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OZET

Musculus Masseter ile Os Mandibulae’nin Antropometrik Olgiimlerinin MR

Goriintiileri Kullanilarak Degerlendirilmesi

AMAC: Kemikler insan viicudundaki hareketsiz yapilar degildir; bir yasam siiresi
boyunca degismeye devam ederler. Alman anatomist ve cerrah Julius Wolff, strese bagl
olarak kemigin yeniden sekillenmesinin dogasini agiklayan bir yasa gelistirdi. Wolff Yasasi,
kemiklerin mekanik yiikleme derecesine uyum saglayacagini, boylece yliklemedeki artisin
i¢ silingerimsi kemigin mimarisinin gl¢lenmesine ve ardindan kortikal tabakanin
giiclenmesine neden olacagini belirtir Kas kalinliginin kemik morfolojisi tizerindeki etkisi,
bu baglamda Wolff yasasi ile agiklanabilir. Bu yasa, kemigin i¢ yapist ve seklinin
fonksiyonla yakindan iligkili olduguna isaret etmekte ve kemik sekli ile kas fonksiyonu
arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Cigneme kasi fonksiyonunun kraniyofasiyal biiyiimenin
temel mekanizmalar1 iizerindeki 6nemi, gesitli hayvan ve insan deney caligmalarinda
gosterilmigtir. Klinik ¢calismalar ¢ogunlukla kuvvetle, bu kaslarin elektromiyografik (EMG)
aktivitesinin ya da bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve
ultrasonografi araciliiyla kesit kalinliginin 6lgiilmesi yoluyla yapilmaktadir. Masseter kas
kalinlig1 sagittal biiyiimeyi arttirirken ¢enelerin vertikal bliylimesini sinirlamaktadir. Yiizi
daha yatay bir diizende biiyiitme egilimindedir Ayn1 zamanda yas, cinsiyet ve etnik koken
de mandibular yapida farkliliklar ortaya koymaktadir. Bu tez ¢aligmasi, masseter kasinin
kalinlig1 ve hacmi ile mandibular kemik arasindaki iliskiyi ve mandibulanin morfolojik
ozelliklerini detayli bir sekilde inceleyerek, bu anatomik yapilarin fonksiyonel dnemini

anlamay1 amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM: Bu sebeple KTU Radyoloji ABD’ndan 18-65 yas aras1 46
yetiskinin (23 Kadin 23 Erkek) bas boyun MR goriintiileri alinarak restrospektif olarak
incelendi. Goriintiiler PACS sisteminden DICOM formatinda alinarak 6l¢iim yapmak amagli
ITK-SNAP programina aktarildi.Burada hem masseter kalinligi ve hacmi ayr1 ayn

hesaplandi hem de mandibular kemige ait ‘’kondil agisi’’ “’kondil alani intergonial

mesafe’” “’kondiller aras1 uzaklik’’ gibi parametreler ol¢iildii.

BULGULAR: Istatistiksel analizlerle hastalarin masseter kalmhigi Slciimleri ile
intergonial mesafe Ol¢limleri arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlamh iliski elde

edildi ( p<.05). Hastalarin masseter hacmi Olglimleri ile intergonial mesafe Ol¢iimleri

Vi



arasinda pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml iligki elde edildi ( p<.05). Ayrica hastalarin
masseter hacmi 6l¢iimleri ile kondil alani 6lglimleri arasinda pozitif yonde, diistik diizeyde
ve anlaml iliski elde edildi ( p<.05). Cinsiyete gore hastalarin kondil alani, intergonial

mesafe masseter kalinlig1 ve hacmi 6l¢limleri arasinda anlamli farklilik elde edildi (p<.05).

SONUC: Buldugumuz sonuglar {izerinden masseter kas kalinliginin ve hacminin
mandibular gelisim parametrelerinden intergonial mesafe ile iliskili oldugunu
gozlemledik.Ayn1 zamanda masseter kas hacmi ile kondil alan1 6l¢limleri arasinda da pozitif
korelasyon mevcuttur.Ayrica erkeklerde biitiin parametre ortalama degerleri kadinlardan
daha yiiksek bulunmustur.Bu ¢alismamizin hem mandibular kemik gelisimi iizerine etkili
faktorlere 151k tutmasi hem de masseter kas kalinligi haricinde masseter kas hacmini de

degerlendirmesiyle literatiire katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Masseter kalinlig1, Masseter hacmi, Intergonial mesafe, Kondil agist,

ITK-SNAP, Wolff Yasasi
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ABSTRACT

Evaluation of Anthropometric Measurements of Musculus Masseter and Os

Mandibulae Using MR Images

Objective: Bones are not static structures in the human body; they continue to change
throughout a lifetime. The German anatomist and surgeon Julius Wolff developed a law that
explains the nature of bone remodeling due to stress. Wolff's law states that bones will adapt
to the degree of mechanical loading, so that an increase in loading will result in strengthening
of the architecture of the internal cancellous bone and subsequent strengthening of the
cortical layer. This law indicates that the internal structure and shape of bone is closely
related to function and describes the relationship between bone shape and muscle function.
The importance of masticatory muscle function on the basic mechanisms of craniofacial
growth has been demonstrated in a variety of animal and human experimental studies.
Clinical studies are mostly done by force, by measuring the electromyographic (EMG)
activity of these muscles or by measuring their cross-sectional thickness by computed
tomography, magnetic resonance imaging (MRI) and ultrasonography.Masseter muscle
thickness enhances sagittal growth and limits vertical growth of the jaws. It tends to enlarge
the face in a more horizontal arrangement. Age, gender and ethnicity also produce
differences in mandibular structure. This thesis aims to understand the functional importance
of these anatomical structures by examining the relationship between the thickness and
volume of the masseter muscle and the mandibular bone and the morphological features of

the mandible in detail.

Material and Methods: For this reason, head and neck MR images of 46 adults (23
females and 23 males) aged 18-65 years were obtained from KTU Radiology Department
and examined restrospectively. The images were taken from the PACS system in DICOM
format and transferred to the ITK-SNAP program for measurement. Here, both masseter
thickness and volume were calculated separately and parameters such as "condyle angle”,
"condyle area”, "condyle area”, "intergonial distance", "distance between condyles™ of the

mandibular bone were measured.

Results: Statistical analyses revealed a positive, moderate and significant correlation
between masseter thickness measurements and intergonial distance measurements ( p<.05).

A positive, moderate and significant relationship was obtained between masseter volume
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measurements and intergonial distance measurements ( p<.05). In addition, a positive, low
and significant relationship was obtained between the masseter volume measurements and
condyle area measurements of the patients ( p<.05). A significant difference was obtained
between the condyle area, intergonial distance masseter thickness and volume measurements

of the patients according to gender (p<.05).

Conclusion: Based on our results, we observed that masseter muscle thickness and
volume are correlated with intergonial distance, one of the mandibular development
parameters.There is also a positive correlation between masseter muscle volume and condyle
area measurements.In addition, the mean values of all parameters were higher in males than
females.We think that this study will contribute to the literature by shedding light on the
factors affecting mandibular bone development and by evaluating masseter muscle volume

in addition to masseter muscle thickness.

Key Words: Eye Dominance, Grey Matter, Handedness, Magnetic Resonance, Serebral
Dominance, White Matter



1. GIRIS

Kemikler insan viicudundaki hareketsiz yapilar degildir; bir yasam siiresi boyunca
degismeye devam ederler. Alman anatomist ve cerrah Julius Wolff, strese bagli olarak
kemigin yeniden sekillenmesinin dogasini agiklayan bir yasa gelistirdi. Wolff Yasasi,
kemiklerin mekanik yiikkleme derecesine uyum saglayacagini, boylece yiikklemedeki artigin
ic slingerimsi kemigin mimarisinin giliclenmesine ve ardindan kortikal tabakanin

giiclenmesine neden olacagini belirtir (1).

