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Postnormal ve Normal Oklüzyonlu Bireylerde Bilateral 
Elektromiyografik Kas Asimetrisinin Değerlendirilmesi

Evaluation of Bilateral Electromyographic Muscle Asymmetry in Postnormal 
and Normal Occlusion Individuals

ÖZ   
Amaç: Çalışmanın amacı, Postnormal ve normal oklüzyonlu olan bireylerin elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilateral 
asimetrileri tespit etmektir. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma grubu, aktivatör apareyi ile tedavi olan Sınıf II maloklüzyonlu 26 hastadan (16 kız ve 10 erkek, ortala-
ma yaş 12,1) oluşturuldu. Normal oklüzyonlu 21 birey (14 kız ve 7 erkek, ortalama yaş 12,8) de kontrol grubu olarak seçildi. Sağ ve 
sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kaslar, bipolar yüzey elektrotları ile istirahat, maksimum ısırma ve yutkunma 
sırasında bilateral EMG yöntemi ile incelendi. EMG kayıtları, çalışma grubunda tedavinin başında(T1), aktivatör kullanımından 1 
hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) ve kontrol grubunda bir kez kaydedildi.
Bulgular: Çalışma grubunda, istirahatte; anterior temporal kas tüm ölçümlerde(p <0,01), masseter kası, T3 ölçümlerinde ve anterior 
digastrik kas T2 ölçümlerinde(p < 0,05) önemli asimetrik aktivite gösterdi. Maksimum ısırmada; anterior temporal kas, T3, T4 ve 
T5 ölçümlerinde(p <0,05) ve masseter kası T5 ölçümlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gösterdi. Yutkunma kayıtlarında; anterior 
digastrik kas, T3, T4 ölçümlerinde(p <0,05) asimetrik aktivite gösterdi. Kontrol grubunda maksimum ısırmada; anterior temporal 
kas(p <0,001), yutkunmada ise anterior temporal kas asimetrik aktivite gösterdi (p <0,01).
Sonuç: Sınıf II maloklüzyonu olan hastalarda, tedavileri boyunca ve normal oklüzyonu olan sağlıklı bireylerde belirgin asimetrik 
aktivite olduğu gözlenmiştir
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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 II 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 II malocclusion during their treatment and in healthy individuals with normal occlusion signifi-
cant asymmetric activity was observed.
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GİRİŞ
Elektromiyografi(EMG), kasların kasılmaları sırasın-
da oluşan elektrik sinyalleri sayesinde kas aktivite 
ve fonksiyonlarını belirleyen bir çalışma metodudur. 
Bu metot sayesinde kraniyomandibular kasların, bi-
lateral olarak aktivite ölçümleri yapılabilmektedir.¹ʼ² 
EMG aracılığıyla kasların fonksiyonları esnasında 
meydana gelen elektrik güçleri incelenebildiği için 
kasların fonksiyonel durumları ve karşılıklı denge-
leri konusunda fikir edinmek mümkün olmaktadır. 
Kasların fonksiyonel elektrik güçleri, elektromi-
yografi aracılığıyla belirlenirse, sağ-sol çene ve yüz 
kasları ile karşılıklı çalışan çiğneme kasları arasın-
da dengeli bir durum bulunup bulunmadığı tespit 
edilmiş olur. Böylece bunların diş sistemi üzerindeki 
etkileri değerlendirilir. Asimetrik diş ve diş kavsi sis-
temi durumlarındaki sağ-sol kas sistemi arasındaki 
bir dengesizlik de bu araçla incelenebilir.³ Genel Diş 
Hekimliği ve Ortodonti alanındaki EMG sinyal ölçüm-
lerinde, çene kaslarının ve mastikatör kas sisteminin 
istirahat konumu ve diğer fonksiyonel konumlar sıra-
sında göstermiş olduğu aktivite değerleri ve asimet-
rik çalışma durumları değerlendirilmiştir.⁴ʼ⁵ Çene 
asimetrisi, laterognati veya unilateral çapraz kapanış 
olan bireylerde kas aktivitelerinde düşüş ve asimetri 
gözlenmiştir. Bu durumun bu kişilerde sıklıkla gö-
rülen oklüzal interferenslerden dolayı gerçekleştiği, 
kassal sistemin ciddi bir dentoalveoler zarar oluştur-
mamak için kendini dengelediğine inanılmıştır.⁶

