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FARKLI MALOKLUZYONLARDA OLUSAN ISIRMA
KUVVETLERI

Niliifer DARENDELILER*

OZET: Isirma kuvveti biiyikliginin uzun yizli ve kisa yizli
bireylerde farkli olarak kaydedilmesi, bu kuvveti olusturan kas
modelin farkl oldugu gérisini ortaya atmistir. Yizin blylime
yé6niniin fonksiyonel modelin etkisiyle mi degdistigi, yoksa
fonksiyonel cevabin morfololojik yapidan mi etkilendigi gind-
miizde hala tartisiimakiadir. Bu derlemede, farkli malokuzyon-
larda élglilen 1sirma Kkuvvetlerinde degisikligin nedenlerini ird-
eleyen galismalar ézetlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Isirma kuvveti, malokluzyon

ABSTRACT: BITE FORCES RECORDED IN DIFFERENT
MALOCCLUSIONS. The difference in magnitude of the bite
forces recorded in long and short face subjects results in an
opinion that these forces are formed by different the muscle
patterns. It has been still discussed whether the bone shape is
influenced by the masticatory muscles or masticatory muscles
adapt to the maxillofacial morphology as bone grows. In this
study, the reasons of the differences in bite forces recorded for
different facial morphologies are reviewed.
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GiRiS

Yizin blylme yonini belirleyen en énemli neden here-
diter faktérlerdir. Cenelerin bliyiime yénu ve miktart (ize-
rinde, bliyime dénemindeki normal fonksiyonlarin ne de-
recede etkili oldugu heniiz agiklanamamistir. Ancak bili-
nen en eski teori olan ve hala gegerliligini strdiren "Wolf
kanunlan" ile kemik-fonksiyon iligkisi tanimlanmistir. Wolf
(1) kemik gelisimi ile ilgili calismalarinda femurun internal
yapisinin ekstremitelerin fonksiyonlarindan etkilendigini

belirtmistir. Kemigin bas kismindaki trabekuler siralan-
manin fonksiyonel gerilmelerden etkilendigini, ekstra
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fonksiyonel kuvvetlerin veya kas kuvvetlerinin etkileri ile
stimlle oldugunu ve kemikte gézle gérilur bir degisim
gozlendigi belirtilmistir.

Profesyonel tenis oyuncularinin kullandigi taraftaki hu-
merusun kortikal kemik kalinliginin diger tarafa goére art-
tig1 ortopedistlerce belirlenmigdir. Embriyolojik olarak
maksillofasiyal bélgenin kemiklerinin membrandz kemik-
ten meydana geldigi ve kas kuvvetleri ve ekstra fonksiyo-
nel kuvvetler gibi gevresel etkilerden daha fazla etkilen-
digi belirtilmistir (2). Dulkin (3) kartilaj ossifikasyon ile
sekillenmis olan ekstremitelere ait uzun kemikleri mak-
sillofasiyal kemikler ile karsilagstirmis ve maksillofasiyal
kemikler lizerine yapisan kaslarin aktivitelerinin etkisinin
uzun kemiklere gére daha fazla oldugunu kaydetmisler-
dir.

Guglu ¢igneme kaslarinin ylizin gelisimi Gzerinde etkisi
oldugu agiktir. Bu sonug fasiyal yapi, 1sirma kuvveti ve
kas aktivitesi arasindaki iliskiyi gésteren arastirmalar ile
gosterilmistir (4, 5, 6, 7). Buylk i1sirma kuvveti ve yiksek
kas aktivitesi olan bireylerde ylz sekli karedir. Isirma
kuvveti duslik bireylerde yiiz sekli iggen olmaktadir (5).

Uzun yiiz sendromu (8) olarak adlandirilan iskeletsel
aclk kapanis olgularinda maksimum molar 1sirma kuvve-
tinin dusik kaydedilmesi, azalmis EMG kas aktivitesine
ve ¢ene kaslarinin kesit alanlarinin diistik olmasina bag-
lanmistir (9, 10, 11, 12, 13). Van Spronsen ve arkadaglari
(15) yaptiklari calismada uzun yizll bireylere ait ¢ig-
neme kaslarinin kesit alanlarinin % 30 daha kii¢lk oldu-
gunu belirtmislerdir. Gionhaku ve Lowe (16) cigneme
kaslarinin kesit alanlari gériintisiiniin; mandibular diiz-
lem agisi ve gonial agi ile pozitif korelasyon gosterdigini
belirtmiglerdir. Bakke ve arkadaslari (17) maksimal sik-
madaki masseter kasin kesit kalinligi ile anterior yliz yik-
sekligi ve mandibular diizlem ag¢isi arasinda negatif kore-
lasyon tespit etmistir. Roadsheer ve arkadaslari (18)
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1sirma kuvvetinin blytkliginin vertikal ve transversal
boyutlarla iligkili oldugunu bulmuslardir ve mandibular
duzlem ve okluzal dizlem egimi ile i1sirma kuvvetinin
blyUkIGgl arasinda negatif korelasyon tespit etmiglerdir.

