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ORTODONTIDE ELEKTROMIiYOGRAFI

Electromyography in Orthodontics

Ozge USLU AKCAM"

OZET

Elektromiyografi (EMG), kas fonksiyon ve
aktivitesini elektirik potansiyelleri ile kaydeden en
giivenilir yontemdir. EMG, kaslarin kasimasini
saglayan elektiriksel aktivitenin izlendigi ve
yorumlandig bir kas incelemesidir. EMG yontemi
ile elde edilen kayida ‘elektromiyogram’; biyolojik
doku ile kayit sistemi arasinda baglantyt saglayan
araca ise ‘elektrod’ adi verilir. Yiizeyel ve igne
elektrodlar ile emg kayidr alinabilir. Yiizeyel emg
(sEMG) noninvaziv bir yontemdir, enfeksiyona yol
acmaz ancak derin ve kiiciik kaslardan kayit
almak zordur.

EMG yontemi dis  hekimliginde ve

ortodontide yaygin olarak kullanilmaktadir.
Arastirmalarda,  klinik  uygulamalarda, kas
aktivitesinin ve kas fonksiyonlarinin

incelenmesinde, kas asimetri ve felcinin teshisinde
kullanilir.

Bu derlemenin amact emg yontemi ile
cigneme  kaslarimin  elektiriksel  aktivitesinin
tespitini, bu aktiviteyi etkileyen faktorleri, yiizeyel
EMG’nin malokluzyonlu bireylerde kullanimini,
temporomandibuler eklem problemlerinin teshis
ve tedavisinde kullanimini tanimlamakutir.

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi, yiizeyel
elektromiyografi, cigneme kas aktivitesi

ABSTRACT

Electromyography (EMG), is the most
reliable method which records muscle function

" Tepebasi Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi Ankara

and activity by the electric potentials. EMG is an
examination in which the muscle activity is
monitored and interpreted. The registrations
obtained using EMG are called
‘electromyograms’; the vehicle that provides the
link between biological tissue and the registration
system is called ‘electrode’. Electromyographic
recordings can be obtained using surface and/or
needle electrodes. Surface EMG (sEmg) is a non-
invasiv method, does not result with an infection,
but it is difficult to get recordings from deep and
smaller muscles.

EMG method is widely used in dentistry and
in orthodontics. It is used in researches, clinical
practice, in the study of muscle activity and
function, also in the diagnosis of muscle
asymmetry and paralysis.

The aim of this study is to review the
determination of electrical activity of the
masticatory muscles with EMG method, the
factors that influence this activity, the use of
surface EMG in subjects having malocclusion and
to describe the role of EMG in the diagnosis and
treatment of temporomandibular joint problems.

Key words: Electromyography, surface
electromyography, masticatory muscle activity

Elektromiyografinin tamimi ve tarihcesi

Elektromiyografi (EMG), kas fonksiyon
ve etkinligini elektrik potansiyelleri ile
kaydeden en giivenilir yontemdir (1). EMG,
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kaslarin elektrik potansiyellerinin grafiksel
kaydidir (2). Kaslarin kasilmasinit saglayan
elektriksel aktivitenin izlendigi ve
yorumlandig1 bir kas incelemesidir. Ilk olarak
1850 yilinda Helmotz sinir iletim hizini
Olemiistiir. Dis hekimligi arastirmalarinda
EMG yonteminin kullanimi ise 1940’larda
baslamstir (3,4).

EMG yontemi ile elde edilen kayida
elektromiyogram adi verilir. Biyolojik doku ile
kayit sistemi arasindaki baglantiy1 saglayan

arag elektroddur. 2 temel tipte elektrod
mevcuttur.  Bunlar  yiizeyel ve  igne
elektrodlardir. Yiizeyel elektrodlar

noninvazivdir, enfeksiyona yol agmazlar ancak
derin kaslardan kayit yapamazlar ve kiiglik
kaslardan  kayit —almak zordur.  Igne
elektrodlarla alinan elektromiyogramin kalitesi
iyidir. Ancak invazivdir, enfeksiyon riski
vardir ve agr1 yapabilir (5). Son yillarda
yiikksek yogunluklu yiizeyel EMG’e (HD-
sEMQG) ilgi artmaktadir. Bu yeni teknikte
sinyaller &zel olarak tasarlanan yiizeyel
elektrodlarla toplanir. Hassasiyeti ve seciciligi
aynen igne elektrodlarla yapilan kas i¢i EMG
gibidir. Ayrica tek motor wunit analizi
miimkiindir (6,7).

