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Bu araştırmada, karşıt diş kavsinde doğal dişleri olan Kennedy I. sınıf parsiyel dişsizlik vakalarına uygulanan 
rutin tekniklerle yapılmış protezlerin ve oklüzal yüzey kompleksi gnatolojik kurallara uygun şekilde Mumlama 
tekniği ile düzenlenmiş protezlerin masseter kası elektromiyograflk aktivitelerindeki değişimler incelenmiştir. 

Bu amaçla vakalara, rutin tekniklerle yapılmış protezlerini kullanırlarken ve aynı protezlerin oklüzal yüzeyleri 
mumlama tekniği ile yeniden düzenlendikten 2 ay sonra elektromiyograflk analizler uygulanmıştır. Aynı uygula­
ma, kontrol grubumuzdaki doğal dişli vakalarımızda da yapılmış, böylece her iki teknik arasındaki fonksiyonel ve 
fizyolojik kalite farkları daha belirgin bir şekilde ortaya konulmaya çalışılmıştır. 

Araştırmamızın sonuçlarına göre, Kennedy I. sınıf hareketli bölümlü protezlerin oklüzal yüzeylerini yeniden 
düzenlemek için uyguladığımız mumlama tekniği yöntemiyle; masseter kaslarının sentrik kapanıştaki elektromi­
yograflk aktivite değerlerinin doğal dişli vakalardan elde edilen değerlere yaklaştığı, sağ ve sol masseter kaslarının 
fonksiyonları arasında fizyolojik bir koordinasyonun sağlandığı görülmüştür. Böylece, bu tür protezlerle oklüzal 
kaynaklı İME eklem disfonksiyonu ve gnatolojik sorunların giderilmesi veya önlenmesinin mümkün olabileceği 
anlaşılmaktadır. 

Key words: Waxing-up technique, Electromyographic a c t i v i t y of masseter muscle, Electromyog­
raphy, Removable p a r t i a l denture. 

In this research, the differences in the electromyographic activities of the masseter muscles of bilateral distal ex­
tension removable partial dentures which were prepared with conventional techniques and theRPD's ofmhich occlu­
sal surfaces were altered according to waxingup technique, opposing with natural dentition were investigated. 

A new bilateral distal extension RPD's were constructed with conventional techniques. In order to determine the 
differences İn the electromyographic activities of the masseter muscles, the patients were subjected to electromyog­
raphic analysises. After haloing done the necessary tests, the same RPD's of which the occlusal surfaces were altered 
according tawaxing-up technique and the patients had the RPD's for two months, then the same tests were repeated. At 
the same time the same tests were carried out on control group patients. Control group patients have all natural teeth. 

So, the differences of functional and physiological qualities between two techniques were showed clearly. 
In our investigation results, the waxing up techniques have revealed that; electromyographic activity variables of 

the masseter muscle İn centric occlusion were s imilar those obtained from natural teeth andan physiological coordi­
nation between the functions of the right and the left masseter muscles were achieved. TMJ disfunctions and gnatholo-
gic problems should be eliminated or prevented with these type of prostheses. 

iğneme kaslarındaki faaliyeti tarif etmek için vetinin hesaplanmasına dayanmaktadır (44). 
EMG'den yararlanmak konusunda ilk ciddi 
uğraşılar 1950'lerde başlamıştır, insanlarda Elektro miyog raf inin, protezlerin fonksiyonel ve 
kas faaliyetinin araştırılması, elektromiyog- fizyolojik kalitelerini belirlemek için önemli ve gerekli 

rafik aktivitenin kaydından çıkarılan kontraksiyon kuv- bir yöntem olduğunu (20,25,41), maksimum çiğneme 
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kuvvetinin sentrik oklüzyonda maksimal intercuspi-
dasyonda oluştuğunu (2,6,17) ve bu durumda masse­
ter kaslarının maksimum elektromiyograflk aktivite 
gösterdiğini (2,6,11,12,17,45), çiğneme etkinliği ve 
EMG aktivitesi arasında pozitif bir ilişki bulunduğunu, 
masseter kasının aksiyon potansiyelinin çiğneme 
mekanizmasının yeterliliği ile işbirliği halinde olduğu­
nu bildiren yazarlar bulunmaktadır (20,25,26,35,41). 

