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Temporomandibular Eklem Hastaliklarinda Elektromyografinin Yeri
The Role of Electromyography in Temporomandibular Joint Diseases

Nilay SAHIN

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Temporomandibular eklem hastaliklari (TMEH) terimi temporomandi-
bular eklem (TME), cigneme kaslari ve bunlarla iliskili yapilari iceren ve
¢ok sayida klinik problemin bir arada bulundugunu ifade eden bir terim-
dir. Tim bu problemlerin tanisini koymada ve ayrici tanisinin yapiima-
sinda; anamnez, fizik muayene, radyoloji ve biyokimya ile elektromyog-
rafiyi (EMG) icine alan laboratuvar tetkikleri yardimci olmaktadir. Bu
yardimci tetikler icerisinde bulunan EMG 6zellikle kaslarin-sinirlerin ¢a-
lismasini muayene etmede ve bu bdlgelere ait ayirici tanida en etkili
yéntemlerdendir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2010;56 Ozel Sayi 1:7-10.
Anahtar Kelimeler: Kas, temporomandibular eklemi, elektromyografi

Summary

Temporomandibular Joint Diseases (TMJD) is a term used for disorders
involving temporomandibular joint, mastication muscles and structures
related with them and for various clinical problems coexisting together.
Anamnesis, physical examination, radiology, biochemistry and
electromyography (EMG) helps in diagnosing and making the differential
diagnosis for all these problems. Among these useful methods, EMG is
especially effective in examining muscle and nerve functioning and in
the differential diagnosis in such locations. Turk J Phys Med Rehab
2010;56 Suppl 1:7-10.
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Giris

Temporomandibular eklem hastaliklari (TMEH) terimi; tem-
poromandibular eklem (TME), ¢cineme kaslari ve bunlarla iligki-
li yapilariiceren ve ¢ok sayida klinik problemin bir arada bulun-
dugunu ifade eden bir terimdir (1). TMEH, daha ¢ok genclerde
gorilen, cene hareketi sirasinda cenede veya cevre dokularda
adri, cene hareketlerinde kisithhk ve klikle karakterize olan, bas,
boyun ve dis agrisina yol acan semptomlardan olusmaktadir (2).
TMEH siklikla somatik ve norolojik yapilarla iligkili patolojik du-
rumlarla birliktedir, yasam kalitesini oldukc¢a fazla etkilemekle
birlikte, nadiren hayati tehdit eder (3,4). TMEH'nin tani ve teda-
visinde multidisipliner yaklasim oldukca 6nemlidir (5).

Fonksiyonel Anatomi

TME stomatognatik sistemin bir parcasidir. Bu sistem; krani-
um, mandibula, maksilla, servikal vertebralar, hyoid, klavikula ve

sternumu igine alan kemik bdlim; bas-boyun-¢ene kaslari, liga-
manlar, TME, dis, yanak, dudak ve tiklrik bezlerini icine alan
kas-yumusak doku bélimu; disler ve periodental dokulari igcine
alan dis-dise ait yapilar ve merkezi sinir sistemi, otonom sinir
sistemi ve periferik sinir sisteminden olusan sinirlere ait bolim-
den olusmaktadir. Bu halkayl meydana getiren zincirlerden biri-
nin kopmasi bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmakta-
dir. Bu sebeple TME, stomatognatik sistemi olusturan bolimler-
den herhangi birinde meydana gelen bir problemde olumsuz
olarak etkilenmektedir. Cene eklemini bu bollimler icerisinde en
fazla etkileyen yapi ise kaslardir (6,7).

Cenenin 6nemli kaslari; TME'yi kapatan (temporal, masseter,
medial pterigoid ve lateral pterigoid) ve acan (suprahyoid,
infrahyoid kaslar ve lateral pterigoid) kaslar olarak iki grupta in-
celenmektedir. Bu kaslardan masseter, temporal, medial ve late-
ral pterigoid kaslar mandibulanin enerji gerektiren hareketlerini
ve cigneme fonksiyonunu saglayan en onemli kaslardir (8)
(Resim 1). TME'ye ait primer kaslar yaninda postir ve mimik
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kaslarinin da cene hareketlerinde oldukca dnemli bir yeri bulun-
maktadir. Cenenin caligmasinda rol oynayan kaslarin innervas-
yonu ise trigeminal (V.) ve fasial (VII.) sinirler tarafindan saglan-
maktadir (9).

