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0z
Amag: Bu calismanin amaci, disli ve posterior kismi dissiz hastalarin
masseter kas kalintiklan ve mandibular morfolojilerinin karsilastirilmasiydi.

Gereg ve Yontemler: 40-60 yas arasi 90 kadin hasta, disli ve posterior dissiz
olmak Uzere ikiye aynldi. Kontrol grubu ve bilateral posterior dissiz
hastalarda olclimler cift tarafli yapildi ve sag sol taraf olciimlerinin
ortalamalan alindi. Tek tarafli posterior dissiz hastalarin sadece dissiz olan
taraflan 6lclildi. Masseter kas1 kalinligi ultrasonografi ile, istirahat ve 1sirma
pozisyonlarinda, bes dakika araliklarla iki kez olciildi. Mandibular
morfolojinin degerlendirilmesi icin, panoramik radyograf iizerinde gonial ve
antegonial acilar, bir hafta arayla iki kere &lciildii. Olciimlerin hepsi aym
gozlemci tarafindan yapildi. Verilerin istatistiksel analizinde simif ici
korelasyon katsayisi testi, Kolmogorov-Smirnov testi, Levene testi, bagimsiz
orneklem t-testi ve Pearson korelasyon testi kullanildi.

Bulgular: Masseter kas kalinligi ile posterior kismi dissizlik arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi (p>0.05). Pearson korelasyon testi sonuclarina gére hem
kontrol hem calisma grubunda gonial ac1 ile masseter kas kalinligi arasinda
anlamli bir negatif korelasyon vardi (-0.402<r<-0.276).

Sonug: Posterior kismi dissizlik, masseter kas kalinliginda anlamli bir
azalmaya neden olmamistir (p>0.05). Masseter kasinin fonksiyonel aktivitesi,
gonial bolgenin sekillenmesinde etkilidir. Ultrasonografi, masseter kasi
kalinligimin  degerlendirilmesinde giivenilir, dogru ve tekrarlanabilir bir
yontem olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Antegonial aci, Gonial agi, Masseter kasi, Panoramik
radyograf, Ultrason.

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to investigate the relationship
between thickness of masseter muscle and mandibular morphology of
dentulous and partially posterior edentulous patients.

Methods: 90 female patients between ages of 40 and 60 were divided into
two groups: control dentulous group and posterior edentulous group. The
measurements of control group and bilateral posterior edentulous patients
were performed bilaterally and the averages of right and left were
obtained. Only the toothless side of unilateral edentulous patients was
measured. Ultrasonography was used to examine the thickness of masseter
muscle, during rest and maximum voluntary contraction, twice with five
minutes intervals by the same observer. Gonial and antegonial angles were
analysed on panoramic radiography to evaluate mandibular morphology,
twice with one week interval by the same observer. Intraclass correlation
coefficient test, Kolmogorov-Smirnov test, Levene test, independent
sample t-test and Pearson correlation test were used in the statistical
analysis of data.

Results: There was no statistically significant association between masseter
muscle thickness and posterior partially edentulism (p>0.05). The results
of the Pearson’s correlation test showed that masseter muscle thickness in
both control and experimental groups was negative correlated with the
gonial angle (-0.402<r<-0.276).

Conclusion: Posterior partially edentulism does not reason a significant
decrease of masseter muscle thickness (p>0.05). The functional activity of
masseter muscle is influential in the formation of the gonial region.
Ultrasonography is found to be a reproducible, reliable and accurate tool
to examine the thickness of masseter muscle.

Keywords: Antegonial angle, Gonial angle, Masseter muscle, Panoramic
radiography, Ultrasound.

GIRIS

Cigneme hareketi, cene kaslarinin ritmik kasilmalar sonucu olusur.
Disler, temporomandibular eklem, cigneme kaslan ve bunlar kontrol
eden sinirler cigneme sistemini olusturur. Tiim bu bilesenlerin bir arada
uyum icinde calismasiyla etkili bir cigneme gerceklesir. Disler zamanla
periodontal hastalik, dis ciirligli, travma gibi cesitli nedenlerle

kaybedilebilmektedir. Dis kaybina bagli okluzal degisiklikler uzun siire
devam ederse cene ve cevre kaslar etkilenebilir.!?