Kassal asimetrinin, çiğneme ve yutkunma esnasında 
oluşan erken diş teması sonucu periodontal ligamen-
tin duysal uyarı göndermesiyle oluştuğu düşünül-
müştür.⁷ Herhangi bir maloklüzyonu, TME problemi 
ve kassal rahatsızlığı bulunmayan normal oklüzyon-
lu sağlıklı bireyler üzerinde yapılan çalışmalarda is-
tirahat konumunda, sentrik oklüzyonda, çiğneme ve 
maksimum ısırma konumlarında, kas aktivitelerinde 
belirli derecelerde asimetri gözlenmiştir.⁸ Asimet-
rik aktivite, masseter ve anterior temporal kaslar-
da, kasılma seviyelerine göre farklılık göstermiştir. 
Kasılma seviyeleri düştükçe, mastikatör kas aktivi-
telerinde görülen asimetri artmıştır.⁹ Kraniyumda 
çok belirli olmasa da gözlenen asimetrinin, kasla-
rın orijin ve yapışma yerlerinde ve innervasyonda 
görülen varyasyonların bu durumda etkili olduğu 
düşünülmüştür.¹⁰ 

Sağlıklı bireyler ile laterognati gösteren bireyler 
üzerinde yapılan çalışmada, sağlıklı bireylerde 
uyku sırasında kaslardaki asimetrik aktivitenin, gün 
içindeki değerlendirmeden daha yüksek çıktığını ve 
masseter kas aktivisinde görülen asimetrinin, ante-
rior temporal kas aktivitesindeki asimetriden daha 
fazla olduğunu belirlemiştir. Laterognati olan birey-
lerde ise gün içi ve uyku değerlendirmelerinde ise 
anterior temporal kas aktivitesinde görülen asimetri, 
masseter kas aktivitesinde görülen asimetriden daha 

fazla çıkmıştır.¹¹ 

Çalışmanın amacı, Sınıf II maloklüzyonlu hastaların, 
aktivatör apareyi ile yapılan fonksiyonel tedavileri 
sırasındaki ve normal oklüzyonlu, sağlıklı bireylerin 
elektromiyografik(EMG) kas aktivitelerindeki bilate-
ral asimetrileri tespit etmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma grubu için, Selçuk Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı Kliniğine başvuran 
Sınıf II, Bölüm 1 maloklüzyonlu, 16 kız ve 10 erkek-
ten oluşan toplam 26 birey belirlenmiştir. Çalışma 
grubunu oluşturan bireylerin yaşları, 10,2 ile 15,3 
arasında değişmekte olup, yaş ortalamaları 12,1’dir. 
Kontrol grubu için ise iskeletsel ve dental Sınıf I ilişki 
gösteren, normal oklüzyonlu, 14 kız ve 7 erkekten 
oluşan toplam 21 birey belirlenmiştir. Kontrol grubu-
nu oluşturan bireylerin yaşları, 10,1 ile 15,8 arasında 
değişmekte olup, yaş ortalamaları 12,8’dir.  Çalışma 
grubunu oluşturacak hastalarda seçim kriterleri 
olarak; İskeletsel Sınıf II, dental Sınıf II, bölüm 1 ma-
loklüzyona sahip olmaları(ANB>4º, Overjet≥6mm.), 
fonksiyonel tedavi uygulanabilmesi için pubertal 
atak döneminde olmaları(El-bilek filminde MP3cap 
aşamasında olmaları), transversal yönde ortodontik 
anomaliye sahip olmamaları, konjenital veya sonra-
dan kazanılmış bir deformite veya herhangi bir kas 
hastalığı bulunmaması, baş ve boyun kaslarında, göz-
le görülür herhangi bir asimetri bulunmaması, daha 
önce ortodontik tedavi görmemeleri, baş ve boyun 
bölgesinde daha önce geçirilmiş herhangi bir travma 
veya cerrahi işlem olmaması belirlenmiştir. Kontrol 
grubunu oluşturacak bireylerin seçim kriterlerinde 
de; baş ve boyun kaslarında, gözle görülür herhan-
gi bir asimetri bulunmaması, daha önce ortodontik 
tedavi görmemeleri, baş ve boyun bölgesinde daha 
önce geçirilmiş herhangi bir travma veya cerrahi iş-
lem olmaması belirlenmiştir.