TMEH Tanisinda EMG'nin Yeri

TMEH klinik agidan temel olarak; kas hastaliklari, disk dep-
lasmanlari ve artrit/artralji olarak siniflandiriimaktadir (2). Tim
bu problemlerin tanisinin koyulmasinda ve ayrici tanisinin yapil-
masinda; anamnez, fizik muayene, radyoloji ve biyokimya ile
elektromyografiyi (EMG) icine alan laboratuvar tetkikleri yar-
dimci olmaktadir (10). Bu yardimc tetikler icerisinde bulunan
EMG 6zellikle kaslarin-sinirlerin calismasini muayene etmede ve
bu bélgelere ait ayirici tanida en etkili ydntemlerdendir (8). Bu
yontemde kaslara elektrodlar yerlestirilerek yapilan hareketle-
rin aksiyon potansiyellerindeki degisimler kagit Gzerine kayde-
dilerek degerlendirilir. Cigneme sirasinda olusan biyoelektriksel
aktivite, ilgili kaslarin fonksiyonel durumu hakkinda bilgi ver-
mektedir (8). Bu nedenle EMG'nin TMEH'yi dederlendirmede
hem tanida hem de ayirici tanida oldukga genis bir yeri bulun-
maktadir. Sonug olarak EMG kas aktivitelerini objektif olarak ka-
yit etmek ve stomatognatik sistemin ¢igneme fonksiyonlarini
de@erlendirmek icin kullanilan bir yéntemdir. Kesin tani icin
EMG bulgulari yaninda diger klinik ve laboratuar veriler birlikte
dederlendirilmelidir (11-13).

TMEH'de EMG'nin Kullanimi

EMG'de, kaslarin Uzerine yerlestirilen elektrodla ilgili sinire
¢ok hafif bir elektriksel uyarim verilip yapilan hareketlerin aksi-
yon potansiyellerindeki deg@isimler kayit edilmektedir (8). Kasla-
rin EMG ile de@erlendirilmesi; ylizeyel ve igne elektrodlar ile ya-
piimaktadir. Ylzeyel elektrodlar; daha genis bir alani kaplayarak
kabaca bilgi verirken, igne elektrodlar ise bir veya birka¢g motor
Unite hakkinda bilgi vermektedir. Ylzeyel elektrodlarin tek kul-
lanimlik ve bipolar olanlari tercih edilmelidir. TME'nin EMG ile in-
celemesinde en cok kullanilan kaslar masseter ve anterior tem-
poralis kaslaridir. Bu kaslar kiiclik boyutlarda oldugundan ve ge-
nellikle TMEH'nin takibinde tekrarlayan degerlendirmelere ihti-
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Resim 1. Cene eklemini acan ve kapatan kaslar.

