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INTERKUSPAL POZiSYONDA DENEYSEL
TEMPORAL VE MASSETER KASLARIN

ENGELLEYICI CKLUZAL TEMASIN ANTERIOR

MAKSIMUM DIiS SIKMA SIRASINDAKI

AKTIVITELERINE ETKISI

Caner YILMAZ*, Suat YALUG*,

OZET

Bitun digleri mevcut 10 denekte, deneysel
olarak yaratilan bir okluzal engelin Anterior tem-
poral ve Masseter kaslarin aktivitelerine etkisi
elektromyografi (EMG) kullanilarak arastirildi.

Bulgular interkuspal pozisyonda hazirlanan
bir okluzal engelin (0,5 mm) maksimum dis sik-
madaki kas aktivitelerini degistirebildigini gos-
termistir, incelenen kapatici kaslarda genel ola-
rak engelleyici dolgu vyerlestirilmesini takiben
aktivitede disus gOzlendi. Engelin kaldiriima-
sindan bir hafta sonra kas aktiviteleri deney
oncesi sekline dondd.

Anahtar Kelimeler : Elektromyografi (EMG),
kas aktivasyonu, engelleyici temas.

GIRIS

Cigneme, beyin tarafindan meydana getiri-
len ve dizenlenen bir olay olarak tanimlanmak-
tadir (11). Bu olayin ritmi ve sekli merkezden
(beyin) gelen uyaranlarca dizenlenip degistirile-
bilecegi gibi, periferden gelen uyaranlarca da
degistirilebilmektedir. Dogal dentisyona sahip,
tim digleri mevcut, periodontal yonden saglikli,
sistemik veya stomatognatik olarak herhangi
bir rahatsizligi bulunmayan bireylerde, cigneme-
deki duzen ve kaslarin aktiviteleri alinan be-

Engin
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SUMMARY

The Influence An Experimental Interfering

Occlusal Contact On The Activity of The

Anterior Temporal And Masseter Muscles During
Maximal Clenching In The Intercuspal Position.

Electromyography (EMG) wvas used to study
the effects of an experimental intercuspal
occlusal interference on the activity of the
anterior temporal and masseter muscles during

maximal clenching in ten volunteers with
complete dentition.

The results showed that an occlusal inter-
ference (about 0,5 mm) in the intercuspal
position can change the muscular activity
during maximal clenching. in general, after

setting the interferring occlusal contacts there
vvas a reduction of the activity in all investigated
elevators. After removal of the interference,
the muscular activity returned almost to the
preexperimental pattern within one week.

Key Words : Electromyography (EMG), mus-
cular activity, interfering contact.

sinlerin sekil ve sertliklerine bagh olarak beyin
tarafindan periferik impuslara goére saglanmak-
tadir. Disglerin okluzal vylzeylerindeki herhangi
bir okluzal engelin mevcudiyeti veya yaratiima-
s1, saglanan bu muntazam dengeyi merkeze gon-
derilen uyaranlarla bozar. Bu durumu ortaya c¢i-
karan catisma olayi, bir cok arastirmaci tarafin-
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dan incelenmis ve saptanan sonuclarla da prob-
lemleri aciklamay! cahisiimistir (1, 4, 6, 11).

Bu alanda yapilan calismalarin ortaya cikar-
digr sonuglardan en 6nemlisi cigneme esnasin-
daki kas aktivitesi ve okluzal iliskiler arasinda-
ki etkilesimin anlasiimasi olmustur. Moller(7)
temporal kasin rehberligi ve c¢igneyici tarafta
masseter kasin kuvvet hakimiyetinin c¢igneme
seklini olusturdugunu ortaya koymustur. Riise
ve arkadaslari (9, 10) calisan taraftaki deneysel
engelin uygulanmasindan hemen sonra ve bunu
takip eden zaman periyodunda kas aktivitele-
rinin EMG analizinde belirgin degisiklikler oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Calismanin amaci,
kas aktivitesine interkuspal
lanan bir deneysel okluzal
etkilerini elektromyografi
olarak arastirmaktir.

cigneme esnasindaki
pozisyonda konum-
engelin kisa sureli
yontemiyle kantitatif

GEREC VEYONTEM

Dis eksikligi olmayan, periodontal yonden
saghikh, sistemik veya stomatognatik olarak
herhangi bir rahatsizhigi bulunmayan, 22-27 yas-
lari arasindaki 9 erkek ile 1 kiz arastirma igin
denek olarak gonalld oldular.

