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OzZET

Cigneme fonksiyonlarinin  degerlendiriimesi
ortodontik tedavi 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda
hem fizyolojik agidan hem de hastanin konforu
acisindan bliyiik 6éneme sahiptir. Literatiirde gigneme
fonksiyonlari, 1sirma kuvveti ve cigneme paterni ile
malokluzyon tipleri arasindaki iliskiyi inceleyen birgok
calisma bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci
malokluzyona sahip hastalarda cigneme fonksiyon-
larinin da degerlendirilmesine dikkat cekmektir.

Anahtar kelimeler: Cigneme Fonksiyonlari,
Isirma Kuvveti, Cigneme Paterni, Malokluzyon

ABSTRACT

Evaluation of masticatory function has great
importance in terms of physiological point and comfort
of patient especially at before, during and after
orthodontic treatment. There are many studies
evaluated the relationship between bite force, chewing
pattern and malocclusion. The aim of this review is to
take attention to assessment of masticatory function
in patients with malocclusion.

Keywords: Masticatory Function, Bite Force,
Chewing Pattern, Malocclusion

GIRIS

Dis hekimliginde yasam kalitesinin 3 temel
komponenti vardir. Bunlar agrinin azaltiimasi, estetigin
iyilestiriimesi ve gigneme fonksiyonlarinin diizeltimidir.
Cigneme fonksiyonlarinin dederlendiriimesi, subjektif
bir kavram olmasina ragmen diger iki komponente
gore objektif Olcilebilirligi daha fazladir. Dolayisiyla
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde énemli bir yere
sahiptir.

Cigneme; dil, yanaklar ve dudaklar, kas kuvvet-
leri, cene kinematigi, psikolojik faktorler, koku ve tat,
genel saglik, dentisyon, cene morfolojisi, gene biyome-
kanigi, tukiiriik bezleri gibi bircok anatomik, fizyolojik
ve psikolojik faktdre badl karmasik bir sistemdir.t
Cigneme performansi bireyin yiyecekleri pargalaya-
bilme kabiliyetidir. 6-10 yaslan arasinda birinci daimi
molarlarin siirmesine bagl olarak gigneme performansi
%35 oraninda artarken; 11 yagindan itibaren yeni
siren dislerin fonksiyona gelmelerine kadar %28
oraninda azalmaktadir.?

Gigneme performansinin yetersiz oldugu bireylerde
yiyecekleri parcalama siresi ve harcanan glic normal
bireylerden ok daha fazladir. Diger taraftan bu birey-
lerin codu, bu durumun farkinda degillerdir ve yiye-
cekleri blylk partikiller halinde yutmaktadirlar. Dola-
yisiyla gastrointestinal sistem hastaliklarinin goériilme
sikidi artmakta ve genel saglik durumu etkilenmek-
tedir. Faktorlerin bir tanesinde meydana gelen yeter-
sizlik, diger faktorler tarafindan telafi ediimeye galisil-
maktadir. Ornegdin zayif cigneme biyomekanigi artmis
kas kuvvetleri ile telafi edilmektedir.>

Mandibulanin enerji gerektiren hareketlerini ve
gigneme fonksiyonunu saglayan kaslar dort cift olup,
temporal, masseter, medial pterygoid ve lateral
pterygoid kaslandir. Tim bu kaslar 5. kranial sinirin
mandibular dali tarafindan inerve edilirler. Bunun
disinda mandibulanin agilmasinda devreye giren ve
hyoid kemige yapisan supra ve infra hyoid kaslar ile
boyun ve basin dik pozisyonda stabilizasyonunu
sadlayan tiim postlr kaslari ve hatta mimik kaslar
cignemede 6nemli gdreve sahiptirler.?

* Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fak(iltesi Ortodonti A.D.Samsun, Tirkiye
" Hacettepe Universitesi Dis Hekimlidi Fakiiltesi Ortodonti A.D.Ankara, Tiirkive

436 l

Q)



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:23, Sayi: 3, Yil: 2013, Sayfa: 436-440

Cigneme Kas Aktivitesi Olciim Yéntemleri

Cigneme sirasinda olusan  biyoelektriksel
aktivite, ilgili kaslarin fonksiyonel durumu hakkinda
bilgi vermektedir. Bu aktivitelerin incelenmesinde en
etkili yontem Elektromyografi (EMG)'dir. EMG; masse-
ter, temporalis anterior ve temporalis posterior, ante-
rior digastrik ve sternokleidomastoid kaslarinin deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullanilan, tekrarlanabilir
ve glvenilir bir tani ydontemidir. Bu yontemde kaslara
elektrotlar yerlestirilerek; hareketlerin aksiyon potan-
siyellerindeki dedisimleri kadit Uzerine kaydedilerek
degerlendiriimektedir.

Elektriksel aktivitenin olglilmesinde kullanilan
elektrotlar cilt yiizeyine veya ignelerle deri altina ya da
kas icine yerlestirilebilmektedir. Bu alanlarda hiicre
disinda olusan degisiklikler kaydedilmektedir.* igne
elektrotlar invaziv bir yontem oldugu icin; bas, boyun
ve ¢igneme kaslarinin incelenmesinde daha cok yiizey
EMG tercih edilmektedir. Bu yontemde cilt ylzeyine
yerlestirilen bipolar elektrotlar tim kas yapisinin
dederlendiriimesine olanak saglamaktadir. Ancak bas,
boyun ve cigneme kaslarinin degerlendirilimesi s6z
konusu oldugunda en biyilik dezavantajl lateral ve
medial pterygoid kaslarda &lgiim yapilmasina olanak
vermemesidir. Yuzey EMG; kas hiperaktivite veya hipo-
aktivitesi, kas dengesizligi, dinlenme pozisyonu, kas
spazmi ve kas yorgunlugunun tespit edilmesinde
kullanilmaktadir. Cigneme kaslarinin aktiviteleri yas,
dis sayisi, malokliizyon tipi ve uygulanan ortodontik
tedaviden etkilenmektedir.5”

Isirma Kuvveti Ve Okliizyon

Isirma kuvveti, cineme sisteminin fonksiyon-
larinin ve diglere iletilen kuvvetin dnemli belirleyicile-
rinden biridir. Bu kuvvet elevator kaslarin (Temporal,

Masseter, Medial Pterygoid) hareketleri sirasinda
ortaya cikar ve santral sinir sistemi tarafindan
denetlenir. Klinikte birgok yontem ile olgllebilir. Basit

yontemlerden bir tanesi disler arasina sikma sirasinda
‘transducer’ yerlestirilerek yapilan 6lglimdir. Ancak bu
yontemde kapanis agildigi ve istirahat konumunda
disler acik kaldigi icin degerler etkilenebilmektedir.
Diger Olglimler ise basing duyarli yapraklar, kuvvete
duyarl rezistdrler ve basing kalibreleri kullanilarak
yapilmaktadir.®

Maksimum isirma kuvvetinin en yiiksek oldugu
bélge molar bodlgesidir. Saglikli ve natiirel dentisyona
sahip yetiskinlerde tek tarafli dlgiimlerde bu kuvvet
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yaklagik 300-600 gr arasinda degismektedir. Cift tarafli
Olgimlerde ise %40 oraninda artmaktadir. Anterior
bélgede molar bdlgesinin %40"; premolar bdlgesinde
ise %70'i kadar olmaktadir.®

Isirma kuvveti bircok faktérden etkilenmektedir.
Bunlardan bir tanesi temporomandibular eklem dis-
fonksiyonu ve buna badl agndir. Wenneberg ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada,® temporoman-
dibular eklem disfonksiyonu ve kronik artriti bulunan
bireylerde maksimum isirma kuvvetinin  kontrol
grubuna gore %40 oraninda azaldidi belirtilmistir.