ZEMBİLCİ ve T U R F A N E R (48), oklüzal uyum­
suzluktan kaynaklanan T M E disfonksiyonu olan va­
kalarda, teşhisi kanıtlamak ve tedavinin prognozunu 
denetlemek için EMG'den yararlanmışlardır. 

Bizler de, bu yazarların görüşlerinden hareketle 
bölümlü protezlere daha etkin bir çiğneme fonksiyonu 
sağlamak amacıyla Kennedy I. sınıf hareketli bölümlü 
protez taşıyan vakalarda uyguladığımız oklüzal yü­
zey kompleksini mumlama tekniği prensiplerine uy­
gun şekilde düzenlediğimiz protezlerin fonksiyonel ve 
fizyolojik kalitelerini, E M G ile belirlemeyi ve elde etti­
ğimiz sonuçları yayınlamayı uygun bulduk. 

G E N E L BİLGİLER 

Literatürde, maksimum çiğneme kuvvetinin kas 
kalitesinden başka protezin destek aldığı bölge, fizik­
sel ve ruhsal durum gibi birçok kısıtlayıcı faktörün etki­
si altında olduğu bildirilmektedir (14). 

S C H A E R E R , STALLARD ve ZANDER (39), tü-
berküllerarası temasın oluşması ile kapanış aktivite-
sinin sona ermesi arasında sabit bir zaman ilişkisinin 
bulunmadığını ve dişlerde meydana gelen temasların 
kas kontraksiyonu ve alt çene haketlerini kontrol eden 
refleks mekanizmanın bir parçası olduğunu bildirmiş­
lerdir. 

P E R R Y ve HARRIS (35), sefalometrik ve anato­
mik olarak normal oklüzyona sahip vakalarda masse­
ter ve temporal kasları elektromiyografik olarak ince­
lemişler, elektromiyogram amplitüdünün çiğnenen 
besin kitlesinin direnci ile doğru orantılı olduğunu göz­
lemişlerdir. 

Literatür incelemelerimizde, yazarlar elektrod 
seçiminin incelenecek konuya ve araştırılacak kas 
morfolojisine bağlı olduğunu (32), ve masseter kası­
nın bütünüyle aksiyon potansiyelini incelemek ama­
cıyla yüzeysel elektrodların kullanılması gerektiğini 
bildirmektedirler (1 9 10 11 12 13 16 18 21 24 
2 7 , 2 8 , 3 0 , 3 1 , 3 2 , 3 3 , 3 4 , 4 7 ) . 

Masseter kasının elektromiyograflk aktivitesi 
(aksiyon potansiyeli) ve dolayısıyla genel performan­
sı hakkında hassas değerlendirme yapabilmek ama­
cıyla yüzeyel elektrodların kasın karın bölgesine yer­
leştirilmesi gerektiği bildirilmiştir (7). Yazarların bir 

kısmı yüzeyel elektrodları kasın karın bölgesine yer­
leştirmek amacıyla pek çok özel yöntem kullanırken 
(3,5,15,19,24,40), diğerleri ise bimanuel palpasyon 
yöntemini tercih etmişlerdir (8,11,14,41,42,43). 

INGENVALL ve H E D E G A R D (22), total protez 
kullanan vakalarda EMG kayıtlarını hastalar eski pro­
tezlerini kullanırlarken ve yeni protezler ağıza uygu­
landıktan 6 ay sonra almışlar, maksimum ısırma ve 
çiğneme sırasında alt çeneyi kaldıran kaslardaki akti-
vitenin eski protezlere nazaran yeni yapılmış protez 
kullanan hastalarda anlamlı bir şekilde daha düşük ol-
duöunu döneme aktivitesinin başlaması süresi ve 
maksimum ortalama voltai amplitüd zamanı yeni ve 
S i p r o t e z l e r i beHrqin bir fark 
bu lamad ığ ın ı S i örmüşlerdir 

LEIBMAN (29), normal ve maloklüzyonlu vaka­
larda, masseter ve temporal kaslar üzerinde yaptığı 
çalışmada, maloklüzyonların ve kötü yapılmış resto­
rasyonların çiğneme fizyolojisini olumsuz yönde etki­
leyerek fonksiyonel E M G modellerini değiştirdiğini 
göstermiştir. 

