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Kraniyomandibular sistemde okliizyon, temporomandibular
eklem, cigneme kas iliskisi (Derleme)

The relations of the occlusion, temporomandibular joint and the
muscles of mastication in the craniomandibular system (Review)

Yrd. Dog. Dr. Niliifer Darendeliler™®

Ozet: Giiniimiizde okliizyonun, kraniyomandibular sistemin
dogal hareketlerini bir biitiin olarak, temporomandibular
eklemin fonksiyonu, ¢igneme kas aktiviteleri ve mandibulanin
Jaaliyetleri cinsinden nasil etkiledigi sorusu énem kazanmg ve
bir ¢ok arastirmanin konusu olmugtur. Okliizyon,
temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslari arasindaki iligki
Sform ile fonksiyon arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Son
ytllarda bu konuda yapilmis aragtirmalar bu ¢alismada
Ozetlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Temporomandibular eklem, Cigneme
kaslari, Okliizyon

Giris

Malokliizyonlarin olusumunda oral fonksiyonlarin
etiyolojik faktorler oldugu bilinmektedir. Oral
fonksiyonlarin hem telafi edici (kompanzasyon) hem de
sekil degistirici (displastik) etkisi ile dentoalveoler
yapilanma meydana gelmektedir. Bu yapilanma,
biiylime déneminde yapilan ¢aligmalarda yiiziin
morfolojisini belirleyen iskeletsel parametreler ve
fonksiyonel etkenler aralarindaki ilinti ile gosterilmistir.

Okliizyonun, temporomandibular eklemin fonksiyonu,
¢igneme kas aktiviteleri ve mandibulanin faaliyetleri
cinsinden kraniyomandibular sistemin dogal
hareketlerini bir biitiin olarak nasil etkiledigi sorusu her
zaman giindemde olmustur.

Form ve fonksiyon arasindaki etkilesim santral sinir
sisteminin aktif kontroliine dayanir ve bu etkilesim
ortodontistin varsayimlarindan ve becerisinden bagimsiz
olarak gelisir.

Diglerin eklem ve kaslara gore interokluzal
pozisyondaki konumu biiyime ve geligsim tarafindan
belirlenir. Interokluzal pozisyon ¢ekim, mesiyal yénde
go¢ veya okluzal ylizeylerdeki degisikliklerden
etkilenir. Dislerin siirmesi ve konumlanmalarinin
tamamlanmasi, sert dokularin biiyiimesinin
tamamlanmasi ile ayn1 zamanda olamamaktadir. Digler
ile sert dokular arasindaki uyumsuzluk,
temporomandibular eklemde (TME) ve alt ¢eneyi
kaldiran (elevat6r) kaslarda gerilmelere sebep
olmaktadir. TME iizerindeki kuvvetler diske iletilmekte,
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Summary: The influence of occlusion on natural actions of the
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activity, function of temporomandibular joints, and
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research topics of recent publication. The interaction between
occlusion, muscles of mastication and temporomandibular
Jjoints is based on communication between form and function.
The recent investigations about this subject has been reviewed
in this article.
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bunun sonucunda "internal” diizensizliklere sebep
olabilmekte ve bdylece "osteoartirit" meydana
gelebilmektedir.

TME, cigneme kaslar ve okliizyon arasindaki etkilegim
bozuklugu, nérofizyolojik kontrol sonucu, agri,
hareketlerde azalma, eklem ve kaslarin birincil hastaligi
veya bunlarla ilgili bir gikayetten anlagilir. Bu etkilesim
bozuklugu malokliizyona sebep olabilir.

Ortodontide tani, dig konumlar1 ve interokliizal
pozisyondaki statik ve morfolojik normlara gore
konulmaktadir. Alisilagelmis tedavide ana hedef normal
morfolojik yapinin saglanmasidir. Ancak, tedavi agri ve
fonksiyonel bozukluklara sebep olan zorlayici ve
gerginlik yaratici etkenleri ortadan kaldirmak igin,
temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslarinin
fonksiyonlar: diisiiniilerek yapilmalidir. Ciinkii sabit
veya miitaharrik tedaviler ile yeni dis temaslarinin
olugumu, interokliizal pozisyondaki noréfizyolojik
dengenin bozulmasina sebep olabilir.

Kraniyomandibular sistem igerisindeki denge okliizyon,
temporomandibular eklem ve ¢igneme kaslarin
etkilesimi ile olugmaktadir. Kraniyomandibular
fonksiyon iizerinde rolii olan bu yap: taglarinin sistemin
dengesi lizerindeki etkisi bir¢cok arastirmada
gosterilmigtir. Bu etkenleri 3 ana baslik altinda
toplayabiliriz.

1. Okliizyon
2. Temporomandibular eklem
3. Cigneme kaslar
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Okliizyonun etkisi:

Okliizyonun ortodontik teshisi morfolojik ve statik
olarak konur ve teshis fonksiyon ile ilgili degildir.
Okliizyonun fonksiyon ile ilgisi; maksilla ve mandibula
arasindaki temas ile dogal fonksiyonel hareketlere
baghdir (1).

