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1. OZET

TME AGRILI HASTALARDA STERNOCLEIDOMASTOID, MASSETER VE
TEMPORALIS KASLARININ ULTRASONOGRAFIK INCELENMESI

Temporamandibular bozukluklar ¢ene ekleminde agri, ses ve diizensiz ¢ene hareketleri
ile karakterize bir Kklinik tablo olup, maksillofasiyal agr1 sebepleri iginde tedavisi en
zor durumlardan biridir. Cigneme kaslarmin fazla kullanilmasi sonucu kaslarda olusan
gergin bantlardaki tetik noktalardan kaynaklanan agri, kas spazmi, hassasiyet ve TME
hareket acikliginda kisithlik sik goriiliir. Ultrasonografi orofasial yapilarin
gelisiminde, ¢igneme kaslarmin  etkilerinin  incelenmesinde,  kraniofasial
deformitelerin diizeltilmesi i¢in yapilan cerrahi operasyonlarda operasyon Oncesi ve
sonrast durumun karsilastirilmasinin - degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir.
Temporamandibular eklem (TME) agris1 unilateral veya bilateral olabilir. TME agris1
cigneme kaslar1 ile boyun kaslarinin hacimlerinde degisiklige yol agabilir. Bu
calismanin amact agrili TME rahatsizliklart olan bireylerde sag ve sol
sternokleidomastoid, temporalis ve masseter kaslarini ultrasonografik olarak
incelemektir. Calismaya dahil edilen 30 olguya TME agrilarinin degerlendirilmesi igin
VAS( Visual Analog Skala) yapilmistir. M. sternocleidomastoideus’un, m.
masseter’in ve m. temporalis’in ¢ift tarafli kas kalinliklarin1 ultrasonografik olarak
incelenmistir. Sag ve sol taraf m. sternocleidomastoideus kalinligi ile VAS arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol taraf m.
masseter kalinligi ile VAS arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmustur (p<0,05). Sag ve sol taraf m. temporalis kalinlig1 ile VAS arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmustur (p<0,05). Kas kalinliklar1 ve agriya
bagli kaslar aras1 korelasyon istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulunmamustir (p>0,05).
Agrili taraflar ile VAS arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmamustir (p>0,05). Cigneme ile iligkili kas kalinliklarinin temporamandibular
eklem agrisina bagli bilateral incelenmesi agisindan ultrasonografi giivenilir bir
yontemdir.

Anahtar Kelimeler: masseter, sternocleidomastoid, temporalis, tme,
ultrasonografi.



2. ABSTRACT

ULTRASONOGRAPHICAL INVESTIGATION OF THE
STERNOCLEIDOMASTOID, MASSETER AND TEMPORALIS MUSCLES
IN PATIENTS WITH TMJ PAIN

Temporamandibular disorders are clinical picture characterized by jaw joint pain,
voice and irregular jaw movements and it is one of the most difficult conditions to treat
among the causes of maxillofacial pain. Pain, muscle spasm, tenderness and limitation
in temporamandibular joint (TMJ) range of motion are common due to the trigger
points of muscles caused by excessive use of chewing muscles. Ultrasonography can
be used in development of orofacial structures, examining the effects of masticatory
muscles, surgical operations performed for correction of craniofacial deformities, and
evaluating pre-operative and post-operative situations. TMJ pain can be unilateral or
bilateral. TMJ pain can change masticatory muscle and neck muscle mass. The aim of
this study was to perform ultrasonography examination of the right and left
sternocleidomastoid, temporalis and masseter muscles in individuals with painful TMJ
disorders. VAS (Visual Analog Scale) was used in 30 patients included in the study to
evaluate TMJ pain. Bilateral ultrasound examination of sternocleidomastoideus,
masseter and temporalis muscle thickness was performed. Statistically significant
difference was observed between right and left sternocleidomastoideus muscle
thickness and VAS (p<0.05), right and left masseter muscle thickness and VAS
(p<0.05), as well as right and left temporalis muscle thickness and VAS (p<00.05).
There was no statistically significant correlation between muscle thickness and pain
(p>0.05), and also no significant difference was found between muscle thickness of
the painful side and VAS (p> 0.05). Ultrasonography is a reliable method for bilateral
examination of muscle thicknesses associated with chewing in terms of

temporamandibular joint pain.

Key Words: masseter, sternocleidomastoid, temporalis, tmj, ultrasonography.



3. GIRIS VE AMAC

Temporomandibular eklem (TME) dis kulak yolunun hemen 6niinde, temporal
kemigin altindaki fossa mandibularis ile kondilus mandibula arasinda yer alan diartroz
tipinde bir eklemdir. Morfolojik olarak kisiden kisiye ve aym kiside sag ve sol
eklemlerin birbirlerine gére degiskenlik gosterdigi, mentese ve kayma hareketi yapan,
kayma eksenli bilesik bir eklemdir (1). Temporomandibular bozukluklar
(temporomandibular disorders - TMD) ¢ene ekleminde agri, ses (krepitasyon veya
klik) ve diizensiz ¢ene hareketleri ile karakterize bir klinik tablo olup, maksillofasiyal
agr1 sebepleri iginde tedavisi en zor durumlardan biridir (2). Toplumun %20’sinde
yasamin herhangi bir doéneminde TME rahatsizliklariyla ilgili semptomlar
goriilebilmektedir. TME rahatsizliklarinin yasam boyu prevelans: bati1 toplumlarinda

%3-15 arasindadir (3).

Temporomandibular bozukluklara neden olan sebepler incelendiginde hem
fizyolojik hem de psikolojik nedenler gbéze carpmaktadir. Genelde kabul edilen
etyolojik faktdrler TME ve ¢igneme kaslarina yiiksek oranda islevsel stres binmesi ve
bozulmus maksilla-mandibular iliskidir. Psikolojik nedenler ise bruksizme (dis sikma)
neden olan stres durumlarini igermektedir. Dislerin sikilmasi ile kaslara ve ekleme
mekanik yiik binmektedir. TMD problemi bulunan kisilerde yakindan iligki bulunan
servikal bolge ile ilgili de agri ve postiiral anomaliler goriilebilmektedir. Bu
degisimlere Ornek olarak basin anteriora tilti, artan kifoz, omuz protriizyonu vb.
durumlar yer almaktadir. Bu degisimlerin temelinde supra ve infrahyoid kaslar

arasinda TMD nedeniyle goriilen kuvvet dengesizligi ve servikal fasya gosterilmistir
(4).

Temporomandibular bozukluklar1 olan hastalar genellikle kalic1 yiiz agrisi
yasarlar. Ancak TMD agrisinin tedavisi hala yetersizdir. Son yillarda, bagirsak
mikrobiyotasinin bozuklugunun, kronik agri dahil farkli nérolojik hastaliklarin

patogenezinde dnemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (5).

Mevcut ¢alismalara bakildiginda, kotii postiiriin ya da postiiral bozukluklarin
kas ve tendonlar1 etkileyerek mandibula’da pozisyonel degisikliklere neden oldugu,

bu durumun da TME’de disfonksiyonla sonuglanacak degisiklikleri beraberinde



getirdigi gortiilmektedir. Baz1 arastirmacilar, basg ve servikal omurga pozisyonundaki
degisikliklerin olusturdugu asirt TME yiliklenmesinin TMD’ye neden oldugunu

belirtirken, bazilar1 bu iki faktor arasinda herhangi bir iliski olmadigini bildirmislerdir
(6).

Stomatognatik sistem ¢igneme, yutkunma ve konusma fonksiyonlarini
gerceklestiren yapilarin biitiiniidiir. Bu sistem bas ve boyun bolgesindeki kemikler,
kaslar, eklemler, baglar, disler, disin destek dokular1, salgi bezleri, dil, agiz ve gevre
dokular ve sinirlerden olusmaktadir. Stomatognatik sistem ve kranyoservikal
bolgedeki yapilar (kas, kemik, eklem, facia vb.) arasindaki iliski arasinda yogun bir
iliski ve etkilesim oldugu gosterilmistir Spinal agr1 ve temporamandibular eklem
bozukluklar1 arasindaki iligski genis bir 6rneklemde incelenmis ve her iki durumun
ortak risk faktorlerini paylasabilecegini veya birbirlerini etkileyebilecegini

belirtilmistir (7).

Sternocleidomastoid kasi (SCM), kafa pozisyonunun birincil kontrolorlerinden
biri olarak kabul edilir. Mandibula’nin ipsilateral ve kontralateral depresyon hareketi
ile mandibula’nin arkaya dogru gekilmesinde rol alir. Temporamandibular eklem agrili
hastalarda SCM kas aktivitesini saglikli kontrollerle karsilastiran ¢ok az sayida
calisma vardir (7).

Cigneme kaslari, mandibula’nin hareketleri yapmasina yardimci olurlar.
Ancak mandibula’nin hareketleri kas koordinasyonunun yetersizligi, noromuskiiler
hastaliklar, eklem hastaliklar1 ve agridan dolay1 kisitlanabilir. Hasta agzin1 agarken ve
isirma fonksiyonu yaparken zorluk c¢ekebilir. Mandibula’nin enerji gerektiren
hareketlerini ve ¢igneme fonksiyonunu saglayan kaslar dort ¢ift olup; masseter,
temporal, medial pterygoid ve lateral pterigoid kaslardir. Bunun disinda mandibula’nin
acilmasinda devreye giren ve hyoid kemige yapisan suprahyoid ve infrahyoid kaslar,
boyun ve basin erekt pozisyonda stabilizasyonunu saglayan tiim postiir kaslar1 ve hatta

mimik kaslari ¢ignemede 6nemli goreve sahiptirler (8).