Maksimum 1sirma kuvvetinin baydkligd, uzun yGzld bi-
reylerin kisa yizI|U bireylere gbre, daha az oldugu belirtil-
mistir. Uzun yizli birey 1sirma kuvveti / normal birey isir-
ma kuvveti orani Finn (19) 0.51, Proffit (10) 0.51,
Sassouni (9) 0.37 bulmustur.

Yapilan ¢alismalara gore 1sirma kuvvet farki fonksiyonel
model farkinin gostergesi gibi gérlinmektedir. Ancak isir-
ma kuvvetinin olusumuna etkili etkenler nelerdir gézden
gecirilmesi gereklidir.

Isima kuvvet olusumu

Isirma kuvveti cok sayida kas kuvvetinin birlesiminden
meydana gelir ve mekanik olarak bu kaslarin katkisi be-
lirenemez. Ancak gigneme kaslarinin isirma kuvvetine
etkisi tespit edilebilinir. Isirma kuvvetleri olarak tanimla-
nan okluzal kuvvetler iki bagimsiz faktér sonucu olusur.

A. Kas kuvvetlerin biiylkliga
B. Her kasin moment kol uzunlugu ve bunun okluzal
kuvvete orani (mekanik avantaj)

Okluzal kuvvetler kas kuvvetleri bllyiklugi veya moment
kol uzunlugu veya her ikisin degisimi ile degisir.

A. Kas kuvvetinin blyikligi: Kas kuvveti kasin fiberle-
rinin gerilimi ile olusur. Kaslardaki fiberler tek bir alfa mo-
tor néron ile inerve olurken, tek bir motor néron birkag fi-
beri de inerve edebilir. Bu Uniteye motor (nite denir.
Kaslarda olusan kuvvet, kastaki motor Unite sayisina
baghdir. Kas kuvvetinin olusumuna etken olacak neden-
ler; kasin boyutu (cross-sectional alanina), kaslarin ten-
don yapisi, kas fiber tipi, aktif motor Unite sayisi etkile-
mektedir.

a. Kasin boyutu; kas ne kadar biylkse ayni dlctide kuv-
vet olusturmasi daha kolaylasir.

b. Kaslarin tendon yapisi: Gerilim kas fibrillerinin kasin
tendonun yapisma yoninde etkili yaptigt bir gerilimdir.
Kas fiberleri tendona paralel ise tiim kasin gerilimini fiber-
lerinin kasilmasi ile total gerilim olusacaktir. Bundan do-
layi kas fiberlerinin tendon atagmanina gére oryantasyo-
nu ve tendon atagmanin da hareket ydniine oryantasyo-
nu kasin olusturacagi kuvvet miktarini belirler.

c. Kas fiber tipide kasin kuvvet olusumuna etkilidir. insan
iskelet kasinda 3 tip fiber bulunur ve kaslarda bu ¢ tipin
karigimi bulunmaktadir. Kasin olusturacagdi kuvvet, g
fiber tipin oranina baghdir. Kasin kesit alanina disen
fiber sayisi arttikga daha gok kuvvet olugturur. Kas fiber
tipleri miyozin ATPase enzim aktivitesi farkina goére
ayrilir. Bunlar;

1. Yavas fiberter

Tip | fiberler: Yavas kontraksiyon olan yorguniuga
dayanikl fiberlerdir. Enerji icin oksijen gereklidir ve myo-
globilin miktari fazladir. Bu tip fiberler ylirimek ve postu-
ru korumak gibi dlislik seviyede kuvvet yapimi saglarlar.

2 Hezh fiberfer

« Tip Ila fiberler: Yorgunluga orta derecede dayaniklidir,
Enerji igin glikojen gereklidir. Myoglobilin miktarlari azdir.
Fonksiyonel olarak uzun aneorobik aktiviteye sahiptir.

« Tip llb fiberler: Yorgunluga hassas, kisa aneorobik, ylk-
sek kuvvet olusturabilen (atlama, ziplama gibi) aktiviteleri
yapabilen fiberlerdir. Bu fiberler diger fiberlere gére daha
blyuk glic olusturabilirler. Enerji igin ATP/CP kultanilirlar.
« Tip llc fiberler: Bu tip fiberler, tip Ilb fiberlerine kimyasal
olarak baglanan uydu hicrelerdir. Hipertrofi sonucu olu-
surlar. Vicud gelistirme antremani yapanlarda muhteme-
len bunlar goguniuktadir. (Uydu hiicreler kaslarda bol bu-
lunurlar. Arastiricilar fonksiyoniari konusunda henlz bilgi
sahibi degillerdir. Ancak kasin kiitle artisi, kasa yapisal
destek saglamak gibi fonksiyonlari vardir.)

