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Cigneme Kas Aktivitesi Ve Ol¢iim Yontemleri
Demet Stier Tiimen, Seher Giindiiz Arslan

OZET

Stomatognatik sistem; bag ve boyun cevresi kaslar, ¢igneme kaslari,
ligamanlar, temporomandibular eklem (TME), dis, yanak, dudak ve
titkiiriik bezlerinden olusmaktadir Yaklasik olarak viicudun % 40 "t iskelet
kasindan olugur. Yiiz kaslart da bu grup kaslardan olusmaktadir.
Mandibulanin enerji gerektiren hareketlerini ve cigneme fonksiyonunu
saglayan kaslar dort cift olup, Masseter, temporal, medial pterygoid ve
lateral pterygoid kaslardir. Kaslarin motor islevlerini saptamak igin
muayene edilirken genelde iki yol izlenir. Birincisi; hastadan muayene eden
kisinin gosterdigi direnglere karsi belli hareketleri yapmasu istenir. Ikincisi;
muayene eden kisi, hastanin gosterdigi direnglere karst belli hareketleri
yaptirmaya c¢ahswr. Kaslarin ¢alismasint muayene etmek icin en etkili
yontem Elektromyografi (EMG)’dir. Bu yontemde kaslara elektrotlar
yerlestirilerek yapilan hareketlerin aksiyon potansiyellerindeki degigimler
kagit iizerine kaydedilerek degerlendirilir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme Kaslari, Kas Aktivitesi, EMG

Masticatory Muscle Activity and Measurement Methods
SUMMARY

Stomatognatic system consists of muscles of head and neck, masticatory
muscles, teeth, lips and salivatory glands. Approximately, the % 40 percent
of the body is made up of the skeletal muscles. The muscles of the face are
also in this group. The muscles which provide the active movements of the
mandible are four pairs and these are; masseter, temporal, medial pterygoid
and lateral pterygoid muscles. There are two ways to evaluate the motor
functions of the muscles. These are first; you want the patient to stand out
against to the force, which you apply to the muscle and the second, you
want the patient to move against the force you apply. The most effective
method to evaluate the muscle is electromyography. This method provides
you to record the differences in the action potentials of the muscle, by
applying electrodes on the body of the muscles.
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GIiRiS

Stomatognatik sistem; bas ve boyun gevresi
kaslar, ¢igneme kaslari, ligamanlar, temporo-
mandibular eklem (TME), dis, yanak, dudak ve
tiikiiriik bezlerinden olugsmaktadir. Stomatognatik
sistem, sadece ¢igneme sirasinda degil, yutma,
soluk alip verme ve konusma esnasinda da
sirekli calisir. Arastirmalar insanin ¢ene
eklemini bir giinde 1500-2000 kere kullandigini;
bu organlar toplulugu ile ortalama 1500 kez
yutkundugumuzu, dakikada 6-8 kez nefes
aldigimizi gostermistir. Bu nedenle, sistemin

herhangi bir yerindeki sorun yalnizca o
bolgenin fonksiyonlarini etkilemekle kalmaz,
sisteme ait diger bolge ve fonksiyonlari da
zincirleme olarak etkiler (1).

Hareketin aktif unsuru kaslardir. Kaslarin
rejenerasyon yetenegi yok denecek kadar azdir.
Hasar goren kas dokusunun yerini bag dokusu
doldurur (2). Kasin yapisal {initesi, kas hiicresi
veya kas lifidir. Kasin islevsel iinitesi ise bir
motor ndron ve motor néronun kontrol ettigi
kas liflerinden olusur. Bu islevsel birime
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“motor Unite” denir. Motor iinite, medulla
Spinalisin 6n boynuz hiicrelerinden baslar. Bu
hiicrelerin periferik uzantilar1 olan aksonlar
periferik sinirleri olustururlar (2, 3).

Bir tek motor sinir tarafindan innerve
edilen tiim kas liflerinin hepsine birden "motor
birim" adi verilir. Genel olarak g¢abuk tepki
gosteren, kontrolleri ¢ok kesin ve ince olan
kaslarda, her bir motor birimin icerdigi kas lifi
sayis1 azdir ve bu gibi kaslarla ¢ok sayida sinir
lifi gelir. Diger taraftan yavas calisan ve ¢ok
ince bir kontrolii gerektirmeyen biiyiik kaslar-
da, bir motor birim igindeki kas lifleri sayisi
1000-2500 kadar olabilir (3).

