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iKi FARKLI OKLUZYONA GORE HAZIRLANAN TAM
PROTEZLERDE M. MASSETER VE M. TEMPORALIS ANTERIOR
AKTIVASYONLARININ ELEKTROMYOGRAFIK OLARAK
INCELENMESI
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OZET

Calismamizda yasglar1 57-76 arasinda degisen ikisi kadin tgi
erkek bes hasta incelenmistir. Bu hastalarin 33 derece tiiberkiil
egimli anatomik dislerden olusan cift tarafli balansli okluzyonlu
tam protezleri ve sifir derece nonanatomik dislerden olusan diiz
ylizey okluzyonlu tam protezleri, M. Masseter ve M. Temporalis
Anterior'da degisik alt cene hareketlerinde olusan aktivasyon fark-
liliklar1 elektromyografik (EMG) olarak incelenmistir. Ayrica agiz-
larinda tiim dogal disleri mevcut tamamen saglikli bireylerden olu-
san on kisilik kontrol grubu da aynen tam protezlilerde oldugu
gibi incelenmistir.

Anahtar Kelimeler : Elektromyografi (EMG), tam protez.

SUMMARY

ELECTROMYOGRAPHIC ACTIVITY OF SUPERFICIAL MASSETER
MUSCLE AND ANTERIOR TEMPORAL MUSCLE IN TWO
DIFFERENT COMPLETE DENTUREWEARERS

This study vvas performed in five adults (two female-three male)
ranging from 57-76 years of age.

(*) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dali, Dr. Dt.
(**) G.U. Dishek. Fak. Protetik Dig Ted. Anabilim Dal1, Dog. Dr.
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The effects of two different complete denture on the activation
levels of superficial masseter muscle and anterior temporal muscle
with various mandibular movements vvere evaluated by using EMG.
These dentures compared were 1 - A denture with 33 degree anato-
mic posterior teeth with bilateral balanced occlusion, 2 - A denture
with 0 degree nonanatomic posterior teeth with a monoplane
occlusion. In addition to these groups, another group of patients
having healty natural dentition was selected as the control group.

Key Words : Electromyography (EMG), complete denture.

GIRIS

Okluzyon, dishekimliginde temel olan kavramlardan birisidir.
Genel anlamda alt ve iist ¢enenin kapanis durumunda, dislerin
birbirleri ile temas halinde olmasi seklinde tanimlanabilir (1, 2).

Tam protezlerde degisik okluzal uygulamalardan bahsedilebi-
lir. Bizim calismamizla ilgili olanlar1 diiz ylizey okluzyonu ve ana-
tomik dislerle saglanan balansli okluzyondur (3, 4).

Diiz ylizey okluzyonu, diiz bir okluzal diizlem iizerinde sifir
derece ya da tiiberkiilsiiz disler kullanilarak olusturulan okluzyon
tirtidir. Bu okluzyon sadece sentrik iliskide okluzal balansi ge-
rektirir ve her iki dis arki da birbirlerine diiz olarak temas eder-
ler (5).

Balansli okluzyon; dislerin okluzal yiizeylerinin, sentrik veya
eksentrik pozisyonlarda fonksiyonel sinirlar i¢ginde uyumlu bir ilig-
kisi seklinde tarif edilebilir (6, 7).

Kaslarin elektriksel aktivitesinin arastirilmasinda EMG'nin
seckin bir yeri vardir. Herhangi bir kasin aksiyon potansiyellerinin
nicelenerek kaydedilmesi, bize kas liflerinin durumu ve motorno-
ron hakkinda bilgi verir ki, bu teknige EMG denir. Bu teknik kasa
uygulanan kuvvetin direkt Olclsiini verdigi gibi, aksiyon zamani-
n1 da verir (8, 9, 10).