Kas kalinligimin kemik morfolojisi lizerindeki etkisi, bu baglamda Wolff yasasi ile
aciklanabilir. Bu yasa, kemigin i¢ yapis1 ve seklinin fonksiyonla yakindan iligkili olduguna
isaret etmekte ve kemik sekli ile kas fonksiyonu arasindaki iligkiyi tanimlamaktadir. Yiiz
morfolojisini tanimlayabilmek i¢in, yliz kaslarinin yapisi iyice arastirilarak iskelet ve

kaslarin etkilesim modeli belirlenmelidir (2).

Cigneme kasi fonksiyonunun kraniyofasiyal biiyiimenin temel mekanizmalari
tizerindeki Onemi, ¢esitli hayvan ve insan deneyi c¢aligmalarinda gosterilmistir. Klinik
caligmalar ¢cogunlukla kuvvetle, bu kaslarin elektromiyografik (EMG) aktivitesinin ya da
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ve ultrasonografi araciligiyla
kesit kalinliginin 6l¢iilmesi yoluyla yapilmaktadir.Bir kasin maximum kesit alan1 6l¢timleri;
PCSA(physolojik cross sectional area ) ve kas kiitlesiyle yakindan iliskilidir (3) Bu kaslarin
fonksiyonel 6zelliklerini Olgen farkli tekniklere ragmen, yukarida bahsedilen caligsmalar
cigneme kaslar1 ile dikey ve enine kraniyofasiyal boyutlar arasinda anlamli bir iliski

oldugunu agikca gostermistir (4).

Mandibula sekillenmesinde kas giiciinii ortaya koymak i¢in Hylander tarafindan
mekanik modeller olusturulmustur.Mandibulanin kas giiciinii 1sirma kuvvetine ¢eviren bir
kaldirag gibi islev gordiigli,cigneme islemi yapan tarafta kuvvet sadece 1sirmay1
gerceklestiren bolgeyi yani korpus ve ramus arasini etkilerken diger tarafta denge
olusturmak adina tiim corpusa yayildig1 gosterilmistir.Hylander bu ¢alismalarla mandibula
korpusunun vertikal ve transvers 6l¢iim oranlarinin ¢igneme kaslar1 tarafindan olusturulan

biikiilme ve torsiyon kuvvetleri ile iligkili oldugunu ortaya koymustur (5, 6).

Literatiirde masseter kasinin yiiz kemiklerinin gelisimiyle iliskisi ilk kez Horowitz
ve Saphiro tarafindan ratlarda yapilan ¢alismada incelenmistir. Daha sonra da biyomekanik
giicii yiiksek bir kas olmasindan dolayr masseter ile fasiyal kemik gelisimini konu alan

birgok ¢alisma olmustur.Genelde kas rezeksiyonu yapilip yiiz kemikleri gelisimi takip



edilmistir Maxillada ve Ozellikle de mandibulada ciddi gelisme  gerilikleri
saptanmistir.Calismalar siiregelmis ve ¢cigneme kas kuvvetinin en ¢ok kasla direkt baglantisi
olan yapilar olan zigomatik ark ve mandibula ile etkilesimde oldugu goriilmiistiir.Yapilan
osteometrik sonucglar degerlendirildiginde mandibula uzunlugu ve yiiksekliginde azalma

saptanmustir (7, 8).

Wejis tarafindan kisilerin BT goriintiilemeleri kullanilarak ¢esitli ¢aligmalar
yapilmis,temporal ve masseter kas kalinliklartyla yiiz genisligi arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur (9-11) Yine gesitli calismalarda masseter kalinlig1 bu sefer pratik ve giivenilir
bir yontem olan USG ile 6l¢lilmiis ve yiiz morfometrisi ile karsilagtirilmig.Kas kalinliginin
anterior yiiz ve mandibula yiiksekligiyle negatif,intergonal genislik ve bizigomatik yiiz

genisligiyle pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur (12, 13).

Elde edilen bu bulgularin genetik faktorlere mi yoksa gergekten kas kalinligina mi1
bagli olup olmadigini arastirmak i¢in ¢ocuk ve yetiskinlerde ¢igneme kaslarinin EMG
aktiviteleri ve fasial morfoloji karsilastirilmistir. Kas fonksiyonunda artigla rektangtiler yiiz

(alin, zigoma ve ¢enenin ayni genislikte olmasi) olusumunda artis tespit edilmistir (14, 15).

Deneysel ve klinik kanitlar, kas giiciiniin yliz kemiklerinin gelisimini destekledigini
aktif bliylime doneminde arastirdiklari i¢in dogum Oncesi donemi incelemek iizere ayrica
calismalar yapilmistir. Masseter kas ve mandibula boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
adina 16 ile 36 haftalik 19 insan fetiisli se¢ilmistir.Kas ve mandibula boyutundaki artiglarin
artan yasla dogrusal olarak iliskili olmasina ragmen, mandibulanin ramus kisminin, masseter
kasindaki degisikliklerle mandibula govdesindeki degisikliklerden daha yakindan iliskili
oldugunu gosterilmistir. Dahasi, kasin 6ne ve asagi dogru yeniden yonlenmesinin ramusun
benzer bir yeniden yonlenmesinden 6nce geldigi ve her iki fetal olayin kombinasyonunun
iki yapinin dogumdan sonra beklenen tipik iligkilerine yol agtig1 goriilmiistiir. Her ne kadar
bu ¢alisma neden-sonug iliskilerine ulasamasa ve fetal 6rnekler zaman iginde uzunlamasina
izlenemese de, dogum Oncesi bulgularimiz ile dogum sonrasi donemler icin bildirilenler
arasindaki paralellikler, morfogenez ve biiyiimenin bir¢ok yoniiniin dogumun her iKi
tarafindaki donemleri kapsayan siirekli siirecler oldugu gozlemine kesinlikle daha fazla

destek saglamistir (16).

Biz de ¢alismamizda simdiye kadar yapilmis calismalar ve elde edilmis bilgiler
151ginda masseter kas fonksiyonu ile mandibular kemik gelisimi arasindaki iligkiyi

incelemeyi amaglamaktayiz.Calismamiz hem mandibular kemigin gelisimini birgok



parametreyle degerlendirecek olmasiyla hem de masseter kas kalinliginin yanisira daha 6nce
calismalara dahil edilmemis masseter kas hacmini de hesaba katmasiyla literatiire katki

saglamay1 amaglamaktadir .Bu amag¢ dogrultusunda, asagidaki hedeflere odaklanilacaktir:

1. Masseter Kas Kalinligmin ve hacinin Belirlenmesi: Ilk olarak, masseter kasinin
kalinligint 6lgmek i¢in uygun teknikler kullanilacaktir. Bu, masseter kasinin boyutunun

kesin bir sekilde belirlenmesini ve incelenmesini saglayacaktir.

2. Mandibular Kemigin Gelisiminin Degerlendirilmesi: Mandibular kemigin
gelisimini  degerlendirmek i¢in radyolojik goriintiilleme teknikleri kullanilacaktir. Bu
kapsamda, mandibular kemigin kondil alani, kondil agisi, intergonial mesafesi gibi

morfolojik 6zellikleri dikkate alinarak kapsamli bir analiz yapilacaktir.

3. Masseter Kas1 Kalinligi ile Mandibular Kemigin Morfolojik Ozellikleri Arasindaki
Korelasyonun Belirlenmesi: Elde edilen veriler, masseter kasi kalinligi ve hacmi ile
mandibular kemigin morfolojik 6zellikleri arasindaki olasi iliskiyi degerlendirmek icin
istatistiksel analizler ile incelenecektir. Bu analizler, her iki degisken arasindaki muhtemel

iliskiyi anlamamiza yardime1 olacaktir.