Çalışma grubundaki bireylerin fonksiyonel tedavisi 
için aktivatör apareyi uygulanmış ve hastalardan 
apareyi günde ortalama 18 saat olacak şekilde kul-
lanmaları istenmiştir. Çalışmada aktivatör apareyi-
nin 6 aylık kullanım dönemi değerlendirilmiştir.

EMG ölçümleri, yüzey elektrot yöntemiyle, 8 kanal-
lı elektromiyografi cihazı (BioEMGII™, BioResearch 
Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif elektrotlar 
(BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee) ile 
yapılmıştır. Çalışma ve kontrol grubunda, istirahat 
ve bireylerin kendi tükürüklerini yutkunma konum-
larında Anterior Temporal, Masseter ve Anterior 
Digastrik kaslar, dişlerin sentrik oklüzyonda sıkıca 
ısırılmasının istendiği maksimum ısırma konumunda 
ise Anterior Temporal ve Masseter kaslar, sağlı sollu, 
bilateral olarak incelenmiştir. Her bir konumda en az 
15 sn. olacak şekilde EMG cihazına uygun özel yazı-
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lım (BioPAK™, BioResearch Assoc. Inc. Milwaukee) 
kullanılarak ölçümler monitörize edilmiş ve mikro-
volt(μv) değerleri ortalama olarak kaydedilmiştir. 
Çalışma grubunda, EMG kayıtları, tedavinin başın-
da(T1), aktivatör kullanımından 1 hafta sonra(T2), 1 
ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 ay sonra(T5) alın-
mıştır. Kontrol grubunda kayıtlar 1 defada alınmıştır.

İstatistiksel Yöntem

Elektromiyografik ölçümler, Windows ortamında Mi-
nitab istatistik programından yararlanılarak değer-
lendirilmiştir. Shapiro-Wilk testinde normallik testi 
yapılmış ve sonuca(p<0,05) göre verilerin normal 
dağılmadığı tespit edildiğinden sağ ve sol kas akti-
vitelerinin grup içi karşılaştırılmalarında non-pa-
rametrik Wilcoxon işaretli sıra testi kullanılmıştır. 
Kullanılan anlamlılık düzeyleri, p<0,05 p<0,01 ve 
p<0,001 anlamlı olmayan düzey ise p>0,05 olarak 
belirlenmiştir.

BULGULAR

Çalışma grubunun, istirahat EMG kayıtlarında; ante-
rior temporal kas tüm ölçümlerde (p<0,01)  istatiksel 
olarak önemli bilateral asimetrik aktivite gösterdi, 
masseter kas sadece T3 ölçümlerinde(p< 0,05) bila-
teral asimetrik aktivite gösterdi ve anterior digastrik 
kas ise sadece T1 ölçümlerinde (p< 0,05) bilateral 
asimetrik aktivite gösterdi (Tablo1). Maksimum ısır-
ma kayıtlarında; anterior temporal kas, T3, T4 ve T5 
ölçümlerinde (p<0,05)  bilateral asimetrik aktivite 
gösterdi ve masseter kas ise sadece T5 ölçümlerinde 
(p<0,05) bilateral asimetrik aktivite gösterdi (Tab-
lo2). Yutkunma kayıtlarında; sadece anterior digast-
rik kas, T3 (p<0,01) ve T4 ölçümlerinde (p<0,05) bi-
lateral asimetrik aktivite gösterdi (Tablo3). 

Kontrol grubunda istirahat konumunda istatiksel 
olarak önemli bir asimetrik aktivite farkı gözlenmez-
ken, maksimum ısırma kayıtlarında; anterior tempo-
ral kas, (p<0,001) bilateral asimetrik aktivite göster-
di (Tablo 4). Yutkunma kayıtlarında ise; yine anterior 
temporal kas, (p<0,01) bilateral asimetrik aktivite 
gösterdi (Tablo 5). 