Ultrasonografi 20 kHz esiginin iizerindeki akustik frekanslar1 kullanmaktadir.
Tibbi uygulamalarda, yiiksek frekansli ses dalgalarinin darbeleri kullanilir (2.5-10
MHz). Bu dalgay1 iireten prob piezoelektrik etki {ireten malzeme igerir. Frekansi

diisiirdiikge, dokulara niifuzu artar ancak potansiyel goriintii ¢oziiniirliigi diser.



Probun sekline ve konfigiirasyonuna bagli olarak, farkl sekilli goriis alanlari tiretilir.
Sesin yansimasi, kirilmasi, dagilmasi, emilimi ve iletimi yumusak dokulardan

gecerken meydana gelir. Goriintii, yansiyan ses sinyallerinden olusturulur (9).

Ultrasonografi ile kas kesitlerini ¢alismak yararl bir ara¢ olarak goriilmiistiir.
Kas kalinlig1 ve bulgular ayn1 zamanda kastaki goreli degisiklikleri aragtirmak icin

kullanilabilir ve dokularin anatomik 6zellikleri taranabilir (10).

Bu ¢alismanin amaci, agrili TME rahatsizliklar1 olan bireylerde, hasta ve
saglam taraf masseter, sternocleidomastoid ve temporalis kaslarini ve kaslar arasindaki

korelasyonu ultrasonografik olarak incelemektir.
Cahsmanin Hipotezleri:

H1-0: Agrili TME rahatsizliklar1 olan bireylerde masseter, sternocleidomastoid ve
temporalis kaslar1 ultrasonografik olarak incelendiginde kaslar arasinda korelasyon

vardir.

H1: Agrili TME rahatsizliklar1 olan bireylerde masseter, sternocleidomastoid ve
temporalis kaslar1 ultrasonografik olarak incelendiginde kaslar arasinda korelasyon

yoktur.

H2-0: Agrili TME rahatsizliklart olan bireylerde, hasta ve saglam taraf masseter,
sternocleidomastoid ve temporalis kaslar1 ultrasonografik olarak incelendiginde hasta

ve saglam taraf arasinda farkliliklar vardir.

H2: Agrili TME rahatsizliklar1 olan bireylerde, hasta ve saglam taraf masseter,
sternocleidomastoid ve temporalis kaslar1 ultrasonografik olarak incelendiginde hasta

ve saglam taraf arasinda farkliliklar yoktur.



4. GENEL BILGILER
4.1. Temporamandibular Eklem

Temporamandibular eklem fossa mandibularis ile fossa temporalis arasinda
olusan ve eklem boslugu eklem igi bir diskle alt ve {ist pargalara boliindiigii igin
karmasik ve sinoviyal bir eklemdir (11).

Cene ve ag1z kapal1 pozisyonundayken, diskin arka bandi kondilin ist kisminin
iistiinde ya da biraz 6niinde bulunur. Kollateral ligamentler diski kondilin medial ve
lateral kutuplarina baglayarak kondil iizerinde diskin kii¢iik donme hareketlerine izin

Verir.

Temporamandibular eklem, ¢igneme sisteminin ¢igneme ve konusma gibi
birbirinden farkli islevleri yerine getirmesini saglayan hareketli sokete sahip bir

mentese eklemi 6zelligine sahiptir.

Insan  ¢igneme  sisteminin  kas-iskelet  bozukluklari,  genellikle
temporomandibular bozukluklar (TMD) olarak adlandirilir ve bu sistem, ¢igneme
sisteminin kaslarin1 ve eklemlerini igerir. TMD agris1 genellikle hafif ve dalgali bir
karaktere sahiptir. Cigneme agrist cigneme veya diger c¢ene fonksiyonlar ile
siddetlenir. Temporamandibular eklem rahatsizligi olan hastalar, mandibular
hareketleri gergeklestirme sirasinda sinirl veya asimetrik agiz agma gibi problemler
yasayabilir. Hastalar krepitasyon olarak tanimlanan rahatsiz edici TM eklem sesleri

gibi fonksiyonel sorunlar gosterebilir (12).



Sekil 4.1. Temporamandibular Eklem

(Prof. Dr. Ahmet Sinav)

4.1.1. Temporamandibular Eklemin Gelisimsel Anatomisi

Bir temporal kemik birleseni ve bir kondil olmak iizere iki ayr1 blastemadan

mezengimal yogunlagsma gerceklesir.

TME gelisirken 3 farkli asama gerceklesir :

Blastemik asama: 7.-8. hafta, kondillerin gelisimi, eklem Kkapsiili ve eklem
diskinin geligimi olur.

Kavitasyon asamasi: 9.-11. hafta, alt eklem alan1 gelisir ve kondiller kondrojenez
(kemiklerin gelistigi endokondral kemiklesmede mezensimal yogunlugu olusturan
hiicreler kondrositlere farklilagarak ileride olusacak olgun kemigin bir modelini
meydana getirirler ) olusur,

Olgunlasma asamast: 12. haftadan sonra olgunlagma gergeklesir.

(13).



4.1.2. Temporamandibular Eklemin Anatomisi
4.1.2.1. Kapsiil

Eklem kapsiilii fibroelastiktir ve oldukga vaskiilerdir. Eklem kapsiilii medialde,
fossa glenoidalis’in medial kenarina baglanir. Arka tarafta, fissura petrotympanica’ya
yapisir ve arka bilaminar bolgenin (retrodiskal doku iki katli bir yapidan meydana
geldigi i¢in ‘bilaminar zone’ya da ‘bilaminar bolge’olarak adlandirilmaktadir) iist
tabakasi ile birlesir. Arka kapsiil ile arka tiiberkiiliim gleoidale arasinda vaskiiler govde

ad1 verilen damar agisidan yogun bir doku bulunur.
4.1.2.2. Ekstrakapsiiler ligament

Temporamandibular eklemin stabilitesini saglayan ana ligamentler ligametum
laterale ve ligamentum sfenomandibulare’dir. Lig. sfenomandibulare, malleus’un
anterior process’inden orijin alir. Diger iki aksesuar bag lig. stylomandibulare ve

raphae pterygomandibularis’dir.
4.1.2.3. Kapsiiler Ligament

Kapsiiler ligament temporamadibular eklemi disaridan gelen kuvvetlere karsi
koruyarak eklemin dislokasyonunu onler. Eklemi sararak sinoviyal sivinin bu
bolgeden disariya ¢ikmasina engel olur. Kapsiiler ligament iyi bir inervasyona sahiptir;
eklemin pozisyonu ve hareketine bagli olarak kinestezi ile ilgili geri bildirim saglar
(14).

4.1.2.4. Discus Articularis

Fibroelastik kikirdaktan yapilmistir ve eklem boslugunda bulunur. Agiz kapal
pozisyondayken fossa mandibularis ile caput mandibulae arasinda, agiz agik
pozisyondayken tuberculum articulare ile caput mandibulae arasindadir. Artikiiler disk
anterior, posterior, medial ve lateral bolgelerden kapstiler ligamentlere yapisir. Bu yap:
eklem boslugunu yukarida disk ve temporal kemik, agagida disk ve kondil arasinda
olusan iki bagimsiz kaviteye boler. Discus articularis’in i¢ ve dis bolgelerine baglanan,

yapilarina ligamentum collaterale denir (15).



4.1.2.5. Sinoviyal Siv1
TME’deki sinoviyal sivi kayganlastirici bir &zellik tasir; ayrica sok

absorbisyonunu saglayan bir amartisdr gorevi gorlir ve slirtliinmeyi Onleyerek ¢ene
hareketlerini kolaylastirir. Snoviyal s1vi ayn1 zamanda eklem ve kan kaynagi arasinda
ozmozu kontrol eden bir ortam gorevi goriir ve kikirdagi enzim aktivitesine karsi
korur. Snovial sivinin metabolik 6zellikleri, fiziko-kimyasal 6zellikleri, akis yonii ve
basing dagilimi korunmalidir. Bu 6zelliklerin korunamamasi sonucunda kikirdak

bozulmasi ile osteoartrit olusumu goriilebilir (16).
4.1.2.6. TME Inervasyonu

Temporamandibular eklemin motor ve duyu inervasyonunu n. trigeminus
saglar. N. auriculotemporalis, n. mandibularis’in dali olan n.massetericus ve n.

temporalis profundus’tan inerve olur.

Kapsiiliin gevresindeki bag dokusu ve diskteki sinir lifleri damarlarla beraber
seyrederler. Fonksiyonel olarak TME’nin sinir sonlanmalar1 dokunun hassasiyetini
veya gerilim ve basing gibi mekanik girdileri algilayabilen reseptorlerden
olusmuslardir (17).
4.1.2.7. TME Damarlan
A. temporalis superficialis’in r. articularis’i ve a. maxillaris’in a. auricularis
profunda’sindan gelen dallar ile kanlanmasi saglanir. Venleri ise v. temporalis
superficialis ve v. auricularis profunda’ya drene olur (18).
4.1.2.8. Temporamandibular Eklemin Komsuluklari
e Anterior; m. pterygoideus lateralis, masseterik sinir ve damarlar
e Posterior; parotis bezi, meatus acusticus externus, a. temporalis superficialis ve n.
auriculotemporalis

e Medial; sfenoidal spine, lig. sfenomandibular, n. aurokulotemporalis, n. chorda
tympani ve a. meningea media

e Lateral; deri, fasia, parotis bezi ve n. facialis

e Superior; orta kraniyal fossa.

e Inferior; n. ve a. maxillaris

(19).



