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SIMGELER VE KISALTMALAR
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00s: orbicularis oris superior
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
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Eriskin Kadinlarda Oral ve Perioral Bolgedeki Mimik Kaslarinin
Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi
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Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dah

UZMANLIK TEZI / KONYA-2018

Mimik kaslar1 yiiz ifadesi mekanizmasinda 6nemli rolii olan, dentofasiyal yapilarla yakin
iliskide kaslardir. Diger iskelet kaslarina gore nispeten kiigciik ve birbirine insersiyon yapan kaslar
olduklari i¢in goriintiileme alanlar1 kisithdir. Bu ¢alismanin amaci farkl yas gruplarindaki kadinlarda,
oral ve perioral bolgede bulunan yiiz mimik kaslarinin ultrasonografi ile kalinliklarinin referans
degerleri ile kantitatif kas ultrasonu teknigi kullanilarak elde edilen eko intensite referans degerlerinin
yas gruplarina gore farkinin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesidir. 25-35 yaslar arasindaki 30
kadmn ve 45-55 yaslar arasindaki 30 kadin hasta olmak tizere toplam 60 hastanin zygomaticus major,
levator labii superioris, depressor anguli oris, mentalis, orbicularis oris superior ve orbicularis oris
inferior kaslarinin ultrasonografik taramalari ayn1 gozlemci tarafindan yapilmustir. Olgiimler iki hafta
arayla ikinci kez tekrarlanmistir. Sinif i¢i korelasyon katsayisi ile degerlendirilen birinci ve ikinci
Olgtimlerin uyumu ytiksek ¢iktigindan ortalamalar1 kullamilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile, varyans homojenligi ise Levene’s testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gosteren parametrelere bagimsiz ve eslestirilmis 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelere Mann Whitney U ve Wilcoxon Signed Rank testi ile bakilmigtir. Mentalis
kas kalmlig1 ve eko intesitesi, sol zygomaticus major kas eko intesitesi disinda degerlendirilen diger
kaslarda yas gruplar1 arasinda 45-55 araligindaki yas grubunda kas kalinlig1 daha az, eko intensiteleri
daha yiiksek olmak iizere istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu sonuglara gore yasla
birlikte mimik kas kalinliklar1 ve eko intensiteleri degisme egilimindedir. Bunun yani sira her kas
grubu fonksiyonlarna, i¢ yapisina ve pozisyonlarina bagh olarak degiskenlik gosterebileceginden
kendi iginde farkli olarak degerlendirilmedir. Ultrasonografi kaslarin degerlendirilmesinde degerli bir
goriintiileme yontemi olarak tespit edilmisgtir.

Anahtar Sozciikler: Ultrasonografi; Oral ve perioral mimik kaslari; Eko intensite; Kas kalinligi; Yas.
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SUMMARY
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Evaluation of Mimic Muscles in Oral and Perioral Region with
Ultrasonography in Adult Females.

“Dila BERKER YILDIZ”
Department of Oral and Maxillofacial Radiology

PhD THESIS / KONYA-2018

Mimic muscles are in close relationship with dentofacial structures, which have an
important role in facial expression mechanism. Imaging areas of these muscles are limited because
they are relatively small and having insertion with each other compared to other skeletal muscles. The
aim of this study was to evaluate the muscle thickness and echo intensity reference values (by
quantitative muscle ultrasound technique) of the facial mimic muscles in oral and perioral region of
women in different age groups, and to determine whether there was a difference between the age
groups. Ultrasonographic scans of zygomaticus major, levator labii superioris, depressor anguli oris,
mentalis, orbicularis oris superior and orbicularis oris inferior muscles of 60 patients (30 women aged
25-35 years old and 30 women aged 45-55 years) were performed by the same observer. The
measurements were repeated for the second time in a two-week interval. The mean of the
measurements was used because the consistency of the first and second measurements, which were
evaluated by the intraclass correlation coefficient were high. Shapiro-Wilk test was used to determine
whether the data showed normal distribution. Variance homogeneity was evaluated by Levene’s test.
Independent and paired sample t-test was used for the parameters that showed normal distribution,
Mann Whitney U and Wilcoxon Signed Rank tests were used for the parameters that did not show
normal distribution. There was a statistically significant difference between the age groups in the 45-
55 age group with lower muscle thickness and higher muscle echo intensities between the evaluated
muscles (except mentalis muscle thickness and echo intensity, left zygomaticus major muscle echo
intensity) (p<0,05). According to these results, mimic muscle thickness and echo intensities tend to
change with age. In addition to this, each muscle group may differ depending on its functions, internal
structure and positions, and it is considered to be different in itself. Ultrasonography has been
identified as a valuable imaging method in the evaluation of muscles.

Key words: Ultrasonography; Oral and perioral mimic muscles; Echo intensity: Muscle thicknes;
Age.
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1.GIRIS

Yiiz ylize bir goriisme bireyler arasinda ¢ok onemli bir ilk temastwr. Bu
goriismenin bir bdlimiini duygular1 iletmek i¢in yiiz ifadelerinin kullanilmasi
olusturmaktadir. Hekim bir hastanin yiiziinii gézlemleyerek genel sagligi hakkinda
onemli bilgiler edinebilir. Bu nedenle arcus superciliarisin superiorundan
mandibulanin inferioruna, her iki tarafta kulaklara kadar olan ve yiiz olarak
tanimlanan kismin ¢esitli yapilarinin benzersiz organizasyonunun istiin bir sekilde
anlasilmas1 6zellikle medikal uygulamalarda 6nemli bir yer teskil eder (Drake ve ark

2014).

Yiiz, pek cok kiiltiirde, viicudumuzun goéz Oniinde olan alanlarindan biri
oldugundan dolayr yaslanma siireci daha kolay ve erken donemde
gdzlemlenebilmektedir. Bu siirecte yiizdeki cilt, cilt alt1 yag bolgesi, iskelet ve kaslar
da dahil olmak iizere tiim katmanlarda bir degisim meydana gelmektedir.
Yaglanmanin yilizdeki semptomlar1 da bu katmanlarin etkilenme derecelerine gore
farklilik gostermektedir. Yasla paralel, nem ve leke gibi cilt kalitesinde degisiklikler
olacagi gibi ciltte kolajen iceriginin azalmasma bagli olarak cilt sarkmasi gibi
kantitatif degisiklikler de olugsmaktadir. Kolajen iceriginin azalmasi hem sentezinin
azalmasina hem de ultraviyole (UV) 151 gibi digsal faktorlerden dolayi olusan
reaktif oksijen tiirleri nedeniyle artan matris metalloproteinaz enzimlerinin kolajen

parcalanmasini tetiklemesinden kaynaklanmaktadir (Avelar ve ark 2017).

Disli hastalarda meydana gelen yiiz yaslanmas1 sebebinin tamamen yumusak
doku degisikliklerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ilerleyen yasla beraber
yiizdeki kaslarm kesit alanlarinda ve kas yogunlugunda onemli bir azalma
olmaktadir. Kas kesit alaninin azalma oraninin dissiz hastalarda disli hastalara gore
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Kas yogunlugundaki degisimlerin ise dis eksikligi
ile herhangi iliskisi oldugu disiiniilmemektedir. Diger taraftan kas kiitlesi ve
yogunlugunun azalmasi yiiz kemik yapisinda mekanik gerilimin diismesine neden
olarak, alt ve iist ¢enede kemik kaybma katkida bulunabilmektedir. (Mohindra ve
Bulman 2002).

Son yillarda, teknolojiyle birlikte ilerleyen inceleme metodlarinin katkist,
kas-iskelet sisteminin goriintiilenmesine hiz kazandirmustir. Ik olarak radyografik

incelemelerle yapilan goriintiilemelerin ardindan, ultrasonografi (USG), bilgisayarli
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tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve niikleer incelemelerin de
dahil olmasiyla bu yontemler geliserek goriintiilemede daha onemli hale gelmistir

(Sanal 2013).

USG hasta basinda uygulanabilen, hasta dostu, es zamanli veri elde
edilmesini saglayan bir goriintiileme yontemdir. Kantitatif kas ultrasonu, gri-skala
analizinin kullanildig1 kas eko intensitesi (ekranda kas goriintiisiiniin ne kadar siyah,
beyaz veya gri goriinmesi) ve kas kalinlig1 6l¢iimiiniin yapilabilmesini saglayan non-
invaziv bir tekniktir. Noromuskuler hastaliklarin olup olmadigini ve zaman iginde
patolojik degisikliklerin takip edilmesini giivenilir bir sekilde saglar. Atrofi ve
interstisyel yag ve fibréz doku infiltrasyonu nedeniyle meydana gelen eko intensite

ve kas kalinlig1 degisimlerini gosterir (Alfen ve ark 2013).
1.1.Mimik Kaslan

Perioral fasiyal kaslarin anatomisine dayanan yiiz ifadesi hakkindaki bilgi,
hastalarin artan beklentileri ve klinik tekniklerdeki ilerlemelerin bir sonucu olarak
daha 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle dis hekimliginin bir¢ok alaninda hastalarin
degerlendirilmesinde yiiz ifadesi mekanizmasinin taninmasi ¢ok dnemlidir (Shim ve

ark 2008).
1.1.1.Mimik Kaslar1 Anatomisi

Yiiz ifadesi kaslari embriyolojik olarak ikinci faringeal arktan (hyoid ark)
gelisir ve bu arkin fasiyal sinirinin (7.sinir) dallar1 tarafindan innerve edilirler.
Fasiyal sinir, internal isitme kanalindan i¢ kulak, orta kulak ve mastoid kemige dogru
dolayli bir yol izleyerek kafatasini stylomastoid foramenden terkeder. Kemik
kanalindan ¢ikar ¢ikmaz sirasiyla postaurikuler kas, digastric kasin posterioru ve
styloid kasma 3 bransiyal dal verir. Ana gdvde daha sonra parotisi foramenlerin
distalinden 1,5 cm uzakliktaki pes anserinusta bolmek iizere ilerler. Bu noktada sinir

5 terminal boliime ayrilir (Bentsianov ve Blitzer 2004).

Temporal dallar zigomatik arkin superfisiyaline dogru orbicularis oculi,
frontalis ve corrugator kaslarma motor innervasyon saglar. Zigomatik dal, lateral
kantusa dogru ilerleyerek orbicularis ocili kasinin {ist bolimii ve kantusun alt
boliimiinii innerve eder. Bukkal dal, zygomaticus major ve minor, levator labii

superioris, levator anguli oris ve buccinator kaslar1 dahil olmak {izere orta yiiziin
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innervasyonunu saglar. Mandibular boliinme; orbicularis oris, depressor anguli oris
ve mentalis kaslarini beslemek i¢in tekrar mandibula agisinin altinda egimlenerek
geri doner. Son olarak, servikal dal boyuna dogru platysma kasmi innerve eder.
Genel olarak sinir parotis bezi maddesinden c¢ikar ve innerve ettigi kaslarin
seviyesinde subdermal diizlemde uzanmak i¢in daha yiizeysel bir seyir izler. Kiiciik
capta ve bu kaslarin birbirlerine olan yakinlig1 nedeniyle, selektif kas karinlarinin

ozellikli olarak tanimlanmasi zor olabilir (Bentsianov ve Blitzer 2004).

Yiiz mimik kaslarmnin ana beslenmesi eksternal karotis arterin dali olan
fasiyal arterle olmaktadir. Fasiyal arter, eksternal karotisten mandibulanin alt ve 6n
smirmda ayrilarak masseter kasinin hemen oniinden yiize ulagip terminal dallar verir.
Kendine eslik eden fasiyal venle beraber yliz kaslarmin damar destegini olusturur

(Prendergast 2013).

Mimik kaslar1 birbirleriyle insersiyon yapan kii¢iik kaslar olmalarina ragmen
dort anatomik tabaka ile birbirinden ayirt edilebilir. Birinci kat kaslari: depressor
anguli oris, orbicularis oculi, zygomaticus minor, risorius; ikinci kat kaslari:
zygomaticus major, depressor labii inferior, levator labii superioris alaeque nasi,
risorius, platysma; ticlincii tabaka kaslar: levator labii superioris, orbicularis oris; ve
dordiincii kat kaslar: mentalis, levator anguli oris ve buccinator kasidir (Marur ve ark
2014). Bunlardan ilk ii¢ katman yiizeysel katman olarak, dordiincii katman ise derin
katman olarak belgelenmistir (Shim ve ark 2008). Yiizeysel fasya, siiperfisiyal
muskulo-apondrotik sistem (SMAS) tarafindan daha yiizeysel li¢ katmana ayrilir,
boylece SMAS-mimetik kas kompleksini olustururlar. Fasiyal sinir bu diizlemin
derinliklerinde oldugundan, yiizeyde bulunan kaslar nérovaskiiler beslenmelerini
posterior yiizeylerinden saglarken, derin yerlesimli kaslar olan mentalis, buccinator
ve levator anguli oris de anterior ylizeylerinden alirlar (Marur ve ark 2014). SMAS
tanim1 1976 yilinda, Mitz ve Peyronie tarafindan yapilmistir. Kolajen lifler, elastik
fibriller ve yag hiicrelerinin olusturdugu bu sistem yiiz ifadesi kaslarini dermise

baglayarak yiiz ifadesinde 6nemli bir fonksiyonel rol oynar (Prendergast 2013).

Yiiz ifadesi kaslari, diger iskelet kaslarina gore essiz Ozelliklere sahiptir.
Fasiyal kaslar, yiiz derisi, yumusak doku veya diger kaslara olmak iizere alisilmadik
eklere ve tutunma tendonlarina sahiptir. Yiiziin bazi1 bolgelerinde kaslar iist {iste

binme veya i¢ ige gecme egilimi gdstermektedir. Yiiz kas sisteminin 6zel bir bolgesi



olan ve ‘modiolus’ ad1 verilen kisim, kaslarin agiz kosesinde birlestigi ve birbiriyle
insersiyon yaptig1 yerdir. Modiolusu olusturan kaslarda genellikle fasya olmamakla
birlikte kas icerisindeki liflerin yeri, sayis1 ve morfolojisi farklilik gdstermektedir

(Alfen ve ark 2013).

Modiolus kaslar1 farkli diizlemlerde uzanarak spiraller olustururlar ve
insesiyon yaparak iki, li¢ veya dort demete boliiniirler. Her modiolusa bagli dokuz
kas (orbicularis oris, zygomaticus major, depressor anguli oris, depressor labii
inferioris, mentalis, buccinator, platysma, levator anguli oris ve risorius) mevcuttur.
Yapy, ii¢ boyutlu bir karmasikliga sahiptir. Modiolusun ii¢ boyutlu hareketliligi oral
kavitenin, dudaklarm, yanaklarin ve ¢enenin aktivasyonunu entegre etmeyi
saglamaktadir. Bu tiir aktiviteler arasinda 1sirma, konugsma, c¢igneme, igme ve
yutkunma fonksiyonlar1 vardw. Bu aktiviteler simetrik veya asimetrik olarak
gerceklestirilebilmektedir. Modiolus, orbicularis oris kast ile dudak arasindaki
caprazlamanin roliinii oynayan kasli bir yap1 oldugundan dolay1 agiz kdsesinde etkili

olan tiim kuvvetlerle dogrudan iligkilidir (Al-Hoqail ve Meguid 2009).

Ust dudagin levator kaslar1 nasolabial foldun olusumuna katilmak iizere
orbicularis oris kasmin i¢inden gecerler. Nasolabial fold modiolusla ayrilmaz iligkiye
sahiptir. Yiziin yiizeysel fasyasi nasolabial foldun medialine devam ederek
modiolusta birlegsmektedir. Zayif kas lifleriyle desteklenen modiolusa sahip olgularda
uzun bir digbiikey nasolabial fold goriilirken, ¢ok miktarda kas lifleriyle desteklenen
modioluslu olgularda icbiikey nasolabial fold ortaya ¢ikar. Modiolusun nasolabial

foldun olusumuna katilmasiyla 6zellikle alt kisimda yiiz estetigine dnemli katkilar1

olmaktadir (Yu ve ark 2013).
1.1.2. Perioral Bolgedeki Mimik Kaslar

Yiiz ifadesinin kaslar1 ince kaslardir ve yliz oryantalinin sfinkterleri olarak,
agiz ve kaslarin dilatasyon, levator veya depresor hareketinden sorumludurlar.
Mimik kaslarin1 lokasyon olarak siniflandiracak olursak; frontalis, corrugator
supercilii, depressor supercilii, procerus ve orbicularis oculi periorbital yiiz kaslarimni
temsil etmektedir. Perioral kaslar levator kaslari, zygomaticus major ve minor,
risorius, orbicularis oris, depressor anguli oris, depressor labii ve mentalisi igerir.

Nasal grubu compressor naris, dilator naris ve depressor septi nasi kaslar1 igerir.



Boyunda ise platysma kaslar1 siiperfisiyal olarak alt yilize uzanir (Prendergast 2013).

