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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Sınıf II maloklüzyonu olan hastaların aktivatör apareyi ile fonksiyonel tedavisi sırasındaki elekt-
romiyografik(EMG) yutma paterninde görülen değişiklikleri tespit etmektir. 

Gereç ve Yöntemleç: Sınıf II maloklüzyonlu, pubertal atak döneminde bulunan ve aktivatör apareyi ile fonksiyonel tedavi 
olan 26 hasta (16 kız ve 10 erkek, ortalama yaş 12,1) çalışma için seçilmiştir. EMG cihazı ve bipolar yüzey elektrotları ile has-
taların kendi tükürüklerini yutma sırasındaki sağ, sol anterior temporal, masseter ve anterior digastrik kasların aktivite de-
ğerlerinin tespiti yapıldı. Elektromiyografik ölçümler, özel yazılım kullanılarak elde edildi ve mikrovolt(μv) değerleri olarak 
kaydedildi. EMG kayıtları, tedavinin başında(T1), aktivatör kullanımından 1 hafta sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) 
ve 6 ay sonra(T5) alındı. 

Bulgular: Yutma sırasındaki elektromiyografik bulgulara göre, sağ ve sol anterior temporal kasların T2 ölçümlerindeki akti-
vite değerlerinde istatiksel olarak önemli azalma(p<0,05), sağ anterior temporal kasın T5 ölçümlerindeki aktivite değerle-
rinde istatiksel olarak önemli artış(p<0,05) tespit edildi. T1-T5 dönemleri sırasında sağ ve sol masseter kasların aktivite de-
ğerlerinde önemli bir değişiklik gözlenmedi. Sol anterior digastrik kasların T2 ölçümlerindeki aktivite değerlerinde önemli 
artış(p<0,05), sağ ve sol anterior digastrik kasların T3, T4, T5 ölçümlerindeki aktivite değerleri ise kademeli bir şekilde 
önemli azalmalar gösterdi(p<0,01) (p<0,001). 

Sonuç: Fonksiyonel tedavinin başında, özellikle anterior digastrik kaslarda görülen yüksek elektromiyografik aktivite değer-
leri fonksiyonel tedavi ile artmış overjetin azalması nedeni ile kademeli ve önemli bir şekilde azalmış ve anormal elektromi-
yografik yutkunma modelinin normalleştiği gözlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Maloklüzyon; Angle Sınıf 2; Elektromiyografi; Yutma 

Geliş: 16.07.2020 Kabul: 24.08.2020 Yayın: 28.08.2020 

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 II 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 (μv) 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. 

Keywords: Malocclusion; Angle Class II; Electromyography; Swallowing 

Received: 16.07.2020 Accepted: 24.08.2020 Published: 28.08.2020 

Atıf/ Citation: SogǍancı A, Goǅyenç Y. (2020). Sınıf II Malokluǅzyonlu Hastaların Fonksiyonel Tedavileri Sırasında Elektromiyografik 
Yutkunma Paterninde Goǅruǅlen DegǍişiklikler, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Dergisi, 2(1), 25-30. 

* Sorumlu Yazar/Corresponding Author

1. Necmettin Erbakan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Ortodonti AD, Konya, Türkiye 
2. Serbest Ortodontist, Bandırma/Balıkesir, Türkiye

“This article is licensed under a Crea-

tive Commons Attribution-NonCom-

mercial 4.0 International License  (CC BY-NC 4.0) 

mailto:esoganci@erbakan.edu.tr
mailto:ygoyenc@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9438-0061
https://orcid.org/0000-0002-8029-4074
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


Sınıf II Maloklüzyonlu Hastaların Fonksiyonel Tedavileri Sırasında Elektromiyografik Yutkunma Paterninde Görülen Değişiklikler 
 

26 
 

Cilt:2 Sayı:1 2020 

GİRİŞ 

Ortodontinin en önemli amacı, kraniyofasiyal 

estetiği en ideal şekilde sağlayıp, geliştirmektir. 