ERDOĞAN, BEYDEMİR ve YAVUZYILMAZ 
(15), vakalara protetik tedavi uygulamadan önce, ha­
reketli bölümlü protez ve köprü protezi uyguladıktan 1 
ay sonraki periyodlarda çiğneme sırasındaki masse­
ter ve temporal kasların elektromiyografik aktivitesini 
araştırmışlar, köprü protezlerindeki kas aktivitesini 
hareketli bölümlü protezlere oranla daha fazla bul­
muşlardır. 

RISSIN, HOUSE, MANLY ve KAPUR (38), en 
yüksek EMG aktivitesinin doğal dişli vakalarda çiğne­
me sırasında, hem çiğneme yapılan taraf kaslarında, 
hem de kontralateral kaslarda olduğunu, en düşük 
E M G aktivitesinin ise dişüstü protez kullanan vakalar­
da tespit edildiöini total protez kullanan hastalardaki 
E M G aktivitesinin ise doğal dişli grup ile dişüstü pro¬
tez kullanan grubun arasında yer aldlğsnı ilerisürmüş-
lerdir. 

GEREÇ V E YÖNTEM 

Araştırmamızda materyal olarak, 1986-1989 yıl­
ları arasında kliniğimize başvuran, tek çeneleri Ken­
nedy I. sınıf dişsiz, karşıt çeneleri tam doğal dişli, 32¬
52 yaş arasında 7"si kadın, 3'ü erkek 10 vakadan 
(Tablo 1) ve alt-üst çeneleri tam dişli, 25-45 yaş ara­
sında 5'i erkek 5'i kadın 10 vakadan (Tablo 2) yararla­
nılmıştır. 

Araştırmamızın amacı, rutin tekniklerle yapılmış 
Kennedy I. sınıf hareketli bölümlü protezlerle, oklüzal 
yüzey kompleksi gnatolojik kurallara uygun şekilde 
"Mumlama Tekniği"ne göre düzenlenmiş Kennedy I. 
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Tablo 1: Karşıt kavsi tam doğal dişli Kennedy 
I. sınıf vakalar (DENEY GRUBU) 

Tablo 2: Alt ve üst çene tam doğal dişli vakalar 
(KONTROL GRUBU) 

VAKA 
NO. 

PROT. 
NO. 

ADI 
SOYADI 

CİNS VE 
YAS 

AĞIZ 
SEMASI 

1 859 s.v (K) 41 

2 817 N.D (K) 37 n u 
3 937 R.O (K) 36 PAJ 
U 546 R.E (K) A3 A U 
5 1 î 99 S.Y (K) A7 nv/ 
6 938 Ü.K (K) 32 

7 570 H.K (K) 39 

8 i 367 R.T (E) 53 

9 312 H.K (E) 35 

10 1151 S. S (E) 39 

sınıf hareketli bölümlü protezlerin masseter kası akti-
vitelerindeki değişimlerini incelemek suretiyle her iki 
teknik­
le yapılmış protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel kalite­
lerini karşılaştırmaktır. 

Bu amaca yönelik olarak, rutin tekniklerle yapıl­
mış alt veya üst çenede Kennedy I. sınıf hareketli bö­
lümlü protez kullanmakta olan 10 vakamızı, vakaları­
mız rutin tekniklerle yapılmış protezlerini kullanırlar­
ken (RTYP) ve aynı protezlerin oklüzal yüzeylerini 
mumlama tekniği ile değiştirdikten 2 ay sonra (MTYP) 
elektromiyoarafik analizler uygulamak suretiyle ince­
ledik EMG analizlerini özellikle Kennedy I sınıf hare­
ketli bölümlü protez kullanan denev a m b u S a r . m ı -
zmvSsmMarnauvacak 

Rutin tekniklerle yapılmış Kennedy I. sınıf hare­
ketli bölümlü protez kullanan l. deney grubumuzdaki 
vakalara uygulanan EMG analizlerden elde ettiğimiz 
bulgular ile, aynı protezlerin oklüzal yüzeylerinin 
mumlama tekniği ile değiştirilmesinden 2 ay sonra li. 
denev orubumuza uyaulanan E M G analizlerden elde 
ettiğimiz bulguların karşılaştırılması araştırmamızın 
metodunu oluşturmaktadır Böylece oklüzal yüzey 
kompleksinin yeniden düzenlenmesinde kullanılan 

