Cigneme Modeli ve Bu Modelin
Proprioseptorler ve Proprioseptif

Refleksle Degigimi



Proprioseptorlerin ~ mekanik  uyariimasiyla

reseptorlerden dogan impuslar mandibulay:

agici kaslari stimile, kapatici kaslar: ise inhibe
eder. Mandibula kapandigi zaman gerginlige
duyar kas igcikleri uyarilarak bu kez tam ters
kaslarda kontraksiyon ve inhibisyon olusturur,

mandibula acilir.



Mandibulanin  ritmik olarak agilip kapanmasiyla
sayisiz uyari ve refleksler sonucu diizgin olarak
devam eder. Bu nedenle c¢ignemeyi olusturan

reflekse 'zincir refleks' denir. Bu zincirin _herhangi

bir halkasinda ufak da olsa olusan bir diizensizlik

bitin c¢igneme iglevinin _bozulmasina neden olur.

Cigneme iglevinin  uyumu, reseptorler, sinir
sisteminin enformasyonlari, refleksler ve merkez

sinir sistemi ile dizenlenir.



CIGNEMENIN NORAL TEMELT

¢ignemenin 2 esas mekanizmasi vardir:
1. CPG (Central Pattern Generator)

Cigneme fonksiyonunun seyrini ayarlar.
Degisimli olarak ¢ene a¢ma ve kapama

kaslarina aksiyon potansiyelleri gonderir.



CIGNEMENIN NORAL TEMELT

2. Periferal Kontrol

CPG'den sinyalleri degerlendirir ve ¢ene kaslarinin motor
noronlarinin ¢alisma verimini ayarlar. Bu sekilde ¢eneler arasindaki
optimum 1sirma glcunin ayarlanmasi saglanir. Periferal kontrol
mekanizmas: kutanéz ve mukozal reseptorler igerir (dudaklari ve
oral mukozay! innerve eder). Bu reseptérler gene, dil ve yanak
kaslarinin aktivitesini ayarlar. Cigneme fonksiyonu saglandigi gibi
oral dokularin da zarar goérmesi engellenir. Periodontal
mekanoreseptorler dis kokinin destek dokularini ve ¢ene kaslarini

innerve eder.



CIGNEME MODELINTI

KORUYUCU MEKANIZMALAR



NOCICEPTIF REFLEKS

Agiza sert bir gida alindiginda dis lizerine asiri bir kuvvet biner
ve mandibula refleks olarak agilir. Buna ‘'nociceptif refleks' denir
Bu koruyucu bir reflekstir. Karsilikli innervasyon mekanizmasiyla
¢igneme sistemini ve digleri zararlanmaktan korur. Cigneme
sirasinda kas, tendon ve eklemlerdeki proprioseptorler bu
refleksin olugabilmesi igin gereken impulslari trigeminal sinir
afferent lifleri ve ara néronlarla beyin korteksine ulastirir. Boyle
bir ¢cignemede ¢igneme hareketi sirasinda mandibula hareketleri,

mandibula-maksillanin birbirine karsi pozisyonunu belirler.



PROPRIOCEPTION

Cignemede bir gok duysal reseptor kaslardan tendonlardan kas aktivitesinn
diizenlendigi merkezi sinir sistemine bilgi tasinmasinda gérev alir. Algi igin
(propioception) ug organlar; kas igcigi (annulospiral uglar ve flower spray lifler),
golgi-tendon organi, Pacini korpiskiili ve serbest sinir uglaridir. Bu reseptérlerin
hepsi 'Algilayici Hassas Sinir Uglari’ (propioseptaor) olarak adlandirilirlar. 1952'DE
Sherrington 'Algilayici Sinir Ucu’ vucudun uzay igindeki durumu ve hareketleriyle
ilgili bilgiler verir demistir. Bu algilayici sinir uglari organizmanin kendi igindeki

degisimler devam ettikge kaslari, tendonlari ve eklem gibi yapilar: siirekli uyarir.



