasyonunun emme refleksine yolactig1 ancak 32. haftaya
kadar tam anlamiyla emme ve yutkunmanin gerceklesemeyece-
gi bildirilmektedir (1). Siibtelny (2), fetiisiin amniyotik siviy1
yutmasini 0grendigini, bu nedenle de ayni solunum fonksiyo-
nunda oldugu gibi dogumda herseyin hazir olmasindan dolay1
yeni dogmus bebegin anne memesinden siliti emerek yutabildi-
gim yazmaktadir.

Yutkunma refleksi, tikrik miktarina bagli olarak kisinin
uyanik oldugu zamanlarda yaklasik olarak dakikada iki kez
(bu siire 16 saat kabul edildiginde yaklasik 1920 kez), uyku saat-
lerinde ise yaklasik olarak dakikada bir kez (uyku siiresi 8 saat
kabul edilirse 480 kez) veya daha az olarak gerceklesmekte-
dir (3). Ancak bir baska arastirma (2) insanin giinde 590 kez
yutkundugunu, bununl146’'si1ninyemek sirasinda, 394'Ginin ye-
mekler disindaki giinlik yasamda ve 50'sinin ise uyku sirasin-
da gercgeklestigini ortaya koymustur. Giunlik yutkunma sayisi
konusunda degisik arastirma sonug¢larina ragmen ortalama ola-
rak 24 saatte 2400 adet somatik ve viseral yutkunma bildiril-
mektedir (4). Yutkunma sayisi tikrik miktarina bagli olarak
degismekte ve bu nedenle eriskinlere gore cocuklarda daha faz-

la olmaktadir.

(*) G.U. Dishek. Pak. Ortodonti Anabilim Dali Ogretim Uyesi, Dog¢. Dr.
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Yutkunma oldukg¢a komplike bir reflekstir, zira diger bir-
¢ok fonksiyonlara katilan farenks yutkunma sirasinda birkag
saniye i¢in de olsa bu refleks mekanizmaya katilmakta ve yu-
tulacak cismin sindirim kanalina itilmesinde rol oynamaktadir.
Bu komplike refleks mekanizmanin caligsmasi1 belirli safhalar
olarak incelenebilmektedir.

Yutkunmanin Safhalart

Genel olarak, fizyoloji kitaplarinda da belirtildigi gibi yut-
kunma refleksi 3 safhada incelenmektedir (3-6);

1. Oral saftha : Yutkunmanin istemli safhasidir. Dilucu, alt
ve ust kesici digslerin lingual ve palatinal yiizeylerine degerek
yukari kalkar ve bu arada yutulacak cisim dil sirtina tasinir.
Bu sirada yumusak damak yukari kalkar, larenks ve hyoid ke-
mik yukari dogru hareket eder. Dil, geriye ve asagi ¢ekilir, iste
bu kombine hareketler yutulacak cisim icin diizgiin bir yol olus-
tururlar. Boylece cisim oral kaviteden geriye dogru itilir. Bu si-
rada cigneme kaslari oral kavitenin 6n ve yan bodlge sinirlari-
ni, disleri okliizyona getirmek suretiyle sabitlestirir. Oral safha
sonunda yutulacak cisim farenkse itilir. Oral safha yutkunma-
nin istemli safhasidir, ancak bu safha sonunda yutkunma he-

men hemen tamamiyle otomatik duruma gelmistir ve artik dur-
durulamaz.

2. Farengeal safha: Yutkunmanin istemsiz safhasidir. Yu-
tulacak cisim isthmus faucium'dan gec¢tikten sonra bu safha
baslar. Farenks ¢evresindeki yapilardan Ozellikle tonsilla plika-
lar1 gibi yutkunma reseptorleri stimile edilmis olurlar. Bura-
dan beyin kokiine impulsler giderek bir dizi otomatik farengeal
kas kontraksiyonlari baglatilmis olur. Bu kontraksiyonlar su se-
kilde sayilabilir;

a) Yutulacak cismin nazal bosluklara kagmasinit Onlemek
icin yumusak damak yukari dogru cekilerek farenks arka du-
varina yani Passavant kenarina (Passavant's ridge) deger ve
nazofarenks kapanir.

