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Bu aragtirmada, karsit dis kavsinde dogal digleri olan Kennedy I. sinif parsiyel digsizlik vakalarma uygulanan
rutin tekniklerle yapilrmus protezlerin ve oklizal ytizey kompleksi gnatolojik kurallara uygun sekilde Mumlama
teknigi ile dizenlenmis protezlerin masseter kasi elektromiyografik aktivitelerindeki degisimler incelenmigtir.

Bu amagla vakalara, rutin tekniklerle yapilrmg protezlerini kullanirlarken ve aym protezlerin oklizal ytizeyleri
mumlama teknigi ile yeniden dizenlendikten 2 ay sonra elekiromiyografik analizler uygulanmstir. Aym uygula-
ma, kontrol grubumuzdaki dogal digli vakalanmuzda da yapilmsg, boylece her iki teknik arasindaki fonksiyonel ve
fizyolojik kalite farklar: daha belirgin bir gekilde ortaya konulmaya calisilmustir.

Aragtirmamzin sonuclarina gore, Kennedy 1. sinif hareketli bélumla protezlerin oklvizal ytizeylerini yeniden
duzenlemek icin uyguladigimiz mumlama teknigi yontemiyle; masseter kaslarimn sentrik kapamsgtaki elektromi-
yografik aktivite degerlerinin dogal disli vakalardan elde edilen degerlere yaklagtig, sag ve sol masseter kaslarmm
fonksiyonlar1 arasinda fizyolojik bir koordinasyonun saglandig) goralmiistir. Boylece, bu tur protezlerle oklizal
kaynakli TME eklem disfonksiyonu ve gnatolojik sorunlarin giderilmesi veya énlenmesinin mimkiin olabilecegi
anlagilmaktadar.

Key words;: Waxing-up technique, Electromyographic activity of masseter muscle, Electromyog-
raphy, Removable partial 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 the RPD's of which eeclu-
sal surfaces were altered according to waxing-up technique, apﬁrasiug with natural dentition were investigated.

. A new bilateral distal-extension RPD's were constructed with conventional techniques. In order to determine the
differences in the electromyographic activities of the masseter muscles, the patients were subjected to electromyog-
raphic analysises. After haoing done the necessary tests, the same RPD's of which the occlusal surfoces were altered
according ta waxing-up technique and the paiients 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 physiolagical 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 in centric occlusion were similar those obtained from natural teeth and an p olagical coordi-
nation between the functions of the right and the left masseter muscles were achieved. TWJ disfunctions and gnatholo-
gic problems should be eliminated or prevented with these type of prostheses.

: igneme kaslarindaki faaliyeti tarif etmek igin vetinin hesaplanmasina dayanmaktadir (44).
EMG'den yararlanmak konusunda ilk ciddi
{; ugragilar 1950'lerde baglamigtir. insanlarda Elektromiyografinin, protezierin fonksiyonel ve
kas faaliyetinin aragtinimasi, elekiromiyog- fizyolojik kalitelerini belirlemek igin &nemli ve gerekli
rafik aktivitenin kaydindan gikarilan kontraksiyon kuv- bir y&ntem oldudunu (20,25,41}), maksimum gigneme
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kuvvetinin sentrik okllizyonda maksimal intercuspi-
dasyonda olustugunu (2,6,17) ve bu durumda masse-
ter kaslarinin maksimum elektromiyograflk aktivite
gosterdigini (2,6,11,12,17,45), cigneme ekinli§i ve
EMG aktivitesi arasinda pozitif bir iliski bulundugunu,
masseter kasinin aksiyon potansiyelinin gigneme
mekanizmasinin yeterliligi ile igbirlidi halinde oldugu-
nu bildiren yazarlar bulunmaktadir {(20,25,26,35,41).

ZEMBILCI ve TURFANER (48), okliizal uyum-
suzluktan kaynaklanan TME disfonksiyonu olan va-
kalarda, teshisi kamtlamak ve tedavinin prognozunu
denetlemek igin EMG'den yararlanmisglardir.