Alt ¢ene kaslarindaki algi mekanizmasi (proprioseptif mekanizma) oldukga
gelismistir ve kasin gerginligi hakindaki bilgileri algilayici hassas sinir uglarindan
merkezi sinir sistemine hizla iletir Ayni zamanda alt genenin pozisyonu da alt
cene kaslarinin algilayici  fonksiyonu tarafindan kontrol edilir. Kaslardag,
tendonlarda, eklemlerde bulunan bu reseptorler santral sinir sistemine viicudun
bas-boyun, mandibula ve ona komsu dokularin harketeleri ve konumlari hakkinda
bilgi verir. Merkezi sinir sitemi alinan bu enformasyonlarin sonucunda tek tek
kas kasilmasiyla degil kas gruplarinin bir arada kasilmasiyla diizenli isleyen etkili
hareketler olusmasini koordine eder. Bu nedenle bu reseptérler kinestetik
reseptor grubuna girerler. Bu reseptérler basing ve gekme gibi mekanik
uyarilara cevap verirler. Mandibulanin bir hareket degisiminde olusan bu
gerilimler bu reseptérlerle uyarildigi gibi ayni zamanda stomatognathik

sistemdeki diger dokularin basing ve gerilimleriye uyarilir.



GOLGI-TENDON REFLEKST

Cene kapama kasinin gerilmesine cevap olarak olusur. Bir ¢ene kapama kasi aktsve
olmaya baslayinca sinir uglari uyarildiginda bu duysal bilgi kortekse aktarilir ve ilgili
kasta refleks cevap olusur. BU REFLEKS KAS IGCIGI REFLEKSININ KARSITI
OLUP GOLGI-TENDON ORGANLARINDAN GELEN UYARILARI INHIBITOR ARA
NORONLARI UYARIR VE ILGILI KASIN ALFA MOTOR NORONLARINI INHIBE
EDER. REFLEKS SONUNDA CENE ANIDEN KAPANIR. Bu refleks ¢ene kapama
kaslarinin asiri gerilmesini engelleyen bir koruyucu mekanizmadir Kas gerginligi ileri

derecede artarsa inhibitér impulslar da artar ve kas bitinlyle gevser.



CIGNEMEYT
BASLATAN VE
MODELT
OLUSTURAN
REFLEKSLER



MYOTATIK (STRECH) REFLEKS

Gerilme refleksi afferent sonlanma (kas igcigi) afferent lif, refleks
merkezi (medulla spinalis), afferent lif ve kas (izerindeki afferent lif
ucundan (icra organi) olusur. Kas igcikleri kasin gerilmesine cevap veren
duysal reseptorlerdir. Kas gerildigi zaman tendonun g¢ekilmesi yada
ekstremitenin hareketi ile bu igcikler gerilir. Igciklerdeki bu gerilme
afferent lifleri uyararak impuls olusturur. Bu impulslardan bazilari medulla
spinalisten ayni kasa geri déner ve onun kasilmasini saglar. Bu nedenle
gerilme refleksinin gérevi kasin boyunun ayarlanmasidir. Kas igciginin

fonksiyonu ise gerilme refleksi seklinde ortaya ¢ikar.



MYOTATIK (STRECH) REFLEKS

Gerilme refleksinin sinirsel devresi

Bu devrede kas igciginden ¢ikan Tip 1A sinir lifi spinal cordun
arka boynuzuna gelir. Daha sonra diger sinirlerin aksine bu lifin
bir dali 6n boynuza geger ve 6n boynuz 6n motor néronlari ile
sinaps yapar. Bu ndronlar da sinir liflerini kas igciklerinin
¢iktigi ayni kasa gonderirler. Kisaca kas igciginin kasilmasindan
sonra olugan refleks impulsun kasa ulasabilecek en kisa gecikme

ile donmesini saglar.