Perioral mimik kaslar1:
> Orbicularis Oris Kasi

Orbicularis oris kast tiim memelilerde bulunan mimetik veya yiiz ifadesi
kaslarmdan biridir. insanlarda ince, yiizeysel bir muskulo-aponérotik sistem yoluyla
iist ve alt dudagin dermisine baglanan ve agiz ¢evresindeki diger bir¢ok kas i¢in bir
baglant1 yeri olarak islev goren karmasik, ¢cok katmanli bir kastir. Cogu insan
mimetik kaslar1 tek embriyonik laminadan gelismesine ragmen, orbicularis oris kas1
iki ayr1 embriyonik laminadan, mandibular laminadan (kismen orbicularis oris
kasmin alt fiberlerine farklilagir) ve infraorbital laminadan (ist fiberlerin farklilastigi

lamina) gelisir (Rogers ve ark 2009).

Orbicularis oris kasinin pars periferalis ve pars marjinalis olmak iizere iki
kismi vardir. Pars periferalis modiolusta her bir komissiire dairesel olarak
baglanirken, pars marjinalis mukozal dudak yiizeyi ve vermilyon sinirina kadar derin
olarak uzanir (Bentsianov ve Blitzer 2004). Genel olarak, insanlarda hem pars
marjinalis hem de pars periferalis liflerinin kasilmasi, dudaklarmn seklini ve agiz
boslugunun biiyiikliglinii degistirerek beslenmede kullanilan eylemleri, yiiz
ifadeleriyle iletisim ve konugma fonksiyonunun iretimini saglar (Rogers ve ark
2009). Hiperfonksiyonu zamanla dudak etrafinda ‘lipstick c¢izgileri'ne yol
acabilmektedir (Bentsianov ve Blitzer 2004).

» Zygomaticus Major Kasi

Zygomaticus major kasi, zigomatik kemigin lateral ylizeyinin posterior kismi
boyunca orbicularis ocili kasmnin derinliklerinde ortaya ¢ikan yiizeysel bir kastir.
Asagiya, orbicularis oris kasina dogru ilerleyerek agiz kosesinde cilt ile insersiyon
yapar. Aktivasyonu zygomaticus minor kasi ile beraber agiz kdselerini yukari ve

laterale ¢ekerek giiliimseme ifadesini olusturur (Drake ve ark 2014).
» Zygomaticus Minor Kasi

Zigomalarn lateral yiizeylerinden orijinlenen kas, levator labii superiorisin
lateralinde seyrederek iist dudak kaslar1 i¢ine insersiyon yapar. Kontraksiyonu {ist

dudag: eleve ederek maksiller disleri agiga ¢ikarwr. Giiliimseme ifadesine katkida



bulunur. Ayrica cilde niifus eden liflerin kasilmasi nasolabial foldun derinlesmesine

neden olur (Bentsianov ve Blitzer 2004).
» Levator Labii Superioris Kasi

Levator labii superioris, maksillada infraorbital foramenden orijinlenerek
ustte orbicularis ocili kasina uzanir, altta ise iist dudak ve orbicularis oris kasina
insersiyon yapar. Kasin medialinde ise maksillanin frontal processinden kaynaklanan
levator labii superior alaeque nasi kasi burun kikirdagina dogru ortaya ¢ikar. Kasin

kontraksiyonu iist dudag: yiikseleterek nasolabial foldu derinlestirir (Bentsianov ve

Blitzer 2004, Prendergast 2013).
» Levator Anguli Oris Kasi

Levator anguli oris, maksilladaki infraorbital foramen altindaki fossa
kaninden derin yerlesimli olarak ortaya cikarak iist dudaga yerlesir. Kontraksiyonu

ag1z koselerini yiikseltir (Bentsianov ve Blitzer 2004).
»> Mentalis Kasi

Bu kas alt keser dislerin hemen asagisinda mandibuladan ortaya ¢ikan,
fiberlerinin asag1r dogru yonelmesiyle ¢ene derisi i¢ine medial olarak insersiyon
yapan alt grubun en derin kaslaridir. Alt dudagi kaldwrarak protruze hale getirir.
Ayrica ¢ene derisini kiristirarak somurtma ifadesini olusturur (Drake ve ark 2014).
Asirt kullanim1 mentum tizerindeki etkisinden dolay1 ‘poppy chin’ gériiniimiine yol

acabilmektedir (Bentsianov ve Blitzer 2004).
> Depressor Anguli Oris Kasi

Depressor anguli oris kasi hosnutsuzluk, kizgmlik ifadesi sirasinda aktiftir.
Kanin, premolar ve birinci molar dislerin asagi seviyesinde, mental foramenlerin
lateralinde, mandibula {izerindeki mental tiiberkiilden ortaya ¢ikar ve modiolusa
eklenerek cilde insersiyon yapar. Kontraksiyonu, alt dudagin agisina ve agzin
acilmasma neden olur. Artan kullanim ‘marionette ¢izgileri’ olarak bilinen radyal

odakli alt dudak ritmlerine neden olabilir (Bentsianov ve Blitzer 2004, Drake ve ark
2014).



> Depressor Labii Inferioris Kasi

Depressor labii inferioris mandibuladan ortaya ¢ikar ve alt dudaktaki deri ve
mukozaya, mental foramenin medialine eklenir. Kontraksiyonu dudagi asagi dogru

ceker ve dudagin eversiyonunu saglar (Bentsianov ve Blitzer 2004).
» Risorius Kasi

Siklikla gelismemis olmakla birlikte risorius kas1 yanagin laterali,
paratidomasseterik fasya veya her ikisi iizerinde platysma kasinin kalinlagmasi olarak
ortaya cikar. Agiz kosesine yerleserek agiz koselerinin lateral hareketini saglar

(Prendergast 2013).
1.1.3.Perioral Mimik Kaslarin Dentofasiyal Yapilarla Iliskisi

Dentofasiyal kaslarin, dentofasiyal yapilarin pozisyonunun korunmasinda
onemli bir yeri vardir. Ayrica dentofasiyal morfolojinin gelisiminde kisitlayict bir
giic uygularlar. Dilin kars1 ¢iktig1 orbicularis oris ve buccinator kaslar1 gibi kaslar,
sadece dentofasiyal morfolojiye degil, ayn1 zamanda dis pozisyonunun korunmasma
da katkida bulunur. Bu nedenle bu kaslarm aktivitesindeki degisiklikler, dentofasiyal
ve alveoler yapilardaki degisiklikleri ve her digin pozisyonunu etkileyebilir. Ayrica,
perioral kas sisteminde bir dengesizligin dudak yetmezliginin fonksiyonel problemi
olan olgularda siirmekte olan dis pozisyonunu etkiledigi bilinmektedir. Perioral kas
fonksiyonunun ve dudak pozisyonunun degerlendirilmesinin, ortodontik tedavi ve
sonuclarinin tutulmasinda ve relapsin onlenmesinde biiylik 6nem tasidigi genellikle

kabul edilir (Dei ve ark 2015).

Woodside ve Linder-Aronson, 1979°da, alt 6n yiiz yiliksekligindeki artislarin
diger iskelet birimlerinden bagimsiz oldugunu, ancak ndromuskuler faktdrlere bagl
oldugunu bildirmislerdir. Ust dudagm yiikseltilmesinden oncelikli sorumlu olan
kaslar levator labii superioris ve zygomaticus major oldugu icin dikey yiiz
morfolojisi ile yiiz ifadesi kaslar1 arasinda bir iliski olabilecegi varsayilabilir

(Satroglu ve ark 2005).

Anatomik lokasyon olarak alt ¢enede depressor labii inferioris ile birlikte
mental foramenin iizerini Orten depressor anguli oris bu bolgede yapilan cerrahiler

acisindan 6nem tagimaktadir. Bu iki kas implant yerlestirmede, foramenlerin tepe



noktasini agiga ¢ikarirken yer degistirebildiginden dolayr mental sinire zarar
vermemek icin bu bodlgenin anatomisini saptamak gereklidir (Greenstein ve ark

2008).

Alt genenin ve alt dudagin tek elevator kasi olan mentalis kas1 alt dudagin
vertikal destegine de katkida bulunur. Bu kas fonksiyonunun yoklugu istirahat
durumunda alt keser dislerin gdriinmesine neden olur (Greenstein ve ark 2008).
Bunun yani swra mentalis kasmin rezeksiyonu protez stabilitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Inferior yonelimli kas liflerine sahip mental kasin mental
protuberensle baglantisinin kaybedilmesi ‘cadi ¢enesi’ benzetmesiyle cift c¢ene

goriiniimiine neden olabilmektedir (Hur ve ark 2013).

Levator labii superioris kas1 konumu itibariyle fossa kanina absesini levator
anguli oris kastyla birlikte smirlar (Peker ve Karaca 2012). Levator labii superioris
kasmim hiperfonksiyonu maksillada olmasi gerekenden daha fazla gingival doku
goriinmesiyle karakterize ‘gummy smile’ olgusuna neden olabilmektedir.
Hiperfonksiyonel kas aktivitesinin azaltilmasimda Botulinum toksini tercih
edilebilmektedir (Emir 2016). Ayrica mandibular spazm, orofasiyal distoni, siolere,
trigeminal nevralji tedavisinde, ortodontik tedavi sonrasi kaslarin yeni duruma
uyumunu saglayarak relapsin Onlenmesinde, nasolabial fold ve marionette
cizgilerinde hacim saglamak icin dentofasiyal estetik uygulamalarinda da Botulinum

toksini kullanilabilmektedir (Nayyar ve ark 2014).
1.1.4.0dontojenik Orijinli Lezyonlarin Mimik Kaslariyla iliskisi

Odontojenik enfeksiyon, yiiksek oranda maksillofasiyal enfeksiyonlar igerir.
Bu bolgede anatomik yapilar karmasiktir ve kaslarin ve fasyalarm olusturdugu birkag
farkli boliim enfeksiyon yayilimi igin ¢esitli yollar saglar. Fasiyal tabaka
enflamatuvar yayilimi onlese de, enfeksiyon kaslara yayildiktan sonra kasin kendisi
komsu dokulara iltihaplanmay1 aktarabilir. Enfeksiyonun nedenini belirleyerek,
boyutunu degerlendirmek tani ve tedavi agisindan 6nemlidir. Kesitsel goriintiilleme

yontemleri bu degerlendirmeye biiyiik katkida bulunabilir (Obayashi ve ark 2004).

Anterior digler (keser ve kopek disleri) i¢in maksiller kortikal kemikteki
perforasyon genellikle levator anguli oris kasmin orijinin iizerinde, levator labii

superioris kasmin ise orijinin altinda meydana gelmektedir. Anterior dislerden



kaynaklanan enfeksiyon ilk olarak bu kaslar1 i¢erecek daha sonra ¢evreleyen kaslara
uzanacaktir. Bu sebeple degerlendirmede zygomaticus major, orbicularis oris ve
levator labii superioris alaeque nasi gibi ¢evre kaslarin s6z konusu oldugu
durumlarda yaygin enfeksiyon diisiiniilmelidir. Posterior dis enfeksiyonlar1 da daha
cok buccinator kasina, buradan da levator anguli oris ve zygomaticus major kasma

yayilma egilimindedir (Obayashi ve ark 2004).
1.1.5. Mimik Kaslan Patolojileri

Kas sinir desteginin bozulmasi, kas liflerinin harabiyeti ve genetik
hastaliklarin kas liflerindeki enzimlerin veya proteinlerin islevine miidahale etmesine

bagli olarak kas zayiflig1 ve agriyla sonuglanan cesitli hastaliklar mevcuttur (Goebel
ve ark 2013).

Kas distrofileri, kas nekrozu ve progresif kas giicsiizliigii ile karakterize
heterojen bir kalitsal ndromiiskiiler hastalik grubudur. Hastaligin siddeti, hafif ile
siddetli arasinda degisir ve hastalik ¢ogunlukla fonksiyonel kas kasilmasi ve
gevseme i¢in kas liflerinin biitiinliigiinii koruyan kritik proteinleri kodlayan
genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir. Kas distrofisine sahip hastalarda agiz sagligi
degerlendirilirken, orofasiyal belirtiler ve dental tedavinin Onemi goz Oniinde

bulundurulmalidir (Balasubramaniam ve ark 2008).

Myotonik distrofi, otozomal dominant kalitim gosteren yavas ilerleyen bir
néromuskuler bozukluktur. Onemli semptomlar1 dzellikle yiiz, boyun, el ve ayak
kaslarinda zayifliktir. Konjenital olarak ve ¢ocuklukta veya yetiskinlikte sonradan
ortaya c¢ikan tipleri mevcuttur. Konjenital ve ¢ocukluk ¢agi distrofilerde yiiz
ifadesinde azalma, yeme ve i¢me giicligli gibi orofasiyal disfonksiyonlar

goriilebilmektedir (Sjogreen ve ark 2007).

Distoni, anormal ve tekrarlayan hareketler iireten, yonlii ve siirekli kas
kasilmalariyla karakterize bir hareket bozuklugudur. Kraniyal bdlgedeki kaslari
etkileyen kraniyal distonilerden perioral distoni orbicularis oris ve onun komsu
kaslarini etkilerken, orofasiyal distoni orbicularis orisle birlikte diger mimik kaslarini
etkilemektedir. Oromandibular distonide ise orbicularis orise komsu kaslarla birlikte

cene kaslar1 ve agiz tabanit da distoni ile iliskilidir. Orobukkolingual distonide



orbicularis oris ve bitisik kaslarla birlikte dil de etkilenmektedir (Warner ve

Bressman 2007).

Kraniyal distoniye benzeyen klinik durumlar sayisizdir. Hemifasiyal spazm,
genellikle tek tarafli istemsiz kas aktivitesiyle karakterize ve bazi mimik kaslarinda
simiiltane olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Ileri olgularda perioral yiiz zayiflig1 sik

goriilmektedir (Warner ve Bressman 2007).

Fasiyal sinir hasarma bagli olarak fasiyal paralizi meydana gelebilmektedir.
Paraliz tipi hasarin meydana geldigi yere baghdir. Fasiyal sinirin {ist motor
ndronlarma verilen hasar kontralateral tarafta alt fasiyal kaslara zarar vermektedir.
Alt motor noronlarindaki hasar ise ipsilateral tarafta hem alt hem de iist yiiz
kaslarinda paralize neden olmaktadir. Fasiyal paralizinde her yiiz ifadesi
etkilenebilmekle birlikte Onemli etkiler goz kapaklarinda, agiz ve oral kavite
tizerinde goriiliir. Orbicularis oris ve buccinator kaslarin paralizi besinlerin efektif
cignenmesini engeller, salya kontrolii zorlasir. Bunun yami sira fasiyal kaslar
tarafindan anlaml ¢izgiler tiretilemez ve beklenmedik kasilmalar meydana gelebilir

(Liebgott 2009).

Reinnervasyon sinkinezi, fasiyal sinir lezyonlarinm iyilesme doneminde
mimik kaslarinin uyumsuz innervasyonu sebebiyle olusan bir durumdur. Sinkinezi
varligi, genellikle perioral bdlgede aktivasyon amaglandiginda goéz kapaginda
kapanma ya da tam tersi durum seklinde karsimiza ¢ikar (Warner ve Bressman

2007).

Yeni dogmus bebeklerde fasiyal sinir paralizi andiran depressor anguli oris
kasmm tek tarafli hipoplazisi veya agenezisine baglh olusan asimetriler ‘Dogumsal

2

Asimetrik Aglayan Yiiz * olarak tanimlanmistir. Bu dogumsal anomalide dinlenme
durumunda agi1z agiklig1 ve dudakta herhangi bir asimetri olmamasma ragmen, giilme
ya da aglama sirasinda tek tarafli olarak asagi ve disa olmak tizere harekette kisitlilik

mevcuttur (Celik ve ark 2018).
1.2. Geriatri

Yaslanma, histopatolojik degisikliklerle hem intrinstik hem de ekstrinstik
faktorlere bagli olarak meydana gelen bir siirectir. Intrinstik yaslanma siireci,

hiicresel apoptoz ve diger genetik faktdrlerden kaynaklanan histolojik ve fizyolojik
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degisiklikleri kapsar. Ekstrinsik yaslanma siireci ise travmatik yaralanmalar, yetersiz
beslenme, asir1 sicakliklar, dehidrasyon, ¢evresel toksinler ve UV 1smlarmin sebep
oldugu radyasyonu igceren ¢evresel etkenlerin uzun siireli maruziyetinden kaynaklanir

(Fitzgerald ve ark 2010).

Yaglanma silirecinde kutandz sistemde elastin ve kolajen fibrillerinin
fonksiyon dejenerasyonunu igeren pek cok degisiklik meydana gelmektedir. Bag
dokusu isleyisinin bozulmasiyla cilt altinda bulunan yag pedleri uniform yapisini
kaybetmekte ve daha derinde bulunan yag dokusu azalmaktadir. Ayrica elastin
fibrillerinin dejenerasyonu, azalan oksijen degisim oran1 ile birlikte cildin
dehidrasyonuna sebep olmaktadir. Bunlarin sonucuna bagl olarak farkli yiiz ifadesi
pozisyonlarinda benzer hareketlerle, nerdeyse tek bir doku olan kas sistemi, fasya ve
cildin olusturdugu karmasik sistem etkilenerek yiiz kirisiklart meydana gelmektedir.

(Silva ve ark 2015).