4.1.3. Temporamandibular Eklem Biyomekanigi
Temporomandibular eklem (TME) bir bikondiler eklemdir. Ramus

mandibularis’in iki ucunda ayni1 anda ¢alisan kondillerden olusur. TME’ nin ¢igneme
ve konusma olmak tizere iki temel islevi vardir. Birgok kisi, disfonksiyon sendromu,
i¢ diizensizlik, artrit ve travma gibi gesitli faktorlerin neden oldugu

temporomandibular bozukluk (TMD) sonucu TME agris1 yasamistir (20).

Mandibula hareketleri, temporamandibular eklemde statik ve dinamik
yiikklenmeye neden olur. Birlesme yerlerinin dogal yiiklenmesi sirasinda, eklem
yilizeyinde basing, cekme ve kesme yiikii meydana gelir. Disk, degisken miktarlarda
hiicrelerden ve hiicre dis1 bir matriksten olugur. Matriksin igerigi, makromolekiiller (%
15-35) ve sividir (% 65-85). Makromolekiiller ise esas olarak kollajen (% 85-90) ve
proteoglikanlardan (% 10-15) olusur. Temporamandibular disk, viskoelastik bir yapi
olarak davranir; stres emici ve stres dagiticisi olarak iglev goriir. Boylece diskteki stres
konsantrasyonunu ve asir1 stresi azaltabilir, disk perforasyonu gibi eklemin kikirdak

ve kemik bilesenleri ve incelmeye neden olabilecek osteoartrozu onleyebilir (21).
4.1.4. Saghkh Temporamandibular Eklem Biyomekanigi

TME’nin temel hareketleri iki kisimda incelenir:
. Rotasyon (Mentese hareketi)

. Translasyon (Kayma hareketi)

Rotasyon, condylus mandibulae’nin merkezinden gegen horizontal eksen
etrafinda donmesidir. Rotasyon hareketi, TME’nin alt kompartmaninda, condylus

mandibulae’nin iist ylizeyi ile temporamandibular diskin alt yiizeyi arasinda olusur.

Translasyon, mandibulae’nin 6n-arka ve i¢-dis yonlerde yer degistirmesidir.
Translasyon hareketi sag ve sol eklemde birbirinden bagimsiz meydana gelmektedir.
Translasyon hareketi, TME {ist kompartmaninda, temporamandibular diskin iist

yiizeyi ile eminentia articularis’in alt yiizeyi arasinda gerceklesir.

Mandibulanin rotasyon ve translasyondan olusan hareketleri:
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. Ac¢ma-kapama
. Protriizyon-retriizyon
. Lateral kayma hareketi

Mandibulanin agma kapama, protriizyon ve retriizyon hareketlerinde sag ve sol
TME simetrik hareket eder. Mandibulanin lateral hareketlerinde ise TME hareketi

asimetriktir.

e Ac¢ma/Maksimum A¢ma

Agiz agma hareketinin ilk fazinda condylus mandibulae’nin caput’u rotasyona
yapar. Agiz agikligi 20-25 mm oluncaya kadar bu rotasyon devam eder ve bu noktada
ligamentum temporamadibulare’nin oblik lifleri son boyuna ulastiginda rotasyon
durdurulur. Agiz agma hareketinin devami halinde mandibulae 6ne ve asagi harekete

zorlanir.

Musculus pterygoideus lateralis’in inferior’'u condylus’u ©ne ¢ekmeye
basladiginda, bu kasin iist kismi gevser. Kas, elastik liflerin diski bir miktar geri

cekmesine izin verir. Disk condylus mandibulae caput’undaki yerini koruyabilir.

Condylus mandibulae, eminentia articularis egimi boyunca kayarak ¢ikintinin
tepesine ulaginca eminentia’nin en ¢ikintili noktasi, condylus’un tepesi ve diskin orta
bolgesi ayni ¢izgi iizerindedir. Bu maksimum a¢gma konumudur ve kesici disler arasi

mesafe 40-50 mm’dir.
e Kapama

Agiz kapama basladiginda condylus mandibulae, eminentia articularis’i dik
egimi boyunca yukar1 dogru ve geriye dogru hareket ettirir. TME diskinin de geriye
cekilmesi gerekir. Bunu saglamak i¢in m. pterygoideus lateralis’in inferior’u gevser,
m. pterygoideus medialis ise kasilir. Ligamentum temporamandibulare saglikli ise
TME diski condylus’un 6n ist yliziindeki yerini alir. Diskin fonksiyonel dizilimindeki
konumunun korunmasi kas-sinir sisteminin alt ¢gene fonksiyonu ile uyumlu bir halde

kasilmas1 ve gevsemesi ile miimkiindiir.
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e Protrusiv ve Retrusiv Hareketler

Protrusiv hareket, mandibulae sentrik iliski (os temporale ile mandibulae’nin
karsilikli iligkisi) pozisyonundan ileri dogru, retrusiv hareket ise geriye dogru hareket
ettiginde olur. Condylus mandibulae’nin ileri hareket etmesi i¢in bilaminar retrodiskal

doku 6-9 mm uzar.
e Lateral Hareket

Translasyon hareketinin tek tarafli yapilmasidir (22).

4.1.5. TME Rahatsizliklarinin Etyopatogenezi
TME rahatsizliklarinin nedeni birden ¢ok sebebe bagli olabilir. Anksiyete,

stres, emosyonel bozukluklar, hatali 1sirma, sert 1sirma, bazi miidahaleler, fonksiyonel

aligkanliklar, genetik ve hipermobilite gibi faktorler etiyolojide 6nemli yere sahiptir
(23).

4.1.6. TME Rahatsizhiklarimin Simiflandirilmasi
1. Cigneme Kaslarina Ait Rahatsizliklar

e Koruyucu ko-kontraksiyon
e Lokal kas agrisi
e Myofasial agr1
e Myospazm
e Myozit
2. TME Rahatsizliklar

e Condylus mandibulae-disk kompleksinde diizensizlik
e Eklem yiizlerinin yapisal uyumsuzlugu

e TME’nin inflamatuar hastaliklar
3. Kronik Mandibular Hipomobilite

e Ankiloz
e Kas kontrakturleri

e Koronoid impedans

4. Konjenital Rahatsizliklar
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e Konjenital ve Gelisimsel Kemik Rahatsizliklar

e Konjenital ve Gelisimsel Kas Rahatsizliklar1 (24).

4.2. Musculus Sternocleidomastoideus

4.2.1. Musculus Sternocleidomastoideus Genel Bilgiler
Musculus sternocleidomastoideus (SCM) servikal bolgenin ana kasidir ve

boyun On-arka tiggenlerini tanimlarken kullanilir. SCM’nin klinikteki rolii ve boyun
problemleriyle iliskisi kas yapisinin ve islevinin ayrintili bir sekilde anlagilmasina

dayanur.

SCM asagida manibrum sterni ve clavicula’nin medial {igte birlik kismina,
yukarida ise mastoid process’e baglidir. SCM, sternomastoid (SM), sterno-oksipital
(SO), cleido-mastoid (CM) ve cleido-oksipital (CO) olmak iizere dort boliimden

Olusur.

SCM tek tarafli kasildiginda ipsilateral fleksiyon ve kontralateral rotasyon ¢ift
tarafli kasildiginda ise servikal fleksiyonu saglar. SCM’nin 4 parcasinin ayri ayri
yapisina dikkat edildiginde her boliimiin harekete olan kuvvet katkist birbirinden
farklidir. Boynun hareketleri sirasinda artan SCM aktivitesi, boyun travmasi,

servikojenik bas agrist ve kronik boyun agrisi ile ilgili olabilir (25).

SCM’yi uyaran sinir n. accessorius’tur. SCM’nin altinda ansa cervicalis ve

vagina carotica bulunur (26).

Literatiirde SCM i¢in ayr1 ayr1 kas kuvvet dagilimlariyla ilgili sinirh bilgi
bulunmaktadir. Kadavra kas hacimlerinden tiiretilen kuvvet modellemesinin geng ve
saglikli bireyleri dogru bir sekilde temsil etmesi olas1 degildir. Modern goriintiileme
teknikleri, alternatif bir veri kaynagi saglar. Arastirma ortaminda kas dokular
genellikle ultrasonografi ve MRI (Manyetik Rezonans Goriintiileme) kullanilarak

goriintiilenir. Her iki yontem de giivenlidir (27).
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Sekil 4.2. Diseksiyonu yapilmis m. sternocleidomastoideus’un lateralden goriintiisii

(The fascicular anatomy and peak force capabilities of the sternocleidomastoid muscle )

4.2.2. Musculus Sternocleidomastoideus ve Cene Iliskisi
M. sternocleidomastoideus (SCM), boynun en biiyiik ve en yiizeysel servikal

kaslarindan biridir. SCM, temporomandibular eklemin maksimum kenetlenmesi
sirasinda es zamanli kasilmaya ugrayarak yakin koordinasyon i¢inde hareket eden bir
kastir. SCM temporomandibular eklemin normal hareket agikligini ¢ene hareketleri
sirasinda etkiler. Myofasial tetik noktalar1 kas-iskelet sisteminde palpasyon
yapilabilen hassas kas liflerine ait gergin bantlarindaki nodiiller olarak tanimlanir.
Agr1, ana postural kaslardan olan SCM’nin myofasial tetik noktalarini etkileyebilir.
Bu durum yalnizca servikal bolge hareketlerini  degil ayni zamanda

temporamandibular eklemin normal hareket agikligini etkiler.
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Mandibulanin pozisyonu ve ¢igneme kaslarinin tonusu bas duruslarindan
etkilenebilir. ileri derecedeki ¢igneme kas tonusu temporamandibular eklemin normal
hareket agikligini kisitlayabilir. Bu nedenle SCM kasmin gizli tetik noktasi basin
pozisyon dengesizligine yol agabilir (28).