Noromuskuler aktiviteler sagd ve sol M. Mas-
seter ile M. Temporalis Anterior'da incelendi.
Her iki kasta 7 mm capli gumus klorirden ya-
pilmis yuzeysel elektrotlar kullanildi. Yuzey
elektrotlari kas fibrillerine paralel olarak kas ka-
rinlari Gzerine su sekilde yerlestirildi.

- Masseter Kas : Hastanin arka tarafinda
durmak suretiyle dis sikma esnasinda kas karni
palpe edildi. Elektrot kas fibrillerine paralel ola-
rak mandibula késesinin onunde ve yaklasik 3
cm yukarisinda yerlestirildi.

- Anterior Temporal Kas : Dis sikma esna-
sinda kas karni palpe edildi ve elektrot kasin
anterior kenari boyunca dikey olarak yerlesti-
rildi.
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Direnci azaltmak amaciyla, elektrot yerles-
tiriimeden oOnce cilt dikkatle temizlendi. 5-6 da-
kika sure sonra cilt ylzeyi iletken solisyon ile
yeterince nemlendirilerek kayitlarin alinmasi is-
lemine gecildi. Elektromyografik kayitlar Neuro-
pack 2 (Nihon Kohden Co., Tokyo, Japan) iki ka-
nalli EMG kayit cihazinda yapildi. Arastirmada
uygulanacak cene hareketi EMG kayitlar alin-
madan 6nce defalarca tekrar ettirilerek pozisyon-
larin hatasiz yapilmasina calisildi. Kayitlar al-
nirken hastalar sandalyeye baslari dik ve des-
teksiz bir gekilde oturtularak ylizeysel ve top-
rak elektrotlar yerlestirildi (13).

Deneyde 2 mm capinda 0,5 mm yiksekli-
ginde kenarlart yuvarlatilmis amalgam dolgu,
maksiller sagd |. molar diste mevcut amalgam
dolgu Uzerine interkuspal pozisyonda prematir
kontakt olusturacak sekilde yerlestirildi.

Tim deneklerde EMG kayitlari maksimum
dis stkma pozisyonunda, engelleyici dolgunun
yerlestirilmesinden 6nce, 1 saat, 48 saat, 1 haf-
ta sonra ve kaldirilmasindan 2 saat ve 1 hafta
sonra alindi. Pozisyonda elektrotlar ayni tarafta
M. Masseter ve M. Temporalis Anterior'a yer-
lestirildi. Deneklere pozisyonlar, EMG kayitlari
sirasinda, onar defa tekrar ettirilip bu hareket-
lerin ortalama amplitid degerleri alindi ve grup-
larin birbirine goOre karsilastiriilmasi es yapma
t testi ve varyans analizi metodlariyla istatis-
tiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmamizdaki EMG oOl¢guim degerlerinin

grup icindeki aritmetik ortalama ve standart
Tablo
Gruplar arasinda yapilan karsilastir-
farkhlik gdsterenler
Tablo IlI'de yer almaktadir. Yapilan bu istatistik-
sel degerlendirmede Tablo II'de gorulen gruplar