yac duyuldugundan ylzeyel elektrodlar ile yapilan EMG tercih
edilmelidir. Clinkl igne elektrodlarin neden oldugu hematom
klicik kaslarda de@erlendirmeyi olumsuz etkileyebilmektedir.
Ayrica bu teknigin invazif olmasi (6zellikle kiiclik kaslarda daha
da belirgin bir agri olusmaktadir) tekrarlayan 6l¢timlerde hasta-
nin ciddi sikintilar yasamasina neden olacaktir. Ote yandan mas-
seter gibi katl kaslarin aktivitelerini dlcmek gerektiginde derin
ve ylzeyel liflerin bulgularinda belirgin farklliklar ortaya ¢ikma-
sina ve anterior digastrik kasin aktivitesinin myohyoid aktivite-
sinden ayirt etmenin zorluklarina ragmen yiizeyel EMG kabul
goren bir kayit ydntemidir (8,11-14). Ayrica ylzeyel EMG yonte-
mi ile ayni anda ¢ok sayida kanaldan simultane kayit alinabilme-
si de tercih edilmesindeki diger bir nedendir (12). TME'nin yize-
yel EMG ile yapilan dederlendirmelerinde dogru sonuclar elde
edebilmek icin; ciltteki yag tabakasinin kalinligina, elektrodlarin
tipi ve pozisyonuna, basin poziyonuna, yapisal faktorlere, kas
aktivitesini taklit eden durumlara, bireysel faktorlere ve kisilerin
motivasyonuna dikkat edilmelidir. Bunlar arasinda pozisyon ger-
¢cekten en dnemli olanlarindandir. Hasta EMG incelemesi sirasin-
da; sirti-beli desteklenmis, basi Frankfurt dizleminde (yere pa-
ralel olan ve bir ucu eksternal meatusta, bir ucu ise alt g6z ka-
pagdinda bulunan bir ¢izgide), gézler acik, eller bacak lGizerine ko-
yulmus ve ayaklar yere paralel olacak sekilde rahat bir pozis-
yonda sandalyeye oturtulmalidir (11-15). EGer pozisyon tam ola-
rak saglanamaz ise EMG'den elde edilen sonuclar yanlis taniya
neden olabilmektedir. Ornegin, kafa arka tarafa dogru fazla ya-
tirlldiginda; anterior temporalis kas aktivitesi artmakta, masse-
ter ve anterior digastrik kaslarin aktivitesi azalmaktadir, kafa 6n
tarafa dogru fazla yatirildiginda ise; anterior temporalis kas ak-
tivitesi azalmakta, masseter ve anterior digastrik kaslarin akti-
vitesi artmaktadir. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra
elektrodlarin degerlendirme yapilacak kasa dogru olarak yerles-
tirilmesi 6nemlidir. Ylzeyel elektrodlar; masseter ve anterior
temporalis kaslari icin bazi prokotokollere gére belirlenen bol-
gelere, toprak elektrodlar ise ¢ene veya alin bélgesine yerlesti-
rilir (11,15) (Resim 2). Aktif ve referans elektrodlarin yerlestirildi-
§i bolge kaydedilen potansiyelin boyutunu ve konfiglirasyonunu
etkileyecegdinden, ayni hastada tekrarlayan kayitlar alinmasi ge-
rektiginde elektrodlarin her defasinda ayni yere yerlestirilmesi
blylk énem tasimaktadir (12). Elektrodlar arasi mesafe 30 mm
olarak onerilmektedir. Elektrodlarin takilacagi tim alanlar alkol-
le temizlenmeli ve kullanilan elektrodlar tek kullanimlik, bipolar
Ozellikte olmalidir (1).

EMG TME'ye ait problemlerde temel olarak TMEH'nin tanisi-
na veya diger hastaliklarin ayirici tanisina yardimci olmak ama-
clyla tercih edilmektedir. Kaslara uygun bir sekilde elektrodlarin