Cigneme fonksiyonu iki tarafli gerceklesebilir ancak deneklerin %78'inin
genellikle lateral kaymada dislerin maksimum sayida temas ettigi tarafi
kullandig1 gozlenmistir. Tek tarafli kismi dissiz hastalarda genellikle
cigneme esnasinda disli taraf tercih edilir.>*

Masseter kas1 dortgen seklinde, kalin bir kastir ve superfasiyal ve derin
olmak lizere iki boliimden olusur.*> Alt cene dislerini yukariya dogru
hareket ettirerek agz1 kapatir ve masseterin superfasiyal kismi alt
cenenin 6ne dogru hareket etmesine yardimci olur.> Cigneme
fonksiyonunda c¢ok onemli bir role sahip olan masseter kasi,
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okliizyondaki degisikliklerden dogrudan etkilenir.® Kas biiylikliigi ile kas
fonksiyonu arasinda bir iliski vardir.? Dolayisiyla ¢cigneme fonksiyonunu
degerlendirmek icin masseter kas kalinigim1 goz oniinde bulundurmak
gerekir.”

Masseter kasinin in vivo analizinde ultrasonografi (USG), manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi cesitli
goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.®® USG; MRG ve BTye gore
bircok avantaji nedeniyle 6zellikle yiizeyel dokularin goruntulenmesi
icin uygundur.* lyonlastirici radyasyon kullamlmadan, noninvaziv, hizli,
ucuz, agnsiz ve givenli bir gorintiileme saglamr. Cihaz kolay
tasinabilir, islem siresi hastalar tarafindan kabul edilebilir duzeydedir.
Bu nedenle USG, masseter kasinin kalinligin1 ve kesit alanin1 6lgmede
glivenilir ve dogru bir goriintiileme yontemi olarak kabul edilmistir.’

Panoramik radyografi rutin dis muayenelerinde yaygin olarak kullanilan
bir teshis aracidir.’ Disler, ceneler, temporomandibular eklemler ve
maksiller siniislerin tek bir radyografta gorintiilenmesini saglar.'®'" Bu
teknikle, dis ve komsu yapilarin hem boyutsal hem acisal olciimleri
yapilabilir, dissel ve iskeletsel patolojiler teshis edilebilir.?13
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Mandibular kemigin sekillenmesi kisinin yasami boyunca devam eder. '
Mandibuladaki morfolojik degisiklikler yas, dis kayb1 ve protez
kullammiyla belirginlesir. " Cigneme kaslarimin sekli ve islevi gonial ac
ile iliskilidir."? Gonial aci, mandibular ramusun arka simin ile
mandibular korpusun alt simn arasindaki acidir.™ Antegonial aci,
gonionun o6niinde mandibulanin alt simrinin yukart dogru egim
gosterdigi bir centiktir. Bu ¢entik, konumu geregi alt cenenin nasil
gelisecegini gosterir.'?

Literatiirde masseter kas kalinligi, dissizlik ve mandibular kemigin
morfolojik 6zellikleri arasinda iliski olup olmadigim degerlendiren bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda bireylerde goriilen tek
tarafli veya iki tarafli posterior dis kayiplarinin masseter kasi ve
mandibulanin morfolojik yapisina etkilerinin goriilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEMLER
Hasta secimi

Calisma, Selcuk Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(2015/06-06). Yaslarn 40 ile 60 arasinda degisen 90 kadin hastanin
panoramik goriintiileri Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'nin
(Konya, Turkiye) veri tabanlarindan secildi. Bu hastalarin 45’i disli
kontrol grubu hastasi olarak, diger 45’i ise ikinci kiiciik azi1, birinci
biiylik azi, ikinci biiyiik az1 ve Uciincii bilylik az1 dislerini kaybetmis ve
cekimler yapilali en az bir yil olmus posterior dissiz hasta grubu olarak
secildi. Hastalann dislanma kriterleri sunlardi: 1- Kemik
metabolizmasini ve kas sistemini etkileyen bir hastaligin olmasi 2- Dis
stkma aliskanliginin olmas1 3- Mandibular posterior bolgeyi iceren
herhangi bir patoloji nedeniyle cerrahi islem gormus olmasi.
Goruntiler secildikten sonra hastalar, masseter kasinin ultrasonla
degerlendirilmesi icin cagrildi. Hastalara calismanin icerigi hakkinda
bilgi verildi ve bilgilendirilmis onamlan alindi.