TME, c¢igneme kaslar1 ve okliizyon arasindaki
etkilesimin dinamiginde, dentisyon fonksiyona uyum
saglamasi gereken bir yapi tasidir. Bu uyum santral sinir
sistemi tarafindan kontrol edilir. Cenelerin ve
dentoalveoler arklarin morfolojilerinin fonksiyona
uyumu dudak, dil ve yanak mukozasindaki reseptorlerle
olur (1).

Fonksiyonel okliizyon iizerinde alt ¢ceneyi acan
(depresdr) ve kapatan (elevatdr) kaslar birincil rol
oynar. Lateral pterygoid kas disinda ceneyi acan
kaslarin ¢enenin agilmasi sirasindaki roli goreceli
olarak uyumludur. Buna zit olarak, cigneme sirasinda
ceneyi kapatan kaslar (anterior temporal, masseter ve
medial pterygoid kaslar) okliizyona kars: ¢alisir. Alt
ceneyi kapatan (elevatdr) kaslar ve dogal diglerin
olusturdugu okliizyon arasindaki baginti periodontal
membrandaki mekanoreseptorlerle olmaktadir (1).

Okliizal denge; TME, periodontal membran ve ¢igneme
sisteminin diger elemanlar ile olusur. Okluzal denge
iizerinde disin okluzal konumu, erupsiyonu,
yutkunmadaki okluzal kuvvetler, ¢igneme kuvvetleri ve
diger fizyolojik kuvvetlerin yan: sira diglerin mesial go¢
egilimleri, kuvvetlerin 6ne dogru olusan bileskeleri,
kraniyofasiyal yapilara ait kemiklerinin bilyiimesi,
alveoler kemik biiylimesi ve yeniden yapilanma
(remodelling) etkendir. Enlow (2) okluzal iligkinin
dogasinin, nérémuskular mekanizma, kemik biiyiime
faktorleri, kondiler rehberlik, tiberkiil yiiksekligi ve
tiiberkiil egimi gibi sik¢a bahsedilen diger etkenlerden
daha 6nemli oldugunu belirtmigtir (2).

Fonksiyonel bozukluk ile yapisal dgeler (struktural)
arasindaki iligki néromuskular mekanizma ile ilintilidir.
Noromuskular uyum olmadiginda, okluzal catigmalara
yapisal uyum dentisyonda olusur. Néromuskular uyum
oldugunda ise yapisal uyum iskeletde olusur. Dogal
dengede néromuskular uyum ile yapisal uyum bir arada
olur. Okluzal ¢atigsmalar (i) dig hareketleri, diglerde
aginma gibi pasif uyumlara sebep olur, (ii) dental
iligkilerin geri donmesine (relaps) (iii) biiyiime
déneminde iskeletsel degisiklikler yapacak kapasiteye
sahiptir (3), (iv) kondil-disk uyumsuzluguna, kondil
konum degistirmelerine ve bilyliyen bireylerde fossa ve
kondile ait (remodellig) yeniden yapilanmaya yol agar.
Parafonksiyonel asinma disindaki fonksiyonel
asinmanin antropolog ve paleontolojistlerce normal
sayilmasina ragmen gnatolojistlerce patolojik oldugu
diistiniilmektedir. Fonksiyonel asinma, okluzal
catigsmalara kargi olusan uyum mekanizmasidir. Okluzal
catismalar biiyiiyen bireylerde iskeletsel cevaba neden
olmaktadir. Fonksiyonel posterior ters kapaniglarin
iskeletsel asimetri olusturmasi ve fonksiyonel anterior
ters kapaniglarin sinif 11T malokliizyon neden olmas: bu
cevabin giiclii birer gostergeleridir (3).

Dislerin siralanmasi ile olusan okliizal diizlem egiminin
kraniyomandibular sistemde onemli bir yeri vardir.
Cigneme sistemi icersinde okliizal diizlem egiminin
etkisi en ¢ok fonksiyon sirasindaki yiiklenmede
olmaktadir. Protrusiv hareketlerde, posterior digler
ayrilirken tiim yiik anterior diglere biner. Anterior
diglerin bu agir1 yiikten korunmasi i¢in alt ¢eneyi
kapatan kaslarin aktiviteleri ortadan kalkar. Anterior
diglerin iizerindeki bu yiikiin azalmasi dogru okliizal
diizlem egimine baglidir. Eger hareket esnasinda kanin
digler arasinda bir ¢atigma varsa kaslarda asir1 bir
gerilme olacaktir. Dig ve eklemin iizerlerindeki artmus
kas yiikiinden korunmasi tamamiyla dogru okliizal
diizlem egiminin sec¢imi ile olur. Okluzal diizlem
egiminin, anterior rehberligin posterior dislerin
ayrilmasina izin vermedigi durumda dis, eklem ve
periodontal doku iizerinde gercek hasar meydana gelir.
Ayrica okliizal diizlemin olusturdugu egri yiizey,
kondilin ¢izdigi yol ile iligkilidir. Okliizal diizlem egimi,
kondilin protrusiv hareketi esnasinda posterior
bolgedeki dislerin okluzyon dis1 kalmasini ve alt
cenenin 6ne dogru hareketini saglar (4).