Istirahat durumundaki bir kasm sahip
oldugu gerginlige “tonus” denir. Yani kaslarda
devamli bir fonksiyon vardir. Ancak motor
siniri kesilen kasta tam bir gevseme olmaktadir.
Istirahat durumunda kaslarin tonusu; kasi
olusturan kas hiicrelerinin (kas liflerinin)
hepsinin, birden degil de nobetlese kasilmasiy-
la olugmaktadir.

Tonus'ta kas hiicreleri (lifleri) ndbetlese
kasildiklari i¢in kasta da bir yorgunluk meydana
gelmemektedir. Tonus kasilmasi refleks yolla
olmaktadir (4). Sert ve yumusak dokular
arasindaki fizyolojik dengenin bozulmasi
anomalilerin olugmasinda en biiylik etkenler-
den biri olarak kabul edilir. Bu nedenle
kaslarin tonusitesini dikkate almak gerekir.

Ciinkii  kaslarin  fonksiyonel kasilmalarinin
yaninda postural tonuslarinin  da kemik
plastisitesini  etkiledigi kabul edilen bir
gercektir (5).

Insanin cesitli fiziksel ve ruhsal durumlarin-
da, kaslarin gerginlik durumunu (kasilma
miktarin1) merkezi sinir sistemine bildirecek
duyusal (sensitive) alici organlar, reseptorler
(proprioceptiv receptor) vardir. Bu reseptorler
kaslarda kas mekikleri (muscle spindel), kas
tendonlarinda ise golgi organlaridir. Bunlardan
baska deri, mukoza ve periyodonsiyumda da
cesitli durumlar1 algilayan degisik reseptorler
vardir. Sekil 1’ de gorildigi gibi refleks
kasilmada kas mekiginin gerginlik durumunu
dolayisiyla kasin gerginlik durumunu bildiren
uyar1 duyusal sinir iplik¢ikleri (aksonlar) ile
duyusal sinir hiicresine gelerek alfa motor sinir
hiicresine aktarilir. Kasilmay1 saglayacak uyari
alfa motor sinir hiicresinden ¢ikarak bu
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hiicrenin aksonuyla ilgili kas hiicrelerine ta-
sinarak kasilma saglanir. Refleks yolla kasil-
may1 saglayan alfa motor sisteminden bagka,
bir de gamma motor sistemi vardir. Merkezi
sinir sisteminin yliksek merkezleri, gamma
motor sistemi ile alfa motor sistemini kontrol
eder. Gamma motor sisteminin sdyle ¢alistigt
tahmin edilmektedir. Kas mekiginin gerginlik
durumu gamma sinir sisteminin duyusal
hiicreleri tarafindan alinarak yiiksek merkezlere
bildirilir. Yiiksek merkezler de organizmanin
fiziksel ve ruhsal ihtiyacina uygun kas
gerginligini saglamak icin gamma motor
hiicrelerini uyarirlar. Gamma motor hiicrelerin-
den c¢ikan uyarlar kas mekiginin iginde
bulunan kas hiicrelerini uyararak onlari
ihtiyaca gore kasar. Mekik ici kas hiicrelerinin
kasilmas1 ise kas mekigi uzunlugunu azaltir
veya arttirir. Mekigin yeni gerginligi ise,
yukarida anlatildigi gibi alfa motor sistemini
uyararak mekik dig1 kas hiicrelerinin ihtiyaca
gore kasilmalarini saglar (4) (Sekil 1).
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Sekil 1. Cigneme Kaslar1 Gerilme Refleks
Mekanizmasi ve Reflekslerin Kontrolii

Iskelet
Kontraksiyonu

Yaklasik olarak viicudun % 40 '1 iskelet
kasindan olusur. Yiiz kaslart da bu grup
kaslardan olusmaktadir. Iskelet kasi uzun,
silindirik kas tellerinden yapilmistir. Bu liflerin
capt 10-80 mikron arasindadir. Kas telinin
lizerini sarkolemma denilen bir membran orter.
Sarkolemma'nin permeabilite ve transport
Ozellikleri, kontraktil elementlerin i¢inde
bulunduklar1 ortami ayarlar ve impulsun kon-
traktil elementlere kadar iletilmesini saglar.
Kas telinin i¢inde birgok myofibril bulunur ve
bunlar kasin kontraktil yapilaridir. Myofibrillerin
aralarii sarkoplazma doldurur (3).