Isirma kuvveti yas, cinsiyet ve vicut kitlesi ile
de iligkilidir. Maksimum i1sirma kuvvetinin yasla ve bii-
ylimeyle arttidi, 20 ile 40-50 yas arasinda sabit kaldigi
ve daha sonra azaldigi bildirilmistir.® Erkeklerde de
bayanlara gore fazla oldugu gésterilmistir.*°

Isirma kuvvetinin fasial morfoloji ile de iligkisi
bulunmaktadir. Vertikal ylz boyutlar, anterior ve
posterior yiiz yilksekligi, mandibular inklinasyon ve
gonial ac! arttikca 1sirma kuvveti azalmaktadir.

Isirma kuvveti ile fonksiyondaki dis sayisi ve
okluzal kontak arasinda ©nemli Olclide pozitif iligki
bulunmaktadir.!® Ayni derecede iliski, malokluzyon ile
1Isirma kuvveti arasinda bulunamamistir. Malokluzyona
sahip bireylerde 1sirma kuvvetinin azalmasinin, okluzal
kontaklar ile iliskili oldugu disiiniilmektedir.®

Isirma kuvveti, kasin oryantasyonundan da et-
kilenmektedir. Uzun yiizlii bireylerde, normal bireylere
gore gigneme kaslari daha capraz konumlanirken; kisa
yuzli bireylerde daha dikey konumlanmaktadir. Bu
nedenle uzun vyizli bireylerde kasin olusturdugu
kuvvetin vertikal bileskesinin az olmasi sonucu, vertikal
biiylimenin fazla oldugu diisiinilmektedir.'?

Cigneme Paterni

Cigneme paterni; gigneme sirasinda mandibula-
nin fonksiyonel hareketlerini icermektedir.® Cigneme
sirasinda posterior diglerin izledigi yoriinge ile keser-
lerin izledigi yoriinge oldukga benzerdir. Bu benzerlige
dayanarak, alt keserlerin orta noktasi gigneme hare-
ketlerinin analizinde standart bir belirleyicidir. Dolayi-
siyla cineme paterni; alt keserlerin orta noktasinin
ardisik cigneme sikluslari sirasinda frontal acidan
dederlendirildigi grafiksel bir cakistirmadir. Mandibu-
lanin hareketleri elektrognatografi ile kaydedilmek-
tedir. Elektrognatografi; vertikal, anteroposterior ve
lateral hareketlerin  hizini, yénini ve miktarini
kaydetme yontemidir. Cigneme, konusma, maksimum
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adiz acihmi gibi fizyolojik fonksiyonel hareketlerle,
protriizyon ve laterotriizyon gibi fizyolojik olmayan
hareketlerin alt keser dislere yerlestirilen bir miknatis
yardimiyla kaydedilme prensibine dayanmaktadir.

Normal bir cigneme sirasinda acgllma, kapanma
ve okluzyon fazindan olusan damla seklinde ¢igneme
paterni izZlenmektedir.’® Literatiirde 8 cesit cigneme
paterninin bulundudu siniflandirma kullaniimaktadir.3
Bu paternler arasinda ayrim yapmak zordur. Clinki
subjektif bir dederlendirmedir ve aralarinda ki gegisler
cok yumusaktir. Angle Sinif I, Sinif II bireyler ve deep
bite gruplari benzer cigneme paternine sahipken,
capraz kapanis gruplarl ters c¢igneme paternine
sahiptirler.