4.3. Musculus Masseter

4.3.1. Musculus Masseter Genel Bilgiler
Musculus masseter ¢igneme kaslarindan biridir. Musculus masseter (MM),

yiizeysel ve derin kisimlardan olusan kalin, dortgen bir kastir. Yiizeysel kisim, daha
genis alan Kkaplar. Derin kisim ¢ok daha kiigliktiir ve elmacik kemiginin arka-alt
simirinda bulunur; lifleri, ramus mandibulae ve coronoid mandibular process’in {ist

yarisina baglanmak i¢in asagi ve ileri dogru gecer (29).

M. masseter, mandibulae’yr yukar1 kaldirir. Bu kas mandibulae’nin saga-sola
hareketlerini yaptirir. Protriizyon durumundaki mandibulae’ya retraksiyon yaptirmada

da katkist vardir.

Nn. temporales profundi m. masseter’i inerve eder (30).

Sekil 4.3. M. masseter

( Prof. Dr. Ahmet Sinav )
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4.3.2. Musculus Masseter ve Cene Iliskisi
M. masseter alt ¢enenin en giiclii kaldiricisidir. Biyomekanik agidan elverisli

kas lifleri sayesinde her iki dis siralarina esit sikistrma kuvveti uygular. M.
masseter’in pars superficialis’i alt genenin 6ne dogru hareketinde rol alir. M. masseter
ve m. pterygoideus medialis birlikte angulus mandibulae’nin gevresindeki kas
halkasini olusturur. Her iki kas uyumlu calistiklarinda ¢igneme basincinin yaklasik %

55’ini olustururlar.

M. masseter yliz estetiginde 6nemli bir yere sahiptir. Biiylimiis ve hipertrofik
kaslar yliziin dis hatlarin1 degistirir ve olumsuz estetik etki yaratabilir. Yiiziin asimetrik

veya Kare sekilli olmasina yol agabilir.

Masseter hipertrofisi, masseter kaslarindan birinin veya her ikisinin
asemptomatik genislemesi olup, nadir goriilen iyi huylu bir durumdur. Bu durum

¢igneme fonksiyonunu etkileyebilir (31).

4.4. Musculus Temporalis

4.4.1. Musculus Temporalis Genel Bilgiler
M. temporalis yelpaze seklinde bir kastir. Baslangi¢ yeri linea temporalis

inferior, bitis yeri ise proc. coronoideus ve mandibulae’nin 6n kenaridir.

N. mandibularis’in ramus temporalis profundus’u m. temporalis’i inerve eder
(32).
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Sekil 4.4. M. temporalis

(Prof. Dr. Ahmet Sinav)

4.4.2. Musculus Temporalis ve Cene Iliskisi
Musculus temporalis’in ¢ift tarafli kasiimas1 mandibulae’y: yukari kaldirir ve

agz1 kapatir. Tek tarafli kasilirsa mandibula’y: kendi tarafina ¢eker. M. temporalis’in
arkadaki lifleri caput mandibulae’yr arkaya ¢ekerek alt cenenin retraksiyonunu saglar
(33).

4.5. Ultrasonografi

4.5.1. Ultrasonografi Giris
Ultrasonografi (usg) giivenli, maliyeti diisiik ve teknik engelleri olmayan bir

goriintiileme yontemidir. Yiksek frekansli usg, manyetik rezonans (MR)
gorlintiillemeden daha 1yi uzamsal ¢6ziiniirliige sahiptir. Usg ger¢ek zamanli dinamik
calismalar ve miidahaleler gergeklestirmek igin tercih edilir. Usg anormalliklerin
belirlenmesine yardimci olabilir. Usg kontralateral tarafla kolay karsilastirma saglayan
bir yontemdir (34).
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4.5.2. Temel Fizik
Dalga boyu, bir tam dongiiniin uzunlugudur. Ardisik dalgalardaki iki 6zdes

bitisik nokta arasindaki mesafedir. Dalga boyu i¢in, A (lambda) sembolii kullanilir ve

metre veya milimetre birimlerine sahiptir.

Frekans, saniyedeki dalga sayisidir. Hertz (Hz) cinsinden olgiiliir ve 1 Hz

saniyede bir tam turu tarif eder. Insan icin duyulabilir ses derinligine sahiptir.

Kas-iskelet sistemini incelemek i¢in tim goriintiilerde tek tip anatomik bilgi
saglayan, 1yl ¢oziinlirliige sahip olan ve uygulamasi kolay olan elektronik yiiksek
frekansli dogrusal dondstiiriiciiler kullanilir. Genel bakis i¢in 7,5 ile 10 megahertz
(MHz) arasindaki frekanslara sahip doniistiiriiciiler Onerilirken, kalga veya omuz
eklemleri gibi daha derindeki yapilar i¢in daha disiik frekansli (2-6 MHz)
dontistiirticiiler onerilir. Kas-iskelet sistemi yapilarinin ayrintili incelenmesi, 15-18

veya 20 Mhz yiiksek frekansli doniistiiriiciilerin kullanilmasini gerektirir.
Akustik empedans, iki ortam veya doku arasindaki ara yiizdeki direngtir.

Yansima, ultrasonografi goriintiileri, doku veya ortam arasindaki ara yiizde
yanstyan ultrason 1smni tarafindan olusturulur. Ses i1sinmin doku ara yiiziindeki
yansimasi ne kadar yiiksekse, kemik korteksinin oldukca ekojenik (beyaz) goriindiigii
yumusak doku / kemik ara yiizlindeki goriintiideki ekojenite o kadar yiiksek olur.
Bursa’lardaki veya kan damarlarindaki sivinin ¢ok diisiik bir akustik empedansi vardir,

bu da sivida diisiik yansimaya neden olur, bu nedenle siyah goriiniir.

Cozuniirliik, bir ultrasonografi cihazinin iki yakin aralikli bolgeyi ayirt etme
derecesini ifade eder. Bir ultrasonografi goriintiisiiniin ¢ozintrligi eksenel (1sin
boyunca) ve yanaldir (goriinti boyunca) . Eksenel ¢Oziiniirlik, ultrasonografi
sisteminin ses 1ginina paralel diizlemde uzanan birbirine yakin iki noktay ayirt etme
derecesini ifade eder. Yanal ¢oziiniirliik, ayn1 derinlikteki kiigiik yapilart birbirinden
ayrn gosterebilme derecesidir. Ultrasonografi 1sin1, goriintii kalitesini iyilestirmek i¢in

odaklanabilir.

4.5.3. Ultrasonografi Ekipmam
Ultrasonografi cihazi; bir bilgisayar, bir monitor, bir klavye ve doniistiiriicii

igeren bir konsoldan olusur.
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Dontistiiriici veya prob, ultrasonografi yayan ve alan yerlesik piezoelektrik
kristallere sahip ekipmanin en 6nemli pargasidir. Piezoelektrik 6zelligi ile karakterize

edilen ¢ok ince kristallerden olusan dogrusal bir dizi igerir.

Uretilen ultrasonlar frekans, genlik, periyot, dalga boyu ve yayilma hizi ile
karakterize edilir. Bir transdiiktor tarafindan olusturulabilen ve alinabilen ultrason

frekansi; rezonans frekansi ve piezoelektrik kristallerin kalinligi tarafindan belirlenir.
Ultrason dontstiirticiiler, dogrusal ve sektorel olarak siniflandirilirlar.

Dogrusal doniistiiriicii (linear transducer), neredeyse tiim kas-iskelet sistemi

ultrasonografi muayenesini kapsayabilir.

Sekilleri nedeniyle 'hokey sopasi’veya 'parmak izi’olarak da bilinen daha
kiigiik doniistiiriicliler ameliyat siireci kullanimi icin gelistirilmistir. Zamanla kii¢lik ve

yiizeysel yapilar i¢in de kullanilmaya baslanmistir.

Sektorel dondistiiriicii kiigiik bir temas alanina sahiptir. Bu doniistiiriicii derinde
bulunan bolgelerin daha iyi goriintiilenmesi i¢in daha biiylik bir goriis agis1 saglar.
Kas-iskelet sistemini incelerken kullanilir. Disiik frekans nedeniyle disiik

¢Oziiniirliige sahiptir.

Kombine doniistiiriicti, birlesik bir dontistiiriictidiir. Genis bir frekans araligina
sahip inceleme i¢in gerekli unsurlar tek parca halinde igeren '“genis bant '“(genis bant
doniistiiriicii) olarak bilinen ¢ok frekansh dontistiiriictileri igerir (35).

4.5.4. Goriintii Denetimi

Kazang goriintii denetiminin bir pargasidir. Anlamli bir gériintii elde etmek igin
diizeltme miktar1 ¢ok 6nemlidir. Diizeltme miktar1 kazanci verir. Azalan kazang siyah
bir goriintli verir ve ayrintilar maskelenir. Arttirilmis kazang beyaz bir goriintii verir

ve detaylar belirgin hale gelir.