b) Heriki taraftaki palatofarengeal kivrimlar birbirlerine,
orta hatta dogru yaklasirlar. Bu hareket bir yerde ogutiulmis
cismin bilyukligini ayirdedici bir harekettir. Yutkunmanin
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ikinci safhasi olan farengeal safha silresince solunum yaklasik
1 saniye sireyle durmaktadir, iste bu safha sirasinda yutulacak
cisim iyi ogutilmemis ve c¢cok blyikse palatofarengeal kivrim-
lar bu cismin gecisine engel olacaklar fakat solunum durdugu
icin bu engel sirasinda tehlikeli sonucglar ortaya c¢ikabilecektir.

c) Larenks'deki ses telleri birbirlerine yaklasirlar ve epig-
lottis (larenks tlzerindeki aciklik) tizerine dogru kapanirlar.
Boylece yutulacak cismin trakea'ya ka¢masi Onlenmis olur.

d) Larenks tiimuyle yukari dogru hareket eder. Bu hare-
keti saglayan hyoid kemige bagli kaslardir. Larenks'in bu hare-
keti 6sofagus (eusophagus) girisini acacaktir. Ayni zamanda
O0sofagus'un ist kenarindan itibaren 3-4 cm'lik boélimi yani
ust Osofageal sfinkter veya farengoodsofageal sfinkter (pharyn-
goeusophageal sphincter) gevsemekte ve yutulacak cismin ar-
ka farenksten Ust O0sofagusa kolay ve serbest gecisi saglanmak-
tadir. Bu sfinkter yutkunma aralarinda toniktir ve kasilmig du-
rumdadir. Bunun nedeni de solunum sirasinda havanin o6sofa-
gusa girisini Oonlemektir. Larenksin yukari dogru hareketi ile
glottis de yukari dogru kalkmakta ve buradan ge¢mekte olan
yutulmakta olan cismin glottis tizerine gelmeyip heriki yanin-
dan gec¢isi saglanmaktadir ki; bu hareket ise yutulmakta olan
cismin trakeaya kacisini Oonleyici ikinci bir mekanizmadir.

e) Larenksin yukari dogru hareketi ve farengoodsofageal
sfinkterin gevsemesi ile birlikte farenksin Uust konstriktor kas-
lar1 kasilmakta ve bu peristaltik hareketler ile cisim Osofagusa
tasinmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi yutkunmanin fa-
rengeal safhasi 1-2 saniye arasinda siirmekte olup, bu siire
icerisinde solunum durmaktadir. Dil ve larenks hareketleri ile
4-10 mm Hg'lik bir basing olugsmaktadir.

Yutkunmanin farengeal safhasi refleks bir olay olup; sant-
ral sinir sisteminin {ist boliimlerinden yutkunma merkezine ge-
lecek direkt stimuluslarla baslamayip ancak cismin istemli ola-
rak agizin arka bolimlerine itilmesiyle baslamaktadir.

3. Osofagus safhasi: Yutulan cismin farengoosofageal
sfinkteri ge¢mesinden sonra baslar. Peristaltik hareketler, cis-
mi Osofagusta tasirlarken hyoid kemik, yumusak damak ve dil
dinlenme konumlarina donerler.
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Ortodonti ac¢isindan yutkunma refleksinde 6nemli olan, bu
refleks mekanizma sirasindaki dil hareketleridir. Cleall (7); yas
ortalamasi1 15,6 yil olan 14 kiz 14 erkek birey lizerinde saniyede
60 poz cekebilen bir kemarenm da kullanildig:1 «sineflorografi»
yontemiyle normal yutkunmay: incelemis ve yutkunma sirasin-
da 5 safha ayirdetmistir (Sekil 1). Kullanilan sineflorografi yon-
temi ile yutkunma sirasindaki dil, dudak, alt cene, farenks ve
cevre yapilarin konum degisiklikleri incelenmistir. Ayrica aras-
tirmada her yutkunma safhasinin siireleri ayr1 ayri saptanmis
olup, tukrigin yutulmasinin 1.5 saniyede tamamlandig: bulun-
mustur. Bu arastirmada (7) ayirdedilen yutkunmanin 5 safha-
s1 sunlardir:

1. safha; Baslangi¢ Dinlenme Safhasi: Dilucu, alt kesici dis-
lerin seviyesinde veya bunlarin kesici kenarlarinin hemen al-
tinda ve yatay yonde ortalama olarak 5.7 mm geride konumlan-

S
s

Sekil 1. Normal Yutkunma Refleksinin Safhalar1 (Cleall (7)'dan alinmis-
tir).