Her kas lifinde yiizlerce veya binlerce
myofibril bulunur. Her myofibrilin i¢inde de

Kasimin Yapisi Ve
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yan yana yerlesmis 1500 kadar " miyozin" ve
bunun iki kat1 da " aktin" flamentleri vardir. Bu
miyoflamentler, biiyiikk polimerize protein
molekiilleri olup, kas kontraksiyonunda baglica
rol sahibidirler. Dinlenim kosullarinda, aktin
ve miyozin flamentleri arasindaki ¢ekim
kuvvetleri inhibe edilmis durumdadir. Fakat
kas lifi membranindan bir aksiyon potansiyeli

dalgast gectigi zaman, bunun etkisiyle,
miyofibriller ¢evresindeki sarkoplazma igine
bol miktarda kalsiyum iyonlar1 (Ca +)

salinmaktadir. Iste bu Ca iyonlar1 flamentler
arasindaki ¢ekim kuvvetlerini etkinlestirir ve
kasilmay1 baglatir (6, 7) (Sekil 2).
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Sekil 2. Miyofibriller, sarkomer, ince ve kalin
flamentler.

tropomiyozin

Sinir lifinin membrani hi¢bir uyarici etki
altinda olmadig1 zaman, membran potansiyeli
85 milivolt (MV) diizeyinde sabit olarak devam
eder. Buna "dinlenim potansiyeli" denir. Bu
durumda, herhangi bir faktdr sinir membraninin
Na+ iyonlarina karsi gegirgenligini birdenbire
artirirsa, derhal membran potansiyeli dengesi
bozularak birbiri ardina belirli degismeler gegirir
ve saniyenin ¢ok ufak bir boliimii iginde olup
biten bir seri dalgalanmalardan sonra, orjinal
membran potansiyeli diizeyinde denge yeniden
kurulur. iste membran potansiyelinin gegirdigi
bu tir degisimlerin bir serisine "aksiyon
potansiyeli" adi verilir. Iskelet kasinda kasil-
manin baglamasi, kas lifinde yayilan aksiyon
potansiyelleri ile olur. Bir aksiyon potansiyeli
olusturan faktorlerin baglica 6rnekleri olarak;
zarin elektriksel uyarilmasi, zarda sodyum
permeabilitesini arttirabilecek kimyasal madde-
lerin etkisi, mekaniksel zedelenme, sicak,
soguk veya herhangi bir sekilde zarin normal
dinlenim dengesini bozan bir etken sayilabilir

Q).
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Aksiyon potansiyeli baslica 2 ayr1 asamada
olusur. Bunlara  "depolarizasyon" = ve
"repolarizasyon" adi verilir. Zarmm dinlenim
durumunda digta (+) icte (-) yik wvardir.
Eksitasyon olayinda zarm Na+ iyonlaria kars1
gecirgenligi birdenbire artinca, Na+ iyonlari o
kadar ani ve hizli ige akarlar ki, dis ve ig¢ yiizler
arasinda ki potansiyel farki yok olur ve hatta i¢
ylizde disa gore daha fazla bir pozitif yiik to-
planir. Boylece normal dinlenim potansiyeli
ortadan kalkar, depolarizasyon olur. Depolari-
zasyonun olusumundan hemen sonra, zarin
porlart Na+ iyonlarina kars1 gegirgenligini yine
kaybeder ve tiimilyle ge¢irmez (empermeabl)
hale gelir. Bu durumda lif igindeki (+) ters
potansiyel ortadan kalkarak normal dinlenim
potansiyeli geri gelir. Buna da "repolarizasyon"
denir (3,6,7).

