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CL. III Malokluzyona Sahip Bireylerin
Mentalis, Masseter ve OOS Kaslarinin

et it N e

Dr. E. Seren

EMG ile Incelenmesi

Dr. Emel SEREN*

OZET: Bu c¢aligmada normal okluzyonlu bireylerle, Class III malokluzyonlu bireylerin
Mentalis, Masseter ve QOS kaslarinin elektromiyografik kayitlarindan elde edilen ortalama ampli-
tid degerleri birbirleri ile kargilagtirildi. Class III malokluzyonda; mandibular protrusion ve alt yiiz
yiiksekliginin artmasina iliskin M. Mentalis kasindaki hipofonksiyondan dolay: elektromiyografik
kayitlarda ortalama amplitiid degerlerinde azalma ve yeterince interferensin olugmadig: saptand:.
M. Masseter'de normal ve Class III malokluzyon arasinda belirgin bir fark olmadigi, OOS'de ise
hipofonksiyondan 6&tiirii maksimal kontraksiyonunu kullanamadigindan ortalama amplitiid deger-
lerinde diigme gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Class III Malokluzyon, Mentalis, Masseter ve OOS, EMG.

SUMMARY: EMG INVESTIGATION ON MENTALIS, MASSETER AND O0OS MUSCLES
OF ADULTS WITH CLASS III MALOCCLUSION. In this study mean amplitude values obtained
from mentalis, Masseter and 0OOS muscles electromyografic records of adults with normal
occlusion and with Class III malocclusion were compared. As regards to Class III malocclusion,
it was determined that mean amplitude values decrease and enough interference could not be for-
med due to the hypofunction of mentalis muscle related to mandibular protrusion and increase in
low face height. There was no significant differences between normal and Class III malocclusion
cases for the masseter muscle. Decrease of mean amplitude values were observed for the OOS
muscle it was not showing maximal contraction due to the its hypofunction.

Key Words: Class III Malocclusion, Mentalis, Masseter and O0OS, EMG.

GIRIS

Elektromiyografi, kasbiyolojik aktivitesinin ince-
lenmesi olup néroloji, ortopedi, fiziksel tip, pediatri,
dahiliye ve KBB gibi tibbin birgok dallarini ilgilendiren
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda gok yararh olan bir tan
aracidir. Cogu zaman elektromiyografinin gerek bir
taniya gitmek gerekse bir taniyi dogrulamak icin degerli
katkilari oldugu gibi hastaligin seyri ve sonucu konu-
sunda da aydinlanmamiza yardim eder.

EMG ilk defa Dishekimligine 1949 yilinda Moyers
(16) tarafindan girmistir. Moyers fizyolojik kosullar

* Serbest Dishekimi, Ortodontist.

altinda ¢igneme kaslarinin aktivitesini kalitatif ve kanti-
tatif olarak incelemistir.

Perry ve Harris (22) 1954'de normal ve malokluz-
yonlu bireylerin elektromyogramlarini degerlendirmisler
ve malokluzyonlarin ¢igneme islevini olumsuz yonde
etkileyerek fonksiyonel EMG modellerini degistirdigini
gostermislerdir.

O'Dwyer ve arkadaslari (20) mandibular ve orofa-
sial kaslarin EMG'sinde elektrod yerlesimini incelemis-



e

e e e e R L i g

. - L Taty
. Wi ;.' ! % &u\r, b . "..' + .‘-L;
e AEATY oL S D, LN RS {
. b z - o L —J ﬂ’_:‘f‘:ii_v?'f ) 4
4 R s T i
ey AR !‘ ﬂ::i
. v L _ —

86 Seren

lerdir. Bu kaslarin kii¢iik olmalari nedeniyle birbirleriyle
baglantih oldugunu ve elektromyografik arastirmalarda
kaydedilen kas liflerinin tanimini saglayan anatomik ve
fizyolojik verilere gereksinim bulundugunu bildirmis-
lerdir. Herbir kasin gergeklestirdigi hareketin o kasa 6z-
gii olduguna emin olmak gerektigini elektrod yerlerinin
anotomik kriterlerini, EMG ignelerinin niteligini ve elde
edilen olgiilerde komsu kastan ayri olarak aktivite siire-
cininin farkhlik derecesinin digiilen kasin kesinligine
karar vermede onemli oldugunu ortaya koymuslardir,

Johnston C.P. ve arkadaslari (12) maxillanin
superior repozisyonunu takiben elektromyografik ak-
tivitediki degisiklikleri izlemislerdir. Alt 6n yiiz yiik-
sekliginin Le Fort | osteotomi operasyonu ile azaltil-
masinin  ¢ene adduktor kaslarimin mekanik islevinde
artmaya vyol ac¢tigini aym zamanda izometrik isirma
sirasinda kas aktivitesinin de azaltabilirligini bildirmis-
lerdir.

