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I- GIRIS

Gigneme islevi, temporomandibuler eklemin, c¢igneme kaslarinin,
diglerin, periyodontal ligamentlerin, dil-dudak-yanak ve diger cevre
dokularin nSro-artikiiler ve ndro-miiskiiler koordinasyonuyla gercekles-
mektedir. Bu koordinasyonun varliginda en verimli c¢ignemenin dogal
diglerle yapildigi bilinir. Gigneme islevinin verimliliginde, g¢eneler
aras1l dikey boyutun ve temporomandibuler eklem ylizeyleri ile dislerin
karsilikli okliizal yiizeyleri arasindaki uyumun ¢ok Snemli bir roli

vardir.

Stomatognatolojik sistemdeki bu fizyolojik uyumun dogumsal ya da
sonradan kazanilmis herhangi bir etkenle bozulmasi, c¢igneme performan-
sinl azaltacak, kas ve eklem disfonksiyonlarina yol acabilecektir. .Ce-
neler arasi karsilikli okliizal iliskiler yOniinden bu uyumun bozulmasi

ZEMBILCI ve TURFANER'e gbre:

- Dogumsal olarak; dis silirmesindeki aksamalar nedeniyle diglerin dis
kavsindeki yerlerini alamadiklari durumlarda, tam veya parsiyel ana-

donti vakalarinda, bazi ortodgntik anomalilerde,

-~ Sonradan kazanilmis olarak; dis kayiplari, dis asinmalari, periyo-
dontal afetler, hatali aliskanliklar, hatali dolgular ve hatali pro-
tezler gibi nedenlerden ileri gelebilir (130).

Okliizal uyumun bozulmasi ile gigneme‘mekanizma81nda ortaya c¢ikan
patolojiyi biitiin y6nleriyle incelemeyl ve tedavi etmeyi amaclayan
"GNATOLOJI" 1lmi bir cok iilkede oldugu gibi, memleketimizde de yeteri

kadar taninmamistir. Bu bilim dali gergevesinde ve onun amacina uygun



olarak, kaybolan okliizal uyumun yeniden saglanmasi icin gelistirilen
"MUMLAMA TEKNIGI" ise genellikle kuron ve k8prii protezleri gibi sabit
restorasyonlarda kullanilmaktadir ve uygulamasi heniiz iilkemizde yer-

lesmemigtir.

"Fonksiyonel okliizal morfoloji teknigi" olarak da anilan "Mumla-
ma teknigi", P.K.THOMAS, PAYNE, LUNDEEN, STUART, STALLARD gibi yazar-
lar tarafindan stomatognatolojik sistemin fizyolojik diizenini yeniden
kurmak ve protetik restorasyonlarda dogal dislerinkine yakin bir cigne-

me fonksilyonu olugturmak amaciyla uygulanmis ve Snerilmistir.

Dogal dislerin, her vakaya 8zgii okliizal bicimi olabileceginden ha-
reketli b&liimlii protezler i¢in, dogal dislere uyum saglayabilen hazair
yapay diglerin firetilmesi olanaksizdir. Bu tip protetik restorasyonlar-
da yapay diglerin karsit dogal dislerle uyumu rutin olarak, artikiila-
torlerde ve agizda yapilan sellektif asindirmayla saflanmaya calisil-

maktadir.

TURFANER (113), hareketli b3liimlii protezlerde de mumlama teknigi-
nin.uygulanabilecegini, hazirlanan mum taslaklarin dkiim yoluyla elde
edilen metal duplikatlarinin, protezlerdeki yapay dislerin okliizal yii-
zeylerine tespit edilebilecegini bildirmektedir. Yakin zamanlara ait
mesleki yayinlarda da, bu y8nde bnerilere ve uygulamalara rastlanmakta-
dir (11,67,104).

Biz bu gBriise uyarak, kuron-kdprii protezlerinde Steden beri ve ha-
reketli b8liimlii protezlerde ise heniiz kullanilmakta olan mumlama tek-
nigini, Kennedy I.sinif hareketli b3liimlii protez tagiyan vakalara uygu-
layip, cigneme performansi ve masseter kasi aktiviteleri iizerindeki et-

kilerini ve degisimleri arastirmayi diisiindiik.

Amacimiz, bir yandan mumlama tekniginin hareketli b&liimlii protez-
lerde de uygulanabilirligini incelerkeﬁ, diger yandan rutin tekniklerle
ve mumlama teknigi ile yapilmig protezlerden elde edilen masseter kasi
aktivitesi ve c¢igneme performansi degerlerini kargilastarmali olarak
irdelemek ve aradaki farki belirlemek;ir. ‘ Bbylece tezimizin, b&limld
protezlere daha etkin bir c¢igneme fonksiyonu saglamak yolunda yapilan

galigmalara bir katkida bulunacagini {imit ediyoruz.



II- GENEL BILGILER

Tezimizle ilgili kaynak bilgillerini, arastirmamizin kapsaminda

yer alan:

A) Cigneme performansi ve etkinligi,
B) Masseter kasi aktivitesi ve EMG,
C) Okliizal yiizeylerin "Mumlama teknigi" ile diizenlenmesi

konularini:iceren bagliklar altinda sunmayi uygun bulduk.

II-A) CIiGNEME PERFORMANSI VE ETKINLi&I HAKKINDA GENEL BILGILER

BATES, STAFFORD, HARRISON (9)'a gdre, protezlerde g¢igneme yetene-
gi 2 sekilde 8lclilebilmektedir:

a) Belirli sayida c¢igneme darbesi ile ¢igneme yapildigi zaman, parga-
lanan yiyeceklerin partikiil biiylikliiklerinin tespiti (CIGNEME PER-
FORMANSI).

b) Yiyeceklerin belirli bir partikiil biiylikliigline indirgenmesi igin ge-
rekli olan c¢igneme darbesi sayisinin tespiti (CIGNEME ETKINLi&i).

Ayni yazarlara godre, c¢igneme etkinliginde: a)Dis kavislerindeki
dogal dislerin sayisi, b)Dig tiiberkiillerinin gekli, c)Hastanin protez-
lerine olan adaptasyonu, d)Hastanin protezlerini kullanis siiresi, e)
Yas, f)Cinsiyet, g)Okliizyon, h)N8rofizyolojik mekanizma, 1)Gegmigteki
aliskanliklar, j)Protezin retansiyon ve stabilitesi, k)Az da olsa,pro-
tezin cilali yiizeylerinin sekli gibi degisik faktrler rol oynamakta-

dir.



LAMBRECHT (64), c¢igneme performansi {izerinde: a)Dislerin okliizal
yiizeylerindeki temas bdlgelerinin, b)Oriyantasyon diizlemi ve okliizal
diizlem yiiksekliginin, c)Yiyecek kitlesini kontrol etmede, hastanin
fizyolojik ve psikolojik yeteneginin etkin oldugunu bildirmistir.

-Cigneme performansi ve etkinliyi 6lc¢ilim metodlarai¥

KAPUR, SOMAN ve YURKSTAS (62), WAYLER ve CHAUNCEY (116),cigneme
performansini standart elekten gecen test yiyecegi miktarinin deéérlen—
dirmeye alinan toplam test yiyecegi miktarina bSliinmesiyle hesaplamig
ve 7 olarak ifade etmiglerdir.

MANLY ve BRALEY (73), LAMBRECHT (64), cigneme performansini elek-
ten gecen ¢ifnenmis materyelin kuru agirliginin ylizdesi olarak, YURKSTAS
ve MANLY (129), KAPUR (56), GARRETT ve KAPUR (36) ise belirli bir elek-
ten gecen orijinal test materyell hacminin yilizdesi olarak tanimlamig-—

lardir.

CALTKKOCAOGLU (21), cigneme etkililik derecesinin saptanmasinda,
kaylp besin kitlesini dikkate alarak THOMSON'unkine benzeyen bir deger-
lendirme yapmistir. Ancak, THOMSON (110), 4~12 No arasi elekler kullan-
mis ve 4 No'lu elekten besin parcalarinin tamami gecerse diglerin ¢ig-
neme etkililigini. %100 olarak kabul etmis, CALIKKOCAOZLU ise, 4'1i
elek sisteminde besin parcalari biitiin eleklerden tamamen gectigi tak-
dirde cigneme etkililigini 7100 olarak kabul etmistir.

- Cigneme performans testlerinde 'kullanilan test yiyecekleri’

BATES, STAFFORD ve HARRISON (9)'a gdre ideal bir test yiyecegi:
a)Test751r531ﬁda érimemeli, b)Test periyodu icerisinde standart bir
kalitede olmali, c)Cignendigi zaman kivam: degismeksizin parcalanabil-

meli, d)Ucuz olmali, e)Lezzetli olmali, f)Homojen olmalidir.

EDLUND ve LAMM (28)'e gdre tiikriikte ¢8ziinen maddeler ve biiyiik
miktarda suya sahip olan test materyellerinin hacim ve agrtliklarinda
meydana gelen degigiklikler, cigneme performansi analizi ig¢in bir so-

run yaratmaktadir.



¢igneme performansinin tayin edilmesinde test materyeli olarak
genelde havug ve yerfistiklari kullanilmaktadir (7,21,36,46,56,57,59,
64,72,102,116,117,121,126). Bazi yazarlar sadece havu¢ kullanirlarken
(61,62,100,115), bazilari ise sadece yerfistiklarini tercih etmigler—
dir (3,29,32,73,129). Cigneme performansi arastirmalarinda test yiye-
cegl olarak; marul, kereviz, ananas, salam, zeytin, kuru iiziim, .sosis,
makarna, kuru erik, karnabahar, findik, sogan, hindistan cevizi, elma,
pilav, yumurta aki, misir, kuru sigir eti, badem, misirli sigir eti,
ispanyol yerfisti§i, biiyiik boy yerfistigi, Brezilya findigi, sifir di-
1i, ceviz, jambon, gamfistifi, Tuna baligi, G.Afrika'da yetisen cevize

benzer bir agacin meyvesi, mahun cevizi, karides, Viyana sucugu, som

“baligi, sardalye kullanildigini bildiren yazarlarin yaninda (62), 1s-

latilmig biskiiit ve gevrek (55), biftek (50,107), ¢if makarna ve kav-
rulmug yerfistigi (87), adenosin-3-fosfat graniilleri (86) kullanan ya-

zarlar da vardair.

EDLUND ve LAMM (28), cigneme etkinligi testi icin tad yOniinden
sakincalil olmasina karsin sudan etkilenmemesi dolayisiyla Optosil mad-

desinin tercih edilebilecegini ileri siirmektedirler.

SAUSER ve YURKSTAS (102), kolay bulunabilirligi, test metodlaraina
adapte edilebilmesi, uygun tada sahip olmasi ve ayni test yiyecekleri
kullanilan diger caligsmalarla kiyaslanabilecek sonuclar vermesi dolayi-
siyla test yiyecegi olarak :yerfistiklarinin kullanilmasini tavsiye et-
misler, havucun ise hacim, tazelik ve 1lif sayisi olarak uniform olmama-
s1 sebebiyle test materyeli olarak kullanilamayacagini ifade etmigler-

dir.

MANLY ve BRALEY (73), c¢igneme fonksiyonu sonucunda yutkunma, eri-
me, emilsifikasyon ve nem kaybi dolayisiyla yerflétlklarlnln églrllél-
nin ZZO'siniﬁ kayboldugunu,bu oranin da difer test materyellerine oran-
la c¢cok daha az olmasi nedeniyle (Orn.Havug %90), yerfistigi kullanila-
rak yapilan performans testlerinde daha hatasiz ve net sonuclarin elde
edilmesinin miimkiin oldugunu bildirmislerdir. YURKSTAS ve MANLY (129"
de ¢ijneme performansi analizi ig¢in yerfistiklarinin kullanilmasini sa-
vunmuslardir. MANLY (72), yerfistiklarinin faplsl ve hacmindeki biliyiik

uniformlugun,cigneme performans testlerinin tekrarlanabilirlifini sag-



ladigini, ayrica kuru bir besin maddesi oldugundan cigneme 8ncesi ve
sonras1 agirliklari arasinda pratik olarak fark bulunmadigin: bildir-

mistir.

Cigneme performansi testlerinde 8ngdriilen cigneme darbe

sayisl ve elek secgimi:

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan testler-
de kullanilan cigneme darbesi sayisi seciminde 2 temel metodtan biri
secilir: a)Test yiyeceklerini belirli sayida cifneme darbesi ile c¢ig-~
netmek, b)Test yiyeceklerini yutkunma hissi gelene degin cignettirmek.
Bu 1ki temel metodtan birincisi genelde c¢igneme performansi teslerinde,

ikincisi ise ¢igneme etkinligi testlerinde uygulanmaktadir.

KAPUR ve GARRETT (57)'a gbre, bireylerdeki ndromiiskiiler aktivite
degisiklikleri biyolojik farklaliklar meydana getirmekte, bu yiizden de
her bireyin yutkunma isteminin gelmesine kadar degisik c¢ifneme darbesi
sayilari ortaya cikmaktadir.

KAPUR, SOMAN ve YURKSTAS (62)'a gdre gecerli bir cigneme perfor-
mans testinde, yiyecek icin belirlenen ¢igneme darbesi sayisi, yutkun-.
ma icin ayni yiyecegin hazirlanmasindaki ¢igneme darbesi sayisindan

daha az olmalidair.

Cigneme performans testlerinde testin amacina uygun olarak yazar-
lar tarafindan 10 (110),20 (7,29,33,36,46,64,73,88,129), 25 (111,112),
30 (32), 50 (6) ¢igneme darbesinin kullanilmas: Snerilmistir.

