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Amag: Bu calismanin amaci, Sinif II malokliizyonu olan hastalarin aktivator apareyi ile fonksiyonel tedavisi sirasindaki elekt-
romiyografik(EMG) yutma paterninde goriilen degisiklikleri tespit etmektir.

Gereg ve Yontemleg: Sinif [ malokliizyonlu, pubertal atak doneminde bulunan ve aktivatdr apareyi ile fonksiyonel tedavi
olan 26 hasta (16 kiz ve 10 erkek, ortalama yas 12,1) ¢alisma i¢in sec¢ilmistir. EMG cihaz1 ve bipolar yiizey elektrotlari ile has-
talarin kendi tiikiiriklerini yutma sirasindaki sag, sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kaslarin aktivite de-
gerlerinin tespiti yapildi. Elektromiyografik dl¢iimler, 6zel yazilim kullanilarak elde edildi ve mikrovolt(puv) degerleri olarak
kaydedildi. EMG kayitlari, tedavinin basinda(T1), aktivatér kullanimindan 1 hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4)
ve 6 ay sonra(T5) alind1.

Bulgular: Yutma sirasindaki elektromiyografik bulgulara gore, sag ve sol anterior temporal kaslarin T2 élgimlerindeki akti-
vite degerlerinde istatiksel olarak 6nemli azalma(p<0,05), sag anterior temporal kasin T5 6l¢iimlerindeki aktivite degerle-
rinde istatiksel olarak 6nemli artis(p<0,05) tespit edildi. T1-T5 donemleri sirasinda sag ve sol masseter kaslarin aktivite de-
gerlerinde 6nemli bir degisiklik g6zlenmedi. Sol anterior digastrik kaslarin T2 6l¢timlerindeki aktivite degerlerinde 6nemli
artis(p<0,05), sag ve sol anterior digastrik kaslarin T3, T4, T5 6l¢imlerindeki aktivite degerleri ise kademeli bir sekilde
onemli azalmalar gosterdi(p<0,01) (p<0,001).

Sonug: Fonksiyonel tedavinin basinda, 6zellikle anterior digastrik kaslarda goriilen yiiksek elektromiyografik aktivite deger-
leri fonksiyonel tedavi ile artmis overjetin azalmasi nedeni ile kademeli ve 6nemli bir sekilde azalmis ve anormal elektromi-
yografik yutkunma modelinin normallestigi g6zlenmistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the changes in the electromyographic (EMG) swallowing pattern during the
functional treatment of patients with Class II malocclusion with activator appliance.

Material and Methods: 26 patients, (16 girls and 10 boys, mean age 12.1) with Class Il malocclusion, at the pubertal peak
period who were treated with activator appliance in the functional treatment, were selected for the study. The activity values
of the right-left anterior temporal, masseter, and anterior digastric muscles during the swallowing of own saliva of patients
were performed with the EMG device and bipolar surface electrodes. Electromyographic measurements were obtained using
special software and recorded as microvolt (uv) values. 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.

Results: According to the electromyographic findings during swallowing statistically significant decrease in the activity va-
lues of the right and left anterior temporal muscles in T2 measurements(p <0.05), and a statistically significant increase in
the activity values of the right anterior temporal muscles in the T5 measurements(p <0.05). No significant changes were ob-
served in the activity values of the right and left masseter muscles during the T1-T5 periods. Significant increase in activity
values of left anterior digastric muscles in T2 measurements (p <0.05), and activity values of right and left anterior digastric
muscles showed progressive and significant decreases(p <0.01),(p <0.001) in T3, T4, T5 measurements.

Conclusion: At the beginning of functional treatment, especially high electromyographic activity values of the anterior di-
gastric muscles, were progressively and significantly decreased due to the decrease in the overjet by functional treatment and
the abnormal electromyographic swallowing model was normalized.
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Sinif II Malokliizyonlu Hastalarin Fonksiyonel Tedavileri Sirasinda Elektromiyografik Yutkunma Paterninde Goériilen Degisiklikler

GIRIS

Ortodontinin en 6nemli amaci, kraniyofasiyal
estetigi en ideal sekilde saglayip, gelistirmektir.
Yiiz profilindeki degisiklikler, iskeletsel, dental
tedavi ve hareketler ile biliyiime-gelisim gibi bir-
cok unsura bagh olabilmektedir.!