Ultrasonografik ol¢timler

Ultrason gorintileri, 7-10 MHz frekansinda calisan, multifrekans,
lineer ultrasonik prob ile DC-N2 ultrason cihaz1 (Mindray Bio-Medical
Electronics, Shenzhen, Cin) kullamlarak alinmistir. Tum olcimler aym
agiz, dis ve cene radyolojisi uzman tarafindan yapildi. Katilimcilar,
Frankfurt yatay diizlemi yere paralel olacak sekilde dogal bir
pozisyonda dik oturdular. Doku sikismasini onlemek icin prob ile ylizey
arasinda bol miktarda jel kullamildi ve transduser yanaga basingsiz
sekilde uygulandi. Olciim, zigomatik ark ile gonial aci arasindaki
mesafenin ortasindan, okliizal diizleme paralel, masseter kasinin on
sinirina ve ramusa dik olarak yapildi.

Tek tarafli kismi dissiz hastalarda sadece dissiz tarafin olciimu yapildi.
Disli ve bilateral kismi dissiz hastalarda sag ve sol taraflar 6lciilerek
ortalamasi alindr. ilk 6lciimde hastadan cenesini, disleri birbirine hafif
temas edecek sekilde dinlenme pozisyonunda tutmas: istendi ve kas
kalinlig1 6lclildii. Daha sonra hastadan miimkiin oldugu kadar dislerini
stkmasi istenerek olciim yapildi (Sekil 1). Olciimlerin giivenilirligini
degerlendirmek icin bes dakika beklendikten sonra USG o&lciimleri
tekrarlandi. Ultrason cihazinda iki nokta arasinda olciim yapilmasina
olanak saglayan o&zellik sayesinde &lciimler yapilmistir. Olciim
dogrulugu 0.01 cm'dir (santimetre).

Sekil 1. (A) Masseter kasinin 1sirma pozisyonundaki ultrasonografik
gorintusi. (B) Masseter kasinin istirahat pozisyonundaki
ultrasonografik goriintisu.

Morfometrik Gl¢iimler

Hastalarin daha onceki muayeneleri sirasinda alinan ve kaydedilen
panoramik radyografiler, dijital ortopantomograf cihazi (Kodak 8000
Panoramic system, Carestream Health Inc. Rocester NY. 60 kV 4 mA

13.9 s) kullanilarak elde edildi. Panoramik radyografilerde ultrason
olclimlerinin yapildig taraftan gonial ve antegonial agilar 6lciildii ve
iki tarafli olciimlerin ortalamasi alindi. Olciimlerin giivenirligini
degerlendirmek amaciyla bir hafta sonra tiim olclimler tekrarlandi.
Acisal olcumler ImageJ (1.28) goruntu isleme programi kullanilarak
hesaplandi. (https://imagej.net/ij/)

1) Gonial ac1: Ramusun distal sinirina ve mandibulanin alt kenarina
teget bir cizgi cizilir. Bu iki ¢izgi arasindaki ac1 olciiliir (Sekil 2).

2) Antegonial agi: Antegonial centigin on ve arka egimini takip eden
cizgilerin kesismesiyle olusan acidir (Sekil 2).