Yüz profilindeki değişiklikler, iskeletsel, dental 

tedavi ve hareketler ile büyüme-gelişim gibi bir-

çok unsura bağlı olabilmektedir.1 

Ortodonti pratiğinde, İskeletsel Sınıf II malok-

lüzyon, sık olarak gözüken problemlerden biri-

dir ve genel prevalansının nüfusta 3’te bir sevi-

yesinde olduğu bildirilmiştir.2,3 Sınıf II, Bölüm 1 

maloklüzyonların, ise Sınıf II maloklüzyonları 

arasında en çok karşılaşılan maloklüzyon tipleri 

olduğu belirtilmiştir.4 Bu maloklüzyonun gö-

rülme sıklığı ile ilgili yapılan farklı çalışmalar ve 

değerlendirmeler sonucunda, Sınıf II, Bölüm 1 

maloklüzyonun, ortodontik anomalilerin %12 

ile %49’unu içerdiği rapor edilmiştir.5,6  

Genellikle Mandibuladan kaynaklı İskeletsel Sı-

nıf II maloklüzyonlarda, alt çenenin önde ko-

numlanmasını sağlayan fonksiyonel apareylerin 

kullanıldığı fonksiyonel tedavi uygulaması ya-

pılmaktadır.7,8 Sınıf II maloklüzyonlu vakaların 

fonksiyonel tedavileri ile ilgili genel kanı, bu te-

davilerin, bireylerin pubertal büyüme atılımı 

içerisinde olduğu dönemde yapılmasının iske-

letsel düzeltme için gerektiği ve tedavinin bu 

dönemden sonraya bırakılmasının uygun olma-

dığı yönündedir.9-11 

İskeletsel Sınıf II maloklüzyonların tedavile-

rinde; fonksiyonel apareyler, dişler ile destek 

kemik ve onu çevreleyen nöromusküler yapının 

yeniden düzenlenmesi, istenilen kassal adaptas-

yonun sağlanması ve iskeletsel etkinin oluşma-

sında etki göstermektedir.12 Günümüzde çiğ-

neme kaslarının fonksiyonlarının, kraniofasiyal 

morfoloji ile yakından ilişkili olduğu geniş bir 

şekilde kabul görmektedir.13,14  

Kasların aktivitelerinin gözlenmesi ve kıyaslan-

ması için Elektromiyografi (EMG) yöntemi kul-

lanılmaktadır. Bu yöntem, kasların kasılmasını 

sağlayan elektriksel aktivitenin izlendiği ve yo-

rumlandığı bir kas incelemesidir. EMG, birçok 

hastalıkta direkt yöntemlere gerek kalmaksızın 

bazen tek başına bazen de diğer dolaylı yöntem-

lerle birlikte klinisyene tanı koymada yardımcı 

olarak tedavinin yolunu açmaktadır.15 Özellikle 

fonksiyonel apareylerin nöromusküler yapıya 

yönelik etkileri önemlidir. Yapılan çalışmada, 

fonksiyonel aparey tedavisinde çiğneme ve dil 

kaslarının aktiviteleri uyarılmış ve aktivitele-

rinde farklılıklar gözlenmiştir.16 Yapılan birçok 

araştırmada, Sınıf II maloklüzyonların tedavi-

sinde kullanılan fonksiyonel apareylerin, çiğ-

neme kaslarına ve perioral kaslara olan etkisi 

elektromiyografik olarak incelenmiştir.17-21 

Çalışmanın amacı, Sınıf II bölüm 1 maloklüz-

yonu olan hastaların aktivatör apareyi ile fonk-

siyonel tedavisi sırasındaki elektromiyografik 

(EMG) yutma paterninde görülen değişiklikleri 

tespit etmek ve yutma sırasındaki anormal kas 

aktivite değerlerinin normal duruma gelip gel-

mediğini gözlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma grubu için, Selçuk Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı Klini-

ğine başvuran Sınıf II, Bölüm 1 maloklüzyonlu, 

16 kız ve 10 erkekten oluşan toplam 26 birey 

belirlenmiştir. Çalışma grubunu oluşturan bi-

reylerin yaşları, 10,2 ile 15,3 arasında değiş-

mekte olup, yaş ortalamaları 12,1’dir. Çalışma 

grubunu oluşturacak hastalarda seçim kriter-

leri olarak; İskeletsel Sınıf II, dental Sınıf II, bö-

lüm 1 maloklüzyona sahip olmaları (ANB>4º, 

Overjet≥6mm.), fonksiyonel tedavi uygulana-

bilmesi için pubertal atak döneminde olmaları 

(El-bilek filminde MP3cap aşamasında olma-

ları), transversal yönde ortodontik anomaliye 

sahip olmamaları, konjenital veya sonradan ka-

zanılmış bir deformite veya herhangi bir kas 

hastalığı bulunmaması, baş ve boyun kasla-

rında, gözle görülür herhangi bir asimetri bu-

lunmaması, daha önce ortodontik tedavi gör-
memeleri, baş ve boyun bölgesinde daha önce 

geçirilmiş herhangi bir travma veya cerrahi iş-

lem olmaması belirlenmiştir. 