Verilen herhangi bir hizda olusan kuvvet miktari fiber tipi-
ne baglidir. Dinamik kontraksiyon sirasinda hem kisal-
mada hem de uzamada, hizl fiberler yavas fiberlerden
daha fazla kuvvet olustururiar. izometrik kasilmada kas-
larin boyunun degismedigi icin yavas ve hizli fiberler ayni
kuvvet miktarini olustururlar. Kuvvet miktari dinamik
kontraksiyon sirasinda gézlenir. Fiber tipi degiskenligi en
cok atletler arasinda gézlenir. Ornedin uzun mesafe ko-
sucularinda yavas fiberler blylk oranda iken, ziplama,
atlama atletlerinde hizli fiberler daha fazladir. Bu atletler
arasinda fiber tipi kompozisyonundaki farkin, kas yapi-
sinin genetik belirlenecegi fikrini akla getirmektedir. [kiz-
lerde yapilan galismalarinda fiber kompozisyonun daha
cok genetik oldugu (20) ancak kas fiberlerinin hem yapi
hem de metobolik kapasitesinin farkli tiplerdeki eksersiz-
lere adapte olabildigi belirtilmistir.
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Fiber tipi kompozisyonu agisindan ¢igneme kaslari de-
gerlendirildiginde, diger iskelet kaslarinin siniflamasina
uymadigi gérllir. Ceneyi kapatan kaslar; masseter, tem-
poral ve medial pterygoid kaslar, cok glicll, ylksek esige
sahip, yorgunluga dayanikli motor Unitelerine sahiptir.
Lateral ptreygoid kastaki fiber tipi dagtiimi diger ¢cigneme
kaslarina benzemektedir. Ancak digastrik kastaki fiber
dagilimi kol ve bacak kaslarina daha gok benzer. Bu kas
1/3 oraninda Tip | (dUsUk esik, yorgunluga dayanikl), 1/3
Tip lla (ylksek esik, yorgunluga hassas), 1/3 Tip lib (yUk-
sek esik, yorgunluga dayanikl) fiberlere sahipfir. Masse-
ter, temporal, lateral ptreygoid genelde Tip |, lIb ve llc fi-
berleri icerir.

C. Kasin kuvvet olusumuna etkili bir diger etken de aktif
motor Unite sayisidir. Motor (niteler ayni anda aktive
olmaz, kuvvet fiber sayisi ile dogru orantil artar.

Uzun yizli ve normal bireylerde kas fiber tipi dagihmi
hakkindaki sonuglar hem ¢ok az hem de kesin bir bulgu
niteliginde degildir. Ancak uzun yizli bireylerde, normal
bireylere gore farkli fiber dagilimina sahip oldugunu gés-
teren (21, 22) calismalar disinda, fark olmadigini gés-
teren galismada bulunmaktadir (23).

Ayrica kaslarda fiber tipi dagiliminin daha sonra farkl
nedenlerle degisime ugradigi belirtiimistir. Akagawa ve
arkadaslan (24) okluzyondaki vertikal ylkselme sonucu
masseter kasin derin bdlimiinin 3 temel fiber tipindeki
histokimyasal degisiklikleri incelemislerdir. Kas fiberle-
rindeki dejenerasyon ve rejenerasyon ile histokimyasal
profilinde degisiklikler kaydetmislerdir. Sonucta kas fibril-
lerinden, Tip Ilb, Tip | fiberlerde dejenerasyon ve rejene-
rasyon gozlenirken, Tip lla fibrilerinin de gerilimden etki-
lendigi kaydedilmistir.

Yapilan histokimyasal calismalarda, kas fiber tipi dagi-
imi ile herhangi bir protez veya aperey kullanma gibi
fonksiyonel degisiklikler arasinda iligki tespit edilmistir
(25, 26, 27, 28, 29).

Yumusak diyet ile normal diyet ile beslenen bireyler kar-
silastirildiginda, yumusak diyet ile beslenenlerde ¢igne-
me kas fiberlerinden Tip Ila, Ilb ve transisyonel fiberlerin
sayIs| dislk bulunurken, Tip | fiberlerde degisiklik kayd-
edilmemistir (30, 31). Killiaridis ve arkadaslari (32) yu-
musak diyet grubunda diger gruba gore daha az Tip lla
fiberi ve daha fazla Tip lib fiberi kaydetmistir. Yumusak
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diyet grubunda daha az ekzersiz ile elevatdr kaslarda da-
ha yorgunluga hassas ve disik oksitatif potansiyel ola-
caktir. Bu durum cignemeyi ve Isirma kuvvet bUyUkli-
guni etkileyecektir. Atletlerde yapilan incelemede, spor
yapmayan bireylere gére Tip lib fiberlerin Tip Illa’ya
doénlstugl tespit edilmistir.

Yapilan hayvan deneylerinde yumusak diyet ile beslenen
ratlarda elevatdr kaslar normal ratlara gore fonksiyonel
gorevierini yerine getiremedigi icin cigneme kaslari fazla
gelisemeyecek ve bunu takiben kraniyofasiyal bliyime
modelinde degisiklikler olacaktir (33, 34). Kas fiber tipin-
deki bu tablo ile néromuskular degisiklikler meydana ge-
lecek ve farkl bir ¢igneme ve i1sirma modeli ve bunun
sonucu iskeletsel degisiklikleri meydana getirecektir.