Sekil 2. (A) Gonial ag1, (B) Antegonial ag1.
istatistiksel analiz

SPSS 15.0 versiyon yazilim programi kullanildi. Verilerin normal
dagilimi Kolmogorov Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi ise
Levene testi ile degerlendirildi. Birinci ve ikinci olciimler arasindaki
uyumu degerlendirmek amaciyla Sinif ici korelasyon katsayisi testi
uygulandi. Sonuglara gore uyum cok iyi oldugundan sonraki istatistiksel
asamalarda oOlcumlerin ortalamalar1 kullanildi. Kontrol ve hasta
grubundaki ayn kisilerin masseter kasinin 1sirma ve istirahat USG
Olcimleri arasinda fark olup olmadiginm degerlendirmek icin
eslestirilmis t testi yapildi. Verilerin normal dagilimina Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi. Verilerin normal dagilmasi ve varyanslarin
homojen olmasi nedeniyle parametrik testlerden bagimsiz 6rneklem t-
testi uygulanmistir. Parametreler arasindaki iliski Pearson korelasyon
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

45'i kontrol ve 45'i hasta grubu olmak iizere 90 hastanin, masseter
kaslar beser dakika arayla iki kez, ultrasonografik olarak incelendi.
Aym hastalarin panoramik radyografisinde gonial ve antegonial aci
olcumleri de birer hafta arayla iki kez yapildi.

Birinci ve ikinci olcimlerde elde edilen verilerin grafikleri yapildi ve
sinif ici korelasyon katsayis1 kullamlarak tutartibklarn arastirildi. Birinci
ve ikinci dl¢limler arasindaki uyum ¢ok iyi oldugundan (0.822<r<0.993)
verilerin ortalamalar alinmis ve bu ortalamalar sonraki istatistiksel
islemlerde kullanilmistir.

Yaslar1 40-60 arasinda degisen, 45'i kontrol grubu ve 45'i posterior dissiz
hasta grubu, 90 hastanin yas ortalamalarina iliskin tanmimlayici
istatistiksel veriler elde edildi. Bu verilere gore kontrol grubunun yas
ortalamas1 45.95, posterior dissiz hasta grubunun yas ortalamasi ise
50.20 idi. Kontrol grubunda en dusuk yas 40, en yuksek yas 59, hasta
grubunda ise en duisiik yas 41, en yiksek yas 60 idi (Tablo 1).

Kontrol grubundaki masseter kasinin ortalama degerleri 1sirma
pozisyonunda 12.74+2.12 mm, istirahat pozisyonunda ise 9.95+1.92
mm bulundu. Hasta grubunda ortalama degerler 1sirmada 12.63+1.78
mm, istirahat pozisyonunda ise 9.94+1.80 mm olarak hesaplandi (Tablo

1).
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Tablo 1. 1:Kontrol grubu 2:Hasta grubu. Kontrol ve hasta grubu
verilerinin ortalama ve standart sapma degerleri.

1 45.95+5.24
Yas
2 50.20+5.26
1 12.74x2.12
USG i1sirma kas kalinligi
2 12.63+1.78
1 9.95+1.92
USG istirahat kas kalinligi
2 9.94+1.80
1 123.21+5.86
Gonial agl
2 123.26+6.64
1 165.78+6.80
Antegonial agi
2 166.43+8.86

Her iki grupta da masseter kas kalinlig1 1sirma pozisyonunda istirahat
pozisyonuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yuksekti
(Tablo 2). Gonial ac¢1 olciimleri kontrol grubunda ortalama
123.21°£5.86°, hasta grubunda ise 123.26°+6.64° bulundu. Antegonial
ac1 ol¢imlerinin ortalamasi kontrol grubunda 165.78°+6.80°, hasta
grubunda ise 166.43°+8.86° hesaplandi (Tablo 1).

Tablo 2. Eslestirilmis t-testi sonuclarn. Kl: Kontrol grubu isirma
masseter kas kalinhigi, HI: Hasta grubu 1sirma masseter kas kalinhig
Ki: Kontrol grubu istirahat masseter kas kalinhigi, Hi: Hasta grubu
istirahat masseter kas kalinhigi.

Pair 1 USG_KI & USG_Ki 45 .896 .000
Pair 2 USG_HI &
USG_Hi 45 888 .000

Bagimsiz 6rneklem t-testinde tiim degerler p>0.05 oldugundan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo
3).

Tablo 3. Bagimsiz orneklem t-testi ve Levene testi sonuglari. USG-
Isirma: Isirma konumundaki masseter kas kalinhig, USG-Istirahat:
Istirahat konumundaki masseter kas kalinligi.