olarak farkhihik go6s-

sapmalari I'de milivolt cinsinden 06zetlen-
mektedir.
olarak

mada istatistiksel

haricinde kalanlar sayisal

termesine ragmen istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur.
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Bulgular degerlendirildiginde; tum kaslarda Tablo I. Cene hareketlerinin grup ici aritmetik
engelleyici dolguyu takiben 1 ve 48 saatlik pe- ortalama ve standart sapmalari.
riyotlarda aktivitede 6nemli d6lcide disus go6z-
lenmis (p<0,05, p<0,01); sol anterior temporal Maksimum Dig sikma
ta sonraki degerle baslangic arasi fark anlaml Misaios Ant Temp.
bulunmustur (p<0,05). Ayrica yine tum kaslar- sag | Sol | sag | s
da deney periyotlari arasi kas aktivite deQerleri . - : =
de 6nemli dlgiide fark géstermistir (p<0,05, g b | bl g
p<0,01). {Ergetteyici dolgu olugturmadan 0.817 | 0769 | 0.719 | 0.662
dnce EMG kayitlan +0.096 | +0.112| £0.099| 20.113
Engelleyici dolgu olugturulduktan ol B i ) i
bir saat sonra EMG kayitlan +0.148 | £0.170| £0.156 | =0.173
Engelleyici dolgu olusturulduktan g Bl [ e
i EMG kayitlan +0.128] 20 14| 0134 | £0.121
Engelleyici dolgu olugturulduktan 7 pOMS 1R 9
bir hafta sonra EMG kayitian +0.153 | £0.197 | £0.153 | +0.154
Engelleyici dolgu kaldinldiktan 0,700 119,726 3: 991 0502
2 saat sonra EMG kayitlan oo s el e
Engelleyici dolgu kaldinidiktan | 0825 | 0803 | 0755 | 0712
bir hafta sonra EMG kayitlan +0.089 | +0.093 | +0.075 | +0.09
Tablo Il. Cene hareketlerinde dlcim zamanlarina bagh olarak yapilan istatistiksel karsilastirmada

farklilik gosteren gruplar.

Maksimum Dis Sikma Sag M. Masseter A-B § Maksimum Dis Sikma Sag M. Temp. Ant. A-B §
» » AC § » » AC *
» » B-D § » » BE *
. » BE § » » BF *
» » B-F § » » CD §
- . cD § . . CE §
» > CE § L, 1 CF *
- - CF § » » DF *
o » DF § » " E-F §
» Sol M. Masseter A-B § » Sol M. Temp. Ant. AB §
» » AC § » » AC *
2 . BC § . . AF *
» - BD § . » B-D *
» » BE § » » BE §
5 s B-F § L1 » BF §
» » CD § » » Do
» » CE § » » CE §
. . CF § . » CF §
» » DF § » » DE °*

» » D-F *

Engelleyici dolgu olusturmadan énceki EMG kayitlari.

Engelleyici dolgu olusturulduktan bir saat sonraki EMG kayitlari.
Engelleyici dolgu olusturulduktan 48 saat sonraki EMG kayitlari.
Engelleyici dolgu olusturulduktan bir hafta sonraki EMG kayitlari.
Engelleyici dolgu kaldirildiktan 2 saat sonraki EMG kayitlari.
Engelleyici dolgu kaldirildiktan bir hafta sonraki EMG kayitlari.
p<0.05

p<0,01
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TARTISMA

Arastirmanin bulgulari genel olarak mevcut
bir amalgam dolgunun Uzerine yerlestirilmis bir
okluzal engelin cigneme esnasinda kas aktivite-
sini azaltabileceg@ini ortaya koymustur. Calisma-
da deneysel engel cigneme ve yutkunmada sik
olarak karsilikli gelen kisim olan interkuspal po-
zisyonda engelleme yapacak sekilde secildi (12).
Gibbs ve arkadaslari (2) arastirmalarinda  lok-
manin bulundugu c¢alisan tarafta saglanan inter-
kuspal pozisyonda cigneyici kas kuvvetlerinin en
yuksek durumda oldugunu bildirmiglerdir. Buna
ilave olarak, bir g¢ok arastirmaci ceneler inter-
kuspal pozisyonda dis temasini saglamak ama-
ciyla birbirlerine yaklastiklarinda bu kisimda bu-
lunabilecek bir interkuspal engelin yaratacagi
periferal uyarilarla sinir sistemini etkileyerek
kas aktivitesinde belirgin azalmalara neden ola-
bilecegini vurgulamiglardir (3, 7, 9).