B. Mekanik avaniaj: Mandibula kondilin etrafinda do-
nebilen bir kol olarak alindiginda temporal ve masseter
kaslarinin ddnme noktasinin distalinde, isirma kuvvetinin
yoni de kaslara gore daha distalde oldugu gdsterilmistir.
Ceneyi kapatan kaslar masseter ve temporal kaslar saat
yoninin tersine bir dénme hareketi uygulamaktadir.
Kuvvete dik uzaklik ve kuvvetin carpimi kaslarin doncitr-
mek i¢in uyguladiklari momentin hesaplanmasinda kul-
laniimistir. Isirma kuvveti de denge durumunda bunlara
ters ydnde etkimektedir ve ters ydnde bir moment mey-
dana getirir. izometrik kasilmada momentler birbirine
esittir ve cene hareket etmez. Mekanik avantaj kasin mo-
ment kolunun yike ait yani isirma kuvvetinin moment ko-
luna orant olarak tanimlanmistir. Cene mekaniginde me-
kanik avantaj, kasin moment kolu yikin moment kolun-
dan kisa oldugundan her zaman degeri 1’den kiglktdr.
Mekanik avantaj arttiinda ve 1 degerine yaklastiginda
kasin belirli bir 1sirma kuvvetini olusturmasi kolaylasir.
Omegin belirli 1sirma kuvvetini molarda olusturmak mo-
ment kolu kisaldigi igin 6n dislerde olusturmaktan daha
kolaydir. Boylece gene kapatici kaslarin mekanik avan-
tajr artmis olur.

Throckmorton ve arkadaslari (35) biyomekanik modeli
kullanarak yaptiklari ik g¢alismada Bolton’'un standart-
larina dayanan genel bir model olusturmuslardir. Mor-
folojik parametreleri yavas yavas degistirerek temporal
ve masseter kaslarin mekanik avantajlari her bir degi-
siklikler icin ayr ayri hesaplamislardir. Ideal olarak her
bir morfolojik degisimin mekanik avantaj Uzerindeki etki-
sini her zaman izah etmenin mumkin olmadidini da
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belirtmistir. ikinci calismada uzun ve kisa yiizlii bireylerin
mekanik avantajlarini karsilastirmistir. Calisma sonucun-
da, uzun yUzli bireylerde maksiller yiksekligin artmasi-
nin, masseter ve temporal kaslardaki mekanik avantaji
azalttigi gortlmustiir. Benzer sekilde maksiller yikseklik
ile beraber artan gonial aginin mekanik avantaj degerini
azalttigi kaydedilmistir. Ayrica isirma noktasinin kondil-
den uzaklagmasinin mekanik avantaji azalttigi, anterior
ve/veya inferior olarak gonion hareketinin masseter kasin
mekanik avantaji artirdigini, koronoid ¢ikintinin superior
ve/veya anterior olarak herhangi bir hareketinin temporal
kasin mekanik avantajini artirdigt gérilmustar. Kisa yiz-
10 grubun masseter kaslarin mekanik avantaji uzun yizli
grupta daha fazla oldugu hesaplamistir. Farklar dnemli
olmamakla beraber, kisa yuzll grubun temporal ve mas-
seter kaslarinin daha fazla mekanik avantaja sahip ol-
duklari saptanmistir.

Finn ve arkadaglari (36) ayni model tizerinde yiiksek agili
bireylerde mandibular posterior rotasyon vertikal mak-
siller fazlaliklarin normal bireylere gére farkli biyome-
kanik ile belirlenip belirlenemeyecegini ve cerrahi mida-
hale sonrasi kas mekaniginin etkilenip etkilenmedigini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda yiksek agili ve
maksiller fazlaligi olan bireylerde mekanik avantaj de@e-
rinde ®énemli bir azalma oldugunu kaydetmiglerdir. Mak-
sillanin yeniden konumlanmasi ve mandibulanin &ne
alinmasi ile cigneme sisteminin etkinliginin arthigi gézlen-
mistir.

Van Eijden (37) yaptidi calismada isirma kuvveti blylk-
4@l ve olusan momenti 3 boyutlu degerlendirmistir. Ca-
lismasinda kanin, 2. premolar ve 2. molar diste i1sirma
kuvvetini incelemistir. Bu calismada isirma’ kuvvetine
transfer olan kas kuvvetini tespit etmek i¢in, sagital diiz-
lemde moment kol uzunlugu 6lgiimis ve 1sirma kuvve-
tinin momenti hesaplanmistir. Sonucta i1sirma kuvvetinin
en fazla oldugu degerin okluzal duzleme dik yonll uygu-
lanan olmadigi, medial ve posterior’a yonlenmis isirma
kuvvetinin lateral ve anterior yénlerden fazla oldugunu
kaydetmistir. Isirma kuvvetinin buyiklagl, yénd ne olur-
sa olsun uygulama noktasinin anteriordan posteriora
kaymaslyla daha blyik kaydedilmistir. Cigneme kaslari-
nin olusturdugu momentlere bakildiginda en fazla ver-
tikal yonld 1sirma kuvvetlerinde buyuk, posteriorda
kuclk, anterior ydnde ise orta derecede kaydedilmistir.