Bizler de, bu yazarlarin gariiglerinden hareketle
ballimli protezlere daha etkin bir cineme fonksiyonu
saflamak amaciyla Kennedy |. sinif hareketli b8limI{
protez tagiyan vakalarda uyguladifimiz okliizal yi-
zey kompleksini mumlama tekni§i prensiplerine uy-
gun sekilde dizenledigimiz protezlerin fonksiyonel ve
fizyolojik kalitelerini, EMG ile belirlemeyi ve elde etti-
dimiz sonuglan yayinlamayi uygun bulduk.

GENEL BILGILER

Literatiirde, maksimum cigneme kuvvetinin kas
kalitesinden bagka protezin destek aldidi bélge, fizik-
sel ve ruhsal durum gibi birgok kisitlayici faktdriin etii-
si altinda oldugu bildiriimektedir {14).

SCHAERER, STALLARD ve ZANDER (39), tii-
berkiillerarasi temasin olugmasi ile kapanig aktivite-
sinin sona ermesi arasinda sabit bir zaman iligkisinin
bulunmaaifini ve diglerde meydana gelen temaslarin
kas kontraksiyonu ve alt gene haketlerini kontrol eden
refleks mekanizmanin bir pargasi oldugunu bildirmig-
lerdir.

PERRY ve HARRIS (35), sefalometrik ve anato-
mik olarak normal okliizyona sahip vakalarda masse-
ter ve temporal kaslar elektromiyografik olarak ince-
lemigler, elektromiyogram amplitidiiniin gignenen
besin kitlesinin direnci ile dogru orantih oldugunu goz-
lemiglerdir.

Literatlr incelemelerimizde, yazarlar elektrod
seciminin incelenecek konuya ve arasgtirilacak kas
morfolgjisine badh oldugunu (32), ve masseter kasi-
nin bitliniiyle aksiyon potansiyelini incelemek ama-
ciyla ylizeysel elektrodlarin kullaniimasi gerektigini
bildirmektedirler (1, 9, 10, 11,12, 13, 16, 18, 21, 24,
27,28, 30, 31, 32, 33, 34, 47) .

Masseter kasinin elektromiyograflk aktivitesi
{aksiyon potansiyeli) ve dolayisiyla genel performan-
si hakkinda hassas degerlendirme yapabilmek ama-
ciyla ylizeyel elektrodlarin kasin karin bélgesine yer-
lestiriimesi gerektidi bildiriimigtir (7). Yazarlarin bir

kismi ylzeyel elektrodlar kasin karin bélgesine yer-
lestirmek amaciyla pek gok 6zel ydntem kullanirken
(3,5,15,19,24,40), digerleri ise bimanuel palpasyon
yontemini tercih etmiglerdir (8,11,14,41,42,43).

INGENVALL ve HEDEGARD (22), total protez
kullanan vakalarda EMG kayitlanini hastalar eski pro-
tezlerini kullanirlarken ve yeni protezler agiza uygu-
landiktan 6 ay sonra almiglar, maksimum isirma ve
¢igneme sirasinda alt geneyi kaldiran kaslardaki akti-
vitenin eski protezlere nazaran yeni yapilmig protez
kullanan hastalarda anlamh bir gekilde daha diigiik ol-
dudunu, cigneme aktivitesinin baglamasi, siiresi ve
maksimum ortalama voltaj amplitid zamani, yeni ve
eski protezlerle gigneme agisindan belirgin bir fark
bulunamadigini deri sirmislerdir.

LEIBMAN (29}, normal ve malokliizyonlu vaka-
larda, masseter ve temporal kaslar (zerinde yaptiji
caligmada, maloklizyonlarin ve kot yapilmis resto-
rasyonlarin gigneme fizyolojisini olumsuz yénde etki-
leyerek fonksiyonel EMG modellerini degistirdigini
gbstermigtir.

ERDOGAN, BEYDEMIR ve YAVUZYILMAZ
{15), vakalara protetik tedavi uygulamadan énce, ha-
reketli baliml{ protez ve képri protezi uyguladiktan 1
ay sonraki periyodlarda gigneme sirasindaki masse-
ter ve temporal kaslarin elektromiyografik aktivitesini
aragtirmislar, kdprii protezlerindeki kas aktivitesini
hareketli balimlG protezlere oranla daha fazla bul-
muslardir.