I. Baslangi¢c Dinlenme Safhasi,

II. Dilucu Yiikselme Safhasi,
ITI. Dil Sirtinin Sert - Yumusak Damak Smmirina Degme Safhasi,
IV. Hyoid Kemigin Maksimum Yukari - Onde Oldugu Safha,
V. Yutkunma Sonu Dinlenme Safhasi.
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maktadir. Bu safhada alt ve list dudak arasinda ortalama olarak
0.7 mm'lik bir aralik bulunmustur. Ayrica alt ve lst molarlar
arasinda 3.4 mm'lik bir aralik tesbit edilmistir.

2.safha; Dilucunun Yiikselme Safhasi: Bu safhada dilucu
alt keserlere dogru yaklagsmakta, alt ve ust dudaklar arasi dik
uzaklik azalmakta, alt ve ust molarlar birbirlerine yaklagsmak-
tadir. Bu safhada dilucu yukari dogru kalkarak st kesicilerin

palatinal yilizeylerine deger ve ayni dislerin palatinal mukoza-
sina yerlesir.

3.safha; Dil Sirtinin Sert - Yumusak Damak Sinirina Degme
Safhasi: Bu safhada alt ve list molarlar birbirlerine daha da yak-
lasirlar. Hyoid kemik ilk olarak yutkunmanin bu safhasinda
hareket gostermektedir. Vakalarin % 80'inde bu safhada yumu-
sak damak geriye - yukariya hareket ederek farenks arka duva-
rina degmektedir. Bu safha bireylerin % 30'unun dislerini ok-
llizyona getirdigi bir safhadir. Alt ve ust dudaklar arasi uzak-
ik ikinci safhada oldugu gibi kalmaktadir.

4. safha; Hyoid Kemigin Maksimum Yukar: - Onde Oldugu
Safha : Bu evrede bireylerin % 40'mda molarlarda kapanis goz-
lenememistir. Ancak uygulanan sineflorografi yonteminde mo-
lar bolgenin net olarak gorilememesi bu bulgunun giivenilirli-
gine golge disirmektedir.

5.safha; Yutkunma Sonu Dinlenme Safhasi: Dilucu, hyoid
kemik, dudaklar, molarlar arasi uzaklik baslangi¢c dinlenme du-
rumuna donmektedirler.

Normal yutkunma refleksi; yutkunma sirasinda c¢igneme
kaslarinin alt ve {list disleri sentrik okliizyona getirdigi, dilucu-
nun Once alcalip daha sonra damakta rugae palatina bodlgesin-
de yerlestigi ve yutkunma siiresince burada kaldigi; ylizin mi-
mik kaslarinda herhangi bir kasilmanin goérilmedigi, buna kar-
sin masseter ve temporal kas aktivitelerinin goézlendigi yutkun-
ma sekli olarak tanimlanmaktadir (2,3,8-10). Ancak yapilan
arastirmalar (7,11,12) her normal yutkunma vakasinda, normal
yutkunma tanisinda belirtilen bazi1 6zelliklerin goérilemeyebile-
cegini gdstermistir. Ornegin; Cleall (7), yukarida belirtilen aras-
tirmasinda yutkunmanin 3. safhasinda ancak bireylerin % 30'un-

da, 4. safhasinda ise % 60'mda molarlarm kapanisa gectigini;
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Rosenblum (11), ideal oklizyonlu bireylerde yutkunma sirasin-
da mentalis ve diger bazi1 orofasiyal kaslarda aktivite oldugunu;
Proffit (12), yutkunmalari normal olan eriskinlerin % 15'inin
yutkunma sirasinda molar dislerini kapanisa getirmedigini bil-
dirmektedirler. Proffit ve arkadaslari (13), normal yutkunma
sirasinda molar dislerde kapanisin goriulememesini iki hipotez
ile ag¢iklamaktadirlar; 1) Enfantil yutkunma ile eriskin yutkun-
mas1 arasinda g¢esitli tiplerde ara yutkunma sekilleri vardir, 2)
Sirasiyla non - oklizyonda ve okliizyonda anormal yutkunma
sekilleri erigskin yutkunmaya geciste olumlu evreleri gosterirler.