KAPUR, SOMAN ve YURKSTAS (62), cigneme performans testlerinde
balik i¢in 15, findik ig¢in 20, et ve sebzeler igin 25, ¢ig havuc icin
40 cigneme darbesini tercih etmiglerdir.

YURKSTAS (126), KAPUR ve SOMAN (58), yerfistiklari ic¢in 20, ha-
vug icin ise 40 c¢igneme darbesi kullanmislardair.

YURKSTAS (127), c¢igneme performans testlerinde hastalara 5,10,
20,80,160 c¢igneme darbesi uygulatmistir.



NAKAJIMA ve arkadagslari (86), hastalara sirasiyla 5,10,15,20,25

ve 30 c¢igneme darbesi uygulatmislardir.

Test yiyeceklerini yutkunma istemi gelene degin ¢ignettiren ya-
zarlar da vardir (21,74,76,116,121),

SAUSER ve YURKSTAS (102), jambon ve yerfistigi icin 15, havug .
igin 25 c¢igneme darbesini tercih etmisler, cigneme performansi hesap-
lamalarini yerfistiklari icin 10, havug igin 5 gbzli elekte yapmiglar-

dir.

KAPUR, SOMAN ve YURKSTAS (62), Ispanyol yerfastigi ve bademler
i¢in 10,20,30,40; misir icin 20,30,40,50; havu¢ icin 30,40,50,60 cig-
neme darbesi kullanmislar, c¢igneme performans,oranlérlnl ise 5,10,20
ve 40 gbzlli eleklerde belirlemislerdir.

KAPUR, SOMAN ve STONE (61), hastalara l.etapta 40 cigneme darbe-
si uygulatmis, 2.etapta ise yutkunma hissi gelene degin test yiyecek-
lerini gignettirmisler ve 5 gdzli elek kullanmiglardir.

KAPUR (56), havuclar dig¢in 5, yerfastiklari icin 10 gbzli elek
kullanmis, vakalara l.etapta ¢ig havug ig¢in 40, yerfistigir icin 20
¢igneme darbesi uygulatmis, 2.etapta ise yutkunma hissi gelene degin
test yiyeceklerini cignettirmigtir.

CALIKKOCAOGLU (21), delik genislikleri 1.08, 0.85, 0.37, 0.27 mm,
WATSON (115) ise 3.4, 2.0, 1.0, 0.5 mm olan elekleri tercih etmigler—
dir.

Cigneme performansi ile dislerin okliizal morfolojisi ara-

sindaki iliskiler lizerine yapilan arastirmalar:

THOMSON (110), cigneme etkinligi iizerine yaptigi incelemelerde
en iyi performansi tiiberkil egimi 33° olan dislerin gb&sterdigini, bun-
lari HALL'in tiiberkiillii dislerinin, 20° dislerin ve SEARS'in oluklu
dislerinin izledigini bildirmistir.

MANLY ve VINTON (75), protez kullanan 100 vakada yaptiklari aras-—
tirmalarda, anatomik ve anatomik olmayan disler arasinda c¢igneme per-

formansi acisindan bir farklilik bulunmadigini gdzlemislerdir.



FRECHETTE (33), 30° tiiberkiil egimine sahip dislerin, cigneme per-
formansinin Z81.40 oldugunu, bu disleri 20°, 0° tiiberkiil egimli digle-
rin ve HARDY dislerinin izledigini ileri siirmiistiir.

MANLY ve VINTON (76), c¢igneme performansinin anatomik diglerde,
anatomik olméyan digslere oranla daha fazla oldugu yolunda g8zlemlerde

bulunmuslardir.

TRAPOZZANO ve LAZZARI (112), dislerin g¢igneme iizerindeki etkili-
1ik derecelerini incelemis ve 20° :tiiberkiil egimli diglerin fistik ve
havugclarda HALL ve DE VAN dislerinden daha basarili olduklarini bil-
dirmiglerdir.

SAUSER ve YURKSTAS (102), cigneme performansinin belirgin tiiber-
kiil morfolojisinde arttigini gbzlemislerdir.

TRAPOZZANO (111), HALL'ln anatomik olmayan dislerini ve 20° tii-
berkiil egimli azi dislerini kullanmak suretiyle bir arastirma yapmis,
20° tiiberkiil egimine sahip azi dislerini daha etkin bulmustur.

CALIKKOCAOGLU (21), 0°, 33° tiiberkiil egimli ve Centrimatic disle-
rin cigneme etkililik derecelerini incelemis, 0° dislerle fistik, 33°
dislerle havuc ve etin daha basarili olarak ¢ignenebildiginin, Centri-
matic dislerin ise her {ic besin maddesinde de diger iki tip dis kadar
basarili olamadiginin gdriildiiglinii, ancak 3 farkli tip dis arasindaki
¢gigneme etkililik derecesi farklarinin g¢ok az olmasindan dolayi bunun

ancak teorik kiymeti olabilecegini ileri slirmiistiir.

BASCOM (7), 33°, 20° ve cesitli diiz okliizal ylizey bicimine sahip
diglerin giénemg etkinlikleri arasinda cok az bir farklilik oldugunu
gbstermigtir.

YURKSTAS (126), daha 8nceleri SAUSER ile‘doéal disler iizerine
onleyler koyarak yaptiklar:i arastirmayi (102), bu defa sadece total
protezlerde tekrarlamis, okliizal ylizeyleri diizglin 4 farkli tip geomet-
rik c¢izgiler halinde olan dislerle, 0° tiiberkiil egimli digleri besin-
lerin cignenmesi agisindan karsilastirmistir. Belirli bir okliizal

seklin 1 yil sonra belirgin farklar g8stermeye bagladigini, okliizal,



yiizii metal destekli diglerde bu farkin 3 ay sonra ortaya ciktigini
belirtmistir.

KAPUR ve SOMAN (59), okliizal yiizeyleri belirgin olarak islenme-
mig diglere oranla belirgin olarak islenmis dislerin test yiyecekle-
rinin ezilmesinde daha etkili oldugunu bulmuglardair.

\

neme etkinligi acisindan -Condyloform diglerin Bonartic dislere nazaran

WIRZ (119), total protezli hastalarda yaptigi incelemelerde, ¢ig-

Z10.3 oraninda daha etkili oldugunu gdstermistir.

NASR ve arkadaslari (87), HOUSE artikiilat®ril tizerinde yaptiklari
incelemelerde, 30°, 20° ve 0° tiiberkiil egimli akrilik ve porselen dis-—
ler ‘arasinda 1statistiksel olarak bir fark bulunmadigina, 45° diglerin
HARDY dislerine nazaran daha 1yl ¢igneme etkinligine sahip olduklarini
gozlemiglerdir.

YURKSTAS, FRIDLEY ve MANLY (128), sabit kdpriiler ve hareketli
protezler tasiyan hastalarin, protezlerl takildiktan 2 hafta sonra

¢igneme performanslarinda gelisme gosterdiklerini bulmuglardir.

KAPUR ve SOMAN (58)'a gdre protez kullananlar, normal disli vaka-
lara oranla 1/6 oraninda daha az bir c¢ifneme etkinlifine sahiptirler.

RISSIN, HOUSE, MANLY ve KAPUR (100), test yiyecegi olarak havug
kullanarak yaptiklari cigneme performansi arastirmalarinda, dogal dig-
lere sahip vakalarin %790 ile en yiiksek g¢igneme performansi degerine
sahip olduklarini, bunlari digilistii protez kullanan vakalarin 779, to-

tal protez kullananlarin %59 ile izledigini bildirmiglerdir.

II~B) ELEKTROMIYOGRAFI ve MASSETER KASI AKTIVITESI HAKKINDA GENEL BiL-
GILER

Elektromiyografi

Gigneme kaslarindaki faaliyeti tarif etmek icin EMG'den yararlan-
mak konusunda ilk ciddi ugrasilar 1950'lerde baslamigtir. Insanlarda
kas faaliyetinin arastirilmasi, elektromiyografik aktivitenin kaydin-
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dan c¢ikarilan kontraksiyon kuvvetinin hesaplanmasina ‘dayanmaktadir
(123).

INGENVALL ve HEDEGARD (50) giénemede, elektromiyografik analiz-
ler ile su verilerin elde edilebilecegini bildirmislerdir:»a)Postural
pozisyondaki kas aktivasyon derecesinin niteligi, b)Maksimum 1sirma si-
rasindaki :ortalama voltaj amplitiidii, c)Gigneme olayindaki siire, d)
Cigneme olayi sirasindakl c¢igneme siklusu sayisi, e)Maksimum ortalama
voltaj amplitiidii ve ¢igneme siklusundaki kapanma fazi sirasindaki ak-
tivasyon siiresi, f)Masseter ve temporal kasin arka b8liimiindeki ¢igne-
me siklusunun kapanis fazi sirasindaki max.ortalama voltaj amplitiidii
zaman1 ve baglangic aktivitesi, temporal kasin On b8liimiindeki max.or-
talama voltaj amplitiidii zamani ve aktivite baglangici ile olan iligki-
si, g)Dislerin birbirine degme orani.

Elektromiyografin, elektrodlarin secimi ve uygulanmasi:

Kas fonksiyon b8lgelerinin kaydedilmesinde: a)Genellikle cift ku-
tuplu deriye yaplstlrlian veya deri icerisine sokulan ylizeyel elektrod-
lar, b)Kas icerisine sokuldufu zaman tam tegskilatli kol sisteminden
ve kiiciik basit merkezi uclardan kayit yapan konsantrik igne elektrod-
lar, d)Kas icerisine sokuldugu zaman ignenin ucuna yakin iki kiiciik ug~—

tan kayit alan cift kutuplu igne elektrodlar kullanilmaktadir (123).

Bir c¢ok arasgtirici,masseter kaslarinin, 8n ve arka temporal kasla-
rin yiizeyel kas faaliyetini belirlemek ilizere yiizeyel elektrodlardan ya-
rarlanmiglardir (1,15,17,23,31,38,47,55,65,68,71,84,96).

PRUZANSKY (98), ylizeyel elektrodlarin, tayin edilmesi zor kaslar-
dan elektriksel aktivite elde edilmesini miimkiin kildigini, c¢ift taraf-
11 simetrik kaslar {izerine karsllastlrllabilmesi miimkiin pozisyonlarda
yerlegtirilmeleriyle bu kaslarin elektriksel aktivitelerinin, dinlen-
me, istemli kasilma, pasif hareket, sinir gdvdesi uyarimi ve tendonun

ani cekilmeleri gibi durumlarda kiyaslanabildigini bildirmistir.

Yazarlar, elektrod seciminin incelenecek konuya ve aragtirilacak
kas morfolojisine bagli oldugunu (85), ylizeyel elektrodlarin, kasin
biitiinliyle aksiyon potansiyelini incelemek igin en uygun elektrod tipi
oldugunu s8ylemektedirler (18,19,85,86).
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NAKAJIMA ve arkadaslari (86), WOOD ve TOBIAS (125), masseter kas-
larindan aldiklari kayitlarda 5 mm capinda yiizeyel bakir elektrodlar

kullanmislardar.

TALLGREN ve arkadaslari (108), WESSBERG,EPKER, ELLIOTT (118),
DEVLIN, WASTELL; DUXBURY ve GRANT (24), BERRY ve SINGH (13), CEYHAN
(18), VURAL (114), ylizeyel elektrodlarin aktif kisimlarini, palpasyon
ydntemiyle tespit edilen masseter kasinin karni {izerine kas fibrille-

rine paralel olarak yerlestirmiglerdir.

KAPUR (55), ylizeyel elektrodlari masseter kaslarinin alt yarimla-
rinin arka bdliimlerindeki deri ilizerine yerlestirmistir.

ANGELONE, CLAYTON ve BRANDHORST (4), yiizeyel elektrodlari, kulak
n kenarina paralel sekilde masseter kasinin motor sinir noktasinin

1 cm {izerine yerlestirmiglerdir.

AKBAY, BEYDEMIR, BAYKAL (3), ERDOGAN, BEYDEMIR ve YAVUZYILMAZ
(29), yiizeyel elektrodlari iki tarafli olarak kulak i¢ kivriminin en
‘alt noktasini burun kanadina birlestiren dogrunun orta noktasinin 2 cm
altindaki bSlgeye masseter kasi liflerine paralel olacak sekilde yer-
lestirmiglerdir.

HASANREISOGLU (42), masseter kasi {izerinde yaptifi arastirmalarda
6 x 12 x 1.5 mm boyutlarinda bir ¢ift kalay levhadan olugan yiizeyel
elektrodlari kullanmig, elektrodlari simetrik olarak dis kulak yolunun

dniinde sag ve sol processus coronoideuslar iizerine yerlegtirmistir.

STOHLER ve ASH (107), cifneme sirasinda alt ceneyi kaldiran kas-
lardaki dinlenme siiresini 8lg¢mek lizere cift kutuplu yilizey elektromi-
yografi teknigini kullanmis, giimiis-glimlis kloriir disk elektrodlari sag
ve sol masseter ile temporal kasin &n b&liimiine, ana kas fibrillerinin

yOniine uygun sekilde yerlegtirmislerdir.

Elektromiyografik kayitlarda igne elektrodlarin, kas icerisinde
hareket etme riskinin bulundugu (54,123), yakin cevre kaslardan elekt-
romlyografik aktivite toplayabilecegi ve kaslarin aksiyon potansiyeli
hakkinda yeterli bilgi veremeyecegi bildirilmigtir (123,124).
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Elektromiyografik y®Sntemle vapilan arastirmalar:

PERRY ve HARRIS (97), sefalometrik ve anatomik olarak normal ok-
liizyona sahip vakalarda masseter ve temporal kaslari elektromiyogra-
fik olarak incelemisler, elektromiyogram amplitiidiiniin ¢ignenen besin
kitlesinin direnci ile dogru orantili oldugunu gdzlemislerdir.

