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STOMATOGNATIK SISTEM

Zeynep BASAGAOGLU DEMIREKIN!

1. STOMAGNATIK SISTEM TANIMI

Protez terimleri sozliigiinde stomatognatik sistem konusma, yutma, algilama,
¢igneme ve parafonksiyonel aktivitelerin yapilmasinda goérev yapan tiim yapila-
rin olusturdugu kombine bir sistem olarak ge¢mektedir. Cigneme stomatognatik
sistemin onemli fonksiyonlarindan biridir. Cigneme; besinlerin 6giittilmesi, yu-
tulmasi ve sindirilmesini saglayan bir siirectir. Cigneme sistemi, ¢igneme islemi
sirasinda birincil olarak gérev yapan organ ve yapilardan olusmaktadir. Bu yapilar
disler, destek dokular, temporomandibular eklemler, mandibula, destek ve ¢igne-
me kaslari, dil, dudaklar, yanaklar, oral mukoza ve ilgili nérolojik kompleksten
olusur (1) .

Cigneme islevini gercekletiren bu yapilar arasinda fizyolojik bir uyum mevcut-
tur. Bu uyumun herhangi bir nedenle bozulmasi bir takim problemleri ortaya ¢i-
karir. Bu problemler ‘kraniyomandibular diizensizlikler’ olarak adlandirilir (2,3)
.Bu diizensizliklerde siklikla goriilen semptom agridir. Agriya ek olarak ¢igneme
kaslarinda hassasiyet, ¢ene hareketlerinde kisitlilik ve asimetri, ¢ene ekleminde
ses gibi semptomlarin yaninda agrisiz kas hipertrofisi, bruksizm gibi parafonksi-
yonlar, anormal dis asinmalar: da goriilebilir (4-8) .

1.1. Cigneme Fonksiyonu

Cigneme sistemi; disler, cevre destek dokulari, ¢eneler, her iki taraftaki temporo-
mandibular eklem, alt geneye bagl kaslar, dudak ve dil kaslar1 ve bu dokular igin
kan ve sinir saglayan sistemlerden olusan bir bitiinliiktiir. Cigneme sistemi, fonk-
siyon igin gerekli isteklere bagli olarak gelismistir. Cigneme kaslari, kraniofasiyal
yapilar ve dentisyonda degisiklik olmasina ragmen, bireysel ¢igneme eyleminde
miiskuloskeletal elemanlar arasindaki yakin iliskilerde degisiklik olmaz.
Cigneme, alt ¢enenin ritmik ve iyi kontrol edilen acilma ve kapanma hare-
ketlerinden olusur. Bu hareket, beyin kokiindeki merkezi pattern jeneratoriiniin
kontrolii altindadir. Kesme ve ¢igneme hareketlerinde esas olarak 3 evre vardir:
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Alt ¢cenenin agilmast, alt ¢enenin kapanmast ve diglerin birbirleriyle temasi. Bu tig
evre biitiin olarak ¢igneme siklusunu olusturur. Birbirini takip eden sikluslarin
amaci, besin kitlesinin pargalanarak 6giitiillebilmesini saglamaktir (9).

Cigneme fonksiyonunun zamanlamasi, santral ve periferik sinir sisteminden
gelen uyarilar ile modifiye edilerek beyin sapinda ritmik olarak meydana gelmek-
tedir. Cevresel uyaranlari saptayan duyusal néronlarin disinda, kas uzunlugu, ger-
ginligi ve eklem pozisyonu gibi internal viicut pozisyonlarini saptayan ve genelde
proprioseptif primer afferent néronlari ilgilendiren duyusal noronlardir. Propri-
oseptif reseptorler, stomatognatik sistemin pek ¢ok yerine dagilmis olmasina rag-
men en ¢ok periodontal ligamentler igerisinde bulunmaktadir. Kas aktiviteleri,
periodontal ligamentlerdeki reseptorlerden merkez alan sinyallerle diizenlenmek-
tedir. Dis kayb1 sonucu ¢igneme fonksiyonunda bir bozukluk meydana gelecegi
i¢in, ¢cigneme performansinda da bozukluklar olusabilmektedir (10). Kasin uzun-
lugu; kaslardaki 6zellesmis duyu organlarinin i¢inde bulunan igcik denilen geril-
me reseptorleri tarafindan algilanmaktadir. Bir¢ok kastaki kas gerilmesi, kaslara
baglanan tendonlarda yer alan golgi tendon organi tarafindan algilanmaktadir.