Mandibulanin enerji gerektiren hareketleri-
ni ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan kaslar
dort ¢ift olup, Masseter, temporal, medial
pterygoid ve lateral pterigoid kaslardir. Tiim bu
kaslar V. kranial sinirin mandibular dal tarafin-
dan innerve edilirler. Bunun disinda
mandibulanin agilmasinda devreye giren ve
hyoid kemige yapisan supra ve infra hyoid
kaslar ile bunun diginda boyun ve basin erekt
pozisyonda stabilizasyonunu saglayan tiim
postiir kaslar1 ve hatta mimik kaslar1 ¢igneme-
de 6nemli goreve sahiptirler (1).

Temporal kas, temporal fossadan baglar; 6n
lifleri dikey, orta lifleri ¢apraz, arka lifleri ise
yataya yakin seyreder. Ana gorevi mandibula-
nin elevasyonu olup, 6n lifleri ¢geneyi yukariya,
arka lifleri ise geriye ¢eker (1).

Masseter kas, genis yiizeyel kism1 zigoma-
tik arktan baslayarak mandibular ramusun
inferioruna yapigir. Derin kismu ise zigomatik
arktan baglar, mandibular ramusun {ist yarisina
ve koronoid prosesin lateral yiiziine yapisir.
Masseter, primer olarak mandibulay1 yiikseltir.
Yiizeyel lifleri protriizyona katkida bulunur-
ken, derin lifleri artikiiler eminense Kkarsi
kondili stabilize eder (1).

Medial pterygoid kas, pterygoid fossadan
baglar, lifleri asagiya, disa ve arkaya uzanarak
ramus mandibula ve angulus mandibulanin i¢
ylizinde  sonlanir.  Lifler  kasildiginda
mandibula yiikselir ve disler temas eder. Ayni
zamanda mandibulanin 6ne hareketini saglar.
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Tek tarafli olarak kasilmasi
mediotruziv pozisyona getirir (1).

Lateral pterygoid kasin iki kismi vardir.
Inferior lateral pteriygoid kas, lateral pterygoid
platenin dis yiizeyinden baglar, geriye,
yukartya ve disa dogru wuzanarak kondil
boynuna yapisir. Sag ve sol inferior pterygoid
kaslar beraber kasildiginda asagiya ve One
dogru cekilir. Tek tarafli kasilma, kondilin
mediotruziv hareketine sebep olur. Bunun
sonucunda mandibulanin karsit yéne dogru yan
hareketi gerceklesir (1).

Cigneme kaslarimin fizik muayenesi

Cigneme kaslari, mandibulanin fonksiyonel
hareketleri yapmasina yardimci olurlar. Ancak
mandibulanin hareketleri, kas koordinasyonu-
nun yetersizligi, noéromuskiiler hastaliklar,
eklem hastaliklar1 ve agridan dolayi kisitlanarak
hasta agzim1 agarken ve 1sirma fonksiyonu
yaparken zorluk ¢ekebilir (8).

Temporal kas, hasta dislerini kuvvetle
siktiginda, uzunlugu ve genisligi tam olarak
palpe edilir. Masseter kasi, geneler kuvvetlice
kapatildiginda belirginlesir. Masseterin govdesi,
bas ve igaret parmak ile palpe edilebilir. Derin
pargasi, sigmoid ¢entik arasindan palpe edilir.
I¢ pterygoid kasin 6n kismi, relaks halindeki
dil tabaninin yanindan, agiz tabaninda 45
derecelik aciyla isaret parmaginin
gezdirilmesiyle palpe edilir. Diger el ise,
ekstraoral olarak palpe etmeye yardimci olur.
Di1s pterygoid kas, isaret veya kiigiik parmakla
palpe edilebilir. Parmak, tiiber maksillanin
yanindan, koronoid ¢ikintinin medialine kadar
itilerek, yukar1 ve ice dogru pozisyon verilir.
Hastada her iki kas bolgesinde agrili bir yanit
olusuyorsa, fonksiyonlarin diizensizligi yoniin-
den degerlendirme yapmak gerekir (1,8).