DINAMIK GERILME (STRECH)
REFLEKSI

Kasin daha hizli kasilmasi sonucu olugsan kas igciklerinin primer
sonlanmalarindan iletilen kuvvetli dinamik impulslarla olusur. Yani bir kas
aniden kasildiginda medulla spinalise kuvvetli bir impuls iletilir. Bu da kasin
ani ve giddetli refleks kasilmasina neden olur. Refleks kasin boyundaki
hizli degisimlere karsi fonksiyon yapar. ¢linki kas kasilmasi gerime karsi
olusur. Buna 6rnek yizin yan bdlgesine vuruldugu zaman masseterin ok

hizli olarak kasilmasidir.



Kas igciginde iki farkli gerim reseptori bulunur:

Bunlardan biri kasin gerimine yanit verirken digeri hem gerim
miktarina hem de gerim hizina yanit verir. Gerilme refleksinin
kontrolu beyin korteksi, cerebellum ve orta beyindeki motor
merkezlerde dizenlenen gama efferentlerle kontrol edilir.
Sonug olarak gerilme refleksi, kas gerimi kas igciklerinin
boyunu uzattigi zaman otomatik olarak devreye girer.
Yergekimi etkisi snoviyal baglantilari ayirmaya ¢alistigi zaman
devamli ylizey kontrollini saglayacak vyeterli kas tonusu
olusturur. Cigneme kaslari ile birlikte gerilme refleksi
mandibula istirahat durumundayken mandibulanin agirligina

kars! da etki yapar.



Alt ¢enenin asagi-yukari hareketini saglayan kaslarin gerilmesi
mandibulanin agirhgina bagh olarak TME'deki eklem kisimlarini
ayirmaya yonelir. Istirahat halindeki kaslarin gerilmesiyle kas
igcikleri uzar ve kas igciklerinin gerimi esit oluncaya kadar kaslar

kasilir.

Kubota ve Masegiye gore mandibulanin kapatici kaslari viicudun diger
kaslarindan daha fazla kas igcigi icermektedir. Gerilme refleksi
sadece TME pasif eklem igi basincini saglamakla kalmaz ayni zamanda
bu kismin agirhgina etki ederek mandibulanin istirahat pozisyonunu

da belirler.



JOW-JERK REFLEKS

Fonksiyonel aktivite sirasindaki kas
hareketlerini etkilemede yine gerilme refleksi
rol oynar. Bu mekanizma jow-jerk refleksle
ilgilidir. Bu reflekste ¢ene ucuna veya
mandibular kesicilere hafifg¢e vuruldugunda agici

kaslar aktive olur.



DIKEY BOYUTUN DEGISMEST

Dikey boyut, dis ¢ekimi bazal veya alveol kemik
rezorbsiyonu mandibular alveolektomiler, fibrosis, tetik
nokta olusumu, denervasyon, miyopati, diglere ait ve
eklem i¢i patolojiler vb. nedenlerle degisir. Istirahat
dikey boyutu ozellikle subkortikal diizeyde gama motor
liflerin yardimiyla diizenlenir. Bu sistem duysal ve motor
merkezlerin, serebellar ve ekstra pramidal sistemin

otomatiklesmis refleks kontrolu altindadir.



Ayrica psikolojik faktorler de istirahat dikey boyutunu degistirirler.

Ornegin, streslerde sirt, boyun, omuz ve cene kaslari istemsiz
olarak sikilir. Bilingsiz yapilan bu davranis bicimi sempatik sinir
sistemi tarafindan da provoke edilir. Kas ve eklemlerin normal
gorevleri ve programlari disinda olusan bu kasilmalar mandibular
tonusu ve istirahat dikey boyutu degistirir. Bunlar disinda dikey
boyutu periferik postral refleks sistemleri (miyotatik refleks,
artikUler refleks) ve santral postral refleks sistemleri (proprioseptif,
denge, agri, spinal ve benzeri tim duyularin mezansefalon, pons,
bulbus, cerebellum tarafindan islenerek yorumlanmasi ile

olusturulur) diizenlenir.