1.2. Kas Sistemi

Kaslar, bag dokusu ve fasiya tarafindan bir arada tutulan sinir lifleri, damarlar ve
ylizlerce motor iiniteden olusan yapilardir. Her kas derin fasiya ad1 verilen fibroz
bag dokusuyla cevrilidir. Kasi ¢evreleyen bag dokusu, kas yapisinin i¢ine uzana-
rak kasi, kas lifi veya fasikiil ad1 verilen alt boliimlere ayirmaktadir. Her fasikiili
saran bir bag dokusu yapisinda kilif bulunmaktadir. Perimisyum ad1 verilen bu
kiliftan kasin igerisine dogru uzanan bag doku fibriller, kas igciklerini gevreleyen
kilifa benzeyen bir yap1 olusturur ki bu yapiya da endomisyum ad1 verilmekte-
dir. Perimisyum ve endomisyum kas yapisinin innervasyonunu ve kan dolagimini
saglamaktadir.

Kaslar; diiz ve ¢izgili kaslar olarak iki tiirliidiir. Stomatognatik sistemdeki ha-
reketin olusumunu saglayan kaslar ¢izgili kaslardir. Bu kaslar fonksiyonel ve pa-
rafonksiyonel gorevler tistlenmektedir. Parafonksiyon; istemli iskelet kaslarinin
fonksiyonel bir ama¢ olmaksizin davranislar géstermesidir. Parafonksiyonlar fiz-
yolojik olarak normal faaliyetlerdir ancak potansiyel olarak zararhidirlar (10,11) .

1.2.1. Iskelet Kasinin Kasilma Mekanigi

Cene hareketlerini yaptiran kaslar birgok sayida liflerden olusmustur. Kas lifle-
ri miyofibrillerden olusmaktadir. Miyofibriller yan yana 1500 miyozin ve bunun
iki katina uzanan aktin filamentlerinden ibarettir. Aktin filamentleri birbirlerinin
tizerinden kayarak kasilma ve gevseme olayini olustururlar (11).
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1.3. Motor Unite

Noromuskiiler sistemin temel elemani olan motor {inite, bir motor néron ve bu

motor néronun innerve ettigi kas liflerinden olusmaktadir.

Kaslarin aktivasyonu, her bir kas lifinde noromuskiiler baglant1 olusturmak
i¢cin motor gekirdekten ¢ikan miyelinli, genis ¢apli ve hizli iletim saglayan mo-
tor noronlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Fazla hassasiyet gerektiren kaslar-
da motor iinite kiigiikken, fazla hassasiyet gerektirmeyen kaslardaki motor tinite
daha biytiktiir.

Her motor ndéron, bir akson ve birka¢c dendritten olusmaktadir. Dendritler,
afferent sinyalleri 6n boynuzda motor néron govdesine (gri madde hiicrelerine)
ulagtirirken, aksonlar efferent sinyali 6n boynuzdan néromuskiiler baglant1 bol-
gesine iletmekten sorumludur. (N6romuskuler baglantinin u¢ noktasindaki mo-
tor sinirden gelen elektrik sinyalleri kas kasilmasinin uyarisini olusturmaktadir.)
Motor sinir aksonlariyla gelen sinyaller néromuskiiler baglanti ile ilgili kas lif-
lerine aktarilir ve belirli bir esigin tistiine ¢ikarsa kas lifinde kasilmaya yol agar.
Kasilan kas liflerinin sayst ile iliskili olarak kasilma giiclii veya zayif olur.

Motor iinite, kasilma denilen tek bir eylemi gerceklestirirken; kas bir biitiin
olarak {ig farkli fonksiyon gergeklestirmektedir (12) .
1.4.Kas Fonksiyon Sekilleri

1.4.1. izotonik Kasilma

Kesintisiz, stirekli yitklenme altinda gergeklesen kasilma izotonik kasilmadir. Alt
cenenin kapanisi esnasinda masseter kasinda izotonik kasilma meydana gelir ve
bu sadece disler besin kitlesi ile temasa geger.

1.4.2. izometrik Kasilma

Kuvvet karsisinda belirli sayida motor iinitenin mandibulayz stabilize etmek tizere
kas boyu kisalmadan gergeklestirdigi kasilma tiirtidiir. Dislerin arasinda bir cismi
tutarken masseter kasinda olusan kasilma buna 6rnektir.