Normal yutkunmanin taniminda arastincilararasinda celig-
kili kriterlerin bulunmasi; yutkunma sirasinda basta dil hare-
ketleri olmak lizere orofasiyal ve cigneme kaslarinin aktivite-
leri bakimindan bu refleks mekanizma tlizerinde pekcok fakto-
riin etkili olabilecegini ortaya koydugu gibi, yutkunma seklinin
baz1 degisimlere ugrayarak sonuc¢ta eriskin yutkunmasi olarak
bilinen normal yutkunma seklinde ortaya cikabilecegi dusilin-
cesini akla getirmektedir.

Yutkunma Refleksinin Degisim ve Geligim Donemleri

Eriskin yutkunmasi1 olarak bilinen normal yutkunma ref-
leksi, dogumdan sonra gorulip tim yasam boyunca devam eden
bir yutkunma sekli olmayip; degisik donemlerde farkliliga ug-
rayarak belirli bir yastan sonra ortaya c¢ikan yutkunma sekli-
dir. Enfantil yutkunma olarak bilinen dogumdan hemen sonra
gorilen yutkunma seklinin eriskin yutkunmasina yani normal
yutkunma sekline dontlisimunde belirgin bazi donemler ayirde-
dilir (2),

1 — Dogum Sirasi Donem: Dil, dogumda beyinden sonra,
basin diger bolumlerine gore erigkin boyutlarina encok yaklas-
mi1s olan organdir. Siut dislerinin heniiz siirmemis oldugu bu do-
nemde dil, list ve alt alveol cikintilar1 ya da diseti yastiklari
(gum pads) arasinda konumlanmakta ve yutkunma sirasinda
bu boslugu doldurarak yutkunma i¢cin gerekli olan oral kenet-
lenmeyi saglamaktadir (Sekil 2). Emme sirasinda meme ucunu
silindirik bir uzanti1 sekline doniistiiren bebek, bu uzantinin ucu-
nu sert - yumusak damak sinirina getirmektedir. Bu sirada dil,
alt ¢cene diseti yastig1 lizerinden seyrederek protruzif bir durum
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Sekil 2. Siit Kesicilerin Indifalarindan Once Iki Cocukta Dil Konumu
(Subtelny (2)'den alinmistir).

almaktadir. Bebek, alt cenesi ile birlikte dilini ytikselterek me-
meucu uzantisina basing uygular (10). Bu basin¢g 6nce agzin 6n
bolgesindedir ve daha sonra arkaya dogru yonelerek siitiin me-
meden agiza akmasini saglar (Sekil 3).

Bebegin herseyi agziyla tanimaya calistigi bu donemde yut-
kunma sirasinda dudaklar dile gore daha aktiftir (12). Yar1 ka-
t1 besinlerle beslenmeye gecis ile birlikte dudak aktivitelerinde
azalma, dil aktivitesinde artis gorulecektir.

2 — Siit Disleri indifa Dénemi: Biiyiime ve gelisimin bu er-
ken doneminde yeni dogmusta oldugu gibi dil, anatomik olarak
cenelere gore daha buyuktir. Diger bir deyisle dilin gelisimi
cevre iskelet yapilarin gelisim diizeyine gore daha ileri donem-
dedir (2, 9,10,16). iste bu devrede dilin boyutlarinda goriilen bu
erken gelisim, sit dislerinin diizgiin bir dis kavsi olusturmasin-
da 6nemli bir rol oynar (2). Siit dislerinin indifalar1 tamamlan-
diktan sonra yutkunma seklinde bir degisim izlenir. Temporal
ve masseter kaslarinin aktivitelerinde artis goruliir. Bu donem
enfantil yutkunmanin eriskin yutkunma sekline doniismeye
basladig: bir donemdir. Yine de bireylerden bazilarinda bu do-
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Sekil 3. Bebegin Anne Memesini Emmesi Sirasindaki Dil ve Dudaklarmmn
Konumu (Subtelny (2)'den alinmstir).

nemde temporal ve masseter kas aktivitelerinde artis gorilme-
yip enfantil yutkunma donemindeki aktif dudak ve mimik kas
hareketleri devam eder (2,10).