Ortodonti pratiginde, [skeletsel Simif II malok-
liizyon, sik olarak goziiken problemlerden biri-
dir ve genel prevalansinin niifusta 3’te bir sevi-
yesinde oldugu bildirilmistir.z3 Sinif II, B61iim 1
malokliizyonlarin, ise Siif II malokliizyonlar:
arasinda en ¢ok karsilasilan malokliizyon tipleri
oldugu belirtilmistir.# Bu malokliizyonun go6-
riillme sikhig1 ile ilgili yapilan farkli galismalar ve
degerlendirmeler sonucunda, Sinif II, Bolim 1
malokliizyonun, ortodontik anomalilerin %12
ile %49’unu icerdigi rapor edilmistir.>6

Genellikle Mandibuladan kaynakl Iskeletsel Si-
nif I malokliizyonlarda, alt cenenin 6nde ko-
numlanmasini saglayan fonksiyonel apareylerin
kullanildig1 fonksiyonel tedavi uygulamasi ya-
pilmaktadir.”8 Sinif II malokliizyonlu vakalarin
fonksiyonel tedavileri ile ilgili genel kani, bu te-
davilerin, bireylerin pubertal biiyiime atilimi
icerisinde oldugu dénemde yapilmasinin iske-
letsel diizeltme icin gerektigi ve tedavinin bu
donemden sonraya birakilmasinin uygun olma-
dig1 yoniindedir.%-11

Iskeletsel Sinif II malokliizyonlarin tedavile-
rinde; fonksiyonel apareyler, disler ile destek
kemik ve onu cevreleyen néromuskiiler yapinin
yeniden diizenlenmesi, istenilen kassal adaptas-
yonun saglanmasi ve iskeletsel etkinin olusma-
sinda etki gostermektedir.l?2 Giiniimiizde c¢ig-
neme kaslarinin fonksiyonlarinin, kraniofasiyal
morfoloji ile yakindan iliskili oldugu genis bir
sekilde kabul gormektedir.13.14

Kaslarin aktivitelerinin gozlenmesi ve kiyaslan-
masi icin Elektromiyografi (EMG) yontemi kul-
lanilmaktadir. Bu yontem, kaslarin kasilmasini
saglayan elektriksel aktivitenin izlendigi ve yo-
rumlandigi bir kas incelemesidir. EMG, birgok
hastalikta direkt ydntemlere gerek kalmaksizin
bazen tek basina bazen de diger dolayl yontem-
lerle birlikte klinisyene tan1 koymada yardimci
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olarak tedavinin yolunu agmaktadir.!s Ozellikle
fonksiyonel apareylerin néromuskiiler yapiya
yonelik etkileri 6nemlidir. Yapilan calismada,
fonksiyonel aparey tedavisinde cigneme ve dil
kaslarinin aktiviteleri uyarilmis ve aktivitele-
rinde farkhliklar gézlenmistir.16 Yapilan bircok
arastirmada, Sinif II malokliizyonlarin tedavi-
sinde kullanilan fonksiyonel apareylerin, cig-
neme Kkaslarina ve perioral kaslara olan etkisi
elektromiyografik olarak incelenmigtir.17-21