Hastaların fonksiyonel tedavisi için aktivatör 

apareyi uygulanmış ve hastalardan apareyi 

günde ortalama 18 saat olacak şekilde kullan-

maları istenmiştir. Çalışmada aktivatör apareyi-

nin 6 aylık kullanım dönemi değerlendirilmiştir. 

 



Sınıf II Maloklüzyonlu Hastaların Fonksiyonel Tedavileri Sırasında Elektromiyografik Yutkunma Paterninde Görülen Değişiklikler 
 

27 
 

Cilt:2 Sayı:1 2020 

EMG ölçümleri, yüzey elektrot yöntemiyle, 8 ka-

nallı elektromiyografi cihazı (BioEMGII™, Bio-

Research Assoc. Inc. Milwaukee) ve bipolar aktif 

elektrotlar (BioFlex™, BioResearch Assoc. Inc. 

Milwaukee) ile yapılmıştır. Hastaların apareysiz 

şekilde kendi tükürüklerini yutma sırasında An-

terior Temporal, Masseter ve Anterior Digastrik 

kaslar olacak şekilde bu kas yapıları, sağlı sollu, 

bilateral olarak incelenmiştir. EMG cihazına uy-

gun özel yazılım (BioPAK™, BioResearch Assoc. 

Inc. Milwaukee) kullanılarak ölçümler monitö-

rize edilmiş ve mikrovolt(μv) değerleri olarak 

kaydedilmiştir. EMG kayıtları, tedavinin ba-

şında(T1), aktivatör kullanımından 1 hafta 

sonra(T2), 1 ay sonra(T3), 3 ay sonra(T4) ve 6 

ay sonra(T5) alınmıştır. 

Aktivatör apareyi ile tedavi edilen hastaların, 6 

aylık gözlem periyodu sonunda incelendiğinde, 

dengeli bir profilin elde edildiği, Sınıf I molar 

ilişkisinin sağlandığı ve artmış overjet’in düzel-

diği görülmüştür. Gözlem periyodu sonunda ya-

pılan klinik muayenede, hastaların alt çenelerini 

sentrik ilişki konumuna getirmek için geriye 

doğru zorladığımızda bir değişiklik olmadığı, 

hastaların ağrı hissi duyduğu belirlenmiştir. Bu 

durum, iskeletsel değişimin bir belirtisi olarak 

değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel Yöntem 

Elektromiyografik ölçümler, Windows orta-

mında Minitab istatistik programından yararla-

nılarak değerlendirilmiştir. Shapiro-Wilk tes-

tinde normallik testi yapılmış ve sonuca(p<0,05) 

göre verilerin normal dağılmadığı tespit edildi-

ğinden sağ ve sol kas aktivitelerinin grup içi kar-

şılaştırılmalarında non-parametrik Wilcoxon 

işaretli sıra testi kullanılmıştır. Kullanılan an-

lamlılık düzeyleri, p <0.05, p <0.01 ve p <0.001 

anlamlı olmayan düzey ise p > 0.05 olarak belir-

lenmiştir.

BULGULAR 

Anterior temporal kaslarda tespit edilen akti-

vite değerlerinde, T2 ölçümlerinde, sağ ve sol ta-

raftaki azalma, (p<0,05) istatiksel olarak an-

lamlı bulunmuş, T3 ölçümlerinde, sağ ve sol ta-

raftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-

lamlı bulunmamış, T4 ölçümlerinde, sağ ve sol 

taraftaki azalma, (p>0,05) istatiksel olarak an-

lamlı bulunmamış, T5 ölçümlerinde ise sağ ta-

raftaki artış, (p<0,05) istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuş, sol taraftaki artış (p>0,05) ise istatik-

sel olarak anlamlı bulunmamıştır. Masseter kas-

larda tespit edilen aktivite değerlerinde, T2 öl-

çümlerinde, sağ ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) 