4. Klinik Onemi ve Uygulama Potansiyeli: Son olarak, masseter kas1 kalinlig ile
mandibular kemigin gelisimi arasindaki korelasyonun klinik 6nemi ve potansiyel
uygulamalari {izerine odaklanilacaktir. Bu, ortodonti, cerrahi ve rehabilitasyon gibi alanlarda
tedavi ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilecek bilgilerin ortaya

¢ikarilmasini amacglamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Mandibula Anatomisi, Embriyolojisi ve Gelisimi
2.1.1. Mandibula Anatomisi

Mandibula kafa biitiiniindeki en gii¢lii en biiylik ve tek hareketli kemiktir.
Embriyolojik donemde ortada simfizis bolgesinde birlesen iki kemik tarafindan olusmustur
ve U seklindedir. Uzerinde dislerin de yer aldig1 korpus ve arkada ramus boliimlerinden

olusur. Korpus ve ramus mandibula arasindaki agiya angulus mandibula (gonial ag1) denir.

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars alveolaris olmak iizere iki kisimdan
olusmaktadir. Alt yartya basis mandibula, disleri iceren {ist yartya ise pars alveolaris denir.
Basis mandibula saglamdir ve genis bir kavisli yapiya sahiptir. Pars alveolaris,basis
mandibulaya gore daha az kavislidir. Korpus’un ortasi spongioz bir kemik yapisindayken,
i¢ ve dig yuzeyleri ince bir kompakt kemik yapisindadir. Pars alveolaris kismi yaglanma

stirecinde dislerin kaybiyla birlikte atrofiye ugramaktadir.

Mandibulanin korpusu ramustan daha kalin olup, maksimum kemik kalinligina
ulasan yerler mandibu- la-hiyoid ¢izgi seviyesindedir ve bunlar maksimum stres alanlaridir.
Mandibulanin ramusu, dértgen bir kemik laminas1 seklindedir. iki yiizeyi ve iki kondili
vardir. Yan yiizeylerin alt kisimlari piriizlidiir. Angulus mandibula’nin yakininda, masseter

kasinin baglandig1 tuberositas masseterika bulunur (17).

Mandibular foramen, mandibular lingula adi verilen bir kemik yapi ile 6n taraftan
sinirhidir. Lingula, agiz boslugu mukozasindan palpe edilebilir ve mandibular anestezi
uygulanirken ignenin nereye yonlendirilecegini gosterir. Bu yiizden maksillofasiyal
cerrahide etkili ve dogru bir mandibular anestezi uygulamasi i¢in, mandibular foramen ve
lingulanin anatomik lokalizasyonlar1 ve bunlarin olasi1 varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi

olunmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir (18).

Ramus mandibula’nin internal yiiziinde mandibular kanal mandibular foramen ile
baslar. Bu kanal, trabekiiler kemik boyunca, santral kesici disin alveol seviyesine kadar 6ne
dogru yay seklinde ilerler. Her iki tarafta premolar disler bolgesinde mental foramenler yer
alir. Mental sinir, arter ve ven, mandibular kanaldan bu foramenler araciligiyla ayrilir.
Mental foramenin anatomik lokalizasyonunun dogru belirlenmesi ilgili bolgedeki dislerin

cekimi, kist ve tiimor operasyonlari agisindan oldukga onemlidir (19).



Mandibular foramenden itibaren milohiyoid sulkus baslar. Bu sulkustan
posteriorunda mandibular ramusun medial yiizeyi diizensizdir ve medial pterygoid kasin
yapistig1 tuberositas pterygoideus da buradadir. Kas medial kismindan interpterigoid fasya
ile sarilidir (20).

Ramus mandibula tist boliimiinde koronoid ve kondiloid proses adi verilen ¢ikintilar
mevcuttur. Bu ¢ikintilar arasindaki alan incisura mandibula olarak isimlendirilir. Koronoid
¢ikint1 daha énde konumlanmakta ve temporal kas ile baglantis1 bulunmaktadir. Kondiloid
¢ikint1 ise, kaput ve kollum mandibula’dan olusur. Kaput mandibula, fossa mandibularise
yerlesir ve artikulatiotemporo- mandibularisi olusturur (21). Yale ve ark. (21) yaptiklari
calismalarinda, kondiloid ¢ikintinin oval, diiz, anguler ve disbiikey seklinde farkli anatomik

formlara sahip olabileceklerini belirtmislerdir.
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2.1.1. Mandibulanin Embriyolojisi
2.1.1.1. Prenatal Gelisim

Mandibula viicutta klavikula’dan sonra ikinci olarak kemiklesmeye baglar.Biiytik bir
boliimi Meckel kikirdagimin lateral kisimlarinda konumlanan kemiklesen iki ayr1 bag
dokusu seklindedir.Bu merkezler prenatal gelisimin 6-7.haftalarinda ortaya ¢ikar ve korpus
ve ramus boliimlerinin gelisimlerinin temelini olusturur.Daha sonra Meckel kikirdagindan
bagimsiz olarak kikirdak kiimeleri olusmaya bagslar.Bu kiimeler kondiloid ve koronoid
cikintilarin tepesinde,mandibulay1 olusturacak olan her iki yarmin anteriorunda ve dental
arkta olusur.Daha sonra da hepsi birleserek tek bir kemigi olusturur.Dogumdan hemen
onceki siirecte mandibular yarilarin arasindaki bag dokusunda ossicula mentalia ad1 verilen
kiiciik kemik yap1 olusur.Bu kemik yapr dogumdan hemen sonra mandibulanin her iki
yaristyla birleserek mental protuberance’i olusturur.Yani dogumdan 6nce iki ayr1 yapi
halinde bulunan mandibula dogumdan sonra tek bir kemik halini alir.Meckel kikirdaginin

posterior ucu kulaga yakin bir bolgeye baglanir,daha sonra kemiklesir ve malleus ve inkusu



olusturur.Meckel kikirdaginin anterior ucu ise mandibula ile kaynasir ve bu kaynagsmanin
kalintis1 Mylohyoid sulkusu olusturur.Ligamentum sphenomandibulare de yine Meckel

kikirdagi kalintisinin fibroz kilifindan gelisir (17, 23).
2.1.1.2. Postnatal Gelisim

Diger yiiz kemiklerine kiyasla mandibula, en ¢ok biiyiime ve gelisimi gosteren
kemiktir. Meydana gelen biiyiime ve gelisim; aksiyal vertikal ve sagittal diizlemde ii¢
boyutludur. Kondil bolgesinde kemiklesme enkondral sekilde olurken diger bolgelerde
membrandz  kemiklesme mevcuttur.Mandibulanin  bliylime merkezleri alveolar
bolge,Ramusun posterior kisimlari ve kondiler bdlgedir.Kondiler bdlgede enkondral
kemiklesme ile kondil bas1 arkaya ve yukar1 yonde biiylime gosterir. Kondil boynu da bu
sekilde olusur.Yine bu biiyilime patterni sayesinde alt ¢ene asagi ve ileriye dogru biiyiime

gerceklestirir (24).

Korpus bolgesinde kemigin eksternal yiizeyindeki apozisyonel faaliyetler sonucunda
mandibulada hem genislik hem uzunluk artis1 olmaktadir. Yine postnatal donemde diiz olan
¢ene ucu zamanla kavisli bir hal alir.Yenidoganlarda mandibuladaki bu hizli biiylime ve
gelisme yiiziin vertikal gelisimi saglamaktadir (25). Dogumdan sonraki ilk 1 yilda
mandibulanin iki yaris1 ortada simfizis hattinda kaynasmaya baglar.Ayn1 zamanda kemik
remodellingiyle kavisli halini alir ve yaklasik 2 yil sonunda tam olarak kaynasmis
olur.Kemik remoddelingiyle ramusun i¢ kisminda rezorpsiyon dis kisminda apozisyon
meydana gelir.Bu remodelling ayni zamanda ileride 20 yas disinin arkta kendine yer

bulmasini saglar (26).

