MENTAL KAS KALINLIGININ VE ANATOMISiNiN ULTRASONOGRAFiK iNCELEME
iLE BELiRLENMES:i

DETERMINATION OF THE THICKNESS AND ANATOMY OF THE MENTAL MUSCLE ON
ULTRASONOGRAPHIC EXAMINATION

Ulkem AYDIN*, Ahmet YESILDAG?, Gonidl KERMAN,
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OZET
Amac: Calismanin amaglar mental kasin ultrasonografik anatomisini belirlemek, sagital ve transversal yon -
de, gevseme ve kasilma durumunda kasin kalinhgini saptamak ve cinsiyete gére bu degerler arasindaki fark-
llliklar incelemekti.
Gerec ve Yéntem: 15 kiz, 15 erkek gdnilli ¢ahismaya katild.
Bulgular: Ultrasonografide mental kas hipoekoik olarak, transversal taramalarda oval, sagital taramalarda fu -
siform sekilde gorilmektedir. Mental kasin tendonu sag ve sol kas lifleri arasinda ovoid ve hiperekoik olarak
izlenmekte, kasin inferiorunda mandibulanin hiperekoik gorintlsa bir ¢izgi seklinde izlenmektedir. Mental ka-
sin gevseme durumundaki ortalama boyutu transversal dizlemde 2.99+0.63 mm, sagital dizlemde &lgildi-
ginde ortalama 3.02+0.75 mm bulundu. Kasilma durumunda ise ortalama kalinlk transversal dizlemde
3,73+£0.99 mm, sagital diizlemde ise 3.87t£1.1 mm bulundu. Kiz ve erkekler karsilastinidiginda, kasin ortala-
ma boyutlan arasindaki fark, gevseme durumundaki sagital boyut disinda, istatistiksel olarak anlamliydi. Sag
ve sol tarafta kas liflerinin ortalama boyutlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Sonuc: Mental kasin ultrasonografik olarak incelenmesiyle, bu kasla ilgili caismalarda rehber olabilecek g&-
rintl 6zellikleri ve sayisal degerler elde edilmigtir.
Anahtar kelimeler: Mental Kas, Ultrasonografi

SUMMARY
Objective: The aims of the study was to define the ultrasonographic anatomy of the mental muscle, to deter-
mine the muscle thickness in sagital and transversal planes, in relaxation and contraction states, and to in-
vestigate the gender differences of these values.
Material and Method: 15 female, 15 male volunteers were enrolled in the study.
Results: On ultrasound, the mental muscle is visualized as hypoechoic. It is imaged ovoid in transversal
scans and fusiform in sagital scans. The tendon of the mental muscle is seen as ovoid and hyperechoic bet-
ween the left and right muscle fibers. Under the mental muscle, the hyperechoic line of the mandible is seen.
The mean thickness in the relaxed state was 2.99+0.63 mm in transversal plane, and 3.02+0.75 mm in sagi-
tal plane. The mean thickness in the contracted state was 3,731£0.99 mm in transversal plane, and 3.87+1.1
mm in sagital plane. When males and females are compared, the difference between the mean dimensions
was statistically significant both in relaxed and contracted states, except for sagital dimensions in the relaxed
state. The difference between the mean dimensions of the right and left muscle fibers was not statistically sig-
nificant.
Conclusion: Ultrasonographic evaluation of the mental muscle revealed imaging features and quantitative
data that can be used as references in the studies involving the mental muscle.
Keywords: Mental Muscle, Ultrasonography

Makale Gonderilis Tarihi: 26.04.2004
Yayina Kabul Tarihii: 10.05.2004

*

Stileyman Demirel Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali.
1 Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall.