Odak goriintii denetimi i¢in 6nemlidir. Goriintiiniin odak noktasi ultrasonografi
ekranmin yan tarafinda kiigiik bir ok ucu ile isaretlenir. Ultrason 1smni, kontrol
panelinde yukari-asagi diigmesi ile goriinti kalitesini iyilestirir. En iyi yanal

¢oziintrligl yeniden canlandirir. Odak imleci incelenen bolgede hareket etmelidir.

Derinlik ayari, goriintli iizerinde incelenen bdlgenin derinligini artirir veya

azaltir. Incelenen yapinin ekranin ortasinda olmasi en iyisidir.
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Dinamik aralik en gii¢lii ve en zayif yankilar arasindaki iliski modellemesidir.
Alici diizeyinde dinamik bir yanki degerleri aralig1 olusturulur. Ekolar arasindaki fark
aralig1 100 dB, yani on milyar keredir. Zaman kazanimu telafisi, zayiflama nedeniyle
60 dB’e kadar telafi edebilir. Elektif amplifikasyon (gii¢lendirme), logaritmik bir egri
kullanilarak gergeklestirilir. Alici, giiriiltiilii ve ¢coklu yansimalara karsilik gelen ¢ok
zayif elektrik sinyallerini ortadan kaldirir ve filtreler (36).
4.5.4. Kas-iskelet Sistemi ve Ultrasonografi

Ultrasonografi, kas-iskelet sistemi sorunlarini degerlendirmek igin temel bir
yontem olarak kullanilir. Diger goriintiileme yontemlerine gore bir¢cok avantaji vardir.
Maliyeti disiiktiir. Dinamik incelemeler yapilabilir. Yiizeysel yapilarin daha yiiksek
uzaysal ¢Ozlinlirliglinii saglar. Hastalar i¢in konforludur. Kas iskelet sistemi

ultrasonografisi giivenlidir. Bilinen bir kontrendikasyonu yoktur.

Kas-Iskelet Ultrasonografisinin Kullanim Alanlar::

e Eklem eflizyonlar1 ve sinovit gibi yumusak dokulardaki kiiciik sivi
birikimlerini degerlendirmek i¢in usg kullanilabilir.

e Doku kitleleri (< 5 cm ¢apinda); tendon, bag ve kas yaralanmalarinda teshis
amaciyla usg kullanilabilir.

e Periferik sinir sikigmalar1 ve lezyonlar i¢in usg kullanilabilir.

e Bir kas igindeki kiigiik ilgili alanlar, kas gerilmeleri, kas yirtiklar1 ve kas igi
lezyonlar kas-iskelet sistemi usg’si ile tespit edilebilir.

e Ultrasonografi, belirsiz veya yaygin bulgularin tetkik incelenmesinde veya
birkag¢ santimetreden daha biiyiik yumusak doku alanlarinin degerlendirilmesi
i¢cin uygun degildir.

e Yiizeysel kas herniasyonu, yara izi veya yiizeysel yaralanmalar gibi sorunlari

tanimlamak icin usg kullanilmasina ragmen kesin bir tani icin daha fazla

goriintiileme yontemi gerekebilir (37).
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5. MATERYAL VE METOT

Calismaya temporomandibular ekleminde tek tarafli agrisi olan 30 hasta dahil
edildi. Calisma, Bagcilar Mega Medipol Universitesi Hastanesi’nde Ocak 2020-Kasim
2020 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Calisma i¢in Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 21.09.2020 tarihindeki toplantisinda, 10840098-772.02-E.48246

dosya numarasiyla onay alinmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar ¢alismanin amaci ve siiresi ile ¢alismada

uygulanacak degerlendirme hakkinda bilgilendirildi.

Biitiin olgu degerlendirmelerinde GE Medical Systems’e ait merkezi
Milwaukee Wisconsin U.S.A’de bulunan LOGIQ™ S8 XDclear™ 2.0+ ultrasonografi
cihazi kullanildi. LOGIQ™ S8 XDclear™ 2.0+ cihazi, teknik olarak zor olan vakalar
icin de rutin vakalar igin de kullanilmaktadir. Iyi gériintiileme yapabilme imkanin
kullaniciya saglamaktadir. Bu sistem; abdominal boélge, yumusak dokular, meme
bolgesi, vaskiiler bolgeler, kardiyolojik olgular, pediatrik olgular, kas-iskelet sistemi
olgular1 i¢in uygulamalara ve incelemelere yonelik tasarlanmistir. Yiiksek ¢oziiniirliik
performansi vardir ve tasmabilir. Ekran yardimcilart tus kullanimini azaltarak
uygulayict igin kisisellestirilmis kullanim saglamistir. Isaretlenen bolgeye gore

otomatik dl¢limler yapilmustir.
Biitiin olgular degerlendirilirken tek tip 9 MHz ‘lik prob kullanilmistir.

Biitiin degerlendirmeler sag ve sol taraflar i¢in ayri ayri yapilmistir. Bir
olgudan sag-sol m. masseter, sag-sol m. temporalis ve sag-sol m. sternocleidomastoid
olmak iizere altt ayr1 kas usg’si gorlintisii almmistir. Biitlin degerlendirme

goriintlilerinin ¢iktilart alinmis ve fotograflar ¢ekilmistir.
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Resim 5.1. LOGIQ™ S8 XDclear™ 2.0+

5.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18-50 yas aras1 olmak

e Tiirk¢e okuma, yazma veya anlama problemi olmamasi
e Unilateral temporomandibular eklem agrilarinin olmasi

e Programa devam edebilirlik ve goniilliiliik

5.2. Cahismadan Dislanma Kriterleri
e Bagka bir dental tedavi ihtiyac1

e Sistemik rahatsizlik (miyokard infarktiisii, anjina, kontrol edilemeyen

hipertansiyon vb.)
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e Norolojik bozukluk veya kognitif disfonksiyon (inme, demans, sizofreni vb.)
e Antienflamatuar ila¢ kullanimi

e Gebelik

e Ultrason ¢ekimi i¢in risk teskil edecek durum
5.3. Calisma Plam
Calismaya alinma kriterlerine uyan 30 olgu, bilgilendirilmeleri yapildiktan
sonra caligma grubuna dahil edildi. Calisma Bagcilar Mega Medipol Universitesi
Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalinda gergeklesti. Hastalara agri degerlendirme
anketi uygulandiktan sonra uygun bulunan hastalar ultrasonografi odasina alindi. Kas

ultrasonografisi ¢ekimleri yapildi. Yapilan biitiin ¢ekimlerin sonuglar1 kaydedildi.

Resim 5.2. Ultrasonografi cihaz ile kas-iskelet sisteminin incelenmesi

5.4. Uygulanan Degerlendirmeler
Calismanin baginda katilan tiim olgularin; ad-soyad, cinsiyet, yas, kilo, boy,

ogrenim durumu, 6zgec¢misi, soy gecmisi, diizenli kullandig ilag, yardimci cihaz
kullanimi1, kas-iskelet sistemi sikayetleri ile ilgili bilgileri hasta degerlendirme
formuna kaydedildi (Ek.2.). Calismaya katilan biitiin olgulara agr1 degerlendirmesi

uygulandi(Ek.3.). Calismaya katilan biitiin olgularin ultrasonografi cihazi ile ¢ift
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tarafli sternocleidomastoid, masseter ve temporalis kaslar1 incelendi. Inceleme
yapmadan once, uygulayici tarafindan, biitiin olgulara inceleme sirasinda durmalari

gereken optimal pozisyon gosterildi.

5.4.1. Agr1 Degerlendirmesi
Agr1 degerlendirmesi anketinde olgulardan son 12 aydir en az bir hafta siiren

rahatsizlik ve agr1 duyduklari bolgeleri anket iizerinde yer alan tabloda isaretlemeleri

istendi.

Calismaya katilan tiim olgulara giivenilir, uluslararas1 gegerliligi olan ve kolay

uygulanabilir “visual analog skala” degerlendirmesi uygulandi.

Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak 6lgiilemeyen bazi degerleri sayisal
hale ¢cevirmek i¢in kullanilir. On santimetrelik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun
hangi tanima uygun oldugunu isaretleyerek belirtmesi istenir. VAS cetvelinin sifir
rakamina karsilik gelen yerine agr1 yok yazilir. VAS cetvelinin 10 rakamina karsilik
gelen yerine ¢ok siddetli agr1 yazilir. Olgu, durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler. Sifir

noktasindan hastanin isaretledigi yere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin agrisini

belirtir (38).

Agr degerlendirmesi anketinde olguya, agr1 i¢cin doktora gidip gitmedigi, daha
once fizik tedavi goriip géormedigi ve agr1 yasadig: siiregte radyolojik goriintiileme

yontemlerinden birinin teshis amacli kullanilip kullanilmadig: sorulart sorulmustur.

5.4.2. Ultrasonografi inceleme Prosediirii
5.4.2.1. M. sternocleidomastoideus’un Ultrasonografik incelenmesi
M. sternocleidomastoideus’un incelenmesi i¢in olgulardan sedye iizerinde sirt

istii uzanmalar1 istendi. Kas ¢ift tarafli el ile muayene edildi. Olgudan incelenen tarafa

gore basina ve boynuna kars1 tarafa dogru rotasyon yapmasi istendi.