Resim 2. Y{izeyel elektrodlarin anterior temporalis kasi ve masseter kas-
larina yerlestirilmesi.
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yerlestirilmesi sonrasinda kaslarin aktivitesi dederlendirilir. Bu-
nun icin farkli EMG metodlari dnerilmekle birlikte genel olarak
hedef; kaslarin istirahat, submaksimal ve maksimal kasidaki du-
rumunu incelemektir (11,12,15,16). Cenenin istirahati, agiz kapali
ve dis temasinin olmadidi bir pozisyondur. Ornegin bazi calisma-
lar normal bireylerin istirahat sirasinda ¢ene kas aktivitesinin
hi¢ bulunmadi§ini savunurken, bazilari ise hafif bir aktivitenin
bulundugunu 6ne sirmektedir (15,17). istirahat pozisyonunun
ardindan yapilan incelemeler EMG'yi yapan kisiye gore farkhlik
gostermektedir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalardaki
oneriler submaksimal ve maksimal kas aktivitesini dederlendir-
mede maksimal adiz agma ve kapama aktivitelerinin hastaya
yaptiriimasi yénindedir. Acma ve kapama sirasindaki kayitlarda
yavasca maksimal adiz agma ve yavasca kapama yapilmall, her
biri 5 sn slrerek, toplam 60 sn ve her bir hareket 3 kez yapila-
cak sekilde tamamlanmalidir (Sekil 1). Yine 5 sn sag-sol lateral
cigneme, 5 sn protriizyon hareketleri de kas aktiviteleri hakkin-
da bilgi vermektedir. Submaksimal ve maksimal kas aktivitesini
dederlendirmede kullanilan diger bir yéntem ise disler arasinda
pamuk siktirilarak elde edilen kasiimadir. Ancak yapilan calisma-
larda 6zellikle agiz agma-kapama isleminin sikkmadan daha etkin
oldugu gdsterilmistir (11,12,16,17). Elde ettigimiz EMG kas aktivi-
telerinde ortalama pik amplitidi ve/veya ortalama karekok
(root mean square) sonuglari énemlidir. Ancak degerlendirme
sirasindaki sorunlar sadece hastaya verilen pozisyon, elektrod-
larin uygun bir sekilde yerlestirilmesi veya secilecek kas aktivi-
te sekli degildir. Bunun disinda elde ettigimiz sonuclarin yorum-
lanmasina ait sorunlarda bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢a-
lismalarin dedisken ve tartismal bulgulara dayanmasi, EMG'de
elde edilen amplitld ve latanslara ait normal veri araliklarinin
(yas, cinsiyet, kilo, iskelet tipi gibi etkenlerin de g6z 6niinde bu-
lunduruldugu) olmamasi, TMEH olan ve olmayan bireylerin ¢ig-
neme kaslarindaki EMG sonuglarini karsilastiran calismalarin
bulunmamasi ve farkh metodolojik yontemlerin kullaniimasi ha-
len ¢dzim bulmayi bekleyen sorunlari olusturmaktadir (11,12).
Ayrica EMG incelemesi sirasinda hastanin asiri stresli olmasi ve
premenstriel dénemde bulunmasi kas aktivitesini arttirarak
yanls sonuclar elde edilmesine yol agmaktadir (12).

TME'de EMG Kullanim Alanlari

TMEH'de EMG en ¢ok; miyofasiyal agri sendromu, bruksiz-
min belirlenmesi ve uygulanan tedavi yéntemlerinin basarisinin
dederlendirilmesinde kullaniimaktadir.

Dis hekimleri tarafindan EMG daha c¢ok ortodontik tedavi
sonrasl tedavi etkinligini dederlendirmede kullaniimaktadir
(18,19). Ozellikle sabit veya hareketli protezlerin cigneme kasla-
rini nasil etkiledigini tespit etmede, nosiseptif trigeminal inhibi-
tor-gerilim stpresyon sistemin (NTI-tss) etkinligini dederlendir-
mede EMG'den yararlaniimaktadir (20,21). Yani sonug olarak; te-
davi oncesi ve tedavi sonrasi farklar karsilastirilarak tedavinin
basarisini tespit etmek icin dis hekimleri EMG tetkikini kullan-
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Sekil 1. Cene kaslarinin EMG 6l¢limi sirasinda; istirahat, agiz agik ve ka-
pali dénemleri.

maktadir. Tedavi etkinli§i yaninda isirmanin &zellikleri hakkinda
bilgi edinmek amaciyla da EMG'den yararlaniimaktadir. Genel
olarak sert isirmasi olan hastalar diistk 1sirma gici ve ¢igneme
sirasinda asimetrik kas fonksiyonuna sahiptir (22,23). Ornegin
sert isirilan tarafta; anterior temporalis kasi masseter kasindan
daha aktiftir. Maksimal 1sirma glclndn etkinliginin degerlendi-
rilmesi ise cigneme fonksiyonlari hakkinda bir miktar bilgi edi-
nilmesini saglamaktadir (23).

Dise yonelik yapilan tedaviler yaninda 6zellikle miyofasiyal
agri sendromu tedavisinde tercih edilen kuru igneleme ve Botu-
linum Toksin A uygulamalari sonrasi tedavinin etkinligini tespit
etmede de EMG'den yararlaniimaktadir (4,12).