Fasiyal kaslar, yiiz ifadelerinin kullanimma ve alanmma bagli olarak
hipotonisite veya hipertonisite gosterebilir. Kemik dinamik, duyarli ve siirekli
degisen bir dokudur. Kemik biiyiimesi, dogumdan itibaren hormonal uyarinin sona
ermesine kadar, genellikle 15-18 yaslarma kadar siirer. Ote yandan, kemik
remodelasyonu dudaklar, kaslar, dil ve deri gibi kemikle ilgili yumusak dokulardaki
bolgesel degisikliklerle hayat boyu devam eder. Hipertrofik bir kas o bolgede lokal
bir cevap olusturup kemik tiiretimi arttirabilecegi gibi, kemik iizerine gelen asiri
basing ve yogun kas veya ligament etkisi kemik kaybina neden olabilmektedir
(Avelar ve ark 2017). Kas kalinlhiginin biyodinamik alanda kemik morfolojisi ilizerine
olan etkisi ‘Wolff yasasi’ olarak bilinen bir teori ile agiklanmaktadwr. Bu yasa,
kemigin seklinin ve i¢c yapisinin kas fonksiyonuyla olan yakm iligkisini
tanimlamaktadir. Yliz morfolojisini tanimlayarak kas-iskelet etkilesimini belirlemek

amaciyla yiiz kaslarmin yapist ayrintili olarak arastirilmalidir (Satwroglu ve ark

2005).

Yasla birlikte kas liflerinin ve oral mukozanin atrofisi, motor néronlarin ve
reseptorlerin kaybedilmesinin yani sira ndrotransmitterlerin azalmasi oral sistemin
belirli yapilarinda, sinir ve kaslarda dejenerasyona sebep olmaktadwr. Bu
dejenerasyon konusma mekanizmasini etkilemektedir. Cigneme sirasinda dudak

hareketlerinin koordinasyonu, belirli konugma seslerinin olusumu gibi farkli oral
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islevler perioral kaslar arasinda farkli baglanti paternleri gerektirir. Oral sistem
bilesenleri kapasite kaybettikce diger bilesenlerle etkilesime girme kabiliyeti
siirlanir. Yaglh kisiler daha kisith bir kas etkilesimi araligini kullanarak periferal

dokudaki degisikliklere uyum saglarlar (Wohlert 1996).
1.2.1.Yaslanma Siirecinin Mimik Kaslarina EtKkisi

Yiiz yapisinin dogasini tanimlayan c¢aligmalarda subkutanéz yagm, mimik
kaslarinin hem altinda hem de {istiinde konumlandig1 goriilmiistiir. Fasiyal kaslarin
hareketi ve sekli, altta konumlanmis yagin pozisyonuna gore belirlenmekte ve fasiyal
mimik kaslarmin tekrarlanan kasilmalar1 zamanla bu yag dagiliminda degisikliklere
yol ag¢maktadir. Bu mekanizmanin da, fasiyal mimik kaslarinm dinlenme
durumundayken tonusunda artisa ve kaslarin kontur kaybina sebep olarak yiiziin
morfolojisini, seklini ve ii¢ boyutlu topografyasini degistirdigi one siiriilmektedir

(Fitzgerald ve ark 2010).

Geng bireylerde, mimik kaslarmin digbiikey uyumu yiiz animasyonu sirasinda
kaslara hareketlilik 6zelligi kazandirir. Bu digbiikeylik animasyonun daha anteriorda
ve dolayisiyla daha belirgin olmasina olanak saglamaktadir. Kas posterior pozisyona
yerlesip oblik hale geldik¢e anterior disbiikeyligini kaybeder. Fasiyal kaslarin
uzunlugu sabit ossedz orijinden hareketli kutandze kavisli bir sekilde uzanmaktadir.
Yasla birlikte kas kaybi sonucu bu kavis diizlesmektedir ve kasin hareket genliginin
azalmasiyla yash bireylerde daha rijit bir goriinlime yol agmaktadir (Le Louarn ve

ark 2007).

Yiiziin perioral bolgesi yaslanma ile birlikte karakteristik bir dizi degisiklik
gecirir. Alt dudak uzunlugu yasla birlikte artar, bu da vermilyonun inversiyonuna
sebep olur. Buna bagl olarak dudak pitozisi gerceklesir. Cildin kalinlig1 azalir ve
adipoz doku miktar1 artar. Orbicularis oris kast incelir ve sagittal kisimda orbicularis
orisin sekli degiserek dudak sizdirmazlik basincinda azalma meydana gelir. Ust
dudak ile ilgili olarak yanak kiitlesinin pitozisinin ana nedeninin yaslanma ile birlikte
nasolabial foldun ortaya ¢ikmasmin oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira {ist
dudak levator kaslar1 ve periosteumuna bagli ekleri yasla birlikte pitotik hale
gelmemektedir. Ust dudakta yasla meydana gelebilecek degisiklikler cilt ile perioral

kas sistemi arasindaki baglantilarla smirlanir. Mandibula boyunca yiiziin alt
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tcliisiindeki yumusak dokunun ise, hacim kaybi ve yercekimi kaynakli yash bir

gorlinlime sahip oldugu 6ne siiriilmektedir (Cheney ve Hadlock 2014).

Labiomandibular fold, agiz kdsesinden mandibula sinirina uzanan bir alandir
ve belirginligi yasla birlikte artma egilimi gosterir. Depressor anguli oris kasinin
medial ve lateral sinir1 tarafindan olusturulur, 6zellikle 40 yas iizeri bireylerde ve
sigara i¢enlerde daha belirgin hale gelerek, agiz lateral olarak ya da giiliimseme ile
acildiginda, istemsiz sekilde bir ifade iireterek estetik olarak olumsuz etki olusturur.

Bu nedenle depressor anguli oris kasmin tespiti nemlidir (Hur ve ark 2008).

Her iki cinsiyette de kas kiitlesi yasla birlikte azalmaktadir. Kas protein
sentez orani gen¢ kadin ve erkeklerde ayni orandayken, yash kadinlarda ise ytizde 30
oraninda daha azdir. Yash erkeklerdeki daha biiyiik kas kiitlesi ve daha yiiksek
protein orani testeron hormonu seviyesine atfedilmistir. Kas kiitlesi ve viicut
yaglarindaki fark, erkekler ve kadmlar arasmndaki gorsel farkliliklara da sebep
olmaktadir. Yasla birlikte kas atrofisi veya subkutanéz yag dokusu modifikasyonlari
ile kadinlarda perioral kirigikliklar ve ¢ene bolgesinde sarkma seklinde degisiklikler
goriiliirken, erkeklerde ise daha derin ifade kaslarinda kirisikliklar goriilmektedir

(Giacomoni ve ark 2009).
1.3. Ultrasonografi

‘Ultrason’ terimi, insan igitme araligmin istiindeki bir frekansm ses
dalgalarin1 ifade eder. 1794’te iki Italyan zoolog, yarasalarm akustik bir yonelim
sistemi kullandigin1 gostererek ultrason olgusunu kesfetti. Yaklagik 85 yil sonra
Curie kardesleri, kristalden iiretilen sesin piezoelektrik etkisini gosterdi (Rallan ve
Harland 2003). Ultrason, 1950’11 yillarda, Wild ve meslektaslarmnin canli dokular1
gorsellestirmede  yiikksek  frekanshi  ses  dalgalarmin  kullanilabilecegini
gostermelerinden itibaren tibbi uygulamalardaki yerini almistir. Gilinlimiizde
ultrasonun non-invaziv yapist ve gercek zamanli goriintii elde edilmesini saglamasi

nedeniyle geliserek pek ¢ok alanda kullanimi yaygmlagmistir (Pillen 2010).
1.3.1.Ultrason Fizigi

Ultrason goriintiisiiniin meydana gelmesindeki temel etken ekodur. USG, bir
dizi ses dalga darbesinin biyolojik dokuya gonderilmesini ve dokudan geri donen

ekolarin akustik ve zamansal 6zelliklerini analiz etmeyi icerir (Walker ve ark 2004).
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Ultrason dalgasi, doku ylizeyinde olusan fiziksel deformasyon ile canli
dokulara transduser vasitasiyla iletilir. Bu fiziksel siire¢, piezoelektirik kristallerinin
alternatif elektrik akim uygulanmasina cevap olarak uzayip kisalmasiyla gerceklesir.
Piezoelektrik kristalleri, dokulara esit frekansta ultrason dalgasi yayacak sekilde
birbirine paralel 128 kanalda siralanmistir. Cilt ile temastaki transduser ara yliziinde,
titresen kristallerin yani sira, enerji transferinin daha iyi olmasmi saglayan eslesen
tabakalar mevcuttur. Ultrasonda titresim gosterecek piezoelektrik kristallerin
seciminde dogada mevcut bulunan kuvars gibi kristallerin yerine kursun zirkonat
titanat gibi sentetik kristaller tercih edilmektedir (Sofferman 2012).

Transduserle viicuda yayilan ses dalgalarinin anlamli gériintiiler olusturmasi
icin transdusere dogrudan geri yansitilmalar1 gereklidir. Transduseri tasiyan prob
dalgayr dokulara ilettikten sonra alict moda gecerek dokulardan geri yansitilan
dalgalar1 alip, piezoelektrik kristallerin tekrar titresim gostererek bu defa ses
enerjisini elektrik enerjisine donlismesini saglamaktadir. Bu iglemlerin saniyede
7000°den daha fazla yinelenmesiyle elde edilen veriler, iki boyutlu es zamanli
imajlar olusturulmasini saglamaktadir (Yasar 2016).

Ses, iginden gegtigi ortamda molekiillerin alternatif hareketlerinden olusan bir
basing dalgasidir. Ses dalgasinin ortamda olusturdugu degisiklikler akustik degisiklik
olarak diisiiniilebilecek basing, yogunluk ve parcacik titresimi ile Olgiilebilir. Her ses
dalgasi, birbiriyle iliskili ve i¢sel olarak algilanabilen periyot, dalga boyu ve frekansa
sahiptir (Walker ve Cartwright 2011).

Parcacik hareketine karsilik gelen dalga genligi (amplitiid), ultrason i1sin
demetinin yogunlugu ile iliskili olarak titresimlerin canliligmi temsil eder.
Maksimum genlik maksimum pargacik deplasmani olarak ifade edilir (Tole ve ark

2005).

Basing dalgalarinin yayilimi sesin iletildigi materyalin limitleri 6lgiisiinde
fiziksel yer degistirmesiyle gerceklesir. Basingta meydana gelen degisimlerin ¢izimi,
belirli bir noktada X ekseninin zamani, Y ekseninin de basinci ifade ettigi siniizoidal
dalga seklindedir. Ses i¢in ana Ol¢iim birimlerini zaman-basing egrisindeki
degisiklikler tanimlar. Bu egrideki ilgili noktalar arasindaki mesafe dalga boyu (i)
olarak ifade edilir. Periyot (T) tek dongiiniin tamamlanmasi i¢in gegen siire iken
zaman birimindeki tam dongii sayis1 da sesin frekansidir. Saniye cinsinden ifade

edilen periyot birimi ile frekans arasinda ters iliski mevcuttur. Akustik frekans birimi
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hertzdir (Hz) ve saniyedeki dongii sayisi 1 Hz’e karsilik gelmektedir. Yiiksek
frekanslarin ifadesinde Megahertz (MHz) ve Kilohertz (kHz) birimleri tercih
edilmektedir (1 KHz = 1.000 Hz ve 1 MHz = 1.000.000 Hz ) (Rumack ve Levine
2017).

20 ile 20000 Hz araligi, insan kulaginin igitme araligidir. Ultrasondaki ses
dalgalari, duyabildigimiz sesten yalnizca frekans olarak farklidir ve duydugumuzu
sesin yaklagik 500 ile 1000 kati kadardir. Ultrason cihazlar1 diagnostik amacli
genellikle 1 ile 15 MHz arasinda degisen frekanslarda dalgalar1 kullanir (Rumack ve
Levine 2017).

Ultrasonun frekansi ile dalga boyu arasmdaki iliski birbirine terstir. Diigiik
frekansli ultrason 151n1 uzun dalga boyuna sahipken kisa dalga boyuna sahip ultrason
151 yiksek frekansa sahiptir. Yiiksek frekansli ultrason dalgalar1 yiiksek
¢oziiniirliikte goriintiiler olusturur. Iki bagimsiz yapiyr daha dogru bir sekilde ayirt
etmek amaciyla, belirli bir mesafede dalganimn yogunlugunun azalma oranini artiran
yontemler uygulanabilir. Ayrica belirli bir mesafe igin, yliksek frekansa sahip
dalgalarin daha diisiik frekansli dalgalara gore daha fazla zayiflatilabilme
ozelliginden dolayi yiizeysel yapilar1 gorsellestirilmesinde yiiksek frekansli dalgalar
tercih edilmelidir (Chan ve Perlas 2011).

Ultrason dalgalariin gectigi ortamdaki yayilma hiz1 dalga hizim1 ifade eder.
Dalga hizi, ortamm sikistirilabilme direnci ile belirlenmektedir. Bu da ortamin
yogunlugu, esnekligi veya sertliginden etkilenmektedir. Dalga hizi, ortamin
yogunlugu azaltilip sertligi arttirilarak diisiiriilebilir. Sesin yayilma hizi (c) frekans
ve dalga ile olan su iligkisinden dolay1 belirli bir doku i¢in sabit kabul edilir (Tole ve
ark 2005, Rumack ve Levine 2017):

c=fA
yayilma hizi = frekans x dalgaboyu

Rezoliisyon (¢Oziiniirliik), uzaysal ya da temporal rezoliisyon olarak da
bilinen, iki farkli nokta arasinda bosluk ya da zaman bakimmdan ayrim yapma
yetenegidir. Farkli konumlarda bulunan nesneleri ayirt etme yetenegi olan uzaysal
¢oziinlirliik aksiyal ve lateral rezoliisyon olmak {izere iki komponente sahiptir:
Aksiyal rezoliisyon, ultrason 1s1mina paralel olarak iki noktay1 ayirt etme yetenegidir.

Lateral rezolusyon ise ultrason 1smina dik yonelimdeki iki noktayir ayirt etme
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yetenegidir. Bu komponentler tarama derinliginden ve ultrason 1sininin genisliginden
etkilenir. Temporal rezoliisyon ise ultrason 1smninin goriintiilii bir nesnenin hareketini
zamana gore dogru bir sekilde belirleyebilme yetenegi olarak karsimiza ¢ikar (Tole

ve ark 2005, Jain ve Swaminathan 2015).
1.3.2. Ultrason Dalgalar1 Etkilesimleri

Ultrason dalgalari, dokulardaki seyri boyunca, bir kismi daha derin yapilara
aktarilir, bir kismi1 dagilir, bir kismi 1s1ya donisiir, bir kism1 da donistiiriicliye geri
yansiyarak eko olusturur. Daha 6nce de belirttigimiz gibi diagnostik goriintiilemede

kritik bir kavram olusturan transdusere geri donen ekolardir (Chan ve Perlas 2011).

Uygulandig1 dokunun ara yiiziine ¢arpip geri yansiyan eko miktari, doku
ozelligini temsil eden akustik empedans ile saptanir. Akustik empedans, yogunluk ve
yayilan dalganm hiziyla iliskili olarak ortamin fiziksel bir 6zelligidir. Kemik gibi
yogun dokularda akustik empedans ¢ok yiiksek, hava iceren dokularda ise akustik
empedans ¢ok diisliktiir. Transdusere donen eko yogunlugu, ortamlarm akustik
empedanslarindaki farkliliklara goére belirlenir. Ayni akustik empedansa sahip
dokular eko olusturulamaz. Benzer yumusak dokular ara yiiziinde akustik
empedanslarin yakin olmasi nedeniyle siklikla diisiik ekolar olusturulur (Chan ve

Perlas 2011).

Ultrason goriintlisi  olusturmada en Onemli etkilesim olan yansima,
reflektoriin ylizeyindeki diizensizliklere ve etkilesimin gerceklestigi ylizeyin smirinin
biiyiikliigiine baglh olarak iki tiirli ortaya c¢ikabilir: Spekiiler yansimalar sinir
plirlizsiiz ve daha biiyiilk oldugunda meydana gelirken, spekiiler olmayan sagilma
seklindeki yansimalar ara yiizey 1smn demetinden daha kiigiik oldugunda ortaya
cikmaktadir. Ara yiizde ultrason enerjisinin olmasi gerekenden daha c¢ok
yansitilmasi, incelenen dokularin yogunlugunun azalmasina neden olur. Transduserin
yiizeyi ile hastanin cildi arasinda kalan havayi elimine etmek i¢in uygun bir jel

uygulanarak yansimaya olan etkisi ortadan kaldirilabilir (Tole ve ark 2005).

Ultrason 15mi1 dokuda ilerlerken mesafe katettikge yogunlugu azalir. Artan
mesafe ile olan bu azalmaya ateniiasyon denir. Medikal ultrason ismlarinin
ateniiasyonu, farkli yogunluk ve yayilim hizina sahip ortamlar arasindaki sinirlarda

enerjinin doku tarafindan emilmesi ile ses dalgalarinin yansimasi ve sagilma
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etkilesimlerinden kaynaklanir. Bunun yani sira ultrason 1smnin giicliniin yiiksek
olmas1 absorpsiyonla sonuglanarak, enerjinin bir kismi 1siya doniismektedir.
Atentiasyon oraninin uzaklikla iliskisi, cm basma desibel cinsinden tanimlanan
‘ateniisayon katsayis1’ ile belirlenir. Incelenen doku tipine ve frekansa bagl olarak
degisen ateniiasyon katsayist degeri, deri ve kas gibi yapilarda yiliksek degerdeyken,
stvi igeren yapilarda oldukca diistiktiir (Zagzebski 2012).