Suprahyoid kaslar ve digastrik kas, o6n
kismi mandibulanin alt kdsesinden baslar, arka
kismi ise temporal kemigin mastoid prosesin-
den kaynaklanir ve birleserek hyoid kemige
yapigir. Gorevi mandibulay1 asagiya ve geriye
cekmektir. Bu kaslar bilateral kasildiginda
hyoid kemigi eleve ederler ki bu yutkunma
fonksiyonu i¢in  gereklidir.  Mylohyoid,
mandibulanin medial yiiziinden baglar, hyoide
yapisir; hyoid sabitlestirildiginde agiz tabanini
yukseltir. Stylohyoid, temporal kemigin styloid
prosesinden baglar, hyoide yapisir. Agiz agilimi-

mandibulay1
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na yardimer olur. Geniohyoid mandibulanin
mental spinasindan baslar, hyoide yapisir.
Cenenin agilmasina yardimcidir (1).

Infrahyoid kaslar (sternohyoid, thyrohyoid,
omohyoid), beraber hareket ederek suprahyoid-
lerin fonksiyonuna katkida bulunurlar (1).

Yiiziin mimik kaslari, bir uglari ile yiiz ve
kafa iskeletini yapan, kemik ve kikirdaklara,
diger uclart ile derinin i¢ yiizline tutunurlar.
Insanlarda yiiziin mimik kaslari, baslica agiz,
g0z kapaklart ve burun deliklerinin etrafinda
toplanmigtir. Yiiziin mimik kaslari; Servikal,
Aurikiiler, Epikranial, Periorbital, Mental,
Nazal, Oral olmak iizere yedi grup halinde
incelenebilir. Oral kaslar; M. Buksinator, M.
Orbikiilaris oris, M. Depressor anguli oris, M.
Risorius, M. Mentales, M. Depressor labii
inferioris, M. Zygomatikus major, M.
Zygomatikus minér, M. Levator labii
superioris, M. Levator labii superioris alake
nazi, M. Levator anguli oris’ten olugmaktadir
9).

Dil de tamamen kaslardan olusmus bir
organdir. Intrinsik kaslar1  (longutudinal,
transvers, vertikal) ve daha derin ekstrinsik
(styloglossus,  hyoglossus,  genioglossus,
chondroglossus) kaslar1 vardir. Dil dogumda
agiz boslugunu doldurmaktadir. Emme ve
yutkunma gibi ihtiya¢ duyulan horizontal
hareketlerde ekstrinsik kaslar iyi gelismistir.
Konusma i¢in gerek duyulan intrinsik kaslarin
gelisimi zayiftir. Dilin, agir hareketlerinden
daha dogru ve daha iyi kontrol edilebilen
hareketlerine gecisi, yasamin ilk birkag¢ yilina
uzanmaktadir (10).

Dilin fizik muayenesinde, inspeksiyonu
kadar, palpasyonu da cok oOnemlidir. Dilin
yapist kas icerdiginden dolay1, kas dokusunun
kendine Ozgii reziliensi vardir. Agizda dilin
pozisyonu, ortodontist ve prostodontistler igin
0zel bir onem tasir. Dilin aktif hareketleri
incelenerek,  asimetrik  fonksiyon  olup
olmadigina ve yutma sirasindaki pozisyonuna
bakailir. (8)

Cigneme kaslarinda rahatsizligr bulunan
hastalarda ~ farmakolojik, fizik  tedavi
yontemleri ve splint tedavisi oldukga
faydahidir. Fizik tedavi modaliteleri, yiiksek
voltaj elektrogalvanik stimulasyon, TENS,
iyontoforez, ultrason ve maniiplatif tedavi
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modalitelerinden olusur. Bu modaliteler tek
baslarina kullanimlarinin yaninda genellikle
ortodontik, farmakolojik, egzersiz veya relaksas-
yon ve/veya davranig tedavilerine kombine
olarak kullanilirlar (11).

Kaslarin g¢aligmasini muayene etmek igin
en etkili yontem Elektromyografi (EMG)’dir.
Bu yontemde kaslara elektrodlar yerlestirilerek
yapilan hareketlerin aksiyon potansiyellerinde-
ki degisimler kagit {izerine kaydedilerek
degerlendirilir (2,12).