1.4.3. Kontrollii Gevseme

Stimtiilasyon sona erdiginde motor iinitenin lifleri gevser ve kas normal uzunlu-
guna geri doner. Yeni bir besin kitlesinin alinmasi dncesi agzin agilmasi sirasinda
masseter kasinda kontrollii gevseme olusur (12) .

1.5. Cigneme Kaslari

Mandibulaya baglanan bir¢ok kas bulunmaktadir. Bas ve boyundaki farkli kas
gruplarinin birlikte fonksiyonuyla alt cene hareketleri yerine getirilir.
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Cigneme kaslar1 dort ¢ift kastan olusmaktadir. Bunlar masseter, temporal, me-
dial pterygoid ve lateral pterygoid kaslardir. Cigneme kasi olmamasina ragmen
digastrik kas da ¢igneme islemine katilir. Bu kaslar suprahiyoid, infrahiyoid ve
ytiz kaslari ile birlikte fonksiyon goriirler. Servikal kas gruplari ise basi stabilizee-
derek alt ¢ene hareketlerinde indirekt olarak rol alirlar (8,13) .

1.5.1. Alt Ceneyi Kapatan Kaslar
Masseter
Temporal

Medial Pterygoid

1.5.2. Alt Ceneyi Acan Kaslar
Lateral Pterygoid

Supra ve infrahyoid kaslar

1.5.1.1. Masseter Kas

Zigomatik arktan baslayarak alt genenin ramusunun alt kismina uzanan, dikdért-
gen sekli bir kas olan masseter mandibulay1 kaldiran en giiglii ¢cigneme kasidir.
Derin ve yiizeyel olmak tizere ikiye ayrilir. Yiizeyel lifler alt cenenin kapanmasin-
da ve protriiziv harekette, derin lifler ise dislerin sikilmasi sirasinda ve alt ¢enenin
geri hareketinde gorev almaktadirlar (13,14) .

Tam protez veya implant destekli hareketli protez kullanan bireylerde ¢igneme
fonksiyonunun objektif olarak degerlendirilmesi, elektromiyografik analizler, alt
cene hareket kayitlar1 ve ¢cigneme kuvveti analizi yontemleri kullanilarak ¢igneme
performansi ve etkinliginin dl¢iilmesi ile yapilabilmektedir (14-17) .

1.5.1.2. Temporal Kas

Temporal fossadan ve kafatasinin lateral ylizeyinden baglayan, yelpazeyi andiran
bir kastir. Lifleri zigomatik arkin ve kafatasinin lateral yiizeyi arasindan asagiya
dogru inerek bir araya gelir ve koronoid proces ve ramusun 6n sinirina bir tendon
olusturarak yapisir. Lifleri 3 farkli yondedir.

Fizyolojik kesit alan1 en genis olan 6n boliim (dikey) kasildiginda mandibula
vertikal bir hareketle ytikselir ve alt ¢eneyi yiikseltici kas olarak gorev yapar (6) .

Oblik (orta) boliim genelerin kapanmasinda ve geri doniis vektort ise retriiz-
yonda etkilidir (7) .

Arka (yatay) bolimdeki liflerin kesit alan1 dardir. Bu liflerin kasilmasiyla alt
genenin minimal retraksiyonu ile birlikte, belirgin bir kapanma hareketi gergek-
lesmektedir. DuBrula gore (8) posterior kisim esas olarak ¢enelerin kapanmasin-
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da rol almaktadir. Zwijnenburg ve ark. (9), yaptiklar1 deneysel ¢caliymada posterior
kismin alt genenin retriizyonu esnasinda gérev yaptigini gostermistir.

Dis sikma ve normal agma-kapama esnasinda temporal kasin her ti¢ bolimii
de fonksiyon halindedir. Cigneme sirasinda ise kasin dikey ve yatay kisimlar1 ara-
sinda biiytik farkliliklar goriiliir. Kas kontraksiyonu ¢alisan tarafta, dengeleyen
tarafa gore daha fazladir (7) .

Temporal kasin innervasyonu mandibuler sinirin derin temporal dallar1 ta-
rafindan gergeklestirilirken, maksiler arterin ikinci bélimiiniin derin temporal
dallar1 da bu kasin beslenmesini saglamaktadir (13) .