RISSIN, HOUSE, MANLY ve KAPUR (38), en
yliksek EMG aktivitesinin do§al digli vakalarda gigne-
me sirasinda, hem ¢igneme yapilan taraf kaslarinda,
hem de kontralateral kaslarda oldugunu, en diglk
EMG aktivitesinin ise diglistii protez kullanan vakalar-
da tespit edildidini, total protez kullanan hastalardaki
EMG aktivitesinin ise dogal digli grup ile diglistl pro- -
tez kullanan grubun arasinda yer aldigtni ileri siirmig-
lerdir.

GEREC VE YONTEM

~ Aragtirmamizda materyal olarak, 1986-1989 yil-
lar arasinda klini§imize bagvuran, tek geneleri Ken-
nedy I. sinif digsiz, kargit geneleri tam dogal digli, 32-
52 yas -arasinda 7'si kadin, 3'i erkek 10 vakadan
{Tablo 1) ve alt-iist geneleri tam digli, 25-45 yag ara-
sinda 5'i erkek 5 kadin 10 vakadan (Tablo 2) yararla-
nilmigtir.

Aragtirmamizin amagci, rutin tekniklerle yapiimig
Kennedy [. sinif hareketli balimli protezierle, okliizal
ylizey kompleksi gnatolojik kurallara uygun sekilde
"Mumlama Teknigi"ne gére diizenlenmis Kennedy I.
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Tablo 1: Karsit kavsi tam dogal disli Kennedy
I. sinf vakalar (DENEY GRUBU)

VAKA|PROT. | ADL JCINS VE |  AGIZ .
NO. |NO. |SOYADI§ YAS ___SEMASI

e VQ 5|
1 859 ]| s.V (K) 41 g th
B AR CIEE R\,

3 937 R.O (K) 36

(—“
-
s |se6 freE ) 43 r
s fies §s.y [(kx) 47 (“‘é

W
7 | 570 MK K39 rnhu

8 1367 R.T (E) 53

{ ”‘iU
sinif hareketli b8lumlil protezlerin masseter kasi akti-
vitelerindeki degisimlerini incelemek suretiyle her iki
teknik-

le yapiimig protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel kalite-
lerini kargilaghrmaktir.

Bu amaca y&nelik olarak, rutin tekniklerle yapil-
mig alt veya Ust genede Kennedy . sinif hareketli bs-
lumiil protez kullanmakta olan 10 vakamizi, vakalari-
miz rutin tekniklerle yapiimig protezlerini kullaniriar-
ken (RTYP) ve ayni protezlerin oklilzal yizeylerini
mumlama teknigi ile degistirdikten 2 ay sonra (MTYP)
elektromiyografik analizler uygulamak suretiyle ince-
ledik. EMG analizlerini zellikle Kennedy I. sinif hare-
ketli bdlimid protez kullanan deney grubu vakalarmi-
zm yag sinirlarina uyacak gekilde kontrol grubu olarak
segtidimiz dogal digli 10 vakamizda da uyguladik.

Rutin tekniklerle yapiimig Kennedy . sinif hare-
ketli bdlumii protez kullanan 1. deney grubumuzdaki
vakalara uygulanan EMG analizlerden elde ettigimiz
bulgular ile, ayni protezlerin oklizal yizeylerinin
mumlama teknigi ile degigtiriimesinden 2 ay sonra li.
deney grubumuza uygulanan EMG analizlerden elde
ettigimiz bulgulann kargilagtinimasi aragtirmamizin
metodunu olugturmaktadir. Boylece oklizal yizey
kompleksinin yeniden dizenlenmesinde kullanilan

6 938 U.x (K) 32

22

9 312 {Hk [(E) 35

10 j1151 §.8 |(E) 39

AKSIT K. 8., TURFANER M.