Calismanin amaci, Sinif II boliim 1 malokliiz-
yonu olan hastalarin aktivator apareyi ile fonk-
siyonel tedavisi sirasindaki elektromiyografik
(EMG) yutma paterninde goriilen degisiklikleri
tespit etmek ve yutma sirasindaki anormal kas
aktivite degerlerinin normal duruma gelip gel-
medigini gdzlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu icin, Selguk Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali Klini-
gine basvuran Sinif I, Béliim 1 malokliizyonlu,
16 kiz ve 10 erkekten olusan toplam 26 birey
belirlenmistir. Calisma grubunu olusturan bi-
reylerin yaslari, 10,2 ile 15,3 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamalar1 12,1'dir. Calisma
grubunu olusturacak hastalarda se¢im kriter-
leri olarak; Iskeletsel Simif II, dental Simf II, bo-
liim 1 malokliizyona sahip olmalar1 (ANB>4¢,
Overjet=6mm.), fonksiyonel tedavi uygulana-
bilmesi i¢in pubertal atak doneminde olmalari
(El-bilek filminde MP3cap asamasinda olma-
lar1), transversal yonde ortodontik anomaliye
sahip olmamalari, konjenital veya sonradan ka-
zanilmis bir deformite veya herhangi bir kas
hastalig1 bulunmamasi, bas ve boyun kasla-
rinda, gozle goriiliir herhangi bir asimetri bu-
lunmamasi, daha 6nce ortodontik tedavi gor-
memeleri, bas ve boyun bolgesinde daha 6nce
gecirilmis herhangi bir travma veya cerrahi is-
lem olmamasi belirlenmistir.

Hastalarin fonksiyonel tedavisi icin aktivator
apareyi uygulanmis ve hastalardan apareyi
giinde ortalama 18 saat olacak sekilde kullan-
malari istenmistir. Calismada aktivator apareyi-
nin 6 aylik kullanim dénemi degerlendirilmistir.
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EMG 6l¢limleri, ylizey elektrot yontemiyle, 8 ka-
nalli elektromiyografi cihaz1 (BioEMGII™, Bio-
Research Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif
elektrotlar (BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc.
Milwaukee) ile yapilmistir. Hastalarin apareysiz
sekilde kendi tiikiiriiklerini yutma sirasinda An-
terior Temporal, Masseter ve Anterior Digastrik
kaslar olacak sekilde bu kas yapilari, sagh sollu,
bilateral olarak incelenmistir. EMG cihazina uy-
gun 6zel yazilim (BioPAK™, BioResearch Assoc.
Inc. Milwaukee) kullanilarak 6lgtimler monito-
rize edilmis ve mikrovolt(uv) degerleri olarak
kaydedilmistir. EMG kayitlari, tedavinin ba-
sinda(T1), aktivatér kullanimindan 1 hafta
sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6
ay sonra(T5) alinmistir.

Aktivator apareyi ile tedavi edilen hastalarin, 6
aylik gézlem periyodu sonunda incelendiginde,
dengeli bir profilin elde edildigi, Sinif I molar
iliskisinin saglandig1 ve artmis overjet'in diizel-
digi gérilmistiir. Gézlem periyodu sonunda ya-
pilan klinik muayenede, hastalarin alt ¢cenelerini
sentrik iliski konumuna getirmek icin geriye
dogru zorladigimizda bir degisiklik olmadigy,
hastalarin agr hissi duydugu belirlenmistir. Bu
durum, iskeletsel degisimin bir belirtisi olarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Yontem

Elektromiyografik olgtimler, Windows orta-
minda Minitab istatistik programindan yararla-
nilarak degerlendirilmistir. Shapiro-Wilk tes-
tinde normallik testi yapilmis ve sonuca(p<0,05)
gore verilerin normal dagilmadig tespit edildi-
ginden sag ve sol kas aktivitelerinin grup ici kar-
silastirilmalarinda non-parametrik Wilcoxon
isaretli sira testi kullanilmistir. Kullanilan an-
lamlhilik dizeyleri, p <0.05, p <0.01 ve p <0.001
anlamli olmayan diizey ise p > 0.05 olarak belir-
lenmistir.
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BULGULAR

