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Bu arastirmada, karsit dis kavsinde dogal disleri olan Kennedy I sinif parsiyel digsizlik vakalarnna uygulanan
rutin tekniklerle yapilmg protezlerin ve oklitzal yuzey kompleksi gnatolojik kurallara uygun gekilde Mumlama
teknigi ile dilzenlenmis protezlerin masseter kasi elektromlyografik aktivitelerindeki degigimler incelenmistir.

Bu amagla vakalara, rutin tekniklerle yapilrms protezlerini kullamirlarken ve aym protezlerin okliizal ytizeyleri
mumlama teknidi ile yeniden diizenlendikten 2 ay sonra elektromiyografik analizler uygulanmgtr. Aym uygula-
ma, kontrol grubumuzdaki dogal disli vakalanmizda da yapilmsg, boylece her iki teknik arasindaki fonksiyonel ve
fizyolajik kalite farklan daha belirgin bir sekilde ortaya konulmaya ¢alisilmustir.

Arastirmarmmzin sonuglarina gore, Kennedy L simfhareketli bolamlia protezlerin okliizal ytizeylerini yeniden
dizenlemek icin uyguladifimiz mumlama teknigi yontemiyle; masseter kaslarimn sentrik kapamstaki elektromi-
yografik aktivite degerlerinin dogal digli vakalardan elde edilen degerlere yaklash, sag ve sol masseter kaslarinm
fonksiyonlar arasinda fizyolojik bir koordinasyonun saglandig) goralmastir. Boylece, bu tir protezlerle okliizal
kaynakh TME eklem disfonksiyonu ve gnatolojik sorunlarin giderilmesi veya onlenmesinin mamkan olabilecegi
anlasiimaktadir.

Key words: Waxing-up technique, Electromyographic activity of masseter muscle, Eleciromyog-
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 acclu-
sal surfaces were altered according to waxing-up technique, ap'{msing 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 electramyog-
raphic analysises, After having done the necessary tests, the same RPD's af which the acclusal surfoces were altered
according to waxing-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 notural 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 maosseter muscle in centric occlusion were similar those obtained from natural teeth and an physiolagical ceordi-
nation between the functions of the right and the left masseter muscles were achieved. TMJ disfunctions and gnetholo-
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
g; ugragiar 1950lerde baglamigtir. insaniarda Elektromiyografinin, protezlerin fonksiyonel ve
kas faaliyetinin aragtinimasi, elektromiyog- fizyolojik kalitelerini belilemek igin &nemli ve gerekli
rafik aktivitenin kaydindan gikarnian kontraksiyon kuv- bir yntem oldugunu {20,25,41), maksimum gigneme
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kuvvetinin sentrik oklizyonda maksimal intercuspi-
dasyonda olustugunu {2,6,17) ve bu durumda masse-
ter kaslannin maksimum elektromiyograflk aktivite
gbsterdidini (2,6,11,12,17,45), cigneme etkinligi ve
EMG aktivitesi arasinda pozitif bir iligki bulundugunu,
masseter kasinin aksiyon potansiyelinin ¢igneme
mekanizmasinin yeterliligi ile isbiridi halinde oldugu-
nu bildiren yazarlar bulunmaktadir (20,25,26,35,41).

ZEMBILCI| ve TURFANER (48), okliizal uyum-
suzluktan kaynaklanan TME disfonksiyonu olan va-
kalarda, teghisi kanitlamak ve tedavinin prognozunu
denetlemek igin EMG'den yararlanmiglardir.

Bizler de, bu yazarlann gériislerinden hareketle
bolimIii protezlere daha etkin bir ¢if neme fonksiyonu
saflamak amagciyla Kennedy 1. sinif hareketli bslimld
protez tagiyan vakalarda uyguladi§imiz okliizal yii-
zey kompleksini mumlama teknidi prensiplerine uy-
gun sekilde diizenlediimiz protezlerin fonksiyonel ve
fizyolojik kalitelerini, EMG ile belirlemeyi ve elde etti-
dimiz senuglan yayinlamayi uygun bulduk,

GENEL BILGILER

Literatiirde, maksimum gigneme kuvvetinin kas
kalitesinden bagka protezin destek aldifi bdlge, fizik-
sel ve ruhsal durum gibi birgok las itlayici faktoriin ethd-
si altinda oldudu bildiriimektedir (14).