istatiksel olarak anlamlı bulunmamış, T3 ölçüm-

lerinde, sağ ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-

tatiksel olarak anlamlı bulunmamış, T4 ölçüm-

lerinde, sağ ve sol taraftaki azalma, (p>0,05) is-

tatiksel olarak anlamlı bulunmamış, T5 ölçüm-

lerinde, sağ ve sol taraftaki artış, (p>0,05) ista-

tiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Anterior 

digastrik kaslarda tespit edilen aktivite değerle-

rinde, T2 ölçümlerinde sağ taraftaki azalma, 

(p>0,05) istatiksel olarak anlamlı bulunmamış, 

sol taraftaki azalma (p<0,05) ise istatiksel ola-

rak anlamlı bulunmuş, T3 ölçümlerinde, sağ ve 

sol taraftaki azalma, (p<0,01) istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. T4 ve T5 ölçümlerinde de 

sağ ve sol taraftaki azalma, (p<0,001) istatiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur (Tablo 1). 
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Tablo 1: 6 aylık aktivatör tedavisi boyunca yutma sırasında incelen kaslardaki ortalama aktivite değerleri 

Değerlen-
dirilen 
Kaslar  

1  2  3  4  5  P  

T1 T2 T3 T4 T5 

TaR (µv) 19,09 ± 10,67  17,35 ± 9,85  18,37 ± 9,70 17,94 ± 10,17  19,88 ±  8,01  1-2*     
1-5*  

TaL (µv) 19,22 ± 10,91  17,70 ± 9,83  18,10 ± 9,60  18,27 ±   9,79  19,77 ±  7,99  1-2*  

MR (µv) 16,12 ± 6,74  15,77 ± 6,87  15,38 ± 6,97  16,03 ± 6,37  16,45 ± 6,43  -  

ML (µv) 16,50 ±  7,16  15,63 ± 7,00  15,23 ± 7,03  16,00 ± 6,48  16,88 ± 6,73  -  

DaR (µv) 
   

26,68 ± 8,65  24,76 ± 9,22  24,45 ± 9,34  22,81 ± 8,04  22,03 ± 8,55  1-3**    
1- 4***   
1-5***  

DaL (µv) 
   

26,49 ± 8,19  24,28 ± 8,69  23,38 ± 8,83  22,04 ± 7,38  21,50 ± 8,14  1-2*       
1-3** 
1-4***   
1-5***  

*: 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 

 