Okliizal diizlem ve cigneme hareketleri arasindaki
vertikal iliski, form ile fonksiyon arasindaki dengeli bir
iliskinin gériintiisiidiir. Cigneme hareketleri santral sinir
sistemi ve kaslarin katkisiyla bircok reseptor yardimiyla
yonlendirilir (5). Disler ise ¢igneme sirasinda alt ¢ene
hareketine rehberlik saglayan baglica faktorlerden
biridir. (6). Sagital yonde kondilin ¢izdigi yolu iki ana
faktor belirler. Bunlarin biri morfolojik ve digeride
kinematiktir. Bu yiizden morfolojik ve kinematik
analizin her ikiside okliizal diizlem ve ¢igneme modeli
arasindaki fonksiyonel iliskiyi saglayacak sekilde
sekillendirilmelidir. Morfolojik faktor, kondilin referans
noktasinin kesici dislere olan uzakligidir. Kinematik
faktor ise kapama esnasimda kondilin denge tarafindaki
pozisyonudur. Ogawa ve arkadaglar1 (4) denge
tarafindaki kondilin kayma miktarimin okliizal diizlem
egimi ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Bununla
birlikte ¢igneme hareketinin sagital goriintiisiinii
belirleyen okluzal diizlem egimidir. Okliizal diizlem
egimi dentofasiyal morfolojinin olusumunda 6nemli bir
faktordir. Okliizal diizlem ile ¢igneme sisteminin
fonksiyonu arasindaki iliski hakkinda ¢ok az ¢alisma
yapilmigtir. Ancak fasiyal morfoloji ile maksimum
1isirma kuvveti arasindaki iligki bir ¢ok arastirici
tarafindan incelenmistir(7-9). Bu calismalarda,
mandibular egimi daha az ve mandibulanin alt kenari ile

‘okliizal diizlem egimi birbirine paralel olan vakalarda

¢igneme kas kuvvetlerini daha fazla kaydetmislerdir. (7-
9).

Okliizyondaki sapmalar ¢ene hareketlerini etkiler. Ters
kapanis, ¢cigneme kas aktivitesi ¢enenin pozisyonlarl ve
cene hareketlerini etkiler. Yapilan ¢aligmalarda agik
kapaniga sahip bireylerde, sagital yondeki mandibular
hareketde daha kisa bir vertikal hareket yiiksekligi ve
frontal yonde daha genis bir hareket alani, buna karsin
derin kapanisli bireylerde, sagital yonde daha uzun bir
hareket yiiksekligi ve frontal yonde daha dar bir hareket
alani kaydedilmigtir. Tek bir diste ters kapanis
oldugunda, ters kapanig olan tarafta sagital ve frontal



54

Niliifer Darendeliler

yonde daha dar fonksiyonel alan olugmaktadir ve ters
kapanig olan tarafta ¢igneme kaslarinin ylikleri de
artmaktadir. Dig temas noktalar1 6zellikle molar ve
premolar temas noktalart maksimum kas aktivitesini
etkiler. Ayrica okliizal stabilitedeki degisiklikler
¢igneme sirasinda ¢eneyi kapatan kaslarin aktivitelerini
etkiler, Temporal ve masseter kaslarin maksimal
aktivite ve gerilme giicli okliizal stabilite ile ilinti
gostermektedir. Cigneme sirasinda posterior temporal
kasin ortalama aktivitesi ve kas aktivite zamani ile
"overbite" miktar1 birbiri ile iligkilidir. Ayrica lateral
pterygoid kas ve digastrik kasin aktivite siiresi ile
"overbite" miktar1 arasinda negatif iligki mevcuttur (1).

Bakke (10) yetigkin ve gocuklarda yaptig: ¢alismada
temas nokta sayisinin 1sirma kuvveti bliyiikliglint
etkiledigini bulmustur. Bunun birinci nedeni iyi bir
okliizyonda 1sirma kuvvetinin olugumu sirasinda temas
noktalarindan dolay: tiim diglere kuvvet esit olarak
dagilmasi ve periodontal dokudaki reseptorlerdeki
i)ozitif "feedback"” ile daha fazla kuvvet olugmasidir.
kinci nedeni ise iyi bir okliizyonun gii¢li ¢igneme
kaslar1 ile olustugudur. Bu nedenle biiylik 1sirma
kuvveti kaydedilir. Ancak bu teorilerin hangisinin dogru
oldufu tartigmalidir. Cocuklarda ise devamli temas
nokta sayilar1 degistigi i¢in ikinci teori dogru
olamamaktadir.