Farkinda olunmayan ve kisiye ait normal
veya anormal fizyolojik olaylar hakkinda,
genellikle elektronik cihazlarca ve siklikla
belirli bir siddette hatta kisiyi rahatsiz edecek
diizeyde isitsel veya gorsel sinyaller vererek
bilgi veren, bu sayede kiginin viicut
fonksiyonlarinin farkinda olmasimi ve bunlar
istemli olarak degistirilebilmesini saglayan bir
metottur (3).

Ortodontik tedavinin en 6nemli amaglarin-
dan biri, ¢igneme ve orofasial kaslarin dengeli
bir sekilde caligmasini saglamaktir. Cigneme
sirasinda olusan biyoelektriksel aktivite, ilgili
kaslarm fonksiyonel durumu hakkinda bilgi
verecektir (12). Bu aktivitelerin incelenmesin-
de EMG'nin rolii biiyiiktiir. Herhangi bir kasin
aksiyon potansiyellerinin incelenerek kaydedil-
mesi bize o kas liflerinin durumu ve motor
noron hakkinda bilgi verir ki bu teknige
"Elektromyografi" denir. EMG tibbin birgok
dalinda 6rnegin noroloji, ortopedi, fizik tedavi,
pediatri, i¢ hastaliklar, cerrahi, vs de kesin
taninin ortaya konmasinda katkida bulunur
(6,7).

Normal ve patolojik elektromyografinin
anlagilabilmesi i¢in Oncelikle anotomi ve
fizyolojinin agiklanmas1 gerekir. Kaslarin
innervasyonunu agiga ¢ikarmanin en iyi yolu
elektromyogramin kullanilmasidir (3).

Elektromyografi

Kasilan kas liflerinin potansiyeli, motor
tinitenin potansiyelini temsil eder. Kas lifinde
kontraksiyona sebep olan aksiyon potansiyeli-
nin bir kismi1 kastan disartya, deriye kadar
yayilir. Biitiin kas lifleri birlikte kontraksiyon
yapinca bu potansiyeller Olgiilebilir duruma
gelir. Cesitli elektromyograf elektrodlar yardimi
ile kaydedilen bu traselere "Elektromyogram”
yapilan igse "Elektromyografi "ve yapan cihaza
320

da " Elektomyograf " denir (3,5).

Elektromyograf'in Teknik Kisimlari

Bir elektromyograf baslica su kisimlardan
olusmaktadir:

1- Elektrodlar (Sekil 3)

2- On yiikseltici (Preamplifier)

3- Ses yiikseltici ve hoparlér (Audio
Amplifier)

4- Skopi i¢in ossiloskop

5- Film kayit i¢in ossiloskop

6- Kamera-Film

7- Manyetik teyp recorder

8- Stimiilator (12).
Elektrodlar
Aksiyon akimlarmi  kaydetmek igin

kullanilan elektrodlar yiizeyel elektrod ve igne
elektrodlar olarak iki tiirliidiir (Sekil 3).

SURFACE CONCENTRIC BIPOLAR MONOPOLAR MULTIELECTRODF

Sekil 3. Elektrodlar

Igne elektrodlar igi bos bir enjeksiyon
ignesine benzer. Bu ignenin i¢inde {izeri izole
edilmis bir tel bulunur. Bu, elektrodun aktif
kismini, dis1 da inaktif kismini olusturur (3).

Normal Kas EMG'si

Elektromyografi ile inceleme ya yiizeyel
elektrod ile ya da igne elektrod ile yapilir.
Yiizeyel elektrod daha genis bir alam
kaplayarak kabaca bilgi verir. igne elektrod ile
ince bir tetkik yapilir; bir veya birkag motor
tiniteyi incelemek miimkiindiir. Normalde
hasta dinlenim halinde iken higbir ses ve sekil
olusmaz, yalnizca izoelektrik hat goriiliir.
Igneyi batirdigimz veya inceledigimiz zaman
birtakim sesler ile sekiller meydana gelir. Bu
sesler ve sekiller ile elde edilen aksiyon po-
tansiyeller hakkinda bilgi edinilir. Bu, izo-
elektrik hattin negatif olan (-) alt kismui ile
pozitif olan (+) iist kisminda sivrilikler seklin-
de kendini gosterir. Iki faz halinde ise difazik,
li¢ faz ise trifazik, daha fazla ise polifazik ismi
verilir (6,13) (Sekil 4).
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Sekil 4. Aksiyon potansiyelleri

Normal olarak bi ve trifazik olan aksiyon
potansiyelleri %5-10 oraninda normal polifazik
olarak goriilebilir. Aksiyon potansiyelinin siiresi
genelde 5-10 milisaniye arasindadir; bundan
yiiksek veya diisiilk olmasi patolojik kabul edi-
lir (3).