Ultrason dalgasi, ortalama akustik yayilim hizina sahip bir dokudan daha
diistik veya daha yiiksek ses hizina sahip bir dokuya gegtiginde ortaya ¢ikan bir diger
olay da ses yolunun yoniinde degisikliktir. Yayilim yoniindeki bu degisiklige
refraksiyon (kirilma) adi verilir. Refraksiyon, ultrason goriintiileyicide bir yapinin
yanlig kaydina neden olabilmektedir. Tarama agisinin ara yiizeye dik olacak hale
getirilmesi bu yanlis kaydi minimalize etmek acisindan Snemlidir (Rumack ve

Levine 2017).
1.3.3.Ultrason Taramalar
Tarama Modlari

Ultrason taramalarinda tani bilgisi edinilip elektronik olarak islendikten
sonra, kayit ve goriintiileme i¢in gosterilmelidir. Taramalardan elde edilen bilgileri
gostermek i¢in ¢esitli yontemler kullanilir. Yaygin olarak kullanilan modlar su
sekilde 6zetlenebilir (Tole ve ark 2005):

A-modu: Bu modda ultrasonda geri donen sinyallerin amplitiidiinii 6l¢gmek
icin bir tarama kullanilir ve degerlendirilecek yapinin derinliginin tek boyutlu bilgisi
saptanir. A-mod ultrason tiimoral bir olusum ya da tasin tespiti i¢in tercih

edilmektedir (Jain ve Swaminathan 2015).

B-modu: Ultrason cihazinda, baslangic modu olarak c¢ogunlukla bu mod
kullanilmaktadir. Bu modda, doku ve organlarmn sinirlarini temsil eden ve iki boyutlu
bilgi veren kesitsel bir goriintii elde edilir. Doku sinirlarinda dalgalarm yansimasi ve
dokudaki kiigiik diizensizliklerden sagilma ile olusan her bir ekonun goriintiisii viicut
kesitindeki nispi pozisyonuna karsilik gelerek eko iireten Ozelliklerin 6lgekli bir
haritasini olusturur. Goriintiiniin parlakligi, ekonun genligi ve giicii ile alakalidir ve
B-modu (parlaklik modu) olarak karsimiza ¢ikar (Martin 2010, Jain ve Swaminathan

2015).
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M-modu: Bu modda, tarama bir eksen ya da ¢izgi boyunca olmaktadir. Belirli
zaman araliginda geri donen sinyallerin kesitsel bir temsili goriintiilenir. M modu iyi
temporal rezoliisyona sahiptir; bu da hizli hareketlerin degerlendirilmesi ve
kaydedilmesi i¢in 6nemlidir. M-modu kullanimi, belirli bir zaman dilimi i¢erisindeki

kas kasilmalariin goriintiilenmesinde tercih edilebilir (Jain ve Swaminathan 2015).

Doppler mod: Ultrasonun bu modu kan akimi ve doku hareketinin tespit
edilmesinde kullanilmaktadir. Bu moddaki etki, kaynak ile gozlemci arasindaki
goreceli hareketten kaynaklanan ve yayilan frekans ile karsilastirildiginda ses

dalgasinin frekansinda gézlemlenen degisimdir (Hoskins ve ark 2010).
Tarama Diizlemleri ve Tarama Acisi

Ultrason tarama diizlemleri, anatomik diizlemlere benzer sekilde sagittal,
parasagittal, aksiyal (transversal) ve koronal diizlemleri igerir. Ayrica incelenecek
bolgeye gore oblik tarama diizlemi parasagittal-oblik veya aksiyal-oblik olarak
kombine edilebilir. Ultrason dalgalarinin taranan yapinin ylizeyiyle karsilastigi aci
(insidans agis1) ekranda olusacak goriintiiyli etkiler. Probun uygulandigi agi
diklestik¢e transdusere daha fazla yansiyan dalgalar sayesinde goriintii tanimi1 daha

iyi olacaktir (Ihnatsenka ve Boezaart 2010).
Prob Sec¢imi

Ultrason taramalarinda kullanilan problarin farkli tasarimlari mevcuttur.
Coklu kristal dizilerinde farkli geometrik konfigiirasyonlar igeren tarama
problarindan linear array transduserlerde, kristal elementlerinin diizenlenmesi tek sira
halindedir. Bu kristaller ardigik ve segmental olarak aktive edilerek, dikdortgen goriis
alanlar1 olustururlar. Annular array transduserde ise kristal elementler, es merkezli
halkalar seklinde diizenlenmistir. Elektronik 15in taramalari, en igteki halkadan disar1
dogru kristallerin sirayla aktive olmasiyla gerceklesir. Phased array sistemde ise
linear array ve annular arrayle ayni geometrik konfigilirasyonlara sahip olabilmekle
birlikte, kristal elementlerinin aktive edilmesi prosediirii farklidir. Bu tip
transduserlerde sirali ya da segmental titresim yerine kristaller hemen hemen ayni
anda aktive olurlar. Yiizeysel bolgelerin iyi goriintiilenmesini saglayan prob linear

array transduserdir (Tole ve ark 2005).
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1.3.4. Knobolgy Kavram

Ultrason cihazinda ‘knobology’ kavraminin tam olarak anlasilmasi giivenli ve

basarili uygulamalarin temelidir. Kontrast, parlaklik, keskinlik gibi temel islevlerle

gorilintliyli optimize etmek i¢in ayarlanmasi gereken bazi temel 6zellikler mevcuttur.

Bu o6zellikler frekans, odak, kazang, zaman kazang telafisi, dinamik ranj, derinlik,

color dopler, power dopler, bilesik goriintiileme ve bazi modellerde mevcut olan

doku harmonik goriintiilemedir (Brull ve ark 2010, Williamson ve ark 2017):

>

Ultrason dalgasinin frekansinin se¢imi, operatdriin yaptig1 ayarlamalar icinde
onemli bir yer teskil eder. Frekansin yiiksek ayarlamasi aksiyal ¢oziiniirliigii
arttirarak farkli derinliklerdeki iki nesnenin ayrimm yapilmasinda kolaylik
saglayacaktir. Yiiksek frekansli transduserler 3 ile 4 cm’ye kadarki hedef
derinlikler i¢in idealdir.

Odak ayari, lateral ¢oziiniirliigii gelistirmekte, dolayisiyla ultrason cihazinin
ultrason 1smina dik olan ayni derinlikteki iki nesneyi ayirt etme yetenegini
etkilemektedir (Brull ve ark 2010).

Kazancin degistirilmesi, ekrandaki beyaz, siyah ve gri miktarimi degistirerek
ekrandaki yapilar1 ayirt etme yetenegini artiran bir 6zelliktir (Thnatsenka ve
Boezaart 2010).

Zaman kazang telafisi, derinlikte ortaya ¢ikan ses dalgalarinin zayiflamasini
telafi etmek iizere tasarlanmistir.

Dinamik ranj, siyah ve beyaz degerler arasinda artan gri tonlardan
kaynaklanan ve diisiik kontrastla sonuglanan goriintiiniin kontroliinii saglar.
Derinlik kontrolii ekranda goriintiilenen tarama derinligini degistirerek,
maksimum ¢oziinlirliigiin olustugu yeri gosterir (Williamson ve ark 2017).
Color Doppler teknolojisi, gergek zamanli goriintii lizerinde Doppler bilgisini
iist liste getirir ve kan akisinin miktarmni hiz ve yon 6zellikleriyle tanimlar.
Power Doppler ise kan akisini tespit etmede Color Dopplerden daha hassas
olmakla birlikte Color Dopplerde goriilmesi zor damarlarin tespitini nerdeyse
acidan bagimsiz bir sekilde yapmaktadir.

Bilesik goriintiileme, farkli goriintli agilarindan ayni dokunun c¢esitli ortiisen
taramalarmi hizl bir sekilde yakalamak i¢in transduser dizisini elektronik
olarak yonlendirir. Farkli acidan gelen sonografik bilgiler, tek bir goriintii

olusturmak i¢in elektronik olarak birlestirilir.
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>

Doku harmonik goriintilleme 06zelligi, goriintii kalitesini diisliren daginik
noktalardan gelen ekolar yerine daha yliksek ve harmonik ekolar1 icererek
gorlintli kalitesini arttirmak ve artefakt olusumunu elimine etmek igin

tasarlanmistir (Brull ve ark 2010).

1.3.5.Ultrasonografide Karsilasilan Artefaktlar

Artefaktlar, ultrason 1smin1 etkileyen fiziksel islemlere baglh meydana gelen

ve goriintiide temel varsayimi degistiren hatalardir. Bazi artefaktlar yararl bilgiler

saglayarak yeni yorumlara izin verse de ¢cogu artefakt degerlendirilmediginde yanlis

yorumlamaya sebep olmaktadir (Aldrich 2007).

>

Akustik zenginlestirme; ateniiasyonu diisiik alanlarin ardinda, yiliksek genlikli
lokalize eko alani olarak meydana gelen artefakttir. Kist ve benzeri i¢i sivi
dolu yapilarm arkasinda parlak alan olarak goriiliir.

Akustik golgelenme; ateniiasyonu diisiik alanlarin ardinda, 151mmin ¢ok
miktarda zayiflamaya ugramasi nedeniyle ¢ok az bir kisminm iletilmesiyle
sonuclanan diisiik genlige sahip eko alani (hipoekoik veya anekoik) olarak
goriilen artefakttir. Yumusak doku ve gaz, yumusak doku ve kemik veya tas
gibi biiyilik akustik uyumsuzlugu olan yapilarin ara yiizlerinde meydana gelir.
Yankilanma artefakti; akustik empedans uyusmazlig1 yiiksek olan iki arayiiz
arasinda yinelenen yansimalar sebebiyle yanlis yankilarin {retimidir.
Uygulanan jel miktarmin arttirilmasi, kazancin azaltilmasi ve transduserin
hareketiyle bu artefakt elimine edilebilir.

Kenar golgeleme artefakti; yuvarlak yapilarmm kenarlarinda meydana gelen
yansima ve kirtlma etkilesimlerinin kombinasyonu bu artefakta sebep
olmaktadir. Artefaktin gozden kagmasi bir organda kalsifikasyon alanlar1
olarak yanlis teshise neden olabilmektedir.

Ayna artefaktl; ultrason i1smnlarmin piiriizsiiz ve biiyilik bir arayiizdeki
yansimas1 nedeniyle ekranda bir yapmin ayna goriintlisiiniin olusmasiyla

sonuc¢lanan hatalardir (Gibbs ve ark 2011).

1.3.6.Ultrasonografinin Dis Hekimliginde Kullanim Alanlan

Dis hekimligi uygulamalarinda USG teknigi, bas ve boyun bdlgesindeki

yaralanmalarda yumusak dokulardaki yabanci cisim tespiti, orofasiyal bolgedeki

kaslarin degerlendirilmesi, major tiikiiriik bezleri ve kanalda bulunan taslarin
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saptanmasi, temporomandibular eklem muayenesi, post-operatif donemde sislik ve

kanlanmanin degerlendirilmesi, lenf nodu muayenesi amaciyla kullanilabilir. Ayrica

oral ve maksillofasiyal bolgedeki lenf bezleri, subkutandz doku, tiikiiriik bezleri veya

dile ait yumusak dokulardaki kitle benzeri lezyonlarm varligmin ya da yoklugunun

tanimlanmasi, bu bdlgelerdeki ince igne aspirasyon biyopsisine rehberlikte de tercih

edilmektedir (Wakasugi-Sato ve ark 2010, Harorl1 2014).

1.3.7.Ultrasonografinin Avantaj ve Dezavantajlan

Avantajlar

Uygulamasi kolay ve etkin bir yontemdir.

Gergek zamanl goriintii elde edilmesine olanak saglar.

Yiizeysel yapilarin goriintiilenmesinde genellikle yararhdir.

Nispeten diger tekniklere gore daha ucuzdur.

Non-invaziv bir tekniktir, iyonize radyasyon icermez.

Hastalarin bu teknige tolerasyonu iyidir, agir sedasyon gerektirmez.
Gortintiilerin elde edilmesi hizli olmakla birlikte artefakt riski azdur.
Gortlintlilerin elde edilmesi ve kaydi kolaydir. Elde edilen goriintiilere kolay
bir sekilde ulasilip, daha sonra yorumlanabilir.

Dokulara zararli biyolojik etkisine rastlanmamugtir.

Tagmabilir cihazlardir, hasta basinda uygulanabilir (Sharma ve ark 2014).

Dezavantajlar

Goriintli alim1 kalitesi operatdr ve ekipmana bagimlidir.

USG dalgalari, hem emisyon hem de yansima sirasinda mutlak bariyer gorevi
goren kemigi tam gorsellestiremez, hava iceren yapilarin gegisine izin
vermez.

Ses dalgas1 absorpsiyonu, daha derin yapilarin goriintiilenmesinde zorluklara
neden oldugu i¢in uygulama yiizeysel kisimlarla simirlt olma egilimindedir.
Arsivlenen goriintiileri, standart tekrarlanabilir taramalarda edinilen BT ve
MRG taramalarin aksine yonlendirmek ve yorumlamak zor olabilir (Sharma

ve ark 2014).
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1.4. Kas Ultrasonografisi

1980°de hastalikli kaslarin, saglikli kaslara gore farkli bir ultrason goriintiisii
olusturdugu tespit edilmistir. Bunun yani sira kas iskelet sistemindeki bozukluklar,
rliptiirler, enfeksiyonlar, maligniteler ve hematomlar da ultrasonla gorsellestirilebilir.
Teknikteki gelismelere baglh olarak kas dokusunun goriintiilenmesinde 0,1 mm’ ye
kadar c¢ikabilen yiiksek c¢oziiniirliiklii ultrason cihazlar1 kullanilmaya baglanmistir

(Pillen 2010).

Kas yapis1 ve mimarisi, linear, orta ile yiiksek frekansli prob (5-15 MHz)
kullanilarak geleneksel B-modlu goriintiileme ile kolaylikla tarif edililir (Van Den
Engell/Hoek ve ark 2017). Yumusak dokularmn yogunluk ve sikistirma modiiltiniin
37 ° C'deki suya benzer olmasindan dolayi, B-modu goriintiilemede ortalama 1540
m /s yayilma hiz1 varsayilmaktadir. Heterojen yumusak doku dagilimina ve sicakliga

gore ses hiz1 degismektedir (Marotti ve ark 2013).

Anatomik yapilarin ekolar1 hipoekoik (koyu), hiperekoik (parlak), anekoik
(siyah) ve izoekoik olabilmektedir. Anatomik yapilarin ayrimi bu farkli ekojenite
degerleriyle yapilmaktadir. Genel olarak kas ve ¢evre dokularin ekolar1 su sekildedir

(Kohler 2016);

Yumusak doku-izoekoik,

Kemik-Hiperekoik,

Cilt-izoekoik,

Yag dokusu-Hiperekoik septalarla birlikte hipoekoik,

YV V V VYV V

Kas-Hiperekoik septalarla birlikte hipoekoik.

Kas lokalizasyonunda, USG kontrollii enjeksiyonlar i¢in giivenilir ve
tekrarlanabilir bir goriintiilleme yontemidir. Ultrason goriintiileme ile igneyi kasa
yerlestirmeden  Oonce  bireysel farkliliklardan  kaynaklanan  ¢oklu  igne
konumlandirmalar1 elimine etmek icin bolge anatomisi dogru bir sekilde
goriintiilenebilmektedir. Ve uygulama sirasinda incelenen bolge merkezinde igne

pozisyonlama miimkiin olabilmektedir (Schroeder ve ark 2006).
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1.4.1.Kantitatif Kas Ultrasonografisinde Eko intensite ve Kalinhk Kavram

Gri skala ultrason goriintiileme bir dokunun mimarisi (i¢ yapisi, boyutu ve
sekli), lokasyonu ve de ekointensitesi hakkinda bilgi vermektedir. Ekointensite bir
dokunun bilesiminin (6rnegin, ne kadar kolajen ya da sivi igerdigi gibi) bir

gostergesidir (Whittaker ve Stokes 2011).

Kas eko intensitesinin gorsellestirilmesi ilk olarak Heckmatt ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir. Bu gorsellestirmeye gore kas eko intesitesine smif I ile sinif
IV arasinda degerler verilmistir. Heckmatt skoruna gore kas eko intensitelerini

simiflandiran gorsel derecelendirme skalasi su sekildedir (Heckmatt ve ark 1982):

Sinif I Normal
Swnif 1T Farkli kemik yansimasi ile birlikte artmis kas eko intensitesi
Sinif 1T Azalan kemik yansimasi ile belirgin artmis kas eko intensitesi
Smif IV Kemik yansimasi1 olmadan ¢ok kuvvetli kas eko intensitesi

Kantitatif kas ultrasonografisi kas kalmlig1 ve kas kesit alaninin tespiti yani
sira doku kompozisyonuna dayali kas kalitesinin tahminlerini saglamak icin de
alternatif bir goriintiileme yOontemi olarak kullanilmaktadir (Harris-Love ve ark
2016). Kas icindeki yag dokusu ve fibroz dokusunun degisimleri eko intensite olarak
karstimiza ¢ikar. Eko intensite, kastaki ortalama piksel yogunlugu olarak

tanimlanmaktadir (Watanabe ve ark 2013).