Temporomandibular Eklem:

Arnett ve arkadasglar: (11,12) stabil olmayan bir
okliizyonun kondil ve ¢evre dokularda degisikliklere
sebep olabilecegini belirtirken, bazi aragtiricilar (13)
mandibular kondilde yapisal degisiklikler ve diskin
kollegen liflerinde sekil degisikligi tespit etmislerdir.
Gazit ve Ehrlich (14) stabil olmayan bir okliizyonun
TME’de yapisal degisikliklere sebep oldugunu
belirtirken, kemik yikimi ve fibrokartilaj dokunun
kalsifikasyona sebep oldugu diger arastirmacilar
tarafindan da (15,16) gozlenmistir. Mongini (17)
TME’de agr1 ve fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
posterior, superior ve anterior kondil duvarinda
diizlesme oldugunu belirtmistir. Arastirict ¢aligmasinda
bu bireylerin okluzal tedaviler; okluzal splint, selektif
molleme, protetik ve ortodontik tedavi sonrasi kondil
seklindeki yuvarlaklagmay: tomografik olarak tespit
etmistir. Peltola (18) ise ortodontik olarak tedavi edilmig
hastalarda kondil seklindeki degisiklikleri kontrol grubu
ile kargilagtirmig ve farklar kaydetmistir.

TME’de siirekli bir yeniden yapilanma (remodelling)
mevcuttur. Yeniden yapilanmanin asil fonksiyonu
eklemin artikuler yiizeyleri arasindaki mekanik ve
fonksiyonel iligkiyi korumaktir. Yeniden yapilanma
aslinda form ile fonksiyon arasindaki iligkinin bir
sonucudur. TME’deki yeniden yapilanma kendisinin
adaptif cevabina ve mekanik stimuluslara baglidir (1).

TME’deki yeniden yapilanma modeli eklemdeki farkh
yiklenmenin gostergesi olmaktadir. Moffett ve
arkadaglar1 (19) TME’nin lateral ylizeyinde medial
yiizeyine gore daha fazla yeniden yapilanma oldugunu
gostermislerdir. Ayrica eklemdeki lokal patolojik
degisiklikler genellikle lokal mekanik faktorlere

baglanirken, insan TME’sinin lateral yiizeyinin aginma
ve yirtilmaya daha miisait oldugu tespit edilmistir (20).

TME’deki anterior-superior yoéndeki yiiklenmeyi
eklemin artikuler eminensin posterior yiizii
kaldirmaktadir. Eklemin herhangi bir sekilde medial
ve/veya posterior yonde yiiklenmesi diskin
ligamentlerinin gevsemesine neden olur. En biiyiik
potansiyel tehlike diski ileri ve mediale dogru iten
posterior banda kuvvet transferidir. Geri doniigiimii
olmayan disk deplasmanlarinin genellikle sebebi budur.
Dogal durumda, alt ¢enenin ¢ignemede kapamanin son
safhasi esnasinda, 6zellikle de denge tarafindaki diskin
ligamentlerinde gevsemeye sebep olacak yon ve
miktarda temporomandibular eklemde yiik olur.
Gelisime baglh veya herhangi bir nedenle sonradan olan
bir degisiklikle diskte posterior yonde konumlanma
muhtemelen diski tutan ligamentler gevsemesine
baghdir (1).

Temporomandibular eklemin gerilme altinda oldugu
deneysel olarak gosterilmistir. TME’deki yiiklenme
stabilite ve fonksiyon i¢in ©nemlidir. Disk
deplasmanlari, disk perforasyonlari, kondil ve temporal
kemikteki yeniden yapilanma ve bazi eklem agrilarinin
sebebi eklemin fazla yiiklenmesi ve bu yiiklenmenin
yoniliniin zarar verici olmasindan kaynakla-
nabilemektedir. Posterior diglerin kayb1 ve unilateral dis
temaslar1 da eklemde yiiklenmeyi artirici nedenlerdir.
Ozellikle kesici diste 1sirma oldugunda eklemde
viiklenme fazla olacaktir (20). Kesici diglerde 1sirma
kuvveti oldugunda kondiler hareketi isirma kuvvetinin
miktar1 da énemli derecede etkilemektedir. TME’deki
yiiklenmenin artiginda 1sirma kuvvetinin uygulama
noktas: ve kondile uzakligi 6nemlidir (21,22). Kanin
diste olusan 1sirma kuvveti, ikinci molar diste olusan
1sirma kuvvetine gore eklem lizerindeki kuvvet yoniinii
daha posteriora kaydirir (23). Smith ve arkadaslar (24)
mediale ve laterale dogru ydnlenmis 1sirma
kuvvetlerinin daha biiyiik eklem kuvvetlerine neden
oldugunu belirtmislerdir. Yapilan ¢aligmalardan elde
edilen sonuclara gore, denge tarafindaki kondil, ¢alisan
tarafa gore daha fazla yiiklenmektedir (25,26).