1.5.1.3. Medial Pterygoid Kas

Pterygoid fossadan baslayip asagi, geri ve disa dogru uzanarak mandibuler ag1-
nin medial ylizeyine yapilir. Lifleri kasildiginda mandibula yukar: kalkar ve disler
temas eder, ayn1 zamanda bu kas protriizyonda aktiftir ve tek tarafli kasilmasi
mandibulay1 mediotriizyona yonlendirir (18,19) .

Mandibular sinirin medial pterygoid dali tarafindan innerve edilir ve maksiler
arterin pterygoid dali tarafindan beslenir (4) .

1.5.2.1. Lateral Pterygoid Kas

Lateral pterygoid ¢ikintinin lateral yiizeyinden baslar ve geriye, yukariya ve disa
uzanarak kondil boynuna yapisir. Superior ve inferior olarak iki kismi vardir. Sag
ve sol inferior pterygoid kaslar birlikte kasildiginda kondiller agagiya, artikiiler
eminense dogru gekilir ve mandibula protriizyona geger. Tek tarafli kasilmasi
kondilin mediotriiziv hareketine ve mandibulanin karsit yéne dogru lateral hare-
ketine neden olur. Bu kas depresor kaslarla birlikte fonksiyondayken mandibula
alcalir ve kondiller artikiiler eminens tizerinde ileri ve asag1 dogru hareket eder.
Superior lateral pterygoid kas, daha kiigiiktiir. Cenenin agilmasi esnasinda inak-
tiftir. Elevator kaslarla birlikte ¢alistiginda aktiflesir. Her iki lateral pterygoid kas
kasildiginda disk ve kondil mediale gekilir. Kondil daha ileriye giderse bu kaslarin
medial agilanmast artar ve ¢ok agilmis agiz pozisyonunda kaslar tamamen tama-
men mediale dogru ¢ekilir (18,19) .

Lateral pterygoid kasin alt ve tist karinlarinin lateral kism1 bukkal sinir tara-
findan, alt boliimiiniin medial karni ise mandibuler sinirin anterior uzantisi tara-
findan innerve edilmektedir. Maksiller arterin pterygoid dallar1 ve fasiyal arterin
yiikselen dali tarafindan beslenmektedir.

1.5.2.2. Digastrik Kas

On ve arka olarak iki karni vardir. Arka karni mastoid progesten baglar ve lifleri
ileri ve agag1 dogru uzanarak intermediat tendonuyla hyoid kemige yapisir. On
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karni ise mandibulanin lingualinde, alt sinifin hemen tizerine ve orta hatta yakin
bir fossadan baslar. Lifler asag1 ve geriye dogru uzanarak ayni intermediat tendo-
na baglanir (18,19) .

1.5.2.3. Geniohyoid, Mylohyoid ve Stylohyoid Kaslar

Digastrik kaslar bilateral olarak es zamanli kasildiginda, infra ve suprahyoid kas-
lar tarafindan sabitlendiginde, alt ¢ene asag1 ve geriye dogru ¢ekilerek disler ara-
sindaki temas ortadan kalkar. Mandibula sabitlendiginde ise digastrik kas, infra
ve suprahyoid kaslar hyoid kemigi ve larinksi yukar1 dogru kaldirarak yutkunma
isleminin yapilmasini saglar (18,19).

SONUC

Genellikle agriya eslik eden; ¢igneme kaslarinda hassasiyet, ¢ene hareketlerinde
kisithilik ve asimetri, ¢ene ekleminde ses gibi semptomlarin yani sira; agrisiz kas
hipertrofisi, bruksizm, anormal dis asinmalar1 da goriilebilmektedir. Bu rahatsiz-
liklarin teshisi igin ilgili blgenin anatomisinin iyi bilinmesi gerekir.

Cigneme islevini gercekletiren bu yapilar arasinda fizyolojik bir uyum mevcut-
tur. Bu uyumun herhangi bir nedenle bozulmas: bir takim problemleri ortaya ¢1-
karir. Bu problemler ‘kraniyomandibular diizensizlikler’ olarak adlandirilir (2,3).
Bu diizensizliklerde siklikla goriilen semptom agridir. Agriya ek olarak ¢igneme
kaslarinda hassasiyet, ¢ene hareketlerinde kisithilik ve asimetri, ¢ene ekleminde
ses gibi semptomlarin yaninda agrisiz kas hipertrofisi, bruksizm gibi parafonksi-
yonlar, anormal dis asinmalar1 da goriilebilir (4-8).
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