88

E;ts‘ir';g:;?ar 2.922 091 263 793
éﬁ%ﬁigﬁg;}r 979 325 048 88 962
E@ﬁ‘\’/’;@';i'lm o1 915 -.042 88 967
japtoocpialiac] 1.382 243 -394 88 695

Esit varyanslar

Parametreler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon testi kullanilarak
ayr ayn degerlendirildi. Kontrol grubu icin korelasyon tablosuna
baktigimizda, 1sirma ve istirahat pozisyonundaki masseter kasi USG
olcumleri arasinda p<0.01 anlamlilik diizeyinde (r = 0.896) gliclu pozitif
bir korelasyon vardir. Yani 1sirma pozisyonundaki kas kalinlig1 arttikca
istirahat pozisyonundaki kas kalinligi da artar. Isirma pozisyonundaki
kas kalinligi ile gonial a¢1 arasinda p<0.05 anlamlilik diizeyinde (r = -
0.377) ve istirahat pozisyonundaki kas kalinligi ile gonial a¢1 arasinda
p<0.01 anlamlilik diizeyinde (r = -0.402) negatif korelasyon vardir.
Buna gore istirahat ve 1sirma sirasindaki kas kalinlig1 arttikca gonial aci
azalir (Tablo 4).

Tablo 4. Kontrol grubu icin korelasyon tablosu. PK: Pearson
Korelasyon, USG 1sirma: Isirma konumunda masseterin ultrason
olclimii, USG istirahat: istirahat konumunda masseterin ultrason
ol¢limii.

Antegonial agl PK

.053
Sig. (2 tailed) 732
USG 1sirma PK -377* .183
Sig. (2 tailed) 011 .230
USG istirahat PK -.402** 192 .896**
Sig. (2 tailed) .006 .206 .000

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.

*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamUlidir.

Hasta grubuna ait korelasyon tablosunu degerlendirdigimizde, 1sirma
ve istirahat durumundaki kas kalinliklar1 arasinda p<0.01 anlamlilik
diizeyinde pozitif bir korelasyon vardir (r = 0.888). Yani istirahat
halindeki kas kalinligi arttikca 1sirma durumundaki de artar. Istirahat
pozisyonundaki kas kalinlig ile gonial a¢1 arasinda p<0.05 anlamlilik
diizeyinde (r = -0.375) negatif bir korelasyon vardir. Buna gore istirahat
pozisyonundaki kas kalinlig1 arttikca gonial a¢1 azalir (Tablo 5).

Tablo 5. Hasta grubu icin korelasyon tablosu. PK: Pearson
Korelasyon, USG 1sirma: Isirma konumunda masseterin ultrason
olciimii, USG istirahat: istirahat konumunda masseterin ultrason
olciimii.

-.150
.325

Antegonial agl PK

Sig. (2 tailed)
USG 1sirma PK -.276 -.004
Sig. (2 tailed) .066 .980

USG istirahat PK -.375* .034

.888**

Sig. (2 tailed) 011 827 .000

**. Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir.
*. Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamUlidir.

TARTISMA

Stomatognatik sistemin en onemli unsurlarindan biri olan disler,
besinlerin ¢ignenmesinde dnemli rol oynar ve 6zellikle kopek disinden
sonra dislerin kaybedilmesi cigneme etkinligini énemli dlciide azaltir.
Dissiz hastalarda dis kayb1 veya yumusak diyet tiiketimi ¢igneme
kaslarinda atrofiye neden olur." Bu calismada, dissiz ve posterior kismi
dissiz hastalarin masseter kas kalinligi ile mandibula morfolojisi
arasindaki iliskinin USG ve panoramik radyografi gorintileri
kullanilarak analiz edilmesi amaclandi.

Bu calismada 90 kadin hasta posterior dissiz grup ve kontrol disli grup
olmak lzere iki gruba ayrildi. USG ile masseter kas kalinligi
degerlendirildi, panoramik goriintiilerde gonial ve antegonial acilar
olcildii. Genel olarak bakildiginda posterior kismi dissizlik ile masseter
kas kalinlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(istirahat pozisyonu p=0.962, 1sirma pozisyonu p=0.793). Mandibular
morfoloji ile posterior kismi dissizlik arasinda anlamli bir fark yoktu
(gonial p=0.967, antegonial p=0.695). Gonial ac1 ile masseter kas
kalinig1 arasinda anlamli negatif korelasyon bulundu (-0.402<rs-
0.375).