GU Dishek Fak Derg
22 (1) : 21-24, 2005 21



Aydmn U, Yesildag A, Kerman G, Oyar O, Giilsoy U

GiRiS

Ultrasonografi yumusak doku ve parankimal or-
ganlarin incelenmesinde ses dalgalarindan yararla-
nilan bir gorliintiileme teknigidir. Bu teknikte duyula-
bilir ses frekansinin ¢ok (lzerinde (2-10 MHz) fre-
kanslar olan ses dalgalar kullanilir. Uretilen ses dal-
galan viicuda génderilir ve bu ses dalgalari yolu (ize-
rindeki olusumlardan gesitli derecelerde yansima
gbstererek geri déner. Donen ekolar gri tonlarindan
olusan bir resime donlstirilir ve ekranda izlenir’.
Ultrasonografinin tip alaninda kullanimi 1950’li yilla-
ra dayani®. Teknik ve cihazlarin gelisimi ile birlikte
ultrasonografi maksillofasial bélgenin gérintilenme-
sinde de kabul gérmeye baglamigtir',

Ultrasonografi orofasial yapilarin bliyime ve ge-
lisiminde c¢igneme kaslarinin etkilerinin incelenme-
sinde, kraniofasial deformitelerin dlizeltiimesi icin ya-
pilan cerrahi operasyonlarda operasyon éncesi ve
sonrasi durumun karsilastinimasinda, yaslanma ve
hastaliklarin orofasial yapi ve fonksiyonlar (izerinde-
ki etkilerinin degerlendiriimesinde kullanilabilmekte-
dir**. iyonize edici radyasyon kullaniimayan, hizli,
ucuz ve nispeten kolay uygulanabilir ve kolay ulasr-
labilir bir ydbntem olmasi nedeni ile bu tir arastirma-
larda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gé-
rintileme gibi yontemlere alternatiftir. Ultrasonogra-
fi, bas-boyun bolgesinde masseter kas, temporal
kas, anterior ve posterior diagastrik kaslar, sternokle-
idomastoid kas ve dudak kaslarinin incelenmesinde
kullaniimigtirt®*'*. Ancak literatiir taramamizda men-
tal kasin ultrasonografik &zelliklerinin incelendigi bir
galismaya rastlamadik.

Bu calismanin amaglari mental kasin ultrasonog-
rafik anatomisini belirlemek, sagital ve transversal
yonde, gevseme ve kasilma durumunda mental kas
kahinhgim saptamak ve cinsiyete gore bu degerlerin
farklihk gosterip géstermedigini incelemekti.

GEREC VE YONTEM

Cahsmaya Sileyman Demirel Universitesi Dig-
hekimligi Fakiltesi 6grencisi olan, saglikli, ve gori-
nir fasial asimetrisi olmayan, 19-26 yas arasinda
(ortalama: 22.47) 15 kiz 15 erkek, toplam 30 génalli
katildi.

Calismada real-time B-Mod bir ultrason cihazi
(ATL HDI 1500, Hollanda) ve 5-9 MHz lineer prob
kullanildi ve probla doku arasinda hava kalmasini
O6nlemek amaci ile su bazh bir jel uygulandi. Bitin
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taramalar tek bir radyolog tarafindan yapildi. Olgim-
ler karartilmis bir odada, hasta supin pozisyonday-
ken yapildi. incelemeler sirasinda prob cilt ylzeyine
dik olarak tutuldu. Taramalar kasin hem gevseme
hem kasilma durumunda yapildi. Gevseme duru-
munda diglerin hafif interokluzal pozisyonda ve du-
daklarin istirahat pozisyonunda olmasi istendi. Kasik-
ma durumunu saglamak icin géniillilerden dudakla-
rint maksimum protrizyona getirmeleri istendi. Men-
tal kasin gevseme ve kasilma durumundaki ultraso-
nografik gérinimda belirlendi. Kalinlik dl¢iimleri tara-
ma sirasinda direkt olarak ekrandan yapildi. Her du-
rum igin iki kez élcim yapilarak bu élgtimlerin ortala-
masi alindi. Kasin maksimum kahnhgi él¢ildi ve en
yakin 0.1 mm kaydedildi.

istatistiksel degerlendirme i¢in Mann-Whitney U
ve bagimsiz degiskenlerde t-testi kullanildi. Yaniima
dlzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Ultrasonografik anatomi

Ultrasonografide mental kas hipoekoik olarak g&-
rilmektedir. Transversal taramalarda oval (Resim 1)
ve sagital taramalarda fusiform sekilli olarak izlen-
mektedir (Resim 2). Mental kasin tendonu sag ve sol
kas lifleri arasinda ovoid ve hiperekoik olarak izlen-
mektedir. (Resim 1, ok). Mental kasin inferiorunda
mandibulanin hiperekoik gérintisi bir ¢izgi seklinde
izlenmektedir (Resim 1, ok basi).
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Resim 1. Transversal dizlemde, gevgeme durumunda mental ka-
sin hipoekoik oval gérinimu, mental kas tendonu (ok), mandibu-
la alt kenari (ok basi).

