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Amag: Calismanin amaci, Postnormal ve normal okliizyonlu olan bireylerin elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilateral
asimetrileri tespit etmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Calisma grubu, aktivator apareyi ile tedavi olan Sinif I malokliizyonlu 26 hastadan (16 kiz ve 10 erkek, ortala-
ma yas 12,1) olusturuldu. Normal okliizyonlu 21 birey (14 kiz ve 7 erkek, ortalama yas 12,8) de kontrol grubu olarak secildi. Sag ve
sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kaslar, bipolar yiizey elektrotlari ile istirahat, maksimum isirma ve yutkunma
sirasinda bilateral EMG yontemi ile incelendi. EMG kayitlari, calisma grubunda tedavinin basinda(T1), aktivator kullanimindan 1
hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) ve kontrol grubunda bir kez kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubunda, istirahatte; anterior temporal kas tiim 6l¢ciimlerde(p <0,01), masseter kasi, T3 6l¢timlerinde ve anterior
digastrik kas T2 olgtimlerinde(p < 0,05) 6dnemli asimetrik aktivite gosterdi. Maksimum 1sirmada; anterior temporal kas, T3, T4 ve
T5 odl¢limlerinde(p <0,05) ve masseter kas1 T5 6l¢ciimlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gosterdi. Yutkunma kayitlarinda; anterior
digastrik kas, T3, T4 6l¢iimlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gosterdi. Kontrol grubunda maksimum 1sirmada; anterior temporal
kas(p <0,001), yutkunmada ise anterior temporal kas asimetrik aktivite gosterdi (p <0,01).

Sonug: Sinif I malokliizyonu olan hastalarda, tedavileri boyunca ve normal okliizyonu olan saglikli bireylerde belirgin asimetrik
aktivite oldugu gozlenmistir

Anahtar Kelimeler: Angle sinif 1], Asimetri, Elektromiyografi, Malokliizyon

Gelis: 14.06.2021 Kabul: 11.08.2021 Yayin: 25.08.2021

ABSTRACT

Objective: Aim of the study is to determine bilateral asymmetries in electromyographic(EMG) muscle activities of individuals with
postnormal and normal occlusion.

Material and Methods: The study group consisted of 26 patients (16 girls and 10 boys, mean age 12.1) with class Il malocclusion
treated with activator appliance. 21 individuals (14 girls and 7 boys, mean age 12.8) with normal occlusion were also selected as the
control group. Right and left anterior temporal, masseter and anterior digastric muscles were examined by bipolar surface electro-
des at rest, maximal clenching, and swallowing with bilateral EMG method. EMG recordings were taken at the beginning of treatment
(T1), and 1 week (T2), 1 month (T3), 3 months (T4), and 6 months (T5) after using of activator appliance in the study group, and
once in the control group.

Results: In the study group, in resting; anterior temporal muscle in all measurements(p <0.01), masseter muscle in T3 measure-
ments, and anterior digastric muscle in T2 measurements (p <0.05) showed significant asymmetric activity. In maximal clenching;
anterior temporal muscle in T3, T4, and T5 measurements (p <0.05) and masseter muscle T5 measurements(p <0.05) showed asy-
mmetric activity. In swallowing, anterior digastric muscle showed asymmetric activity in T3 and T4 measurements (p <0.05). In the
control group, anterior temporal muscle showed asymmetric activity (p <0.001) in maximal clenching, and anterior temporal muscle
showed asymmetric activity (p <0.01) in swallowing.