Masseter, etkili cigneme icin gerekli eforu saglayan giiclii bir kastir® ve
kalinig1 kas fonksiyonunun bir belirteci olarak belirlenir. Bu nedenle
okluzal dengesi bozulan tek tarafli ve cift tarafli dissiz hastalarda
masseter kas kaliniginin olciiliip karsilastinlmasi, meydana gelen
degisiklikleri ortaya koymaktadir. Masseter kas kalinliginin
arastinlmasinda USG, BT ve MRG gibi cesitli yontemler
kullanilmaktadir.® Biz bu calismada USG cihazim kullanmay1 tercih
ettik. USG ile iyi tammlanmis masseter kasi goruntileri
alinabilmektedir, BT'ye gore radyasyon riski yoktur, MRG’ye gore cok
daha kisa siirede gorunti elde edilir, kullanima hazir bir cihazdir ve
diger goriintiileme yontemlerine gore cok daha diisiik maliyetli bir
sistemdir. Masseterin ylizeysel konumu kantitatif olclimlerin
uygulanmasi icin kolay erisim saglar. Ancak daha derin dokularin
gorintiilenmesinde sinirlamalar vardir ve ultrason konusunda yetenekli
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bir uzmana ihtiyac vardir. Sonu¢ olarak USG baz1 dezavantajlarina
ragmen kolay uygulanabilir olmasi, noninvaziv olmasi, giivenilir olmas,
tekrarlanabilir olmas1 ve diger tekniklere gére daha ucuz olmasi gibi
nedenlerle dis hekimlerinin kliniklerinde yer almaya baslarmistir. 618

USG dis hekimleri icin yeni bir tamsal goruntileme yontemidir.
Masseter kas kalinliginin ultrasonografik olciimii bircok calismaya dahil
edilmistir. Rohila ve ark."” masseter kas kalinigi ile kraniyofasiyal
morfoloji arasindaki iliskiyi belirlemek icin 60 hastanin masseter
kaslarini dlctiiler. Mayil ve ark.* 24 dissiz ve 25 disli hastanin masseter
kas1 ile ultrasonografik inceleme gerceklestirdi. Kontrol ve deney
gruplarinda ultrasonografik ozelliklerin farkli oldugunu bulmuslardir.
Tircoveluri ve arkadaslari?® masseter kas kalinligi ile maksiller dis arki
genisligi arasindaki iliskiyi kesfetmek icin bir calisma gerceklestirdiler.
Tim bu calismalarda USG'nin yararli, giivenilir ve hizli bir tan teknigi
oldugu rapor edilmistir.

iskelet kasi kasildiginda kalinlasir, gevsediginde ise incelir." Bu, kasin
fizyolojik oOzelliklerinden dolay1 beklenen bir sonuctur. Kasilma
sirasinda kas tonusu gevseme durumuna goére daha yiiksektir.>*® Bu
calismada, dinlenme durumundan 1sirma durumuna gecildiginde
masseter kas kalinliginin arttig1 goriilmiistiir.

Herhangi bir kas-iskelet sistemi hastaligi veya bruksizm aliskanligi olan
hastalar calismamiza dahil edilmedi. Bruksizm sonucunda 1sirma
kuvvetleri artar, ¢igneme aktivitesi artar ve dolayisiyla masseter kas
kalinligr artar.?! Bireylerin cigneme kasi boyutlari gelisim déneminde
artmakta, ileri yaslara dogru azalmaktadir.® Bu nedenle ¢alismamizda
hastalarin yasini 40-60 yas araligiyla simirlandirdik.