VAKA ADI CİNSİYETİ 
NO. SOYADI VE YAŞI 

1 G.Ö (5)32 

2 N.A (K)30 

3 K.i (E) 45 

4 I.Y (E) 32 

5 M.A (E) 33 

6 H.B (E) 31 

7 O.Ş (K) 25 

8 Y.D (E) 28 

9 İ.D (K)25 

10 I.K (K)26 

mumlama tekniği yönteminin Kennedy I. sınıf hare­
ketli bölümlü protezlerde uygulanmasının (4) masse­
ter kası elektromiyografik aktivitesi üzerindeki etkileri 
ve dolayısıyla protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel ka­
liteleri saptanmaya çalışılmıştır. 

EMG analizinde kullandığımız araçlar ve yön­
temimiz: 

BASLO (7) yönetiminde, Çapa Tıp Fakültesi Nö­
roloji Kliniğinde yapmış olduğumuz elektromiyografik 
analizlerimizde ALVAR MYODNE PEM II iki kanallı 
elektromiyograf kullanıldı (Resim 1). Masseter kasla­
rının elektromiyografik kayıtlarının elde edilmesinde 
aümüs-aümüs klorür kaplı vüzevel elektrodlardan 
faydalanıldı (Resim 2). 

E M G analizlerimizde, hastalarımız muayene 
masasının üzerine sırtüstü yatırıldılar. Yüzeyel elekt­
rodların yerleştirilmesinde bimanuel palpasyon yön­
temiyle sentrik oklüzyonda maksimal kasıda en yük­
sek aktiviteyi elde edebileceğimiz masseter kasları­
nın karın kısımları bulundu. Bu bölgeler alkol ile temiz­
lendi ve elektrodlara iletkenliği arttıracak elektrod 
na<îta<;ı csıtrfilrifi Flpktrnriların aktif kısımları san ve 
sol massete kasların n.karınlarına bu kasın liflerine 

a r S e r i ^ 
t o p V a k l ? S elbıiekierınden 

EMG kaydı alınırken, vakaya sağ ve sol masse­
ter kasları için ayrı ayrı sentrik oklüzyonda 5 kez arka 
arkaya maksimal kası yaptırıldı. 

Bunlardan en belirgin 2 tanesi kaydedildi. Motor 
ünit sayısı ve motor ünitamplitüdlerinin daha belirgin 
bir şekilde görülebilmesi, ölçüm yapılabilmesi ama-
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Resim 1: Elektromiyogmf (Afvar Myodne Pem //; Resim 2: Gümüş-gümüş klorür kaplı yüzeysel 
elektrodlar 

cıyia bu kayıtların integrasyon eğrileri çizdirildi (Re­
sim 4a ve 4b). 

Sağ ve sol masseter kaslarının her biri için ayrı 
ayrı çizdirilen iki integrasyon eğrisinin tepe noktasın­
dan isoeiektrik hata birer dik inildi. Bu dikin isoelektrik 
hattı kestiği nokta ile integrasyon eğrisinin tepe nokta­
sı arasındaki mesafe ölçülerek motor ünit amplitüd 
değerleri mikrovolt cinsinden hesaplandı (Resim 5). 

Sağ ve sol masseter kasları için ayrı ayrı tespit 
edilen iki motor ünit amplitüd değerinin ortalaması alı­
narak ortalama motor ünit amlitüd değeri bulundu. 
Daha sonra her iki kasın ortalama motor ünit amplitüd 
değerlerinin ortalaması alınarak, genel değer oiarak 
masseter kaslarının ortalama motor ünit amplitüdü 
tespit edildi. 

Rutin tekniklerde yapılan protezleri (RTYP) kulla­
nan i. deney grubunda elektromiyografik analizler re­
habilitasyon süresi sonunda, hastalar protezlerine 
tam alıştıktan sonra yapılmıştır. II. deney grubunda 
söz konusu analizler, protezlerin oklüzal yüzeylerinin 
mumlama tekniğine göre düzenlenmesinden 2 ay 

sonra yapılmıştır. Ayrıca kontrol grubu olan doğal dişli 
vakalara da aynı analizler uygulanmıştır. 