Korioth ve Hannam (27) yaptiklar ¢aligmada okliizal
yiiklerin denge tarafina dogru hareketinin, ¢aligsan
taraftaki kondil lizerinde anteriora dogru yonlenmis ve
denge tarafindaki kondilde ise laterale yonlenmis daha
biiyiik yliklere neden oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
dogal dislerin aks agilarindaki degisiminin de
kondildeki kuvvetleri 6nemli derecede etkiledigini
kaydetmislerdir (27).

Korioth ve Hannam (28) 1994 yilinda mandibulay: ii¢
boyutlu olarak modelleyerek inceledikleri ¢aligmada,
insizal 1sirmada ve tiiberkiil temasli bilateral ve
unilateral 1sirmada denge tarafindaki kondilde ¢ok
biiylik yiiklenme oldugunu kaydetmiglerdir. Kondilin
tiiberktiler temasli sikmada lateral ve latero-posterior
bélgesinin ¢ok fazla yiiklendigini, kesici 1sirma
oldugunda ise medial kondiler bdlgede ¢ok biiyiik
yiiklerin oldugunu belirlemiglerdir. Denge tarafindaki
okliizal temaslarin dahil edilmesi ile denge tarafindaki
kondilde kuvvetlerin azaldigim bulmuslardir (28).
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Insanin gene hareketi ¢igneme kaslan tarafindan olugan
kuvvetlerle kontrol edilir. Cene kaslarinin hareket
esnasinda boylar1 degisir, yani kas kuvvetlerinin
olugumunu saglayan iinitelerin, sarkomerlerin boylar1
uzar. Sarkomerlerin uzunluk degisimleri onlarin
olusturabilecegi kuvveti belirler. Koolstra ve Van
Eijden (29) yaptiklar ¢alismada ¢ene agan ve kapatan
kaslarin sarkomer uzunlugu ve kasilma hizlarini
gosteren biyomekanik modelde, agma kapama hareketi
sirasindaki kuvvet olusumunun sonucglarini da
gostermislerdir. Ceneyi acan kaslarin, sarkomer
uzamasl, kasilmasi ve kuvvet olugturmasit ayni zamanda
olusur ve kiiclik ¢ene agilmalarinda biiyiik kuvvetler
olusturma kabiliyetine sahiptir. Bunlarin aksine ¢eneyi
kapatan kaslar daha degisik davranirlar. Kapama
hareketinin biiylik bir kism1 boyunca aktif kas kuvvetini
devam ettirme kabiliyetine sahiptirler. Bu grupta
masseter ve medial pterygoid kaslar vardir ve kisa bir
stire icin eksentrik olarak kasilirlar. Lateral pterygoid
kasin boliimleri her iki gruba gére daha degisik davrams
gosterirler. Cene a¢ma kaslari kapama sirasinda
onemsiz miktarda pasif kuvvet uygularlar. Cene kapama
kaslarinin pasif kuvvetleri diger taraftan cene kasilma
hareketini 6nemli bir sekilde sinirlarlar (29).

Cenenin agma ve kapama hareketlerini analiz eden
Koolstra ve Van Eijden (30) calismalarinda her kasin
aktivite degerlerine gore kondil hareket yolunu
belirlemislerdir. Arastirmanin sonuglarina gére, ¢ene
a¢ma hareketinde mandibular kondilin dénme ve kayma
hareketi arasindaki dengesi digastrik ve inferior lateral
kaslarinin aktivasyonuna baglidir. Ceneyi kapama
hareketinde ise temporal kasin aktivasyon seviyeleri
6nem kazanmaktadir (30).

Cigneme Kaslart

Yiiziin biiylime yoniiniin tespitinde en 6nemli faktor
herediter faktorlerdir. Normal fonksiyonlarin ¢enelerin
biiylime yonii ve miktar1 {izerinde ne derecede etkisi
oldugu heniiz bilinmemektedir. Gii¢li ¢igneme
kaslarinin yiiziin gelisimi tizerinde etkili oldugu fasiyal
form, 1sirma kuvveti ve kaslarin elektromyografik
calismalar ile tespit edilmistir (7,31,32).

Isuma kuvveti uzun yiizli yetigkinlerde derin kapanisl
bireylere nazaran daha zayiftir (7,33-35). Uzun yiizli
yetigkin bireylerdeki elektromyografik calismalarda
cigneme kas aktiviteleri diigiik oldugu tespit edilmistir
(10,36). Isirma kuvveti az olan bireylerde ultrason
(37,38), tomografi (39,40) ve MR ile (41) yapilan
arastirmalarda alt ¢eneyi kapatan kaslarin kalinlik ve
hacimlerinde bir azalma goriilmiistiir. Yetigkinlerde,
fasiyal form ile ¢igneme kas kuvvetleri arasinda bir
ilinti bulunurken ¢ocuklarda bu iliskide bazi zitliklar
kaydedilmistir. Elektromyografik ¢aligmalarda uzun
yiizlii cocuklarda alt ¢eneyi kapatan kaslarin aktivite
degerleri diisiik bulunmustur (31,42-44). Yapilan bu
calismalarda molar diste (44,45) ve kanin diglerdeki
(46) 1sirma kuvvetinin diigiik oldugu gosterilmistir.

