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Ozet

Summary.

Amag: Cocuklarda, dis tedavilerinden dnce ve sonra Masseter
ve On Temporal kaslarin elektriksel aktivitelerinin nasil
etkilendigini  degerlendirmeyi  amagladik.

Materyal ve Metod: Doért ya da dortden daha fazla ciiriik disi
olan 5-6 yas arasindaki 10 hastada dolgulari yapilmadan
once ve dolgulart yapildiktan sonra Masseter ve On

Temporal Kaslarin akliviteleri EMG yontemi ile olgiildii.

Bulgular: Ciiriik dislerin tedavilerinden énce Masseter ve On
Temporal kaslarin aktivitelerinin diigiik oldugu, tedaviden
sonra ise amplitiid degerlerinin arttigr gozlenmistir.

Sonug¢:  Cigneme  kaslarmmin  normal  kasilma  degerlerini

veniden elde edebilmek i¢in ¢ocuklarin ¢iiriik dislerinin en
erken donemde tedavileri yaptimalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektromyografi, Masseter,
On temporal
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Kraniomandibuler fonksiyon; ndéromuskiiler
sistem, eklem, disler ve kaslarin biyomekanik ve
morfolojik katilimlariyla belirlenen bir komplek-
stirr. Bu kompleks i¢inde ¢ok biiyiik 6nemi olan
¢igneme sisteminin fonksiyonlarinin yapilabilmesi
ve mandibula hareketlerinin olusabilmesi ig¢in

gerekli enerji kaslar tarafindan saglanir (1-5).
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Purpose: We aimed to evaluate the affect on the electrical
activity of masseter and anterior temporalis before and
after treatment of teeth in children.

Materials and Methods: Muscle activities of masseter and
anterior temporalis were measured in 10 children, age of
5-6, with 4 or more decayed teeth in their mouth by using
EMG technique.

Results: It was found that the activities of masseter and
anterior temporalis muscles were low before the
treatment, but the amplitude values were found to be
higher in the post-treatment period.

Conclusion: 'The treatment of decayed teeth should be done as
early as possible in order to obtain the normal values of
muscle contraction.

Key Words: Electromyography, M. Massetericus,
M. Anterior temporalis
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Musculus Massetericus, Musculus Temporalis,

Musculus Pterygoideus Lateralis, Musculus

Pterygoideus Medialis olmak iizere 4 ¢ift ¢igneme
kas1 vardir (2,3,5).

Cigneme kaslarinin muayenesinde
Elektromyografi (EMG), Ultrasonografi (US),
Magnetic Resonance Imaging (MRI) ve

Computorise Tomography (CT) gibi c¢esitli yon-
temler kullanilmaktadir (2,6).

Bu yontemlerden kaslarin oral fonksiyona
katilimlarinin degerlendirilmesinde, teshis ve te-
davi amac1 ile dishekimliginde yaygin olarak kul-

lanilan EMG; kasilma o6zelligi nedeni ile sekil
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degistirebilen kaslardaki elektrofizyolojik olaylarin
ortaya konmasi, kas aktivasyon potansiyellerinin
O6lg¢iilmesi islemi olarak tanimlanir. Birgok Kkas
lifinin bir arada kasilmalar1 sonucu kaydedilen
elektriksel potansiyellere ise elektromyogram adi
verilir (4,6-10).

EMG cihazlari; kaydedici elektrotlar, kas ve
sinir aksiyon potansiyellerini biiyiiten amplifikator-
ler, biyoelektrik degisimleri gosteren ossiloskop, bu
degisimlerin kulak yolu ile isitilmesini saglayan
mikrofon sistemi, sinir ve kaslari kontrolli elektrik
soklarla uyaran stimulator, elektrotlar ve kaydedici
sistemi iceren kompleks yapilardir (7,9).