Van Spronsen ve arkadaslari (38) invivo olarak tespit
ettigi cene kaslarina ait mekanik avantaj degerlerinin
uzun yizli ve normal bireyler arasinda fark olmadigini
belirtmislerdir. Kas konum farkinin her iki grupta gok az
oldugunu kaydetmistir. Normal ve uzun yuzll bireyler
arasindaki kas kuvvet farkliliginin, kaslarin kesit alanina
dusen kuvvet farkindan kaynaklanabilecegini belirtmistir
(38).

Isima  kuwvet olusumuna ethli diger etkenler:
L Isima kuvvetinin  yoni:

Isirma kuvvetinin yénleri cigneme kaslarinin ollgluzal diiz-
leme gbre konum ve kuvvet yénleri farkli oldugu igin ok-
luzal diizleme dik, anterior, posterior ve medial ydndedir.
Masseter ve medial pterygoid kas ileri ydonde ve posteri-
or temporal kas mandibulaya posterior yonde kuvvet uy-
gular. Anterior temporal kasin konumu okluzal diizieme
diktir. Teorik olarak sistemdeki bu farklilikta 1sirma kuv-
vetinin statik 1sirma durumunda farkli yénde olusmasini
saglar. Ancak I1sirma kuvveti ile ilgili calismalarda isirma
kuvveti sadece vertikal yonde alinmaktadir (39, 40, 41,
42).

Isirma kuvvetinin olusumuna katkida bulunan birgcok kas
mevcuttur. Kaslarin hep birlikte ¢alismasini kontrol eden
mekanizmanin varligl arastirilmistir. Barbanel (43), Os-
born ve Baragar (44) ¢igneme kaslari kuvvet toplaminin
TME’de reaksiyon kuvveti olustugunu belirtmistir. Statik
denge denklemleri kullanilarak TME’deki toplam reaksi-
yon kuvveti hesaplandiginda, bu kuvvetin yonuniln isir-
ma kuvvetinin yonuna belirledigini kaydetmislerdir. Van
Eijden ve arkadaslari (45), 1sirma kuvvetinin her bir yoni
icin bir kas aktivasyon modeli oldugunu belirtmistir. Isir-
ma Kuvvetinin farkli ydn ve blyikliginin olusumuna hig-
bir zaman tek bir kas katilmaz, kas kombinasyonu katilir;
uygun bir kas kombinasyonu segimindeki kriter de, sant-
ral sinir sisteminin fonksiyonudur, ancak mekanizma tam
olarak bilinmemektedir. Osborn ve Baragar’in (43) gigne-
me sistemi modelinde kas geriliminlerin TME’de dengede
oldugu ve buna gére bir kas aktivasyonu ortaya c¢iktigi
belirtilirken, Van Eijden ve arkadaslari (45) 1sirma kuvve-
tinin her bir yonl igin mekanik avantaj degeri en fazla
olan kasin daha aktif oldugu belirtmislerdir. Calismada
Isirma kuvvetinin olusumunda etkili kaslar; anterior, pos-
terior temporal, masseter kas ve digastrik kasin elekt-
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romyografik aktivitelerini kaydetmislerdir. Arastiricilar
isirma kuvvetini 2.premolar dis Uzerinde ve vertikal, ante-
rior, posterior, lateral ve medial yénde kuvvet uygulamig-
lardir. Digastrik kas diginda kaslarin hig¢ biri sabit bir 1sir=
ma kuvveti olusturmaz. EMG iligkisi 1sirma kuvvetinin
yond ile degisir. Arastiricilar anterior temporal kasta bu
degisimin daha az, posterior temporal kas ve masseter
kastaki degisimin ise daha fazla oldugunu belirtmiglerdir.
Isirma kuvvetinin tim yoénlerinde, anterior temporal ka-
sin, yoninin vertikal ydnde olmasi nedeniyle yiiksek ak-
tivasyonda oldugu kaydedilmistir. Kasin en ¢ok aktivite
farki da medial ve lateral yondeki 1sirma kuvvetlerinde
kaydedilmistir. Burada énemli olan kaslarin frontal diiz-
lemdeki kuvvet yonleridir. Posterior temporal ve masse-
ter kasin kuvvet yonleri, vertikalden daha kuvvetli sapar.
Kaslarin kuvvetleri, mekanik avantaj degerine baglh ola-
rak isirma kuvvet yoniine gére degisim gdsterir. Posterior
temporal ve masseter kasin aktivitesi anterior ve posteri-
or yéndeki isirma kuvvet yonlerinde orta derecede akiti-
vasyon gosterdigini belirtirken, 1sirma kuvvetine katkisi-
nin bazen az olmasinin nedenlerinin ise $dyle agik-
lanmistir.

a. Isirma kuvvetine transfer olan kas kuvvetinin ne kadar
oldugunu tespit etmek i¢in TME reaksiyon kuvvetinin yo-
nindn bilinmesi gerektigini belirtmislerdir. EGer reaksiyon
kuvveti horizontal yonli ise posterior temporal kas i1sirma
kuvvet yoniind ileri alir.

b. Eklem kapsll ve ligamentleri kondilin artikiiler emi-
nensde kaymasini dnler. Kas kuvvetleri eklem stabilizas-
yonu icin gereklidir. Her kas ve isirma kuvveti artikller
eminense paralel ydnde bir kuvvet olusturur ve bu kuv-
vetler burada dengededir. Ornegin mandibulaya uygula-
nan anterior i1sirma kuvveti kondili artikuler eminensde
anteriora alir, bu durumda da posterior temporal kasta
geriye dogru mandibulayi geker.