Tablo 2: Alf ve lisf gcene fam dogal disli vakalar

(KONTROL GRUBU)

VAKA ADI CINSIYETI
NO. SOYADI VE YASI
1 GO (5) 32
2 NA (K) 30
3 K. (E) 45
4 Ly (E) 32
5 M.A _{B)33
6 H.B (E) 31
7 0.5 K) 25
8 Y.D (E) 28
9 LD (K) 25
16 LK {K) 26

mumlama teknigi ydnteminin Kennedy |. sinif hare-
ketli bdlumlu protezierde uygulanmasinin (4) masse-
ter kasi elektromiyografik aktivitesi Gzerindeki etkileri
ve dolayisiyla protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel ka-
liteleri saptanmaya galigiimigtir.

EMG analizinde kullandigimiz araglar ve ydn-
temimiz:

BASLO (7) ybnetiminde, Gapa Tip Fakltesi N&-
roloji Kliniginde yapmig oldugumuz elektromiyografik
analizlerimizde ALVAR MYODNE PEM Il iki kanalli
elektromiyograf kullanildi {Resim 1). Masseter kasla-
rinin elektromiyografik kayitlarinin elde edilmesinde
gimus-gimis Kklortr kaph vizevel elektrodlardan
faydalaniidi (Resim 2).

EMG analizlerimizde, hastalarimiz muayene
masasinin Gzetrine sirtiisti yatnidilar. Yizeyel elekt-
rodiarin yerlegtirimesinde bimanuel palpasyon y8n-
temiyle sentrik oklizyonda maksimal kasida en yilk-
sek aktiviteyi elde edebilecegimiz masseter kaslar-
nin karin kisimlari bulundu. Bu bdlgeler alkol ile temiz-
lendi ve elektrodlara iletkenligi arthracak elektrod
pastasi sirlldd. Elektrodlann aktif kisimlari sad ve
sol masseter kaslarinin karinlarina bu kasin liflerine
paralel olacak gekilde, pasif elektrodlar ise zygomatik
ark (zerine yerlestirildi ve hastalar elbiiekierinden
topraklandilar (Resim 3}.

EMG kayd alinirtken, vakaya sag ve sol masse-
ter kaslari igin ayr ayn sentrik oklizyonda 5 kez arka
arkaya maksimal kasi yaphtniid.

Bunlardan en belirgin 2 tanesi kaydedildi. Motor
nit sayisi ve motor nit amplitidlerinin daha belirgin
bir sekilde gdrilebilmesi, 8lgim yapilabilmesi ama-
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Restm 1: Elektromiyocgraf (Afvar iyodne Pem fi)

clyia bu kayitlarin integrasyon egrileri ¢izdirildi (Re-
sim 4a ve 4b).

Sag ve sol masseter kaslarinin her biri igin ayri
ayn ¢izdirilen iki integrasyon egrisinin tepe noktasin-
dan isoeiekirik hata birer dik inildi. Bu dikin isoelektrik
hatt kestigi nokta ile integrasyon egrisinin tepe nokta-
sI arasindaki mesafe dlgllerek motor Ginit amplitiid
degerleri mikrovolt cinsinden hesaplandi (Resim 5).

Sag ve sol masseter kaslan igin ayn ayri tespit
edilen iki motor (nit amplitdd degerinin ortalamas: ali-
narak ortalama motor Gnit amlitid dederi bulundu.
Daha sonra her iki kasin ortalama motor Ginit amplitiid
dederlerinin ortalamasi alinarak, genel deger oiarak
masseter kaslarinin ortalama motor (nit amplitidi
tespit edildi.

Rutin tekniklerde yapilan protezleri (RTYP) kulla-
nan i. deney grubunda elekiromiyografik analizler re-
habilitasyon siiresi sonunda, hastalar protezlerine
tam aligtiktan sonra yapilmisgtir. 1l. deney grubunda
sdz konusu analizler, protezlerin okliizal ylizeylerinin
mumlama teknigine gdre dizenlenmesinden 2 ay

Resim 2: Gimiig-giimiig klorir kapll yiizeysel
efekirodfar

sonra yapilmistir. Aynica kontrol grubu olan dogal digli
vakalara da ayni analizler uygulanmigtir.

BULGULAR

Aragtirmamizda masseter kaslarindan alinan
EMG analiz bulgular, sag ve sol masseter kaslarin-
dan elde edilen EMG analiz bulgulan seklinde ayn ay-
r saptanmig ve her biri istatistiksel olarak Student-T
testi ile degerlendiriimistir.