Kas ve sinirlerden gelen biyoelektriksel potan-
siyeller 10 mikrovolt ile 10 milivolt arasinda
degisirler. Bu kadar kiiciik elektriksel gerilim fark-
larinin  ossiloskopta yukar1 asag: net c¢izgiler
halinde go6riillmesi potansiyellerin ossiloskoba
gelmeden oOnce amplifikatorde biyitilmesi ile
teinin edilir. Diger taraftan, olusan ses titresimleri
de biyiitiilerek mikrofona gonderilir. Boylece kas
aktivasyon potansiyellerinin g6z ve kulakla izlen-

me olanagi elde edilir (7,9,11,12).

Bir iskelet kasinda istemli hafif bir kasilma
sonucunda izoelektrik ¢izgi tizerinde keskin hatl
inis ¢ikislar seklinde dalgalar olusur. Bunlara motor
(M.U.P.) denir.
M.U.P'leri, kendisini meydana getiren kas lifi ak-

inite potansiyelleri Normal
siyon potansiyellerinin birim zaman toplanmasin-
dan meydana gelir (11,12).

Amplitidlerin yiiksekligi EMG'nin deger-
lendirilmesinde, kas aktivasyonunun kuvveti ve
kas gerilmesinin siddeti ile yakin bir iliski gosterir.
Ayrica motor iinit aksiyon potansiyellerinin sekli,
sliresi ve amplitiidii de degerlendirmede etkin rol
oynar (8,11,12).

EMG analizleri biiylime ve gelisme siireci
kaslardaki
degisikliklerin degerlendirilmesini saglar. Cigneme

icinde morfolojik ve fonksiyonel
kaslarinin biyiime siirecinde degisiklikler goster-
digi ve bilyiime atilimi1 hizlandik¢ca ¢igneme
kaslarinin kiitlesinde de artis meydana geldigi be-

lirlenmistir (6,13,14).

Biiyiime ve gelisme siirecinde beslenme ne
kadar Onemliyse, iyi bir beslenme ic¢in dislerin
fonksiyonu da o kadar 6nemlidir.
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Siit disi dizisi ve bunu izleyen karma dis dizisi,
gelisimin en aktif oldugu donemde agizda bu-
viicudun belirlenmeside bu

lunurlar.  Eriskin

donemde olmaktadir. Sit disleri, yasamin
baslangicinda siitle olan beslenmeden sert ve ¢esitli
beslenmeye ge¢meyi saglarlar. Bu nedenle siit dis-
leri; besinlerin sindirime hazirlanmalari i¢in zorun-
lu bir unsur olarak kabul edilirler. ilave olarak siit
disi dizisi, ¢igneme fonksiyonunu yerine getirmek-
le, cigneme kaslarinin ¢alismasini ve dolayli olarak
cenelerin de orantili bir sekilde gelisimini saglarlar

(14-18).

Disler sagliklt ve eksiksiz oldugu siirece, hem
mekanik hem de fizyolojik olarak normal fonksiy-
on gormeleri beklenen bir olaydir. Bir ya da birden
fazla disin, ¢lirik olmasi1 ya da erken kaybi dis
sayisina ve arktaki 6nem derecelerine bagli olarak
fonksiyonda bir azalma yaratir. Dis ¢lriigii ya da
dislerin erken kaybinin ¢igneme mekanizmasinin
tehlikeye
mimkiin olan en erken zamanda tedavilerinin

devamliligini diisirmesine karsin
yaptlmas: ile tehlike Onlenebilir ya da azaltilabilir

(17,18).

Biz de ¢alismamizda, ¢iiriik digleri olan ¢ocuk-
larda tedavi oncesi ve tedavi sonrasi masseter ve 6n
temporal kaslarinin aktivasyon potansiyellerinin
etkilenip etkilenmediklerini elektromyografik yoén-

temle belirlemeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz, Ankara Universitesi Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ile Gazi Univer-
sitesi Fizik Tedavi ve, Rehabilitasyon Anabilim
Dali EMG Laboratuvarinda gerceklestirildi. Calis-
mamizin istatistiksel degerlendirilmesi ise Ankara
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Genetik ve Biometri
Anabilim Dali'nda yapildi.