Hemimastocatory spazm olan hastalarda EMG
aktivitesi yapilmig ve periferik taraf tutulmasi ve yaygin
bir patofizyoloji bulundugu sonucuna vanlmistir (29).

Normal ve konusma bozukluklarinda konusma
motor dengesini saptamak i¢in EMG'den yararlanilmis-
tir. Bunun i¢in Masseter, Orbicularis oris Superior (00S)
ve orbicularis oris Inferior (OOI) kaslarindan alinan EMG
degiskenlik katsayisi konugsma motor dengesinin gelis-
mesinin bireysel oldugunu gostermistir (27).

Brown SL ve Schwartz G.E. (4) tarafindan zygo-
matic, corrugator, masseter ve lateral frontal kaslardan
mutlu, kizgmn, sinirli ve neseli olmak iizere 4 spesifik
emosyonel imaj durumlari incelenmistir. Masseter akti-
vitede kizgin bir imaj ve lateral frontal aktivitede ise
neseli bir imaj ayirt edilmemistir.

TME ve kas agnlh disfonksiyon sendromu olan
hastalarin fistik ¢igneme sirasinda ¢eneyi kaldiran kas-
larin aktiviteleri incelenmistir. Dis kontagi sirasinda
(DTC), dis kontagindan 6nceki kas kontraksiyonu si-
rasinda (DMC) total kas kontraksiyonu sirasinda (DTM)
ve findik cignerken ki ¢ene hareketlerinin hizi gézlen-
mis, sonug olarak; dis kontagindan 6nceki kas kontrak-
siyonu ve cene kapama hizi okluzal interferens olsun
veya olmasin TME disfonksiyon tamisinda, DTC ve DTM'-
den daha hassas parametreler oldugu saptanmistir (25).

Rastatter ve De Jarnette (26) tarafindan eklem
disfonksiyonu olan g¢ocuklarin Masseter, OOS ve OOl
kaslarimin EMG aktiviteleri ¢ene bite-bloklafikse edilmis

durumda iken incelenmistir. Sonug masseter kastan elde
edilen variasyon katsayilan normale benzerken, konus-
ma bozuklugu olan g¢ocuklarda OOS ve OOl kaslarinin
performansindaki variasyon katsayilarinda az bir degisim
oldugu gozlenmistir.

Jarabak (11) alt geneyi ilgilendiren kaslarin
hareketlerini dogal disli agizlarda farkh vertikal boyyt-
larda ve total protez kullanan kisilerde elektromyog-
rafik olarak arastirmus, algak ve yiiksek vertikal boyut-
larda hazirlanan protezlerle M. Masseter ve M. Tempora-
lislerin aktivitelerinin arttigim ortaya koymustur. So-
nugta yapilacak protezlerde ¢igneme kaslarim en uygun
fonksiyonel uzunlukta korumanin gerekli oldugu kanis:-
na varmistir.

Beydemir (2) alt gene kiigiik azilarinin eksikliginde
uygulanan koprii ve hareketli bolimli protezierde gig-
neme kaslarini elektromyografik olarak incelemis, kprii
protezi kullanan hastalarda ¢igneme kaslarimin aktivite-
sinin hareketli boliimlii protez kullanan hastalara gore
daha fazla oldugunu bulmustur.

Christensen LV (5) Mayis 1981 de c¢ocuklarda fa-
sial morfoloji ve fasial agrilar konusunda elektromyog-
rafik ve sefalometrik bir galisma yapmistir. 12 ¢ocukta
izometrik kas egzersizi ¢ocuklar tarafindan durdurulun-
caya kadar ve tolere edemeyecekleri agri oluncaya kadar
disleri maksimal sikma egzersizleri yapilmis ve agri tole-
ransi ile izometrik dayanmikhlik zamani sag masseter kas
icin saniyelerle dl¢iilmiistir. Agri dayaniklihigina egilim
gostermeyenlerde, genis ANB agisi, kasilma aktivitesinde
relatif az bir diigme ile birlikte bulunmustur.