Mandibulanin gelisimi gesitli eksenlerde su sirayla olmaktadir; transvers, sagittal ve
vertikal. Bu gelisim 2 yasina kadar hayli yiiksek seyretmekte iken 6 yasmna dogru
azalmaktadir. Birinci az1 dislerinin yerlerini almasiyla birlikte mandibula vertikal yonde
biiylimesini artirir. Sonra 12-13 yas civarinda ikinci azi1 dislerinin gelmesiyle tekrar vertikal

boyut artigi olur.ve bu biiyiime puberteye kadar devam eder (27).
2.1.1.3. Mandibulanin Biiyiime ve Gelisime Bagh Olarak Degisimi

Dogumdan itibaren mandibula siirekli bir gelisim i¢indedir.Siit disleri doneminde
disler korpusun iist kisminda kii¢iik ¢ukurlar i¢inde bulunurlar.Dislerin kokleri gelismis
olmadig1 i¢in alveolar kemigin sekillenmesi eksiktir.Ayn1 zamanda mandibular kanallar

mandibulanin daha alt tarafina yakin yerlesmistir.Mental foramenler ise 1.molar siit disinin



hizasinda bulunur.Mandibulanin korpus ramus aras1 acis1 yetigkin ¢aga gore daha genistir (
150-160 derece) Kondiloid ¢ikint1 yetiskine gore daha kiiclik koronoid ¢ikint1 daha biiyiiktiir
ve daha yiiksektedir (28).

Daimi disler gelisirken mandibular korpus da arkaya dogru gelisimine devam eder.
Aynmi zamanda dislerin gelisen koklerine yer acabilmek icin vertikal yonde uzama
gerceklestirir.(17)Yine bu donemde mandibular kanal hemen mylohyoid sulkusun tizerinde
bulunur.Mental foramenler 6nde 2.premolar dislerin hemen altindadir.Mandibular ag1

140’ lara geriler.Yetiskinlerde bu ag1 120-130 lere kadar diisebilir (29, 30).

Yashlikta dislerde kayip yasandigi icin alveolar kisim cogunlukla atrofiktir.
Yetiskinlerde korpusun merkezinde olan mandibular kanal ve mental foramenler daha
yukariya ilerleyip alveolar arka yaklasir. Mandibular ramus daha posteriora dogru kayar
bdylece mandibular ag1 tekrar artip 140 derece seviyelerine gelir (31).

2.2. Cigneme Kas Fonksiyonu ve Mandibula iliskisi

Onceki caligmalar, mandibular biiyiimenin biiyiik 6lciide kondillerin biiyiimesine
bagl oldugunu ve bunun da genetik, hormonlar, gevre, sistemik bozukluklar ve stres gibi
faktorlerden etkilenebilecegini bildirmistir (32).Cigneme kaslarinin performansinin,
bliyliyen mandibulada olusan kemigin kalitesine katkida bulundugu arastirmalarla

gosterilmistir.

Normal mandibular biiyiime, biiyiime boyunca yeterli ¢igneme kas giicii gerektirir ve
cigneme kas fonksiyonu, biiyliyen mandibulada kemik kalitesinin belirleyicisidir. Mekanik
stresteki degisikliklerin kikirdak metabolizmasini etkileme mekanizmasi hala belirsizdir.
Mandibular biiyiime sirasinda, kondiler kikirdak, bolgesel adaptif bir biiylime bolgesi olarak
hizmet eder (33). Mandibular kikirdagin biyomekanik baskilara karsi son derece uyumlu
olduguna inanilmaktadir. Kondiler kikirdak, temporamandibular eklemin bir bileseni ve
mandibulanin ana biiylime bolgesi olarak islev goriir. Ayrica, kondiler kikirdak histolojik
yapisi, biyomekanik strese ve humoral stimiilasyona karsi reaktivitesi ve proliferasyon,
farklilasma ve kalsifikasyon mekanizmalar1 bakimindan diger kikirdak dokulardan farklilik

gosterir (34, 35).

Cigneme kaslarinin islevi, gonial ag¢1 {izerinde etkisi olabilecek cenelerin artan

yiiklenmesi ve kemik apozisyonu ile iligkilidir (36). Gonial ag1, kaslarin (masseter ve medial

10



pterygoid kaslari1) baglandigi bir bolgedir ve dolayisiyla bu kaslarin boyutu ve aktivitesi
gonial agmin morfolojisini ve belki de daha genel olarak dentofasiyal morfolojiyi

etkileyebilir.

Cigneme kasi fonksiyonunun kraniyofasiyal bliylime lizerindeki etkisi bir dizi
deneysel ve klinik hayvan calismasinda kaydedilmistir. Bu aragtirmalarin ortak 6zelligi,
mandibulanin elevator kaslarinin yiiziin transversal ve dikey boyutlarini etkilemesidir.
Cigneme kas1 hiperfonksiyonuna bagli olarak c¢enelerin artan yiiklenmesi, sutural
bliylimenin ve kemik yapismasiin artmasina yol agabilir, bu da maksillada transversal
biiyiimenin artmasina ve dis kemerleri i¢in daha genis kemik tabanlarina neden olur. Ayrica,
cigneme kaslarinin iglevindeki artig, mandibulanin anterior biiyiime rotasyon paterni ve iyi

gelismis angular, koronoid ve kondiler siireglerle iligkilidir (37).

Dissiz bireylerde mandibular aginin genislemesi ya molar paydanin yoklugu ile ya
da mandibulanin elevatdér ve depresor kaslari arasindaki depresorlerin lehine olan

dengesizlik ile agiklanabilir (38).

Dislerin yoklugunda, masseter ve medial pterygoid kaslarmin agidaki etKisi,
mandibula diglerinin tiim 1sirma yiizeyinin maksilla ile temasi ile degil, sadece alveolar
proseslerin anterioru ile desteklenir. Cigneme kaslart bundan sonra mandibulay1 1sirma
ylizeylerinin paralelligini yeniden saglayacak sekilde sekillendirme egiliminde olacaktir ki
bu da mandibula agisinda bir artisa neden olur (Keen, 1945). Kondil mandibular fossada

posteriora, mandibulanin geri kalan1 ise anteriora donerek maksilla ile anteriorda temasi

stirdiiriir (39).

Cigneme islevi sadece mandibular agiyr degil, ayni zamanda mandibula
morfolojisinin diger yonlerini de etkilediginden, mandibular aginin boyutu, Ornegin

implantolojide ¢ok dnemli olan kortikal kalinlig1 tahmin etmek igin de yararli olabilir (40).

Isirma kuvveti ve ¢igneme kas aktivitesinin kisa yiiz modeline sahip bireylerde
yiiksek; uzun yiiz modeline sahip bireylerde ise diisiik oldugu belirlenmistir (41). Ingervall
ve Thilander ¢igneme ve maksimum sikma fonksiyonlarinda temporal ve masseter kas
aktivitesinin, ¢ene kaideleri Nazal/Mandibuler diizlem ve Okluzal/Mandibuler dizlemi
birbirine paralel olan, 6n yiiz yiiksekligi azalmis ve koseli yiiz yapisina sahip bireylerde daha

yiiksek oldugunu bildirmistir.
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2.3. Masseter Kas Anatomisi

Masseter kasi ¢ceneyi kapamada ve ¢igneme aktivitesinde en dnemli kaslardan biridir.
Yiizeyel ve derin olmak lizere 2 katmandan olusur. Yiizeyel katman zigomatik ark ve
zigomatik cikintinin alt {icte ikilik kismindan baslayip ramusun dis yiiziiniin alt kismina
tutunarak angulus mandibuladaki tuberositas massetericada sonlanir.Lifleri asag1 ve arkaya

dogru yonelimlidir(42).