Calismamiz; c¢enelerinin her bir segmentinde
bir ya da birden fazla olmak iizere toplam dort ya
da dortden fazla dentin ciiriigii olan, agr1 sikayeti,
diseti apsesi ve agiz i¢i dokularinda fistil agzi ol-
mayan, periodontal dokulart saglikli, malokliizyo-
nu bulunmayan ve sistemik herhangi bir rahatsiz-
lig1 olmayan 10 c¢ocuk iizerinde gerceklestirildi.
Cocuklara ve ailelerine ¢alisma hakkinda bilgi ve-

rilerek onaylan alindi.
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Resim I. Calismanin yapildigt EMG cihazi.

Resim 2. Elektrodlarm uygulandig: bir hasta.

Cocuklarin ilk 6lg¢iimlerinin alinmasindan son-
ra, dislerinin tedavileri yapildi ve dolgulariyla ilgili
herhangi bir problemin olup olmadigint gdzlemek
amaciyla onbes giin beklendikten sonra ikinci
6lg¢limleri alindi.

Elektromyografik kayitlarda Nihon Kohden
firmasinin Neuropack (Evoked Potential
Meastiring System model-MEB 550 8K. Tokyo
161-JAPAN) elektromyografi cihazindan yarar-
lanildi (Resim 1). Elektrod olarak ¢apt 7 mm. olan
glimiis kloriir'den yapilmis yilizeyel elektrodlar kul-
lanildi. Kayitlar Nihon Kohden evertrace kayit
kagitlart tizerinde gergeklestirildi.

Kayitlara bagslamadan &nce hastalar bir san-
dalyede rahatga fakat baslar1 dik ve desteksiz bir
pozisyonda oturtuldu.
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Yiizeyel elektrodlarm yerlestirilmesinde
Masseter kasi i¢in kulak i¢ kivriminin en alt nok-
tasini, burun kanadina birlestiren dogrunun orta
noktasinin yaklasik 1-1.5 cm. altindaki bdlge
isaretlendi. Kulak i¢ kivriminin en {ist noktasini1 géz
kosesine birlestiren dogrunun, géz kdésesinden 1
cm. uzaklikta ve 2 cm. yiikseklikteki kism1 ise On
Temporal kas igin kayit bolgesi olarak belirlendi.
Referans elektrotlar1 da burun kemiginin sag ve sol
taraflar1 izerinde konumlandirildi (Sekil 1, Resim
2). Ayrica ylizeyel elektrodlarla beraber hastalarin
el bileklerine yerlestirilen bir toprak elektrodu da

kullanildi.

Masseter ve On Temporal kaslarin elektromyo-
grafik kayitlari; hastalarimizin yiizlerinin her iki
tarafina da ylizeyel elektrotlar yerlestirilerek ve
¢iklet gignetilerek yapilmistir.

Elektromyografik kayit islemi sirasinda kul-
lanilan amplifikasyon 500 mikrovolt/vertikal kes-
im, 10 msn/horizontal kesim, kagit hiz1 ise 5 cm/sn.
olarak ayarlanmistir. Kullandigimiz elektromyo-
grafi cihazi 4 kanallt oldugu ic¢in, sagli sollu
Masseter ve On Temporal kaslarin kayitlar1 ayni
anda alinmistir.

Bulgular

Bulgularimizin istatistiksel olarak deger-
lendirilmesinde es yapma t-testinden (paired com-

parison t-test) yararlanilmigtir.

Hastalarimizin dis tedavileri yapilmadan dnce
ve dis tedavileri yapildiktan sonra kaydedilen
sayisal amplitiid degerleri ortalamalar1 Tablo 1'de
gOsterilmistir. Bunun i¢in inceledigimiz kaslardaki
monitérde mikrovolt

darbesinin

her ¢igneme

ON TEMPORAL

REFERANS
ELEKTROD

MASSETER

Sekil 1. Elektrodlarm lokalizasyonu.