Osborn ve Baragar'a gore (43) ¢ene kaslarini iki fonksi-
yonel tipi mevcuttur. Isirma kuvvetin olusumuna katkida
bulunan, uzun moment uzunluguna sahip "Gug¢ kaslari";
masseter, medial ptreygoid, temporalis kas ve kisa mo-
ment uzunluguna sahip olan "kontrol kaslar"; oblik tem-
poralis ve lateral pterygoid kaslaridir.

Koolstra ve arkadaslari (46) cigneme sisteminin 3 boyut-
lu matematiksel modelini olugturmus, bu model zerinde
16 kas kuvveti, iki eklem reaksiyon kuvvetini tanimla-
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miglardir. Bu modelde degisik isirma noktalarinda ve
mandibular pozusyonda olugan isirma kuvveti ve eklem
reaksiyon kuvvetine kars! olusan kas kuvvetleri deger-
lendirilmistir. Isirma kuvvet yond ile blytkligu arasindaki
iliski mandibula pozisyona ve isirma noktasina baglidir.
Genelde en blyik 1sirma kuvvetinin okluzal dizleme dik
olan ile cakismadigini belirtmiglerdir. Arastirmada mak-
simum 1sirma kuvvetinin olusumuna katkida bulunan
kaslarin yani sira olusumunu da ortaya ¢ikarmak hede-
flenmistir. Maksimum i1sirmada temporal kas) anterior bo-
liminin aktif olmadigi kaydedilmistir. Her iki taraf kasla-
rida tetatet konumda okluzal diizleme dik isirma kuvveti
esnasinda maksimum aktivasyonda oldugu tespit edil-
mistir.

Maksimum i1sirma kuvvetini inceleyen deneysel ¢alisma-
larda (39, 40) 1sirma noktasinin lokalizasyonun anterior-
dan posteriora dogru kaymasi ile maksimum isirma kuv-
vetinin arttigini kaydetmislerdir. Farkli yénlerdeki 1sirma
kuvvetide farkll bir degisim kaydetmistir. Oblik posteriora
yénelmis maksimum isirma kuvveti, posteriora kaydikca
kesici bolgesine gore molar diste daha distk kaydedil-
mistir. Okluzal diizleme dik olan isirma kuvvetinin artisi
ise, moment kol uzunlugu azalmasini takip eder. Bunun
sonucu eklemin lzerindeki reaksiyon kuvveti azalir. Tim
bu nedenlerle 1sirma kuvvetine transfer olan kas kuvveti
1sirma kuvvet noktasina bagldir (46).

Blanksama ve arkadaslari (47) yaptiklari ¢alismada mas-
seter kasin farkl boltimlerinin isirma kuvvet yoniine gore
aktivite degisimlerini kaydetmislerdir. Aktivite degisimleri
Isirma kuvvetinin anterior, antero-medial ve medial ydnlii
isirma kuvvetlerinde ¢ok azken diger i1sirma kuvvet yoén-
lerinde daha fazla kaydedilmistir. Posterior derin béigesi
diger bolgelere gore aktivasyonda anormal bir degisim
kaydetmis, ve postero-lateral yonil 1sirmada tam akti-
vasyon godstermistir. Posterior superfasiyal boélimu isir-
ma kuvveti yéninden c¢ok etkilenristir. Bu sonuglara gé-
re masseter kasin fonksiyonel t¢ bdlimdnin oldugunu
bunlarin anterior derin, posterior derin ve superfasial bo-
lGm{ oldugunu belirtmislerdir.

Blanksama ve Van Eijden (48) temporal kasin farkl bo-
[Gmleri icin yaptigi ¢aligsmada isirma kuvvetinin farkl yén-
lerinde kasin anterior en Ust bdlimiinde aktivitenin en
kiiglk, posterior en st bdliminde en biyik aktivite
kaydedilmistir. Aktivite artisi 1sirma kuvvet artisi ile dog-
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rusal bir iligki géstermistir. Elde edilen sonucunda kasin
maksimum kuvvetinin 1sirma kuvvet yoéniine bagh oldu-
gunu belirtmigtir.

IL Cigneme kaslannin yapr farka

Ceneyi kapatan ve agan kaslar; masseter, anterior ve
posterior temporal kas, anterior ve posterior digastrik, ge-
niohyoid, anterior, posterior mylohyoid ve stylohyoid ka-
sin kuvvet belirleyicileri sarkomer uzunlugu, kesit alant,
fiber uzunlugu incelenmistir (49). Ceneyi kapatan kasla-
rin acan kaslara gére sarkomer uzunluklarinin daha kisa,
kontraktil elemanlari daha fazla, buyuk kesit alani, kisa
fiber uzunlugu, kisa moment uzunlugu ve dugiik fiber
uzunlugu/kas uzunlugu oranina sahiptir. Sonucta ¢ene
kapatan kaslarin yapisal olarak kuvvet Uretici oldugu ve
acan kaslara gore hiz ve yer degistirme bakimindan da-
ha iyi dizayn edildigi belirtilmistir.