Anterior temporal kaslarda tespit edilen akti-
vite degerlerinde, T2 6lciimlerinde, sag ve sol ta-
raftaki azalma, (p<0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmus, T3 dlclimlerinde, sag ve sol ta-
raftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmamis, T4 6l¢iimlerinde, sag ve sol
taraftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-
lamli bulunmamis, T5 6l¢limlerinde ise sag ta-
raftaki artis, (p<0,05) istatiksel olarak anlaml
bulunmus, sol taraftaki artis (p>0,05) ise istatik-
sel olarak anlamli bulunmamaistir. Masseter kas-
larda tespit edilen aktivite degerlerinde, T2 6l-
cimlerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05)
istatiksel olarak anlamli bulunmamis, T3 6l¢tim-
lerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-
tatiksel olarak anlamli bulunmamis, T4 6l¢iim-
lerinde, sag ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-
tatiksel olarak anlamli bulunmamis, T5 6l¢tim-
lerinde, sag ve sol taraftaki artis, (p>0,05) ista-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir. Anterior
digastrik kaslarda tespit edilen aktivite degerle-
rinde, T2 o6lciimlerinde sag taraftaki azalma,
(p>0,05) istatiksel olarak anlamli bulunmamus,
sol taraftaki azalma (p<0,05) ise istatiksel ola-
rak anlaml bulunmus, T3 6l¢iimlerinde, sag ve
sol taraftaki azalma, (p<0,01) istatiksel olarak
anlaml bulunmustur. T4 ve T5 oOl¢ciimlerinde de
sag ve sol taraftaki azalma, (p<0,001) istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 1: 6 aylik aktivator tedavisi boyunca yutma sirasinda incelen kaslardaki ortalama aktivite degerleri

T1 T2 T3 T4 TS

TaR (uv)  19,09+10,67 | 17,35+985 | 1837:9,70 | 17,94%10,17 | 19,88+ 8,01 1-2%
1-5%

TaL (uv)  19,22+1091 | 17,70+983 | 1810+9,60 1827+ 9,79 | 19,77 7,99 1-2*

MR (1) 16,12+6,74 | 1577+687 | 1538697 | 16,03+637 | 16,45 + 6,43 -

ML () 16,50+ 7,16 | 1563+7,00  1523+7,03 16,00:648 16,88+ 6,73 -

DaR (W)  26,68+865 | 24,76+9,22 | 24,45:934 | 22,81+804 | 22,03+855 1-3%
1_ 4***
1_5***

DaL (uwv) 2649819 | 24,28+869  23,38+883 | 22,04%738 | 21,50%814 1-2*
1-3%
1_4***
1_5***