TKlin Dis Hek Bil 1999, 5
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Sekil 2. EMG cihazinda tedaviden 6nce elde edilen bir am-
plitud 6rnegi.

Sekil 3. EMG cihazinda tedaviden sonra elde edilen bir am-
plitud 6rnegi.

cinsinden degeri kaydedilmis, 5 cigneme darbesine
gore bu degerlerin ortalamalar1 alinmistir. EMG ci-
hazinda maksimum cigneme Kkuvveti ile tedavi
oncesi elde ettigimiz, bir hastaya ait Masseter ve
On Temporal kaslarin amplitiidleri Sekil 2'de aym
hastaya ait tedavi sonrasi amplitiidler ise Sekil 3'de
gosterilmistir.

Sag Masseter kasin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklihik bulunmustur (p<0.01) (Tablo 2).

Sag On Temporal kasin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi ortalamalar:1 arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir fark bulunmustur (p< 0.01) (Tablo 2).

lalSa 1999 i
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Sol Masseter kasin tedavi 6ncesi ve tedavi son-
rasi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farklilik bulunmustur (p<<0.01) (Tablo 3).

Sol On Temporal kasin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir fark bulunmustur (p<0.01) (Tablo 3).

Kaslar aras1 kiyaslamada ise sag ve sol
Masseter kaslarin tedavi oncesi amplitiid ortala-
malan ile sag ve sol On Temporal kaslarin tedavi
oncesi amplitiid ortalamalar1 karsilastirildiginda
Masseter kaslarin (222.1-239.1), On Temporal
kaslardan (171.2-210.2) daha aktif oldugu
goriilmektedir (Tablo 2-3).

Ayrica tedavi sonrasi sag ve sol Masseter
kaslarin amplitiid ortalamalar1 ile sag ve sol On
ortalamalari
karsilastirildiginda Masseter Kkaslarin (288.6-
300.1), On Temporal Kkaslardan (217.0-262.1) daha
aktif oldugu goézlenmistir (Tablo 2-3).

Temporal kaslarin amplitiid

Tartisma

Cigneme sistemini incelerken agizda mevcut
olan olaylara yalnizca "disler ve okliizal iliskileri"
acisindan bakilmamalidir. Dislerin ve c¢enelerin
fonksiyonel acidan saghikli olabilmeleri icin
cigneme kaslarinin, temporarnandibuler eklemin ve
agi1z i¢ci dokularinin, alt cene hareketlerini yoneten
tiim duyusal ve motor mekanizmalar ile birlikte
ahenkli bir diizen icinde bulunmalar1 gereklidir.
Ayrica okliizal diizensizliklerin, dis ciiriiklerinin ve
eksikliklerinin de cigneme sisteminde fonksiyonel

bozukluklara neden oldugu bir gercektir (4).

E MG, kaslarin aktivasyon potansiyellerini ve
oral fonksiyonlara katilimlarimi degerlendirmek
icin protez, cerrahi ve periodontoloji alanlarinda bir
¢ok calismada Kkullamilmistir (9,11,19,20,21).
Ancak toplumumuzdaki ¢ocuklarda masseter ve 6n
temporal kaslarin aktivitesini EM G yontemiyle in-
celeyen tek calisma Tanboga ve arkadaslarina (22)
aittir. Di1s kaynakli literatiir arastirmamizda ise
¢ocuklarda EMG kullanimina iliskin ¢ok az makale
(6,23) bulunmasina ragmen, arastirmamizda hasta-
larimiza EM G uygulanmasi esnasinda herhangi bir
zorlukla karsilasilmamistir. Bunun nedeni; tek bir
kas lifi yerine tiim kas fibrilleri iizerinde olusan
elektrik potansiyellerini kaydeden, kolayca uygu-
lanan ve agrisiz olan yiizeyel elektrot!.»™ kullanil-
masidir (9). Hastalarimiza rahatsiz! sk vermemek
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Tablo 1. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi kaydedilen amplitiid degerleri (p.v)