SCHAERER, STALLARD ve ZANDER (39), tu-
berkiilleraras: temasin olugmas, ile kapanis aktivite-
sinin sona ermesi arasinda sabit bir zaman iliskisinin
bulunmadigin: ve diglerde meydana gelen temaslarin
kas kontraksiyonu ve alt cene haketlerini kontrol eden
refleks mekanizmanin bir pargast oldugunu bildirmis-
lerdir. '

PERRY ve HARRIS (35), sefalometrik ve anato-
mik olarak normal okliizyona sahip vakalarda masse-
ter ve temporal kaslan elektromiyografik olarak ince-
lemigler, elektromiyogram amplitidinin ¢ignenen
besin kitlesinin direnci ile dogru orantih cldugunu géz-
lemiglerdir.

Literatlr incelemelerimizde, yazarlar elektrod
se¢iminin incelenecek konuya ve aragtirlacak kas
morfolojisine bagh oldugunu (32), ve masseter kasi-
nin biitiinliyle aksiyon potansiyelini incelemek ama-
ciyla yizeysel elektrodlarin kullaniimast gerektidini
bildirmektedirler {1, 9, 10, 11,12, 13, 16, 18, 21, 24,
27,28, 30, 31,32, 33,34, 47) .

Masseter kasinin elekiromiyograflk aktivitesi
{aksiyon potansiyeli) ve dolayistyla genel performan-
s1 hakkinda hassas degerlendirme yapabilmek ama-
cyla yizeyel elektrodlarin kasin karin bdlgesine yer-
lestiriimesi gerektigi bildiriimistir {7). Yazarlarin bir

kism ylzeyel elektrodlar kasin karin balgesine yer-
lestirmek amaciyla pek gok 6zel yéntem 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 kayitlarnini hastalar eski pro-
tezlerini kullanirlarken ve yeni protezler agiza uygu-
landiktan 6 ay sonra almiglar, maksimum isirma ve
cifneme sirasinda alt geneyi kaldiran kaslardaki akti-
vitenin eski protezlere nazaran yeni yapiimig protez
kullanan hastalarda anlamh bir sekilde daha diigiik ol-
dufunu, gigneme aktivitesinin baglamasi, siiresi ve
maksimum ortalama voltaj amplitid zaman), yeni ve
eski protezlerle gigneme agisindan belirgin bir fark
bulunamadigini dleri sirmiglerdir.

LEIBMAN (29), normal ve malokllizyonlu vaka-
larda, masseter ve temporal kaslar {izerinde yaptgi
galigmada, malokilizyonlarin ve kétl yapilmis resto-
rasyonlarin gigneme fizyolojisini clumsuz yonde etki-
leyerek fonksiyonel EMG modellerini degdistirdigini
gostermistir.

ERDOGAN, BEYDEMIR ve YAVUZYILMAZ
{15}, vakalara protetik tedavi uygulamadan énce, ha-
reketli balimli protez ve képrii protezi uyguladiktan 1
ay sonraki periyodlarda gigneme sirasindaki masse-
ter ve temporal kaslanin elektromiyografik aktivitesini
aragtirmiglar, k6pri protezlerindeki kas aktivitesini
hareketli bdlumli protezlere oranla daha fazla bul-
musglardir.

RISSIN, HOUSE, MANLY ve KAPUR (38}, en
yiksek EMG aktivitesinin dogdal digli vakalarda cigne-
me sirasinda, hem gigneme yapilan taraf kaslarinda,
hem de kontralateral kaslarda oldugunu, en diigiik
EMG aldivitesinin ise diglistl protez kullanan vakalar-
da tespit edildigini, total protez kullanan hastalardaki
EMG aktivitesinin ise dogal digli grup ile digiisti pro-
tez kullanan grubun arasinda yer aldifini ileri siirmiig-
lerdir.

GEREC VE YONTEM

~ Araghrmamizda materyal olarak, 1986-1989 yil-
lar arasinda klinigimize bagvuran, tek geneleri Ken-

- nedy I. sinif digsiz, karsit geneleri tam dogal digli, 32-

52 yag arasinda 7'si kadin, 30 erkek 10 vakadan
(Tablo 1) ve alt-list geneleri tam digli, 25-45 yas ara-
sinda 5'i erkek 54 kadin 10 vakadan (Table 2) yararla-
nilmigtir.