*: 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

TARTISMA

Elektromiyografi(EMG), kas fonksiyon ve etkin-
ligini elektriksel potansiyel olarak degerlendir-
mek icin en objektif ve giivenilir teknik olarak
belirtilmistir.22 Aktivator apareyi kullaniminda
cene hareketlerinin uyarildigi ve fonksiyonel te-
davinin baslangicit ve sonrasinda mandibulay1
One alan kaslarda uyarilma, geriye ¢ceken kas-
larda inhibisyon oldugu bildirilmistir.16 Simf II,
boliim 1 malokliizyonlu bireyler ile normal ok-
liizyonlu bireyler arasinda farkl elektromiyog-
rafik kas aktivitesi gozlemlenmistir.z3 Sinif II
malokliizyonlu vakalarin hareketli ve sabit
fonksiyonel apareyler ile tedavilerinin kas akti-
vitesine olan etkileri incelenmis ve tedavi siire-
since ve sonrasinda elektromyiyografik degisik-
likler oldugu gorilmiistiir.20.2425 Calismada da
aktivator apareyi ile 6 aylik takip siiresince has-
talarin tiikiriiklerini yutma sirasinda eletkro-
miyografik olarak kas aktivitesinde degisiklik-
ler oldugu gozlenmistir. Yiiz kaslarinin elektro-
miyografik aktivitesi normal ve anormal yutma
sirasinda karakteristik farkliliklar gosterir. Nor-
mal yutma sirasinda, disler karsilikli temasa ge-
lir, mandibula yukar:1 hareket eder ve dudaklar
hafifce birbirini 6rter. Yiiz kaslari belirgin kasil-
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malar géstermez. Mandibula yiikseldikce tem-
poral kas kasilir. Yutma sirasindaki perioral ve
lingual kas yapisinin degerlendirildigi c¢alis-
mada, antero-posterior iskeletsel displazi ile
birlikte seyreden 6n acik kapanis vakalari di-
sinda, bukkal ve labial kas yapisinin yutkunma
ile kasilmadigl goriilmiistiir.26 Bir c¢alismada
elde edilen sonuglar, Angle sinmif II malokliiz-
yonu olan hastalarin yutma sirasinda tempora-
lis kaslarin aktivitelerinin diger malokliizyon
gruplarindan daha yiiksek oldugunu goésterdi-
gini gostermistir.2” Twin-blok apareyi ile yapi-
lan tedavilerde 6 ay boyunca masseter ve ante-
rior temporal kaslarin aktiviteleri ylizey elekt-
rot yontemi ile degerlendirilmistir. Yutma konu-
munda alinan kayitlarda her 2 kasta da 6nemli
degisiklikler gézlenmemistir.2? EMG yutma ol-
cumlerinde, perioral ve anterior digastrik gibi
suprahyoid kaslarda ytliksek aktivite gozlenir-
ken, ¢cigneme kaslarinda diisiik aktivite gozlen-
mesi, anormal yutma belirtisi olarak belirtilmis-
tir. Sinif 1, bolim 1 malokliizyonlu bireylerde
artmis overjet nedeniyle yutma esnasinda dil,
artmis overjet bolgesine yerleserek fonksiyon
yapmakta, anormal yutma 6zelligi gostermekte-
dir. Acik kapanish bireylerde de atipik yutma
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ozelligi goriilmektedir.28 Esnek bir sabit fonksi-
yonel apareyin kullanildig ve 24 aylik takip sii-
resi ile gozlenen calismada, yutkunma sirasinda
anterior temporal ve masseter kaslarin aktivite
degerlerinde sabit fonksiyonel apareyin takil-
dig1 ilk ayin sonunda 6nemli derecede azalma
gozlenmis, sonraki 6 aylik takipte tedavi dncesi
degerlere donilis ve devam eden takip siirele-
rinde de degisiklik olmadig tespit edilmistir.29
Calisma da benzer sekilde ayni kaslarin aktivite
degerlerinde azalma g6zlenmis, fakat sadece an-
terior temporal kasin 1. hafta dlciimlerindeki
azalma anlamli bulunmus, 6 ay sonunda ise ayni
kaslarin aktivite degerlerinde tekrar artis goz-
lenmistir. Sinif II boliim 1 malokliizyonlu, erken
donem prefabrik 6zellikli hareketli aparey teda-
visinin uygulandig1 bireyler ile ayn1 malokliiz-
yonlu tedavi gérmeyen bireylerin birlikte de-
gerlendirildigi calismada, masseter kasin yut-
kunma sirasindaki aktivite degerlerinde ¢alisma
grubu ile kontrol grubu arasinda anlamlh fark
bulunmus, prefabrik aparey tedavisinin, ideal
dudak kapanisinin olmadigi, simif I boliim 1 ma-
lokliizyonlu bireylerde kontrol grubuna gore
¢igneme ve perioral kas sisteminde olumlu etki
gosterdigi belirtilmistir.30 Calismada aktivator
apareyi ile yapilan 6 aylk tedavi boyunca, te-
davi edilen bireylerde overjet miktarinda an-
laml derecede azalma tespit edilmistir. Bunun
sonucunda anterior temporal ve masseter kas-
larin aktivite degerlendirmelerinde, baslangi¢
Olgtimleri ile son Olglimler arasinda istatiksel
anlamda 6nemsiz bir seviyede olsa da artis ve
anterior digastrik kas aktivitelerinde ise anlaml
ve asamal bir azalma goriilmiistiir. Bu durum,
tedavi basinda elektromiyografik olarak gozle-
nen anormal yutma yapisinin, 6 ay sonra elekt-
romiyografik olarak normal bir yutma yapisina
doniistigiinii gdstermektedir.
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10.

11.

12.

13.

SONUC

Fonksiyonel tedavinin basinda, 6zellikle ante-
rior digastrik kaslarda goriilen yliksek elektro-
miyografik aktivite degerleri, fonksiyonel tedavi
sonucu artmis overjetin azalmasi nedeni ile ka-
demeli ve 6nemli bir sekilde azalmis ve anormal
elektromiyografik yutkunma modelinin nor-
mallestigi gozlenmistir. Sinif II béliim1 malok-
liizyonlu hastalar i¢in uygulanan fonksiyonel te-
davilerin, bu bireylerin kas aktivite yapisinin
diizelmesinde etkili olabilecegi diisliniilmekte-
dir.
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