B U L G U L A R 

Araştırmamızda masseter kaslarından alman 
EMG analiz bulguları, sağ ve sol masseter kasların­
dan elde edilen EMG analiz bulguları şeklinde ayrı ay­
rı saptanmış ve her biri istatistiksel olarak Student-T 
testi ile değerlendirilmiştir. 

Doğal dişli gruptaki vakaların ve protezleri rutin 
tekniklerle yapılmış I. deney grubumuz (RTYP) ile ay­
nı protezleri mumlama tekniği ile düzenlenmiş li. de­
ney grubumuz (MTYP) vakalarının sağ ve sol masse­
ter kaslarından alman EMG kayıtlarının analizlerin­
den eldeediien mikrovolt cinsinden elektromiyografik 
aktivite değerlerine ilişkin buiqular Tablo 3 ve 4'te gö­
rülmektedir. 

RTYP'de sağ ve sol masseter kası EMG aktivite-
leri arasında ortalama olarak 44.0 mikrovoltluk bir fark 
bulunmaktadır. Bu fark (p>0.05) istatistiksel oiarak 
anlamlı bulunmamasına rağmen, p=0.05 anlamlılık 
derecesine oldukça yakındır (Tablo 5). 

MTYP'lerde sağ ve sol masseter kası EMG aktivi-
teleri arasında ortalama olarak 1.5 mikrovoltluk bir 
fark bulunmaktadır. Bu fark (p>0.05) istatistiksel ola­
rak anlamlı bulunmamıştır (Tablo 6). 

RTYP'lerde masseter kası genel elektromiyogra­
fik aktivitesi ortalama değeri RTYP'ye oranlı 311.72 
mikrovolt daha fazla olarak tespit edilmiştir. Bu fark 
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(Tablo 7). 

Kısaltmalarla ilgili açıklama: 
RTYP: Rutin teknikle yapılmış protezler 
MTYP: Mumlama tekniği ile yapılmış protezler 
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Resim 3: Masseterierin EMG kaydı için 
elektrodların yerleştirilmesi 

İ H I 

f-f-

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Protetik restorasyonların en önemli amaçların­
dan biri çiğneme fonksiyonunu doğala en yakın şekil­
de taklit edebilmektir. Bu amaçla çiğneme kasları 
üzerinde elektromiyografik incelemeler yapan yazar­
lardan L A M B R E C H T (26), K A P U R ve G A R R E T T 
(25), HASHIMOTO (20), TALLGREN ve arkadaşları 
(41) P R U 2 A N S K Y (36) çiğneme etkinliği ile elektro­
miyografik aktivite arasında pozitif bir ilişki olduğunu 
bildirmektedirler. Protetik tedavi sonrasındaki fonksi-
vonlarria massptpr kasının aksivnn nntansivplinin r\h-
neme mekanizmasının yeteri iği ile îb i r l ği halinde 
b u l u n d u ğ T ^ ^ ^ J ^ ^ S m ^ r ^ ı 
sek\I de ZE^vl BILCİ ve T ^ RFAN E R f4 8) ok I ü za 

EMG'den yaralanmışlardır s a P t a m a k ı c ı n 

Biz de çalışmamızda, bu yazarların önerileri doğ­
rultusunda rutin teknikle ve mumlama tekniği ile yapıl-

r 
Resim 4a: Motor ünit amplitüdieri (Max. kası) 

Resim 4b: İntegrasyon eğrileri (Max. kası) 

Resim 5: Motor, ünit amplitüdlerinin hesaplanması 

mış protezleri kullanan I. ve II. deney gruplarımızın ve 
kontrol grubumuzun masseter kaslarındaki fizyolojik 
ve fonksiyonel değer değişimlerini elektromiyografi ile 
belirledik. 

Elektromiyografik kayıtlarda iğne elektrodların 
kas içerisinde hareket etme riskinin bulunduğu (23, 
45), yakın çevre kaslardan elektromiyografik aktivite 
topladıkları ve kasların aksiyon potansiyelleri hakkın­
da yeterli bilgi veremedikleri (45 46) bildirilmiştir Bu 
sakıncaları önlemek ve ayrıca kullanım kolaylığı, has¬
ta tarafından kolav kabul edilebilirliği vönünden bazı 
yazarların kullanılmasını önerdikleri (32,33,36), diğer 
ha7i t/azarların isp araştırmalarında kullandıkları (1 
9 10 13 16 18 21 24 27 28 30 31 34) yüzeye elekt-
rodları kullandık.' ' ' ' ' 
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Tablo 3: Kontrol grubumuzdaki doğal dişli 
vakaların sağ ve sol masseter kaslarının mikrovolt 

cinsinden elektromiyografik aktivite değerleri 

VAKA 
NO. 