Bazi arastiricilar da kas kalinliginin ¢ene fonksiyonlarina
etkili oldugunu belirtmiglerdir (50, 51). Yapilan ¢alisma-
larda kesici ve molar isirma kuvveti ile masseter kasin
kesit alani arasinda énemli dlizeyde ilinti kaydetmiglerdir
(51, 52, 53). Roadsheer ve arkadaglari (18) kraniofasiyal
morfoloji ile ¢ene kaslarinin kalinligr ve olugan 1sirma
kuvveti iligkisini incelemistir. Calismada ultrasonografi ile
masseter, temporal ve digastrik kasin kalinhgini dlgmius-
lerdir. Isirma kuvvetinin olusumuna masseter kasin kalin-
hgi etkisinin daha fazla oldugu kaydedilmistir. Ve isirma
kuvvet bliytikligl ile vertikal ve transversal yiiz boyutlari
ilintili bulunmustur (18).

Van Eijden ve arkadaslari (54) maksimum isirma kuvvet
buyukltgiinin kas fiberlerinin uzunlugu ve fizyolojik kesit
alanlarina bagll olustugunu belirtmislerdir. Yaptiklari ¢ca-
lismada temporalis kasin farkli béliimlerinin kesit alani,
fiber uzunlugu ve sarkomer uzunlugunu incelemislerdir.
Temporal kasin farkli bélimlerinde fiber uzunluk farki
kaydederken, kesit alaninda ise posterior boliminin an-
terior boélimiine gore daha kiglk oldugunu belirtmis-
lerdir. Cene kapall iken kasin bélimleri arasinda sarko-
mer uzunluk farki olmadigini, agma kapama hareketinde
ise uniform bir degisim oldugu, posterior béliimde anteri-
ora gore daha az uzunluk degisimi oldugu kaydedilmistir.
Temporal kasin heterojen yapida bir kas olmasi nede-
niyle farkli bélimlerinin farkl kuvvet olugturduklarini be-
lirtmiglerdir.

Van Eijden ve Roadsheer (55) masseter kasin bélimleri-
ne gore sarkomer ve kas fiber uzunluklari incelemistir.
Cene kapal iken fiber uzunlugu anterior bélim{inde pos-
teriora goére %35 uzun, derin fiberler de superfasiyal bo-
[imine gbére % 5 daha kisadir. Cene kapali iken sarko-
mer uzunlugu derin kisminda, superfasiyal bélimdne goé-
re %6 daha kisadir. Superfasiyal bélimiinde ise sarko-
mer uzunluk farki yoktur, ancak derin kismin posterior
bélimu anteriora gére %8 daha kisadir. Bu ¢aligmada
cenenin farkli hareketinde, kasin farkh bdlimlerindeki
sarkomer uzunluklarina farkli etki yarattigi belirtilmigtir.
Cene acma ve kapama hareketlerinde sarkomer boyu
degisimi posterior bélimiinde daha az, anterior bdli-
miinde daha fazla degisim goéstermistir. Sonuc olarak
maksimum isometrik gerilim dagilimi sarkomer ve fiber
uzurnluk heterojenitesinden dolayi uniform degildir.

Kaslarin fiber uzunluklari cerrahi uygulama sonrasi gene-
nin sabitlenmasi sonucu degistigi belirtilmistir (56, 57,
58). Ozellikle yavas fiberler atrofiye ugramaktadir. Boyle-
ce kas fiberlerinin kaybi ile kasin gerilimi degisecektir
(59). Ayrica orthognatik cerrahi vakalarinda masseter
kasta lokal dejeneratif degisiklikler tespit edilmistir (60).
Boyd ve arkadaglari (60) orthognathik cerrrahi sonrasi
kas fiber dagiliminin degistigini kaydetmistir.

E Nomal ve uan yiizki bieylerin kas konumu

Uzun yizli bireylerde normal bireylere gére daha oblik
konumlanmuglardir (61, 62, 63). Bu nedenle kasin olus-
turdugu kuvvetin vertikal bileskesinin az oimasi sonucu
bu bireylerde vertikal blyiimenin fazla oldugu gérisi or-
taya atilmistir (64, 65). Proctor ve De Vincenzo (61) su-
perfasiyal masseter kasin anterior kenari konumunun
uzun yuzli bireylerde normal bireylere gére 3 derece
farkh bulmuslardir. Bu kadar kuglk farkin kas kuvvetinin
vertikal bileskesini etkilemesi de az olacaktir.

Haskell ve arkadaslar (63) hipodiverjant ve hiperdiver-
jant bireylerin elevatdr kaslarinin konum ve ydnlerinde
farkhlk kaydetmislerdir. Takada ve arkadaglan (62) ver-
tikal boyut ve kas konumu arasinda énemli korelasyonlar
kaydetmisler ve kisa yzll bireylerde cigneme kaslarinin
daha vertikalde konumlandigini belirtmislerdir.