Conclusion: In patients with Class Il malocclusion during their treatment and in healthy individuals with normal occlusion signifi-
cant asymmetric activity was observed.
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Postnormal ve Normal Okliizyonlu Bireylerde Bilateral Elektromiyografik Kas Asimetrisinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Elektromiyografi(EMG), kaslarin kasilmalari sirasin-
da olusan elektrik sinyalleri sayesinde kas aktivite
ve fonksiyonlarini belirleyen bir calisma metodudur.
Bu metot sayesinde kraniyomandibular kaslarin, bi-
lateral olarak aktivite élgiimleri yapilabilmektedir.*2
EMG araciligiyla kaslarin fonksiyonlar1 esnasinda
meydana gelen elektrik giicleri incelenebildigi i¢cin
kaslarin fonksiyonel durumlar1 ve karsilikli denge-
leri konusunda fikir edinmek miimkiin olmaktadir.
Kaslarin fonksiyonel elektrik giigleri, elektromi-
yografi araciliiyla belirlenirse, sag-sol cene ve yliz
kaslar ile karsilikli ¢alisan ¢igneme kaslar1 arasin-
da dengeli bir durum bulunup bulunmadig: tespit
edilmis olur. Boylece bunlarin dis sistemi lizerindeki
etkileri degerlendirilir. Asimetrik dis ve dis kavsi sis-
temi durumlarindaki sag-sol kas sistemi arasindaki
bir dengesizlik de bu aracla incelenebilir.? Genel Dis
Hekimligi ve Ortodonti alanindaki EMG sinyal 6l¢iim-
lerinde, cene kaslarinin ve mastikator kas sisteminin
istirahat konumu ve diger fonksiyonel konumlar sira-
sinda gostermis oldugu aktivite degerleri ve asimet-
rik calisma durumlarn degerlendirilmistic®® Cene
asimetrisi, laterognati veya unilateral capraz kapanis
olan bireylerde kas aktivitelerinde diisiis ve asimetri
gozlenmistir. Bu durumun bu kisilerde siklikla go-
riillen okliizal interferenslerden dolay1 gergeklestigi,
kassal sistemin ciddi bir dentoalveoler zarar olustur-
mamak i¢cin kendini dengeledigine inamlmistir.®

Kassal asimetrinin, ¢igneme ve yutkunma esnasinda
olusan erken dis temasi sonucu periodontal ligamen-
tin duysal uyar1 gondermesiyle olustugu diistiniil-
miistii.” Herhangi bir malokliizyonu, TME problemi
ve kassal rahatsizlig1 bulunmayan normal okliizyon-
lu saglikh bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda is-
tirahat konumunda, sentrik okliizyonda, ¢igneme ve
maksimum 1sirma konumlarinda, kas aktivitelerinde
belirli derecelerde asimetri gozlenmistir.® Asimet-
rik aktivite, masseter ve anterior temporal kaslar-
da, kasilma seviyelerine gore farklilik gostermistir.
Kasilma seviyeleri diistiikce, mastikator kas aktivi-
telerinde goriilen asimetri artmistir.’ Kraniyumda
cok belirli olmasa da gozlenen asimetrinin, kasla-
rin orijin ve yapisma yerlerinde ve innervasyonda
goriilen varyasyonlarin bu durumda etkili oldugu
diistinilmistiir.*°

Saglikli bireyler ile laterognati gosteren bireyler
lizerinde yapilan c¢alismada, saglikli bireylerde
uyku sirasinda kaslardaki asimetrik aktivitenin, glin
icindeki degerlendirmeden daha yiiksek ¢iktigini ve
masseter kas aktivisinde goriilen asimetrinin, ante-
rior temporal kas aktivitesindeki asimetriden daha
fazla oldugunu belirlemistir. Laterognati olan birey-
lerde ise giin i¢i ve uyku degerlendirmelerinde ise
anterior temporal kas aktivitesinde gortilen asimetri,
masseter kas aktivitesinde goriilen asimetriden daha
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fazla cickmistir.**

Calismanin amaci, Siif II malokliizyonlu hastalarin,
aktivator apareyi ile yapilan fonksiyonel tedavileri
sirasindaki ve normal okliizyonlu, saglikli bireylerin
elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilate-
ral asimetrileri tespit etmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu icin, Selcuk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klinigine basvuran
Sinif 11, Boliim 1 malokliizyonlu, 16 kiz ve 10 erkek-
ten olusan toplam 26 birey belirlenmistir. Calisma
grubunu olusturan bireylerin yaslari, 10,2 ile 15,3
arasinda degismekte olup, yas ortalamalar1 12,1'dir.
Kontrol grubu i¢in ise iskeletsel ve dental Sinif I iliski
gosteren, normal okliizyonlu, 14 kiz ve 7 erkekten
olusan toplam 21 birey belirlenmistir. Kontrol grubu-
nu olusturan bireylerin yaslari, 10,1 ile 15,8 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 12,8’dir. Calisma
grubunu olusturacak hastalarda secim kriterleri
olarak; iskeletsel Sinif 11, dental Simif II, boliim 1 ma-
lokllizyona sahip olmalari(ANB>42, Overjet=6mm.),
fonksiyonel tedavi uygulanabilmesi icin pubertal
atak doneminde olmalari(El-bilek filminde MP3cap
asamasinda olmalari), transversal yonde ortodontik
anomaliye sahip olmamalari, konjenital veya sonra-
dan kazanilmis bir deformite veya herhangi bir kas
hastalig1 bulunmamasi, bas ve boyun kaslarinda, goz-
le goriiliir herhangi bir asimetri bulunmamasi, daha
once ortodontik tedavi gormemeleri, bas ve boyun
bolgesinde daha 6nce gegirilmis herhangi bir travma
veya cerrahi islem olmamasi belirlenmistir. Kontrol
grubunu olusturacak bireylerin se¢im kriterlerinde
de; bas ve boyun kaslarinda, gozle goriiliir herhan-
gi bir asimetri bulunmamasi, daha 6nce ortodontik
tedavi gérmemeleri, bas ve boyun boélgesinde daha
once gecirilmis herhangi bir travma veya cerrahi is-
lem olmamasi belirlenmistir.