Daha kiigiik olan derin katman zigomatik arkin alt tigte birlik kismin i¢ tarafindan
baslar ve 6ne ve asagiya dogru yonelen liflerle koronoid ¢ikintida ve ramusun iist dis
kisminda sonlanir. On kisim yiizeyel katman, arka taraf parotis bezi tarafindan ortiiniir

(42).Her iki tabaka da mandibular sinirin masseteric dali ile innerve edilir.

Bu iki katmanin gorevi birbirinden farklhidir. Yiizeyel lob ¢enenin kapanmasindan
sorumluyken derin lob mandibulanin geriye dogru hareketinden sorumludur. Derin katmanin
bir grup lifi ayn1 zamanda temporomandibular eklem kapsiiliine baglandig1 igin kapsiil

geriliminde de roli vardir (42).

Son yillarda yapilan ¢alismalarda masseter kasina ait varyasyonel bir tiglincii katman
bulunmus ve coronoid katman olarak adlandirilmistir. Zigomatik arkin medial yiizeyinden
koronoid ¢ikintinin kdkiine ve arka kenarina uzanan bu kasin lifleri derin katmana paralel

ilerleyip koronoid ¢ikintinin kokiinde derin katmanin liflerine karisir (43).
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Resim 4. Masseter ve temporal kaslar (44)

2.4 Wolff Teoremi ve Kemik Remodellingi

Kemikler insan viicudunda hareketsiz yapilar degildir; yasam siiresi boyunca
degismeye devam ederler. Bu iskelet degisim siireci, hem iskelet sisteminin yapisal
biitiinliiglinii koruyan hem de metabolik olarak viicudun kalsiyum ve fosfor dengesine
katkida bulunan kemik yeniden sekillenmesi olarak bilinir. Yeniden sekillenme, eski veya

hasarli kemigin emilmesini ve ardindan yeni kemik materyalinin birikmesini gerektirir.

Alman anatomist ve cerrah Julius Wolff, streslerle ilgili olarak kemigin yeniden
sekillenmesinin dogasin1 tanimlayan bir yasa gelistirmistir. Wolff Yasasi, kemiklerin
mekanik yiiklenme derecesine uyum saglayacagini, dyle ki yiiklenmedeki bir artisin ig,

stingerimsi kemigin mimarisinin giiclenmesine ve ardindan kortikal tabakanin gliglenmesine
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neden olacagimi belirtmektedir. Ayrica, kemik iizerindeki stresin azalmasi bu kemik
katmanlarinin zayiflamasina neden olacaktir. Kemige uygulanan kuvvetlerin siiresi,
bliytiikliigli ve orani (baska bir deyisle, tendonlarin baglant1 yerlerinden ¢ekilmesi) kemigin

biitiinliigiiniin nasil degistigini belirler (45).

Kemik remodelinginin hem rezorpsiyon hem de depozisyon agamalarindan sorumlu
iki primer hiicre vardir: osteoklastlar ve osteoblastlar; ancak osteositlerin de bu siirecte rolii
vardir. Bu hiicrelerin, 6zellikle de osteoklastlarin aktivitesi dogrudan veya dolayli olarak
hormonal sinyallerden etkilenir. Kemik remodeling hiicreleri ve hormonlar arasindaki bu

etkilesim, ¢ok sayida patofizyolojik sonug i¢in firsat yaratir (46).
2.3.1. Kemik Yeniden Sekillenmesinin Hiicreleri

Kemik yeniden sekillenme dongiisii erken fetal yasamda bagslar ve iki hiicre soyu
arasindaki etkilesime baglidir. Osteoblast hiicreleri kemik biiylimesine katkida bulunur ve
mezenkimal kokenden tliremistir. Mezenkimal hiicreler osteoblastlar, kondrositler,
miyositler ve adipositler gibi ¢esitli hiicre tiplerine farklilagabilen kok hiicrelerdir.
Osteoklast hiicreleri kemik rezorpsiyonuna neden olur ve kemik iligindeki ¢oklu kan hiicresi
tiplerini iceren hematopoetik bir soydan kaynaklanir. Hiicresel yeniden sekillenme siireci,
osteoblast ve osteoklast Oncili hiicrelerinin birleserek cok ¢ekirdekli osteoklastik hiicre

olusturmasiyla baslar (46).
2.3.2. Osteoklastlar

Osteoblast ve osteoklastik onciilerin fiizyonu gerceklestikten sonra, ortaya ¢ikan ¢cok
cekirdekli osteoklast kemik yiizeyine baglanir ve rezorpsiyona baglar. Bu hiicreler kemik
matrisini par¢alamak i¢in lizozomal enzimler ve hidrojen iyonlarimin bir kombinasyonunu
kullanir. Bu kemik matriksinin kalsiyum fosfat kristallerinden (hidroksiapatit) olusan
inorganik bir kismi1 ve kolajen, proteoglikanlar ve glikoproteinlerden olusan organik bir
kismu vardir. Rezorpsiyon siireci kemik matriksinde "kepgelenmis" bolgeler (Howship
lacunae) birakir. Mononiikleer makrofaj soyu hiicrelerinin daha sonra bir "tersine ¢evirme"
faz1 gergeklestirerek organik materyali bozmaya ve biriktirmeye devam ederken kemik

biriktirme fazini1 baslatmak i¢in biiylime faktorleri salgiladigina inanilmaktadir (47).
2.3.3. Osteoblastlar

Farklilagmis mezenkimal onciiler, yeni kolajen ve mineraller biriktirerek Howship

boslugunu doldurur. Osteoblast gorevini tamamladiginda ii¢ kaderle karsilasir: diizleserek
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kemik ylizeyini kaplayacak bir hiicre haline gelir, osteosit olur veya hiicre O6liimiine

(apoptoz) ugrar(48).
2.3.4. Osteositler

Osteositler olgun kemikte en bol bulunan hiicre tipidir. Bu hiicreler kemik matrisi
icinde yer alir ve lakuna adi verilen mikroskobik bosluklari isgal eder. Kemik stresi
(tendonlarin kemigi ¢ekmesi) ile ilgili sinyalleri yakindaki osteositlere ileterek kemigin
yeniden sekillenmesinde rol oynarlar. Osteositler ayrica kemik icindeki sivi akigimi da
diizenler; bu hiicresel sinyaller kemik iizerindeki mekanik streslere yanit olarak sivi
akigindaki degisikliklere bagli olabilir. Bu hiicreler mekanik kuvvetlerin biyokimyasal
sinyallere doniistiirildiigli mekanotransdiiksiyonda yer alir. Osteositler bu sinyal (ya da
sinyal eksikligi) i¢in iletken gorevi goriir ve ¢cevredeki hiicrelere mekanik stresi telafi etme

ve buna uyum saglama konusunda talimat verir (49).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Orneklem Sec¢imi

Orneklem grubumuz daha dnceden cesitli sebeplerle Karadeniz Teknik Universitesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali tarafindan bas boyun MR istekleri yapilmis ve sistemde
goriintiileri mevcut olan kisilerden olusmaktadir.23 Kadin 23 Erkek olmak {izere toplamda
46 kisi calismaya dahil edilmistir. Yas aralig1 kemik erimesi, dis kayb1 gibi kisisel faktorleri

minimalize etmek amagh 18-65 yas aralifinda tutulmustur.
3.1.1. Cahsmanin Dislama Olgiitleri

- gene cerrahisi dykiisii olmast

- Kanser ge¢misi olmasi

- herhangi bir kollajen doku hastalig1 olmasi

- mandibular kemik ve masseter kas dl¢iimlerini etkileyecek herhangi bir bas boyun

lezyonuna sahip olmasi
-osteoporotik olmasi
-diyabetik olmast

3.2. Goriintiilerin Islenmesi

KTU Radyoloji ABD aracihigiyla PACS sistem (Picture Archieving and
Communication System) goriintiileyicisi iizerinden alinan beyin MR T1 goriintiilerinin
MPRAGE sekanslar1 kullanildi. (Parametreler: Sagittal Repetition time (TR)=1900ms, Echo
Time (TE)=2.67ms, FOV=250mm, Matrix:256x256, Slice Thicknes=1mm). Tiim MR
goriintiileri voliim hesaplamalar1 6ncesi-sonrasi taranarak yapisal lezyonu olan denekler ile

analiz sonucu uygunsuz olan denekler ¢alismadan ¢ikarildi.