Cigneme  Fonksiyonlar
Tliskisi

Kemiklerin postnatal buylUmeleri sirasinda,
biyomekaniksel gevrelerine uygun formlarini
koruyabilmeleri igin devamli ‘remodelling’ sireci s6z
konusudur. Bu anlamda cigneme kas fonksiyonlari
kroniyofasiyal biiyimede 6nemli rol oynayan cevresel
bir faktdr olarak diisiinilebilir,'*

Gunlmizde, yiyecek endustrisinin gelisimiyle
birlikte primitif toplumlara gére malokliizyon goériilme
sikhidi oldukca artmistir. Bu durum rafine edilmis yu-
musak yiyeceklerin tiiketimi sonucu cenelere uygu-
lanan kuvvetlerin yani ¢igneme fonksiyonlarinin azal-
masl ve sit diglerinin ¢lirik sebebiyle erken kaybi
sonucunda ortaya gikmaktadir. Ratlar Gzerinde yapilan
bir galismada, yumusak diyetle beslenen deneklerde
maksilla ve mandibulanin transvers boyutlarinin azal-
digi ve mandibulanin posterior rotasyonunun arttigi
gdsterilmistir. '

Genetik olarak belirlenmis yiiz tipinin mi kas
kuvvetlerini etkiledigi, yoksa kas kuvvetlerinin mi yliz
tipini etkiledigi konusunda farkli gorisler bulunmak-
tadir. Proffit ve Fields,'® cocuklar Uizerinde yaptiklari
calismalarinda doligofasiyal bireyler ile normal bireyler
arasinda 1sirma kuvveti yoniinden fark bulamazken,
yetiskinlerde doligofasiyal paterne sahip bireylerde
maksimum isirma kuvvetinin mezofasiyal ve brakifa-
siyal bireylere gore azalmis oldugunu gostermislerdir.
Doligofasiyal tiplerde zayif kas kuvvetlerinin posterior
diglerin asir erlipsiyonuna izin verdigi ve mandibulanin
posterior rotasyon vyaptigi, dolayisiyla vertikal yiiz
boyutlarinin arttidini bildirmiglerdir. Bakke ve arka-
daslari,” maksimum sikma sirasinda masseter kasin

Ve Malokluzyoniarin
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kesit kalinligi ile anterior yiiz yliksekligi ve mandibular
diizlem agisi arasinda negatif iligki tespit etmistir. Bu
calismalar fasiyal yliz tipinin kismen mandibular
kaslarin kuvvetine bagli oldugu hipotezini destekle-
mektedir. Kiliaridis'* ise kuvvetli kas yapisinin benzer
fasiyal Ozellikler olusturacadi, ancak zayif kas yapisinin
morfolojiyi bu kadar etkilemeyecedini bildirmistir. Zayif
kas yapisina sahip bireylerde, varyasyonun genis oldu-
dgu yani hem mezofasiyal hem de doligofasiyal pate-
rnin gorilebilecegini belirtmistir.

Capraz kapanisin gorildigi bireylerde, cigne-
me sirasinda capraz kapanis tarafinda kas aktivitesi
normal bireylerden daha diisiiktiir.'®*° Tedavi edilen
bireylerde ise bu fark ortadan kalkmakta ve cift tarafli
olarak dengeli bir kas aktivitesi goriilmektedir.°

Normal okluzyonlu bireylerde, partikiil boyutu-
nun malokluzyonlu bireylere gore daha kiciik oldugu
ve Sinif I,II ve III bireylerde sirasiyla %9, %15,%34
oraninda daha fazla oldugu gésterilmistir.?! Sinif II
b6lim 1 malokluzyona sahip bireylerde normal okluz-
yona sahip bireylere gére masseter ve temporal
kaslarinda daha az EMG aktivitesi rapor edilirken?;
Sinif III bireylerde tiim kas gruplarinin en yiiksek EMG
aktivite degerleri, normal bireylerde kaydedilen deger-
lerden daha diizensiz, asimetrik ve disilik seviyede
oldugu bulunmustur.”® Miralles ve arkadaslar®® ise,
maksimum isirma sirasindaki  kas aktivitelerinin
malokllizyon gruplar arasinda farklilik gdstermedigini
bildirmistir.