Ultrasonografik élgiimler

Mental kasin gevseme durumundaki ortalama
boyutu transversal diizlemde 2.99+0.63 mm bulundu
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Mental Kasin Ultrasonografik ozellikleri
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Resim 2. Sagital dizlemde, gevgeme durumunda mental kasin hi-

porekoik, fusiform gérinimdi.

(min: 1.80, max: 4.50). Gevseme durumundaki boyut
sagital diizlemde 6&lciildiginde ortalama 3.02+0.75
mm bulundu (min: 1.60, max: 4.80). Kasilma duru-
munda ise mental kasin ortalama kalinligi transvers
dizlemde 3,73+0.99 mm (min: 2.40, max: 6.20) bu-
lundu. Kasiima durumundaki boyut sagital dizlem-
de élcildiginde ise ortalama kalinlik 3.87+1.1 mm
(min: 2.50, max: 6.50) bulundu. Buna gbre, mental
kasin kasilma durumunda transversal diizlemde or-
talama 0,78+0.5 mm (min: 0.10, max: 2.2), kahnhk
artigi gosterdigi, sagital diizlemde él¢ildiglinde ise
ortalama 0.8820.68 mm (min: 0.1, max; 2.7) boyut
sal degisiklige ugradigi belirlendi.

Kiz ve erkekler karsilastirildiginda, mental kasin
ortalama boyutlari arasindaki fark kasilma durumun-
daki sagital boyut disinda, istatistiksel olarak énem-
siz bulundu (Tablo I). Mental kasin kasiima durumun-
da transversal dizlemde erkeklerde ortalama 1.3
mm, kizlarda 0.7 mm boyutsal degisiklik oldugu, sa-
gital dizlemde ise erkeklerde ortalama 1.7 mm, kiz-
larda ise 0.7 mm degisiklik oldugu belirlendi.

Tablo I. Kiz ve erkeklerin mental kas kalinh@inin karsilagtirmasi

Erkek Kiz
Ortalama = SS Ortalama + SS 4
Transversal Gevgseme  3.16+0.70 2.81£0.583  ¢énemsiz
Kasilma 4.13+£1.08 3.39+0.66  énemsiz
Sagital Gevgseme  3.19x0.75 2.86x0.72  énemsiz
Kasilma 4.30£1.23 3.43+£0.75 p<.05

SS: Standart sapma

Sag ve sol tarafta mental kas liflerinin ortalama
boyutlan arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
dedgildi (Tablo II).
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Tablo Il. Sag ve sol tarafta mental kas liflerinin kalinhginin karsi -
lagtirmasi

Sag Sol
Ortalama + SS Ortalama + SS p

Transversal Gevseme 3.01+0.64 2.96+0.64  énemsiz

Kasilma 3,76£0.93 3.77£1.02  6nemsiz
Sagital Gevgeme  3.04x0.79 3.00£0.72  &nemsiz

Kasilma 3.90+1.12 3.83+1.10  dnemsiz
SS: Standart sapma

TARTISMA

Non-invaziv, nispeten hizli ve ucuz olmasi nede-
ni ile ultrasonografi kas boyutlarinin belirlenmesinde
elverigli bir ydontemdir. Bu nedenle de orofasial yapi-
larin bliyime ve gelisiminde ¢igneme kaslarinin etki-
lerinin incelenmesinde &zellikle son yillarda siklikla
kullanilmistir*®™. Vestiblloplasti, plastik cerrahi ope-
rasyonlari ve ortodontik tedaviler mental kasta c¢esit-
li degisikliklere neden olabilir. Lokalize patolojiler ve-
ya fasial kaslan etkileyen hastaliklar da mental kasin
boyutlanni degistirebilir veya kasilma sirasinda olu-
san boyutsal degisiklikleri etkileyebilir'"'?. Bu degisik-
likleri deg@erlendirebilmek igin saglikh bireylerdeki de-
gerlerin bilinmesi gereklidir. Galismamizda erigkin,
saglikh kiz ve erkeklerde mental kas boyutlari ile ilgi-
li degerler ortaya konmaya calisiimistir. Mental kas
boyutlarinin gevseme ve kasilma durumunda, farkl
yas gruplarinda da de@erlendirilmesi cesitli arastir-
malarda referans alinacak degerlerin daha detayh
olarak ortaya konmasi i¢in yararh olabilir.