Dijital geri sagilan radyofrekans: sinyalinden eko intensite degerleri elde
edilebilirken bu yaklagim pek ¢ok ultrason cihazinda kisitliliklardan dolayr nadiren
uygulanmaktadir. Bu nedenle klinik ortamlarda ekojenitenin kantitatif tahmini
genelikle gri tonlamali histogram analiziyle yapilmaktadir. Bu goriintiileme analizi
teknigi, yogunluk seviyesi tarafindan belirlenen araliklarla belirli bir ilgi bdlgesi
(region of interest-ROI) ile iligkili piksel sayisini igeren bir arsa yapimini igerir.
Gorilintli  sonras1  diizenlemeler ¢esitli photoshop programlar kullanilarak
gerceklestirilmektedir. Bu programlara alternatif kullanilan bir yontem de Java
tabanli goriintii isleme ve analiz programi olan Imagel’dir (Harris-Love ve ark

2016).

Analizde ilgi alanlar1 o cevredeki kemik ve fasiya icermeyecek sekilde

miimkiin oldugu kadar kas dokusundan olusmalidir (Alfen ve ark 2013). Gri skala
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analizinde 0: siyah, 255: beyaz olmak iizere 256 gri deger mevcuttur. Kaslarin
sonografik goriiniimii olduke¢a farklhidir ve cilt alt1 yag, kemik, sinir ve kan damarlar1
gibi ¢evre yapilardan kolaylikla ayurt edilebilir. Normal kas nispeten siyahtir, yani
diisiik eko intensiteye sahiptir. Transvers diizlemde uzun eksene dik olan orta
derecede ekojenik olan ¢evre bag dokusu nedeniyle kas benekli bir goriiniime

sahiptir (Pillen 2010).

Yasla birlikte ve kas patolojilerinde farkli kas gruplarinda degiskenlik
gostermekle birlikte eko intensite artmaktadir. Kas dokusunun yag ve fibr6z doku ile
yer degistirmesi sonucu, farkli akustik empedansin sebep oldugu yansitici ara yiiz
sayillarmin artmasi kas eko intensitesini arttrmakta dolayisiyla kas daha beyaz
goriinmektedir. Bunlarin yan1 sira daha derin dokularda da yiizeysel dokulara kiyasla
ultrason 1sminm ateniiasyonundan dolaytr eko intensite azalabilmektedir. Tim

bunlardan ayr1 olarak sistem ayarlar1 da kas eko intensitesini etkileyen dnemli bir

faktordiir (Pillen ve ark 2009, Pillen 2010).

Kas ultrasonografisi kas kalinligin1 ve kesit alanmi 6lgmek i¢in de giivenilir
bir yontemdir ve bazi ¢calismalar saglikli kisilerde kas kalinhigini olusturmak i¢in
ultrason kullanmistir. Cocukluk doéneminde kas kalmligi hizla artar. Bu yas
grubundaki kas kalnligin1 tahmin etmede ana degisken agirliktir. Cinsiyet
farkliliklar1 ergenlik donemine kadar kas kalmlhigmi etkilememekle birlikte kas
kullanimina bagl cinsiyet farkliliklar1 olugsmaya baslamaktadir. Ergenlik sonrasi her
iki cinsiyette de kas kalinligir artmakla birlikte, 25-50 yas araliginda maksimum
kalinliga ulagmaktadir. 50 yastan sonra kas kalmligi diismektedir. Her kas grubu i¢in
yas ve cinsiyetin etkisi farklidir ve hastalarin kas ultrason taramalarmni

degerlendirirken g6z 6niinde bulundurulmalidir (Walker ve Cartwright 2011).

Ultrason taramalarinda transduseri yonlendirirken dogru basing uygulamasi
gorlintii  kalitesini Oonemli Olglide arttirabilir. Basing incelenecek bolgeye olan
mesafeyi etkileyerek doku ekojenitesinin degismesine neden olmaktadir. Normal
olarak, taramanin dogru yoniinii elde etmek i¢in basing esit sekilde uygulanmalidir.
Transdusere asir1 basimcin uygulanmasi 6nemli miktarda yumusak dokuya sahip bir
hastada yapilan 6l¢iimlerde derinlik azalmasi olarak karsimiza ¢ikar (Thnatsenka ve

Boezaart 2010).
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1.4.2. Mimik Kaslarinin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

15 goniilliide yiiz ifade kas sistemini gorsellestirmek icin ultrason
goriintiileme klinik potansiyelini arastiran caligmada fasiyal paralize bagl patolojik
degisikliklerin tanisinda ve yapilacak cerrahi iglemlerin planlanmasmda ve takibinde
degerli bir arag olabilecegi One siiriilmiistiir (Balogh ve ark 1988).

Dudak-damak yarikli hastalarda orbicularis oris kasi kantitaif olarak
degerlendirilmekte ve cerrahisi sonrasi orbicularis oristeki deformasyon ve skar

dokusu ultrasonografi ile gorsellestirilebilmektedir (de Korte ve ark 2009).

USG facial palsy olan yetiskinlerde fasiyal kaslarin statik ve dinamik
degerlendirilmesinde kantitatif bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Sauer ve ark
yaptig1 calismada paraliz olan taraftaki kaslarin (orbicularis oris, depressor anguli
oris, zygomaticus major, mentalis, depressor labii inferioris, orbicularis oculi,
frontalis kaslarinin) hem dinlenme hem de kasilma durumunda kas boyutlar1 ve kas

ekojenitelerindeki degisimi gdzlemlemislerdir (Sauer ve ark 2016).

Kadm ve erkeklerde dudak levator kaslarinda farkliliklar olup olmadigmi ve
yetiskinlerde giiliimseme c¢izgisinin kas kalinligiyla iligkini arastiran bir ¢alismada
zygomaticus major ve levator labii superioris kast USG ile degerlendirilmistir

(McAlister ve ark 1998).

Aydmn ve ark mentalis kasmnimn hem kasilma hem de gevseme durumunda
cinsiyet farkliliginin olup olmadigm tespit etmek amaciyla sagittal ve transversal

yonde ultrasonla ¢alisma yapmislardir (Aydimn ve ark 2005).

Alfen ve ark fasiyal kaslarin kantitaif ultrason uygulamalariyla tespiti ve
tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in bir protokol olusturmuslardir. Saglikli ve
myotonik distrofisi olan hastada kas kalinlig1 ve ekojenite iliskisini aragtirmiglardir
(Alfen ve ark 2013).

Volk ve ark depressor anguli oris, mentalis, depressor labii inferior, frontalis
ve orbicularis ocili kaslarinin hem kalinliklarinin hem de kesitsel alanlarinin yas ve
cinsiyetle iligkisini bilateral olarak ultrasonografi ile degerlendirmislerdir. Yaptiklar1
diger bir caliymada ise mimik ve ¢igneme kaslarinin yas, cinsiyet ve viicut agirlhigryla
olan iligkisi daha kapsamli ve genis yas araliginda, dinlenme ve kasilma

durumlarinda degerlendirilmistir (Volk ve ark 2013, Volk ve ark 2014b).
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1.5.Diger Kas Goriintiileme Metodlan

Kaslarin degerlendirilmesi i¢cin USG’nin yani sira BT, MRG ve izotop
radyoniiklid goriintiileme teknikleri de mevcuttur. Bu kas goriintiileme tekniklerinde
bilgisayar tabanli goriintli analiz tekniklerini kullanmak kas kompozisyonunu
degerlendirmede kantitatif analizlerin yapilmasini miimkiin kilmaktadir (Clague ve

ark 1995).
1.5.1.Bilgisayarh Tomografi

BT hasta sabit pozisyonda, X 1sin1 tiipii hastanin etrafindaki dairesel
yoriingede hastanin uzun eksenine dik bir diizlemde donerken tarama yaparak,
ardisik ince dilimlerinin sekans goriintiilerini veren ve ii¢ boyutta lokalize olma
olanag1 saglayan bir goriintiileme metodudur. Hasta anatomisinin aksiyal goriintiileri,

fan seklindeki 1sinla kesitsel olarak elde edilir (Sandborg 1995).

1980°1i yillarda BT yerini, goriintiilemede fan seklindeki 151n demeti yerine
konik x-1g11 kullanan konik 1smli bilgisayarli tomografiye birakmistir. Konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi ¢oklu rotasyon yerine, goriintiilenecek alan etrafinda 360
derecelik tek bir rotasyon yapma prensibinde ¢aligan bir yontemdir. Bu yontem, daha
kisa siirede, nispeten daha diisilk radyasyon dozuyla, izotropik voksellerin elde
edilmesini saglayarak farkli diizlemlerde direkt Ol¢lim yapilmasma imkan

vermektedir (Harorli 2014).

BT ge¢miste, kalitsal noromiiskiiler bozuklugu olan hastalarda cizgili
kaslardaki degisimi degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmigtir. BT,
uygulanmasi kolay bir yontem olup, kaslarin goriinlim ve seklinin yan1 sira distrofik
degisikliklerin standart bir degerlendirmesini saglar. Nispeten operatdr bagimsiz olan
BT, derin kas gruplarmin degerlendirilmesine izin verir ve ¢oklu dedektor siralarini
kullananan yeni yontemlerle uzamsal ¢dziiniirliikk ve ¢ok diizlemli rekonstriiksiyonlar
agisindan gelismis goriintiileme olanaklar1 saglar. Bununla birlikte, BT, bu
gorlintiileme tekniginin US ve MRG tarafindan neredeyse tamamen yenilenmesine
yol acan onemli dezavantajlara sahiptir. US ve MRG ile karsilastirildiginda BT'nin
en Onemli dezavantajlarindan biri, 6zellikle ¢ocuklarda uygulamayr eski kilan

nispeten yiiksek radyasyon dozudur. BT'nin bir baska dezavantaji, kas distrofisinden
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once gelebilen inflamatuar degisikliklerin saptanmasindaki hassaslig1 6nemli 6lgiide

bozan sinirli yumusak doku kontrastidir (Wattjes ve ark 2010).
1.5.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, iyonize radyasyon kullanmak yerine radyofrekans dalgalar1 kullanarak
goriintii  olusturulmasmi saglayan goriintiileme metodudur.  Hastaya iyonize
radyasyon verilmeksizin farkli doku yogunluklarmin ileri derecede kontrast
hassasiyetiyle goriintiilenebilmesi 6zellikle yumusak dokularin incelenmesinde MRG
uygulamalarini yaygmlastirmustir (Harorl 2014).

T2 haritalamasi, diflizyon agirlikli goriintiileme ve kan oksijenaasyonu gibi
giincel MRG teknikleri, kas iyilesmesi, miyofibriler yap1 ve kan tedarigi hakkinda
bilgi saglayabilir. T2 agwlikli goriintiilerde enflamasyonlu kaslar daha hiperintens
(beyaz) iken kasin etkilenmeyen bolgeleri daha diisiik sinyallere sahiptir. Boyle
kaslarda yagli degisiklikler goriintiilemeyi etkilediginden dolay1 yag bastrma ya da
kisa tau inversiyon geri kazanim sekanslari ile yag sinyalini ortadan kaldiran

teknikler bulunmaktadir (Walker 2008).

MRG, siipheli veya kanitlanmis kalitsal veya metabolik ndromiiskiiler
bozukluk olan hastalarin degerlendirilmesinde giderek daha fazla kullanilmaktadir.
MRG sekil, hacim ve doku mimarisi ile ilgili olarak kaslarin miikemmel
degerlendirilmesinde yiiksek yumusak doku kontrasti saglar. Ayrica kaslar1
ilgilendiren distrofik ve enflamatuar degisimlerin saptanmasida hassasiyete sahiptir.

(Wattjes ve ark 2010).
1.5.3.Radyoniikleid Goriintiileme

Niikleer alanda, viicuda solunum ya da intravendz olarak verilen
radyofarmasdtik ajanlarin incelenmesi istenen doku ya da organlardaki dagiliminin
tespitindeki goriintiileme ydntemine Radyoizotop goriintiileme veya Sintigrafi adi
verilmektedir. Gorilintiilemede gama 1511 yayan radyofarmasdtik ajanlarin
gorilintiilenecek alanlarda tutulmasi istenen 6zelliktir. Gama 151n1 yayan izotoplardan
Gallium, Selenium, Iodine gibi radyoniikleidler kullanilmasmin yani sira siklikla

kullanilan ajan Technetium’dur (Harorl1 2014).

Radyofarmasotik ajan ilgili bolgeye ulastiktan sonra salinan fotonlar gesitli

gorilintiileme cihazlar1 kullanilarak tespit edilmektedir. Bu cihazlarla yapilan tarama
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radyoniikleidin biriktigi dokudaki goriintiisiiniin dijital olarak tespit edilmesine izin
vermektedir. Gama kameralar hasta cevresinde hareket ederek BT’ ye yakin
mekanizmayla kesitsel goriintiilerin elde edildigi radyoizotop goriintiileme
cihazlaridir. Bu cihazlarla elde edilen fonsiyonel goriintiilemeler, patolojilerin
hastada semptom olusmadan Onceki biyokimyasal degisiklikleri tespit etmeye

yardimci olur (Harorli1 2014).

Radyo-etiketli pirofosfat (Technetium), hasarli kaslar i¢cin yliksek affinitiye
sahiptir ve kas goriintiilenmesinde kullanilabilmektedir. Bunu yanisira kas distrofisi,
myastenia gravis ve norojenik bozukluklar gibi inflamatuar olmayan patolojilerde
technetium pirofosfatin ilgili kaslarda artan seviyelerde oldugunu gosteren ¢aligmalar

mevcuttur (Clague ve ark 1995, Walker 2008).
1.6. Calismanin Amaci

Diger iskelet kaslarmin aksine, fasiyal kaslarin degerlendirilmesinde
diagnostik secenekler cok kisithdir. Bu kisithligin nedenlerinin basinda fasiyal
kaslarin ¢ok ince ve birbirleriyle insersiyon yapan kaslar olmalar1 gelmektedir.
Fasiyal kaslarin degerlendirilmesinde, noninvaziv ve agrisiz bir sekilde kantitaif
referans verilerin elde edilmesine olanak saglayarak, goriilebilir landmarklarla
tekrarlanabilir verilerin elde edilmesinde tercih edilen goriintileme metodu

ultraonografidir (Volk ve ark 2013). Bizim ¢alismamizin amact;

1. Kadmlarda oral ve perioral bolgede bulunan yiiz mimik kaslarindan
bazilarinin ultrasonografi ile kalinliklarinin 6lgiilerek farkli yas gruplari i¢in referans
degerlerinin olusturulmasi ve bu gruplar arasinda bir farkin bulunup bulunmadiginin
degerlendirilmesi,

2. Kadmlarda kantitatif kas ultrasonu teknigi kullanilarak bu kaslar i¢in
farkli yas gruplarinda eko intensite referans degerlerinin olusturulmasi ve bu gruplar

arasinda bir farkin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesidir.
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2.GEREC VE YONTEM

Calismamiza Selcuk  Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonundan 21.08.2017 tarihli,
2017/12 say1li etik kurul onay1yla baglanmistr.

Tez calismamizda Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
(Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’na muayene amaciyla basvuran 25-35 yaslar
arasindaki 30 kadin ve 45-55 yaslar arasindaki 30 kadin hasta olmak iizere toplam 60
hastadan maksiller ve perioral bolgede bulunan zygomaticus major, levator labii
superioris, depressor anguli oris, mentalis, orbicularis oris superior ve orbicularis oris
inferior kaslarmnin ultrasonografik taramalar1 yapilmistir. Taramaya baslamadan 6nce
hastalara g¢alismanin amaci anlatilmis ve onamlart alinmistir. Bu taramalarda
incelenecek kaslarin kalinliklarinin ve eko intensitelerinin referans degerlerinin
bulunmasi ve farkli yas gruplarindaki kadin hastalarda bu referans degerleri arasinda

fark olup olmadiginin arastirilmasi: amaglanmaistir.
2.1.Hasta Gruplan
Dahil Edilme Kriterleri

» 25-35 ve 45-55 yagslar1 arasindaki kadin hastalar,

» Anterior disler, birinci ve ikinci premolar dislerin her iki tarafta da eksiksiz
olmasi,

» Anterior disler, birinci ve ikinci premolar dislerin eksik olmasi durumunda

hastanm vertikal boyutunu etkilemeyecek sekilde restore edilmis olduguna

dikkat edilmistir.
Dahil Edilmeme Kriterleri

» Maksilofasiyal bolgeyi ilgilendiren herhangi bir travma, yaralanma anamnezi
olan ve herhangi bir sebeple bu bdlgeye cerrahi islem uygulanmis hastalar;

» Degerlendirilecek olan mimik kaslarini etkileyen herhangi bir enfeksiyon
veya enflamasyona sahip hastalar;

» Herediter veya konjenital herhangi bir ndromuskuler ve fasiyal paralizi ya da
bir bagka norolojik hastalig1 bulunan hastalar;

» Ortodontik tedavi goren hastalar ¢alismamiza dahil edilmemistir.
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2.2.Ultrason Ol¢iim Protokolii

Hastalarin fasiyal kas Olglimlerinde Mindray DC-N2 ultrason cihazi ve
onunla uyumlu olan 75L38EA linear array transduser kullanilmistir. Ultrason
taramalarinda frekans: 10 MHz, dinamik ranj: 65, map:3, gain: 52 olacak sekilde

Onceden ayarlamalar1 yapilmigtir.