Proffit and Fields (47) ¢ocuklarda fasiyal morfoloji ile
1sirma kuvveti arasinda bir iligki kaydedemezken,

arastirictlar ortaya attiklar: hipoteze goére, adelosan
dénemde bireylerin 1sirma kuvvetleri ile fasiyal form
arasinda bir ilinti gelisecegini bildirmislerdir. Isirma
kuvveti miktar1 cocukluktan yetigkinlige kadar artar
(46,48). Proffit and Fields (47) uzun yiizli ¢ocuklarda
1sirma kuvvetini normal bireylere gore farkli
bulmanuglar ve uzun yiizlii yetiskinlerde (49) 1sirma
kuvveti degerini farkli kaydetmiglerdir. Arastiricilar
uzun yiizlii cocuklarda normal 1sirma kuvveti olusurken
biiylimenin ge¢ déneminde alt ¢eneyi kapatan kaslarin
kuvvetlerinin geligemedigini bu sebeple diigiik 1s1rma
kuvvetlerine sahip olduklarini belirtmiglerdir (47,49).

Statik denge denklemleri kullanilarak yapilan
aragtirmalarda uzun yiizlii bireylerde ¢ene kaslarinin
aktivitelerinin 6nemli derecede kii¢iik olmasinin,
maksimum molar digteki 1sirma kuvvetinin kiigiik
olmasini agiklamadigini bildirilmigtir (50,51).
Aragtiricilar maksimum 1s1rma kuvvetinin biiytikliigiinii;
kaslarin kesit alanlari, oryantasyonu, moment kollar ve
kesit alana diigen birim kuvvetin tayin ettigini
belirtmiglerdir (50,51). Van Eijden ve arkadaslar1 (52)
1sirma kuvvetinin biiytikliigiiniin, 1sirma kuvvetinin
yoniine bagli oldugunu bildirken, bunun sebebini farkli
¢cene-kas modelinin farkli 1sirma kuvvet yon ve
biiyiikliigii ortaya ¢ikardigini belirtmislerdir.

Normal ve uzun yiizlii bireylerin kas-fiber dagilimlarini
farkli oldugunu bildiren arastiricilarin (53,54) yani sira
farkli olmadigim belirten aragtiricilar da (55) mevcuttur.
Throckmorton ve arkadaglar (56) uzun yiizlli bireylerde
1sirma kuvvetinin az olmasini kaslarin mekanik
avantajlarina baglamstir.

Matematiksel model kullanilarak Throckmorton ve
Throckmorton (21) ve Throckmorton’un (57)
calismalarinda eklem reaksiyon kuvvetinin ve 1sirma
kuvvetinin bilyiikliigiin ve yo6niiniin; kaslarin kesit
alanlarindaki varyasyonlarindan ¢ok kas oryantasyon
farkliliklarindan etkiledigini bildirmislerdir. Buna zit
olarak Sasaki ve arkadaglar1 (58) yaptiklar1 invivo
caligmada maksimum 1sirma kuvveti varyasyonlarinin
sebebini kaslarin kesit alanlarina ve kaslarin hareket kol
uzunluklarina baglamistir. Son yillarda, ¢ene kaslarinin
oryantasyonu ve moment kollarimin uzunluklar invivo
olarak MRI kullanilarak tespit edilmektedir. Bu yontem
kraniofasiyal morfoloji farkliliginin biyomekanik
iliskisinin agiklamasinda (50,59,60) ve insan ¢igneme
sistemin biyomekanik analizini yapmada (58,61,62)
daha gercekcidir.