Fasial parazili hastalarda fasial fonksiyon varliginin
kesin miktarini saptamak igin komputerize sistem tara-
findan fasial hareket tomogramlarinin renkli EMG'si
yazarlar tarafindan yeni tanimlanmistir. Almin burusma-
si, g6z kirpma, g6z kapama, siritmak, yanaklan iiflemek
gibi mimik hareketler sirasinda heriki taraf orbicularis
oris kasi ve frontal kaslardan 16 monopolar disk elekt-
rodla EMG yapilmistir. Maviden koyu kirmiziya kadar
degisen renkler kas aktivitesinin miktar ile ilgili bulun-
mustur. Bu teknik, hastalarin mimik hareket kayipla-
rinin derecesini ve fel¢ gelisiminin zaman olarak siirecini
saptamak igin fasial parazili hastalarda uygulanmis olup
sonuglarin giivenilir ve uygulamasinin kolay bir teknik
oldugu gosterilmistir (21).

Harradine NW ve Kirschen RH (13) perioral kas
aktivitesi ile dis pozisyonlan arasindaki iliskiyi, aym
zamanda bu aktivitenin klinik belirtilerini saptamak




icin 2 cesit kantitatif EMG caligmalari yapmslardir.
Tedavi edilmemis 41 malokluzyoniu olguda, yetersiz
dudaklara sahip bireylerin konusma sirasinda, biskiivi
cignerken, tikkrik salgilanirken, dinlenirken, dudaklan
sikistkiya kapatmis iken kas aktiviteleri Olgiilmiistiir.
EMG kayitlarina ilaveten, klinik dudak yiiksekliklerinden
lateral kafa grafileri ve modellerden 6l¢iimler yapiimistir.
Yazarlar perioral kas aktivitelerinin etkileri, yeterli
dudaklarin varligi veya yoklugu ile belirlenir sonucuna
varmislardir. Dinlenme aktivitesinin yeterli dudaklara
sahip bireylerde keser pozisyonunu etkiledigini fakat
konusma, ¢igneme ve sisirmedeki aralikli aktivitenin
aym etkiyi yapmadigini bulmuslardir, buna kargin
perioral aktivite seviyesinin klinik belirtilerini saptaya-
mamiglardir.

Normal dinlenim durumunda, yanak ve agiz gevre-
si extraoral ve intraoral kas giicleri bir gesit denge olus-
turarak dis ve dis dizilerinin yerinde kalmasini miimkiin
kilar. Dis sisteminin normal iliskilerinin bozulmalarinda,
orofasial kaslarda adaptive aktiviteler olusur ki; bunun
en giizel 6rnekleri Class Il ve Class |1l malokluzyonlarda
goriilir. Bu noktadan hareket ederek normal okluz-
yonlu bireylerle, Class Il malokluzyonlu bireylerin M.
Masseter, M. OSS ve M. Mentalis kaslarinin EMG deger-
lerinin karsilastirilmasi amaciyla bu ¢alisma yapildi.

MATERYAL VE METOT
Bu aragtrma 1988 yilinda malokluzyonlardan
etkilendigi diisiinilen M. Masseter, M. Orbicularis Oris
ve M. Mentalis kaslarinin fonksiyonlarini elektromyog-
rafik olarak saptamak iizere Giilhane Tip Fak. Fizik
Tedavi Kliniginde yapildr.

Kas gelisiminde yas farkimin onemi diisiiniilerek
ornekler, birbirine yakin yaslardan secildi. Bu amacla,
normal okluzyona sahip on ve Class I1l malokluzyonlu
yedi erkek ve ii¢ bayan arastirma kapsamina alindi.
Bireylerin yaslari 17—27 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi 20.1 yil idi. Sosyo-ekonomik diizeyleri bir-
birine yakin ¢ogu Dogu Bolgemizin gengleri olan bu
bireylerin herbiri agiz ve dis muayenesine tabi tutuldu.
Normal okluzyonlu bireylerin agizinda protez ve noksan
dis olup olmadigi, overbite, overjet, capraz kapanis,
prematiire kontakt ve ¢igneme yiizeylerinde asinmanin
bulunup bulunmadigi, yiiz ve ortodontik bdolgesinin
normal olup olmadigi, ¢igneme fonksiyonunu iki tarafli
yapip yapmadigi incelendi.