HICKEY, STACY ve RINEAR (47), ylizeyel elektrodlar kullanmak su-
retiyle masseter, temporal ve suprahyoid kaslar iizerinde elektromiyog-
rafik arastirmalar yapmiglar, kapanis hareketl sirasinda masseter ve
temporal kaslarin diger kaslara oranla cok daha fazla elektriksel akti-
vite gbsterdiklerini bildirmislerdir.

INGENVALL ve HEDEGARD (50), total protez kullanan vakalarda EMG
kayitlarini hastalar eski protezlerini kullanirlarken ve yeni protez-
ler agiza uygulandiktan 6 ay sonra almislar ve maksimum 1sirma ve ¢ig-
neme sirasinda alt ceneyi kaldiran kaslardaki aktivitenin eskl protez-
lere nazaran yeni yapilmig protez kullanan hastalarda anlamli bir ge—
'kilde daha diisiik oldugunu, c¢igneme aktivitesinin baslamasi, siiresi ve
max.ortalama voltaj amplitiid zamani, yeni ve eski protezlerle c¢igneme

acisindan belirgin bir fark bulunamadigini ileri siirmiiglerdir.

Elektromiyografik yOntemle, alt genenin sentrik ve dinlenme du-
rumlérl (35,52,99,106), 1sirma giici (34,98), alt cenenin cesitli pato-
lojik durumlari (20,84,89), alt genenin normal hareketleri sirasindaki
gesitli kaslarin fonksiyonlari (71,84) arastirilmistar.

ZEMBILCI ve TURFANER (130), okliizal uyumsuzluktan kaynaklanan
temporomandibuler eklem disfonksiyonu olan vakalarda, teghisi kanitla-
mak ve tedavinin prognozunu denetlemek ig¢in elektromiyografiden yarar-

lanmiglardar.

SCHAERER, STALLARD ve ZANDER (103), tiiberkiiller arasi temasin o~
lugmasi ile kapanig aktivitesinin sona ermesi arasinda sabit bir zaman
iligkisinin bulunmadigini ve dislerde meydana gelen temaslarin kas kont-
raksiyonu ve alt ¢ene hareketlerini kontrol eden refleks mekanizmanin

bir parcasi oldugunu bildirmiglerdir.
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KAPUR ve GARRETT (57), c¢igneme fonksiyonu sirasinda dogal digle-
re sahip vakalar ile protez kullanan hastalarin masseter kasi aktivi-
telerini kiyaslamak suretiyle kas aktivitesinin ¢igneme performansi
ve tilikriik sekresyon oranlari i{izerindeki etkisini belirlemek iizere bir
inceleme yapmiglar, havug¢ ve yerfistiklarinin cignenmesi ig¢in dogal
digli grup tarafindan uygulanan kas kuvvetinin %22-39'unun protez kul-
lananlar tarafindan tatbik edildigini, dogal disli grupta ortalama
kas aktivitesinin yerfistiklarinda havuc¢larinkinden daha yiiksek olmasi-

na ragmen protez kullananlarda bir fark gbstermedigini gbzlemiglerdir.

HASHIMOTO (43), TALLGREN ve arkadaslari (108), KAPUR ve GARRETT
(57) gibi arastiricilar, protetik tedavi uygulanmis olgularda c¢igneme
kaslara ilizerinde elektromiyografik incelemelerde bulunmuglar, iyi ya-
pilmis ve iyl yapllamamls tam protezleri belirlemede elektromiyografi-
nin iyi bir ydntem oldugunu belirtmislerdir,

LAMBRECHT (64), KAPUR ve GARRETT (57), HASHIMOTO (43), PRUZANSKY
(98), TALLGREN ve arkadaslari (108), cigneme etkinligi ve EMG aktivi-
tesi arasinda pozitif bir iligki oldugunu, protetik tedavi sonrasinda-
ki fonksiyonlarda masseter kasinin c¢igneme etkinliginde belirgin bir
artisin ortaya c¢iktigini gdzlemisler ve masseter kasinin aksiyonunun
gigneme mekanizmasinin yeterliligi ile isbirligi halinde bulundugunu
belirtmislerdir.

LEIBMAN (69), normal ve malokliizyonlu vakalarda, masseter ve tem-
poral kaslar {izerinde yaptigi caligsmada, malokliizyonlarin ve kbtii ya-
pilmis restorasyonlarin cigneme fizyolojisini olumsuz yOnde etkileye-

rek fonksiyonel EMG modellerini degistirdigini gdstermistir.

Yazarlar, maksimum cigneme kuvvetinin sentrik okliizyonda maksi-
mal intercuspidasyonda olustugunu (2,5,37) ve bu durumda masseter kas-
larinin maksimﬁm elektromiyografik aktivite gbsterdigini bildirmisler-
dir (2,5,18,19,37,123).

ERDOGAN, BEYDEMIR ve YAVUZYILMAZ (29), vakalara protetik tedavi
uygulamadan &nce, hareketli b8liimlii protez ve koprii protezi uyguladik-
tan 1 ay sonraki periyodlarda ¢ifneme sirasindaki masseter ve temporal

kaslarin elektromiyografik aktivitesini arastirmislar, kdprii protezle-
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rindeki kas aktivitesini hareketli b&liimlii protezlere oranla daha faz-

la bulmusglardair.

DEVLIN ve arkadaglari (24)'na gdre maksimum c¢igneme kuvveti kas
kalitesinden baska protezin destek aldigi bSlge, fiziksel ve ruhsal
durum gibi birgok kisitlayici faktdriin etkisi altindadar.

RISSIN, HOUSE, MANLY ve KAPUR (100), en yiiksek EMG aktivitesinin
dogal disli vakalarda c¢ifneme sirasinda, hem ¢igneme yapilan taraf kas-
larinda, hem de kontralateral kaslarda oldugunu, en diigtik EMG aktivite-
sinin ise digiistii protez kullanan vakalarda tespit edildigini, total
protez kullanan"hﬁstalardaki EMG aktivitesinin ise dogal digli grup ile

digiistli protez kullanan grubun arasinda yer aldifini ileri siirmiislerdir.

II-C) OKLUZYON ve MUMLAMA TEKNi&I HAKKINDA GENEL BILGILER

BAUER, GUTOWSKI ve MESER (11), okliizal ylizey kompleksi tarafindan
yerine getirilmesi gereken gbrevleri su sekilde siralamiglardir: a)Be-
sinleri tutmak ve kesmek, b)Biitlin arka dislerin esit ve egzamanl:i ka-
panmasiyla birlikte sentrikte dengeli bir kapanis saglamak, c)Disler
fizerindeki kapanis kuvvetlerini, dislerin uzun eksenleri yOniinde topla-

mak, d)En yiiksek rahatligi saglamak. .

WODA, GOURDAN ve FARAJ (120), dis aginmasinin dogal bir olay oldu-
gunu, dogal dis ylizeylerinden daha sert olan metalik veya seramik yii-
zeylerin normal asinmayi Onleyecegini ve dis ylizeylerindeki fizyolojik
degisiklikleri etkisiz hale getirecegini bildirmiglerdir.

D'AMICO, LUCIA, STALLARD, STUART, THOMAS gibi bazi yazarlar, ye-
mek yeme, konusma ve 1sirma fonksiyonlarinda bir rahatlik saglamak ama-
ciyla esas olarak tamamen dengeli okliizyonun gerekliliginden emin olma-

larina ragmen, "ORGANIK OKLUZYON" kavramini ortaya atmiglardir (11,27).

SCHWEIKERT (105), sentrik okliizyonda parcalayici ve Ogiitiicli gbre-
vi olan alt ve list tiiberkiillerin birbirine degmemesi gerektigini, bu
tiiberkiillerin sadece alt cenenin yana ve 8ne dogru hareketinde hafifce.
temas etmesinin kabul edilebilecegini, bunun da ancak organik okliizyon

ile saglanabilecegini ileri slirmiigtiir.
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BAUER, GUTOWSKI ve MESER (11), organik okliizyonun okliizal ylizey-
ler {izerindeki aginmayi minimale indirerek maksimal okliizal stabilite-
yi sagladigini, dislerin grup fonksiyonu ve belirgin olarak islenmis
"olan okliizal ylizeylerinin optimal c¢igneme fonksiyonu ic¢in daha diigiik
diizeyde kas kuvveti harcanmasini sagladigini,hastanin organik okliizyon-
da rahatlik hissettigini, dislerinin farkinda oclmadigini bildirmisler-
dir. Ayrlca,sellektif asindirma vasitasiyla ve ortodontik, prosthodon-~
tik Snlemlerle basarilmis olan okliizal diizenleme deneylerinin, organik
okliizyonun : birkac yi1l, hatta 10 yil icerisinde stabil kaldigini g8s-
terdigini ve uygulama yapildiktan sonraki incelemelerde de ileride bir
okliizal diizeltmenin gerekli olmadigi sonucuna varildigini bildirmisler-
dir.

Az diglerinin karsilikli iligkileri 2 gekilde olmaktadir:
1) Tiuberkiil-fossa iligkisi, 2)Tiiberkiil-kenar sairti iliskisi (27,39,48).

SCHULZ (104), tiiberkiil-fossa 1ligkisinin uygulanmasi i¢in 2 ana
gerekce ilerdi siirmiigtiir: a)Tiiberkiil-kenar sirti iliskisinde, interden-
tal alanlarla okliizyona giren tiiberkiiller besinleri digler arasina i-
ter ve periodonsiyumun zarar gBrmesine yol agabilirler. b)Tiberkiille-
rin fossalara yerlesmesiyle kuvvetler diglerin uzun akslarlné, dolayi-

siyla zararsiz alanlara ydnelmis olurlar.

BAUER, GUTOWSKI ve MESER (11), asagidaki nedenlerden dolayi dig-
ler arasinda tiiberkiil-fossa 1liskisinin bulunmasi gerekliligini savun~
maktadirlar: a)Tiliberkiil-kenar sirti iliskisinde ara ylizeylerde karsila-
san tiiberkiiller temas1 genigletirler ve besin parcalarini ara ylizeyle-
rin lgerisinde sikistirirlar.Bu, disler arasaindaki iligkilerin bozulma-
sina Qe periodonsiyumun zarar gtrmesine yol agar. b)Tiiberkiil-fossa
iligkisinde maksimal alan saglamak ig¢in, ilist ve alt ceme birbirine yak-
lasir, bu sentrik kapanista stabilite icin istenen birgseydir. c)Sent-
rik okliizyonda tiiberkiillerin degdigi oluklar kenarlarla sinirlandiril-
mistir. Bu direkt tiiberkiil tepesi temasindan kaginmayi ve tiiberkiille-
rin kenarlarindaki b8lgelerde nokta geklinde temasi saglayarak tiiber-
kiil tepelerinin aginmasini 8nler, d)Tiiberkiil-fossa iligkisl sabit ve
siirtiinme - serbestligi olan bir kapanisin elde edilmesine miisaade eder.

é)Oklﬁzyon, minimum aginmaya ugrar.
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SCHULZ (104), BAUER ve GUTOWSKI (11), TURFANER (113), UzTURK (94),
okliizal morfolojinin olusturulmasinda kullanilan mumlama tekniginin
uygulanmasinin eklem ydriingesi egimleri ve Bennett agisi ayarlanabilen

artikiilatdrlerde yapilabilecegini &ne siirmektedirler.

MARTIN (77), mumlama teknifl islemlerinin sahsa gdre yari ayarla-
nabilen veya tam ayarlanabilen artikiilat8rlerde uygulanmasi gerektigi-
ni bildirmistir. Ayni yazar diger bir arastirmasinda (78), list cenede-
ki dislerin i¢ yiizlerine orta kalinlikta sekillendirilebilir kivamda
kuron mumu koymakta ve artikiilatdr {izerinde biitlin eksentrik hareketle-
ri yaptirarak c¢alisan taraf ve denge taraflarinda alt cene digleri
tiiberkiillerinin mum {izerinde gezinme yollarini a¢malarini ve aktif, pa-

sif yilizeyleri olugturmalarini saglamaktadir.

MORGAN, COMELLA ve STAFFANAU (82), degisik gnatolojik teknikleri
ileri silirenlerin, tam bir agiz rehabilitasyonu tedavisinin planlamasi
ve teshisinde rutin olarak diagnostik mumlama teknifini uygulamakta
olduklarini bildirmislerdir.

TURFANER (113), mumlama tekniginin amacinin: a)Sentrik okliizyon
durumunda ve alt cenenin ileri geri, saga sola hareketleri sirasinda
cigneme kuvvetlerinin disler iizerine esit ve dengeli bir gekilde da-
g1lmasini, b)TME icindeki eklem ylizeyleri ile alt ve {ist dislerin kar-
silikl1 okliizal yiizeylerinin e§imleri arasindaki uyumu, c)Sentrik ve
eksentrik kapanislarda karsilikli okllizal ylizeylerin azami temasini
saglamak ve bdylece: 1)Cigneme islevini en verimli dilizeye ulastirmak,
2)Diglerin ve periyodonsiyumlarinin sagligini giivence altina almak,
3)K8keni okliizal uyumsuzluk olan temporomandibuler eklemin fonksiyon
bozukluklari ve agrili sendromlarini 8nlemek veya tedavi etmek oldugu-

nu yazmaktadzir.