Normal kraniyal yap: ile ¢ene kaslarinin oryantasyonu
arasindaki iliskinin aragtirildigi bir caligmada (63),
anterior yliz yliksekliginin anterior digastirik kas ve
lateral pterygoid kasin oryantasyonuna baskin oldugu,
diger ¢ene kaslarina etkin olmadig: belirtilmistir. Ayrica
mandibular morfoloji, gonial ag1, posterior yiiz
yiiksekligi gibi degerler temporal, masseter ve medial
pterygoid kaslarinin oryantasyonu ile iligkilidir. Cene
kaslarinin oryantasyonu uzun yiizlii bireylerde,
sefalometrik yontemlerle tespit edilmistir (56,64-66).
Bu caligmalarda uzun yiizlii bireylerin ¢ene kaslarinin
normal bireylere gore daha oblik yonde oldugunu
bildirilmistir (56,64-66). Van Spronsen ve arkadaslari
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(67), ¢cigneme kaslarinin invivo ve ii¢ boyutlu olarak
moment kol uzunluklar1 ve oryantasyonlarini tespit
ettikleri ¢aligmada, normal ve uzun yiizlii bireylerin
cigneme kaslarinin moment kol uzunluk ve
oryantasyonlarinin dikkati ¢ekecek sekilde ayni
oldugunu kaydetmiglerdir. Proctor ve De Vincenzo (64),
Takada ve arkadaslar1 (65) ve Haskell ve arkadaglar:
(66) normal ve uzun yiizli bireyleri karsilagtirdig:
calismalarinda, ¢igneme kaslarinin uzun yiizli
bireylerde daha oblik oryante oldugunu iddia
etmislerdir. Bunun sonucu olarak uzun yiizli bireylerde
cene kaslarinin kuvvet vektorlerinin vertikal bileskesi az
olacagindan dolay1, uzun yiizlii bireylerinin fazla
vertikal biliyiime modeline sahip oldugunu &ne
stirmiiglerdir (68,69). Proctor ve De Vincenzo (64)
calismalarinda yiizeyel masseter kasin anterior
kenarimin oryantasyonunu uzun yiizlii bireylerde normal
bireylere gore sadece 3° farkli bulmuglardir. Gergekte bu
kadar az fark kasin vertikal bileskesini ¢ok az
etkileyecektir.

Aragtirmalardan elde edilen sonuglara gore normal ve
uzun yiizlii bireylerin 1sirma kuvvet farkinin ¢ene
kaslarinin kesit alanina diisen kuvvet miktar1 farkindan
olabilecegi fikri daha akilci goriilmektedir. Bu durum
kaslarin fiber dagiliminin farkli olmasi gibi anatomik
faktorlerden kaynaklanabilir (55). Hipotez halinde olan
diger bir sebep de oral fonksiyon bozuklugu yani uzun
yiizlii bireylerde ¢ene kaslarimin gelisiminde bir durma,
bu kaslarin kesit alanlarinda bir azalma veya kaslarin
kuvvetlerinde bir diisme halidir. Bu fikri Proffit ve
Fields’de (47,49) desteklemektedir. Bu caligmalarda
normal ve uzun yiizlii ¢ocuklarda 1sirma kuvveti benzer
bulunurken, uzun yiizlii yetigkin bireylerde bu deger
normal bireylere gore yarisi kadardir. Bu bulgularin
15181nda arastiricilar biiylime ve gelisim déneminde
uzun yiizli ¢ocuklarin kaslarin kuvvet artigindan
faydalanamadiklarini belirtmiglerdir. Uzun yiizlii
bireylerdeki bu farklilifinin bir sebebi de
periodontiumdaki mekanoreseptorler, periost veya
eklemdeki néromuskular "feed-back" ile ilgili olabilir.
Bu sebep ¢ene kaslarinin aktivasyonunu negatif yonde
etkileyebilir ve bu da gelisimi az olan kaslara sebebiyet
vermig olabilir (67).

Moller ve Bakke (70) cene kaslarinin aktivasyonu ile
okliizal kontakt miktar1 arasinda pozitif bir iligki
bulmugtur. Uzun yiizli bireylerde okliizal goriintiiler
siklikla, anterior agik kapanig, ekstrusiv molarlar ve ters
kapaniglarla karakterizedir. Bundan dolay1 uzun yiizlii
bireylerin biiyiime ve gelisim doneminde, sinirli okliizal
temaslar bozuk cigneme fonksiyonuna sebep olabilir, ve
daha sonraki dénem icersinde ¢ene kaslarinin geligimini
durdurabilir (67).

Hannam ve Wood (61) yaptiklar: ¢aligmada farkl
kraniyofasiyal yapiya sahip bireylerin MR ile masseter
ve medial ptrerygoid kaslarinin kesit alanlarini
incelemigler ve masseter kasin kesit alanim1 medial
pterygoid kastan % 66 daha fazla bulmuslardir. Ayrica
masseter kasin vertikal 1sirma kuvvetinin olugumunda
medial pterygoid kastan daha etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Aragtiricilar 1sirma kuvveti ile kaslarin

kesit alanlar1 arasinda bir iliski tespit edememislerdir.
Sonug olarak arastiricilar ¢aligmada, farkli 1sirma
kuvveti olusumunun farkli biyomekanik faktorlerin
etkiledigi kas boyutlar: tarafindan kompansazsyonu ile
olusabilecegini belirtmislerdir (61).

Isirma kuvveti ile temporal ve masseter kasin aktivitesi
arasindaki ilinti unilateral 1sirmada, bilaterale nazaran
daha yiiksek bulunmustur (71).

Van Eijden ve arkadaglar1 (52), 1sirma kuvveti ile
masseter, anterior, posterior temporal kas, ve digastrik
kasin aktivasyonu arasindaki iligkiyi incelemiglerdir.
Digastrik kas diginda, diger kaslarin 1sirma kuvvetleri
arasindaki iligkinin birebir oldugunu kaydetmislerdir.
Diger yandan 1sirma kuvvetinin yoniinii digastrik kas
disindaki diger ¢igneme kaslar etkilemiglerdir (52).