Dogal digli gruptaki vakalarin ve protezieri rutin
tekniklerle yapilmig 1. deney grubumuz (RTYP) ile ay-
ni protezleri mumlama teknigi ile dizenlenmis li. de-
ney grubumuz (MTYP) vakalarinin sag ve sol masse-
ter kaslarindan alinan EMG kayitlarinin analizlerin-
den elde editen mikrovolt cinsinden elektromiyografik
aktivite degerlerine iligkin buigular Tablo 3 ve 4'te g&-
riimektedir.

RTYP'de sag ve sol masseter kasi EMG aktivite-
leri arasinda ortalama olarak 44.0 mikrovoltluk bir fark
bulunmaktadir. Bu fark (p>0.05) istatistiksel oiarak
anlamli bulunmamasina ragmen, p=0.05 anlamliik
derecesine oldukga yakindir (Tablo 5).

MTYP'lerde sag ve sol masseter kasi EMG aktivi-
teleri arasinda ortalama olarak 1.5 mikrovoltiuk bir
fark bulunmaktadir. Bu fark (p>0.05) istatistiksel ola-
rak anlamh bulunmamsgtir (Tablo 6).

RTYP'lerde masseter kasi genel elekiromiyogra-
fik aktivitesi ortalama degeri RTYP'ye oranh 311.72
mikrovolt daha fazla olarak tespit edilmistir. Bu fark
(p<0.001) istatistiksel olarak anlaml bulunmusgtur
(Tablo 7).

Kisaltmalarla itgili agiklama:
RTYP: Rutin teknikle yapumig protezier
MTYP: Mumlama teknigi ile yapilrmg protezier

P
=
=
E
i
[
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Resim 3: Massaterierin EMG kaydi igin
alektrodlarin yerlegtirilmesi

TARTISMA VE SONUG

Protetik restorasyonlarin en énemli amaglarn-
dan biri ¢igneme fonksiyonunu dodala en yakin gekil-
de faklit edebilmektir. Bu amagla ¢iineme kaslari
Uzerinde elektromiyografik incelemeler yapan yazar-
lardan LAMBRECHT (26), KAPUR ve GARRETT
{25), HASHIMOTO {20), TALLGREN ve arkadaslan
{41), PRUZANSKY (36), ¢igneme etkinli§i ile elektro-
miyografik aktivite arasinda pozitif bir iligki cldugunu
bildirmektedirler. Protetik tedavi sonrasindaki fonksi-
yonlarda masseter kasinin aksiynn potansiyelinin ¢ig-
neme mekanizmasinin yeterliligi ile igbirlidi halinde
bulundugu aym yazarlar tarafindan belirtimistir. Ayni
sekilde ZEMBILC| ve TURFANER (48), okliizal
uyumsuzluktan kaynaklanan TME disfonksiyonu
olan vakalarda teghisi kanitlamak ve tedavinin prog-
nozunu denetlemek amaciyla masseter kaslannmn
aksiyon potansiyeli defigimlerini saptamak igin
EMG'den yararlanmiglardir.

Biz de galigmamizda, bu yazarlann énerileri dog-
rulfusunda rutin teknikle ve mumlama teknidi ile yapil-

‘AKSIT K. S., TURFANER M.

Rasim 4a: Motor. (init amplitiidieri (Max. kasi}
Rosim 4b: Intagrasyon agrileri (Max. kasr)

mig protezleri kullanan I. ve 11. deney gruplanmizin ve
kontrol grubumuzun masseter kaslarnndaki fizyolojik
ve fonksiyonel deder dedigimlerini elektromiyografi ile
belirledik.