Arastirmamizin amagci, rutin tekniklerle yapilmig
Kennedy . sinif hareketli balimli protezierle, oklizal
ylizey kompleksi gnatolojik kurallara uygun sekilde
"Mumlama Teknigi"ne gére diizenlenmis Kennedy .
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Tablo 1: Kargif kavsi fam dogal disli Kennedy
L sinif vakalar (DPENEY GRUBU)

VAKA|PROT. | ADI jJCINS VE |  aAsIZ .
NO. [[NO. |[SOYADI§ YAS SEMAST

1 859 S.V (K)

2 817 N.D (K)

% 546 | R.E |(K)

5 1199 § 8.Y¥ (K)

6 938 | UL.K (K)

7 |s570 fuk )

8 1367 R.T (E)

9 312 H.K (E) 35

10 41151 5.5 |CE) 39

sinif hareketli b8limlii protezlerin masseter kasi akti-
vitelerindeki degisimlerini incelemek suretiyle her ki
teknik-

le yapilmig protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel kalite-
lerini kargilagtirmaktir.

Bu amaca y&nelik olarak, rutin tekniklerle yapil-
mig alt veya Ust ¢enede Kennedy 1. sinif hareketli bj-
|imli protez kullanmakta olan 13 vakamizi, vakalar-
miz rutin tekniklerle yapiimig protezlerini kullanirlar-
ken (RTYP) ve ayni protezlerin oklizal yizeylerini
mumlama teknidi ile degistirdikten 2 ay sonra (MTYF)
elektromiyografik analizler uygulamak suretiyle ince-
ledik. EMG analizlerini zellikle Kennedy . sinif hare-
ketli bolimil protez kullanan deney grubu vakalarimi-
zin yas sinirlarina uyacak gekilde kontrol grubu olarak
segtifimiz dodal digli 10 vakamizda da uyguladik.

Rutin tekniklerle yapilmis Kennedy I. simif hare-
ketli bdlimli protez kullanan 1. deney grubumuzdaki
vakalara uygulanan EMG analizlerden elde ettigimiz
bulgular ile, ayni protezlerin okldzal ylzeylerinin
mumiama teknidi ile dedistiriimesinden 2 ay sonra Ii.
deney grubumuza uygulanan EMG analizlerden elde
ettiimiz bulgulann kargilagtirimasi aragtirmamizin
metodunu olugturmaktadir. Boylece oklizal yiizey
kompleksinin yeniden dilzenlenmesinde kullanilan

AKSIT K. S., TURFANER M.

Tablo 2: Alf ve (isf gene tam dogal digli 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 05s {K) 25
8 Y.D (E) 28
9 D (K) 25
10 LK (K) 26

mumlama teknigi ydnteminin Kennedy I. sinif hare-
ketli b8limIi protezlerde uygulanmasinin (4) masse-
ter kasi elektromiyografik aktivitesi Gzerindeki etkileri
ve dolayisiyla protezlerin fizyolojik ve fonksiyonel ka-
liteleri saptanmaya galigiimigtir.

EMG analizinde kullandifimiz araglar ve y&n-
temimiz:

BASLO (7) yénetiminde, Gapa Tip Fakultesi N&-
roloji Klinijinde yapmig oldugumuz elektromiyografik
analizlerimizde ALVAR MYODNE PEM Il iki kanalli
elektromiyograf kullanildr (Resim 1). Masseter kasla-
rinin elektromiyografik kayitlarinin elde edilmesinde
glmis-giimis klorr kapl yizeyel elekirodlardan
faydalanildi (Resim 2).

EMG analizlerimizde, hastalarimiz muayene
masasinin Gzerine sirtilstl yatirddilar. Yizeyel elekt-
rodlanin yerlestirimesinde bimanuel palpasyon yén-
temiyle sentrik okliizyonda maksimal kasida en yiik-
sek aktiviteyi elde edebilecedimiz masseter kaslar:-
nin karin kisimlan bulundu. Bu bdlgeler alkol ile temiz-
lendi ve elektrodlara iletkenlidi arttiracak elektrod
pastas! strdidd. Elektrodlann aktif kisimlan sad ve
sol masseter kaslarinin karinlarina bu kasin liflerine
paralel olacak sekilde, pasif elektrodlar ise zygomatk
ark (izerine yerlestiriidi ve hastalar elbileklerinden
topraklandilar (Resim 3).