OZTURK (94), mumlama tekniginin amacinin; gnatolojik sikayetlere
neden olan okliizal uyumun bozulmasi fakt8riiniin ortadan kaldirilmasi
oldufunu belirtmis ve mumlama tekniginin: a)Disler arasinda tek taraf-
11 bir temasin varlifinda ve tek tarafli okliizyon yiikselticisinden has-
ta faydalanmis ise, veya ¢ift tarafli okliizyon yiikselticisinden hasta

faydalanmis ise, b)Bruksizm vakalarinda, c)Asiri Ortiili kapanigta,
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d)Asira abrazyonda, e)Tek tarafli dig kayiplari gibi durumlarda uygu-
lanabilecegini bildirmigtir.

GUICHET (40), 3'lii merkezi stoplarln‘temininde mum damlatma tek-
nigi ve tam olarak ayarlanabilen artikiilatSrlerin kullanilmasini tavsi-
ye etmis, bu teknige uygun olarak yapilan metal restorasyonlarin yapi-
lan islemlere bagli olarak su siniflara ayrilmakta oldugunu bildirmis-
tir:

a) Ince okliizal igleme (Sainif A), b)Modifiye edilmis mum damlatma tek-
nigi (Sinif AA), c)Tam mum damlatma teknigi (Sinif AAA).

Ayn1 yazara gdre; '"Sinif A okliizal islemesinde restorasyon, basit
sabit prosthodontik hin¢ mekanizmasi prensibine dayali olarak teknis-
yenin uygulayabilecegi bir tarzda yap11m13t1r.Sin1f AA okliizal igleme-
si, esas olarak Sinif A islemesinin daha ayrintili olarak yapimidir,
daha cok laboratuvar zamanina ihtiyac¢ gdsterir ve emek faktBrii bakimin-
dan %10-30 daha pahalidir. Sinif AAA okliizal islemesi biitiin okliizal
ylizeyin restore edilmesinde ve uygun tiiberkiil tanziminde, kondilin ha-
reket yolu ile okliizal anatominin birbiriyle uyum saglamaslnda.kulla—
nilabilir. Bu tip okliizal yapim Sinif A ve Sinif AA islemelerinde ge-
rekli olandan daha cok zaman ve hiinere ihtiyac gBstermektedir, buna
ilaveten emek faktdrii acisindan Sinif A islemesine gbre 7Z50-100 daha

pahali olacaktir'.

PAYNE (95), GROSS ve MATHEWS (39), BAUER, GUTOWSKI ve MESER (1l1),
OKESON (91), CARLSON (16), mumlama tekniginin etaplar halinde okliizal
anatomiyi ingsa eden bir teknik oldugunu, bu teknifin:uygulanmasindaki
etaplarin sirasiyla, destek ve destek gSrevi olmayan tiiberkiil konile-
rinin yerlegtirilmesi, tiiberkiil kenar sirtlarinin ve aksiyal konturla-
rin islenmesi, trianguler ve oblik sirtlarin olusturulma31; gelisim
oluklari ve ilave oluklarin islenmesi, interproksimal aksiyal yiizey
mumlanmasi ve fossalarin tetkik edilmesi oldugunu, bu etaplar sirasin-
da modellerin sentrik ve eksentrik pozisyonlara getirilerek erken te-

maslarin giderilmesi gerektigini bildirmislerdir.

PAYNE (95), mumlama tekniginin uygulamasinda tiiberkiil tepeleri-
nin yerini 1/3 kuralina gdre B-L ybnde saptamaktadir. ilk 1/3'1ik



b6liim disin ekvator hattindan bir sonraki tiiberkiil tepesine kadar olan
kisimdir. Ikinci 1/3'1ik b8liim bu tiiberkiil tepesinden merkezi fissiire
kadar olan mesafe, iiclincii 1/3'1ik b8liim ise merkezi fissiirden bunun

karsisinda yer alan tiiberkiiliin tepesine kadar olan b&liimdiir.

THOMAS (109), PAYNE (95) ve CARLSON (16), tiiberkiil konilerinin
olugturulmasinda sari mum, tiliberkiil kenar sirtlarinin olusturulmasinda
mavl mum, buccal ve lingual tiiberkiillerin trianguler ve oblik sirtlari-
nin = olusturulmasinda kirmizi mum, geri kalan komponentlerin igslenme-

sinde ise yesil mum kullanmislardair.

GROSS ve MATHEWS (39), herhangi bir restorasyonun ddkiilmeden 8nce,
mumdaki okliizal erken temaslarin teshis edilmesinde ince selofan bant-

lar, pudra ve cinko stearate tozunun kullanilabilecefini bildirmekte-
dirler.

OKESON (91)'a gre ideal bir dBkiim restorasyonda, kapanistaki te-
masin 0,0127 mm kalinligindaki bir selofan kagit ile kontrol edilmesi
gereklidir.

Sabit protezlerde uygulanan mumlama tekniginde okliizal ylizeyler,
altindan, altin alagimindan veya yerini tutan baska bir metalden, ba-
zen estetlk nedenlerle porselenden veya metal-seramik karigimindan ya-
pilabilmektedir (39,40,45,94,104,113).

TURFANER (113)'e gbre "mumlama teknifinin uygulamasi sabit protez-
lerde oldugu gibi hareketli protezlerde de gecerlidir. Mumlama teknigi-
nin en bagta gelen uygulama alani okliizal ylizeyler arasinda var olan
veya sonradan olusan uyumsuzlugun giderilmesidir. Gnatoloji ve Oklusio-
donti ' caligsmalarinin kapsami:ig¢inde gelistirilmigtir. Hazirlanan mum
taslaklarin d8kiim yoluyla elde edilen metal duplikatlari dogal digle-
rin veya hareketll protezlerdeki yapay dislerin 6k1ﬁzal yiizeyleri iize-
rine tespit edilir, dengeli bir okliizyon ve dengeli bir artikiilasyon
saglanmis olur". Estetik faktdrler sz konusu oldugunda, bu duplikat-—
lar sert akrilikten veya porselenden veya metal-akril, metal-porselen

olarak hazirlanabilmektedir.

BAUER ve GUTOWSKI (11), LEJOYEUX (67), SCHULZ (104), Kennedy 1.
sinif vakalardaki hareketli bSliimlii protezlerde mumlama teknigini uy-
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gulamis ve protezlerin ¢igneyici ylizeylerinin metal d8kiim olarak elde

edilmesinde altin veya altin alagimlarini tercih etmislerdir.

LEJOYEUX (67), daha 8nce MORRIS ve BOHANNON (83)'un akrilik dig-
lerdeki asinmayi Onlemek amaciyla uygulamis olduklari teknigi modifiye'
ederek, okliizal yiizeylerini mumlama teknigi ile diizenledigi Kennedy
l.sin1f hareketli b&liimlii protezlerde uygulamistir. Bu teknige gdre,
kullanilmakta olan protezi tagiyan cene modelleri artikiilatSre nakle-
dilmis ve protezin yapay akrilik disleri yaklagik olarak 2 mm kadar
m8llenerek diiz bir hale getirilmistir. Artikiilatdrde, mumlama teknigi
kurallarina gSre yapay dislerin okliizal yﬁzeyleri\yeniden sekillendi~-
rilmistir. Ve her bir yapay digin merkezinin karsisina rastlayan akri-
1lik kalde {izerinde birer oluk ac¢ilmigstir. Daha sonra bu merkezi oluk-
lara rastlayacak gekilde mum maketin alt ylizeyine retansiyon pinleri
yerlestirmis ve mum maketi bilinen yOntemlerle metal ddkiim olarak el-
de etmistir; Bu metal d8kiim maket, daha Onceden akrilik yapay dislerin
merkezlerinde hazirlanmis olan oluklara retansiyon pinleri yardimiyla

soguk akrilik veya simanla yapistirilmistir.
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I1I- MATERYEL ve METOD

Aragtirmamizda materyel olarak, 1986-1989 yillari arasinda klini-

tam dogal disli, 32-53 yas arasinda 7'si kadin 3'dl erkek 10 vakadan

(Tablo 1) ve alt-iist ceneleri tam digli, 25-45 yas arasinda 5'i kadin,

5'1 erkek 10 vakadan (Tablo 2) yararlanilmigtar.
Tablo 1. Kargit kavsi tam dogal disli

Kennedy l.sinif vakalar
(DENEY GRUBU)

VAKA || PROT, ADX CINSIYETL AGIZ SEMAST
NO NO SOYADI|| VE YASI
1 esg | syl ) ar @raﬁﬁakng
{
2 | a7 ¥D | (x) 37 éﬁx%%ﬁgiuJéy
1?‘
3 0 937 R.O | (K} 36 .
4 546 R.E (K) 43 m
5 Y1199 8.Y | (K) 47 'éﬁsﬁ%
6 foss | vx | @) 3 égﬂaﬁgqtmwﬁf
T |50 | BE | (K) 39 é{ﬂqjag§;wjév
g8 1367 R.T | (B) S3 ﬂ
9 | 312 XK | (2) 35 @§ﬂnj§;§uu)§
i [
10 fj1151 8.9 (E) 39 mw

Tablo 2. Alt ve {ist cene
tam dogal digli
vakalar

(KONTROL GRUBU)

vaka| aApr | cINSIYETI
NO || SOYADI || VE YAST
L ¢.b | (x) 32
2 N} (K) 30
3 k.1 (B) 45
4 t.y (E) 32
5 M.A () 33
6 H.B (E) 31
€ 0.9 (£) 25
8 Y.D | (E] 28
9 ix | (x) a5
10 u.A | (K} 26
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Bu materyel iginde, Kennedy I.sinif digsiz vakalara (Table 1),
once klinigimizde uygulanan "Rutin tekniklerle yapilmis parsiyel pro-
tezler _RTYP,* kullandirilmis ve bunlar arastirmamizin I.Deney grubu-
nu olugturmustur (Resim 16). Bu gruptaki-materyel, klinifimize basvu-
ran mukostatlk 8lcii teknigi esaslarina uygun sekilde yapilmis akrilik
disli tek parca ddkiim protezleri kullanan ve protezlerinden sikayetle~-

ri olmayan hastalar arasindan sec¢ilmisgtir.

Daha sonra ayni vakalarin protezleri, sadece yapay diglerinin ok-
liizal ylizeyleri mumlama teknigi kurallarina gbre diizenlenip dokiimi
yapilan metal ylizeylerle degistirilerek MTYP**ﬁkullandlrllmls ve bun~

lar arastirmamizin II.Deney grubunu olusturmustur (Resim 21,22,23,24).

Alt-iist ceneleri tam disli olan vakalar ise (Tablo 2) arastirmamiz-

da "kontrol grubu" olarak yer almistir.

Aragtirmamizin amaci, rutin tekniklerle yapilmis Kennedy I.sinif
hareketli b8liimli protezlerle, okliizal ylizey kompleksi gnatolojik ku-
rallara uygun sekilde "MUMLAMA TERNI&1"ne gbre diizenlenmis Kennedy I.
sinif hareketli b8liimlii protezlerin fonksiyonel kalitelerini karsilag-—
tirmaktir..Bu amaca y&nelik olarak, rutin tekniklerle yapilmis alt
veya list cenede Kennedy I.sinif hareketli b8llimlii protez kullanmakta
olan 10 vakamizi, vakalarimiz rutin tekniklerle yapilmis protezlerini
kullanirlarken RTYP® ve ayni protezlerin okliizal yilizeylerini mumlama
teknigi ile de§istirdikten 2 ay sonra MTYP** ¢igneme performansi ve
EMG analizleri uygulamak suretiyle inceledik.

Gigneme performansi ve EMG analizlerini, $zellikle Kennedy I.si-
nifiihareketli bliimlii protez kullanan deney grubumuzun yas sinirlari-
na uyacak sekilde kontrol grubu olarak seg¢tigimiz tam dogal disli 10
vakamizda da uyguladik.

t*) RTYP: Rutin tekniklerle yapilmis protezler
(*%) MIYP: Mumlama teknigl ile yapilmis protezler
NOT: Tezimizin bundan sonraki b&limlerinde I. ve IT.deney gruplarimi-

z1 olusturan bu protezler yukaridaki kisaltmalarla ifade edile~-
ceklerdir.
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Rutin tekniklerle yapilmis Kennedy I.sinif hareketli b&liimlii pro-
tez kullanan I.Deney grubumuzdaki vakalara uygulanan ¢igneme perfor-
mansi ve EMG analizlerinden elde ettifimiz bulgular ile, ayni protez-
lerin okliizal yiizeylerinin mumlama teknigi ile degistirilmesinden 2 ay
sonra II.Deney grubumuza uygulanan ¢igneme performansi ve EMG analiz-
lerinden elde ettigimiz bulgularin kargilastirilmasi arastirmamizin
metodunu olusturmaktadir. BSylece, okliizal ylizey kompleksinin yveniden
diizenlenmesinde kullanilan mumlama teknigi ydnteminin Kennedy I.sinif
hareketli b8liimlii protezlerde uygulanmasinin fizyolojik ve fonksiyonel
sonuclari saptanmaya calisilmistir.

II.Deney grubumuzun olugturulmasinda protezlerin okliizal yiizey
kompleksinin mumlama teknifine gdbre degistirilmesi amaciyla deney ma-
teryelimizi olusturan 10 vakanin, protezleri agizlarindayken aljinat
blcii maddesiyle alt-list 8lgilileri alindi. Bu 8lciiler sert algi ile d&-
kiillerek, iizerinde mumlama tekniéi islemlerinin yapilacagi rutin tek-
nikle yapilmis protezi tasiyan calisma modell ve antagonist tam dogal
disli kavsin modeli elde edildi.