Koca Ceylan ve ark.3 30 kontrol ve 30 tek tarafli dissiz hasta grubunun
masseter ve anterior temporal kaslarin1 ultrasonografik olarak
goriintlilediler. Tek tarafli cigneme aliskanligi ile kas kalinlig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Kadin hastalarin kas
kalinliklan erkek hastalara gore daha dustiktii. Calismamizda ¢igneme
sisteminin fonksiyonel kapasitesini gosteren en onemli kasin masseter
kasi olmasi nedeniyle sadece masseter kasi degerlendirilmistir. Ayrica
alt cenenin vertikal bliyumesinde ve orta yiiziin transvers biyuimesinde
de masseter kasi etkilidir. Bizim calismamizda da benzer sekilde
posterior dissizlik ile masseter kas kalinlig arasinda anlamli bir iligki
bulunamadi (p>0.05). Okliizal stabilite devam ettigi icin kasta herhangi
bir degisiklik gorememis olabiliriz.

Erkek kas yapisi genel olarak kadin kas yapisina gére daha giicludiir.>°
Erkek ve kadin hastalarin masseter kas kalinliklar1 arasinda farkliik
oldugundan calismamizda sadece kadin hastalar degerlendirilmistir.

Sathasivasubramanian ve arkadaslan® 30 dissiz ve 27 tek tarafli dissiz
hastanin masseter kaslarin1 USG ile olctiler. Sonuclara gore deney
grubunda kismi dissiz ve dissiz taraflar arasinda masseter kas kalinligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Ancak deney ve
kontrol gruplaninin disli tarafi arasinda anlamli bir fark yoktu.
Calismamizda ise tek tarafli kismi dissiz hastalarda sadece dissiz taraf
olcumu yapildi.

Kiirkciioglu ve Pelin? tek tarafli dis kaybindan sonraki 6. ve 12.
haftalarda 18 sican Uzerinde masseter ve temporal kaslan
degerlendirdiler. Hem 6 hem de 12 hafta sonra, cekim bolgesindeki
masseter hacminde onemli bir azalma meydana geldi. Im ve
arkadaslan’' genel anestezi altinda 8 tavsanin tek tarafli dis ¢cekimini
gerceklestirdiler ve bir grubu 6 hafta sonra, diger grubu ise 12 hafta
sonra sakrifiye ettiler. Kemik sintigrafisi sonuclarina gore 12 hafta
sonra sakrifiye edilen grubun dis cekilen ve cekilmeyen taraflar
arasinda kemik metabolizmasi acisindan anlamli bir fark bulundu. Bu
calismalarin aksine bizim calismamizda posterior dissizlik sonucu
masseter kast ve mandibula morfolojisinde anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0.05). Kullanilan tekniklerin farkli olmasi nedeniyle
calismamizla benzer sonuclar elde edilmemis olabilir; tavsanlarin
1sirma kuvveti ve yeme aliskanliklan insanlarla aym degildir.

Mandibula agirlik tasiyan bir kemik degildir ve mandibulaya etki eden
yer cekimi kuvveti cok diisiiktiir. Bu nedenlerden dolayr mandibula
kemigine gelen giinlik yikin kas kasilmalarnn ve bunun sonucunda
ortaya cikan reaksiyon kuvvetlerinden olustugu dusiinilmektedir.?
Mandibulaya bircok kas grubu yapisiktir ve en onemli yiik tasiyanlarin
cigneme kaslan oldugu disiiniilmektedir. Ornegin masseter kasinin
felci hem kasin kendisinde atrofiye neden olur hem de bu durum
mandibular kemikte bilyime geriligine neden olur.232*

Mandibulanin ramus ve korpusu arasinda olusan gonial aci,
kraniofasiyal kompleksin 6nemli bir acisidir.'? Gonial acinin cigneme
kaslarinin fonksiyonu ve formu ile iliskili oldugu belirtilmektedir.'
Masseter kasi gonial ac¢1 bolgesine yerlestiginden, bu kasin kasilma
glici aym zamanda mandibular tabamin seklini de etkiler.""
Mandibulanin alt kenarinin, ramus ile mandibula govdesinin birlesim
noktasinda yaptig1 cokiintliye antegonial ac¢1 denir. Yas arttikca
antegonial acinin azaldig1 ve antegonial derinligin arttig1 sonucuna
varilmistir. Bireylerin sag ve sol taraflarindaki antegonial bolgeler
arasinda da dogustan bir asimetri vardir. Dis kayb1 durumunda da aym
durumun ortaya ciktigi belirtilmektedir.?