Karstlastirmanin saglikli olabilmesi igin her iki
grupta daha once ortodontik ve cerrahi bir miidahele
gecirmemis, TME disfonksiyonu ve kas problemi bulun-
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mayan, fena aliskanlhklari olmayan bireyler arastirma
kapsamina alind.

Dissel olarak néotral okluzyonlu bireylerle, Class
111 malokluzyona sahip bireylerin iskelet yapilarimi da
incelemek iizere sefalogramlari alindi, agisal ve boyutsal
olgiimleri yapildi (Sekil 1).

Bunun i¢in kullanilan dogrular ve agilar sunlardir:

SNA agist
SNB "
ANB "
GoGnSN  “
Go "
Y "
Occlusal diizlem agisi
Palatinal " "
Mandibular " "
Saddle agisi

SE uzakhgi

SL "

N-Me "

S-Go "

Sekil 1. Arastirmada Kullanilan Olgiimler

Olgiimler sonucunda Class 1l malokluzyonlu bi-
reylerde, alt yakin kapanis iliskisinin yanlzca disler ve
alveoller bolgede kalmayip, alt ¢ene yapisinin tiimiinii
ilgilendiren bir degisiklik oldugu kanitlandi. Daha sonra
normal okluzyonlu on bireyden olusan kontrol grubu ile
Class -Ill malokluzyonlu on bireyden olusan deney
grubunda M. Massetericus, M. Mentalis ve M. OOS kas-
larimimin fonksiyonlar elektromyografik olarak incelen-
di. Bu incelemede kaslarin anatomik yerlerinin, baslama
ve sonlanma noktalarimin 6nemi dikkate alindi. Bunlan
birer-birer agiklarsak;

M. Mentalis:

Alt lateral keserlerin alveollerinin dis yiiziinden
baslar ve asagi dogru uzanarak sulkus mentolabialis
hizasinda ¢ene derisine yapisir. Bu kas cene derisini

yukan ¢ekmek suretiyle alt dudag: yukari ve 6ne dogru
iter (19).
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M. Masseter:

Mandibula kolunun dis yiiziinde dort kdse seklin-
de olan masseter yiizeyel ve derin olmak iizere iki kisim-
dir. Yiizeyel kismin huzmeleri arkus zigamatikus'un alt
kenarindan baglar ve mandibula kdsesinin alt kenarina
yapisir, derin kismi ise arkus zigamatikus'un i¢ yiiziiniin
arka bolimiinden baslayarak mandibula kolunun dis
yiiziinde tuberositas masseterika'ya yapigarak sonlanir.
Masseter kasildigi zaman alt ceneyi kaldinir ve yalmz
bir tarafla kasilirsa mandibulay: bir miktar kendi tarafina
ceker (19).

M. Orbicularis Oris:

Agizin etrafinda iist ve alt dudaklarda deri ile
mukoza arasinda bulunur. Kas huzmelerinin ¢ogu, agiz
yangini sirkuler olarak cevreler. Derin huzmelerin bir
kismi iist ve alt cene kemiklerine, bir kismu burun bol-
mesinin alt kismina yapisir. Bu kas dudaklari biizerek
agz kapatir (19).

Yukarida andigimiz kaslarin incelenmesinde DiSA
marka 15 E30 tip, 4 kanalli elektromyograf, 9015-B
2224 tipi mekanik kayit kagidi ve bipolar elektroddan
yararlanildi ve cigneme materyali olarak da 7 adet fistik
kullanilds.

Teste baslamadan ©nce hastalarin korkmamass
gerektigi uygun bir dille anlatilarak emosyonel faktor-
lerin etkisi minimuma indirgendi. Daha sonra test uygu-
lanacak kas iizerindeki deri alkolle temizlenerek steril
bipolar elektrodlar, yerini tam olarak saptadigimiz kasa
0.5 cm derinlikte batinldi. Kas yerini saptamak i¢gin su
yontem uygulandi:

Resim 2. Arastirmaya alinan Class
111 Malokluzyonlu Bir Bireyin Cephe
Gorilintimii Bireyin Profilden Goriiniimii

Resim 3. Class III Malokluzyonlu

M. Mentalis igin:

Elektrodu sulkus mentobialisin hemen altindan
batirarak iki parmagimizla Comissura labiumlari laterale
gererken, hastadan maksimum kasiima ile 1shk ¢almasini
istedik ve ""O'" harfini tekrarlattik.