Statik yiiz arki ile vakalardan kayit alinarak, iist cene modelle-
ri sahsa gbre yari ayarlanabilen Dentatus artikiilat8riine nakledildi.
Silikon ve elastomer esasli Coltoflax veya Optosil maddesiyle sentrik
iliski ve protrusiv 11iski kayitlari da alinarak artikiilatBre nakle—
dildi. Matematiksel ydntem yardimiyla lateral kondil yolu egimi ve
bunu takiben kesici yolu egimi de artikiilat8rde ayarlandi. BSylelikle

modeller mumlama teknigi uygulamasina hazir duruma getirildi.

Daha sonra alg¢i model iizerindeki protezlerin kiiclik ve biiylik az1
dislerinin vestibiil tiiberkiillerinin {ist kenarlari kalemle cgizilerek.
belirlendi. Vestibiil tiiberkiil tepelerinden birer dik inildi. Ayrica
kiigiik ve biiylik azilarin komsu temas noktalara kalemle gizilerek bir-
legtirildi (Resim 1). Ayni islemler lingual tarafta da tekrarlandi
(Resim 2).8ilindirik bir m8letle dislerin okliizal ylizeyleri isaretle-
nen c¢izgiye defin m8llenerek kaldirildi ve diizeltildi (Resim 3). Dii-
zeltilmls olan okliizal yiizeyler iizerinde daha Once ¢izilen c¢izgilerin
izdlslimleri belirtilerek vestibiil ve lingual tiiberkiil konilerinin
yerlestirilecegi bdlgeler isaretlendi (Resim 4).



o

Resim 3. Resim 4

Kiiciik ve biiyilk azi dislerinin okliizal yiizeylerinin tam ortasinda
bir rond frez ile, daha sonra ddkiim restorasyonun proteze tutunmasi-

n1 saglayacak olan retansiyon yuvalari ac¢ildi (Resim 5).

Resim 5. RTYP'lerde agilan retansiyon yuvalari
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Kiigiik ve bﬁyﬁk az1 dislerinin okliizal yilizeyleri izole edilerek
0.5 mm kalinliginda yesil plak mum ile kaplandi. Bundan amac d&kiim
restorasyonun akrilik dislerin okliizal yiizeyleriyle tam bir uyum sag-
lamas1 ve mumlama tekniginde kullanacagimiz 8zel mumlarin, yapay dig-
lerin okliizal yilizeylerine yapismasini Onlemekti. Biitlin bu &nlemler
alindiktan ve hazirliklar tamamlandiktan sonra mumlama tekniginin uy-
gulanmasina ge¢ildi. Bu uygulamada Degussa firmasinin mumlama teknigi
i¢in hazirlamis oldugu (Plastodent-set) kullanildi (Resim 6). Mumlama
iglemlerimizde kullandigimiz sari, mavi,kirmizi ve yesil renkli mumla-
rin herbiri 25 gramlik bloklar halinde olup, erime dereceleri ise

69°C'dir.

Plastodent -Set

£ Sie Autwachstechnik

Resim 6. Plastodent-set (Degussa-Germany)

Mumlama tekniginin uygulanmasinda, P.K.THOMAS ile BAUER-GUTOWSKI'
nin uygulamis olduklari ySntemin prensipleri esas olarak alinmistir

(11, 109).

Vakalarimizda, dogal diglerin dis kavislerindeki degisik konumla-

ri, asiri ortiilii kapanislar, kesicilerde basbasa kapanis ve bunun
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gibi nedenlerle alt c¢enenin asiri protrusiv ve lateral hareketleri
sirasinda ¢alisan ve denge taraflarinda protezdeki kiiciik ve biiyiik
azi digleri tiiberkiillerinin karsit kavisteki dogal dislerle biitiiniiy-
le ideal temas iligkilerinde olmasinin pratikte miimkiin olamamasi do-
layisiyla bu iliskileri makul sinirlar igerisinde yaptirilan protru-
siv ve lateral alt cene hareketleri dogrultusunda tiiberkiiller arasi
herhangi bir catisma olmayacak ve en az 3 noktada temas saglanacak
sekilde diizenledik. Mumlama teknigi uygulamamizda, okliizal yiizey kom-

ponentlerinin herbirinin islendigi mumlarin rengi asagida gdsteril-

mistir:

OKLUZAL YUZEY KOMPONENTLERT KULLANILAN MUM
RENGI

a) THPEEENE. koniler M aR i ow: - i i o . . e Sari

b) Tiiberkiil kenar sirtlari-Cevre sinir kompleksi .... Mavi

c¢) Trianguler ve oblik sirtlar-Biitiinleyici oluklar .. Kirmizi

d) Ilave oluklar ve diger komponentler .............. Yesil

Mumlama teknigi uygulamasinda ilk olarak tiiberkiil konileri yerles-
tirildi (Resim 7). Bunu takiben cevre sinir kompleksi (Resim 8) ve tii-
berkiil kenar sirtlarinin modelaji yapildi (Resim 9a ve b). Bir sonraki
etapta trianguler ve oblik sirtlar igslendi (Resim 10). Biitiinleyici ve

*
ilave oluklarin modele edilmesi de son etabi olusturdu (Resim 11) .

Mumlama teknigi ile okliizal ylizey morfolojisinin olugturulmasinda-
ki her etapta sentrik ve eksentrik hareketlerde tiiberkiil catismalarinin
olmamasina 8zen gbdsterildi. Tiiberkiiller arasi kaymanin rahatlikla ya-
pilabilmesi prensibi benimsendi. Bunun temin edilebilmesi ve erken te-
mas noktalarinin giderilebilmesi icin mum modelaji yapilmis yiizeylere

kil firca ile siiriilen pudradan yararlanildi (Resim 12).

(*) Mumlama teknigi uygulamasinda THOMAS (109) ile BAUER ve GUTOWSKI
(11) "'nin prensipleri gz oniine alinmistir.
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<

Tiiberkiil konileri

>,

Resim 7.

-

Resim 8.7Cevré sinir kompleksi

%
b ©

Tiiberkiil kenar
sirtlari

Resim Y9a.

Resim 9b. Tiiberkiil kenar
sirtlari

Resim 10. Triangular ve
oblik sirtlar

Resim 11. Biitiinleyici ve
ilave oluklar
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Resim 12. Erken temas noktalarinin belirlenmesi

Artikiilatdrde alt cenenin cesitli hareketleri yaptirildi.Okliizal
yiizeylerde belirginlesen erken temas noktalari giderildi. Biitiin mode—
laj islemleri tamamlandiktan sonra mum restorasyon yerinden c¢ikarila-
rak, akrilik dislerin ortasinda daha 8nceden hazirlanan retansiyon
yuvalarina rastlayan bélgelerine retansiyon pinleri yerlestirildi
(Resim 13).

s =~ MUM MAKET

RETANSTYON PINLERT

Resim 13. Yerlestirilmis retansiyon pinleri
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Mum restorasyonlarin ddkiiminde, berilyumsuz bir Cr-Ni alagsimi

olan Wiralloy dokiim metali kullanilmigtir.

Bilinen klasik ydntem ve materyeller kullanilmak suretiyle mum
ﬁaketin ddkiim, tesviye, cila islemleri tamamlandiktan sonra, resto-
rasyon, akrilik dislerin okliizal yﬁzeylerinde‘haz1rlanmls olan retan-
siyon oluklarina pembe mum ile yapistairaildi. Protez, artikiilatdrdeki
modelden c¢ikarilarak, klinikte hasta agzinda uygunlugu denetlendi.
Teknigimizde, d6kimii yapilan restorasyonda 0.0127 mm'lik selofan
kagidi ile antagonist tiiberkil ve fossalar arasinda temasin varligi

kontrol edildi.

Protez tekrar artikiilatdre yerlestirildi ve diglerin okliizal yii-
zeyleri ile vestibiil yiizeylerini kaplayacak sekilde bir alc¢i anahtar
*
alindi (Resim l4a ve b)

Resim lé4a. Resim 14b.
1- Protez kaidesi; 2-Metal dokiim 1- Alci Anahtar; 2-Alci
okliizal ylizeyler; 3-Alci Anahtar anahtar i¢inde metal

dokiim okliizal yiizeyler
(igten gdriiniis)

Metal dokiim restorasyon ile akrilik dislerin retansiyon oluklari
arasindaki pembe mum temizlenerek, bu bdlgeye sopuk akrilik konulmak
suretiyle ddkiim restorasyonun akrilik diglere kesin tespiti yapildi

(Resim 15).

(*) Bu islemin gerceklestirilmesinde LEJOYEUX (67) 'niin dnerilerinden
esinlenilmistir.
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Resim 15.

1- Protez kaidesi

2- Akrilik disler

o 3- Retansiyon yuvalari
G i 4- Metal ddkiim okliizal

e = g yiizeyler

et S e 5- Retansiyon pinleri

Mumlama teknigi ile yeniden diizenlenerek tamamlanmis protezler
hastaya uygulandi. Rutin tekniklerle yapilmis bir protezi kullanan
vakanin, protezinin okliizal ylizeyinin mumlama teknigine gdre diizen-
lenip degistirilmesine ve uygulanmasina iliskin vakalarimizin fo-
tograflari asagida gdsterilmektedir (Resim 16,17,18,19,20,21,22,23,
24). ’

Resim 16. Rutin teknikle yapilmig

protezin agizda goriiniisii
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Resim 17.

RTYP'nin artikiilatdrde
okliizal yiizeylerinin 2 mm
algaltilmas1

Resim 18.

Retansiyon yuvalarinin
hazirlanmasi

Resim 19.
Mum modelaj

(Vestibiil yiizden goriiniisii)
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Resim 20.
Mum modelaj

(Okliizal yiizden gdriiniis)

Resim 21.

Ayni vakanin mumlama
teknigine gdre hazir-
lanmis metal dokiim
okliizal yiizeyleri
(Vestibiil yiizden gb-
riiniis )

Resim 22.

Metal dokiim okliizal
ylizeyler

(Okliizal yiizden goriiniis)
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Resim 23.

Mumlama teknigine uygun
gsekilde yapilmis bir pro-
tezin agiz ici gdriinlimi
(Okliizal gdriiniisg)

Resim 24.
Ayni protezin sentrik

okliizyonda gdriiniimi

Protezler uygulandiktan sonra belirli periyodlarda (24 saat, 48

saat, 7.giin, l4.giin, l.ay, 1.5 ay sonra) gerekli kontroller yapildi.

Okliizal yilizeyleri mumlama teknigi ile diizenlenmig protezler uygu-
landiktan 2 ay sonra yeniden bu vakalarin c¢igneme performansi ve EMG
analizleri yapildi. RTYP ve MTYP'lerden elde edilen biitiin veriler
karsilastirilmali olarak irdelenip istatistiksel olarak degerlendiril-

di.
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III.A) Cijyneme performansi analizinde kullandigimiz arag-

lar ve yontemimiz

Cigneme performansi analizlerimizde USA standartlarina uygun se-
kilde pirincten yapilmis elek gozii genislikleri 1.08 mm, 0.85 mm, 0.27
mm olan 3 cesit elek kullandik. Bu eleklerle ilgili bilgiler Tablo 3'
te sunulmustur. Kullandigimiz eleklerin numaralariyla baska iilkelerde
yapilan arastirmalarda kullanilan ayni numarali elekler arasindaki

farkliliklar Tablo 4'de belirtilmektedir.

Tablo 3. Arastirmamizda kullandigimiz eleklerin &zellikleri

ELEK NO Herbir lineer Deliklerin "Acik saha
incteki delik Tellerin genigligi miktari
sayisi cap1l (mm) (mm) (%)
1 18 0.330 1.08 58.8
2 22 0.305 0.85 54.3
3 55 0.178 028 87.9

Tablo 4. Arastirmamizda kullandigimiz elek numaralarinin bazi iilke-
lerde uygulanan elek numaralari ile karsilastirilmasi

TYLER USA KANADA INGILIZ FRANSIZ
TURKIYE  FIRMASI (Standart) (Standart) (Standart) (Standart)
1 No'lu
elek
18 16 18 18 16 31
20 20 20 18 -
2 No.lu
elek
22 20 20 - - -
24 25 25 22 29
3 No'lu
elek
55 66 60 " 60 60 25
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Kullandigimiz elekler, caplari 10 cm olan plastik kaplarin diiz-
gln bir sekilde kesilip cikartilan alt kisimlarina yapistirildilar
(Resim 25).

Daha sonra plastik kaplar elek gbzii genisligi biiylik olan kap en
istte olacak sekilde alt alta 11 cm araliklarla 0zel olarak hazirlan-
mis diizenege yerlestirildiler. Diizenegin en altina da bu eleklerden
gecen su ve besin maddelerinin toplanacagi ayri bir plastik kap yer-
legtirildi (Resim 26),

Resim 25. 1,2,3 No'lu elekleri tasiyan kaplar

Resim 26. Elek diizenegi
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Cigneme performansi analizlerimizde, test materyeli olarak 3 gram-

11k porsiyonlar halinde tuzsuz yerfistigi kullanilmistir (Resim 27)+

Resim 27. 3 Gramlik yerfistigi porsiyonlari

Cigneme performansi analizinde &lgiimlerimiz elektronik hassas tar-

t1 aleti ile yapilmistir (Resim 28).