Dis hekimliginde ilk EMG uygulamasi
Robert E. Moyers tarafindan yapilmistir.
Moyers, Angle Sinif II boliim 1 hastalarda
cigneme kas aktivitesini incelemis ve
okluzyonun kas dengesinden etkilendigini
ifade etmistir (3). Ahlgren, EMG yontemini
cigneme fonksiyonunu incelemede kullanmig
(8), Moller ise kaslar ile yiiz morfolojisi
iligkisini incelemistir 9). Ortodonti
literatlirlinde masseter, temporal ve pterigoid
kaslarmn aktiviteleri ile ilgili arastirmalar
mevcuttur (10-16). EMG yontemi gecen
yillarda arastirmalarda, klinik uygulamalarda,
kas  aktivitesinin, kas  fonksiyonlarinin
incelenmesinde; kas asimetri ve felcinin
teshisinde kullanilmustir (14).

Bu derlemenin amaci ortodontide yiizeyel
elektromiyografiyi (sEMGQG), kullanim
alanlarini ve sinirlarini tanimlamaktir.
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Cigneme kaslarimin elektiriksel

aktivitesinin tespiti

Yiizeyel EMG’nin en biiylik avantaji
noninvaziv bir yontem olmasidir (17). Bu
teknikle ancak cilde ¢ok yakin lokalize kaslarin
aktiviteleri tespit edilebilir. Bu nedenle en ¢ok
masseter ve anterior temporal kas aktiviteleri
incelenmektedir. Temporal kasin medial ve
posterior  fiberlerinin  tespiti igin  sagin
kesilmesi gerektiginden hastalar bu
uygulamayr pek istemezler. Pterigoid kasin
aktivitesinin tespiti ise anatomik olarak zordur.
Empedanstaki tutarsizlik sonucunda diisiik
tekrarlanabilirlik goriiliir. Tekrarlanabilirligin
diisiik olmasinin bir nedeni de elektrodlar arasi
mesafenin farkli olmasi ve kas tizerindeki
farkli yerlesimdir. Bu nedenle elektrodlar arasi
mesafe mutlaka sabitlenmeli ve elektrod
yerlesiminde sablonlar kullanilmalidir (18,19).

Cigneme kaslarinin elektriksel aktivitesi
statik testler (istirahat, maksimum istemli dis
stkma) veya aktif testler (agiz agma, agiz
kapama, protruzyon, retruzyon veya
mandibulanin laterale deviasyonu, ¢igneme,
yutkunma, konusma) sirasinda kaydedilir. En
¢ok kullanilanlar1 istirahat ve maksimum
stkma gibi statik aktiviteler ile ¢igneme,
yutkunma gibi dinamik aktivitelerdir.

Isitirahat  aktivitesi genellikle klinik
istirahat  pozisyonunda  almir. Isitirahat
araliginm 2-4mm oldugu bu durumda sEMG
kayitlarinda kaslar minimal aktivite gdsterir
(20). Michelotti ve ark. (21), klinik istirahat
pozisyonunu ortalama 1.4mm agiklikta tespit
etmisler; en disiik elektiriksel aktiviteyi ise
ortalama 7.7mm agiklikta tespit etmislerdir.
Izometrik kontraksiyon aktivitesi dislerin 3-5sn
maksimum sikilmasi ile elde edilir (13,22).