M. Masseter ig¢in: :

Kulak i¢ kivriminin en alt noktasini burun kana-
dina birlestiren dogrunun orta noktasinin iki cm. altin-
daki nokta isaretlenerek elektrod masseter kas liflerine
dik gelecek sekilde batirildi ve 7 adet fisttk ¢igneme
sirasinda EMG kayitlars alinds.

Resim 4. Class III Malokluzyonlu
Bireyin Az I¢i Goriiniimii
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Resim 5a. Normal Okluzyonlu bir Resim 5b. Normal Okluzyonlu Bir Resim 5c. Normal Okluzyonlu Bir

Bireye Ait Mentalis Kasindan Elde ° Bireyin Masseterinin EMG Kaydi.

Edilen Elektromyografik Kayit

Bireyde 0OOS'dan Elde Edilen EMG
Kaydi.

Resim 6a. Class III Malokluzyonlu Bir = Resim 6b. Class III Malokluzyonlu Bir Resim 6c¢. Class III Malokluzyonlu Bir

Bireyin Mentalisine Ait
Elektromyografik Kayit

M. OOS igin:

Elektrodu iist dudak mukozass ile derisinin birles-
me gizgisinin 3 mm. iizerinde, sulkus nasolabialisin
ortasina batirarak EMG kayitlari yapildi. Bu sirada
hastanin comissura labiumlarini laterala dogru gererek
dudaklari biizmesini ve islik galmasini istedik.

Elektromyografik kayit islemi sirasinda kullanilan
amplifikasyon; 200 microvolt-10 msan olarak ayarlandi.
Kayit hizi 50 cm/sn idi. Masseter i¢in ¢igneme sirasinda,
M. Mentalis ve M. OOS igin maksimum kasiima amnda
alinan elektromyogramlarda ortalama amplitiid degerleri
saptandi. Normal okluzyonlu ve Class Il malokluzyonlu
bireylerin elektromyografik kayitlarindan elde edilen
ortalama amplitiid degerleri birbirleri ile karsilagtirild.
Arastirma sonuglari Best PC Bilgisayarinda SYSTAT
Paket Programi kullanilarak ortalamalar arasi farkin t-
testi ve korelasyon katsayilari ile degerlendirildi.

BULGULAR
10'u normal, 10'u Class 11 malokluzyonlu birey-
lerin mentalis, masseter ve OOS kaslarindan elde edilen
elektromyografik kayitlarda maksimal ortalama ampli-
tiid degerleri saptandi (Tablo | ve 11).

Bireyin Masseterine Ait EMG Kaydi

Bireyde O0S'a Ait EMG Kaydi.

Tablo 1. Normal Okluzyonlu Bireylerde Maksimal Amplitiid Degerleri
Ortalamasi, mm. (10 olgu)

M. MENTALIS M. MASSETER M. 008

64,62 77,85 37,99

Tablo II. Class I1I malokluzyonlu Bireylerde Maksimal Amplitiid Degerleri
Ortalamasi, mm. (10 olgu)

M. MENTALLS M. MASSETER . M.0O0s
45,10 76,59 22,31
Normal okluzyonlu ve Class Il malokluzyonlu

bireylerde maksimal ortalama amplitiid degerlerinde;
ortalamalar arasi fark testinin mentalis ve OOS kaslari
icin anlaml oldugu bulundu. Her iki grupta bu kaslar
arasindaki korelasyonlarin-normal okluzyonlu bireylerin
mentalis ve OOS kaslari arasindaki korelasyon harig-
onemli oldugu goriildii (Tablo 111).

Sonug olarak; Class 11l malokluzyonda mentalis
ve OOS kaslarinin normale gore aktivitelerini kaybettik-
leri fakat bu malokluzyonun masseter'e yansimadigi
anlasildi.
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Tablo III. Normal Okluzyonlu ve Class 111 Malokluzyonlu Bireylerde
Maksimal Ortalama Amplitiid Degerlerinde Ortalamalar Arasi Fark Testi

Ortalama Farki t - degeri Sonug
Mentalis (A) 19.52 1.936 P<0.10
Masseter (B) . 7.26 1.053 anlamlh degil
M. 005 (C) 15.58 2.423 P <0.05
Korelasyonlar
Korelasyon
Sayist t-degeri Sonug
Normal Okluzyonda
A—Bigin r=0.780 3.526 **p <0.01
A—Cigin° r=0.098 0.278 anlaml degil
B—Cigin r=0.064 0.181 "
Class III malokluzyonda
A—Bigin r=0.254 0.743
A—~Cigin r=0.293 0.867
B—Cigin r=0553 1.783
** P <0.01
TARTISMA

Orofasial kaslarin konum ve tonuslarindaki anoma-
liler gesitli dis diizensizliklerine bagh olarak meydana
gelebildigi gibi, bu kaslarin herhangi bir nedenle normal
konumda ve tonusta olmamalari da gesitli ortodontik
anomalilerin olugsumunda onemli bir etken olabilir.