Calismamizin amaci, anatomik ve anatomik olmayan dislerle
olusturulan ¢ift tarafli denge ve diiz yiizeyli okluzyon tiirlerinin
farkli cene hareketlerinde M. Masseter ve M. Temporalis Anterior'a
olan etkinliginin EMG'k olarak incelenmesini igermektedir.
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MATERYAL VE METOD

Calismalar, yaslar1 57-76 arasinda degisen ikisi kadin, lg¢i er-
kek bes hastada yapildi. Bu hastalarin stomatognatik olarak higbir
sikayetleri yoktu ve ortalama olarak on yildir tam protez kullan-
maktaydilar. Ayrica ¢alismamizda on kisilik genc¢ ve saglikli birey-
lerden olusan, dogal disleri tamamen mevcut, agizlarinda higbir
restorasyon bulunmayan kontrol gurubu da test edildi. Bu kont-
rol gurubu, yaslar1 19-29 arasinda degisen ikisi kadin, sekizi erkek
bireylerden olusmaktaydi.

Her bir dissiz hastaya ikiser adet (sifir derece diiz ylizeyli ve
33 derece anatomik yapay dislerden olusan) yeni protez yapildi.
Yeni protezlerin yapim asamalarinda rutin klinik ve laboratuar
yontemler kullanildi. Dis dizimlerinde yari ayarlanabilir (Dentatus.
Arh Type-Sweden) artikiilatérden yararlanildi. Her hasta igin ayr
ayri ayni boyutlarda sifir derece ve 33 derece tiiberkiil egimli ya-
pay disler (Veri-Chrome Universal Dental Co., Philadelphia) kul-
lanildi.

Birinci protezin (yani 33 derece tiiberkiil egimli yapay disler-
den olusan), disli prova asamasi bittikten sonra, hastaya yapilan
ikinci protezle (yani sifir derece tiiberkiil egimli yapay dislerden
olusan) esit kaide plagina ve dis yerlestirilmesine sahip olmasini
saglamak amaciyla, yapay dislerin vestibiil ve okluzal yiizeylerini
kapsayacak sekilde beyaz al¢idan matriksler hazirlandi. Bunun
amaci, her iki protezin ayni yapida olusturulmasini saglamak ve
kas aktivasyonundaki farkliliklarin 6niine gecmektir. Boylece ikin-
ci protezin birinci protezden tek farki, 33 derece tiiberkiil egimli
yapay dislerin meydana getirdigi ¢ift tarafli balansli okluzyon ye-
rine, sifir derece tiiberkiilsiiz yapay dislerin meydana getirdigi diz
yiizeyli okluzyondur.

Yukaridaki gibi hazirlanan protezlerin her biri her hastaya licer
ay 15 giinde bir kontrol edilerek ve gerekli diizeltmeler yapilip uyu-
mu tam olarak saglandiktan sonra, kas aktivasyonunu o6l¢mek icin
EMG'k kayitlar alindi. EMG'k kayitlar hastalarin cift tarafli balansh
okluzyonlu tam protezleri ve diiz ylizey okluzyonlu tam protezlerin-
den olmak tlizere ayni seansta alindi. Her iki protezin EMG'k ka-
yitlarinin ayni seansta alinmasinin nedeni, hastanin psikolojik ve
sistemik durumundaki farkliliklarin ve elektrod yerlestirilmesin-
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deki ¢ok kiigiik degisikliklerin bile kaslarin ndéromuskiiler aktivi-
tesini degistirebilecegindendir (12).

Noromuskiiler aktiviteleri incelenen kaslar sag ve sol M. Mas-
seter ile M. Temporalis Anterior'dur. Her iki kas da 7 mm. caph
glimiis kloriirden yapilmis yilizeysel elektrodlarla incelendi. EMG'k
kayitlar DISA Neuromatic 2000 model iki kanalli EMG aletinde
(DISA Elektronik A/S DK. 2740 Skovlunde-Denmark) yapildi.

Kayitlara baslamadan Once hastalara yaptirilacak ¢ene hare-
ketleri her iki protezle de defalarca tekrar ettirilerek, bu hareket-
lerin hatasiz yapilmasina calisildi. Kayitlar alinirken hasta bir san-
dalyeye baslart dik ve desteksiz bir sekilde oturtuldu.

Yiizeysel elektrodlar M. Masseter icin su sekilde yerlestirildi :
Kulak i¢ kivriminin en alt noktasini, burun kanadina birlestiren
¢izginin orta noktasinin yaklasik 2 cm. altindaki bolge isaretlendi.
M. Temporalis Anterior i¢in ise; kulak i¢c kivriminin en iist nok-
tasini goz kosesine birlestiren dogrunun, goéz kosesinden 1 cm.
uzaklikta ve 3 cm. yiikseklikteki kismi isaretlendi. Ayrica hasta-
larin dislerini sikmalar1 sdylenerek bu boélgelerin kas karinlari olup
olmadig1 da kontrol edildi ve yiizeysel elektrodlarin kas anatomisi
g6z oOniline alinarak, kas liflerine paralel yerlestirilmesine dikkat
edildi.