Kas kahnhgi probun dokulara basincindan, pro-
bun oryantasyonundan veya kasin kasilma duru-
mundaki farkhliklardan etkilenebilir. Probun egiminin
degismesi dlciimleri etkileyebilir; bu nedenle tim ta-
ramalarda prob cilde dik olarak tutulmahdir®’. Masse-
ter kasin lokal kesitsel boyutlarinin degerlendirilme-
sinde ultrasonografinin tekrarlanabilir bir yéntem ol
dugu belittilmistir**. Yine de, bu tiir calismalarda tek-
rarli dlgiimler yapilmasi ile hatalarin en aza indirilme-
si gerekmektedir. Bu nedenle sag ve sol taraflarin or-
talamasi veya ayni bolgeden ¢ ayri dlgiim yapilarak
bunlarin ortalamasi alinmistir®”. Bizim galismamizda
da Olcumlerin ikiser kere yapilarak ortalamasinin
alinmasi ile gbézlemci ici farkhhklarin azaltilmasina
cahsilmistir. Ancak ultrasonografik olarak incelenen
yapilarin sinirlarinin belirlenmesi gig olabilmektedir
ve bu da 6lcimlerin gtvenilirligi konusunu gliindeme
getirmektedir. Bu nedenle kaslarin ultrasonografik 61-
climlerle elde edilen boyutsal de@erlerinin, glvenilir
oldugu dislndlen bagka yéntemlerle elde edilecek
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degerlerle karsilastinimasi énerilmektedir®. Calisma-
mizda kas kalinligi hem transversal hem sagital diiz-
lemlerde Glciimastir. Ayni bdlgenin farkli dizlemler-
deki dlciim sonugclarinin da benzer cikmasi beklenir.
Ancak, kiz ve erkeklerde transversal yénde hem
gevseme hem de kasilma durumunda kas kalinhkla-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulun-
mazken, sagital ydonde kasiima durumunda anlamli
fark bulunmustur. Bu durum, sagital dizlemde izle-
nen fusiform yapida kasin en kalin kismini tespit et
medeki zorluga bagl olabilir. Bu nedenle, mental kas
kahnhginin élgllmesi igin transvers diizlem gorinti-
lerinden yararlaniimasi daha uygun olabilir.

Kaslarin ultrasonografi ile incelendigi calismala-
rin ¢ok azinda incelenen kaslarin ultrasonografik
anatomisine yer verilmistir’’. Kaslarin sadece boyut-
sal degerlerinin ortaya konmasi cerrahi veya orto-
dontik girisimler sonrasi veya cesitli hastaliklar veya
patolojilerde kaslarda ortaya ¢ikan degisiklikleri gés-
termede yeterli olmayabilir. Bu degisiklikleri yansita-
bilecek ekojenite farkhilklarn veya morfolojik degisik-
likler de s6z konusu olabilir. Ancak ultrasonografi ol
dukga farkh ve oryantasyonu zor bir kesitsel gérinti
ortaya cikarmaktadir. Taramalarin kas liflerinin or-
yantasyonuna uygun yapilmasi ve probun cilde dik
tutulmasi kasin anatomisinin yansitilabilmesi agisin-
dan dnemlidir. Ayrica kesitsel anatominin iyi bilinme-
si ve deneyim c¢ok dnemlidir. Biz de ¢alismamizda
mental kasin ultrasonografik anatomisini inceleyerek
bu kasla ilgili galismalarda rehber olabilecek gérinti
Ozelliklerini ortaya koymaya calistik ve batin tara-
malarda mental kasin tatminkar bir gérintisini elde
edebildik.

Sonug olarak teshis, tedavi planlamasi ve takip
amagcli olarak ultrasonografi bag-boyun bélgesindeki
kaslarin goérantilenmesinde kullanilabilir ancak bu
konuda ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.
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