3 — Karisik Dislenme Donemi: Karisik dislenmenin erken
donemlerinde, yutkunma sirasinda dilin alt ve ust kesici disler
arasindan vestibulum oris'e dogru protruzif bir durum almasi1
ile karakterize olan anormal yutkunma mevcuttur. Ancak bu
durumun, dilin c¢evre yapilara uyum gosterdiginden mi, yoksa
anormal dil konumu veya aktivitesinden mi ileri geldigi iyi tes-
his edilmelidir (2). Dil, bu donemde baz1 faktorler nedeniyle cev-

reye uyum gosterebilir;

a) Stiut kesicilerinin dusip daimi kesicilerin indifalarini
tamamlamalarina degin gecen siirede anormal yutkunma ref-
leksi gorulebilir.
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b) Gelisimin bu doneminde parmak emme aliskanlig1 var
ise ve bu aliskanlik bir malokliizyona neden olmus ise, dilucu-
nun alt ve Ust kesici disler arasindan yutkunma sirasinda prot-

ruzif bir durum almasi ¢ok sik gorulir.

c) Faktorlerden biri de lenfatik dokular; adenoid ve ton-
sillalardir. Lenfatik dokularin ¢evre iskelet yapilara gore eris-
kin boyutlarina daha erken ulagmasi bu dénemde solunum prob-
lemlerine yolacacaktir. Lenfatik dokularin ¢evre iskeletsel ya-
pilara gore relatif olarak biiyiik olmasi isthmus faucium ve fa-
rengeal bosluklar1 daraltacagindan, ¢ocuk dilini daha o6nde ko-
numlandiracaktir.

Bu faktorlere bagli olarak gorilecek anormal yutkunma bu
donem i¢in normal olarak kabul edilmektedir (2,10,12). Cocu-
gun, enfantil yutkunmadan normal —eriskin— yutkunmaya
geciste dilin 6nde konumlanmas: acgiklikla izlenebilmektedir.

Enfantil yutkunmanin eriskin yutkunmasina dogru degisim
gOstermesi 1. yas civarinda baslamaktadir (12). Cesitli gecis do-
nemleri, degisik donemler icerisinde olusarak ¢ocuk 3 -4 yasla-
rinda tamamen normal yutkunmaya sahip olabilir. Cocuklarin
% 50'sinin okula bagladigi donemde, diger % 50'sinin ise ilkokul
c¢aglarinda eriskin yutkunmasina gectikleri bildirilmektedir (12).

Andersen (14)'in yas ortalamasi 6 yil 4 ay olan 127 birey,
yas ortalamast 11 yil 6 ay oian 123 birey, yas ortalamasi1 17 yil
8 ay olan 155 birey olmak lizere toplam 405 birey lizerinde yap-
t1g1 arastirmada; yas artigsi ile normal yutkunmaya geciste ar-

tis gorilmiis ve bu gecgis hizt yilda % 1 oraninda bulunmustur.

Hanson ve Cohen (15)'in 5 yi1l siiren arastirmalarinin so-
nuclarina gore; arastirma basi ortalama kronolojik yaslan 4 yil
9 ay olan 103 enfantil yutkunmali ¢ocuktan % 617 (63 birey) 8
yil 2 aylik iken normal yutkunmaya geg¢is yapmislardir. Bu 63
¢ocuktan 34't 6 yi1l 7 aylik iken, 28'i ise 8 yil 2 aylik iken nor-
mal yutkunmaya gecmislerdir.

4 — Daimi Dislenme Doénemi: Bu donemde bireylerde nor-
mal yutkunma denen eriskin yutkunmas: goriulmektedir. Nor-
mal okliizyonlu bireylerde gorilen bu yutkunma seklinde mi-
mik kaslarinin yutkunma sirasinda kullanilmadigi, cigneme kas-
larinin disleri okliizyonda tuttugu, dilin dis kavisleri icerisinde
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kaldigi, dudaklarin ¢ok az aktivite veya hi¢c kas aktivitesi gos-
termedigi belirtilmektedir (2, 3,10).