Cigneme  fonksiyonu  stomatognatik
sistemin en Onemli aktivitesidir. Kaydetmesi
zordur ve c¢ignemenin siiresi, ¢igneme
dongiilerinin  sayisi, yemegin igerigi gibi
konular 6nemlidir (23,24). Saglikli bireylerde
15sn siirede ¢igneme dongiisii sayist ve
cigneme siliresi sert gidalarda yumusak
gidalardan daha fazladir.
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Cigneme kaslarimin elektiriksel

aktivitesini etkileyen faktorler

Cinsiyetin ¢igneme kas aktivitesine etkisi
ile ilgili ¢aligmalar mevcuttur. Ferrario ve ark.
(25), istirahatte masseter ve temporal kas
aktivitelerinde fark bulamamislardir.
Maksimum sikmada c¢igneme kas aktivitesi
erkeklerde (181.9mv, 216.2mv) kadinlardan
(161.7mv, 156.8mv) daha yiiksek bulunmustur.
Rilo ve ark.nin (26) temporomandibuler eklem
problemi olmayan 40 bireyde yaptigi
calismada dis stkma ve maksimum agiz agma
sirasinda  kadinlarda ve erkeklerde benzer
sonuglar bulunmustur. Pinho ve ark.nin (27)
bulgularina gore ise masseter ve temporal
kasin istirahat aktivitesi bayanlarda (2.64mv)
erkeklerden (1.37mv) daha yiiksektir.

Yas, cigneme kas aktivitesini etkileyen
onemli bir konudur. Ueda ve ark. (28),
cocuklarda temporal kas aktivitesinin daha
uzun;  erigkinlerde  ise  masseter  kas
aktivitesinin daha uzun oldugunu bulmustur.
Bu  bulguyu  c¢ocuklarda  dentisyonun,
Temporomandibular eklemin ve kaslarin heniiz
gelisimini tamamlamamasina baglamislardir.

Bir diger faktér de kayitlarin alindigi
zamandir. Motor initelerin giindiiz ve gece
aktiviteleri farklidir. Hiyama ve ark. (29) ve
Tabe ve ark. (30) gece c¢igneme kas
aktivitesinde  azalma tespit etmislerdir.
Saifuddin ve ark. (31) bu bulguyu
desteklemistir. En diisilk masseter ve temporal
kas aktiviteleri gece tespit edilmistir.

Yiizeyel EMG’nin  malokluzyonlu
bireylerde kullanimi
Kraniyofasiyal —morfolojinin, ¢igneme

kaslarmin elektriksel aktivitesine dnemli etkisi
vardir (17). Moreno ve ark. (32), sagittal
malokluzyonlarin ¢igneme kas aktivitesine
etkisini incelemistir. Cigneme ve yutkunmada
temporal kas aktivitesi Smf II bireylerde
yiiksek bulunmustur. Smif III bireylerde ise
temporal ve masseter kas aktivitesi maksimum
stkmada yiiksek bulunmustur.

vertikal
elektriksel

Stomatognatik sistemin
malokluzyonlarin  ¢igneme kas
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aktivitesine etkisi Yousefzadeh ve ark. (33)
tarafindan incelenmistir. Temporal, masseter,
orbikularis oris ve digastrik kas EMG aktivitesi
10.1-13.2 yas aras1 6n acik kapanisl vakalarda
incelenmistir.  Cigneme  sirasinda  diisiik
aktivite ve dengeleyen tarafta yliksek aktivite
tespit edilmistir.

Ciccone de Faria ve ark. (34), maksimum
stkmada saglikli bireylerde en yiiksek temporal
ve masseter aktivitesi bulmustur (%85.27).
Dentoalveoler acgik kapanisi olanlarda daha
disiik (%61.52) ve iskeletsel acik kapanist
olanlarda en disik (%42.13) aktivite
gozlenmistir.

Cha ve ark. (35), anterior temporal ve
masseter kas aktivitelerinin iskeletsel yapi ile
etkilesmini ANB ve SN-GoMe agilar ile
incelemislerdir.  Isitrahatte masseter kas
aktivitesinde ~ farkliik  yoktur.  Istirahat
temporal kas aktivitesi Sinif III malokluzyona
sahip grupta ve SN-GoMe 36’dan biiylik
vakalarda yiiksek bulunmustur.

Transversal yon malokluzyonlarin
cigneme kas aktivitesine etkisini inceleyen ¢ok
sayida arastirma mevcuttur. Piancino ve ark.
(36), transversal yon malokluzyonlarin
cignemeyi etkiledigini bulmustur. Masseter kas
aktivitesi capraz kapanigh tarafta azalmig ve
etkilenmeyen tarafta etkilenmemis veya
artmistir.