EMG kayd: alinirken, vakaya sag ve sol masse-
ter kaslari igin ayr ayn sentrik okliizyonda 5 kez arka
arkaya maksimal kas: yaptiriidi.

Bunlardan en belirgin 2 tanesi kaydedildi. Motor
init sayisi ve motor Gnit amplitddlerinin daha belirgin
bir sekilde gorllebilmesi, 8lglim yapilabilmesi ama-
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Resim 1: Elektromiyograf (Afvar fifyodne Pem i)

clyia bu kayitlarin integrasyon egrileri gizdirildi {Re-
sim 4a ve 4b).

Sag ve sol masseter kaslarmin her biri igin ayni
ayni gizdirilen iki integrasyon egrisinin tepe noktasin-
dan isoelektrik hata birer dik inildi. Bu dikin isoelektrik
hatt kestigi nokta ile integrasyon egrisinin tepe nokta-
s1 arasindaki mesafe di¢lilerek motor Gnit amplitGd
degerleri mikrovolt cinsinden hesaplandi (Resim 5).

Sag ve sol masseter kaslar igin ayrt ayri tespit
edilen iki motor tinit amplitid degerinin ortalamas: ah-
narak ortalama motor (nit amlitiid degeri bulundu.
Daha sonra her iki kasin ortalama motor Gnit amplitiid
degerlerinin ortalamas) alinarak, genel deger olarak
masseter kaslarinin ortalama motor init amplitGdi
tespit edildi.

Rutin tekniklerde yapilan protezleri (RTYP} kulla-
nan i. deney grubunda elekiromiyografik analizler re-
habilitasyon s(resi sonunda, hastalar protezlerine
tam aligtiktan sonra yapilmigtir. 1l. deney grubunda
56z konusu analizler, protezlerin oklizal yiizeylerinin
mumlama teknigine gdre dizenlenmesinden 2 ay

Resim 2: Gimig-giimis kloriir kapl yizeysel
efektrodiar

sonra yapiimistir. Ayrica 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 bulgularr seklinde ayrt ay-
r saptanmig ve her biri istatistiksel olarak Student-T
testi ile degerlendiriimistir.

Dogal digli gruptaki vakalarin ve protezleri rutin
tekniklerle yapiimis 1. deney grubumuz (RTYP) ile ay-
ni protezieri mumlama teknigi ile diizenlenmis Il. de-
ney grubumuz (MTYP) vakalarinin sag ve sol masse-
ter kaslarindan alinan EMG kayitlannin analizierin-
den elde edilen mikrovolt cinsinden elektromiyografik
aktivite degerlerine iligkin bulgular Tablo 3 ve 4'te gé-
riimektedir.

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

MTYP'lerde sag ve sol masseter kast EMG aktivi-
teleri arasinda ortalama olarak 1.5 mikrovoltiuk bir
fark bulunmaktadir. Bu fark (p=>0.05) istatistikse! ola-
rak anlam!i bulunmamigtir (Tablo 6).

RTYP'lerde masseter kast genel elektromiyogra-
fik aktivitesi ortalama degeri RTYP'ye oranh 311.72
mikrovolt daha fazla olarak tespit edilmistir. Bu fark
(p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 7).

Kisaltmalaria ilgili agiklama:
RTYP: Rutin teknikle yapilimis protezier
MTYP: Mumiama teknigi ile yapilms protezier
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Resim 3: Massaterlerin EMG kayd igin
alektrodlarin yerilegtirilmesi

e

TARTISMA VE SONUC

Protetik restorasyonlarin en énemli amaglann-
dan birt gigneme fonksiyonunu dodala en yakin sekil-
de taklit edebilmektir. Bu amagla gigneme kaslar
(zerinde elektromiyografik incelemeler yapan yazar-
lardan LAMBRECHT (26), KAPUR ve GARRETT
{25), HASHIMOTO (20), TALLGREN ve arkadaglar
{(41), PRUZANSKY (38), ¢cigneme etkinligi ile elektro-
miyografik aktivite arasinda pozitif bir iligki cldugunu
bildirmektedirler. Protetik tedavi sonrasindaki fonksi-
yonlarda masseter kasinin aksiyon potansiyelinin gig-
neme mekanizmasinin yeterliligi ile igbirligi halinde
bulundugu aym yazarlar tarafindan belirtilmigtir. Aynt
sekilde ZEMBILC| ve TURFANER (48), oklizal
uyumsuzluktan kaynaklanan TME disfonksiyonu
olan vakalarda teghisi kanitlamak ve tedavinin prog-
nozunu denetlemek amactyla masseter kaslarinin
akslyon potansiyeli degisimlerini saptamak igin
EMG'den yararlanmiglardrr.