Elektromiyografik kayitlarda igne elektrodlarin
kas igerisinde hareket etme riskinin bulundugu {23,
45), yakin gevre kaslardan elekiromiyografik akfivite
topladiklar ve kaslarin aksiyon potansiyelleri hakkin-
da yeterli bilgi veremedikleri {45,46) bildiriimistir. Bu
sakincalan énlemek ve ayrica kullamim kolayhgi, has-
ta tarafindan kolay kabul edilebilirligi yoninden bazi
yazarlarin kullaniimasint 8nerdikleri {32,33,36), diger
bazi yazarlann ise aragtirmalarinda kullandiklart {1,
9,10,13,16,18,21,24 27, 28,30,31,34) ylzeyel elekt-
rodlan kullandik.
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Tablo 3: Kontrol grubumuzdaki dogal digli
vakalarin sad ve sol masseter kaslarinin mikrovolt
cinsinden elektromiyografik aktivite degerferl

Tabjo 5: i. Deney grubu (RTYP) vakalarinin EMG
bulgularinin istatistiksel analizl

Faiklarin
(Sa§ masseter
sol masseter)

Masse-| __ —
terkasi| X SD |n X sD t p

SAG | 4275 [ 2sa842| 10

440 [166497| 0.84 |>0425

SOL | 3835 | 231241 10

Tabjo 6: ll. Deney grubu (MTYP) vakalarinin EMG
bulgularninin jstatistiksel analizi

Farklarin
(Sad masseter
so| masseter)

Masse-| __ —
ter kasi| X SD |n X SD t p

SAG | 718 | 3867 (10 :
1.5 | 6386 | 0.07 |>0.942

SOL | 716.5 | 306957 | 10

VAKA KONTROL GRUBL
NO. {Dogat digli vakalar)
SAG SoL GENEL
1 1300 1100 1200
2 1200 1250 1226
3 550 550 550
4 550 550 550
5 700 700 700
6 1250 1200 12285
7 1800 2400 2100
8 550 800 675
9 1450 1200 1325
10 700 750 725
ORT: 1005 1050 1027.5

Tablo 4: I. ve ll. Deney gruplarindakl vakalarin sag
ve sol masseter kaslarinin mikrovolt cinsinden
elektromiyografik aktivite dederleri

Tablo 7: I. Deney grubu (RTYP) ve ll. Deney grubu
(MTYP) vakalarindan elde edilen genel elektromi-
yografik bulgularin istatistiksel analizi

Farklarm

{(RTYP-MTYP)
Deney | e :
Grubu X SD-|n X S.D t P

RTYP j40553| 24841 | 10

-311.72| 20483 | - 4.81 (> 0.001
MTYF | 717.25| 306758} 10

. DENEY GRUBU Il. DENEY GURUBU
VAKA RTYP MTYP
NO.
SAG | SOL [GENEL| SAG | 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 33 | 245 | 850 | 950 | 900
5 140 220 | 180 380 .| 440 | 410
6 225 280 | 2426 | 900 | 900 | 900
7 700 625 | 6225 | 1000 | 975 | 9875
8 200 130 | 165 300 | 300 300
9 325 | 275 | 300 600 | 600 600
10 | 825 725 | 775 | 1200 | 1200 | 1200
ORT: | 4275 | 3835 | 405:53| 718 '| 7165 | 717.25

Yiizeyel elektrodlarin masseter kaslarinin (zeri-

ne yerlestiriimesi konusunda pek ¢ok teoriler ortaya

atilmigtir (3,15,19,24,34). Biz 6n incelemelerimizde
temelde kasin karin bdlgesini bulmaya ydnelik olan
bu metodlan uyguladigimiz zaman her bireye dzgl
kas ve yliz morfolojisi farkl olabileceginden her za-
man masseter kasinin karin bélgesinin buiunamaya-

. cagini ve kasin genel EMG aktivitesi hakkinda yeterli

bilgi edinilemeyecegini gordiik. Istanbul Tip Fakiiliesi
Naroloji Klinigi'nde BASLO (7} yBnetiminde yaptigi-
miz ¢alismalarmizda diger bazi yazarlarin da 6ngor-
digl sekilde (8,11,14 41,42 ,43) ylizeyel elektrodla-
rin aktif kisimlarini masseter kaslarnin karin balgesi-
ne yerlestirdik.