Calisma grubundaki bireylerin fonksiyonel tedavisi
icin aktivator apareyi uygulanmis ve hastalardan
apareyi giinde ortalama 18 saat olacak sekilde kul-
lanmalar1 istenmistir. Calismada aktivator apareyi-
nin 6 aylik kullanim dénemi degerlendirilmistir.

EMG olciimleri, ylizey elektrot yontemiyle, 8 kanal-
1 elektromiyografi cihazi (BioEMGII™, BioResearch
Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif elektrotlar
(BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee) ile
yapilmistir. Calisma ve kontrol grubunda, istirahat
ve bireylerin kendi tiikiiriiklerini yutkunma konum-
larinda Anterior Temporal, Masseter ve Anterior
Digastrik kaslar, dislerin sentrik okliizyonda sikica
1sirilmasinin istendigi maksimum 1sirma konumunda
ise Anterior Temporal ve Masseter kaslar, saglh sollu,
bilateral olarak incelenmistir. Her bir konumda en az
15 sn. olacak sekilde EMG cihazina uygun 6zel yazi-
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lim (BioPAK™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee)
kullanilarak 6l¢timler monitorize edilmis ve mikro-
volt(uv) degerleri ortalama olarak kaydedilmistir.
Calisma grubunda, EMG kayitlari, tedavinin basin-
da(T1), aktivator kullanimindan 1 hafta sonra(T2), 1
ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) alin-
mistir. Kontrol grubunda kayitlar 1 defada alinmistir.

istatistiksel Yontem

Elektromiyografik 6lciimler, Windows ortaminda Mi-
nitab istatistik programindan yararlanilarak deger-
lendirilmistir. Shapiro-Wilk testinde normallik testi
yapilmis ve sonuca(p<0,05) gore verilerin normal
dagilmadig tespit edildiginden sag ve sol kas akti-
vitelerinin grup ici karsilastirilmalarinda non-pa-
rametrik Wilcoxon isaretli sira testi kullanilmistir.
Kullanilan anlamlilik diizeyleri, p<0,05 p<0,01 ve
p<0,001 anlamli olmayan diizey ise p>0,05 olarak
belirlenmistir.

Tablo 1: Calisma grubu istirahat konumu ortalama aktivite degerleri

BULGULAR

Calisma grubunun, istirahat EMG kayitlarinda; ante-
rior temporal kas tiim 6lgtimlerde (p<0,01) istatiksel
olarak 6nemli bilateral asimetrik aktivite gosterdi,
masseter kas sadece T3 ol¢climlerinde(p< 0,05) bila-
teral asimetrik aktivite gosterdi ve anterior digastrik
kas ise sadece T1 oOlgtimlerinde (p< 0,05) bilateral
asimetrik aktivite gosterdi (Tablo1). Maksimum 1sir-
ma kayitlarinda; anterior temporal kas, T3, T4 ve T5
Olctimlerinde (p<0,05) bilateral asimetrik aktivite
gosterdi ve masseter kas ise sadece T5 6lgtimlerinde
(p<0,05) bilateral asimetrik aktivite gosterdi (Tab-
l02). Yutkunma kayitlarinda; sadece anterior digast-
rik kas, T3 (p<0,01) ve T4 6l¢timlerinde (p<0,05) bi-
lateral asimetrik aktivite gosterdi (Tablo3).