TARTIŞMA 

Elektromiyografi(EMG), kas fonksiyon ve etkin-

liğini elektriksel potansiyel olarak değerlendir-

mek için en objektif ve güvenilir teknik olarak 

belirtilmiştir.22 Aktivatör apareyi kullanımında 

çene hareketlerinin uyarıldığı ve fonksiyonel te-

davinin başlangıcı ve sonrasında mandibulayı 

öne alan kaslarda uyarılma, geriye çeken kas-

larda inhibisyon olduğu bildirilmiştir.16 Sınıf II, 

bölüm 1 maloklüzyonlu bireyler ile normal ok-

lüzyonlu bireyler arasında farklı elektromiyog-

rafik kas aktivitesi gözlemlenmiştir.23 Sınıf II 

maloklüzyonlu vakaların hareketli ve sabit 

fonksiyonel apareyler ile tedavilerinin kas akti-

vitesine olan etkileri incelenmiş ve tedavi süre-

since ve sonrasında elektromyiyografik değişik-

likler olduğu görülmüştür.20,24,25 Çalışmada da 

aktivatör apareyi ile 6 aylık takip süresince has-

taların tükürüklerini yutma sırasında eletkro-

miyografik olarak kas aktivitesinde değişiklik-

ler olduğu gözlenmiştir. Yüz kaslarının elektro-

miyografik aktivitesi normal ve anormal yutma 

sırasında karakteristik farklılıklar gösterir. Nor-

mal yutma sırasında, dişler karşılıklı temasa ge-

lir, mandibula yukarı hareket eder ve dudaklar 

hafifçe birbirini örter. Yüz kasları belirgin kasıl-

malar göstermez. Mandibula yükseldikçe tem-

poral kas kasılır. Yutma sırasındaki perioral ve 

lingual kas yapısının değerlendirildiği çalış-

mada, antero-posterior iskeletsel displazi ile 

birlikte seyreden ön açık kapanış vakaları dı-

şında, bukkal ve labial kas yapısının yutkunma 

ile kasılmadığı görülmüştür.26 Bir çalışmada 

elde edilen sonuçlar, Angle sınıf II maloklüz-

yonu olan hastaların yutma sırasında tempora-

lis kasların aktivitelerinin diğer maloklüzyon 

gruplarından daha yüksek olduğunu gösterdi-

ğini göstermiştir.27 Twin-blok apareyi ile yapı-

lan tedavilerde 6 ay boyunca masseter ve ante-

rior temporal kasların aktiviteleri yüzey elekt-

rot yöntemi ile değerlendirilmiştir. Yutma konu-

munda alınan kayıtlarda her 2 kasta da önemli 

değişiklikler gözlenmemiştir.21 EMG yutma öl-

çümlerinde, perioral ve anterior digastrik gibi 

suprahyoid kaslarda yüksek aktivite gözlenir-

ken, çiğneme kaslarında düşük aktivite gözlen-

mesi, anormal yutma belirtisi olarak belirtilmiş-

tir. Sınıf II, bölüm 1 maloklüzyonlu bireylerde 

artmış overjet nedeniyle yutma esnasında dil, 

artmış overjet bölgesine yerleşerek fonksiyon 

yapmakta, anormal yutma özelliği göstermekte-

dir. Açık kapanışlı bireylerde de atipik yutma 
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özelliği görülmektedir.28 Esnek bir sabit fonksi-

yonel apareyin kullanıldığı ve 24 aylık takip sü-

resi ile gözlenen çalışmada, yutkunma sırasında 

anterior temporal ve masseter kasların aktivite 

değerlerinde sabit fonksiyonel apareyin takıl-

dığı ilk ayın sonunda önemli derecede azalma 

gözlenmiş, sonraki 6 aylık takipte tedavi öncesi 

değerlere dönüş ve devam eden takip sürele-

rinde de değişiklik olmadığı tespit edilmiştir.29 

Çalışma da benzer şekilde aynı kasların aktivite 

değerlerinde azalma gözlenmiş, fakat sadece an-

terior temporal kasın 1. hafta ölçümlerindeki 

azalma anlamlı bulunmuş, 6 ay sonunda ise aynı 

kasların aktivite değerlerinde tekrar artış göz-

lenmiştir. Sınıf II bölüm 1 maloklüzyonlu, erken 

dönem prefabrik özellikli hareketli aparey teda-

visinin uygulandığı bireyler ile aynı maloklüz-

yonlu tedavi görmeyen bireylerin birlikte de-

ğerlendirildiği çalışmada, masseter kasın yut-

kunma sırasındaki aktivite değerlerinde çalışma 

grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı fark 

bulunmuş, prefabrik aparey tedavisinin, ideal 

dudak kapanışının olmadığı, sınıf II bölüm 1 ma-

loklüzyonlu bireylerde kontrol grubuna göre 

çiğneme ve perioral kas sisteminde olumlu etki 

gösterdiği belirtilmiştir.30 Çalışmada aktivatör 

apareyi ile yapılan 6 aylık tedavi boyunca, te-

davi edilen bireylerde overjet miktarında an-

lamlı derecede azalma tespit edilmiştir. Bunun 

sonucunda anterior temporal ve masseter kas-

ların aktivite değerlendirmelerinde, başlangıç 

ölçümleri ile son ölçümler arasında istatiksel 

anlamda önemsiz bir seviyede olsa da artış ve 

anterior digastrik kas aktivitelerinde ise anlamlı 

ve aşamalı bir azalma görülmüştür. Bu durum, 

tedavi başında elektromiyografik olarak gözle-

nen anormal yutma yapısının, 6 ay sonra elekt-

romiyografik olarak normal bir yutma yapısına 

dönüştüğünü göstermektedir. 

SONUÇ 

Fonksiyonel tedavinin başında, özellikle ante-

rior digastrik kaslarda görülen yüksek elektro-

miyografik aktivite değerleri, fonksiyonel tedavi 

sonucu artmış overjetin azalması nedeni ile ka-

demeli ve önemli bir şekilde azalmış ve anormal 

elektromiyografik yutkunma modelinin nor-

malleştiği gözlenmiştir. Sınıf II bölüm1 malok-

lüzyonlu hastalar için uygulanan fonksiyonel te-

davilerin, bu bireylerin kas aktivite yapısının 

düzelmesinde etkili olabileceği düşünülmekte-

dir. 
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