Biz de galigmamizda, bu yazarlann onerileri dog-
rultusunda rutin feknikle ve mumiama teknidi ile yapil-

AKSIT K. S., TURFANER M.

Resim 4a: Motor. init amplitiidieri (Max. kasi}
Resim 4b: Integrasyon egrileri (Max. kasr)

mig protezleri kullanan 1. ve Il. deney gruplarimizin ve
kontrol grubumuzun masseter kaslarindaki fizyolojik
ve fonksiyonel deger degisimlerini elektromiyografi ile
belirledik.

Elektromiyografik kayitlarda igne elekirodlarin
kas igerisinde hareket etme riskinin bulundugu (23,
45), yakin gevre kaslardan elektromiyografik aktivite
topladiklan ve kaslarin aksiyon potansiyelleri hakkin-
da yeterli bilgi veremedikleri {45,46) bildirilmistir. Bu
sakincalari 8niemek ve ayrica kullamm kolayhgt, has-
ta tarafindan kolay kabul edilebilirli§i yéninden baz:
yazarlarin kullantimasini énerdikleri (32,33,36), dijer
bazi yazarlarin ise aragtirmalarinda kullandiklari (1,
9,10,13,16,18,21,24,27, 28,30,31,34) ylzeyel elekt-
rodian kullandik.
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Tablo 3: Kontrol grubumuzdaki dogal digli
vakalarin sad ve sol masseter kaslarinin mikrovolt
cinsinden elektromiyografik aktivite degerieri

VAKA KONTROL GRUBU
NO. {Dogal digli vakalar)
SAG SOL GENEL
1 1300 1100 1200
2 1200 1260 1225
3 550 550 550
4 550 550 550
5 700 700 700
6 1250 1200 1225
7 1800 2400 2100
8 550 800 675
9 1450 1200 1325
10 700 750 725
ORT: 1005 1050 1027.5

Tabjo 5: I. Deney grubu (RTYP) vakalarinin EMG
bulgulannin istatistiksel analizi

Favklarin
(Sad masseter
Masse sol masseter)
asse- J—

ter kasi X SD | n X S.D t p

SAG | 4275 [ 289542 | 10

440 j1e6407| 0.84 |>0425

SOL | 3835 | 231241/ 10

Tablo 6: ll. Deney grubu (MTYP) vakalarinin EMG
bulguiarinin istatistiksel analizi

Farklarin
{Sad masseter
sol masseter)

Masse-|
ter kasi X SD | n X | 8D t p

SAG | 718 |3mse7| 10
15 | 6386 | 0.07 |> 0942

SOL | 716.5 } 306957 | 10

Tablo 4: 1. ve ll. Deney gruplarindaki vakalarin sag
ve sol masseter kaslarinin mikrovolt cinsinden
elektromiyografik aktivite degerleri

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

Farktann
{(RTYP-MTYF}
Deney _ —
Grubu X SD-|n X S.D t P’

RTYP §405.53| 24841 | 10

-311.72| 20483 | - 4.81 (> 0.001

MTYP | 717.25| 306768} 10

I. DENEY GRUBL It. 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
3 200 150 178 300 300 | 300
4 160 330 245 850 | 950 900
5 140 220 180 380 440 410
6 225 280 | 2425 | 900 900 900
7 700 626 | 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 | 40553 | 718 | 7165 [ 717.25

Ylzeyel elekirodlarin masseter kaslarninin lizeri-

ne yerlestiriimesi konusunda pek ¢ok teoriler ortaya

atilmigtir (3,15,19,24,34). Biz 6n incelemelerimizde
temelde kasin karin bolgesini bulmaya yonelik olan
bu metodlan uyguladi§imiz zaman her bireye dzgii
kas ve yliz morfolojisi farkll ofabilecedinden her za-
man masseter kasinin karin blgesinin buiunamaya-

. cagini ve kasin genel EMG aktivitesi hakkinda yeterli

bilgi edinilemeyecegini gbrdik. Istanbul Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi'nde BASLO (7) ybnetiminde yapti§i-
miz ¢aligmalarnmizda diger bazi yazarlarn da éngor-
digl sekilde (8,11,14,41,42,43) ylizeyel elekirodla-
rin akiif kisimlarini masseter kaslannin karin bolgesi-
ne yerlestirdik.