Referans elektrodlar ise burun kemiginin sag ve sol tarafina
olmak tzere yerlestirildi. Ayrica bir toprak elektrod da hastanin
sag el bilegine baglandi.

Elektrodlar baglanmadan Once, bu bodlgelerin cilt yiizeyleri
alkolle iyice silinerek yag ve kirlerden temizlendi. Iletkenligi ve
yapigsmay1l saglamak amaciyla da elektrodlarin cilt lizerine gelecek
yerlerine Type 15 B 411 Elektrode Paste (Dantec) siiriildi.

Her iki protez icin EMG'k kayitlar maksimum kasilma halinde
alinirken hastalara asagidaki c¢ene hareketleri sirasiyla yaptirildi.

1 — Istirahat pozisyonu,

2 — Maksimum dis sikma,

3 — Sag tarafta fistik cigneme,
4 — Sol tarafta fistik ¢igneme.
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Cigneme pozisyonu icin hastalara ortalama ayni bilytliklikte
ucer adet fistik verildi ve bunlar icin alti cigneme hareketi yap-
tirilirken EMG'k kayitlar alindi.

Her hareket arasinda hastalar, kas yorgunlugu olugturmamak
amac1 ile ortalama birer dakika dinlendirildi.

Hastalara yukaridaki hareketler yaptirilirken elektrodlar ayni
taraf kaslara yerlestirildi. Yani her hastada once sag taraf her iki
kas icin, sonra sol taraf her iki kas icin ve her iki protez i¢in ayri
ayr1 kayitlar alindi. Hastalara bir hareket sekiz kez tekrar ettirilip,
bu hareketlerin ortalama amplitiid degerleri goz Ooniine alindi. Bu
guruplarin birbirine gore olan karsilagtirmasi es yapma t testi ve
varyans analizi metodlariyla istatistiksel olarak degerlendirildi.

Kontrol gurubunu olusturan bireylerde de EMG'k kayitlar,
tam protez hastalarinda oldugu gibi alindi.

BULGULAR

EMG'k calismalar sonucu her hasta ve kontrol gurubu igin
bulunan ortalama amplitiid degerleri tablo 1 ve 2'de gosterilmis-
tir. Tablolarda gorildigi gibi tiim hareketlerde M. Masseter akti-
vasyonu M. Temporalis Anterior'dan daha yiiksek seviyede bulun-
mustur.

Sag ve sol taraf M. Temporalis Anterior ve M. Masseter'de her
iki tip protez ile kontrol gurubu karsilastirildiginda; tablo 3-4-5-6
da goriildigiu gibi maksimum dig sikma ile sag ve sol tarafta fistik
cigneme sirasinda her iki tip protezin kontrol gurubuna gore gos-
terdigi disik ortalama amplitid degerleri istatistiksel olarak
p<0.01 diizeyinde 6nemli bulunmustur.

Her iki tip protez birbirleriyle sag M. Temporalis Anterior'da
karsilastirildiginda; sol tarafta fistik c¢igneme sirasinda, cift ta-
rafli balansli okluzyonlu tam protezler diiz yiizey okluzyonlulara
gore daha fazla ortalama amplitiid degerleri gostermistir (p<0.05).
(Tablo 7). Sol M. Temporalis Anterior'da ise; maksimum dis sik-
mada, cift tarafli balansli okluzyonlu tam protezler diiz yiizey ok-
luzyonlulara gore daha fazla ortalama amplitiid degerleri goster-
mistir (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 1 — Dissiz hastalardan alinan EMG sonucglari, (mikrovolt cinsinden)

Tiiberkiillii Protez Tiiberkiilsiiz Protez
MEK. NC. AK. MD. AA . MK. N(C. AK. MD. AA.