Yutkunma Seklinin Ortodontideki Onemi

Bilindigi gibi dis kavisleri ve disler, disaridan yanak ve du-
daklar, igeriden dil basinci1 altinda denge ig¢erisinde bulunmak-
tadirlar. Barber ve Bonus (18) anormal yutkunmada dil basin-
cinin disler tizerinde acik kapanis veya keser dislerin protriz-
yonlari seklinde goriilebilen etkisinin gecerli olabilmesinin du-
daklarin hipoaktif veya tonuslarinin normalden az olmasina
baglanabilecegini disiinmiisler-, yaptiklar1 arastirmada anormal
yutkunma vakalarinda agiz ¢evresi kaslarin, normal yutkun-
mali1 bireylerde oldugundan daha fazla olduklarini bulgulamis-
lardir. Angle Klas Il b6liim 1 anomalilerde, 6n acik kapanis va-
kalarinda anormal yutkunma denen yutkunma bozuklugu go-
riilmektedir. Bu bulgular da, ortodontik anomalilerle dil fonk-
siyon bozuklugu arasindaki yakin iligkiyi gostermektedir (7,16,
17). Anormal yutkunmay1 ilk kez gilincel konu haline getiren
Straub (3), bu tir yutkunma sekli ile keser dislerdeki protriiz-
yonlar, keser disler hatta {ist daimi santrallar arasindaki dias-
temalar, artmis overjet, 6n ve/veya yan acik kapanig, 6n ¢ap-
raz kapanis ve negatif overjet gibi cok degisik tiirde malokliiz-
yonlar arasindaki yakin iligkilerden s6zetmektedir.

Yutkunmadaki anormal dil fonksiyonu ile malokliizyonla-
rin birlikte goriilmeleri, bir tartigsmayi1 ortaya ¢ikarmaktadir ki,
o da «Yumurta mi1 tavuktan c¢ikar, tavuk mu yumurtadan?»
tartigmasidir.

Bugiin bir¢cok arastiric1 (2,7,9,12,19-21), dilin yutkunma
sirasindaki anormal davranisinin ¢evre yapilara gosterdigi uyum
ve kassal kompanzasyon aktivitesi olduguna inanmaktadirlar.
Buna karsin anormal dil fonksiyonunun, iskeletsel kdokeni ol-
mayan yani fonksiyonel ya da dissel 6n acik kapanisa yol aca-
bilecegini disiindiiren ortodontik vakalarla da karsilasiiabil-
mektedir.

Anormal yutkunma refleksi, dil baskisi (tongue - thrust),
ters yutkunma, yiuzeyel (visceral) yutkunma, enfantil yutkun-
ma, sapmis (deviated) yutkunma, degismis (perverted) yutkun-
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ma, atipik yutkunma gibi terimlerle ifade edilen yutkunma bo-
zuklugunun degisik tiir malokliizyonlarla iliskisi oldugu; bu ne-
denle ortodontik tedavilerde bu konunun ayri bir 6nem kazan-
dig1 ginimiizde kabul edilen bir gercgektir.

OZET

Ortodontik vakalarin fonksiyonel muayenesinde yutkunma
sirasindaki dil davranigslarinin kontrolii, tedavi planlamalarinda
Oonemli bir rehberdir. Bu makalede normal yutkunmanin safha-
lari, yutkunma sirasinda dil davranislart ve dilin ¢evre yapilar-
la iliskileri, enfantil yutkunma ile eriskin yutkunmasi arasinda-
ki yutkunmanin gecis donemleri hakkinda bilgiler sunulmustur.

SUMMARY

SWALLOWING AND ITS DEVELOPMENTAL STAGES

Diagnosis concerning the tongue behaviors during the act
of swallo"wing within the functional examination of the ortho-
dontic cases is an important guide in the treatment plannings.
In this article, information concerning the stages of normal
swallowing, tongue behaviors and its relations to the surrounding
structures during the act of swallowing, transitional stages of
swallowing between infantile and adult swallowing were pre-
sented.
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