Kontrol grubunda istirahat konumunda istatiksel
olarak 6nemli bir asimetrik aktivite farki gozlenmez-
ken, maksimum 1sirma kayitlarinda; anterior tempo-
ral kas, (p<0,001) bilateral asimetrik aktivite goster-
di (Tablo 4). Yutkunma kayitlarinda ise; yine anterior
temporal kas, (p<0,01) bilateral asimetrik aktivite
gosterdi (Tablo 5).

Incelenen T1 T2 T3 T4 TS5
Kaslar

TaR (uv) 1,8808 1,9038 1,8385 1,8038 1,9077
TaL (uv) 2,0077 2,0192 1,9308 1,9577 2,0385
P )k )k *kk *kk £33
MR () 1,7654 1,9192 1,7808 1,8577 1,8038
ML () 1,8192 1,9462 1,8769 1,8923 1,8577
P - - * - -
DaR () 2,0615 2.1 2,0192 2,0462 2,0115
DaL (uv) 1,9962 2,0385 2,015 2 2,0308
P * - - - -

*: p<0,05 , **: p<0,01, ***: p<0,001
TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sag masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sag anterior digastrik kas

DalL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 2: Calisma grubu maksimum 1sirma konumu ortalama aktivite degerleri

:?cele“e“ T1 T2 T3 T4 TS5
aslar

TaR () 152,84 125,97 119,35 138,92 155,59
Tal (uv) 153,13 127,8 121,03 141,13 157,97
P - - * E3 *
MR () 146,8 121,75 123,37 136,9 161,6
ML (uv) 148,1 122,07 12321 136,5 163,1
P - - - - %

*: p<0,05 , **: p<0,01, ***: p<0,001

TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sag masseter kas ML: Sol masseter kas
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Tablo 3: Calisma grubu yutkunma konumu ortalama aktivite degerleri

pcelenen T1 T2 T3 T4 TS
aslar

TaR (uv) 19,09 17,35 183 18,14 19,88
Tal (uv) 19,22 17,7 18,1 18,27 19,77
P - - - - -
MR () 16,12 15,77 15,38 16,03 16,45
ML (1) 16,5 15,63 15,23 16 16,88
P - - - - -
DaR (pv) 26,68 24,76 24,45 22,81 22,03
DaL (1) 26,49 24,28 23,38 22,04 21,98
P i i . ) i

*:1p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001
DaR: Sag anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 4: Kontrol grubu maksimum 1sirma konumu ortalama
aktivite degerleri

Tablo 5: Kontrol grubu yutkunma konumu ortalama aktivite
degerleri

incelenen Kaslar (nv) incelenen Kaslar (nv)
TaR (uv) 167,4 TaR (uv) 18,5
TaL (uv) 173,9 TaL (pv) 20
P Kok P *%
MR (pv) 157,6 MR (uv) 17,6
ML (pv) 159,2 ML (pv) 17,20
P - P -

*:1p<0,05,**: p<0,01, ***: p<0,001 DaR (pv) 22,65

DaR: Sag anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas DaL (uv) 22.22

P -

TARTISMA

Daha once yapilan calismalarda, hafif miktarlar-
da gozlenen morfolojik asimetrilerin, dogal bir so-
nu¢ olarak kabul edilebilecegi belirtilmigtir."**3
Mandibular asimetriler, Panoramik filmler tizerin-
de kullanilan teknikler ile incelenmistir.**** EMG
calismalarinda ise postural dinlenme pozisyonun-
da, sentrik okliizyonda, herhangi bir submaksimal
dis sikma seviyelerinde ayrica maksimum dis sitkma
ve ¢igneme sirasinda belirli bir derecede asimetrik
kas aktivitesinin, cigneme kaslarinin islevi sirasinda
gozlemlendigi belirtilmistir.”*® Calisma grubunda,
istirahat konumunda tiim 6l¢limlerde anterior tem-
poral kastaki ortalama aktivite degerleri, sag tarafta
sol tarafa gore daha diisiik ¢ikmis ve hepsi istatiksel
olarak anlaml bulunmustur. Malokliizyonlu bireyle-
rin kaslarinda gozlenen bu asimetrik durumun, farkh