Sekil 2.1. Ultrasonografi cihazi
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Olgiimler hasta yatay pozisyonda baslarinmn alt1 kiigiik bir yastikla
desteklenerek, bilateral olarak yapilmistir. Hastalara gevsemeleri ve muayene
sirasinda gozlerini gevsekge kapatmalari soylenmistir. Olgiimler, giivenilirliginin
tespiti i¢in hasta basinda 5’er dakika arayla ayni kisi tarafindan tekrarlanmistir. Ve
her kas ic¢in tekrarlanabilir ve giivenilir prob konumu elde edebilmek amaciyla
Olglimler sirasmnda referans olmasi agisindan palpe edilebilir fasiyal anatomik

landmarklarla her kas i¢in ayr1 6l¢iim protokolii uygulanmaistir.

1. Levator labii superioris kas1 él¢iimii: Olciim, agiz
kosesi ile goziin medial kosesini birlestiren ¢izginin tam
ortasini hizalayacak sekilde, kasm altinda iyi bir kemik
refleksiyonu elde edilecek konumda longitudinal olarak
yapildi. Daha net bir goriintii elde edebilmek amaciyla

prob, burnun alar kikirdagin altina girmeyecek sekilde

hafif laterale dogru egimlendirildi.

2. Zygomaticus major kasi dlciimii: Transvers olarak
yapilan Ol¢iimde, prob zigomatik kemigin karsisina denk
gelecek sekilde agiz kosesi ve zigomatik kemik arasindaki
cizgiye dik olacak sekilde yerlestirildi. Ultrason
goriintiistinede kemik refleksiyonu alinmasma dikkat

edildi.

3. Orbicularis oris inferior kasi él¢iimii: Olgiim
longitudinal olarak, prob orta hatta dudaklarin kirmizi

kismmin  tam  karsismma  yerlestirildi.  Ultrason

goriintlisiinde taramaya dislerin zikzakli bir yap1 seklinde

goriintiisii e dahil edildi.
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4. Orbicularis oris superior kasi dlciimii: Olciim
longitudinal olarak, prob burun septumu ve dudagin
kirmizi kisminin tam ortasinda orta hatta olacak
sekilde yerlestirilerek yapildi. Ultrason

goriintiistinde {ist orta kesiciler belirgin olarak

goriildii.

5. Depressor anguli oris kasi ol¢iimii: Transvers
olarak yapilan Ol¢iimde, prob mandibula kenarina
paralel, mandibula alt s ve agiz kosesini
birlestiren hayali ¢izgiyi ortalayacak sekilde
yerlestirildi. Goriintiide mandibulanin refleksiyonun

goriilmesine 6zen gosterildi.

6. Mentalis kasi olciimii: Olciim transvers olarak,
prob orta hattin tam karsisina gelecek sekilde gene ve
dudak arast mesafenin ortasma yerlestirildi. Prob
horizontal ve yiiziin orta hattina dik olacak sekilde

tutuldu.

Sekil 2.2. Mimik kaslarina uygulanan 6l¢iim protokolii

Kas kalmhiginin ve kas eko intensitesinin degisimini elimine etmek ig¢in
ultrason taramalarinda proba minimum ve esit basing uygulanmasma dikkat
edilmistir. Proba su bazli jel uygulanarak prob ile cilt arasmmda hava kalmasi

Onlenerek ylizey gerilimi olusumu engellenmistir.
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Elde edilen goriintiilerden kantitatif dl¢iimlerle kaslarin eko intesitelerinin
tespiti i¢in Image-J (https://imagej.net) programinda ilgi bolgeleri olusturularak,
histogram analizi (gri skala analizi) kullanilmistir. Analizde ortama degerler dikkate
alinarak, iki hafta arayla eko intensite &lgiimleri ikiser kez yapilmustir. incelenen
kaslardan levator labii superioris, orbicularis oris superior ve orbicularis oris inferior
kaslarinda ROI olusturulamadigi i¢in eko intensite dl¢timleri hari¢ tutulmustur. ROI
olusturulurken, miimkiin oldugu kadar kas dokusunu igeren bolgenin eko intensite
degerinin hesaplanmasi amaciyla depressor anguli oris ve mentalis kaslarina sag taraf

icin 15 derecelik, sol taraf i¢in 345 derecelik rotasyonlar uygulanmaistir.
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Sekil 2.10. 15°rotasyonlu depressor anguli oris kas1 histogram analizi
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Sekil 2.11. Zygomaticus major kasi histogram analizi

2.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS-22 yazilim programi kullanilarak yapildi.
Dinlenme durumundaki mimik kaslarindan elde edilen kalinlik ve eko intensite
degerleri igin birinci ve ikinci dlglimler arasi uyum sinif i¢i korelasyon katsayisi
kullanilarak degerlendirildi. Sonraki istatistik asamalarinda Olclimler arast uyum
0,816<r<0,987 ranj arasinda oldugu i¢in birinci ve ikinci Olglimlerin ortalamalari

kullanild1

Elde edilen tiim verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini analiz
etmek i¢in Shapiro-Wilk testi yapildi. Varyans homojenligi ise Levene testi ile analiz
edildi. Yas gruplar1 arasinda fark olup olmadigi, normal dagilim gosteren
parametrelerde bagimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilim gostermeyenlerde non-
parametrik testlerden Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Sag ve sol arasinda
fark olup olmadigi, normal dagilim gdsteren verilerde eslestirilmis 6rneklem t-testi,
normal dagilim gostermeyenlerde non-parametrik testlerden Wilcoxon Signed Rank

testi ile yapildi. Sonuglar i¢in p <0,05 anlamli kabul edildi.
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3. BULGULAR

25-35 ve 45-55 yas araligindaki toplam 60 kadin hastanin zygomaticus major,
levator labii superioris, depressor anguli oris, mentalis, orbicularis oris superior ve
orbicularis oris inferior kaslar1 istirahat pozisyonunda bes dakika arayla iki kez
degerlendirildi. 1lk dlgiim ilk degerlendirme iizerinden, ikinci dl¢iim ise iki hafta

sonra ikinci degerlendirilme tizerinden yapildi

Mimik kaslarindan elde edilen kas kalinlig1 ve eko intensite verilerinden simif
ici korelasyon katsayisi ile birinci ve ikinci Ol¢limler arasindaki uyuma bakildi
(cizelge 3.1.). Birinci ve ikinci Ol¢iimler arasindaki uyum c¢ok iyi oldugundan
(0,816<r<0,987) bu verilerin ortalamalari iizerinden daha sonraki istatistik islemleri

yapildi.

Cizelge 3.1.1. Smuf ici korelasyon katsayisi testi sonucu mimik kaslarmin kalinligi igin birinci ve
ikinci olglimler arasindaki uyum ¢izelgesi. A:25-35 yas grubu, B:45-55 yas grubu, k:kalinlik, e:eko
intensite, zm:zygomaticus major, lls:levator labii superioris, m:mentalis, dao:depressor anguli oris,
oos:orbicularis oris superior, ooi:orbicularis oris inferior.

95% Confidence Interval
Intraclass Lower bound Upper bound
Correlation

A-zm-sag-k ,883 ,755 ,944
A-zm-sol-k ,933 ,859 ,968
A-lls-sag-k ,852 ,690 ,930
A-lls-sol-k ,888 ,765 ,947
A-m-sag-k ,955 ,906 ,979
A-m-sol-k ,957 910 ,980
A-dao -sag-k ,967 931 ,984
A-dao-sol-k ,844 ,673 ,926
A-o00s -ort-k ,880 747 ,943
A-ooi-ort-k ,816 ,614 913
B-zm-sag-k ,920 ,831 ,962
B-zm-sol-k ,899 ,789 ,952
B-lls-sag-k ,935 ,864 ,969
B-lIs-sol-k ,881 ,750 ,943
B-m-sag-k ,945 ,885 974
B-m-sol-k ,941 ,877 ,972
B-dao-sag-k ,961 919 ,982
B-dao-sol-k ,965 ,926 ,983
B-oo0s-ort-k 909 ,808 ,956
B-ooi-ort-k ,905 ,801 ,955
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Cizelge 3.1.2. Smif ici korelasyon katsayisi testi sonucu mimik kaslarmin eko intensiteleri igin birinci
ve ikinci dl¢iimler arasindaki uyum c¢izelgesi. A:25-35 yas grubu, B:45-55 yas grubu, k:kalinlik, e:eko
intensite, zm:zygomaticus major, m:mentalis, dao:depressor anguli oris.

A-zm-sag-e ,908 ,806 ,956
A-zm-sol-e ,945 ,885 974
A-m-sag-e ,984 967 ,992
A-m-sol-e ,984 ,966 ,992
A-dao-sag-e ,980 ,958 ,991
A-dao-sol-¢ ,987 972 ,994
B-zm-sag-e ,946 ,886 974
B-zm-sol-¢ ,969 ,935 ,985
B-m-sag-e ,948 ,890 975
B-m-sol-¢ 979 ,957 ,990
B-dao-sag-¢ ,965 ,926 ,983
B-dao-sol-¢ 951 ,897 977

25-35 yas grubundaki mimik kaslarmin kalnliklarinin ortalama degerleri;
zygomaticus major kasinda sag i¢in 3,108+0,247 mm sol i¢in 3,072+0,255 mm,
levator labii superioris kasinda sag i¢in 1,4834+0,162 mm sol i¢in 1,5154+0,208 mm,
mentalis kasinda sag i¢cin 3,0184+0,389 mm sol i¢in 2,953+0,386 mm, depressor
anguli oris kasinda sag icin 2,772+0,358 mm sol i¢in 2,805+0,293 mm, orbicularis
oris superior kasmin orta noktasi i¢in 1,8424+0,208 mm, orbicularis oris inferior
kasinm orta noktasinda 1,677+0,153 mm’dir. 45-55 yas grubundaki mimik kaslariin
kalinliklarmin ortalama degerleri; zygomaticus major kasinda sag i¢in 2,848+0,323
mm sol i¢in 2,867+0,289 mm, levator labii superioris kasinda sag i¢in 1,292+0,254
mm sol i¢in 1,235+0,190 mm, mentalis kasinda sag icin 2,890+0,403 mm sol i¢in
2,805+0,372 mm, depressor anguli oris kasinda sag i¢in 2,505+0,404 mm sol i¢in
2,527+0,395 mm, orbicularis oris superior kasinin orta noktast i¢in 1,5974+0,210 mm,
orbicularis oris inferior kasmnin orta noktasinda 1,453+0,194 mm’dir (¢izelge 3.2.1).
Degerlendirilen mimik kas kalinliklar1 45-55 yas grubunda daha diisiik 6l¢tilmiistiir.

25-35 yas grubundaki kaslarin ortalama eko intensite degerleri; zygomaticus
major kasinda sag i¢in 67,164+5,480 sol i¢in 66,796+6,517, mentalis kasinda sag
icin 51,699+9,840 sol i¢cin 52,977+10,269, depressor anguli oris kasinda sag icin
45,714+6,943 sol i¢in 45,22947,540’dwr. 45-55 yas grubundaki kaslarin ortalama
eko intensite degerleri; zygomaticus major kasinda sag icin 70,478+5,522 sol i¢in
68,537+6,433, mentalis kasinda sag igin 55,260+8,792 sol i¢in 56,570+8,342,
depressor anguli oris kasinda sag i¢in 50,332+6,339 sol i¢in 50,2154+5,386’dir
(cizelge 3.2.2). Kas eko intensite degerleri 45-55 yas grubunda daha yiiksek

Olctilmiistiir.
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Cizelge 3.2.1. Yas gruplarinda mimik kas kalinliklarmin minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapma degerleri. A:25-35 yas grubu, B: 45-55 yas grubu, k:kalinlik, ort:orta nokta, zm:zygomaticus
major, lls:levator labii superioris, m:mentalis, dao:depressor anguli oris, oos:orbicularis oris superior,
ooi:orbicularis oris inferior.

Group N | Minimum | Maximum | Mean Std.
Deviation
. A 30 | 2,70 3,45 3,108 2474
Sag-zm- B 30 | 2,10 3,35 2,848 13228
A 30 | 2,65 3,75 3,072 2548
Sol-zm-k
B 30 | 2,40 3,65 2,867 2890
A 30 | 1,15 1,75 1,483 ,1615
Sag-lls-k
B 30 | 0,90 1,80 1,292 2536
A 30 | 1,25 1,95 1,515 2081
Sol-1ls-k
B 30 | 0,90 1,85 1,235 ,1908
V A 30 | 2,50 435 3,018 3894
Sag-m-k
B 30 | 2,20 3,60 2,890 4033
o A 30 | 2.30 4,05 2,953 3862
Sol-m- B 30 | 2,15 3,40 2.805 3724
) A 30 | 205 335 2772 3581
Sag-dao-k
B 30 | 2,00 3,65 2,505 4039
A 30 | 2,20 3,25 2,805 2928
Sol-dao-k
B 30 | 1,80 3,65 2,527 3947
y A 30 | 1,40 2,20 1,842 2076
Ort-o0s- B 30 1130 2,10 1,597 2101
. A 30 | 135 2,00 1,677 1530
Ort-ooi-k B 30 [ L5 2,10 1.453 1938

Cizelge 3.2.2. Yas gruplarinda mimik kas eko intensite degerlerinin minimum, maksimum, ortalama
ve standart sapma degerleri. A: 25-35 yas grubu, B: 45-55 yas grubu, e:eko intensite, zm:zygomaticus
major, m:mentalis, dao:depressor anguli oris.

Group N Minimum | Maximum Mean Std.
Deviation
. A 30 55,342 77,117 67,16478 5,480569
Sag-zm-e
B 30 58,272 78,607 70,47813 5,521769
A 30 53,963 77,935 66,79613 6,517459
Sol-zm-¢
B 30 53,106 77,354 68,53745 6,432935
. A 30 31,010 68,663 51,69960 9,840262
Sag-m-e
B 30 40,802 74,218 55,26023 8,791955
Sol A 30 32,050 68,041 52,97755 10,269391
Ol-m-¢ B 30 | 43,043 72,093 56,57010 8341529
. A 30 33,954 57,201 45,71405 6,942778
Sag-dao-e
B 30 33,800 58,967 50,33288 6,338284
A 30 30,169 65,155 45,22995 7,539713
Sol-dao-¢
B 30 36,964 58,256 50,21518 5,385585
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Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi uygulanarak
degerlendirildi ve parametrelerden bazilarinin normal dagilim gdstermedigi sonucu

bulundu (p<0,05 olan parametreler normal dagilim gdstermemektedir) (cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Verilerin iizerinde uygulanan Shapiro-Wilk testi sonuglari. k:kalinlik, e:eko intensite,
ort:orta nokta, zm:zygomaticus major, lls:levator labii superioris, m:mentalis, dao:depressor anguli
oris, 0os:orbicularis oris superior, ooi:orbicularis oris inferior.

A GRUBU Shapiro-Wilk B GRUBU Shapiro-Wilk
Statistic | Df Sig. Statistic Df Sig.
Sag-zm-k 914 30 ,019 Sag-zm-k 957 30 260
Sol-zm-k ,961 30 ,326 Sol-zm-k ,897 30 ,007
Sag-lls-k ,960 30 317 Sag-lls-k 965 30 407
Sol-lls-k ,927 30 ,040 Sol-lls-k ,902 30 ,009
Sag-m-k ,899 30 ,008 Sag-m-k ,918 30 ,024
Sol-m-k ,927 30 ,042 Sol-m-k ,940 30 ,093
Sag-dao-k ,938 30 ,079 Sag-dao-k ,904 30 011
Sol-dao-k ,962 30 ,354 Sol-dao-k ,942 30 ,105
Ort-00s-k 977 30 743 Ort-00s-k ,948 30 ,150
Ort-oo0i-k ,979 30 ,805 Ort-o0i-k ,910 30 ,015
Sag-zm-e ,972 30 ,589 Sag-zm-e ,957 30 257
Sol-zm-e ,953 30 210 Sol-zm-e ,937 30 ,074
Sag-m-e ,972 30 ,599 Sag-m-e ,956 30 247
Sol-m-¢ ,958 30 274 Sol-m-e ,964 30 ,383
Sag-dao-e ,939 30 ,085 Sag-dao-e ,928 30 ,042
Sol-dao-¢ ,964 30 ,385 Sol-dao-¢ ,959 30 ,289

Normal dagilim gdsteren parametrelerin 25-35 yas grubu ve 45-55 yas grubu
arasinda istatiksel olarak farklilik olup olmadigi bagimsiz Orneklem t testi ile
degerlendirildi. Varyans homojenligine Levene’s testi ile bakildi. Sag levator labii
superioris kas kalmligi, sol depressor anguli oris kas kalinligi, orbicularis oris
superior kas kalinligi, sag zygomaticus major kas eko intensitesi ve sol depressor
anguli oris kas eko intensitesinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05 ) (cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Normal dagilim gosteren parametreler igin bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari.