KONTROL GRUBU 
(Doğa! dişli vakalar) 

SAĞ SOL GENEL 

1 1300 1100 1200 

2 1200 1250 1225 

3 550 550 550 

4 550 550 550 

5 700 700 700 

6 1250 1200 1225 

.7 1800 2400 2100 

a 550 800 675 

9 1450 1200 1325 

10 700 750 725 

ORT: 1005 1050 1027.5 

Tablo 4: /. ve II. Deney gruplarındaki vakaların sağ 
ve sol masseter kaslarının mikrovolt cinsinden 

elektromiyografik aktivite değerleri 

VAKA 
NO. 

I. DENEY GRUBU 
RTYP 

İt. DENEY GURUBU 
MTYP VAKA 

NO. 
SAĞ SOL GENEL SAĞ SOL GENEL 

1 800 350 575 800 650 725 

2 700 750 725 850 850 850 

3 200 150 175 300 300 300 

4 160 330 245 850 950 900 

5 140 220 180 380 440 410 

6 225 280 242.5 900 900 900 

7 700 625 622.5 1000 975: 987.5 

8 200 130 165 300 300 300 

9 325 275 300 600 600 600 

10 825 725 775 1200 1200 1200 

ORT: 427.5 383.5 405:53 718 716.5 717.25 

Yüzeyel elektrodların masseter kaslarının üzeri­
ne yerleştirilmesi konusunda pek çok teoriler ortaya 
atılmıştır (3,15,19,24,34). Biz ön incelemelerimizde 
temelde kasın karın bölgesini bulmaya yönelik olan 
bu metodları uyguladığımız zaman her bireye özgü 
kas ve yüz morfolojisi farklı olabileceğinden her za­
man masseter kasının karın bölgesinin buiunamaya-

Tablo 5: i. Deney grubu (RTYP) vakalarının EMG 
bulgularının istatistiksel analizi 

Masse­
ter kası X~ S.D n 

Faikların 
(Sağ masseter 
sol masseter) 

t P 
Masse­
ter kası X~ S.D n X S.D t P 

SAĞ 427.5 289,542 10 
44.0 166.497 0.84 > 0.425 

SOL 383.5 231241 10 
44.0 166.497 0.84 > 0.425 

Tablo 6: II. Deney grubu (MTYP) vakalarının EMG ' 
bulgularının istatistiksel analizi 

Masse­
ter kası Y S.D n 

Farkların 
(Sağ masseter 
sol masseter) 

t P 
Masse­
ter kası Y S.D n X S.D t P 

SAĞ 718 309.867 10 
1.5 63.86 0.07 > 0.942 

SOL 716.5 306.957 10 
1.5 63.86 0.07 > 0.942 

Tablo 7:1. Deney grubu (RTYP) ve II. Deney grubu 
(MTYP) vakalarından elde edilen genel elektromi­

yografik bulguların istatistiksel analizi 

Deney 
Grubu 

Farkların 
(RTYP MTYP) 

Deney 
Grubu X S.D n X S.D t P 

RTYP 405.53 248.41 10 
-311.72 204.839 -4.81 > 0.001 

MTYP 717.25 306.758 10 
-311.72 204.839 -4.81 > 0.001 

cağını ve kasın genel E M G aktivitesi hakkında yeterli 
bilgi edinilemeyeceğini gördük. İstanbul Tıp Fakültesi 
Nöroloji Kliniği'nde BASLO (7) yönetiminde yaptığı­
mız çalışmalarımızda diöer bazı yazarların da önaör-
düğü şekilde (8 1114 4i 42 43) yüzeyel elektrodla­
rın aktif kısımlarını masseter kaslarının karın bölgesi­
ne yerleştirdik. 