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

*: p<0,05, **: p<0,01, ***: p<0,001

TaR: Sag anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR:
Sag masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sag anterior digastrik
kas DaL: Sol anterior digastrik kas

anomalileri olan bireylerde yapilan ¢alisma bulgula-
rina benzer sekilde kraniumda ¢ok belirli olmasa da
gozlenen asimetriden, kaslarin orijin ve yapisma yer-
lerinde ve innervasyonda goriilen varyasyonlardan,
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.2’** Malokliiz-
yonlu bireyler iizerinde yapilan baska calismalarda
da malokliizyon sonucu goriilebilen, okliizyon ano-
malileri veya erken temaslarin, asimetrik aktiviteye
neden olabilecegi bildirilmistir. Calisma bulgulari,
benzer metotlar ile yapilan bu ¢alisma bulgulari ile
benzerlik gostermektedir.*®*” Calisma grubunda, sag
ve sol masseter kasin istirahat aktivitesinin deger-
lendirmesinde, sadece 1. ay 6l¢iimlerinde sag taraf-
taki aktivite degeri, sol taraftaki aktivite degerinden
anlamli seviyede disiik ¢ikmistir. Diger dlgtimlerde,
sag ve sol aktivite degerleri arasinda anlamli bir fark-
lilik bulunmamistir. Masseter kasta istirahat konu-
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munda gozlenen sonuglar, diger ¢alisma bulgular ile
ortiismektedir.’®*%?° Calisma grubunda yutkunma
konumunda anterior digatrik kasin aktivite degerle-
ri, tedavi siiresi boyunca asamali olarak azalmis ve
sadece 1. Ay, 3. Ay 6lciimlerinde 6nemli asimetrik ak-
tivite gozlenmistir. Bu durumun Sinif Il maloliizyonlu
bireylerin tedavisinde gézlendigi rapor edilmistir.?*
Kontrol grubunda hem maksimum 1sirma konumun-
da hem de yutkunma konumunda anterior temporal
kasta bilateral asimetrik aktivite oldugu tespit edil-
mistir. Normal okliizyonlu ve saglikli bireylerde, tek
tarafli ¢igneme aliskanliklari, kassal varyasyonlar
veya kraniyal asimetrilerin asimetrik elektromiyog-
rafik aktivitenin nedeni olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonuglarina benzer sekilde, ortodontik teda-
vi ihtiyaci sinir diizeyinde olan ¢ocuklarda da istira-
hat ile birlikte, protriizyon ve yutkunma gibi aktivi-
telerde asimetrik aktivite ile birlikte stomatognatik
sistemde fonksiyonel bozukluklar oldugu rapor edil-
mistir.2? Calismanin limitasyonlar1 kapsaminda, nor-
mal okliizyonlu bireylerden bir defa kayit alinmistir.
Farkl yas gruplari ve farkli zaman dilimlerinde sag-
likli bireylerden alinacak elektromiyografik kayitlar
ile yapilacak calismalar, saglikli bireylerdeki kassal
asimetrik durum ile alakali daha ayrintili sonuglar
alinmasini saglayabilir. Malokliizyonun kassal asi-
metriye olan etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢a-
lismada, unilateral posterior ¢apraz kapanisi olan ve
olmayan ¢ocuklarda fonksiyonel hareketler sirasin-
da anterior temporal ve masseter kaslarda asimetrik
aktivite gozlendigi belirlenmis, bu kaslarda gézlenen
asimetrik durumun mevcut malokliizyon ve uygu-
lanan tedaviden bagimsiz oldugu degerlendirmesi
yapilmistin?® Calismanin vermis oldugu bulgular da
elektromiyografik olarak tespit edilen kas asimetri-
lerinin, malokliizyondan bagimsiz bir sekilde hem
malokliizyonlu bireylerde hem de normal okliizyon-
lu bireylerde gozlenebilecegini gostermektedir.

SONUC

Calismada hem Siif II malokliizyonu olan hastalar-
da tedavileri boyunca hem de normal okliizyonu olan
saglikli bireylerde 6zellikle anterior temporal kaslar-
da belirgin asimetrik aktivite oldugu go6zlenmistir.
Kaslardaki bilateral asimetrik elektromiyografik ak-
tivitelerin, cigneme sisteminin dogasi olup olmadigi-
n1 belirlemek i¢in daha genis kapsamli arastirmalara
ihtiyac oldugu diistintilmektedir.
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