Gigneme performans testlerinde, hastalarimiza 3 gramlik porsiyon-
lar halinde tuzsuz yerfist1§1,20 cigneme darbesi ile cignettirildi. Bu
cigneme isleminde hastalara herhangi bir yonlendirme yapilmadi. Hasta-
lar cignemis olduklari besin kitlesini cam bir kaba tiikiirdiiler ve artik
besin kitlesi kalmamasi icin agizlarini birkac kere suyla calkaladilar.
Bu da cam kaptaki muhteviyata eklendi. Daha sonra protezin olcili ylizeyin-
de ve yapay disler iizerinde kalan besin artiklari da bir firca yardimiy-
la alinarak ayni kap icerisine ilave edildi. Cam kap icerisindeki muh-
teviyatin c¢okelmesini dnlemek icin besin kitlesi cam bir g¢ubuk ile ka-
ristirildi. Bu cam kap icerisindeki muhteviyat, daha Once hazirlanmisg
olan elek diizeneginin en istiindeki en genis gdzlii (1.08 mm) elege bo-
salti1ldi. Arta kalabilecek besin kitlelerini Onlemek amaciyla cam kap

2 kere su ile calkalanarak bu da ayni elefe bosaltildi. Her ii¢ elekte



= g =

Resim 28. Elektronik hassas tarti aleti

(Avgust Sauter K.G.Ebingen Typ.
414-Germany)

biriken ¢ignenmis yerfistigi partikiilleri 1 cm c¢apli bir hortumdan ve-
rilen suyun altinda 1 dakika siireyle yikandilar. Daha sonra temiz ve
cereyansiz bir odada kurumaya birakildilar. Her iig elekte biriken ku-
rumus yerfistigi partikiilleri ayri ayri hassas tarti aletinde tartil-
dilar ve daha dnce tanimlamis oldufumuz ydnteme gdre ¢igneme performan-—

s1 hesaplandi.

Gigneme performansi &lciimleri, YURKSTAS ve MANLY (129)'nin meto-
dundaki prensipler esas alinarak yapildi. Bu metoda gbre cigneme per—
formans1; herhangi bir partikiil biiylikliigi icin elekten gegen test yi-

yecegi miktarinin, degerlendirmeye alinan toplam test yiyecegi mikta-



= P =

rina bdliinmesiyle hesaplandi, ancak bir modifikasyon olarak yiyecek
partikiillerinin hepsi her {i¢ elekten de gectigi takdirde cifneme per-
formansi 7100 olarak kabul edildi (CALIKKOCAOGLU-21; THOMSON-110).

Cigneme performans testlerinin uygulamasinin &zellikle sabah sa-
atlerinde ve a¢ karnina yapilmasina Gzen gdsterildi. Bdylelikle per-
formans &lciimlerinin esit zaman ve kosullarda yapilmasi saglanmaya

calisildzy.

ITI.B) EMG analizinde kullandigimiz araclar ve y&ntemimiz

Elektromiyografik analizlerde iki kanalli elektromiyograf kulla-
ni1ldil (Resim 29). Masseter kaslarinin elektromiyografik kayitlarinin
elde edilmesinde giimig—giimiis kloriir kapli yiizeyel elektrodlardan fay-

dalanildi (Resim 30).

Resim 29. Elektromiyograf (Alvar Myodne
Pem 1II)
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Resim 30. Yiizeyel Elektrodlar

EMG analizlerimizde, hastalarimiz muayene masasinin lizerine sirt-
iistii yatirildilar. Yiizeyel elektrodlarin yerlestirilmesinde bimanuel
palpasyon yontemiyle sentrik okliizyonda maksimal kasida en yiliksek
aktiviteyi elde edebilecegimiz masseter kaslarinin karin kisimlari bu-
lundu. Bu bdlgeler alkol ile temizlendi ve elektrodlara iletkenligi
arttiracak elektrod pastasi siiriildii. Elektrodlarin aktif kisimlari
sag ve sol masseter kaslarinin karinlarina bu kasin liflerine paralel
olacak sekilde, pasif elektrodlar ise zygomatik ark iizerine yerlesti-

rildi ve hastalar elbileklerinden topraklandilar (Resim 31).

EMG kaydi alinirken, vakaya sag ve sol masseter kaslari ig¢in ayri
ayr1 sentrik okliizyonda 5 kez arka arkaya maksimal kasi yaptirildi.
Bunlardan en belirgin 2 tanesi kaydedildi (Resim 32a). Motor iinit sa-
y1s1 ve motor iinit amplitiidlerinin daha belirgin bir sekilde goriile-
bilmesi, 8lciim yapilabilmesi amaciyla bu kayitlarin integrasyon eg-

rileri ¢izdirildi (Resim 32b).
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Resim 31. Masseter'lerin EMG kaydi ig¢in elektrodlarln

yerlestirilmesi

[0 x|

Resim 32a.
Motor iinit amplitiidleri
(Max.Kas1)

Resim 32b.
Integrasyon egrileri
(Max.Kas1)
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Sag ve sol masseter kaslarinin herbiri icin ayri ayri g¢izdirilen
iki integrasyon efrisinin tepe noktasindan isoelektrik hatta bifer
dik inildi. Bu dikin isoelektrik hatti, kestifi nokta ile integrasyon
egrisinin tepé noktasi arasindaki mesafe 8lciilerek motor linit ampli-

tiid degerleri mikrovolt cinsinden hesaplandi (Resim 33).

-

it vl S I A R £07

WD

bl Lis R 142 518

Resim 33. Motor {init amplitiidlerinin hesaplanmasi

Sag ve sol masseter kaslari icin ayri ayri tespit edilen iki mo-

tor {init amplitiid deferinin ortalamasi alinarak ortalama motor iinit

amplitiid degeri bulundu.

Daka sonra her iki kasin ortalama motor iinit amplitiid degerleri-
nin ortalamasi alinarak, genel deger olarak masseter kaslarinin orta-

lama motor {init amplitiidii tespit edildi.

I1I.C) Uyguladigimiz istatistiksei analiz ydntemi

fstatistiksel analizlerimizde Student-T testi uygulandi. Rutin
" teknik ve mumlama teknigi ile yapilmis protezlerden elde ettigimiz
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¢igneme performansi ve EMG degerleri bu test ile incelenerek aradaki
farkliliklarin anlamli olup olmadiklari arastirildi. Ve buna uygun

sekilde anlamlilik derecelerini gbsteren tablolar diizenlendi.
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IV. BULGULAR

Aragtirmamizin I.Deney grubunu olusturan "Rutin tekniklerle yapil-
mis Kennedy I.sinif hareketli b8liimlii protez (RTYP)" kullanan vakalar-
dan, II.Deney grubunu olusturan "Okliizal yiizeyleri mumlama teknifi ile
diizenlenmis ayni protezleri (MIYP)" kullanan vakalardan ve Kontrol gru-

bunu olusturan "tam dogal disli" vakalardan elde ettigimiz;

A- CIGNEME PERFORMANST ANALIZ BULGULARI,
B- MASSETER KASLARINDAN ALINAN EMG ANALIZ BULGULARI

bu b&liimde tablolarla agiklanmaya calisilmistir.

"Rutin tekniklerle yapilan protezleri (RTYP)" kullanan I.Deney gru-
bunda s8zkonusu analizler, rehabilitasyon sliresi sonunda, hastalar pro-
tezlerine tam aligtiktan sonra yapilmistir. II.Deney grubunda ayni ana-
lizler, protezlerin okliizal ylizeylerinin mumlama teknigine gdre diizen-

lenmesinden 2 ay sonra yapilmisgtir.

Aragtirmamizda, cigneme performansi analiz bulgulari:

1- Eleklere gire analiz bulgulara,
2- Kayip besin kitlesl bulgulari,

3- Genel c¢igneme performansi bulgulari.

Masseter kaslarindan alinan EMG analiz bulgulari ise;

1- Sag ve sol masseter kaslarindan elde edilen EMG analiz bulgula--
ri, '

2- Genel EMG analiz bulgulari

seklinde ayri ayri saptanmis ve herbiri istatistiksel olarak deger—

lendirilmistir.
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IV.A) CIGNEME PERFORMANSI BULGULARI

Tam dogal disli kontrol grubumuzun, protezleri rutin tekniklerle

(RTYP) ve mumlama teknigine (MTYP) gdre yapilmis Kennedy l.sinif ha-

reketll b8liimlii protez tagiyan deney gruplarimizin I., II., III No'lu
eleklerdeki arta kalan besin kitlesi, eleklere iligkin ¢igneme perfor-

mansi ve kayip besin kitlesil degerleri ile ilgili bulgularimiz ayri

ayri ve ortalamalari karsilagtirilmali olarak Tablo 5 ve Tablo 6'da

gbriilmektedir.

Tablo 5. Kontrol grubu (dogal disli) vakalarin elek analizlerinden

elde edilen bulgular ve ortalamalari

o ELEK NO: I ELEK NO: II ELEK NO: IIT “gggﬁ:
E ARTA KALAN | CILGNEME ARTA KALAN | cionevE  [ArTa Kkaran | lonevE K{&E?I
1y KITLES! [PERFORMANST (SYBESLN KUTLES! PERFORMANSI (%) m%;;mast PERFORMANSI (%)
‘1 [ “s00,0 83,333 148,9 94,044 351,1 85,066 2000,0
'2 696,7 76,776 138,9 93,969 290,5 86,578 1873,9
3 900,0 70.000 132,8 93,676 316,1 83,931 1651,1
4 822,6 72,580 150,5 93,088 332,9 - 83,57% 1694,0
5 | 899.2 70,026 118,3 94,368 326,9 83,510 1655, 6
6 72,7 76,243 108,0 95,278 293,6 86,527 1885,7
"¢ 89,6 10,346 17,3 94,441 283,1 85,795 1710,0
949,0 68,366 122,2 94,041 233,4 87,899 1695,4
9 284,1 90,530 147,0 94,587 387,5 84,915 2181,4
1w || 7.0 75,433 140,7 93,782 354,7 83,286 1767,6
ORTY 739,090 75.363 132.460 94.127 316.980 85.108 1811.470
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IV.A.1) Eleklere g8re "Arta kalan besin kitlesi" ve "Cigne-
me performansi” analiz bulgulari

(Tablo 5 ve 6'daki verilere gbre)

[J 1.Deney urubu (RTYP)
’s: 2500 A II.Deney Grubu (MTYP)
- M Dozel digli vakalar
g 2000 } {Kontrol Grubu)
e
#1500
U?
H
g 1000
«§
()
8  s00 .

TELEK TILELEX ey LN

Grafik I. Eleklere gbre arta kalan besin kitlelerinin aritmetik
ortalamalari

100}
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30 |

C1GNEME PERFORMANSI (%)
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10}

0 I.ELEK LI KLEK III.ELEK sLEK 80

‘Grafik II. Eleklere gdre ¢igneme performansi aritmetik ortalamalari
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Elek No.l

1 No'lu elekte arta kalan besin kitlesi aritmetik ortalamalari
RTYP'lerde 1895.93 mg, MTYP'lerde 1270.69 .mg, dogal disli vakalarda
ise 739.09 mg bulunmustur.

Elek c¢igneme performansi degerleri ise ayni sira ile 736,802,
257.642 ve 775.363 olarak tespit edilmistir.

Buna gdre MTYP'lerde elde edilen arta kalan besin kitlesi defer-
leri RTYP'lere oranla ortalama olarak 625.24 mg daha az bulunmustur.
Bu fark (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Tablo 7. I No'lu elekte arta kalan besin kitlélerinin istatistiksel

analizi o
FARKLARIN
DENEY . (fTYP’MTYP)
GRUBU X S.D n X S.D t p
RTYP | 1895.93| 380.883 |10
625.24 | 242.7 8.15 0.000
MTYP | 1270.69| 339.637 |10

I No'lu elekte c¢igneme performansi degerleri MTYP'lerde RTYP'le-
re oranla ortalama olarak Z20.8404 daha fazla olarak bulunmustur. Bu

fark (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 8).

Tablo 8. I No'lu elekte ¢ifneme performansi deferlerinin istatistiksel

analizi
. FARKLARIN
DENEY ) (RTYP-MTYP)
GRUBU X S.D n % S.D t o
RTYP [36.802 | 12.696 |10
~20.8404| 8.091 -8.15 | 0.000
MTYP |[57.6424 | 11.323 |10
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Elek No.II

ITI No'lu elekte arta kalan besin kitlesi aritmetik ortalamalari
RTYP'lerde 97.46 mg, MTYP'lerde 137.83 mg, dogal disli vakalarda ise
132.46 mg olarak bulunmusgtur.

Elek c¢igneme performansi degerleri ise ayni saira ile 790.9115,
%91.9113 ve 794.127 olarak tespit edilmistir. '

Buna gtre, MTYP'lerde elde edilen arta kalan besin kitlesi de~
geri, RIYP'lere gdre ortalama olarak 40.37 mg daha fazla bulunmusgtur.
Bu fark (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 9).

Tablo 9. II No'lu elekte arta kalan besin kitlelerinin istatistiksel

analizi
FARKLARIN
DENEY } (§TYP-MTYP)
GRUBU X S.D . |n X 5.D t p
RTYP 97.46 [36.965 10
~-40.37 119.861 -6.43 0.000
MTYP 137.83 |[35.169 10

II No'lu elekte ¢ifneme performansi degerleri MTYP'lerde RTYP'
lere oranla ortalama olarak %1.0078 daha fazla tespit edilmistir. Bu
fark (p>0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 10).

Tablo 10. II No'lu elekte cifneme performansi degerlerinin istatistiksel

analizi
FARKLARIN
P-MTYP
DENEY - (fTY MIYP)
GRUBU X S.D n X S.D t P
RTYP 90.9115 2.444 10
-1,0078| 1.801 -1.77 0.111

MIYP |91.9193 1.798 10 ‘
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Elek No.III

III No'lu elekte arta kalan besin kitlesi aritmetik ortalamala-
r1 RTYP'lerde 187.28 mg, MTYP'lerde 234.28 mg, dogal disli vakalarda
ise 316.98 mg olarak tespit edilmistir.