Levene’s Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Sig.(2- | Mean
F Sig. T df tailed) Difference

Sag-llsk | (oo | o1 3491 |58 | ,001 |,1917
Sol-dao-k 1, | 15 3102 |58 |.,003 | 2783
Ort-oos-k | 060 ,807 4,543 58 ,000 ,2450
Sag-zm-e | o3; 859 2333 | 58 ,023 -3,313350
Sol-zm-e ,386 ,537 -1,042 | 58 ,302 -1,741317
Sag-m-¢ 222 ,639 -1,478 | 58 ,145 -3,560633
Sol-m-¢ 875 354 -1,487 | 58 ,142 -3,592550
Sol-dao-e | 4078 ,048 2,947 | 58 ,005 -4,985233

Normal dagilim gostermeyen parametrelerde ise gruplar arasindaki istatiksel
fark1 degerlendirmek i¢in non-parametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanildi.
Sag ve sol zygomaticus major kasi kalinligi, sol levator labii superioris kas1 kalinligi,
sag depressor anguli oris kas1 kalinligi, orbicularis oris inferior kas1 kalinlig1 ve sag
depressor anguli oris kasi eko intensitesinde gruplar arasi anlamli fark bulunmustur

(p<0,05) (gizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Normal dagilim géstermeyen parametreler icin Mann-Whitney U test sonucu.

Mann-Whitney U Sig
test
Sag-zm-k 001
Sol-zm-k 002
Sol-lls-k 000
Sag-m-k 183
Sol-m-k 159
Sag-dao-k 005
Ort-o0i-k 000
Sag-dao-e 008

Normal dagilim gosteren parametreler icin istatiksel olarak sag ve sol kaslar

aras1 fark olup olmadigi, yiizde 95 giiven aralifinda eslestirilmis 6rneklem t testi
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kullanilarak degerlendirildi. 25-35 yas grubu mentalis kas eko intensitesi ve 45-55

yas grubu zygomaticus major kas eko intensitesi degerlerinde sag ve sol arasinda

anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05) (¢izelge 3.6).

Cizelge 3.6. Normal dagilim gosteren parametreler igin eslestirilmis 6rneklem t testi sonucu.

Paired Differences

95% Confidence
Interval of the
Difference
Std. Std. Error Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df | tailed
A-dao-k 0333 2143 0391 L0467 | L1133 | 852 | 29 | 401
A-zm-e ,368650 | 4,018593 | ,733691 | -1,13192 | 1,86922 | ,502 | 29 ,619
A-m-e | 1277950 | 3,122261 | ,570044 | -2,44382 | -,11208 | 2,242 | 29 ,033
A-dao-e | 484100 | 4,337690 | ,791950 | -1,13562 | 2,10382 | 611 | 29 ,546
B-zm-e | 1940683 | 5078803 | ,927258 | ,044227 | 3,83714 | 2,093 | 29 ,045
B-m-e | _1309867 | 4,565230 | ,833493 | -3,01455 | ;394818 | -1,572 | 29 127

Normal dagilim gostermeyen parametrelerde istatiksel olarak sag ve sol
arasinda fark olup olmadigi degerlendirmek i¢in ise non-parametrik testlerden
Wilcoxon Signed Rank testi kullanildi. Mentalis kas kalinliginda hem 25-35 hem de
45-55 yas grubunda sag ve sol arasi anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05)
(cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Normal dagilim gostermeyen parametrelerde Wilcoxon Signed Rank testi sonucu.

Wilcoxon Signed Rank Test Sig.
A-zm-k ,407
A-lls-k ,276
A-m-k ,036
B-zm-k ,773
B-lls-k ,145
B-m-k ,025
B-dao-k ,328
B-dao-e 517
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4. TARTISMA

Ultrasonografi, ses dalgalarmin yansima 6zelliklerinden yaralanarak yumusak
dokularm degerlendirilmesine olanak saglayan bir goriintileme yontemidir. Bu
gorlintiileme yontemi ¢igneme kaslarinin orofasiyal bolgedeki yapilarin biiytime ve
gelisimi lizerindeki etkilerinin tespitinde, kraniofasiyal deformitelerin cerrahisinde
cerrahi iglem Oncesi ve sonras1 durumun karsilagtirilmasinda, yaglanma siirecinin ve
patolojik durumlarin orofasiyal yapilar ve fonksiyonlarinda gézlemlenen etkilerinin
incelenmesinde kullanilabilmektedir (Aydin ve ark 2005). Literatiir taramamizda,
orofasiyal bolgede genel olarak ¢igneme kaslarinm degerlendirilmesiyle ilgili
caligmalar mevcutken, oral ve perioral bdlgedeki mimik kaslarmi ultrasonografik

olarak inceleyen ¢alismalar kisithidir.

Yiiz kaslarinin atrofisinin derecesinin tespitinde, kaslarda meydana gelen
yapisal degisikliklerin degerlendirilmesi icin MRG ve BT bir goriintiileme metodu
olarak kullanilabilmekle birlikte bazi dezavantajlara sahiptir. Genellikle MRG ve
BT’de elde edilen kesit diizlemleri, simetrik dilimlerin elde edilmesindeki teknik
zorluklar nedeniyle yiiziin eksenel simetrisine uymamaktadir. Bunu elimine etmek
icin yapilmis diizenlemelerde ¢oziiniirliigiin azaldig1 goriilmiistiir. Ayrica BT hastaya
radyasyon maruziyeti icermekle birlikte, hem BT hem de MRG smirli kaynak
erisilebilirligine sahip, masraflt ve mobil olmayan goriintiileme cihazlaridir. Aksine,
USG optimize enine kesitlerin hizli ve rutin olarak gdriiniir landmarklar kullanilarak
tekrarlanabilir bir sekilde degerlendirmesini saglar. Ayrica iyonize radyasyon
maruziyeti olmadan fonksiyonel ve yapisal bilgilerin elde edilmesini saglayarak
ndromuskuler hastaliklardan etkilenen kaslarin degerlendirilmesine izin verir. Fasiyal
sinir hasar1 ve iyilesme doneminde kas kiitlesi kayb1 ve rejenerasyonunun seyrini
haritalamak i¢in gerekli olan kantitatif ¢calismalarda da USG’nin yeri 6nemlidir (Volk
ve ark 2013).

Baslangigta kas kalinlig1 ve eko intensite gorsel olarak semikantitatif olarak
skorlanmigtir. Zamanla gelisen bilgisayar destekli kantitatif analiz araglariyla
standart Sl¢timler yapilmaya baslanmistir. Eko intensite degerlendirmeleri bilgisayar
destekli gri skala analizi teknigi ile saglanabilmektedir. Bu teknik gorsel skorlamadan
daha objektif olmakla birlikte daha az deneyime baghdir. Ayrica kas yapisindaki ince
degisikliklerde daha duyarl bir sekilde kapsamli istatiksel verilere izin vermektedir.
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Patolojinin yani1 sira normal yaslanma siireci de kas kalinligmni ve kas yapisini etkiler.
Yasa bagl kas gerileme siireci sarkopeni olarak adlandirilir. Yaglanma ile kas
kalinliginda yaklasik % 50 azalma rapor eden caligmalar mevcuttur. Ek olarak
intramuskuler yag ve fibroz dokuda yasa bagh artislar tanimlanmistir, bu da eko
intensitenin yasla birlikte degisebilecegini diisiindlirmektedir (Arts ve ark 2010).
Caliymamizda USG ile degerlendirilen saglikli fasiyal kaslarda histogram analizi
kullanilarak kantitatif Slglimlerle normal yaglanma i¢in referans verileri olusturmay1

amacladik.

Ultrasonografide degerlendirilen kaslarm olgiimlerinin standart ve dogru bir
sekilde yapilarak, goriintii degiskenligine neden olabilecek faktorleri elimine
edebilmek amaciyla gerekli anatomik bilgilerle birlikte baslangic periyodunun da
belirlenmesi gereklidir. Kas kalinlig1 prob oryantasyonundan, hastanin konumundan
ve probun dokulara olan basincindan etkilenebilmektedir (McAlister ve ark 1998).
Caliymamizda hastalar supin pozisyondayken kaslara minimum ve esit basing
uygulanarak degerlendirilmis olup, her kasa ayr1 ve standart bir prob uygulamasi
yapilmistir. Baslangic periyodumuz olarak cihaza ait Ozelliklerin ayarlamalar:

diizenlenmistir.

Balogh ve ark (1988)’nin yaptiklar1 ¢alisma yiiz ifadesini yiiksek
¢Oziiniirlikli ultrasonla gorsellestiren ilk calismadir. Anatomik ¢aligmalar1 takiben
15 goniilliide mimik kaslarinin ultrasonla tespitinden sonra kaslarla ilgili 37 patolojik
klinik durumu arastirmiglardir. 13 hastada unilateral veya bilateral kismi yiiz
paralizinin varligtyla, denervasyon sonucu atrofinin derecesini tespit etmislerdir.
Ultrason prosediiriiniin milkemmel tekrarlanabilir uygulamalariyla reinnervasyon ve
fizik tedavi sonrasi kaslar1 degerlendirmislerdir. 7 hastada travma sonrast kas
yaralanmalar1 veya hematomlarm derecelerini belirlemislerdir. Yiiz malformasyonu
olan 8 hastada mimetik kaslarin topografisini arastirmiglardir. Kas nakli veya
transplantasyon sonrasi 3 hastada morfolojik takip yapmiglardir. 3 hastada sonografik
kontrol altinda EMG elektrodu yerlestirmislerdir. Son olarak da 3 hastada yiiz
tiimOriinlin mimetik kaslardakini tutulumunu saptamislardir (Balogh ve ark 1988).
Bizim yaptigimiz c¢alismada ise herhangi bir patolojisi olmayan saglikli mimik
kaslarin gorsellestirilmesi esas alinarak 25-35 ve 45-55 yas gruplarindaki kas
kalinlig1 ve eko intensite degerlerinde karsilastirma yapilip referans verileri

olusturulmustur.
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Alfen ve ark (2013) fasiyal kaslarmn kantitatif ultrasonla tarifi i¢in bir protokol
calismas1 yapmuslardir. lk olarak 16 kasla baslanan calismadan bazi kisitlamalardan
dolayt 9 kas hari¢ tutulmus ve sonu¢ olarak zygomaticus major, procerus, levator
labii superioris, mentalis, depressor anguli oris, orbicularis oris pars marjinalis ve
orbicularis oris pars labialis kaslar1 degerlendirilmistir (Alfen ve ark 2013). Bizim
calismamizda da zygomaticus major, levator labii superioris, depressor anguli oris,
mentalis, orbicularis oris superior ve orbicularis oris inferior kaslar1 degerlendirilmis
olup; levator labii superioris, orbicularis oris pars marjinalisin superior ve inferior
kisimlar1 kalimligmin nispeten ince olmasi ve histogram analizinde ilgi alanlarinin

saglikli olusturulamamasindan dolay1 eko intensite dl¢timleri hari¢ tutulmustur.

Aydm ve ark (2005), 15 kiz ve 15 erkek saglkli goniilliiniin katilimiyla
mentalis kasmnin kasilma ve gevseme durumunda, hem sagittal hem de transvers
olarak ultrasonla anatomik tespiti i¢in bir ¢alisma yapmiglardir. Kiz-erkek arasinda
transvers yonde kasilma ve gevseme durumunda istatiksel fark bulunmazken, sagittal
olarak kasilmada fark oldugu sonucunu bulmuslardir. Bu durumun sagittal olarak
degerlendirilen kasin fusiform yapisinda kas kalinligi oOlgmedeki zorluktan
kaynaklandigimi savunmuslardir. Yaptiklar1 ¢calismanin istatiksel sonuclarina gore
sag ve sol mentalis kas boyutlar1 arasindaki fark, her iki yonde de Onemsizdir.
Gevseme durumu i¢in ortalama kas kalinligi, sagittal diizlemde sag i¢in 3,04 mm sol
icin 3 mm ve transversal diizlemde sag i¢in 3,01 mm sol i¢in 2,96 mm’dir. Kasilma
durumu i¢in ise ortalama kalinlik sagittal diizlemde sag i¢in 3,90 mm sol i¢in 3,83
mm ve transversal diizlemde sag i¢in 3,76 mm sol i¢in 3,77 mm’dir (Aydin ve ark
2005). Bizim calijmamizda mentalis kas1 kadm hastalarda degerlendirilmis olup
transvers Ol¢climle kas kalinliklarinin yani sira eko intensiteleri de tespit edilmistir.
Mentalis  kaslarmin  istirahat  pozisyonunda transvers Olglimle  yapilan
degerlendirilmesinde ortalama kas kalinliklar1 25-35 yas grubunda sag i¢in 3,02 mm
sol i¢in 2,95 mm, 45-55 yas grubunda sag i¢in 2,89 mm sol i¢in 2,80 mm
bulunmustur. Istatiksel olarak her iki yas grubunda da mentalis kasinda sag-sol fark1

oldugu goriilmiistiir.

Modiolus  kaslar1  aktivitelerini ~ simetrik veya asimetrik olarak
gerceklestirebilmektedir (Al-Hoqail ve Meguid 2009). Calismamizda mentalis kas1
kalinliginin istatiksel olarak sag-sol olarak farkinin oldugu sonucunun bulunmasi

aktivitelerin asimetrik ger¢eklesmis olabilecegini diistindiirebilir.
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Kas patolojilerinde fibrozis ve yag infiltrasyonunun neden oldugu eko
intensite artig1 (ortalama gri degerinin artmasi), patoloji durumunu normal kastan
ayirt etmek i¢in kullanilabilir. Bunun yani sira yas artis1 ile de benzer olarak
meydana gelen artmis eko intensite, gri degerin patolojik olarak artmis olup
olmadigint ya da o yas grubu i¢in normal aralikta olup olmadigint degerlendirmeyi
zorlastirabilir (Pillen ve ark 2009). Alfen ve ark (2013) 12 saglikli ve 1 myotonik
distrofisi olan hastada fasiyal kaslarmi iceren kantitatif ultrasonla yaptiklari
calismada kas eko intensiteleri ve kas kalinliklar1 degerlendirilmistir. Kaslarin eko
intensite degerleri Ozellikle yiiziin alt kisminda diisik bulunmustur. Myotonik
distrofisi olan hastanm kaslarmin saglikli kaslara kiyasla mentalis kas hari¢ kas
ekointensiteleri daha yiiksek ve kas kalmliklar1 daha diisikk bulunmustur. Mentalis
kasin kas kalinlig1 ve ekointensite degerlerini saglikli kas araliginda bulmuslardir
(Alfen ve ark 2013). Saglikl kaslarin farkli yas gruplarinda degerlendirildigi tez
calismamizda mentalis kasi1 hari¢ kas kalinliklar1 yasla birlikte azalma gosterirken
mentalis kas kalmlhiginda fark bulunmamustir. Literatiirde Alfen ve ark yaptiklar1
calisma mimik kas eko intensitelerini degerlendiren nadir ¢alismalardan biridir. Bu
calismaya benzer sekilde bizim ¢alismamizda da yiiziin alt kisimlarindaki mentalis
ve depressor anguli oris kasmin eko intensite degerleri zygomaticus major kasina
gore daha diigiik degerde bulunmustur. Eko intensite degerleri depressor anguli oris
ve sag zygomaticus major kaslarinda 45-55 yas araliginda daha yiiksek degerdeyken
mentalis kasinda ve sol zygomaticus major kasmnda istatiksel olarak bir fark

bulunamamastir.

Yas, cinsiyet gibi degiskenlerle birlikte fibroz doku orani ve kas liflerinin
oryantasyonuna da bagli olarak her kasin kendi icinde eko intensite degerleri
mevcuttur (Pillen 2010). Bu degiskenlerle birlikte kas liflerinin ve fibréz dokunun
her kasta dagilimi farkli olacagindan dolay1 yasla birlikte anlamli eko intensite

degisikligi gostermeyen kaslarin olmasi olasi bir sonugtur.

Arts ve ark (2010), 17-90 yas arast 95 kisilik biiylik bir hasta grubuyla
ekstremite kaslartyla yaptiklar1 ¢alismada kas kalinlig1 ve ekointensite i¢in normatif
kas ultrasonografi verilerinin elde edilmesini amaglamislardir. Yasla birlikte
(6zellikle 60 yas iizerinde) kas kalinliginda azalma ve eko intensitede artis oldugunu
gostermiglerdir. Ust ekstremite kaslarmin sag ve sol farkliliklar1 oldugu sonucuna

varmiglardir (Arts ve ark 2010). Diger iskelet kaslarina gore farkli 6zelliklere sahip
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olan fasiyal kaslar yiiz derisi, yumusak doku veya diger kaslara olmak iizere
alistlmadik tutunma eklerine sahip kiiciik kaslardir. Ayrica yiiziin baz1 bolgelerinde
kaslarin igice gecip birbirleriyle birlestigi alanlar mevcuttur. Fasiyalar1 genel olarak
olmamakla birlikte, bireylerin kendi i¢inde ya da bireyler arasmda kaslarin
morfolojisi, konumu ve lif sayisinda yiiksek degiskenlik mevcuttur. Bazi kisilerde
baz1 fasiyal kaslar olmamakla birlikte depressor anguli oris kasinin tek tarafli aplazisi
orant tahmini %31 olarak belirtilmistir (Alfen ve ark 2013, Volk ve ark 2013).
Mimik kaslarin diger iskelet kaslarina gore kiigiik olmasi ve birbirine i¢ ice gecme
ozelligi degerlendirmeyi zorlastrmaktadir. Bu yiizden komsu kas liflerinin
superpozisyonundan etkilenmemesi ic¢in her kasi en net goriintiilendigi diizlemde
degerlendirdik. Buna goére levator labii superioris ve orbicularis oris kaslari
longitudinal degerlendirilirken; zygomaticus major, depressor anguli oris ve mentalis

kaslar1 transvers olarak degerlendirilmistir.