Masseter kas  aktivitesi, bruksizmin
niteliginin belirlenmesi ve uygulanan tedavi
yontemlerinin basarisinin degerlendirilmesinde
elektromiyografik olarak en ¢ok incelenen
aktivitedir.

Patolojik Kas EMG'si

Patolojik durumda kas ya sinirini kaybetmis
denerve kastir ki, buna kasin sekonder hastaligi
denir veya kasin kendisine 6zgii hastaligidir ki
buna da " kasin primer hastaligit " denir
(Myastenia  gravis, myotoni ve diger
myopatilerde oldugu gibi) (3).

Bir kas sinirini kaybettigi zaman denerve
kasa ait patolojik belirtiler verir ki bunlar
EMG'nin en spesifik gorlntiilerini olusturur.
Fibrilasyon potansiyelleri ve (+) pozitif keskin
dalga dedigimiz bu goériintiiler olustugu zaman
denervasyon kesindir (6,13).

Viicut postiiriiniin mandibular ve servikal
kaslarin EMG aktivitesini etkiledigini gdsteren
birgok calisma mevcuttur. Sherrington’a (14)
gore boyun kaslarinin fonksiyonu ile ¢igneme
kaslarmin fonksiyonu arasinda bir baglanti
vardir. Abrahams (15) bir c¢aligmasinda
trigeminal sistemin bas ve omuz hareketlerini
etkiledigini belirtmistir. Ayrica servikal postiir
¢ene eklem hareketini, mandibulanin istirahat
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pozisyonunu ve masseter ile temporal kaslarin
elektromyografik aktivitelerini etkiler.
Kraniomandibular bozukluklarin tedavisinden
sonra servikal omurga postiiriinde diklesme
olurken, yutma ile Olgiilen masseter ve
sternokleidomastoideus kaslarmin elektromyo-
grafik aktivitelerinde diizelme olmaktadir.
Saloen(16); maksimal agiz agikligi mesafesinin
azaldig1 hastalarda normal durus pozisyonunda
servikal omurganin ekstansiyona gectigini
bildirmistir. Ayrica bu hasta grubunda boynun
postiiral ve fonksiyonel bozukluklart da ¢ok sik
goriliir. Burada irdelenen biitiin ¢alismalarda
simetrik  postiir bozukluklarmin  ¢igneme
organt iizerine olan etkileri arastirilmigtir.
Sadece Robinson (17) asimetrik postiir bozuk-
luklarinin  ¢ene eklemine olan etkisini
aragtirmis ve tek tarafli olarak iliak kanadin
yiikseltilmesiyle c¢ene kaslarinin inervasyonu-
nun degistigini saptamistir.

Normal okliizyon kavrami, diglerin birbir-
leri ile ve onlar1 destekleyen kemik yapilarla
olan iligkilerini degil, ayni zamanda, disleri
cevreleyen kassal yapilarla ve alt cenenin
fonksiyonlar1 esnasindaki hareket bigimlerini
icermektedir. Baz1 durumlarda sefalogramlarda
ve dental modellerde normal iliskide goriilse
de fonksiyonel olarak, kas aktiviteleri esnasin-
da bozuk iligki gostermektedir.

Sonug olarak, normal kraniyofasiyal gelisi-
me katkida bulunan yoénlendirici mekanizma-
larin anlagilmasinin, ¢igneme sistemi ve onunla
ilgili bolgelerdeki morfolojik ve fonksiyonel
rahatsizliklarin teshis ve tedavisinde 6nemli bir
yeri oldugu kanisindayiz.
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