Fonksiyonel aktivite sirasinda olusan tek
kontakt cigneme sistemi tarafindan potansiyel
zarar verici olarak algilanir ve noromuskuler
refleksler bu disi korumak ig¢in mandibular po-
zisyonda degisiklikler baglatir. Noéromuskuler
sistem sonucta diglerin maksimum interkuspas-
yonu ile uygun bir pozisyon bulur. Sentrik okliz-
yonda tim disler herhangi bir tek dise en az
travma olusacak tarzda esit ve es zamanh kon-
takt yaparlar. Bu belirlenince néromuskiler sis-
tem digleri biraraya getiren fonksiyonel aktivite-
ler sirasinda bu mandibuler pozisyonu korumak
icin kaslara yonelir. Dolayisiyla kaslar, uygun
dis kontaktlariyla sonuclanacak tarzda belirli ha-
reket paternlerine izin vermek Uzere noromus-
kiuler sistemle programlanir (Kas engramlari).
Okluzal kondisyonu degistiren duyarh bir dis
veya calismamizdaki gibi engelleyici bir temas
sOz konusu oldugunda yeni kas engramlari hala
etkin fonksiyon saglarken bu disten kacinmak
tuzere programlanir. Digleri sentrik oklizyonda
korumak icin mandibular pozisyon ileri yer de-
gistirir ve optimum kas iskeletsel stabil eklem
pozisyonundan hafif¢ce laterale yer degistirir, bu
kas aktivitesinde biraz artisa neden olur (8).
Tablo II'de gOzlendigi Uzere engelleyici kontakt
olusturulduktan bir hafta sonraki degerlerde ge-
nel olarak artis mevcuttur. Bu durumu yukari-
daki ifadeyle aciklamak mumkundir. Ayrica Kkli-
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nik olarak da dolgu yuksekligi
raz dismis olarak belirlendi.

abrazyonla bi-

Okluzal engelin yerlestiriimesinden sonra
azalan kas aktivasyonu, engelin kaldirilmasin-
dan yaklasik bir hafta sonra normale dénmus-
tir. Bu bulguyu literatlirde yer alan, bugine ka-
dar yapilmis bircok arastirma sonuclari destek-
ler niteliktedir (11). Moller (7) cigneme siste-
minde fonksiyonel bozukluk mevcut bulunan
hastalarda okluzal uyumlama sonrasi dogal cig-
nemeyi EMG ile degerlendirerek masseter ka-
sinda kontraksiyon kuvvetinde bir artma oldugu-
nu bildirmiglerdir. ingervall (5) deneysel olarak
hazirlanan okluzal engelin kaldiriip uyumlama-
nin yapilmasindan sonra cigneme aktivitesinin
normale donddgund bildirmigtir.

Riise (9) arastirmasinda, arastirmamizin bul-
gulariyla ayni dogrultuda olarak, postural akti-
vitede deneysel engelleyici dolgu uygulanmasi
sonucunda kas aktivasyonunda degisiklikler g6z-
lendigini bildirmistir. Bu degisikliklerin, ¢igne-
menin 0grenilmis bir beceri oldugunu kabul ede-
rek, ortaya cikan periferik impulslardan kaynak-
lanan uyaranlardan etkilenen sinir sisteminin
kazandig1 hareket hafizasi nedeniyle ortaya cik-
tigint ileri surmdaslerdir (11).

Sonug olarak, interkuspal pozisyondaki sta-
bilite klinik olarak son derece Onemlidir ve bu
pozisyonda olusturulan kuvvetler en yuksek de-
gerde olup, en uzun sureli olanlardir. Bu pozis-
yonda olusturulan ufacik bir engelin kas akti-
vitesi seviyesini Onemli derecede azalttigr dik-
kate alindiginda cigneme sistemi komponent-
lerinde tedrici olarak hasar olusturma olasiligini
azaltmak icin sistemle uyumlu restorasyonlar
yapmaya 0Ozen goOsterilmelidir.
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