Van spronsen ve arkadaglari (15) uzun yizl( ve normal
bireylerde c¢igneme kaslarinin konum ve moment kol
uzunluklarint MR ile aldiklari gortintiilerde tespit etmis-
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lerdir. Uzun yizlG bireylerin gigneme kaslarinin moment
kol uzunluk-mekanik avantaj degerinde fark kaydetmis-
lerdir. Her iki grup arasinda anterior digastrik ve mas-
seter kasin sagital agisinda ¢ok kiglk bir fark kaydet-
mislerdir. Cigneme kaslarinin konumlarindaki bu ¢ok
kiiciik farkin normal ve uzun yiizlii bireylerin 1sirma kuv-
vet farkini agtklayamayacagini belirtmiglerdir. Aragtirma-
cilar uzun yuzli ve normal bireyler arasindaki ¢igneme
kaslarinin kesit alanlarinda diigen birim kuvvet farkinin
olabilecegi varsayimini ortaya atmiglardir.

V. Yas ile mimma kuwetinin degisimi

Proffit ve Fields (66), Proffit ve arkadaglari (67) normal ve
uzun yizll ¢ocuklarda isirma kuvvet farkinin kaydedil-
medigi, ancak yetigkinlerde bir fark ortaya giktigini belirt-
mislerdir. Kiliardis ve arkadaglari (68) ise kizlarda puber-
taya kadar isirma kuvvetinin erkekler ile ayni oldugunu,
ancak pubertede erkeklerde kasin androjenik steoridler
ile kitlesel biyimesi sonucu erkekler ile arasinda fark
dogdugunu belirtmistir. Shiau ve Wang (69) 13 yasindan
sonra erkeklerin kizlara gore isirma kuvvet blyUkligu-
niin arttigini belirtmistir. Garner ve Kotwal’da (70) 17 ya-
sindan blyuk erkeklerde kizlara gére daha fazla isirma
kuvveti kaydetmiglerdir.

Sonnesen ve arkadaslari (71) unilateral cross-bite’a sa-
hip bireylerin normal bireylere gore daha kili¢iik isirma
kuvveti kaydetmistir. Yasin artisi ile isirma kuvvetinin art-
ttgini belirtmistir. "Cross-bite" grubunda okluzal kontakt
sayisl ve kas aktivitesi kontrol grubuna goére daha az
kaydedilmigtir.

Proffit ve arkadaslar (67) normal ve uzun yizli yetigkin-
lerdeki 1sirma kuvvet farkinin nedenini uzun yzli birey-
lerde kas gelisimindeki herhangi bir durma, kaslarin kesit
alanlarinda bir dismeye baglamiglardir (38, 66, 67).
Uzun yuzli bireylerdeki isirma kuvvet farkirin diger bir
sebebininde periodontiumdaki mekanoreseptorler, peri-
.ost veya eklemdeki néromuskular geribildirim ile ilgili bir
farkdan dolayi gelisimin az olabilecegini belirtmislerdir
(38). Moller ve Bakke (72) ¢ene kaslarinin aktivasyonu ile
okluzal kontakt miktari arasinda pozitif bir korelasyon
bulmustur. Uzun yiizli bireylerde siklikla anterior open
bite, ektruze molarlar ve posterior "cross-bite" gdzlenme-
si nedeniyle sinirh okluzal kontakt sayisina sahip oldu-
gundan okluzal stabilite iyi saglanamamistir. Bu neden-
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lerde cigneme kaslarinin gelisiminin durmasina sebep
olabilir.

SONUG

Isirma kuvvetinin farkli malokluzyonlarda farkli kaydedil-
mesinin nedenleri kisaca 6zetlenecek olursa;

1. Malokluzyonlu bireylerde ¢igneme kaslarinin kalinligi,
biyuklagu, konumu ve fiber dagilimi kalitsal olarak farkli
oldugu igin i1sirma kuvveti farklidir. Ancak morfolojik yapi-
daki sapma, kaslarin fizyolojik yapilarinin; fiber dagihmi
gibi, degismesine neden olur, bunun sonucu da farkh
kuvvetler ortaya ¢ikar.

2. Morfolojik yapiya bagl olarak degisen, kasa ait meka-
nik avantaj degerine gére farkli 1sirma kuvveti olusur.

3. Isirma kuvvetinin uygulama noktasinin degismesi fark-
It 1sirma kuvveti olusumuna neden olur.

4. Isirma kuvvetinin yoninin degismesi farkl 1sirma kuv-
veti baylklagine neden olur.

5. Beslenme sekli (yumusak, sert yiyeyecek ile beslen-
me), yapilan ekzesiz, kullanilan ortodontik aygit, protez
veya ortognatik cerrahi uygulamalar kaslarin fiber dagi-
limi degistirir. Dolayistyla kaslarin olusturdugu kuvvete
bagli olarak 1sirma kuvveti de degisir.

6. Cinsiyet ve yasa gére degisir.
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