KAS YAPILARININ
REMODELASYONU

Cigneme kaslari esas yapida ¢igneme kasi oOzelligine sahipse de gizgili
kaslarda farkli fonksiyonlar icin 6zellegmis lifler vardir. Ornegin; temporal,
masseter ve pterigoid kaslar birden fazla miyozin agir zincir izoformunun
yer aldigi ¢ok sayida hibrit lifler icerir. Myohloid, geniohyoid ve digastirik
kaslar daha az sayida hibrit igerir. Yine bu kaslar My(HC)I, My(HC)-fé6tal,
My(HC) IIA'yi daha fazla icermektedir. Yetigkin bir kiside mandibulayi
kapatan kaslar IT M lif icermez. Masseterin biyik kismi yavas ve hizli
kasilan oksidadif liflerden olusmustur. Yavas kasilan lifler masseterin derin
lifleri ve anterior baliminde, hizli kasilan glikolitik lifler ise yalnizca
masseterin yiizeyel liflerinde ve posterior béliminde bulunur. Bu liflerin bu

sekilde bulunmasi masseterin maksimal kasilmasiyla ilgilidir.



Cigneme kaslari mekanik ve kronik gerimlere kas lifi icindeki
miyozin agir zinciri yapimini degistirerek adapte olur. Hem kas
kasilmasindaki iyonik degisim daha hizli olur hem de Tip | liflerin
sayisi artar. Mekanik stres fazla degilse dnce Tip | liflerde artis
olur. Ancak mekanik stresler daha cok artar ve uzun sureli olursa
Tip | liflerde enzim azalmasi Tip Il liflerde atrofi ve myestenia
graviste gorulenlere benzer lezyonlar ortaya cikar. Enflamatuvar
myositis olgularinda da cigneme kuvveti azalir, eklem hareketleri
degisir. Anterior temporal kas miyozin agir zinciri gerilimler ile
degisiklige ugramaz. Anterior digastrik ve masseterin yuzeyel

liflerinde gerimler Il B de artis, IIA ve |IX de azalmaya neden olur.



CIGNEME DARBELERI VE CIGNEME
TRASESININ DEGISIMI

Dis kayiplari, diglerin bogluga dogru uzamasi, dis

kiriklari, mandibula ve maksilla kiriklar:, taskin dolgular,

ylksek kronlar, tiberkil ¢atismasi, dis diziliminin uygun

olmamasi vb. etkenler ¢igneme darbelerini ve gigneme

trasesini degistirir. Cigheme darbeleri mandibulanin

ritmik ve kontrolli olarak agilip kapanmasidir.



Her agilip kapanma bir ¢igheme darbesidir. Normal ve
diizglin gignemede olusan gigneme trasesi ¢igheme darbeleri
degistigi zaman degisime ugrar. Ornegin; yiiksek tiiberkiiller
ve derin fossalarda vertikal gigneme darbesi, asinmis ve
kirilmig diglerde genis bir ¢igneme darbesi, malokluzyonlarda
dizensiz ve daha az sayida gigneme darbesi, TME'de agri
olan olgularda arka arkaya tekrar eden kisa, yavas ve
dizensiz bir yol izleyen gigneme darbeleri olusur. Cigneme
sirasinda 194 msn olan dis ftemasi ¢igneme darbelerinin
6zelligine bagl olarak MSS'ye siirekli duysal bilgi gonderir.
Bu biofeedback mekanizmasi gignenen gidalara ve degisen
okluzal sartlara gore ¢igneme darbesinde degisiklik yapar.