Sag taraf

Temp. ant. 32 38 56 28 48 48 34 52 40 52

Istirahat oo 36 40 56 24 52 52 36 60 52 56

Maksimum Temp. ant. 192 216 732 220 176 212 220 680 276 120
Dis Sikma Mass. 220 220 820" 272 '176 240 240 698 332 128

Sag taraf Temp. ant. 312 316 548 312 300 192 304 496 340 248
Fis. Cig.  Mass. 352 324 560 348 304 320 308 540 396 272

Sol taraf Temp. ant. 236 170 272 176 148 170 180 212 148 138
Fis. Cig. Mass. 256 178 308 192 160 184 196 228 192 140

Sol taraf

Temp. ant. 36 36 56 52 32 1 32 56 56 40

Istirahat Mass, 40 36 64 56 36 44 34 60 52 44

Maksimum Temp. ant. 216 222 564 290 174 188 230 452 204 88
Dis Sikma Mass. 248 226 584 308 200 192 236 484 256 92

Sag taraf Temp. ant. 172 190 372 88 194 148 196 280 80 196
Fis. Cig. Mass. 180 192 40C 90 200 188 198 304 104 196

Sol taraf Temp. ant. 380 298 432 164 296 336 306 368 232 328
Fis. Cig. Mass. 460 300 512 166 352 352 320 416 256 352
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Tablo 2 — Kontrol gurubu EMG sonuclari, (mikrovolt cinsinden)

AA. TS. NE. AU. KT. TK. GA. AE. NM. oL

Sag taraf

Temp. ant. 56 48 40 44 6 52 64 50 48 52

Istirahat o 58 52 44 48 80 56 66 52 52 54

Maksimum Temp. ant. 1320 1280 1200 1900 2320 1160 880 668 824 782
Dis Sikma Mass. 1360 1320 1360 1960 2440 1240 1000 1756 896 804

Sag taraf Temp. ant. 440 880 1440 1300 1920 1160 1180 1100 1280 1300
Fis. Cig.  Mass. 610 900 1480 1360 2160 1320 1320 1180 1290 1420

Sol taraf Temp. ant, 340 270 980 1060 980 760 940 760 960 980

Fis. Cig. Mass. 400 270 1080 1100 1020 B840 1020 880 1020 1060
Sol taraf

Temp. ant. 52 46 40 42 68 48 58 50 46 50
Istirahat

Mass. 54 48 44 44 70 48 60 56 48 52

Maksimum Temp. ant. 2640 1020 1040 2000 1520 960 920 560 780 800
Dis Sikma Mass. 2840 1100 1520 2080 1560 1040 1000 600 860 850

Sag taraf Temp. ant. 940 188 B840 640 380 460 590 1756 644 536
Fis. Cig. Mass. 10000 200 880 960 380 640 620 784 652 583

Sol taraf Temp. ant. 1660 900 1240 940 2500 1360 920 900 1060 980
Fis. CQig. Mass. 1720 980 1360 1060 2760 2560 1040 932 1260 1040
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Tablo 3 — Sag M. Temporalis Anterior'da her iki protez ile kontrol

gurubunun karsilastirilmasi,

(mikrovolt cinsinden)

Tiiberkiillii Protez Tiiberkiilsiiz Pro. Kontrol Grubu

n xXt8x

n  XE8%

n xX+Sx

Istirahat 5 40.40+11.52

Maksimum
Dis Sitkma 5 307.2+238.2°

5 4520+ 795

5 301.6+218.8"

5 316.0+115.2°

5 169.2+29.60°

10 53.0+10.38

10 1233.4+522.5

10 1198.2+278.8

10 803.00+280.0

Sag taraf

Fis. Cig. 5 357.6+106.6"
Sol taraf

Fis. Cig. 5 2004+51.60"
X . Ortalama

Sx : Standart hata

ol p<0.01

Tablo 4 — Sol M. Temporalis Anterior'da her iki protez ile kontrol

gurubunun Kkarsilastirilmasi,

(mikrovolt cinsinden)

Tiiberkiillii Protez Tiiberkiilsiiz Pro.