Moreno ve ark. (32), posterior capraz
kapanish bireylerde ipsilateral masseter kas
aktivitesinde azalma tespit etmislerdir. Tecco
ve ark. (37) ise ¢apraz kapanisli bireyler ile
kontrol grubu olan bireylerde masseter kas
yiizeyel emg aktivitelerini benzer bulmustur.
Istirahatte capraz kapamsl tarafta anterior
temporal kas aktivitesini yiiksek bulmustur.

Arat ve ark. nmin (38) unilateral veya
bilateral capraz kapanisa sahip 18 bireyde
yapmis olduklar1 ¢alismanin bulgularina gore
hizli ist gene genisletmesinden sonra tek taraflt
¢gneme fonksiyonunda masseter ve anterior
temporal kas aktivitelerinde azalma olmustur.
Yutkunma fonksiyonunda ise hizli {ist g¢ene
genisletmesi  sonrasinda  her iki  kas
aktivitesinde artig olmustur.
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Yiizeyel EMG’nin Temporomandibuler
disfonksiyon  hastalarnin  teshis ve
tedavisinde kullanim

Temporomandibuler disfonksiyon (TMD),
cigneme kaslarimin ve temporomandibuler
eklemin problemlerini igeren yaygin bir
rahatsizliktir. Etiyolojik faktor olarak cesitli
nedenler One slrlilmistir. Bazi klinisyenler
oluzyon problemlerini 6ne siirerken digerleri
psiko-emosyonel faktorleri neden gosterir.

EMG, TMD hastalarinda  minimal
rahatsizlikla ve invaziv olmayan bir yontemle
stomatognatik sistemin fonksiyonlar1 hakkinda
bilgi verir.

Pinho ve ark. (27), ¢igneme kaslarinin
ortalama  istirahat  aktivitesini  saglikli
bireylerde (1.92+1.20mv), TMD Hastalarindan
(2.52+1.25mv)  daha diisik  bulmustur.
Maksimum sikmada ise ¢igneme kas aktivitesi
saglikli bireylerde daha yiiksek bulunmustur.
Bu arasgtirmanin bulgular1 Tartaglia ve ark.
(22) tarafindan desteklenmistir.

Ferrario ve ark. (39), TMD’li bireylerde
stabilizasyon splintinin erken etkilerini EMG
ile incelemistir. 2mm kalinliktaki splint
istirahat temporal ve masseter kas aktivitelerini
azaltmis ve kaslar sag ve sol arasi, masseter ve
temporal arasi daha dengeli hale getirmistir.
Botelho ve ark. (40) da benzer etkileri
bildirmistir.

Li ve ark. (41), sag alt l.molar dislere
0.5mmlik  okluzal yikselticinin  etkisini
incelemislerdir. Yiikselticinin yerlesiminden 3
giin sonra tiim hastalarda sag temporal bolgede
bas agrisindan ve istirahat sag anterior
temporal kas istirahat aktivitesinde artmadan
sikayet etmislerdir. 3. ve  6.glinlerde
maksimum sikmada ¢igneme kas aktivitesinde
azalma ve asimetri indeksinde artma olmustur.

Liu ve ark. (42), kas simetrisini
incelemislerdir. 24 TMD semptomlu ve 20
normal bireyde EMG kayitlart alinmistir. TMD
hastalarinda maksimum sikmada masseter
asimetrisi artmustir (%30.5). Posterior temporal
kas asimetri indeksi de saglikli bireylerden
(%17.4) daha yiiksektir (%30.1). Anterior
temporal ve anterior digastrik kas aktiviteleri
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de TMD semptomlu bireylerde, saglikli
asemptomatik bireylerden yiiksek
bulunmustur.

Yiizeyel EMG’nin ortodontik

tedavilerde kullanim

Fonksiyon ve morfolojinin birbiriyle
etkilesimi bilinen bir gergektir. Fonksiyonel
tedavilerde ¢igneme kaslarmnin ylizeyel EMG
ile incelenmesi tedavi Oncesi planlamada,
tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda
uygulanan tedavinin etkinligini
degerlendirmede kullanilabilir.