HASHIMOTO (20), KAPUR ve GARRETT (25), 
TALLGREN ve arkadaşları (41), elektromiyografinin, 
protezlerin fonksiyonel ve fizyolojik kalitelerini belirle­
mek için önemli ve gerekli bir yöntem olduğunu öne 
sürmektedirler. Bizim de bu görüşün ışığında, maksi­
mum döneme kuvvetinin sentrik kaoanıstaki maksi­
mal intercuspidasyonda oluştuğu (2 6 17) ve bu du­
rumda masseter kaslarının maksimum'elektromivoa-
rafik aktivite aösteSöj tezine (2 6 n 12 45 dayana-
a k v a D i a m ^ S 

d l k i S S 

I. Deney grubumuz RTYP'lerde sağ masseter ka­
sı E M G aktiviteleri ortalaması (427.5 uV) ile sol mas-
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seter kası EMG aktiviteleri ortalaması (383.5 u.V) an­
lamlı şekilde farklı bulunmuştur. II. deney grubumuz 
MTYP'lerde ise sağ ve sol masseter kaslarının EMG 
aktivitelerinin ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir (718 u.V ve 716.5 uV). Sağ ve sol 
m a s s e t e r kaslarının bir arada aritmetik ortalaması 
alınmak suretivle elde edilen masseter kası aenel 
elektromiyografik aktivitesi ise- MTYP'lerde doğal 
dişli arubun değerinden 310 25 uV daha düşük 
RTYPlerinkinden 311 72 U V daha vükse ^bulunmuş­
tur D o â a l d S 

R T Y p T e r i e e l S 
39 5'u ken N ^ Y p S T b u deâer 7 69 ffe ulaşmakta 39.5 Y h J öeger /o 69.8 ulaşmakta 

Masseter kası elektromiyografik aktivitesi üzeri­
ne literatürde yapılmış incelemelere göre ZEMBİLCİ 
ve TURFANER (48), oklüzal uyumsuzluktan kaynak­
lanan TME disfonksiyonu vakalarının, maksimal ka­
sılmada farklı E M G değerleri gösteren sağ ve sol 
masseter kaslarında uvaun bir Drotetik tedaviyle ok­
lüzal rehabilitasyon sağlandıktan sonra eşit değerle¬
rin saptandığını bildirmişlerdir. 

INGENVALL ve HEDEGARD (22), yeni yapılan 
total protezlerde eski protezlere oranla aktivitenin da­
ha fazla olduğunu, KAPUR ve G A R R E T (25), havuç 
ve yerfıstığı çiğnerken doğal dişli grubun uyguladığı 

kas kuvvetinin ancak % 22-39 kadarının protez kulla-
nanlarca uygulandığını belirtmişlerdir. 

AKBAY, BEYDEMİR, BAYKAL (3), ERDOĞAN, 
BEYDEMİR VE YAVUZYİLMAZ (15) ise köprü protezi 
kullananların yine hareketli bölümlü protez kullanan­
ları göre daha yüksek EMG'fik aktivite gösterdiğini iz­
lemişlerdir. 

Literatür araştırmamızda, masseter kası aktivite­
sinin değerlendirilmesi için E M G test yöntemlerinin 
oklüzal yüzey kompleksi mumlama tekniği kurallarıy­
la düzenlenmiş hareketli bölümlü protezlerde halen 
denenmemiş olduğunu, ancak sabit protezler, total 
protezler, rutin bölümlü protezler ve dişüstü protezle­
rin fonksiyonel kalitelerinin araştırılmasında uygulan­
dığını aördük Bizim bulaularımız bu araştırmaların 
sonuçlarını da kuramsal olarak doğrulamıştır. 

Sonuç olarak, Kennedy I. sınıf dişsizlik vakaları­
na uygulanan rutin teknikle yapılmış parsiyel protez­
lerin yapay dişlerinin oklüzal yüzeylerinin mumlama 
tekniği ile yeniden düzenlenip metale dönüştürme iş­
lemini uygulamamızdan sonra, sağ ve sol masseter 
kasları arasındaki fizyolojik koordinasyonun sağlan­
dığı elektromiyografik aktivite değerlerinin yükseldi­
ği TME disfonksiyonu ve gnatolojik sorunların gideril­
mesi veya önlenmesinin mümkün olabileceği anlaşıl-
mtştır. 
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