Bruksizmde kas agrisi gelismekte ve bu da motor fonksiyon-
lari etkileyerek kas aktivitelerini degistirmektedir. Masseter kas
aktivitesi, bruksizmin niteliginin belirlenmesinde elektromiyog-
rafik olarak en ¢ok incelenen kastir (8). Bu gorilen kas aktivite
dedisikligi EMG'de masseter kasinda artis veya azalma sekilde
kendini gostermektedir. Bazi calismalar agrinin ¢cigneme glci-
ni azaltarak motor néronlarin ateslenme sayisini azalttigini ve
bu nedenle kas aktivitesinde azalma gorildigini savunurken,
bazilari ise kaslarin strekli kasili olmasindan dolayi kas aktivite-
sinde artma oldugunu savunmaktadir (8,24 ).

EMG calismalari ile bag-boyun postirt ve ¢ene kas aktivitesi
arasinda bir iliski bulundugu, posttr ile ilgili problemlerde servi-
kal ve mandibular kas aktivitelerinin etkilendigi gosterilmistir.
Hatta kraniomandibular bozukluklarin tedavisinden sonra servi-
kal omurga postlrinde, masseter ve sternokleidomastoideus
kaslarinin elektromyografik aktivitelerinde diizelme oldugu goéz-
lenmistir (8,12,13,25). Postir disinda EMG ile yapilan bir ¢alisma-
da ¢enede gorllen osteoporozun da kas aktivitelerini etkileyerek
cene semptomlarina yol actigi gdsterilmistir (17). Bunun nedeni
olarak da osteoporozun yanak mukozasinda bulunan reseptér
sayisini azaltarak afferent impuls sayisini azaltmasi ve ardindan
da kas aktivitesinin etkilendigi 6éne siirtilmistir. Cene kemiginde
osteoporozu bulunan bireylerin ¢igneme aktiviteleri icin daha
fazla enerji tiiketmeleri gerektigi sonucuna varilmistir (17).

TMEH'e yonelik yapilan EMG calismalarinin ¢ogunda kas ak-
tivitesi genel olarak artmig, nadiren ise azalmis olarak elde edil-
mistir. Ozellikle de bu artig anterior temporalis kasinda masse-
ter kasindan daha belirgin olarak gdzlenmistir. Simdiye kadar
yapilmis ¢alismalarda sirayla; myojenik, artrojenik ve mikst tip
TMEH'lerde kas aktivite dedisikligi saptanmistir (13,17). Sonucg
olarak TME kaslarinin EMG bulgularinda kas aktivitesi artmig ve-
ya azalmis olsun, eger normalden sapma varsa bir stomatogna-
tik sistem disfonksiyonu mevcuttur (17).

TMEH Ayirici Tanisinda EMG'nin Yeri

TMEH ayirici tanisinda EMG kullanimi 8nemlidir. Ozellikle; fa-
sial ve trigeminal sinir problemleri, uyku davranis bozukluklari,
gerilim tipi bas agrisi ve motor néron hastaliklarinda EMG'nin
yeri vardir (2).

TMEH'in ayirici tanisinda en fazla dikkat edilmesi gereken
hastaliklar, ayni zamanda TME'yi calistiran kaslarin innervasyo-
nunu da saglayan fasial ve trigeminal sinirlerin problemleridir.
Ozellikle trigeminal sinir problemlerinde hastalardan alinan
anamnez TMEH ile benzerlik gdstermektedir. Ornegin trigeminal
sinir motor tutulumunda; cigneme glcligl, agiz acmada
kontrlateral tarafa deviasyon ve yemekle tetiklenen ¢ene agrisi
sikayetleri mevcuttur. Fasial ve trigeminal sinire ydnelik yapilan
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EMG'de; sinir iletim calismalari (distal segment), gdz kirpma ref-
leksi (stimUlasyon: supraorbital sinir, kayit: orbikUlaris okuli kasl)
ve igne EMG (fasial sinir icin; frontal, orbikilaris okuli ve oris,
mentalis kaslari, trigeminal sinir icin; masseter ve temporalis
anterior kaslari) de@erlendirmeleri yapiimalidir. Sonu¢ olarak
EMG ile; lezyonun santral veya periferik sistemde olup olmadigi,
periferik ise hangi dallarin hasarlandid, alta yatan patofizyolo-
jinin demyelinizan ve/veya aksonal kayip olup olmadidi ve lezyo-
nun prognozu tespit edilebilmektedir (26,27).
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