Manibrum sterni ve clavicula’nin medial’i takip edilerek processus

mastoideus’a dogru prob ile ilerlendi. Ultrasonografi ekrani takip edildi. Kasin en

24



belirgin oldugu boélgede prob sabitlendi ve ekrandaki goriintii durduruldu. Vagina
carotica ve thyroid, m. sternocleidomastoideus incelenirken birer belirte¢ olarak
kullanilda.

Usg cihaz1 klavyesindeki measure (6l¢iim) tusuna basildi. Art1 (+) simgesi
ekran iizerinde goriildii. Ol¢iim yapilacak mesafe araligina gore kasin en siskin oldugu
hizada alt ve iist sinirlar belirlendi. Alt ve st sinirlar arasindaki mesafe cihaz ile
otomatik 6l¢iildii. Cihaz klavyesi iizerinde comment (yorum) tusuna basarak olgunun
bilgileri kaydedildi. Kasin enine ultrasonografik goriintiisiiniin ekran resmi ¢ekildi. Bu

resmin ¢iktisi alindi. Ayni1 islem sag ve sol taraflar i¢in sirasiyla yapildi.

Resim 5.3. M. sternocleidomastoideus’un incelenmesi
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Resim 5.4. M. sternocleidomastoideus’un ultrasonografik goriintiisii

5.4.2.2. M. masseter’in Ultrasonografik incelenmesi
M. masseter ultrasonografi cihazi ile incelenirken olgudan yatakta sirt istii

uzanmasi istenmistir. Olgudan basini incelenecek tarafin tersine rotasyon yapmasi
istenmistir. M. masseter incelenirken prob ile hafif bir baski yapilarak inceleme plani
mandibula’nin ramus’una yatay olarak yerlestirildi. Goriintiiniin yatay olabilmesi igin
mandibula’nin ramus’u ekranda diizgiin bir ¢izgi oluncaya kadar transduser uzatild.

Mandibu’nin ramus’u 6l¢tim i¢in anatomik bir belirte¢ olarak kullanildi.

Olguya kaslarin1 kontrakte etmemesi dl¢iim dncesinde sdylendi. Olgiimlerin
timi olgunun agzi kapali ve istirahat pozisyonundayken yapildi. Olgunun yanagina
prob ile basi yapilmamasina dikkat edildi. Usg cihazi klavyesindeki measure (6l¢iim)
tusuna basildi. Art1 (+) simgesi ekran iizerinde goriildii. Olgiim yapilacak mesafe
araligina gore kasin en siskin oldugu hizada alt ve iist sinirlar belirlendi. Alt ve iist
sinirlar arasindaki mesafe cihaz ile otomatik 6l¢iildii. En kalin kesitin 6l¢timii yapildi.
Olgiimler tarama sirasinda ekran iizerinde es zamanh gerceklestirildi. Cihaz klavyesi

izerinde comment (yorum) tusuna basarak olgunun bilgileri kaydedildi. Kasin
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ultrasonografik goriintiisiiniin ekran resmi ¢ekildi. Bu resmin ¢iktis1 alindi. Ayni1 islem
sag ve sol taraflar i¢in sirastyla yapildi. Her olguda sag ve sol m. masseter kalinligi

olciildii.

Resim 5.5. M. masseter’in incelenmesi
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Resim 5.6. M. masseter’in ultrasonografik goriintiisii

5.4.2.3. M. temporalis’in Ultrasonografik Incelenmesi
M. temporalis ultrasonografi cihazi ile incelenirken olgudan yatakta sirt iistii

uzanmasi istenmistir. Olgudan basina ve boynuna incelenecek tarafin tersi yonde

rotasyon yaptirmasi istenmistir.

M. temporalis, fossa temporalis’in en derin kisminda, os zygomaticus’un
lateral’inde, sa¢ ¢izgisinin 6n sinirinda incelenmistir. Ultrasonografide m. temporalis
fossa temporalis’in medial iligkilerine komsu olan ince bir hipoekojenik banda karsilik

gelir.

Usg cihaz1 klavyesindeki measure (6l¢iim) tusuna basildi. Arti (+) simgesi
ekran iizerinde goriildii. Olgiim yapilacak mesafe araligina gére kasin en siskin oldugu
hizada alt ve iist sinirlar belirlendi. Kemikli doniim noktasi tanimlanirken, yogunlugu
belirgin olan ¢izgi ve m. temporalis’in asil seyri olgunun dislerin sitkmasi ile daha ¢ok
belirginlesir. Olgudan inceleme sirasinda kontraksiyon yapmamasi istenmistir. Alt ve

iist sinirlar arasindaki mesafe usg cihazi ile otomatik o6l¢iildii. Cihaz klavyesi tizerinde
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comment (yorum) tusuna basarak olgunun bilgileri kaydedildi. Kasmn enine
ultrasonografik goriintiisiiniin ekran resmi ¢ekildi. Bu resmin ¢iktisi alindi. Ayni1 islem

sag ve sol taraflar i¢in sirastyla yapildi.

Resim 5.7. M. temporalis’in incelenmesi

Resim 5.8. M. temporalis’in ultrasonografik goriintiisii
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5.5. Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for

Windows” programi kullanildi. Demografik veriler tanimlayici analiz ve frekans
bakimindan incelendi. Degiskenler arasindaki iligki i¢in pearson correlation testi
kullanildi. Cinsiyet dagilimi igin T-Test kullanildi. Pearson correlation testi i¢in

anlamlilik degeri p< 0.05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismaya temporomandibular ekleminde tek tarafli agri olan 30 olgu dahil

edildi.
Baslangigta kaydedilen demografik bilgiler Tablo 6.1.’de gosterildi.

Tablo 6.1. Demografik bilgi

Ort+ SS Min - Maks

Yas(yil) 27,03+6,08 20-50

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 27,03+6,08dir.

Cinsiyet dagilimi Sekil 6.1.”de gosterilmistir.

0 5 10 15 20 25

Sekil 6.1. Cinsiyet dagilim
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VAS (Visual Analog Skala) ve sag m. sternocleidomastoideus kalinliklar

arasindaki iliski Tablo 6.2.’de gosterildi.

Tablo 6.2. VAS ve sag m. sternocleidomastoideus kalinhig: arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,000*
VAS 4,77 1,73 30
Sag m. 7,43 15 30
sternocleidomastoideus
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve sag m. sternocleidomastoideus kalinliklar karsilastirildiginda VAS

degeri ortalama 4,77+1,73 olup sag m. sternoclediomastoideus kalinlik ortalamasi

7,43+1,5 mm’dir. p degeri 0,000 olup istatistiksel olarak anlamlidur.

VAS ve sol m. sternocleidomastoideus kalinliklar1 arasindaki iliski Tablo

6.3.’de gosterildi.

Tablo 6.3. VAS ve sol m. sternocleidomastoideus kahinhgi arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,000*
VAS 4,77 1,73 30
Sol m. 7,51 1,59 30
sternocleidomastoideus
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre
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VAS ve sag m. sternocleidomastoideus kalinliklari karsilagtirildiginda VAS
degeri ortalama 4,77+1,73 olup sol m. sternoclediomastoideus kalinlik ortalamasi

7,51+1,59 mm’dir. p degeri 0,000 olup istatistiksel olarak anlamlidir.

VAS ve sag m. masseter kalinliklar1 arasindaki iliski Tablo 6.4.’de

gosterilmistir.

Tablo 6.4. VAS ( visiiel analog skala) ve sag m. masseter kalinhiklar: arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,023*
VAS 4,77 1,73 30
M.  masseter 8,88 2,29 30
kalinligi (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve sag m. masseter kalinliklar1 karsilastirildiginda VAS degeri ortalama
4,77+1,73 olup sag m. masseter kalinlik ortalamasi 8,88+2,29 mm’dir. p degeri 0,023

olup istatistiksel olarak anlamlidir.
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VAS ve sol m. masseter kalinliklar1 arasindaki iliski Tablo 6.5.°de

gosterilmistir.

Tablo 6.5. VAS ve sol m. masseter kalinliklar arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,039*
VAS 4,77 1,73 30
Sol m. 8,81 2,10 30
masseter
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve sol m. masseter kalinliklar1 karsilagtirildiginda VAS degeri ortalama

4,77+1,73 olup sag m. masseter kalinlik ortalamasi 8,81+£2,10 mm’dir. p degeri 0,039

olup istatistiksel olarak anlamlidir.

VAS ve sag m. temporalis kalinliklari arasindaki iligki Tablo 6.6.’de

gosterilmistir

Tablo 6.6. VAS ve sag m. temporalis kalinhklar: arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,000*
VAS 4,77 1,73 30
Sag m. 8,19 1,63 30
temporalis
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre
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VAS ve sag m. temporalis kalinliklar1 karsilastirildiginda VAS degeri ortalama

4,77+1,73 olup sag m. temporalis kalinlik ortalamas1 8,19+2,63 mm’dir. p degeri 0,000

olup istatistiksel olarak anlamlidir.

VAS ve sol m. temporalis kalinliklar1 arasindaki iliski Tablo 6.7.°de

gosterilmistir

Tablo 6.7. VAS ve sol m. temporalis kalinliklar1 arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,000
VAS 4,77 1,73 30
Sol m. 7,98 1,48 30
temporalis
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve sol m. temporalis kalinliklari karsilagtirildiginda VAS degeri ortalama

4,77+1,73 olup sol m. temporalis kalinlik ortalamas1 7,98+1,48 mm’dir. p degeri 0,000

olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Agrilhi taraf m. sternocleidomastoideus ile VAS arasindaki iligki Tablo 6.8.’de

gosterilmistir.