Son zamanlarda, orofasial kas fonksiyonunun
anormal yapilari, varolan ortodontik probleme bir adap-
tasyon olarak kabul edilir. Orofasial kas fonksiyonunun
yapisindaki degisiklikler, ortodontik diizeltme bdlgesine
yakin yerdeki degisiklikler olarak kabul edilebilir mi
diye dikkate deger bir siiphe vardir (13).

Kas adaptasyonu veya ortodontik problemlere
adaptasyonun olup olmayisi ve bunlann diizeltilmesi
incelenmemistir. Eger oral ve dental bdlgede ve bununia
ilgili kas aktivitesinde bir anormallik varsa, bu kas yapisi
anormal cevreyimi dogruyor yoksa kas dokusu gevre-
yemi uyuyor diye bir soru ile karsilagiir. Eger kas
yapilari orofasial yakin cevreye uyuyorsa, buna bagh
doku fonksiyonunun ne oldugu da arastiriimahidir (13).

Normal olarak, dinlenim sirasinda dudaklar kapa-
nir ve birbirine deger. Rima oris dedigimiz kapanis
cizgisi artikule diizlemi seviyesinde bulunur. Disler ve
dis dizileri iceride dil, disarida da dudak ve yanak kaslari
ile dengededir. Dudak kaslarinin tonuslarimin az olmasi
ic kas basincimin iistiin gelmesi demektir ki bu da dis ve
dis gruplarinin basincin az oldugu tarafa dogru egilmele-
rine neden olur (23).

Dudak ve c¢igneme kaslarinin aktif durumlarini ve
bunlarin iskelet yapisi iizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yaptugimiz bu arastirmada M. Masseter, M.
Mentalis ve M. OOS kaslarinin EMG bulgularini normal
okluzyonlu ergin bireylerle, Class 11l malokluzyona sahip
eriskinler ile kargilastirdik.

Bazi arastiricilar (24) masseter kasin dentofasial
yapr ile ilgili pozisyonunu incelemis ve ilging sonuglar
elde etmislerdir. Bunun igin kasin on sininni palpas-
yonla lokalize edip bu pozisyonda hasta iizerine bir tel
yerlestirerek lateral sefalogramlari alinmistir. Degisik
acisal ve boyutsal dlgiimler yaparak hastalar iskeletsel
open-bite ve close-bite gibi gruplara ayrilmistir. iskeletsel
open-bite ve close-bite gruplarim karsilastirdiklarinda,
open-bite grupta, masseter kasinin; palatal diizleme, FH
diizlemine ve SN diizlemine gore daha horizantal yerles-
tigi, mandibular diizleme gére daha vertikal oldugu
gozlenmigtir. Gonial aginin derecesi ve mandibulanin
rotasyonu mandibula diizlemi ve kas simiri arasindaki
iliskiyi karsilastirmada onemli bulunmustur. Masseter
kasi yapigma bolgesi 2 grup arasinda farkliliklar goster-
misdir. Okluzal diizleme gore kas yerlesiminin open-bite
ve close-bite'da ayni oldugu goriilmiigtiir. Aragtirmamiz-
da, masseterin baglama ve sonlanma noktalarinin kritik
bir onemi olmadigindan ve kasin palpasyonla lokali-
zasyonu da miimkiin oldugundan, yukarida anlatildig
sekilde ayrintili bir incelemeye gidilmemistir.

Kaslarin elektriksel aktivitelerinin degerlendirilme-
sinde EMG'nin 6nemi biiyiiktiir. Kas kontraksiyonu ile
bir anlik elektrik sinyalleri olusur. Teorik olarak bu akim
olaytni ya da potansiyel olayini tek bir motor iinite ile
olgmek isteriz; fakat bu, yiizey elektrodlari kullanarak
kismen miimkiin olsada pratikte imkansizdir. Motor
iiniteler tekbir armoni i¢inde ¢alismadigindan biiyiik is
yiikii, yalnizca daha sik olan kasilmalar degil, daha fazla
asenkronize calisan motor iinitelerin sebep oldugu kas
fonksiyonlaridir. Bu sirada olusan giiriiltii, 6l¢iim dalga-
larinin iizerine biner ve kayitlarin bir anda anlagilmasini
giic kilar. Bununia birlikte modern elektronik cihazlarin
minimum distorsiyon ile algilama, sinyali yiikselme ve
kas aktivitelerinden elektrik yiik hareketleri ile kayit
yapabilme yetenegi, doktora gii¢lii bir yardimaidir. Bu
arastirma igin kullamilan EMG cihazinin bu 6zelliklere
sahip oldugunu belirtmek gerekir.