Tablo 1: Çalışma grubu istirahat konumu ortalama aktivite değerleri

İncelenen 
Kaslar T1 T2 T3 T4 T5

TaR (μv) 1,8808 1,9038 1,8385 1,8038 1,9077

TaL (μv) 2,0077 2,0192 1,9308 1,9577 2,0385

P ** ** ** ** **

MR (μv) 1,7654 1,9192 1,7808 1,8577 1,8038

ML (μv) 1,8192 1,9462 1,8769 1,8923 1,8577

P - - * - -

DaR (μv) 2,0615 2,1 2,0192 2,0462 2,0115

DaL (μv) 1,9962 2,0385 2,0115 2 2,0308

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

Tablo 2: Çalışma grubu maksimum ısırma konumu ortalama aktivite değerleri

İncelenen 
Kaslar T1 T2 T3 T4 T5

TaR (μv) 152,84 125,97 119,35 138,92 155,59

TaL (μv) 153,13 127,8 121,03 141,13 157,97

P - - * * *

MR (μv) 146,8 121,75 123,37 136,9 161,6

ML (μv) 148,1 122,07 123,21 136,5 163,1

P - - - - *
*: p<0,05 , **: p<0,01 ,  ***: p<0,001
TaR: Sağ anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: Sağ masseter kas ML: Sol masseter kas 
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TARTIŞMA

Daha önce yapılan çalışmalarda, hafif miktarlar-
da gözlenen morfolojik asimetrilerin, doğal bir so-
nuç olarak kabul edilebileceği belirtilmiştir.¹²ʼ¹³ 
Mandibular asimetriler, Panoramik filmler üzerin-
de kullanılan teknikler ile incelenmiştir.¹⁴ʼ¹⁵ EMG 
çalışmalarında ise postural dinlenme pozisyonun-
da, sentrik oklüzyonda, herhangi bir submaksimal 
diş sıkma seviyelerinde ayrıca maksimum diş sıkma 
ve çiğneme sırasında belirli bir derecede asimetrik 
kas aktivitesinin, çiğneme kaslarının işlevi sırasında 
gözlemlendiği belirtilmiştir.⁹ʼ¹⁰ Çalışma grubunda, 
istirahat konumunda tüm ölçümlerde anterior tem-
poral kastaki ortalama aktivite değerleri, sağ tarafta 
sol tarafa göre daha düşük çıkmış ve hepsi istatiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur. Maloklüzyonlu bireyle-
rin kaslarında gözlenen bu asimetrik durumun, farklı 

anomalileri olan bireylerde yapılan çalışma bulgula-
rına benzer şekilde kraniumda çok belirli olmasa da 
gözlenen asimetriden, kasların orijin ve yapışma yer-
lerinde ve innervasyonda görülen varyasyonlardan, 
kaynaklanabileceği düşünülmüştür.⁸ʼ¹¹ Maloklüz-
yonlu bireyler üzerinde yapılan başka çalışmalarda 
da maloklüzyon sonucu görülebilen, oklüzyon ano-
malileri veya erken temasların, asimetrik aktiviteye 
neden olabileceği bildirilmiştir. Çalışma bulguları, 
benzer metotlar ile yapılan bu çalışma bulguları ile 
benzerlik göstermektedir.¹⁶ʼ¹⁷ Çalışma grubunda, sağ 
ve sol masseter kasın istirahat aktivitesinin değer-
lendirmesinde, sadece 1. ay ölçümlerinde sağ taraf-
taki aktivite değeri, sol taraftaki aktivite değerinden 
anlamlı seviyede düşük çıkmıştır. Diğer ölçümlerde, 
sağ ve sol aktivite değerleri arasında anlamlı bir fark-
lılık bulunmamıştır. Masseter kasta istirahat konu-

Tablo 3: Çalışma grubu yutkunma konumu ortalama aktivite değerleri

İncelenen 
Kaslar T1 T2 T3 T4 T5

TaR (μv) 19,09 17,35 18,3 18,14 19,88

TaL (μv) 19,22 17,7 18,1 18,27 19,77

P - - - - -

MR (μv) 16,12 15,77 15,38 16,03 16,45

ML (μv) 16,5 15,63 15,23 16 16,88

P - - - - -

DaR (μv) 26,68 24,76 24,45 22,81 22,03

DaL (μv) 26,49 24,28 23,38 22,04 21,98

P - - ** * -
*: p<0,05 , **: p<0,01 ,  ***: p<0,001
DaR: Sağ anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 4: Kontrol grubu maksimum ısırma konumu ortalama 
aktivite değerleri