Volk ve ark (2014) tek tarafli fasiyal paralizi olan hastada fasiyal kaslarinin
(orbicularis oris, mentalis, depressor anguli oris, depressor labii inferioris, frontalis
ve orbicularis ocili) ve ¢igneme kaslarinin (masseter ve temporalis) kas kalinliklarini
ve eko intesitelerini degerlendirmislerdir. Bu degerlendirmeyi yaparken de referans
olarak saglikli tarafi baz almiglardir. Frontalis kas1 ve ¢igneme kaslar1 disinda paraliz
olan tarafta kas kalinliklarmin azaldigi sonucunu bulmuslardir. Frontalis ve
orbicularis ocili kasi haricinde diger kaslarda etkilenen tarafta kas eko intensite
degerlerinin arttigin1 gozlemlemislerdir. Saglkli taraf kaslarinin asir1 kullanimi
paraliz olan taraftaki atrofinin abart1 sonu¢lanmasina neden olabilecek kas
genislemesine neden olabilir. (Volk ve ark 2014a). Bu noktada herhangi bir
patolojiden etkilenmemis, saglikli kaslarin dahil oldugu referans degerlerinin varligi

ihtiyac1 dogmaktadir.

Satiroglu ve ark (2005) levator labii superioris, zygomaticus major ve
masseter kaslarmin  kalinliklarmi  6lgmek, bu Olgiimlerin  tekrarlanabilirligini
belirlemek ve kas kalinhigi ile vertikal yiiz gelisimi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla 23’4 kadin ve 24’4 erkek toplam 47 hastada
ultrasonografik olarak bilateral taramalar iceren bir calisma yapnuslardir. Olgiim
prosediirlerini 5’er dakika arayla 3’er kez gerceklestirmislerdir. Bu c¢alismanin
sonuca gore tekrarlanan dlclimler igin gilivenilirlik katsayist %99 gibi yiiksek bir

deger bulunmustur. Ayrica yiiz ifadesi kaslarmnm 6l¢timleri, bu kaslarmin biiytikligi
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ile vertikal yiiz gelisimi arasinda korelasyon olmadigmi gostermistir (Satiroglu ve
ark 2005). Iki farkli yas grubunda referans verileri saglamak ve tekrarlabilirligini
saptamak i¢in yaptigimiz ¢aliymamizda da bu kaslarm 6l¢timleri iki hafta arayla 2’ser
kez gerceklestirilmistir. ICC katsayilar1 zygomaticus major i¢in 0,883<r<0,933 ve
levator labii superior i¢in ise 0,852<r<0,935 aralifiyla tekrarlanan Ol¢iimlerin

giivenilirligi yiiksek bulunmustur.

Mcalister ve ark (1998) zygomaticus major ve levator labii superioris
kaslarinin dahil oldugu ¢aligmada kadin ve erkeklerde giiliimseme ¢izgisi ile kas
kalinliklar1  arasindaki  iliskiyi  sag—sol arasinda  karsilastirma  yaparak
degerlendirmislerdir. Her iki kasm kalinliginda da giiliimseme ¢izgi gruplarinda ve
sag-sol karsilastirmalarinda 6nemli bir farklilik bulunmamakla birlikte zygomaticus
major kasi kadinlarda erkeklere kiyasla daha kalin bulunmustur (McAlister ve ark
1998). Caligmamizda hasta gruplar1 fasiyal kaslarin etkilenmemesi agisindan
ortodontik tedavi gormeyen kadmn hastalardan olusturulmus olup; cinsiyet farkina
bakilmamistir. Bizim sonuglarimiza gére de bu kas kalmliklarinda sag ve sol tarafta

istatiksel olarak dnemli bir farklilik bulunmamastir.

Volk ve ark (2014) 140 goniilliilde (21-93 yas araliginda) saglikli mimik ve
¢igneme kaslarinm verilerini sunmak amaciyla bilateral olarak hem kasili hem de
gevseme durumunda USG kullanarak bir ¢alisma yapmislar ve USG’nin diger iskelet
kaslarinda oldugu gibi yiiz kaslarinda da giivenilir bir goriintiilleme metodu olarak
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Kaslarin kadin ve erkeklerde, kasili ve gevseme
durumunda farklilik gosterebilecegi sonucuna vararak birkag istisna disinda genel
olarak kaslarin boyutlarini simetrik bulmuglardir. Kaslarin yasla korelasyonunu
saptayamamiglardir. Calismamizda kasili durumun kas boyutlarmi etkilememesi
acisindan tiim kaslar gevseme durumundayken degerlendirilmistir. Ayrica cinsiyete
O0zgili duygular1 ifade etme yetenegi bazi mimik kaslarinin farkli sekilde
kullanilmasmma neden olup sonu¢ olarak kas boyutlarinda farkliliga yol

acabileceginden dolay1 sadece kadin hastalar degerlendirilmistir (Volk ve ark
2014b).

Volk ve ark (2013) yiiz kaslarin1 tanimlamak ve referans verileri saglamak
icin herhangi bir néromuskuler hastalik Oykiisii olmayan saglikli 20 kadin ve 20

erkek olmak {lizere toplam 40 yetiskinde (18-95 yas araliginda) bilateral kas
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taramalarimi iceren bir ¢aliyma yapmiglardir. Yapilan taramalardan orbicularis oris,
mentalis, depressor anguli oris, depressor labii inferior, frontalis ve orbicularis ocili
kaslarmnin verileri ¢evre dokulardan ayri net bir gsekilde tanimlanmistir. Bu
calismanin sonuglarma gore orbicularis ocili kasinin en ince, depressor anguli oris
kasmin ise erkeklerde daha kalin olmak {izere daha genis bir alana sahip oldugu ve
sadece depressor anguli oris kasmin yasla korelasyon gostererek yas arttikca kesit
alaninin azaldigin1 géstermislerdir. Viicut agirhigmin da kas kalinlig1 veya kesit alani
tizerine herhangi bir etkisini saptayamamislardir (Volk ve ark 2013). Perioral mimik
kaslarini iceren ve zygomaticus major ve levator labii superiorisin de dahil oldugu
calismamizda da en kalin kas zygomaticus major kasi, en ince kas ise levator labii
superioris kasidir. Mentalis kas1 diginda degerlendirdigimiz kaslarda artan yagla
birlikte kas kalinliklarinda istatiksel olarak azalma oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
Mentalis kas1 vertikal destegi saglayan bir kastir (Greenstein ve ark 2008). Hasta
grubumuz vertikal boyut kaybi olmayan disli hastalardan olusturuldugundan dolay1
mentalis kas kalinliginda yas gruplarinda istatiksel olarak anlamli bir fark ¢gikmamasi

bu durumu destekler.

Louarn ve ark (2007), derin yagin zaman i¢inde ylizeysel yaga gore kesin bir
sekilde harekete gecirilmesinin kanitlarini arastirmak igin karsilastrmali olarak 19
yasindaki ve 57 yasindaki iki kadin hastann ayni bdlimiindeki yiiziinde aksiyal
MRG taramasi yapmuglardir. Bu taramalar iki benzer disa doniik yiiz morfolojisi
sergilemekle birlikte, radyografiler zamanla yag tabakasi kalinliginda derin yagda
azalma ve ylizeyel yagda artma seklinde bir degisiklik oldugunu gostermistir (Le
Louarn ve ark 2007). Calismamizda yiizeyel kaslardan depressor anguli oris ve sag
taraf zygomaticus major kasmin eko intensite degerinin 45-55 yas grubunda daha
yiikksek ¢ikmasi bu kaslardaki yag dokusu infiltrasyonundan kaynaklandigmi
diistindiirebilir. Perioral kaslardan mentalis kas1 degerlendirdigimiz kaslar icerisinde
en derin yerlesimli kas grubudur (Marur ve ark 2014). Mentalis kasinin yas gruplari
arasinda eko intensite degerlerinin farkinin olmamasi sonucunun bulunmasi yiizeyel
bolgedeki yag doku infiltrasyonlarinin mentalis kasini etkilememis olabilecegini

diistindiirebilir.

Yiiz kas sisteminin anatomik bilesimi bireyler arasinda gilivenilir olmasina
ragmen, yiiz ifadesi kaslarinda degiskenlik olabilmektedir. Giiliimseme ifadesine

katkida bulunan zygomaticus major kasmin bifid ya da double olarak anatomik
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varyasyonlar1 belgelenmistir. Hu ve ark (2008) 70 kadavra hastasinda zygomaticus
major kast Orneklerinin mikroskop altinda kesitsel ¢alismasini yapmiglardir. Tiim
orneklerin zygomaticus major kas varyasyonlarini degerlendirilmiglerdir. 28 olguda
kas varyant1 olarak bifid zygomaticus major gozlemlemislerdir. Buna gore tek kas
band1 zygomatik kemikten orijinlenmesine ragmen, ana kas bandi iki ayr1 kas
fiberine bukkal yag pedlerine ylizeysel olarak ayrilabilmektedir. Bu durum iki tarafli
degerlendirilen olgularin yaklasik %56’sinda bilateral olarak goriilmiistiir (Hu ve ark
2008). Bizim ¢aligmamiz varyasyon degerlendiren bir ¢alisma olmamakla birlikte
zygomaticus major kast en iyi goriintiilenebildigi transvers Olclimle
degerlendirilmistir. Sag zygomaticus major eko intensitesinde yas grubunda farklilik
olmasina ragmen sol zygomaticus major kasinda farklilik olmamas1 varyasyonlara
bagli olarak fiber yapisi ve yag pedlerinin kas eko intensitesini etkilemis

olabilecegini diistindiirmektedir.

Penna ve ark (2009), 10 gen¢ ve 10 yash olmak {izere toplam 20 otopsi
hastasindan elde edilen iist dudak biyopsi Orneklerinden kesitsel bir g¢aligma
yapmiglardir. Yapilan bu calismaya gore orbicularis oris kasinin yogunlugunda ve
yapisinda yagsla ilgili sonuclar bulunmustur. Geng orbicularis oris kaslarinmn ince bir
bag dokusu tabakasiyla ¢evrelenmis ve iyi tanimlanmis fasikiilleri gosterirken, yasl
kaslarin daha kiiglik fasikiiller ve demetler icerdigi ve artan epimisyum tabakasi ile
birlikte atrofi belirtileri gosterdigi bulunmustur (Penna ve ark 2009). Bizim
calismamizda orbicularis oris superior ve orbicularis oris inferior kaslarmin 45-55
yas araligmda 25-35 yas aralifina gore kalmliklarinin azaldigi sonucu bulunmustur.
Kas fasikiillerinin kiiglilmesi ve ¢evreleyen epimisyum tabakasmin artmasi bu sonuca

neden olmus olabilir.

Elektromyografinin erken yaglarda 6zellikle yilizeysel uygulamalarda verdigi
bilgiler ¢ok kisithidir. Ozellikle de ndromuskuler hastaliklarda tedavi sonrasi kaslarin
artan fonksiyonlarmi degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir. USG ise ndéromuskuler
hastaligin tespitinde koklii, spesifik ve hassas bir yontemdir. Ayrica USG, EMG’yle
karsilastirildiginda, noninvaziv agrisiz bir yontemdir. Sauer ve ark (2016), 1-18 yas
araliginda facial palyse sahip 8 ¢ocukta, yetiskinlerde uygulanan protokolle bilateral
fasiyal kas (zygomaticus major, orbicularis oris, depressor anguli oris, mentalis
kaslar1) taramasi yaparak kas kalmhgi, kesit alan1 ve eko intensiteleri

degerlendirmiglerdir. Paraliz olan tarafta kas boyutlarmda hem dinlenme hem
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kontraksiyonda kiiciilme ve kas eko intensitesinde artma gozlemlemislerdir. Facial
palsy sonucu meydana gelen denervasyon interstisyel yag ve fibroz doku
infiltrasyonu eslik etmektedir. Artan miktarda fibr6z doku, daha ytiksek ultrason eko
intensitesiyle korele goriinmektedir. Ayrica eko intensite, 6zellikle yaglilarda da kas

giiciiyle negatif iliskilidir (Sauer ve ark 2016).

Literatiirde bazi ¢caligmalarda dudak damak yarikli hastalarda orbicularis oris
kaslarinin  degerlendirilmesinde ultrason elastrografisi kullanilmigtir. Ultrason
elastografisi, orbicularis oris kasmin lokal kantitatif bilgilerini saglamaktadir. De
Korte ve ark (2009) 3 saglikli ve 3 dudak damak yarig1 operasyonu gegirmis hastada
yaptiklar1 ¢aligmada transversal olarak kasili ve gevseme durumu gegislerinde kas
uzunlugu ve kalinliklarinim tespiti ile kas ve ¢evre dokulardaki deformasyon varligini
ultrason elastografisi kullanarak degerlendirmislerdir. Saglikli goniillillerde gerinim
profillerinin tiim alanlar i¢in benzer olmakla birlikte maksimum %20 civarinda
oldugunu, rekonstriikte yarik dudakli hastalarda ise cerrahi yontemin basari oranina
bagli olarak farkli gerinim profilleri ve farkli maksimum gerinim degerleri
gosterdigini saptamislardir. Geleneksel ultrasonografik verilere dayanan onceki
caligmalariyla kiyasladiklarinda oral orbikuler kasm kalmligmin % 50 oraninda

degistigi sonucunu bulmuslardir (de Korte ve ark 2009).

Weijnen ve ark (1998) 20 Myasthenia gravis hasta grubu ve 20 saglikli
kontrol grubuyla yaptiklar1 ¢aligmada hastaligin ¢igneme, yutkunma ve yiiz ifadesi
tizerine etkilerini aragtirmislardir. Zygomaticus major, orbicularis oris, buccinator ve
risorius kaslarmin fonksiyonlarini temsil eden indekslerin sonuglarini Myasthenia
gravisli hastalarda daha diisiik bulmakla birlikte bu sonuglarin giiliimseme ifadesini
ve oral fonksiyonlar1 etkiledigini savunmuslardir (Weijnen ve ark 1998). Saglikli
bireylerde yiiz ifadesi kaslarnin gorsellestirilmesi, patolojik durumlardaki
degisiklikleri ayirt edebilmek agisindan 6nemli oldugundan tez ¢calismamizda saglikl

kaslar ile ilgili referans verileri sunmak amaglanmaistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu caligmada 25-35 ve 45-55 yas araligindan olusan iki gruptaki kadin
hastalarin oral ve perioral bolgedeki mimik kaslarindan levator labii superioris,
depressor anguli oris, orbicularis oris superior, orbicularis oris inferior, zygomaticus
major, mentalis kas kalinliklar1 ve depressor anguli oris, zygomaticus major, mentalis
eko intensiteleri degerlendirilmis olup, bu iki grup arasinda karsilastirma yapilarak
referans verileri sunulmustur. Degerlendirmelere gore kalinligi en ince kas grubu
levator labii superioris, en kalin kas grubu da zygomaticus major kasidir. Yiiziin alt
kisminda bulunan depressor anguli oris ve mentalis kas eko intensite degerleri,
zygomaticus major kasma gore daha diisiik bulunmustur. 45-55 yas grubunda 25-35
yas grubuna gore; levator labii superioris, depressor anguli oris, orbicularis oris
superior, orbicularis oris inferior ve zygomaticus major kaslarmin kalmliklar1 daha az
ve depressor anguli oris ve zygomaticus major sag eko intensite degerlerinde ise
daha yiiksek olmak iizere istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Mentalis kas kalinlig1 ve eko intensitesi, sol zygomaticus major eko intesitesinde ise
gruplar arasinda herhangi bir fark gozlenmemistir. Dolayisiyla yiiziin farkl

bolgelerindeki her kas grubu i¢in yasin etkisinin farkli oldugu goriilmektedir.

Sonu¢ olarak ultrasonografi yiiz ifadesi mekanizmasi olusturan ve
dentofasiyal yapilarla yakin iligkide olan mimik kaslarmin degerlendirilmesinde
giivenilir, tekrarlanabilir bir yontemdir. Kiigiik kaslar olmalarma ragmen mimik
kaslarinin bilesiminin ve boyutlarmin tespitinde 6nemli bir yere sahiptir. Fibril
paterni, fonksiyon ve bulundugu bolgeye gore her mimik kasi farkli 6zelliklere

sahiptir ve ultrason taramalariyla kolayca tespit edilip degerlendirilebilmektedir.
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