Kontrol Grubu

n xXtS8k n X+S8x n x*8k
Istirahat 5 42.40+10.80 5 45.60+1043 10 5000+ 8.11
Maksimum
DigSikma 5 293.2+157.0° 5 2324%1340" 10 1224.0+645.5
Sag taraf
Fis. Cig. 5 203.2+103.7° S5 180.0+£7340" 10 5974+2218
Sol taraf
Fis. Cig. 5 3140+101.7° 5 314.0+51.00° 10 124.6+505.7
% . Ortalama
Sx : Standart hata
* 0 p<0.01
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Tablo 5 — Sag M. Masseter'de her iki protez ile kontrol gurubunun
karsilastirilmasi, (mikrovolt cinsinden)

Tiiberkiillii Protez Tiiberkiilsiiz Pro. Kontrol Grubu
n . XES% a1 RS n x*Sx

istirahat 5 416 +1284 5 512 + 9.12 10 56.20+10.22

Maksimum
Dis Stkma 5 341.6+269.6° 5 327.6+2193" 10 1313.6+531.2

Sag taraf
Fis. Cig. 5 377.6%+103.8° 5 367.2+106.6° 10 1304.0+400.2

Sol taraf
Fis. Cig. 5 2188+16.6° 5 188.0+31.6" 10 869.0+294.9

X Ortalama

Sx : Standart hata

3 p<0.01

Tablo 6 — Sol M. Masseter'de her iki protez ile kontrol gurubunun

karsilastirilmasi, (mikrovolt cinsinden)

Tiiberkiillii Protez Tiiberkiilsiiz Pro. Kontrol Grubu
- WL 3 n--RL8R n-— RSk

Istirahat 5 46.40+12.83 5 46.80+9.75 10 5240+8.04

Maksimum
Dis Stkma 5 313.2+156.5° 5 252.0+1443" 10 1345.0+679.8

Sag taraf
Fiss Cig.- 5 2124+1138" 5 198.0%=710° 10  669.9+250.9

Sol taraf
Fis. Cig. 5 358.0+1364° 5 3392+58.1° 10 1473.2+669.2

X Ortalama
Sg : Standart hata
1 p<0.01
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Her iki tip protez sag M. Masseter'de birbirleri ile karsilasti-
rildiginda; tim hareketlerde sayisal olarak farklilik gorilmesine
karsin istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 7).
Sol M. Masseter'de ise; maksimum dis sikma sirasinda cift tarafl
balansli okluzyonlu tam protezler diiz yiizey okluzyonlulara gore
daha fazla ortalama amplitiid degerleri gostermistir (p<0.01) (Tab-
lo 7).

Yukarida ifade edilen tim karsilastirmalarda istatistiksel ola-
rak onemli bulunan hareketler disinda, diger tiim hareketlerde sa-
yisal farklilik gozlenip istatistiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir.

Tablo 7 — Her iki protezin birbirleriyle karsilastirilmasi,
(mikrovolt cinsinden)

Istirahat Mak. dis stkma  Sag fistik cig. Sol fistik cig.
Kaslar %+ Sx %+ Sx X+ Sx X+ Sx n

Sag M. Temp. Ant. -4.80+9.121  56+480 4164550 31.20+328° 5
Sol M. Temp. Ant. -3.20 +5.215 60.80+49.25* 23.204-40.16 0.00+-54.18 5
Sag M. Masseter -9.60+4-1252 1404718 1044334 30.80+4349 5
Sol M. Masseter -040-+5367 61.20+47.11** 1444461 188048309 5

X Ortalama
Sx Standard hata
o p<0.05
= p<0.01

TARTISMA

Cigneme kuvvetine bagli olarak kaslar arasinda karsilastirma
yapildiginda bireysel farkliliklarin oldukca o©6nemli oldugu Hag-
berg (11) tarafindan ifade edilmistir.

Kapur ve Garrett'e (12) gore EMG'k aktivitenin ol¢giimiiniin
sinirlamalar1 ve zorluklar:t tartigmalidir. Yiizeysel elektrod yerlesi-
mindeki degisiklik bircok problem yaratabilir. Bu nedenle tim
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deneylerin ayni1 denkte, elektrodlarin ayni pozisyonda kaldigi tek
seansta yapilma gerekliligi dogar. Biz de kas aktivasyonunda be-
lirli bir standardizasyon saglamak amaci ile, EMG'k 6l¢ciimlerimizi
ayn1 seansta, hastalar ayni pozisyonda otururken daha Onceden
hastanin kullanip alistig§1 protezleri tek tek agiza yerlestirerek ger-
ceklestirdik.