İncelenen Kaslar (μv)

TaR (μv) 167,4

TaL (μv) 173,9

P ***

MR (μv) 157,6

ML (μv) 159,2

P -
*: p<0,05 , **: p<0,01 ,  ***: p<0,001
DaR: Sağ anterior digastrik kas DaL: Sol anterior digastrik kas

Tablo 5: Kontrol grubu yutkunma konumu ortalama aktivite 
değerleri

İncelenen Kaslar (μv)

TaR (μv) 18,5

TaL (μv) 20

P **

MR (μv) 17,6

ML (μv) 17,20

P -

DaR (μv) 22,65
DaL (μv) 22,22
P -

*: p<0,05 , **: p<0,01 ,  ***: p<0,001
TaR: Sağ anterior temporal kas TaL: Sol anterior temporal kas MR: 
Sağ masseter kas ML: Sol masseter kas DaR: Sağ anterior digastrik 
kas DaL: Sol anterior digastrik kas
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munda gözlenen sonuçlar, diğer çalışma bulguları ile 
örtüşmektedir.¹⁸ʼ¹⁹’²⁰ Çalışma grubunda yutkunma 
konumunda anterior digatrik kasın aktivite değerle-
ri, tedavi süresi boyunca aşamalı olarak azalmış ve 
sadece 1. Ay, 3. Ay ölçümlerinde önemli asimetrik ak-
tivite gözlenmiştir. Bu durumun Sınıf II malolüzyonlu 
bireylerin tedavisinde gözlendiği rapor edilmiştir.²¹ 
Kontrol grubunda hem maksimum ısırma konumun-
da hem de yutkunma konumunda anterior temporal 
kasta bilateral asimetrik aktivite olduğu tespit edil-
miştir. Normal oklüzyonlu ve sağlıklı bireylerde, tek 
taraflı çiğneme alışkanlıkları, kassal varyasyonlar 
veya kraniyal asimetrilerin asimetrik elektromiyog-
rafik aktivitenin nedeni olabileceği düşünülmektedir. 
Çalışma sonuçlarına benzer şekilde, ortodontik teda-
vi ihtiyacı sınır düzeyinde olan çocuklarda da istira-
hat ile birlikte, protrüzyon ve yutkunma gibi aktivi-
telerde asimetrik aktivite ile birlikte stomatognatik 
sistemde fonksiyonel bozukluklar olduğu rapor edil-
miştir.²² Çalışmanın limitasyonları kapsamında, nor-
mal oklüzyonlu bireylerden bir defa kayıt alınmıştır. 
Farklı yaş grupları ve farklı zaman dilimlerinde sağ-
lıklı bireylerden alınacak elektromiyografik kayıtlar 
ile yapılacak çalışmalar, sağlıklı bireylerdeki kassal 
asimetrik durum ile alakalı daha ayrıntılı sonuçlar 
alınmasını sağlayabilir. Maloklüzyonun kassal asi-
metriye olan etkisinin değerlendirildiği başka bir ça-
lışmada, unilateral posterior çapraz kapanışı olan ve 
olmayan çocuklarda fonksiyonel hareketler sırasın-
da anterior temporal ve masseter kaslarda asimetrik 
aktivite gözlendiği belirlenmiş, bu kaslarda gözlenen 
asimetrik durumun mevcut maloklüzyon ve uygu-
lanan tedaviden bağımsız olduğu değerlendirmesi 
yapılmıştır.²³ Çalışmanın vermiş olduğu bulgular da 
elektromiyografik olarak tespit edilen kas asimetri-
lerinin, maloklüzyondan bağımsız bir şekilde hem 
maloklüzyonlu bireylerde hem de normal oklüzyon-
lu bireylerde gözlenebileceğini göstermektedir. 

SONUÇ

Çalışmada hem Sınıf II maloklüzyonu olan hastalar-
da tedavileri boyunca hem de normal oklüzyonu olan 
sağlıklı bireylerde özellikle anterior temporal kaslar-
da belirgin asimetrik aktivite olduğu gözlenmiştir. 
Kaslardaki bilateral asimetrik elektromiyografik ak-
tivitelerin, çiğneme sisteminin doğası olup olmadığı-
nı belirlemek için daha geniş kapsamlı araştırmalara 
ihtiyaç olduğu düşünülmektedir.
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