35



Tablo 6.8. Agrili taraf m. sternocleidomastoideus kalinhg ile VAS arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,000*
VAS 4,77 1,73 30
m. 7,51 1,51 30
sternocleidomastoideus
(mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve agrili taraf m. sternocleidomastoideus kalinliklar1 karsilagtirildiginda

VAS degeri ortalama 4,77+1,73 olup agrili taraf m. sternocleidomastoideus kalinlik

ortalamasi 7,51£1,51 mm’dir. p degeri 0,000 olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Agrili taraf m. masseter kalinhg ile VAS arasindaki iliski Tablo 6.9.°de

gosterilmistir.

Tablo 6.9. Agrili taraf m. masseter kalinhgi ile VAS arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,065
VAS 4,77 1,73 30
m..masseter 8,99 2,17 30
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve agrili taraf m.masseter kalinliklar1 karsilastirildiginda VAS degeri

ortalama 4,77+1,73 olup agrili taraf m. masseter kalinlik ortalamasi 8,99+2,17 mm’dir.

p degeri 0,065 olup istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Agrili taraf m. temporalis kalinhigi ile VAS arasindaki iliski Tablo 6.10.’de

gosterilmistir.

Tablo 6.10. Agril taraf m. temporalis kalinhgi ile VAS arasindaki iliski

Ortalama Standart Say1
Sapma
p degeri 0,357
VAS 4,77 1,73 30
m. temporalis 8,01 1,39 30
kalinlig1 (mm)

*: p<0,05, mm: milimetre

VAS ve agrili taraf m.temporalis kalinliklart karsilagtirildiginda VAS degeri
ortalama 4,77+1,73 olup agrili taraf m. temporalis kas kalinlik ortalamasi 8,01+1,39

mm’dir. p degeri 0,357 olup istatistiksel olarak anlamli degildir.

Agrili taraf m. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis

kalinliklar aralarindaki iliski Tablo 6.11.’de gosterilmistir.

Tablo 6.11. Agrili taraf m. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis

kalinhklar: aralarindaki iliski

m. m. m.

sternocleidomastoideus | masseter temporalis

m. p=0,460 | p=0,455

sternocleidomastoideus

m. masseter p=0,460 p=0,094

m. temporalis p=0,455 p=0,094
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M. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis kalinliklar
arasindaki iligkiye bakildiginda kas kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik yoktur.
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7. TARTISMA

Agr1, temporomandibular bozukluklarin (Temporamandibular Disorders-
TMD) en yaygin semptomudur. Temporomandibular eklem (TME) ve ¢igneme kaslari
bolgelerindeki agr1 semptomlart TMD hastalarinin ana sikayetlerinden biridir. Agr1
kas-iskelet sistemi problemleri, vaskiiler, norovaskiiler, noropatik, psikojenik ve
enfeksiyoz hastaliklar dahil ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir. Genel olarak, agri
semptomlarinin nedenleri tek basma klinik muayene ile belirlenemeyebilir. Ideal
olarak, TMD agrisinin tanisina klinik belirtiler ve tanisal goriintiileme dogrulamasinin

kombinasyonu ile ulagilir (39).

Odem ve fibroz gibi cigneme kas1 degisikliklerini degerlendirmek igin
manyetizasyon transfer kontrast (MTC) goriintiileme, manyetik rezonanspektroskopi
(MRS), difiizyon tensor goriintiileme ve ultrasonografi (US) gibi MR (Manyetik

Rezonans) sekanslart son yillarda daha sik uygulanmistir (40).

Medikal alanda kullanilan goriintiileme teknikleri, dijital ve haberlesme
teknolojilerinde yasanan gelismelerin de etkisiyle giiniimiizde halen ivme kazanmay1
siirdiirmektedir. Bu teknikler icerisinde ultrasonografi, 6zellikle kas hastaliklarinin
incelenmesinde ve dolayisiyla tedavisinde yol gosterici bir yontemdir (41). Karmasik
bir yap1 olan temporomandibular eklemin problemleri ¢igneme kaslarini, eklemi veya
ikisini de igerebilir. Farkli faktorlerden etkilenebilen bu karmagik yapida iyi bir
degerlendirme sonucu taniyr dogru koymanin ve taniya uygun tedaviye

yonlendirebilmenin énemli oldugu diistiniilmektedir.

Park ve arkadagslar1 (2018), ultrasonografi kullanarak 20 kadin ve 20 erkek
izerinde yaptiklari ¢aligmada m. masseter in ortalama kalinligin1 kadinlarda 9.8 £1.3
mm ve erkeklerde 11.3 +£1.2 mm olarak bulmuslardir. Calismada kasin hem kasili
haldeki hem de gevsek halindeki degerlendirmeleri yapilmistir. (42). Biitiin kaslar
fonksiyonlarin1 yerine getirirken devamli olarak yeniden bigimlenir. Kalinliklari,
uzunluklari, giigleri, damarlanmalar1 fonksiyon sirasinda degisebilir. Bizim

calismamizda m. masseter sadece gevsek halde iken degerlendirilmistir.

25 kadin ve 25 erkek hasta iizerinde yapilan bir calismada gevsek periyodda

m. masseter’in kalinligi kadinlarda ortalama 9.84 +1.03 mm ve erkeklerde 11.83 +
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1.19 mm olarak bulunmus ve bulgular hastalarin yiiz morfolojileri ile kiyaslanarak
degerlendirilmistir. Yiz morfolojisi ile m. masseter arasinda bir iliski oldugu
saptanmistir (43). Bizim yaptigimiz ¢alismaya 5 erkek ve 25 kadin hasta dahil
edilmistir. M. masseter kalinlig1 cinsiyete bagli degerlendirilmemistir. Bununla
beraber temporamandibular eklem bozuklugu insidansinin dikkat ¢ekici bir bigimde

kadinlarda daha yaygin oldugu literatiirii destekleyici bir sekilde gézlenmistir.

Kronik tek tarafli facial sinir palsisi olan 20 hastada ultrasonografi kullanarak
yapilan bir ¢alismada, cinsiyet gdzetmeksizin m. masseter kalinligr saglikli tarafta
yaklasik 10.86+1.96 ve hasta tarafta yaklagik 10.96+2.78 olarak bulunmustur (44).

Bizim ¢alismamiza norolojik bozuklugu olan hastalar dahil edilmemistir.

Chang ve arkadaglar1 (2020) 20 yas lizeri 48 saglkli bireyler iizerinde
yaptiklar1 calismada m.masseter’i iist, orta ve alt gruplara ayirmiglardir. M.
masseter’in sagittal ekseni ve coronal ekseni tarafindan olusturulan bir diizlem
tarafindan kesilerek gevsek halde ve kontraksiyonda kas kalinlig1 karsilastirmast igin
yan yar1 ylizeyi kullanilmistir. Farkli ultrasonografi 6l¢timleri yapmislar ve m.
masseter’in iist kismini gevsek halde ortalama 0.86+ 0.94, orta kismin1 ortalama 0.82+
0.93 ve alt kismmi da ortalama 0.75+ 0.89 mm olarak bulmuslardir (45). Bizim
caligmamizda m. masseter’in kalinligi tek parga halinde coronal eksende ve ¢ift tarafli

Olgtilmiistiir.

Yamaguchi ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar1 ¢alismada yaslanmanin ve dis
kaybinin m. masseter kalinlig1 izerinde etkili olup olmadig1 incelemislerdir. 65 yas ve
tizeri 97 hasta lizerinde yapilan arastirmada m.masseter’in kasilt ve gevsek halde
alian kalinlik 6l¢iimlerinin dis kayb1 ve yaslanmadan bagimsiz oldugu gézlenmistir

(46).

Hasegawa ve arkadaslar1 (2019), 65 yas listii protein yetersizligi tespit edilen
73 bireyde m. temporalis‘in kalinligin1 incelemislerdir. Calisma bulgularina goére
protein alimina gore, m. temporalis’in kalinlig1 arasinda anlamli bir fark goriilmiistiir
(p<0.001) (47). Yaslanmaya bagli kas kiitlesinin azalmasi inaktivite ve yaslanmaya
bagli olan total kas protein kaybi1 sonucudur. Bizim yaptigimiz ¢alismada minimum
yas 20 ve maksimum yas 50 olup ortalama yas ise 27,03°diir. Calismamiza yaslh

olgular dahil edilmemistir.
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Strini ve arkadaslari (2013) 19 temporomandibular bozuklugu olan ve 19
temporamandibular bozuklugu olmayan geng eriskinte m. masseter’in, m. temporalis
anterior’un ve m. sternokleidomastoidus (SCM)’un maksimal 1sirma kuvveti,
elektromyografik aktiviteleri ve kas kalinliklarimi degerlendirilmistir. Yapilan bu
calismada temporamandibular bozuklugu olan grupta, m. masseter kalinligi ile
maksimal 1sirma kuvveti arasinda da pozitif korelasyon oldugu ve SCM kasinin
kalinligi ile maksimal 1sirma aktivitesi arasinda negatif korelasyon oldugu
gosterilmistir. M. temporalis kalinliginin istirahat poziyonunda kontrol grubu igin
ortalamasinin 6.4+ 0.5 mm ve m. temporalis kalinliginin hasta grubu i¢in ortalamasinin
6.5+ 0.6 mm oldugu gosterilmistir (48). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise agrili taraf m.
temporalis kalinlik ortalamasi 8,01+ 1,39 mm’dir. Ayrica sag m. temporalis kalinlik
ortalamas1 8,19+ 2,63 mm sol m. temporalis kalinlik ortalamas1 7,98+1,48 mm’dir.
VAS’a bagl p degeri 0,000 olup istatistiksel olarak anlamlidir. Uzun siire kas agrisi
yasayan hastalarda psikolojik stres veya uzun siireli ¢alisma nedeniyle kasin

enfeksiyona bagl 6dem degisimi oldugu diistiniilebilinir.