Calismamizda yiizeysel deri elektrodlarmi kas liflerine paralel
yerlestirmeyi tercih ettik. Ahlgren ve Henrikson'da (13) deri ici elekt-
rodlarda istemli dis sikmada EMG kayitlarmdaki aktivitenin kas
liflerine yatay yerlestirilen elektrodlara kiyasla, liflere paralel yer-
lestirilen elektrodlarla alinan sonuglarin daha uygun olacagini ifa-
de etmislerdir.

Hagberg (11), anterior temporal kasin masseter kastan genel-
likle daha aktif oldugunu ve cigneme sirasinda anterior temporal
kasin her iki tarafta da oldukca fazla kasildigini ifade etmistir. Oy-
sa biz yaptigimiz arastirmada her iki protez tipi i¢in ve kontrol
gurubunda yapilan hareketlerin tamaminda masseter kas aktivas-
yonunu anterior temporal kasa gére daha yiiksek bulduk. Bu bul-
gularimiz Naeije ve arkadaslarinin (14) kuvvetli dis sikmada mas-
seter kasinin anterior temporal kasa gore daha aktif oldugu sek-
lindeki bulgular: ile uygunluk gosterir.

Miralles ve arkadaslari (15), agizlarinda dogal dis bulunan ve
tam protez kullanan kisilerde ¢cene kapatici kaslarti EMG'k olarak
inceledikleri ¢aligmada, maksimum istemli dis sikma sirasinda her
iki kasin aktivasyonunu tam protez kullananlarda daha diisiik bul-
muslardir. Bu bulgu bizim de her iki protezin dogal disli kontrol
gurubuyla kiyaslandiginda gosterdigi her cene hareketindeki kas
aktivasyon degerlerinin diismesi sonucuyla uygunluk gostermek-
tedir.

Kapur ve Garrett (12) c¢aligsmalarinda kas eforunun, agzinda
dogal dis bulunan kisilerde test edilen gida ile degistigini gosterir-
ken, tam protez kullananlarda ise fistik ve havucun c¢ignemede
benzer kas aktivasyonu gosterdigini bulmuslardir. Bu arastirma-
cilar bu tip gidalarin cene kapatici kaslarin EMG'sinde dik, kisa
sonlanan ve yiiksek amplitiide sebep olduklarini ifade etmislerdir.
Fistik gibi gidalar cignenirken uygulanan dikey vuruslardan dolayi
masseter gibi cigneme kaslarinin aktivasyonlarinin artmasi bek-
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lenebilir. Biz de tiim hastalarimizin her iki proteziyle de gerek sag,
gerekse sol masseter kaslarda sag ve sol tarafta fistik ¢igneme si-
rasinda olusan ortalama amplitiid degerlerinin istatistiksel ola-
rak onemli oldugunu, ancak kontrol gurubuyla karsilastirildiginda
aktivitede diisiis meydana geldigini gozlemledik. Fistik ve benzeri
gidalar cignenirken protezlerde ortaya c¢ikan durum, protez tasiyan
mukozanin diigik basinc toleransi, protez kullananlari belirli bir
sertligin tlzerindeki gidalar1 c¢ignerken dogal disli bireylere kiyasla
gerekli kuvvetleri olusturmada engelleyici davranabilir. Protez
kullananlarda oldukca diisiik kas kuvveti ayrica cigneme etkinligini
de azaltabilir. Dogal disli bireylerle kiyaslandiginda, tam protez
kullananlarin her tirlii sertlikteki yiyecegi cignerken gosterdikleri
diisik kas fonksiyonu, azalmis olan c¢igneme etkinliklerinin bir
aciklamasi olabilir (12).

Her iki tip protez birbirleriyle kiyaslandiginda, cift tarafli den-
geli okluzyonla olusturulan tam protezlerde sag temporalis anterior
kas aktivasyonu sol tarafta fistik cignenirken, diz ylzey okluz-
yonlu tam protezlere oranla p<0.05 diizeyinde farklilik gostermis
olup; c¢igneme etkinligi acisindan 33 derece tiiberkiil egimli disler-
le olusturulan tam protezlerin daha olumlu oldugu sonucuna vari-
labilir. Calikkocaoglu'da (16) ozellikle fistik ¢igneme konusunda
tiberkilli dislerin daha basarili oldugu fikrine katilmaktadir. Ay-
rica lateral cikis yollari, sulkus, tiiberkiil, kenar v.s. gibi okluzal
sekillere sahip olan dislerin, bu sekillere sahip olmayanlara naza-
ran daha basarili oldugunu ileri sirmistir.