Sag Masseter Sol Masseter Sag On Temporal Sol On Temporal
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi

225 242 204 229 174 204 17 212
267 283 321 363 297 321 258 312
200 271 200 254 133 217 262 279
92 150 117 14 50 112 104 138
250 354 212 317 196 254 229 254
162 254 200 329 129 225 258 329
192 296 250 300 167 200 162 229
321 375 325 408 183 200 183 351
233 338 229 308 14 187 204 221
279 323 333 339 229 250 271 296

Tablo 2. Sag Masseter ve On Temporal kaslarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kaydedilen amplitiid ortalamalari

(uv)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
incelenen Kaslar n x£Sx n x+ Sx P
Sag Masseter 10 2221 +20.5 10 288.6 £20.6 p<0.01
Sag On Temporal 10 1712 +20.6 10 217.0 £17.0 pO.01

Tablo 3. Sol Masseter ve On Temporal kaslarin tedavi 6ncesi ve sonrasi kaydedilen amplitiid ortalamalar:

®-)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
incelenen Kaslar n x+ Sx n x £+ Sx P
Sol Masseter 10 239.1 +£21.9 10 3001 +£22.8 p0O.01
Sol On Temporal 10 2102 + 174 10 262.1 +20.3 p=<0.01

icin derin bdlgelere yerlestirilen ve sterilizasyonlari
zor olan igne elektrodlar kullanilmamistir.

Arastirmamizda yiizeyel elektrotlar kullandi-
g1miz icin kaslara ulasim acisindan, cignemede en
fazla fonksiyonu olan Masseter ve On Temporal
kaslarin aktiviteleri degerlendirilmistir.

Rasheed ve arkadaslar1 da (6) 1996 yilinda
malokliizyonu olan cocuklarda masseter ve 6n tem-
poral kaslarin aktivitelerini EM G ve ultrasonografi
yontemi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda; bu
yontemlerin c¢ocuklarda rahathkla kullanilabile-
cegini ve klinik uygulamalar i¢cin yararh bilgilerin
eldeedilebileceginibildirmislerdir.

Pahkala ve Laine (24) ise cigneme sisteminin
varyasyonlarim1 arastirmak amaciyla yaptiklan
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calismalarinda yaslar1 5-15 arasinda degisen 1008
¢ocuk incelemislerdir. Arastirmanin sonuglari
cocuklarda agiz acma Kkapasitesinin 6 yastan 12
yasa dogru arttigimi (5-8, 9-12, 13-15 yaslar arasi)
ve kiz ve erkek cocuklar arasinda agiz agma kapa-
sitesi acisindan bir fark olmadigini géostermistir.

Cigneme Kkaslarimin agiz acilimim etkiledigini
(25) ve agi1z acma Kkapasitesinin yasla birlikte art-
tigin1 bildiren (24) arastirmalar dogrultusunda; 5-6
yas arasinda, 6 yas disleri heniiz siirmemis olan siit
dislenme donemindeki kiz ve erkek ¢ocuklar ¢alis-
mamiz kapsamina alindi.

Ayrica cigneme kaslarinin aktivasyon potan-
siyellerini inceleyen ¢calismalarda fistik, havug, ek-
mek, ciklet gibi farkli gida maddeleri kullanilmak-

TKlin Dis Hek Bil 1999, 5
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ta ve yiyecegin tipi ve lokma biiyiikliigiiniin
sonuclar1 etkileyebilecegi bildirilmektedir (19,26).
Bu nedenle calismamizda, olciimler sirasinda
arastirmaya katilan cocuklarin istekleri dogrul-
tusunda Orbit marka xylitollii ciklet ¢ignetildi.