HASHIMOTO (20), KAPUR ve GARRETT (25),
TALLGREN ve arkadaglan (4 1), elekiromiyografinin,
protezierin fonksiyonel ve fizyolojik kalitelerini belirle-
mek i¢in dnemli ve gerekli bir ydntem oldugunu dne
strmekiedirler. Bizim de bu gdrigiin 1gi1§inda, maksi-
mum gigneme kuvvetinin sentrik kapanigtaki maksi-
mal intercuspidasyonda olugtugu (2,6,17) ve bu du-
rumda masseter kaslarinin maksimum elektromiyog-
rafik aktivite gdsterdidi tezine (2,6,11,12,45) dayana-
rak yaptigimiz elektromiyografik analizlerin sonucun-
daki agagidaki de§erler saptanmigtir:

I. Deney grubumuz RTYP'lerde sag masseter ka-
s EMG aktiviteleri ortalamasi (427.5 uV) ile sol mas-
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seter kasi EMG aktiviteleri ortalamasi (383.5 uV) an-
lamlr sekilde farkli'bulunmustur, II. deney grubumuz
MTYP'lerde ise sag ve sol masseter kaslarinin EMG
aktivitelerinin ortalamalari arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemigtir (718 uV ve 716.5 uV). Sagd ve sol
masseter kaslarinin bir arada aritmetik ortalamasi
alinmak suretiyle elde edilen masseter kasi genel
elekiromiyografik aktivitesi ise; MTYP'lerde, dogal
digli grubun dederinden 310.25 uV daha disik,
RTYP'lerinkinden 311.72 uV daha viksek bulunmus-
tur. Dogal digli kontrol grubunda genel elektromiyog-
rafik aktivite dederi 1027.5 uV olarak saptanmigtir.
RTYP'lerde elde edilen deder, bu dederin ancak %
39.5u ken MTYP'lerde bu deger % 69.8'e ulagmakta-
dir.

Masseter kasi elektromiyografik aktivitesi Uzeri-
ne literatlirde yapilmig incelemelere gére ZEMBILCI
ve TURFANER (48), okllzal uyumsuzluktan kaynak-
lanan TME disfonksiyonu vakalarinin, maksimal ka-
siimada farkli EMG degerleri gésteren sag ve sol
masseter kaslarinda, uygun bir protetik tedaviyle ok-
llizal rehabilitasyon sadlandiktan sonra egit dederle-
rin saptandidini bildirmiglerdir.

INGENVALL ve HEDEGARD (22), yeni yapilan
total protezlerde eski protezlere oranla aktivitenin da-
ha fazla oldugunu, KAPUR ve GARRET (25), havug
ve yerfistigi ¢ignerken dogal digli grubun uyguladigi

AKSIT K. 8., TURFANER M.

kas kuvvetinin ancak % 22-39 kadarinin protez kulla-
nanlarca uygulandig:ni belirtmiglerdir.

AKBAY, BEYDEMIR, BAYKAL (3), ERDOGAN,
BEYDEMIR VE YAVUZYILMAZ {15) ise kdprl protezi
kullananlarin yine hareketli blimll protez kullanan-
lari gbre daha ylksek EMG'Tik aktivite gdsterdigini iz-
lemiglerdir.

Literatir arastirmamizda, masseter kasi aktivite-
sinin dederlendiriimesi igin EMG test y&ntemlerinin
oklizal ylzey kompleksi mumlama teknigi kurallariy-
la dizenlenmis hareketli b6lumli protezlerde halen
denenmemis oldugunu, ancak sabit protezler, total
protezler, rutin b8IUmll protezler ve diglstl protezle-
rin fonksiyonel kalitelerinin aragtirimasinda uygulan-
digini gdrdik. Bizim bulgularimiz, bu aragtirmalarin
sonuglarini da kuramsal olarak dogrulamigtir.

Sonug olarak, Kennedy 1. sinif digsizlik vakalari-
na uygulanan rutin teknikle yapilmig parsiyel protez-
lerin yapay diglerinin ckllizal ylizeylerinin mumlama
teknidi ile yeniden dizenlenip metale doniigtirme ig-
lemini uygulamamizdan sonra, sag ve sol masseter
kaslan arasindaki fizyolojik koordinasyonun saglan-

-did, elektromiyografik aktivite degerlerinin yilkseldi-

§i, TME disfonksiyonu ve gnatolojik sorunlarin gideril-
mesi veya dnlenmesinin mumkin olabilecedi anlagil-
mugtir.
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