Kas hareketlerinin anhk kaydedilmesi, kristografik
miirekkep yazmal kaydedici, katot 1sini ossiloskopu ve
manyetik teyp ile miimkiindiir (7, 23). Kullanim alanla-
rnina gore calismalarda yiizeysel, ¢engel ya da igne tipi
elektrodlar kullanitlir. Kas incelemeleri yapilirken teyp
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kayit cihazi elektronik sinyallerini (kas aktivite sinyalle-
rini) sese gevirir. Bu da bize belli kas kontraksiyonlarimn
degisik seslerle algilanabilecegini gosterir. Bu ¢alismada
yiizeyel elektrod'dan daha hassas ve daha kalitatif
inceleme olanagina sahip igne elektrod tercih edildi.

Dishekimleri olarak, agiz kaslari denilince aklimiza
ilk gelen onlanin ¢igneme elemanlar: oldugudur. Bir
dishekimligi Ogrencisi de ilkin, masseter, temporalis,
external ve internal pterygoid kaslanin g¢igneme kaslan
oldugunu ogrenir. Diger yiiz kaslar birbirleri ile Gyle
icice girmislerdir ki cigneme kaslari gibi onlarinda bir-
¢ok hatta daha 6nemli gorevleri vardir. Bir insan giinde 3
kez yemek yer, ancak biitiin giin boyunca yutkunur,
periodik sekilde nefes alir ve zamaninin ¢ogunda konu-
sur. Cignemeye, nefes almaya, konusmaya ve sindirme-
ye ek olarak kas yapisimin daha da onemli bir rolii
vardir; oda viicuda durus kazandirmaktir. Elektromyo-
grafik ve sineradiografik caligmalar dinlenme pozis-
yonunda bile kaslarin aktif olarak galistigini gostermis-
tir. Normal okluzyonlu bireylerde myografik teyp kayit-
Jarinda duyulan masal minltisi gibi vuruslar, dik durusta
bile devamli aktivasyonunun belirli bir seviyesinin varli-
g gosterir. Normal okluzyonlu bireylerde gevresel
kas liflerinin senkronize toplanmasi, malokluzyonlu
kisilerin kayitlarinda daha uzun gozlenememistir. Daha
¢ok kasiimanin devamli olmayan fibrilator tipi kayde-
dilmistir. Bulgularda bu durum kanitlanmistir. Prema-
tire okluzal kontaklar ve telafi edici kas aktiviteleri,
aktif fonksiyonlar sirasinda normalden daha da biiyik
cikiglar (desarjlar) iiretir. Yani daha g¢ok aksiyon potan-
siyelleri elde edilmis olur. Bunun ne kadari ilk ne kadari
sonra oldugunu malokluzyonun adaptasyonuna gore
saptamak zordur (7).

Maksilla ve mandibula arasinda normal kas fonksi-
yonunu zor kilacak bir iliskisizlik varsa adaptive kas akti-
viteleri meydana gelebilir. Doga, daima elinde olans en
iyi sekilde kullanmak ister, dyleki yutkunma, nefes al-
ma, sindirme, konusma gereksinimleri igin ek kas akti-
viteleri kurulur. Bu ek aktivitelerin iyi 6rnekleri Class }
ve Class I1] malokluzyonlularda goriilmiistiir.

Class Il malokluzyonunda alt dudak hipofonksi-
yoneldir ve ciddi bir mandibular protrusion veya ciddi
maksiller yetersizlik ile kas aktivitesinin ilging bir sekli
yutkunma sirasinda gozlenebilir. Dil agzin iginde yayilir
ve ucu yukari kalkar ve kismen alt keserlerin arkasina
diiserken iist dudagin vermilion hududuna deger. Agizin
kapanisi dil ve iist dudakla etkilenir. Alt dudak kendi
iizerinde, mentolabial sulkus'un derinligi artacak sekilde
hafifce kivnlir. Hatta daha az ciddi maksiller bozukluk-
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larda bile, mandibular prognatizm varsa, dil lingual
dento-alveolar kontagi yapabilmek i¢in on kismi kendi
iizerinde geriye kivrilirken biraz 6ne dogru ¢ikar (7).