HASHIMOTO (20), KAPUR ve GARRETT (25),
TALLGREN ve arkadaglan (4 1), elektromiyografinin,
protezlerin fonksiyonel ve fizyolojik kalitelerini belirle-
mek igin dnemli ve gerekli bir ydntem oldugunu dne
stirmektedirler. Bizim de bu gbrlstin 1s1§inda, maksi-
mum gigneme kuvvetinin sentrik kapanistaki maksi-
mal intercuspidasyonda olugtugu (2,6,17) ve bu du-
rumda masseter kaslarinin maksimum elektromiyog-
rafik aktivite gbsterdigi tezine (2,6,11,12,45) dayana-
rak yaptigimiz elekiromiyografik analizlerin sonucun-
daki agagidaki degerler saptanmigtir:

{. Deney grubumuz RTYP'lerde sad masseter ka-
51 EMG aktiviteleri ortalamas (427.5 pV) ile sol mas-
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seter kasi EMG aktiviteleri ortalamasi (383.5 uV) an-
lamli sekilde farkli'bulunmustur, Il. deney grubumuz
MTYP'lerde ise sad ve sol masseter kaslarinin EMG
aktivitelerinin ortalamalart arasinda anlamli bir fark
gdbzlenmemigtir (718 uV ve 716.5 uV). Sagd ve sol
masseter kaslarinin bir arada aritmetik ortalamas
alinmak suretiyle elde edilen masseter kast genel
elektromiyografik aktivitesi ise; MTYP'lerde, dogal
digli grubun degerinden 310.25 uV daha duguk,
RTYP'lerinkinden 311.72 uV daha yuksek 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 elekiromiyografik aktivitesi Uzeri-
ne literatiirde yapilmig incelemelere gére ZEMBILCI
ve TURFANER (48}, oklizal uyumsuzluktan kaynak-
lanan TME disfonksiyonu vakalarinin, maksimal ka-
siimada farkh EMG dederleri gbsteren sag ve sol
masseter kaslarinda, uygun bir protetik tedaviyle ok-
lUzal rehabilitasyon sadlandiktan sonra esit dederle-
rin saptandigin bildirmiglerdir.

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

AKSIT K. 8., TURFANER M.

kas kuvvetinin ancak % 22-392 kadarinin protez kulla-
nanlarca uygulandig:ni belirtmiglerdir.

AKBAY; BEYDEMIR, BAYKAL (3), ERDOGAN,
BEYDEMIR VE YAVUZYILMAZ (15) ise kdprl protezi
kullananlarin yine hareketli bdlimll protez kullanan-
lart gbre daha ylksek EMG'fik aktivite gdsterdigini iz-
lemiglerdir.

Literatlr aragtirmamizda, masseter kasi aktivite-
sinin degerlendiriimesi igin EMG test yéntemlerinin
oklizal ylzey kompleksi mumlama teknigi kurallariy-
la dizenlenmis hareketli b6lUmll protezlerde halen
denenmemis oldudunu, ancak sabit protezler, total
protezler, rutin bdlumlil protezler ve diglstl protezle-
rin fonksiyonel kalitelerinin aragtirimasinda uygulan-
digint gbrdik. Bizim bulgularimiz, bu aragtirmalarin
sonuglarini da kuramsal olarak dogrulamigtir.

Sonug olarak, Kennedy |. sinsf digsizlik vakalarn-
na uygulanan rutin teknikle yapilmig parsiyel protez-
lerin yapay diglerinin okllzal ylzeylerinin mumlama
teknidi ile yeniden diizenlenip metale déniigtirme ig-
lemini uygulamamizdan sonra, sad ve sol masseter
kaslan arasindaki fizyolojik koordinasyonun saglan-
did1, elektromiyografik aktivite dederlerinin yikseldi-
§i, TME disfonksiyonu ve gnatolojik sorunlarin gideril-
mesi veya dnlenmesinin mumkin olabilecedi anlagil-
mugtir.
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