Denege ait olan beyin MR T1 goriintiileri PACS goriintiisii lizerinden DICOM
formatina ¢evrilerek kaydedildi. Daha sonra bu DICOM formatli goriintiiler ticretsiz olarak

bilgisayara indirilmis ITK — SNAP programina aktarildi.

ITK-SNAP, radyolojik goriintiileri segmente etmek ve hacim hesaplamak amaciyla
Yushkevich ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (50). ITK-SNAP, radyolojik

goriintiilerin segmente edilebildigi yari-otomatize bir programdir.
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ITK-SNAP programiyla NIFTI formatina ¢evrilmis ve oryante edilmis T1 agirlikli
goriintiilere kontrast diizeltmesi yapilmigtir. Sonrasinda aksiyal ve coronal kesitlerde,
manuel olarak yapilan ¢izimlerle kondil agilari, kondil alani, kondiller aras1 mesafe, masseter

kalinligi, masseter hacmi, intergonial mesafe parametreleri 6l¢tilmistiir.

Olgiimleri yapan arastirmaci programin kullanimu ile ilgili ayrintili bir egitime katild
(EK1) ve ilk etapta 10 (sayida) vakanin RADYOLOJI Anabilim Dali'ndan bir egitici

esliginde ol¢limleri yapilarak, hata pay1 minimalize edildi.
3.3. Veri Istatistiksel Analizi

Veri analizinde SPSS 26 programi kullanilmustir. Istatiksel analizler igin gerekli olan
normallik varsayimi basiklik ile garpiklik degerlerine bakilarak incelenmistir. Tabachnick
ve Fidell (51)bu degerlerin £1 arasinda oldugunda normal dagilim gdsterdigini belirtmistir.
Normallik varsayimi test edilerek 6l¢iimlerin normalligi saglanmis olup Slgiimler arasindaki
iliski de Pearson korelasyon yontemi kullanilmistir. Bu yontem stirekli olan ve normal
dagilim 6zelligi gosteren iki degisken arasindaki iliskide kullanilan parametrik bir yontemdir
(Pallant, 2007) (52).Korelasyon katsayisi olan r degeri 0.40’dan kiigiikse diisiik diizeyde,
0.40 ile 0.70 arasinda ise orta diizeyde ve 0.70’den biiyiikse yiiksek diizeyde iliskiyi
gosterirken -1 ile +1 arasinda yer alir. Negatif olmasi iki yonlii iliskinin ters oldugunu pozitif
olmasi ise iligkinin ayn1 yonde oldugunu gosterir (53). Cinsiyetegore hastalarin 6lgimlerinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t testi yontemi kullanilirken bu yontem icin iki
kategorili bir bagimsiz degisken ve siirekli olup normal dagilim gdsteren Sl¢iim olmasi
gerekir. Ayrica tiim grupta masseter kalinligi ve hacmi fark 6l¢iimleri ise bagimli gruplar t
testi yontemi ile karsilastirilmistir. Bu yontem icin de tek bir grup olmali ve gruba iliskin iki
farkli 6l¢timler olmasi gerekmekte olup ayni zamanda her iki 6l¢limiin normal dagilmasi

gerekir. Istatiksel analizler i¢in p<.05 anlamlilik diizeyinde karsilastirilmistir.
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4 BULGULAR

Bu béliimde arastirma hipotezlerine yonelik bulgulara yer verilmistir. Olgiimlerin

tanimlayici istatistikleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistik tablosu

Puan Mn-Maks Orttss Carpikhik  Basikhk
Masseter kalinligi sag 10,1-23,2 14,94+3,07 0,891 0,366
Masseter kalinligi sol 8,3-23,7 14,41+3,09 0,664 0,423
Masseter hacmi sag 1,11-3,88 2,07+0,7 0,628 -0,315
Masseter hacmi sol 1,03-3,78 2,06+0,67 0,605 -0,194
Kondil alanm 42,4-149,6 106,32+22,79 -0,720 0,250
Kondiller aras1 mesafe 74,1-96,4 82,94+4,74 0,300 0,169
Kondil agis1 110-163 139,52+10,65 0,073 0,488
Intergonial mesafe 72,7-107 90,5+6,68 -0,414 0,504
Masseter kalinligi 10,04-22,5 14,67+2,87 0,690 -0,084
Masseter hacmi 1,11-3,41 2,07+0,65 0,481 -0,757

Masseter kalinlig1 sag 6l¢timleri 10,1-23,2 arasinda olup ortalamasi 14,94+3,07 iken
masseter kalinlig1 sol 6l¢iimleri 8,3-23,7 arasinda olup ortalamasi 14,41+3,09 olarak elde
edilmistir. Masseter hacmi sag ol¢iimleri 1,11-3,88 arasinda olup ortalamasi 2,07+0,7 iken
masseter hacmi sol ol¢iimleri 1,03-3,7 arasinda olup ortalamasi 2,06+0,67 olarak elde
edilmistir. Kondil alan1 6l¢timleri 42,4-149,6 arasinda olup ortalamasi 106,32+22,79 olarak
saptanmigtir. Kondiller arast mesafe oOl¢iimleri 74,1-96,4 arasinda olup ortalamasi
82,94+4,74 olarak saptanmistir. Kondil agis1 6l¢iimleri 110-163 arasinda olup ortalamasi
139,52+10,65 olarak saptanmistir. Intergonial mesafe olgtimleri ise 72,7-107 arasinda olup
ortalamas1 90,5+6,68 olarak saptanmistir. Masseter kalinlig1 ile hacmi sag ve sol
Olclimlerinin ortalamasi alinarak elde edilen masseter kalinligi Ol¢timleri 10,04-22,5
arasinda olup ortalamasi 14,67+2,87 iken masseter hacmi dlgiimleri 1,11-3,41 arasinda olup
ortalamast 2,07+0,65 olarak elde edilmistir. Tiim Olgiimlerin normalligi i¢in incelenen
carpiklik degerleri -0.720 ile 0.891 arasinda iken basiklik degerleri -0.757 ile 0.504
arasindadir. Carpiklik ile basiklik degerleri +1 arasinda oldugundan tiim Glgiimler normal

dagilmaktadir.

Hastalarin kondil alani, kondiller aras1 mesafer, kondil acisi, intergonial mesafe

olciimleri ile masseter kalinligr ve hacmi arasinda anlaml iliski var midir?
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Hastalarin kondil alani, kondiller arasi mesafer, kondil agisi, intergonial mesafe
Ol¢iimleri ile masseter kalinlig1 ve hacmi arasindaki iliski Pearson korelasyon yontemi ile

incelenmistir. Bu yontem icin gerekli olan normallik varsayimi saglanmistir.