Strini ve arkadaslar1 (2013) caligmalarinda m.sternocleidomastoideus’un
herhangi bir temporomandibular eklem hastaligi olmayan 12 erkekte gevsek
durumdaki kalinligini ortalama 8.76+£2.21 mm ve 26 kadin hastada ortalama 10.19+
2.73 mm olarak saptamislardir. SCM’nin kontrol grubunda ise ortalama kalinlig
9.45+2.61 mm olarak hesaplanmistir. Temporomandibular eklem hastaligi olan
toplamda 19 hastada bu rakam ortalama 10.04+3.07 mm olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda m. sternocleidomastoideus kalinligi dl¢iimiinde secilen hastalar tek
taraflt agr1 bulgusu olan bireylerdir ve bu rakam ortalama biitiin hastalarin gevsek
durumdaki SCM kalin 7,51£1,51 mm olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda SCM
kalinligi ile agr1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu bakimdan

literatiir bilgisi ile paralellik gostermektedir.

Bokaee ve arkadaslar1 (2016) yaslar1 20 ila 40 arasinda degisen, ileri servikal
lordoza sahip olan ve olmayan toplam 70 kadin hasta {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada;
SCM kas kalmlig: igin iki grup arasinda anlamli bir fark bulmuslardir (49). Ileri
servikal lordozu olan grup ile kontrol grubu arasindaki farkin sebebi boynun arka ve
On bolgesindeki anatomik yapilarin etkilenmesi ve SCM kalinligimmin buna bagh

degismesi oldugu diisiiniilmektedir. Kranioservikal kaslarin kuvvetleri arasindaki kas
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dengesizligi, basin 6ne dogru tiltine yol acabilir. Bas ve boyun bolgesinin stabilitesi
kraniyoservikal kaslar tarafindan saglanir. Bu iliski gdz Oniline alindiginda
temporamandibular eklem agrili hastalarin etkilenen ¢igneme ve boyun kaslarinin

postiiral problemlere yol agabilecegi diistiniilmektedir.

Kronik boyun agrisi olan hastalarda farkli egzersiz programlarinin servikal
fleksor kas boyutlari iizerindeki etkisinin arastirildigi bir calismada agr1 yogunlugu ve
fonksiyonel engellilik, sirasiyla sayisal agr1 orani 6l¢egi ve boyun yetersizligi indeksi
kullanilarak degerlendirilmis, m. longus colli ve m. sternoklidomastoideus boyutlari
ultrasonografi (US) kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Tiim 6lgiimler egzersiz miidahalesinden
once ve sonra alinmistir. Servikal fleksiyon egzersizinin on hafta uygulandig1 grupta
m. sternocleidomastoideus kalinliginda istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur.
Ayni grubun agr1 yogunlugunda istatistiksel olarak anlamli azalis bulunmustur (50).
Bizim yaptigimiz calismada VAS ve agrili taraf m. sternocleidomastoideus kalinliklar
karsilagtirildiginda VAS degeri ortalama 4,77+1,73 olup agrili taraf m.
sternocleidomastoideus kas kalinlik ortalamasi 7,51+1,51 mm olup. VAS ve SCM
kalinlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bulunmustur.
Yaptigimiz ¢aligma egzersiz tedavisiyle desteklenerek agrinin azaltilarak kas kalinlik
ortalamasini artirmak ve kasa etkili fonksiyonelligi kazandirmak gelecekte yapilacak

caligmalarda incelenebilir.

Bizim ¢alismamizda m. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis
icin ortak sonu¢ tek tarafli agrinin kontralateral yondeki kas kalinligini da
etkilemesidir. Caligmaya katilan biitiin olgularin agrist tek taraflidir. Agrili taraf ile

kontralateral taraf arasinda kas kalinlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Impellizzeri ve arkadaslar1 (2019) yiiz asimetrileri olan 12 hasta ve 9 kontrol
olmak iizere toplam 21 ergen/¢ocugun ¢igneme ve servikal kaslarmin (m. temporalis,
m. masseter ve m. sternokleidomastoideus) kalinlig1 ile yiiz asimetrileri arasindaki
iligkiyi belirlemek i¢in ultrasonografi cihazi kullanarak yaptiklart caligmada yliz
asimetrileri ile ¢igneme kaslar1 ve servikal kaslar arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
gostermislerdir. Cigneme ve servikal kas veri setlerine iliskin bu ¢aligma saglikli
genglerde, ultrasonografik incelemenin kas biiyiikliigiiniin giivenilir nicel muayenesi

i¢in standartlar1 karsilayan ve sag-sol kas taraflari arasindaki karsilastirmayi saglayan
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bir yontem oldugunu gostermistir. Impellizzeri ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari
calismada hasta grup i¢in ortalama yas 13, kontrol grubu i¢in ortalama yas 11 dir (51).
Bizim yaptigimiz ¢alismada m. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis
kalinliklar sag-sol tarafli incelenmis ve kas kalinlik degisiminin ¢ift tarafli uyumlu bir
sekilde degistigi gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ortalama yas 27,03 ve incelemeye
dahil edilen minimum yas 20 olup tiim degerlendirmelerimizde yetigkinler analiz

edilmistir.

Ultrasonografi cihazinin probunun cilt izerindeki basinci, 6zellikle yiiz kaslar1
gibi kiiclik kaslarda kas kalinlig1r 6l¢iimlerinde farka yol agabilir. Calismamizda
tanimlanabilir ve dogru goriintiiniin elde edilebilmesi i¢in Cilt tizerine optimal basing
uygulanmasi hedeflenmistir, ancak 6l¢iimler arasindaki basicin tutarliligini kontrol

etmek ve siirdiirmek i¢in higbir objektif yontem kullanilmamustir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada m. sternocleidomastoideus, m. masseter ve m.
temporalis kaslar1 arasinda agriya bagl korelasyon bulunmamaistir. Popiilasyonun daha
iyi bir temsili igin 6rneklem sayis1 genisletilerek istatistiksel olarak daha anlamli bir

sonug alinabilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, temporamandibular eklemde tek tarafli agr sikayetiyle klinige
basvuran hastalarda bas ve boyun bolgesindeki Onemli yapilardan olan m.
sternocleidomastoideus, m. masseter ve m. temporalis’in kalinliklarinda meydana
gelen degisimler, ultrasonografi yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
calismada elde ettigimiz bulgularla 6zellikle ¢igneme fonksiyonunu etkileyen TME
agristyla klinige bagvuran hastalarda kullanilacak tedavi yontemini belirleme

konusunda Klinisyenlere farkli bakis agilar1 sunmak hedeflenmistir.
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8. SONUC

e Agnli temporamandibular eklem (TME) rahatsizliklar1 olan bireylerde m.
sternocleidomastoidus (SCM), m. masseter, ve m. temporalis ultrasonografik
olarak incelendiginde kas kalinliklar1 arasinda agriya bagli iliski olmadigi
sonucuna varilmistir.

e Bu calismada agrili taraf SCM ile TME rahatsizliklar1 arasinda anlamli bir
iliski gézlenmistir (p<0,05). Buna gore agrili taraftaki SCM’nin kalinliginin
agrisiz tarafa gore daha ince oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin TME
rahatsizlig1 olan taraftaki m. sternocleidomastoideus’un kullanilmamasina
bagli olarak atrofiye oldugu diisiiniilmektedir.

e Agrili TME rahatsizliklar1 olan bireylerde, hasta ve saglam taraf m. masseter,
ve m. temporalis ultrasonografik olarak incelendiginde hasta ve saglam taraf
arasinda farkliliklar olmadig1 saptanmustir.

e Agrnili TME rahatsizliklart olan bireylerde, m. sternocleidomastoidus, m.
masseter, ve m. temporalis ultrasonografik olarak incelendiginde agrinin kas
kalinliklar1 tizerinde bilateral etkisinin oldugu sonucu gozlenmistir (p<0,05).

e Gelecekte yapilacak ultrasonografi cihazi ile kas-iskelet sisteminin
incelenecegi degerlendirme ve tedavi yontemlerinde bu 6l¢iim yonteminin

kullanilabilecegi diistintilmektedir.
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Sayin Heval Helin VURGUN
Universitemizin - Girigimsel Olmayan  Klinik ~ Aragtrmalar  Etk  Kurulu'ndan
23102019 Euk Kurul 831 Karar No ile onay verlen “TME Agrili Hastalarda Gevgeme
Egzersizlerinm  Sternocleidomastord, Masseter ve  Temporalis  Kaslarna  Etkisinin
Ultrasonografik  Incelenmest” 1simh  cahsmanin baghfim “TME  Agnlt  Hastalarda
Sternocleidomastoid, Masseter ve Temporalis Kaslarmm Ultrasonografik Incelenmesi” olarak
degistirilmest 1steginiz uygun bulunmus olup kayit altina alinmustur.
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