Elek ¢ifneme performansi deferleri ise ayni sira ile %80.6979,
785.1438 ve 7Z85.1 olarak saptanmistir.

Buna gdre MTYP'lerde elde edilen arta kalan besin kitlesi dege-
ri RTYP'lere oranla ortalama olarak 47.0 mg daha fazla bulunmustur.
Bu fark (p)> 0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
11).

Tablo 11. III NO'lu elekte arta kalan besin kitlelerinin istatistik—
sel analizi

, FARKLARIN
DENET ) (RTYP-MTYP)
GRUBU X S.D ° |n X S.D t p
RTYP |[187.28 | 95.974 |10 _

_4700 790564 -1087 O¢095
MIYP |[234.28 | 64.279 10

III No'lu elekte cigneme performansi degerleri RTYP'lere oranla
ortalama olarak 7%4.4459 daha fazla sapténmlstlr. Bu fark (p»0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 12).

Tablo 12. III No'lu elekte ¢igneme performansi degerlerinin istatis-
tiksel analizi

FARKLARIN
DENEY _ (fTYP-MTYP)
GRUBU X S.D n X S.D t P
RTYP 80.6979 | 7.399 10 ;

—4.4459 70286 -1-93 0-86
MTYP 85.1438 | 3.433 10
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IV.A.2) KAYIP BESIN KiTLESI BULGULARI

Tablo 5 ve Tablo 6'da gdriildiigi gibi, kayip besin kitlelerinin
aritmetik ortalamalari RTYP'lerde 819.33 mg, MIYP'lerde 1357.17 mg,
dogal disli vakalarda ise 1811.47 mg olarak hesaplanmistir (Grafik
III1).

D " RTYP (I.Deney Grubu)
2200 + MTYP (II,Deney Grubu)
2000 ¢ . Dogsal digli vakalar
Txontrol Grubu)
1800
. 1800
7
8 400
4 ' .
s 1200 ¢ %
o 1000 %
ﬁ 800 b /
wn
5l
R 500 /
B4 ///’/
2 400 /
o . é
200 4

Grafik III. Kayip besin kitlelerinin aritmetik ortalamalari

MTYP'lerde ortalama kayip besin kitlesi RIYP'lere oranla 537.84
mg daha fazla olarak tespit edilmigtir. Her iki protez teknigi arasin-
.da elde edilen bu fark (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulun-
m;nst:ur (Tablo 13).
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Tablo 13. Kayip besin kitlelerinin istatistiksel analizi

FARKLARIN
(RTYP-MTYP)
DENEY _ —

GRUBU X s.D n X S.D t r
TYP |819. ) |
R 819.3300| 300.198 110 | o looo oool -5.14 0..000

MTYP [1357.1700] 295.134 |10

IV.A.3) GENEL CiGNEME PERFORMANSI BULGULARI

Tablo 14. Deney grubu vakalarinda
¢igneme performansi bulgu-

i lari (%)
vAKA| I.DENEY GRUBU| II.DENEY GRUBU Tablo 15.
NO (R.T.Y.P) (M.T,Y.P) Dogal digli wvakalarda
- ¢igneme performansi
1- 57,103 69,179 bulgulari (%)
: VAKAl:. KONTROL
2 66,629 69,651 NO T
3 62,404 © 72,064 \ e az,277
4 64,677 72,113 2 79,950
3 75,660
4 76,427
7 55,832 69,780 6 80,226
8 64,801 75,676 L 16,895
8 76,704
9 54,585 63,672
9 85,686
10 65,434 80,785 10 77,855
gggﬂ 58,929 69,985 - ORT: 78,745 4:]

Tablo 14 ve 15'te goriildiigli gibi Genel cigneme performansi deger-—
lerinin aritmetik ortalamalarai RTYP'lerde 758.929, MTYP'lerde %69.985,
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dogal digli vakalarda ise 778.745 olarak saptanmistir (Grafik IV).

[J mrye (I.Deney Grubu)

MTYP (II.Deney Grubu)

LIIR)
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Dogal digli vakalar
30 + .  (Kontrol Grubu)
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Grafik IV. Genel ¢igneme performansi deferlerinin
aritmetik ortalamalari

MTYP'lerde elde edilen genel c¢igneme performansi degerleri
aritmetik ortalama olarak RTYP'lere oranla 7%11.056 daha fazla tes-
pit edilmigtir. Bu fark (p <0.001) istatistiksel olarak anlamli bu-

lunmugtur (Tablo 16).

Tablo 16. Genel c¢igneme performansi degerlerinin istatistiksel

analizi
FARKLARIN
DENEY 3 (RTYP-MTYP)
GRUBU X S.D n X s.D t P

RTYP |58.9297 6.923 10

-11.056] 4.799 ~-7.28 0.000
MTYP |69.9857 5.786 10
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IV-B) ELEKTROMIYOGRAFIK ANALIZ BULGULARI

Dogal disli gruptaki vakalarin ve protezleri rutin tekniklerle
yapilmis I.Deney grubumuz "RTYP" ile ayni protezleri Mumlama teknigi
ile diizenlenmis II.Deney grubumuz "MTYP" vakalarinin sag ve sol masse-
ter kaslarindan alinan EMG kayitlarinin (Bkz.Ekler b8liimii Sayfa:56-65)
analizinden elde edilen mikrovolt cinsinden elektromiyografik aktivite
degerlerine iligkin bulgular ‘Tablo 17 ve 18'de gdriilmektedir.

Tablo 17. Tablo 18.
Kontrol grubumuzdaki dogal I. ve IIL.Deney gruplarindaki vakalarin
digli vakalarin sag ve sol sag ve sol masseter kaslarinin mikro-
masseter kaslarinin mikrovolt volt cinsinden elektromiyografik akti-
cinsinden elektromiyografik - vite degerleri
aktivite degerleri
= I.DENEY GRUBU | II,DENEY GRUBU
. D d
1 ot NG, vrall) sac | son|axer| sac|son |cmnEn
; sad SOL GENEL
1 § 800 350f 575 § 800650 || 725
1§ 1300 | 1100 J 1200 2 | 700] 150] 725 | 850|850 | 850
2 1200 1250 1225
3. | 200] 150 175 | 300|300 | 300
3 550 550 550 0
A 550 550 550 4 §160] 330 245 | 850|950 || 9
5 700 700 700 5 § 140 220} 180 380|440 | 410
6 1250 1200 1225 6 § 225( 280)252.5F 900{900 | 300
T 1800 2400 2100 T | 700} 625[662,5§1000{ 975 || 987.5
8 550 800 675 8 | 200| 130] 165 | 300({300§ 300
1450 1200 1325
2 I_9 | 325| 275 300 § 600|600 | 600
10 700 750 725 4 10 ] 825| 725) 775 §120011200| 1200
ORT: § 1005 1050 1027.5 [
[ ORT.]42745[383.5405.53 | 718 716.5)717,25

Yukaridaki verilere gdre, her iic grup ayri ayri karsllastltlldl—
ginda sag ve sol masseter kaslarinin EMG aktivite degerlerinin aritme-
tik ortalamalarinin Dogal disli grupta (Sag:1005-S01:1050 mikrovolt)
bulundugu, I.Deney grubu "RTYP" de ise (Sag:427.5-S01:383.5 mikrovolt)
iken, II.Deney grubu "MTIYP"de bu deéérlerin belirgin bir sekilde yiikse-
lerek ve sag-sol hemen hemen esitlenerek(Sag:718-S0l:716.5 mikrovolt) -
oldugu g8rilmiistiir (Grafik V).
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~[:] RTYP (I.Deney Grubu)
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Grafik V. Sag ve sol masseter kaslarinin EMG aktivite degerlerinin

aritmetik ortalamélarl

RTYP'de sag ve sol masseter kasi EMG aktiviteleri arasinda orta-

lama oiarak 44.0 mikrovoltluk bir fark bulunmaktadir.Bu fark (p>0.05)

istatistiksel -olarak anlamli bulunmamasina ragmen p:0.05 anlamlilik

‘derecesine oldukca yakindir.(Tablo 19).

Tablo 19. I.Deney grubu (RTYP) vakalarinin EMG bulgularinin istatistik-
sel ana}izi

FARKLARIN
MASSE-
e ) (fTYP—MTYP)
KASIT X S.D n X 5.D t P
SAG 427.5 289.542 10 _
44,0 | 166.497| 0.84 0.425
SOL 383.5 231.241 10

MTIYP'de sag ve sol masseter kasi EMG aktiviteleri arasinda orta-
lama olarak 1.5 mikrovoltluk bir fark bulunmaktadir. Bu fark (p? 0.05)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (Tablo 20).
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Tablo 20. II.Deney grubu (MTYP) vakalarinin EMG bulgularinin istatis-
tiksel analizi

FARKLARIN
MASSE-~
TER (RTYP-MTYP)
SAG 718 309.867 10
1.5 -63.86 0.07 0.942
SOL 716.5 306.957 10

Masseter kasi genel elektromiyografik aktivitesi aritmetik orta-
lama olarak RTYP'de 405.53 mikrovolt, MTYP'de 717.25 mikrovolt, dogal
digli vakalarda ise 1027.5 mikrovolt olarak tespit edilmigtir (Grafik

Vi).

MASSETER XAST ANTIiviTesi
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[:1 RTYP (I,Deney Grubu)

/] WIYP (II,Denay Grubu)

.Do

gl digli vakalar
(Kontrol Grubu)

NN

Grafik VI. Genel elektromiyografik analiz bulgularinin aritmetik orta-
lamalari
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MTYP'de masseter kasi genel élektromiyografik aktivitesi ortalama
degerl RTYP'ye oranla 311,72 mikrovolt daha fazla olarak tespit edil-
mistir. Bu fark (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Tablo 21).

Tablo 21. I.Denmey grubu (RTYP) ve II.Deney grubu (MTYP) vakalarindan.
elde edilen genel elektromiyografik bulgularin istatistiksel

analizi
FARKLARIN
DENEY ) (?TYP—MTYP)
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

I.Deney grubu (RTYP), II.Deney grubu (MTYP) ve dogal disli (Kont~
rol7~grubunda elde edilen Kayip besin kitlesi, Gemel ¢igneme performan-—
s1 ve EMG aktivite ile ilgili bulgular agagida ﬁoplu olarak gdsteril-
migtir (Grafik VII).

e e

KAYIP BESIN KITLESD || GIGNEME PERFORMANSI ENG AKTIVITEST
(mg ) (%) (mikrovolt)

1811.47
(760.4)

1357.17
(%45.9)

\ 717.25
£1027.50

819.33
(%227.3)

405.53

=
Z
Z
7.

[] rrye MryP [ DOZAL DISLI VAKALAR

Grafik VII. .I.Deney grubu.(RTYP), II.Deney grubu (MTYP) ve Dogal dis-
1i (Kontrol) grubunda elde edilen Kayip besin kitlesi, Ge-
nel c¢igneme performansi ve EMG aktivite ile ilgili bulgular
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BULGULARIN EKLERI

LI.DENEY GRUBU (RTYP kullanan vakalar), IL.DENEY GRUBU (MTYP
kullanan vakalar) ve KONTROL GRUBU (Dogal disli) VAKALARIN-
DAN ELDE EDILEN ELEKTROMIYOGRAFIK KAYITLAR

Not: a) RTYP kullanan vakalar (I.Deney grubu), ve MTYP kullanan vaka-
lar (II.Deney grubu) 'dan elde edilen sag ve sol masseter kas-
larina ait elektromiyografik kayitlar karsilastirilmali olarak
sayfa:57-61"de,

b) Dogal digli vakalar (Kontrol grubu)'ddn elde edilen sag ve sol
masseter kaslarina ait elektromiyografik kayitlar ise sayfa:

62-65'de sunulmustur.
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V. TARTISMA

Sabit ve hareketli protetik restorasyonlarin amaclarindan biri-
si de c¢igneme fonksiyonunun en verimli sekilde yapilmasini saglamak-
tir. Bu amag, diglerin karsilikli okliizal yilizeyleri ile stomatognatolo-
jik sistemi olusturan difer yapilar arasindaki uyumun ve koordinasyo-—

nun varlifi oraninda gerceklesirs

‘ Biz, bu caligmamizda stomatognatolojik sistemin bozulmus olan
fizyolojik diizenini yeniden kurmak amaciyla THOMAS, PAYNE, LUNDEEN,
STUART, STALLARD gibi yazarlar tarafindan Snerilen, uzun siiredir
kuron—k8pril protezlerinde uygulanmakta olan ve sabit protezlerde ol-~ ~
dugu kadar . hareketli b8liimlii protezlefde de uygulanabilecegi belirti-
len (67,113) "Mumlama teknigi''mi Kennedy 1.sinif vakalarin kullandi~-
g1 rutin tekniklerle yapilmig hareketli bdliimlii protezlerde uyguladik.
Béylece, ayni bireylerde, ayni fizyolojik ve diger bireysel faktdrler
altinda, sadece kullanilan protezlerin okliizal yiiz morfolojisini de-
gistirerek, her iki teknigin c¢igneme performansi ve kas fizyolojisi
tizerindeki etkilerini deferlendirmeyi amagladik. Buldugumuz deger+
leri birbiriyle ve ayrica, alt - list dogal disli vakalardan elde etti-
gimiz degerlerle karsilagtirdik. Bu degerlendirmelerde, standardize
ettigimiz , ciZneme etkinligi testlerinden ve E.M.G analiz ydntemlerin-

den yararlandik.