Class 11l malokluzyonda iist dudak uzun ve olduk-
¢a aktif iken, alt dudak giigsiizdiir ve buksinator kasin
kasiimasi ile iist dudak maksiller keserler ve alveolar
yapiya karsi gelecek sekilde cekilir. Bu, Class 111 malok-
luzyondaki mandibular protrusionu ve maksiller retrusi-
yonu olusturuyor anlamina gelmez. Kasin uyum goste-
ren fonksiyonel aktivitesi ile deformasyonun daha da
artabilecegi anlamina gelir ki, bu da bizi aliskanliklarin
malokluzyondaki etkilerini tartismaga gotiiriir (7). Bu
calismada, prognathie olgularda, M. Mentalis'in gerilmesi
nedeniyle hareketsiz kalisi, dolayisiyla inaktiviteye
ugrayisi, amplitiid degerlerinde diisme seklinde goriil-
mektedir. Kas giiciinii kullanamiyorsa diger bir deyimle
maksimal kontraksiyonunu yapamiyorsa motor iinitele-
rin azalmasi nedeniyle interferenste seyrelme saptanir.
Bu calismada da, M. Mentalis ve M. OOS'un elektrom-
yografik kayitlarinda bu izlendi.

Arastirmada elde edilen bulgularda normal okluz-
yonlu bireylerle, Class 111 malokluzyonlu bireylerin
Mentalis ve OOS kaslari arasindaki ortalamalar farki
anlamli bulunmustur. Ayrica M. Mentalis ve M. Masseter
arasindaki iliskilerin normal okluzyonlu kisilerde 6nemli
oldugu goézlenmistir. Class 111 malokluzyonlarda ise, M,
Masseter ile M. OOS arasindaki iliski 1.783 ile dnemli
olabilirdi, fakat deney sayisinin az olmast nedeniyle
anlamli bulunmamus olabilir.

Doganin, herhangi bir diizensizlik ve dengesizligi
normale ve dengeli duruma doniistiirme egiliminden
vararlanmak ve bunu destekleyerek ¢ene-yiiz diizensiz-
liklerinin normale doniis oranini yiiksek bir diizeye
ulastirmak, fizyolojik tedavi ile saglanabilir.

Ortodontik bdlge i¢inde kaslara bilingli ve diizenli
bir sekilde bir program icersinde terapotik egzersizler
yaptirarak kasin tonusunu artirmak fizyolojik tedavi
kapsamina girer ki buna "mioterapi' diyoruz.

Mioterapi bazen tek bagina bir iyilestirici olabilir-
se de, genellikle mekanik tedaviye yardimci ve pekistir-
mede destekleyici olarak vyararlanilan bir metoddur.

Tonusu zayif olan dudak kaslarimt  maksimal
kontraksiyona ulastirabilmek igin yapilan egzersizler
yaninda Roger egzersizorii, Friel ve Hoey diski gibi
yardimcr araglardan da yararlanabilinir. Bu egzersizlerin
sonunda amaca ulasilip ulasilamadigi, kas galigmalarina
devam etmenin gerekliligi yine EMG ile saptanabilir.
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Seren

Fonksiyonel ortodonti tedavisinden dnce ve sonra
EMG Kkayitlari alarak tedavinin basarisini saptamak, yeni
morfolojik duruma bekienilen kas adaptasyonunun sag-
landigim kanitlamak miimkiindiir.

Ortognatik operasyonlardan bir siire sonra kaslarin
yeni duruma adaptasyonlari beklenir. Operasyondan
once ve operasyondan sonra 3 ay, 6 ay, 1 yil gibi zaman
araliklari ile alinan EMG bulgularini karsilastirarak bu
adaptasyonu degerlendirmek, yapilmas
baska bir aragtirma konusudur.

arzu edilen

Sonug¢ olarak bu ¢ok degerli tam aracinin orto-
donti ve plastik cerrahide kullanimini yayginlastirarak,
ortodonti tedavisinden ve plastik cerrahiden evvel ve
sonra kaslarin tonuslarini saptamak ve ona gore tedbirler
almak konusunda yararlar saglanabilir.
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