Fonksiyonel apareylerin en bilineni
Andresen tarafindan gelistirilen aktivatordiir.
Erdem ve ark. (43), Smuf II bolim 1
malokluzyona sahip, aktivatorle tedavi goren
cocuklarda ¢igneme kas aktivitesini
incelemisler ve tedavisiz kontrol grubu
bireylerle tedavi basinda ve 12 ay sonra
karsilastirmiglardir.  Sikma, ¢igneme  ve
yutkunma  fonksiyonlarinda temporal ve
masseter kas aktiviteleri her iki grupta
yiikselmistir. Tedavi grubunda orbikularis oris
aktivitesi 1slik ¢almada artmustir.

Saccucci ve ark. nin (44) fonksiyonel bir
apareyin etkinligini inceledikleri ¢alismanin

bulgularma gore tedavi grubunda alt
orbikularis oris aktivitesi istirahatte ve
mandibulanin protruzyonunda diisiik

bulunmustur. 3 aylik tedavi sonrasi tedavi
grubunda alt orbikularis oris aktivitesinde artig
olmustur. Tedavi sonrasinda hastalarda kas

aktivitesi kontrol grubuyla benzer hale
gelmistir.
Fonksiyonel  apareylerin  uygulanma

zamant ile ilgili calismalar da mevcuttur. Tabe
ve ark.nin (30) bulgularina gore gece siiresince
fonksiyonel apareylerin etkinliginde azalma
vardir. Agizda aparey varkenki masseter,
temporal ve digastrik kas aktiviteleri gece
siiresince giindiizden daha azdir. Arastiricilar
fonksiyonel apareylerin daha c¢ok giindiiz
saatlerinde kullanimini 6nermektedir. Hiyama
ve ark. da (29) benzer sonuglar bulmustur.
Bionator kullanimin1  arastirmus;  kaslarin
maksimal EMG aktivitelerinde apareysiz ilk 3
saat ve apareyli 3 saat arasinda Onemli fark
bulunmamustir.
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Uslu ve ark. nin (45) iskeletsel acik ve
derin kapanisa sahip bireylerde fonksiyonel
tedavi sonrasi ¢igneme kas aktivitesini
inceledikleri ¢alismanin bulgularina; gore acik
kapanis grubunda mandibulanin  anterior
rotasyonu ve ¢igneme kas aktivitesinde artis
gozlenirken;  derin  kapanig  grubunda
mandibulanin posterior rotasyonu ve ¢igneme
kas aktivitesinde azalma  gorilmdstiir.
Noromuskuler adaptasyon acisindan
fonksiyonel tedavinin en az 6 ay siirmesi
Onerilmistir.

Sabit fonksiyonel apareyler ile ilgili EMG
calismalari da mevcuttur (14, 46, 47). Leung
ve Hagg’in (14) bulgularina gore Herbst
apareyinin kullanimida optimal siire 6 aydir.
Du ve Hagg (46)’in bulgularma gore
elektriksel aktivite Ozellikle masseter kasta
artmaktadir.

Sood ve ark. (47), Forsus sabit
fonksiyonel apareyi incelemislerdir. Bu
apareyde noromuskuler adaptasyonun 6.ayin
bitiminde oldugunu bulmuslardir.

EMG, ayrica  ortognatik  cerrahi
uygulamalarinda da kullanilabilir. Trawitzki ve
ark. (48) Smif III malokluzyonun cerrahi
diizeltiminden sonra ¢igneme ve maksimum
stkmada  masseter ve  temporal kas
aktivitelerinde artis bulmuslardir. Ancak Simif
I malokluzyonun cerrahi diizeltiminden
sonraki aktivite, malokluzyonsuz bireylere
gore halen daha azdir.

Van den Braber ve ark. (49), retrognatik
vakalarda ¢igneme ve maksimum sikmada
cerrahi sonrasi degisim olmadigini bildirmistir.
Saglikli  malokluzyonsuz  bireylere  gore
degerler diisiiktiir.

SONUC

Bu sistematik derleme yiizeyel EMG nin
stomatognatik sistemin anatomi, fizyoloji ve
patolojisini degerlendirmede invaziv olmayan,
objektif  bir goriintiilleme/degerlendirme
yontemi oldugunu gostermektedir.
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