Tanboga ve arkadaslar1 (22) siit dislenme
doneminde 5'i ¢iiriiklii, 5'i ¢iiriiksiiz olmak iizere 10
cocukta masseter ve 6n temporal kaslarin ak-
tivitelerini EM G yontemiyle incelemisler ve ¢iiriik-
lii gruptaki kas aktivitesinin ciiriiksiiz gruptan
diisiik oldugunu, ayrica ciiriik dislerin maksimum
1sirma kuvvetinde ve cigneme kaslarimin amplitiid
degerlerinde azalma meydana getirmesinin ne-
deninin ¢cigneme Kkuvvetinin azalmasina bagh ola-
bilecegini bildirmislerdir.

Bizim calismamizda ise Tanboga ve arka-
daslarindan (22) farkl olarak ayni hastalarda ciiriik
dislerin tedavi O6ncesi ve tedavi sonras1 gercek-
lestirilen EM G ol¢iimleri degerlendirildiginde, te-
davi 6ncesi Masseter ve On Temporal kaslarin her
ikisinde de aktivitenin diisiik oldugu fakat tedavi-
den sonra yiikseldigi goriilmiistiir.

Calisma Kkapsamina alman c¢ocuklarin dis-
lerinde sadece dentin ciiriigii olmasina, agri,
perkiisyon hassasiyeti, abse olmamasina dikkat
edilmistir. Buna ragmen bulgularimiz, Tanboga ve
arkadaslarinin (22) da c¢alismalarinda bildirdigi
gibi, sadece dentin ciiriigiiniin bile masseter ve 6n
temporal kaslarinin amplitiid degerlerinde azal-
maya neden oldugunu géstermistir.

Ayrica agi1z agma refleksinde dislerin pulpa ve
periodonsiyumundaki bazi reseptorlerin etkili
oldugu da bildirilmistir (4). Dislerin ¢iiriik olmasi
durumunda ise bu reseptorlerde gelisen koruyucu
bir refleksle kaslarda aktivite kaybi meydana
gelebilecegi ve kas kontraksiyonunun zayiflaya-
bilecegi aciklanmistir (22).

Yine calismamizda elde ettigimiz elektromyo-
grafik bulgularin degerlendirilmesinde fonksiyon
goren ayn1 taraf kaslarin elektriksel aktiviteleri
karsilastirildiginda Masseter kasin daha aktif
oldugu, On Temporal kasin ise massetere gore daha
az olmakla birlikte cignemede etkin oldugu belir-
lendi.

Kaslarin yapilar1 ve kasilma o6zelliklerini in-
2,3,5,11,27,28)
Masseter kasimin kuvvet uygulanmasinda, On

celeyen arastirmalarda da
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Temporal kasin ise alt cenenin konumlandiril-
masinda baslica rol oynadiklar: ve Masseter kasinin
daha Kkuvvetli kontraksiyon gosterdigi aciklan-
mistir.

Mastikator sisteminin aktiviteleri; ¢igneme,
konusma, yutma gibi fonksiyonel aktiviteler ve dis-
lerin sikilmasi, gicirdatilmasi gibi parafonksiyonel
aktiviteler olmak iizereikiye ayrilmaktadir (3).

Cigneme kaslarinin aktiviteleri ciiriik, eksik
dis ya da baska nedenlerle bozulursa, bu olay ok-
liizal kapamis sirasinda asimetrik kaymalara, kas
spazmlarina, dislerde lokal asinmalara ve yeni bir
habitiiel okliizyon konumunun yaratilmasina neden
olabilecegi gibi cigneme siklusunda da fonksiyonel
bozukluklara sebep olabilir (4). Ayrica diisiik 1sir-
ma kuvvetine sahip bireylerin yiyecek secimini
daralttiklar1 da bilinmektedir (18).

Bu nedenlerle kaslarin normal kasilma deger-
lerini elde edebilmek icin, ¢iiriik dislerin erken za-
manda tedavileri yapilarak, biiyiime ve gelisimin en
aktif oldugu doénemdeki bu c¢ocuklarin saghikh
beslenmeleri ve dengeli bir cigneme sistemine
sahip olmalari temin edilmelidir.
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