Panoramik radyografilerde acisal olcimler oldukca giivenilirken,
horizontal 6l¢ciimler daha az giiven verir.'® Oksayan ve ark.'® panoramik
radyografilerde gonial a¢1 ve antegonial ¢entik derinligini
olcmuslerdir. Disli ve tam dissiz hastalar arasinda anlamli bir fark
bulamamislardir. Benzer sekilde calismamizda da disli ve posterior
dissiz hastalarin gonial ve antegonial acilar arasinda anlamli bir fark
bulunmadi. Sairam ve arkadaslan'® panoramik radyografi kullanarak
mandibuladaki morfolojik degisiklikleri yasa, cinsiyete ve dis
durumuna gore analiz etmek icin bir calisma gerceklestirdiler. Dissiz
hastalarda daha biiyiik gonial ac1 olclimleri bulmuslardir. Benzer
sekilde Joo ve ark."™ panoramik radyografiler kullanarak dissiz
hastalarin disli hastalara gore daha genis bir gonial aciya sahip
oldugunu gostermislerdir. Bu calismada tam dissizlik degil, kismi
posterior dissizlik degerlendirildi ve gonial agida anlamli bir farklilik
gorilmedi.

Bu calisma hastalarin diger dis tedavi ihtiyaclarina yonelik panoramik
radyografileri alinarak planlandi. Onceki calismalarin  hicbiri
ultrasonografik  masseter  oOlcimlerini  panoramik  radyografi
olcumleriyle karsilastirmamistir. Bu nedenle calismamiz oldukca 6zgiin
bir arastirma gibi gorinmektedir. Masseter kas1 mandibulanin gonial
ve antegonial acilarinin lokasyonunda bulunur. Kas iizerindeki mekanik
yuk azaldikca bu bolgeye gelen mekanik yik de azalacaktir.
Calismamizin sonuglarina gore posterior dissizligin masseter kasi
kalinigina etkisi yoktur (p>0.05). Gonial ac1 ile masseter kas kalinligi
arasinda negatif korelasyon vardir (-0.402<r<-0.375).

Posterior dissizlik sonucu ¢igneme kaslar fonksiyonlarin1 kaybeder.
Fonksiyonun azalmasiyla birlikte cigneme kaslarindaki hiicreler
atrofiye ugrayabilir ancak 6lmezler. Bu nedenle posterior dissizlik
masseter kasinda anlamli bir farkliiga neden olmams olabilir. Kisi
ayrica konusma, giilme gibi ¢igneme dis1 hareketlerde de c¢igneme
kaslarini kullamir. Giin icerisindeki toplam cigneme siiresi cok kisa
oldugu icin masseter kasi arka dissizlikten etkilenmemis olabilir.3

Protetik rehabilitasyon oncesi ve sonrasi posterior dissiz hastadan
olusan daha biyiik gruplarda daha uzun siireli klinik calismalarin
planlanmasi gerekmektedir.

SONUC

Sonucta calisma ve kontrol grubu hastalan arasinda, masseter kas
kalinigr ve mandibular morfoloji acisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir (p>0.05). Dolayisiyla masseter kasi kalinligi ile
posterior dissizlik arasinda herhangi bir iliski gozlenmemistir. Gonial
ac1 ile masseter kas kalinliklari arasinda anlamli bir negatif korelasyon
bulunmustur (-0.402<r<-0.276). Yani masseter kasi kalinlastikca gonial
ac1 azalr.

Cigneme sisteminin en énemli bilesenlerinden biri olan masseter
kasinin  USG ile goriintiilenmesi basit, glivenilir, dogru ve
tekrarlanabilir bir yontemdir. USG 6zellikle radyasyon icermemesi ve
invaziv olmamasi nedeniyle dis radyolojisinde rutin olarak
kullanilmalidir. Panoramik radyografiler mandibula morfolojisinin
dogrusal ve acgisal Olclimlerle degerlendirilmesinde onemli bir
yontemdir.
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