Van Eijden (72) 1990 yilinda yaptig: calismada, farkli
yonlerdeki ve farkl: diglerdeki 1sirma kuvvetlerinde
anterior ve posterior temporal kaslar ve masseter kasin
aktivasyonunu incelemistir. Isirma kuvvetini, vertikal,
anterior, lateral, posterior ve medial yonlerde
aragtirmigtir. Unilateral 1sirma kuvveti sag kanin, 2.
premolar ve 2. molara, bilateral vertikal isirmada ise
premolar dise uygulandiginda her iki taraf kaslarinin
aktivasyonu degerlendirilmigtir. Aragtirict1 bu
caligmasinda bilateral vertikal 1sirmada her iki tarafin
kas aktiviteleri arasinda fark bulamamigtir. Degisik
1sirma kuvveti yonlerinin incelenmesinde anterior
bolgedeki sabit 1sirma kuvvetinin posterior bolgeden
daha fazla kas aktivasyonuna neden oldugu
gorlilmiistiir. Ayrica 1sirma kuvveti uygulama noktasi
kanin digte oldugunda 2. molara gore daha fazla kas
aktivitesi olusmaktadir. Isirma kuvvetinin yoni
degistikce kas aktivitesi ¢cok degismektedir. Arastirmada
masseter kasin aktivitesinin i1sirma kuvvetinin yoni
anteriordan vertikale dogru degistikce daha yiiksek
degerlere c¢iktig1 kaydedilmigtir. Medial ve lateral
yonlerdeki 1sirma kuvvetlerinin sag ve sol ¢igneme
kaslar1 arasindaki aktivite farkini arttigini da
belirtmiglerdir. Masseter kasin aktivitesi 1sirma kuvveti
saga (laterale) yonlendiginde sag tarafta (¢aligan tarafta)
daha kii¢iik, solda (denge tarafinda) daha biiytiktiir.
Calismada sag anterior temporal kasin aktivitesi saga
(lateral) yonlenmis 1sirma kuvvetinde daha bilyiik, sola
(medial) yonlendiginde daha kiiciiktiir. Bu arasgtirmada
anterior ve posterior temporal kaslar kargilagtirildiginda
posterior temporal kasin 1sirma kuvveti yo6niiniinden
daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (72).

Vitti ve Basmajian (73) unilateral 1sirmada caligan
tarafta medial pterygoid ve temporal kasin her ii¢
béliimiiniinde aktivitelerinin fazla oldugunu gostermis,
Moller (74) anterior temporal, medial pterygoid ve
posterior temporal kaslarin aktivitelerini her iki tarafta
yiiksek bulmug, Woelfel (75) denge tarafinda masseter
kasin aktivitesini, ¢aligan tarafta ise temporal kasin
aktivitesini fazla bulmustur. Throckmorton ve
arkadaglarinin (76) yaptig: ¢alismada molar diste
1sirmada ¢aligan tarafta anterior temporal ve yiizeyel
masseter kaslarin aktiviteleri, iki tarafta da posterior
temporal kaslarin aktiviteleri yliksek bulunmustur.
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Kanin diste 1sirma oldugunda anterior ve posterior
temporal kaslarin aktiviteleri galisan tarafta yiiksek
bulunmustur, premolar pozisyonda ise tiim kas
aktiviteleri yiiksek kaydedilmistir. Bu ¢alismanin
sonucu olarak, ¢ignemede superfisiyal masseter kasin
calisan-denge tarafindaki aktivite oranini artirdigi,
kesici, kanin ve premolar dis konumlarinda ¢igneme
oldugunda dengeli eklem kuvvetini kaslarin grup
halinde ¢aligsarak yaptig1 gosterilmistir.

Sonug olarak; okliizyon-temporomandibular eklem-
¢igneme kaslar: arasinda uyumsuzluk oldugunda
mutlaka dogal denge olusur, ancak olusan bu denge yap1
taglarinda muhtemel bir degisiklik meydana getirir. Bu
degisiklik denge olusumunda kondilde yapisal
degisiklik, okliizal bozukluklar, kaslardaki gerginlik ve
bunlarin yarattif1 yiikler, eklemdeki internal bozukluk
ve benzeri semptomlar ile kendini gdsterir. Bu
semptomlar bireylerde gozlenebilir bir rahatsizlik
vermeyebilir veya yeni olusmus morfolojik form ile
fonksiyon arasindaki denge olusumu sirasinda
stabilitenin bozulmasi ile bize bir uyumsuzluk sinyali
verebilir. Bu nedenle ortodontik tedavi planlamalar:
yapilirken kraniyomandibular sistemin fonksiyonu ve
bu fonksiyona etkili etkenler gézoniine alinmalidir. Son
yillarda yapilan caligmalar da bu yaklasima dogru
yonelmistir.
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