Cigneme Fonksiyonlar Ve Ortognatik Cerrahi

Ortognatik cerrahi  hastalarinin  ortodontik
tedaviyi arayis sebeplerinden bir tanesi fonksiyonel
yetersizliktir. Cigneme performansini yeterli diizeyde
yerine getiremeyen hastalar, psikolojik ve fizyolojik
yonden etkilenmektedir.?> Cerrahi tedavinin fonksiyo-
nel yetersizlik (izerine etkinligini anlamak icin, tedavi
Oncesi ve sonrasi verilerin karsilastinimasi gereklidir.
Yapillan calismalarda, tedavi Oncesinde kontrol
gruplarinin yaklasik yarisi kadar olan cigneme kas
aktivitelerinin ortognatik cerrahiden sonra arttigi ve
birkag yil sonra kontrol gruplar ile benzer degerlere
ulastigi rapor edilmektedir. 262

Ozel Durumlar

Cigneme kaslan ve fasiyal ylz tipi géz 6niine
alindiginda ortodontik tedavi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bir takim 6zel durumlar ortaya gikmaktadir.
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Ekstruziv mekanikler

Birgok ortodontik mekanik, ekstriziv 6zelliklere
sahiptir ve vertikal yiiz boyutlarini artirmaktadir.?® Bu
sebeple zayif kas yapisina sahip doligofasiyal
bireylerde, molarlarin istenmeyen ekstriizyon hareketi
siklikla gézlenir.®® Brakifasiyal bireylerde ise siki kas
yapisi bu harekete direng géstermekte, hatta molar-
larda ekstriizyon meydana gelmisse yutma ve gigneme
sirasinda kaslarin etkisiyle bir siire sonra relaps
izlenmektedir. Dolayisiyla brakifasiyal hastalarda tedavi
hedefi molar ekstruzyonu ve mandibulanin posterior
rotasyonu olsa bile bunu saglamak ok zordur.*

Cekim karart

Doligofasiyal paterne sahip bireylerde gekimli
tedavi ile vertikal boyutlarda dedisiklik olmadidi, aksine
brakifasiyal paterne sahip bireylerde vertikal boyutlar-
da azalma oldudu bilinmektedir.3! Bu sebeple brakifa-
siyal bireylerde cekimsiz tedavi ideal bir yaklagimdir.

Kassal ankraj

Ricketts felsefesinde de karsimiza gikan kassal
ankraj kavramina gore yiiz tipi, kas yapisini yansitmak-
tadir.® Brakifasiyal tiplerde kas yapisi daha giiclii
oldudu igin disler dogal bir ankraj ile kontrol edilmek-
tedir. Ancak doligofasiyal tiplerde kas yapisi zayif
oldugu igin molarlar ekstriize edici ve bite acic
mekaniklere direng daha azdir.

Ortognatik cerrahi

Proffit ve arkadaslarina® gore en stabil ortog-
natik cerrahi, maksiller gémme cerrahisidir. Ciinki
cerrahi sonrasinda okluzal kuvvetler artmakta ve
maksillanin erken relapsi 6nlenmektedir.

Doligofasiyal bireylerde azalmis kassal ankraj
sebebiyle, cerrahi hazirlik asamasinda ark koordinas-
yonu daha kolay vyapilabilmektedir. Brakifasiyal
bireylerde Spee edrisinin diizeltimi cerrahi sonrasina
ertelenebilir.3*3°

SONUC

Malokluzyonlar; tip ve derecesine goére fonksi-
yonel agidan bir takim problemler yaratabilmektedir.
Cigneme fonksiyonlari, 1sirma kuvveti ve cigneme
paterni ile malokluzyon tipleri ve dentofasiyal biylime
arasinda iliski oldugu kanitlanmigtir. Malokluzyonlari bir
biitiin olarak degerlendirmek ve ortodontik tedavinin
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etkinligini artrmak icin ¢igneme fonksiyonlarinda

meydana gelen bozukluklarin belirlenmesi klinik agidan

Onemlidir.
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