Verkinder ve Lodter'e (17) gOre cene kapatici kaslar intercus-
pal pozisyonda dis sikma hatta cift tarafli okluzal kontaklarda bile
maksimum aktivite gosterirler. Cene kapatici kaslar cigneme si-
rasinda intercuspal bolgede cift tarafli dengelenseler bile, beraber
aktif olurlar. Bizim de 33 derece tiiberkiillii yapay dislerle olusg-
turdugumuz okluzyon tirinin diger proteze oranla gerek sag tem-
poral anterior kasta cigneme, gerekse sol temporal anterior ve
sol masseter kasta maksimum dis sikmada diiz ylizey okluzyonlu
tam protez tipine gore farklilik gostermesi Verkinder ve Lod-
ter'in (17) ifade ettigi gibi eksentrik dis kontaklarinin artirilmasi
hem dis sitkma hem de cignemede kas aktivasyonunu artirmasiyla
aciklanabilir.

Neill ve arkadaslari (18) cigneme sirasinda protez kullanan-
larda meydana gelen kuvvete, alveolar yapilarin karsit koyabilme-
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sinde yapay dislerin okluzal formlari ve cigneme kuvvetinin biiylk-
ligh ile okluzyon seklinin yapisi arasindaki iliskinin desteklenme-
sinin Oonemli oldugunu ifade etmiglerdir. Cigneme sirasinda lok-
manin buyulkligli, tadi ve tikrik gibi degiskenler kas aktivasyon
miktarin1 etkileyebilir. Ancak ayni deneysel sartlar altinda akti-
vasyonda bulunan O6nemli farklar, okluzyon formuna yorumlana-
bilir. Dolayisiyla posterior dislerin okluzal formu ¢igneme sirasin-
da kas aktivasyonunun degerlendirilmesinde 6nemli bir faktor ola-
rak ortaya ¢ikar.

Hickey ve arkadasglari (19) otuz derece, yirmi derece ve sifir
derece tiiberkiil egimli posterior yapay dislerle olusturduklari pro-
tezlerin, farkli gidalarla kas aktivasyonunu EMG'k olarak incele-
migler ve cene kapatma hareketinde sifir derece dislerle olusan
protezde elde ettikleri aktiviteyi, otuz derece tiiberkilli dislerle
olusan protezden farkli bulmuslardir. Fistik c¢ignerken kapatma
hareketinde anatomik ve nonanatomik disler arasinda bariz bir
farklililk bulmamiglardir. Oysa bizim c¢alismamizda otuzii¢c derece
tiberkillii dislerden olusan protezler, digerlerine oranla sag tem-
poralis anterior kas aktivasyonunda daha fazla artis gostermisler-
dir.

SONUC

Her iki tip protezde de yapilan hareketlerin tamaminda M.
Masseter aktivasyonu M. Temporalis Anterior aktivasyonuna gore
daha yiliksek seviyede bulunmustur. Ayrica dissiz hastalarin agiz-
larinda tam protez varken yapilan EMG'k 6l¢iimlerde kontrol gu-
rubu ile kiyaslandiginda fonksiyonel hareketler sirasinda her iki
kas aktivasyonunda da bariz diislisler gorilmiistir,

Sonuc¢ olarak calismamiz bulgular: 1s1ginda 33 derece tiiberkiil
egimli dis formlar1 ile olusturulan protezlerin kas aktivasyonunda
artis meydana getirdigi gobzlense bile, calisma gurubunun sinirh
olmasi ve EMG'nin hastanin o anki durumuyla ilgili olarak farklilik
gosterebilmesi genelleme yapilmasini engelleyebilir. Ayrica okluz-
yon tiirinin sec¢iminde, cene iliskilerinin ve kretin durumunun
dikkate alinmasi ve vaka gereksinimlerine uygun okluzyonlu protez
secilmesi daha akilct bir yaklasgim olacaktir.
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