BU ETKENLER HANGT
MEKANIZMALARLA CIGNEME
MODELINI DEGISTIRIR:

1. ¢Cigneme Kuvvetinin Esit Dagilmamas:;

Cigneme kuvvetleri okluzal bir bozukluk yoksa ve gigneme gift tarafl
yapilirsa esit dagilir. Ancak yapilan ¢alismalar %78 oraninda tek
tarafli ¢ignendigini gostermistir. Tek tarafli gignemeyi tercih
etmeyenler bile gigneme sirasinda giday: belli aralarla saga ve sola
kaydirir. Normalde ¢igneme kuvveti kadinlarda 35,8-44,9 kg (70-79
pound), erkeklerde ise 53,6-64,4 kg (118-142 pound), en yiiksek
Isirma glcl ise 443 kg (975 pound) tur. Bir molar dise uygulanan
maksimum kuvvet miktari bir kesici dise uygulanan kuvvetin birkag
katidir.



Maksimum isirma giici ergenlige kadar yasla artar.
Belirli bir yastan sonra yapilacak hafif egzersizler ve
gidalarin daha ¢ok niteliginin sert olmasi gigneme
kuvvetlerini arttirir. Cigneme sirasinda yenilen gidaya
bagl olarak ¢igneme kuvveti 6rnegin , havug gibi sert
bir gidada 14 kg, et ¢ignenmesinde 7 kg. kadardir.

Cigneme sirasinda en fazla kuvvet 1. molarda olusur.



GERILME REFLEKSININ MODELIN
DUZENLI OLMASINDAKI ONEMI

Gerilme refleksi aktivitesi lateral pterygoid ve anterior
kaslarda bulunmaz. Cinki bu kaslarda kas igcigi
bulunmamaktadir. Eger bu kaslarda da kas igcigi bulunsaydi
¢igneme hareketlerinde aksama gériilirdi. Ornegin ¢igheme
dongusunin kritik bir ani olan maksimum interkispitasyon
saglandiginda (lateral pterygoid kas kasildiginda) bu
aktivitenin maksimum olmasi gerekirdi. Kasin bu refleks
kasilmasi o anda diglerin okluzyonuna zarar verici ¢atigsan

kuvvetler olusturacakti.



SONU¢ OLARAK,

1. Cigneme modelini sasirtan etkenler elimine
edilmezse  ¢igheme  kaslarindan  ¢igheme
merkezine ritmik olarak kasilma uyarilari gider
bu durumda kas igcikleri devamli uyarildigi igin

¢igneme kaslarinda yorgunluk ortaya ¢ikar.



2. Alt genenin pozisyonunun proprioseptif refleks ile korunmasi en iyi
sekilde normal gigneme sirasinda gorilir. Ancak gesitli nedenlerle
fonksiyon bozulursa proprioseptif koruma glgsiz ve etkisiz kalir.
Cigneme mekanizmasindaki yapilarin sagligini korumak gok énemlidir.
Bu nedenle bu yapi iginde gérev alan elemanlarin kendi gérevlerini
yapmas! gerekir. Eger gorevleri disinda kullanilirsa ¢igneme
kuvvetlerinin dagilimi degisir. Proprioseptif koruma zayiflar. Doku
hasarlar: olusur. Kassal kuvvetlerin eklem, disler ve cevre dokulara
esit dagilamamasi ornegin prematiire bir kontakt varhgi bitin kassal
kuvvetin bu noktaya odaklanmasina neden olur. Bu asiri kuvvetler

periodontal membrani etkiler ve doku hasari ortaya ¢ikar.



3. Okluzal kontakt noktalari koruyucu sistemi
harekete gegiren tetik mekanizmalardir. Eger okluzal
kontakt noktalari iyi planlanip dizenlenemezse
hekimle hasta arasinda daima bir anlasmazlik ortaya
¢ikar. Bu anlasmazligin en biyik nedeni ¢ignemenin
fonksiyonel olamayisi ve bu olumsuzlugun c¢evre
kaslara da (sirt, ense ve omuz kaslari) yayilmasi

olacaktir.



Eger ¢igneme fonksiyonu normal ve uyumlu ise
¢cigneme kuvvetleri periodontal ligamente,
periodontal membrana, alveoler kemik ve
mukozaya, ekleme esit dagilacak, dolayisiyla

dengeli ve uyumlu okluzyon olusacaktir.

Zaten tedavide beklenilen ama¢ da budur.