Tablo 2. Pearson korelasyon tablosu

- Masseter kalinligi Masseter hacmi
Olglimler ; 0 " 0
Kondil alani 0,24 0,108 ,339* 0,021
Kondiller aras1 mesafe -0,045 0,767 -0,119 0,433
Kondil agis1 -0,069 0,651 -0,034 0,822
Intergonial mesafe ,A419** 0,004 ,402** 0,006

r: Pearson korelasyon katsayist

Hastalarin masseter kalinligi dlgiimleri ile intergonial mesafe Ol¢limleri arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve anlaml iligski elde edilmistir (r=0.419, p<.05). Hastalarin
masseter kalinlig1 dl¢iimleri arttikga intergonial mesafe 6l¢iimleri de artmakta ya da tam
tersidir. Hastalarin masseter kalinlig1 dl¢timleri ile kondil alani, kondiller aras1 mesafer ve

kondil agis1 dlglimleri arasinda ise anlamli iligki yoktur (p>.05).
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Sekil 1. Masseter kalinlig1 ile intergonial mesafe arasindaki iliski grafigi
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Hastalarin masseter hacmi dl¢timleri ile intergonial mesafe 6l¢iimleri arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde ve anlamli iliski elde edilmistir (r=0.402, p<.05). Hastalarin masseter

hacmi 6l¢iimleri arttik¢a intergonial mesafe dlgiimleri de artmakta ya da tam tersidir.
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Sekil 2. Masseter hacmi ile intergonial mesafe arasindaki iliski grafigi

Ayrica hastalarin masseter hacmi dl¢limleri ile kondil alani l¢limleri arasinda pozitif
yonde, diisiik diizeyde ve anlaml iliski elde edilmistir (r=0.339, p<.05). Hastalarin masseter
hacmi Ol¢limleri arttikga kondil alan1 Olglimleri de artmakta ya da tam tersidir. Ancak
hastalarin masseter hacmi oOlgiimleri ile kondiller aras1 mesafer ve kondil agis1 dlgiimleri

arasinda ise anlamli iligski yoktur (p>.05).
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Sekil 3. Masseter hacmi ile kondil alan1 arasindaki iliski grafigi

Cinsiyete gore hastalarin kondil alani, kondiller arasi mesafer, kondil acisi,

intergonial mesafe Masseter kalinligi ve hacmine iliskin olgiimler arasinda anlaml fark

var nudir?

Cinsiyete gore hastalarin kondil alani, kondiller arasi mesafer, kondil agcisi,
intergonial mesafe masseter kalinligi ve hacmine iliskin dlgimler bagimsiz gruplar t testi

yontemi ile karsilastirilmis olup Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore hastalarin kondil alani, kondiller arasi mesafer, kondil agisi,
intergonial mesafe masseter kalinlig1 ve hacmi 6l¢iimleri arasinda bagimsiz gruplar t testi

tablosu
Olgiim Kadin Erkek D
Orttss Ortxss
Kondil alanm 98,29+26,1 114,35+15,69 0,015
Kondiller aras1 mesafe 83,95+4,55 81,92+4,8 0,149
Kondil agis1 137,13£11,25 141,91+£9,67 0,129
Intergonial mesafe 87,82+5,18 93,18+7,02 0,005
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Masseter kalinligi 13,78+1,66 15,57+3,53 0,033
Masseter hacmi 1,8440,54 2,29+0,69 0,019

p: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

Cinsiyete gore hastalarin kondil alani, intergonial mesafe masseter kalinligi ve hacmi
Ol¢iimleri arasinda anlamh farklilik elde edilmistir (p<.05). Erkek hastalarin kondil alani,
intergonial mesafe masseter kalinligi ve masseter hacmi 6lgiimlerine iliskin ortalamalar
kadin hastalardan daha ytiksektir. Ancak cinsiyete gore hastalarin kondiller aras1 mesafe ve
kondil agis1 6lgiimleri arasinda ise anlamli farklilik yoktur (p>.05). Erkek ve kadin hastalarin

kondiller aras1 mesafe ve kondil agis1 6l¢iim ortalamalar1 benzerdir.

Cinsiyete gore hastalarin masseter kalinlhigi ve hacmi sag ve sol olgiimleri

arasindaki fark miktarina iliskin élciimler arasinda anlaml fark var midir?

Cinsiyete gore hastalarin masseter kalinligi ve hacmi sag ve sol 6l¢timleri arasindaki
fark miktarina iliskin 6l¢timler bagimsiz gruplar t testi yontemi ile karsilagtirilmis olup Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete gére masseter kalinligi ve hacmi sag ve sol 6lgiimleri arasindaki fark
miktarina iligkin 6l¢timler arasinda bagimsiz gruplar t testi tablosu

Olgiim Kadin Erkek 0
Orttss Ortss

Masseter kalinlik fark 0,12+1,9 0,94+2.5 0,219

Masseter hacim fark 0,001+0,3 0,02+0,45 0,878

p: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

Cinsiyete gore hastalarin masseter kalinligi sag ve sol dl¢limleri arasindaki fark
miktarma iliskin dl¢limler arasinda anlamh farklilik yoktur (p>.05). Erkek ve kadinlardaki
masseter kalinlik sag ve sol taraftaki asimetrik diizeyleri benzerdir. Cinsiyete gore hastalarin
masseter hacmi sag ve sol olglimleri arasindaki fark miktarina iliskin 6lglimler arasinda
anlaml farklilik yoktur (p>.05). Erkek ve kadinlardaki masseter hacmi sag ve sol taraftaki

asimetrik diizeyleri benzerdir.

Cinsiyete gore hastalarin kondiler arast mesafenin intergonial mesafeye olan

oranina iliskin olciimler arasinda anlaml fark var mudr?
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Cinsiyete gore hastalarin kondiller aras1 mesafenin intergonial mesafeye olan oranina
iligkin Ol¢limler bagimsiz gruplar t testi yontemi ile karsilastirilmis olup tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete gore kondiller aras1 mesafenin intergonial mesafeye olan oranina iliskin
Olclimler arasinda bagimsiz gruplar t testi tablosu

Oleiim Kadin Erkek
¢ Orttss Ortsss P
Oran 0,96+0,07 0,88+0,08 0,001

p: Bagimsiz gruplar t testi anlamlilik degeri

Cinsiyete gore hastalarin kondiller aras1 mesafenin intergonial mesafeye olan oranina
iliskin Ol¢timler arasinda anlamli farklilik elde edilmistir (p<.05). Kadinlardaki kondiller
aras1 mesafenin intergonial mesafeye olan oranina iligkin 6l¢iim ortalamasi erkeklere gore

daha yiiksektir.

Tiim grupta hastalarin sag ve sol arasindaki masseter kalinligi ve hacmi fark

olciimleri arasinda anlamh fark var midur?

Tiim grupta hastalarin masseter kalinlig1 ve hacmi fark dl¢timleri bagimli gruplar t

testi yontemi ile karsilagtirilmis olup tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Cinsiyete gore hastalarin masseter kalinligi ve hacmi fark 6lgiimleri arasinda
bagimli gruplar t testi tablosu

Olciim Orttss p
Masseter kalinlik fark 0,53+2,23 0,083
Masseter hacim fark 0,014+0,38

p: Bagimli gruplar t testi anlamlilik degeri

Tim grupta hastalarin masseter kalinligi ve hacmi fark dlgiimleri arasinda anlaml
farklilik yoktur (p>.05). Tiim grupta hastalarin masseter kalinligi sag ve sol 6l¢iim arasindaki
degisim miktar1 ortalamasi ile masseter hacmi sag ve sol Ol¢iim arasindaki degisim

ortalamasi benzerdir.
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5. TARTISMA

Cigneme kas1 fonksiyonunun kraniyofasiyal biiyiime iizerindeki etkisi bir dizi
deneysel ve klinik hayvan calismasinda kaydedilmistir. Bu arastirmalarin ortak 6zelligi,
mandibulanin elevatér kaslarinin yiiziin transversal ve dikey boyutlarini etkilemesidir.
Cigneme kasi hiperfonksiyonuna bagli olarak c¢enelerin artan yiiklenmesi, sutural
biiyiimenin ve kemik yapismasinin artmasina yol agabilir, bu da mandibulada transversal
bliylimenin artmasina ve dis kemerleri i¢cin daha genis kemik tabanlarina neden olur. Ayrica,
cigneme kaslarinin islevindeki artig, mandibulanin anterior biiylime rotasyon paterni ve iyi

gelismis angular, koronoid ve kondiler siireglerle iliskilidir. (37)

Masseter kaslari ile kraniyofasiyal morfoloji arasindaki iligkinin anlasilmasi 6nemli
klinik uygulamalara sahiptir. Ornegin, malokliizyonlar1 ve diger kraniyofasiyal
anormallikleri diizeltmeyi amaclayan ortodontik ve cerrahi miidahaleler bu iliskinin daha iyi
anlasilmasindan faydalanabilir. Ayrica, bu alandaki arastirmalar, temporomandibular eklem
bozukluklar1 gibi ¢igneme sisteminin islevini etkileyen durumlar igin tedavilerin
gelistirilmesine katkida bulunabilir. Nihayetinde, bu iliskinin daha iyi anlasilmasi hasta

sonuglarinin ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yol agabilir (54).

Kiliaridis (1991) (20 erkek ve 20 kadin olmak iizere 40 saglikli, tam dissiz geng
yetiskinde, masseter kalinligini ger¢ek zamanli ultrason goriintiileme teknigi ile iki tarafli
olarak Olgmistiir.Masseter kasinin kalinligi, erkeklerde degil, o6zellikle kadinlarda yiiz
morfolojisi ile iligkili bulunmustur; ince masseter kalinligina sahip kadinlar orantili olarak
daha uzun bir yilize sahipti (55) Ayrica erkeklerde ortalama masseter kalinligi degeri

kadinlardan daha yiiksek bulunuyor ki bu da bizim ¢aligmamizca desteklenen bir veridir.

Quiudini ve ark. (2017) brakifasiyal ve dolikofasiyal yetiskin bireylerde isirma
kuvvetini karsilagtirmistir.  Bu  kesitsel c¢alismanin sonuglarina dayanarak, siddetli
brakifasiyal bireylerde 1sirma kuvvetinin siddetli dolikofasiyal bireylerden anlamli derecede
yuksek oldugu ve cinsiyet, kilo ve boydan etkilendigi sonucuna varmak miimkiin
olmustur.(56)Calismamiz MR goriintiisii olan kisilerin boy ve kilo bilgilerine ulagilamamasi

sebebiyle bu degiskeni degerlendirememistir.

Saritha ve ark. (2013) 18-25 yas aras1 80 kiside masseter kas kalinligiyla intermolar
arkus mesafesini karsilastirmis ve aralarinda pozitif yonde korelasyon bulmustur. Bu da

masseter kas kalinlig1 mandibular kemigin transvers boyutu ile dogru orantilidir hipotezimizi
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aciklar niteliktedir. Yine ayni c¢alismada erkek katilimcilarin masseter kas kalinligi hem

kasili hem gevsek pozisyonda kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (57).

Mandibulofasiyal biiytimeyi etkiledigi diisiiniilen bu faktdrlerden biri de ¢ignemedir.
Diyet tutarlilig1 ¢cigneme sirasinda farkli ¢igneme kuvvetlerine yol acar. Cesitli arastirmacilar
diyet tutarliligmin kraniyofasiyal biiylime ve daha spesifik olarak mandibula iizerindeki
etkisini incelemistir. Tsolakis ve ark. (2022) 24 disi fare lizerinde yaptiklar1 deneyde diyet
kivaminin kraniyofasiyal biiylime ve gelisme iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugunu
gostermistir. Sert kivamli diyetle beslenen sicanlarin mandibulasinda, yumusak kivamli
diyete kiyasla daha biiyiik bir sagittal ve vertikal gelisim s6z konusudur. Ayrica diyet kivami,
kondiler alan, mandibula acis1 ve mandibula govdesi de dahil olmak {izere mandibula

morfolojisini etkilemektedir (58).

Soyoye ve ark. (2018) ortodontik tedavi dncesi hastalarda masseter kas kalinligr ile
maksillofasiyal morfoloji arasindaki iliskiyi incelemek icin 66 kisi lizerinde Ol¢limler
yapmustir. Sonugta masseter kas kalinligi ile kraniofasiyal morfoloji arasinda dogrudan bir
iliski oldugu, kisa yiizlii bireylerde daha kalin, uzun yiizlii bireylerde daha ince bir masseter
bulundugu goriilmiistiir. Ayrica Masseter kas kalinligi, mandibular ramus yiiksekligi ve
genisligi arttik¢a artmistir. Yine bu ¢aligma da masseter kas kalinlig1 ile dogru orantili olarak

artan intergonial mesafe bulgumuzu desteklemistir (59).

Takashime ve ark.10 (sayida) ergenlik oncesi hemifasiyal mikrozomi hastasinda
yaptig1 ¢alismada hastaliktan etkilenen yiiz yarisinda ¢igneme kaslarinda daha kiigiik
voliimler elde etmistir. Bu ¢aligma da ¢igneme kas fonksiyonu ile kemik gelisimi arasindaki

iliskinin 6nemine isaret etmektedir.(60)

Ng ve arkadaslarinin 2009°da yapmis olduklar1 bir calismada ¢igneme kaslarinin

MRG ile kantitatif degerlendirmesinde sag taraf masseter kas hacimleri sol taraf masseter
kas hacimlerinden daha fazla bulunmustur.(60)Bu bulgu da bizim ¢alismamizin sonuglariyla

ortiismektedir.

Masseter kas kalinligi literatiirde MRG, BT ve USG yontemleriyle 6l¢iilmiistiir. USG

daha hizli, ucuz, zararsiz ve tekrarlanabilir olmasi sebebiyle son donemde daha cok tercih
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edilse de (61) USG ile dlglimlerin yapildig1 gevsemis ve kasilmig kosullar 6znel kriterlere
dayandigi ve kontrol edilmesi zor oldugu, probun yanaga dayanmasi ile doku sikismasina

yol agabilecek olusu MRG ve BT’ nin USG’ye olan iistiinliiklerindendir.

Yiiz seklinin hem genetik etkiler hem de yerel gevresel faktorler tarafindan
belirlendigi genel olarak kabul edilmektedir.(62) Calismamizda retrospektif olarak MR
goriintiilerini  inceledigimiz  kigilerin  genetik ve c¢evresel faktorlerini  tamamen
bilemedigimiz, boy-kilo bilgilerine ulasamamamiz, hastanemizde kayitli olan bilgiler

lizerinden hareket etmemiz arastirmamizin kisitlayici tarafini olugturmaktadir.

Calismamizda anlamli sonuglar yaninda anlamsiz sonuglar da elde ettik. Bu anlamsiz
sonuclar arastirmaya dahilinde degerlendirdigimiz MR goriintiisii sayis1 yetersizligine bagh
olabilir. Ayrica kisilere ait boy-kilo bilgilerine sahip olmamamiz kisilerin medikal
gecmislerini tam olarak bilemememiz kisileri dogru kategorize edemememize sebep olmus
ve sonuglar1 etkilemis olabilir. Ileride yapilacak olan calismalarda bu hususlara dikkat

edilerek literatiire daha 1yi bir katki saglanmas1 amag¢lanmaktadir.

6.SONUC
1. Masseter kalinhgi ile intergonial mesafe arasinda iliski vardir
2.Masseter hacmi ile intergonial mesafe arasinda iliski vardir.
3.Masseter hacmi ile kondil alam: arasinda iliski vardir.

4.Erkekler ve kadinlar arasinda masseter kas kalinhklari, masseter kas hacimleri ve

mandibular morfometrik parametreler arasinda anlamh bir fark vardir

5.Masseter kas fonksiyonunun mandibular kemik gelisimine olan etkisini tam olarak

anlayabilmek icin daha biiyiik 6rneklem grubuna ihtiya¢ vardir.
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