Arastirmamizda I. Deney grubu materyelimiz (RTYP), klinigimize
bagvuran mukostatik 8lc¢ii teknigi esaslarina uygun sekilde ve rutin
tekniklerle yapilmis Kennedy I.sinif akrilik disli tek parca ddkiim

protezleri kullanan ve protezlerinden gikayetleri olmayan hastalar
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arasindan se¢ilmigtir. Daha sonra ayni vakalarin protezleri, sadece
yapay dislerinin okliizal ylizeyleri mumlama teknigfi kurallarina gdre
diizenlenip d&kiimii yapilan metal yilizeylerle degistirilerek (MTYP) kul-
landirailmis ve bunlar arastirmamizin II.Deney grubunu olugturmustur.
Alt-iist ceneleri tam disli olan wvakalar ise arastirmamizda kontrol

grubu olarak yeralmistir.

TURFANER (113)'inde bildirdigi gibi digler, periodonsiyumlari
ile TME'nin fizyolojik diizenini ve sagliklarini korumak, gigneme fonk-
siyonunu en verimli diizeye ulagtirmak amacina y8nelik olan mumlama
tekniginin uygulamasinda, BAUER-GUTOWSKI-MESER (11) ve SCHULZ (104)'
un Onerilerine uyarak azi diglerinin kargilikli iliskilerinin diizen-

lenmesinde tiiberkiil-fossa diizenini tercih ettik.

Arastirmamizda okliizal yiizeyler ekonomik nedenler ve okliizyonda-
ki aginmanin mirdimale indirilmesi amaciyla Cr-Ni metal alagimindan
elde edilmigtir. D8kiim yoluyla elde edilen duplikatin yerine yerleg-
tirilme iglemlerinde ise MORRIS ve BOHANNON (83) ile LEJOYEUX (67)'

nin 6nerdigi teknikler modifiye edilmek suretiyle kullanilmistir.

RTYP ile MTIYP'lerin cifneme yetenegini objektif bir gekilde de-
gerlendirmek, bireysel faktdrlerin g¢ifneme fonksiyonu {izerindeki et-
kisini ve test yiyeceklerinin yutulma riskini en aza indirmek amaciy-
la aragtirmamizda cigneme performansi testlerinin uygulanilmasina ka-
rar verilmigtir. Testlerin her vaka ic¢in belirli bir periyodta (bzel-

likle sabah saatlerinde) ve a¢ karnina yapilmasina c¢aligilmistir.

Cigneme performansi analizlerimizde YURKSTAS ve MANLY (129) 'nin
metodundaki prensipler esas alinarak, c¢igneme performansi herhangi bir
partikiil biiylikliigii i¢in elekten gecen test yiyecefi miktarinln deger-
lendirmeye alinan toplam test yiyecegi miktarina bdliinmesiyle hesap-
lanmig, ancak bir modifikasyon olarak yiyecek partikiillerinin hepsi,
her ii¢ elekten de gectifi taktirde cifneme performansi %100 olarak
kabul' edilmigtir.Ayrica g¢igneme performansinin tayin edilmesinde ka—-
y1p besin kitlesi de gbz®niine alinmistir. Uygulédlglmlz metod GALIK-
KOCAOELU (21) ve THOMSON (110)'un arastirmalarinda kullandiklari me-

todlarla benzerlik g&stermektedir.
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EDLUND ve LAMM (28)'e gbre, test materyellerinin tiikriikte cdzii-
nen maddelere ve biiylik miktarda suya sahip olmalari, test Oncesi ile
sonras1l agirlik ve hacimlerde biiyiik degisiklikler olusturmakta, bu da
¢igneme performansi analizi ig¢in ®nemli bir sorun yaratmaktadir. Biz
arastirmamizda bu sakincayi 8nlemek amaciyla ¢igneme performansi test-
lerimizder test yiyecegi olarak yerfistifini tercih ettik. BATES,
STAFFORD Qé HARRISON (9), SAUSER ve YURKSTAS (102), MANLY (72),MANLY ve
BRALEY (73)'e gore yerfistigl kolay bulunmasi, test sirasinda erimeme-
si , standart kalitede, ucuz, lezzetli, homogen olmasi, test metodla-
rina adapte edilebilmesi, ayni test yiyecegi kullanilan diger ¢aligma-
larla kiyaslanabilecek sonuglar vermesi, kuru bir besin maddesi olma-
s1 sebebiyle ¢iZneme ncesi ve sonrasi afirliklari arasinda pratik
fark bulunmamasi gibi ideal 8zellige sahip bir test materyeli olarak
kabul edilebilir.

Bizim test materyeli olarak kullandigimiz yerfistigini, YURKSTAS
ve MANLY (129), AKBAY, BEYDEMIR, BAYKAL (3), ERDOGAN, BEYDEMIR ve
YAVUZYILMAZ (29), FRECHETTE (32), tek test yiyecegi olarak, diger ba-
z1 yazarlar ise (7,21,36,46,56,57,59,64,72,102,116,117,121,126) havug i-

le birlikte arastirmalarinda kﬁllanmlglardlr.

KAPUR, SOMAN ve YURKSTAS (62)'a gére gecerli bir performans
testinde test yiyecegi i¢in belirlenen g¢igneme darbesi sayisinin yut-
kunma i¢in ayni yiyecegin hazirlanmasindaki ¢ipneme darbesi sayisin—
dan daha az olmasi gerekir. Biz:bu goriisii benimseyerek test sirasinda,
test materyelinin yutulma riskini en aza indirmek, standardizasyon
saglamak, hatasiz ve net sonuglar elde etmek amaciyla, vakalarimiza
yerfistiklarinin cignettirilmesinde, NEILL ve PHILLIPS (88), FRECHETTE
(33), HICKEY, HENDERSON ve STRAUS (46), BASCOM (7), MANLY ve BRALEY
(73), YURKSTAS ve MANLY (129), LAMBRECHT (64), ERDOGAN, BEYDEMIR,
YAVUZYIIMAZ (29), AKBAY, BEYDEMIR, BAYKAL (3), GARRETT ve KAPUR (36)

tarafindan tercih edilen 20 c¢igneme darbesini uygulatmayi uygun bulduk.

Eleklerimizin seciminde CALIKKOCAOGLU (21) 'nun kullanmls ol-
dugu 1.08 mm, 0.85 mm, 0.27 mm elek gdzii genisligine sahip elekleri
tercih ettik.
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Cigneme kaslari iizerinde elektromiyografik incelemeler yapan
yazarlardan LAMBRECHT (64), KAPUR ve GARRETT (57), HASHIMOTO (43),
TALLGREN.ve arkadaslari (108), PRUZANSKY (98) ¢igneme etkinligi ile
EMG'fik aktivite -arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmektedir-
ler. Protetik tedavi sonrasindaki fonksiyonlarda masseter kasinin et-
kinliginde belirgin bir artigin ortaya g¢iktifi ve masseter kasinin
aksiyon potansiyelinin ¢igneme mekanizmasinin yeterliligi ile isbir-
1ligi halinde bulundugu ayni yazarlar tarafindan belirtilmistir. Aym1
sekilde ZEMBILCi ve TURFANER (130), okliizal uyumsuzluktan kaynaklanan
TME disfonksiyonu olan-vakalarda teshisi kanitlamak ve tedavinin prog-
nozunu denetlemek amaciyla masseter kaslarinin aksiyon potansiyeli

degigimlerini saptamak icin elektromiyografiden yararlanmislardir.

Biz de caligmamizda, rutin teknikle ve mumlama teknigi ile
hazirlanmig protezleri kullanan I. ve II.deneyAgruplarlmlzln ve kont-
rol grubumuzun masseter kaslarindaki fizyolojik ve fonksiyonel deger
degisimlerini EMG ile belirledik. Elektromiyografik kayitlarda igne
’elektrodlarln kas icerisinde hareket etme riskinin bulundugu (54,
123), yakin cevre kaslardan elektromiyografik aktivite topladiklari
ve kaslarin aksiyon potansiyeli hakkinda yeterli bilgi veremedikleri
(123,124) bildirilmistir. Bu sakincay: Snlemek amaciyla ve ayrica
kullanim kolayligi, hasta tarafindan kolay kabul edilebilirligi yOniin-
den (18,19,85,86) arastirmamizda yiizeyel elektrodlar kullandik. Yii~
zeyel elektrodlarin masseter kaslarinin lizerine yerlegtirilmesi konu-
sunda pek cok teoriler ortaya atilmistir. Ornegin, yiizeyel elektrod-
lari KAPUR (55) masseter kasinin alt yarimlarinin arka bdliimlerinde-
ki deri iizerine, ANGELONE, CLAYTON ve BRANDHORST (4) kulak &n kenari-
na paralel gekilde masseter kasinin motor sinir noktasinin 1 cm lize-
rine, HASANREISOGLU (42) dig kulak yolunun &niinde processus coronoi-
deuslar iizerine, AKBAY, BEYDEMIR.ve BAYKAL (3), ERDOGAN, BEYDEMIR ve
YAVUZYILMAZ (29) ise kulak i¢ kivriminin en alt noktasini burun kana-
dina birlestiren dogrunun orta nokta51n1n 2 cm altindaki b&lgeye
masseter kasi liflerine paralel sekilde yerlestirmiglerdir. Biz, &n
incelemelerimizde, yukaridaki arastirmacilarin metodlarini uyguladi-

gimiz zaman her bireye 8zgii kas ve yliz morfolojisi farkli olabilece-
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ginden her éamén masseter kasinin karin bﬁlgesiﬁin bulunamayacagini
ve kasin genel elektromiyografik aktivitesi hakkinda yeterli bilgi
edinilemeyecegini gordiik. Istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Kliniginde
Prof. BASLO (8) ybnetiminde yaptifimiz calismalarimizda, masseter ka-—
s1 aktivitesinin en iyi belirlenecegi yerin kasin karin b8lgesi oldu-
gunu saptadik. Bu sebeple aragtirmamizda, TALLGREN ve arkadaglari
(108), WESSBERG, EPKER ve ELLIOTT (118), DEVLIN, WASTELL, DUXBURY ve
GRANT (24), BERRY ve SINGH (13), CEYHAN (18), VURAL (114) gibi yazar-
larin da uygulamayi tercih ettikleri metodu kullanip yilizeyel elekt-
rodlari palpasyon y8ntemiyle tespit ettigimiz masseter kaslarinin

karni {izerine kas fibrillerine paralel olarak yerlegtirdik.

Arastirmamizda, RTYP ve MTYP uyguladigimiz I. ve II. deney grup-
larimizda ¢igneme performansi ve EMG aktiviteleri ile ilgili 61§ﬁm1e—
rimizi protezler uygulandiktan 2 ay sonra yaptik. YURKSTAS, FRIDLEY
ve MANLY (128), sabit kopriiler ve hareketli protezler tagiyan hasta-
larin protezleri takildiktan 2 hafta sonra ¢ifneme performanslarinda
geligme gsterdiklerini, YURKSTAS (126) ise total protez vakalarinda
okliizal ylizeyi metal destekli (inleyli) dislerde besinlerin ¢ignenme-—
si acisindan olumlu ybnde belirgin farklarin 3 ay sonra ortaya ¢ik-
tigini bildirmiglerdir. ERDOGAN, BEYDEMIR ve YAVUZYILMAZ (29), tek
parca hareketli b8liimlii protez ve kuron-kdprii protezi kullanan va-
kalara protetik restorasyonlar uygulandiktan 1 ay sonra, AKBAY, BEY-
DEMIR ve BAYKAL (3) ise tek parca hareketli bSliimlii protez tagiyan
vakalara protetik restorasyonlar uygulandiktan 1 ve 2 ay sonra bu 61—

climleri yapmiglardir.

Bizim deney gruplarimizda protezlerin uygulanmasindan 2 ay son-—
ra yaptigimiz cigneme performansi degerlendirmelerinde, test yiyecek-
lerinin kaba ezme derecesini bildiren INo'lu elekte gigneme perfor-
mansi deferlerinin RTYP'lerde daha diisiik, dogal disli grupta en yiik-
sek, MTYP'lerde ise dogal digli gruba daha yakin oldufu bulunmugtur.
II ve III No.lu eleklerde ise, her iki teknikle yapilan protezlerin

¢igneme performans degerleri birbirine yakin bulunmusgtur.

Genel cigneme performansi agisindan yapilan incelemelerde elde

edilen bulgulara gére, RTYP ile MTYP arasinda MTYP'ler lehine:%11.056'
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lik bir fark, dogal digli vakalar ile MTYP arasinda 7%8.760'lik bir
fark bulunmaktadir. BSylelikle MTYP'lerin RTYP'lere oranla dogal dig-
1i‘vakalara daha yakin bir cigneme performansina sahip oldugu gdzlen-—

mistir.
Kayip besin kitlesi y&niinden yaptifimiz incelemelerde ise,

MTYP'lerde elde edilen degerler RTYP'lere oranla ¢ok daha fazla bulun-
mustur. Bu nedenle biitiin eleklerden gecen ¢ignenmig test materyeli
(kayip besin kitlesi) 7100 ¢ifnenmis materyel olarak kabul edildigin-—
den besinlerin c¢ifinenmesi agisindan MTYP'lerin {listiinliii anlasilmak-

tadir.

Protezlerin, kullanim siirelerinin uzamasiyla stomatognatolojik
sistemi olugturan diger elemanlarla uyumunun artacagi ve bbdylece, e-
lek analizlerinde arta kalan besin kitlesi degerinin azalacagi, elek
gigneme performansi, kayip besin kitlesi ve genel ¢ijneme performan-
s1 degerlerinin ise ylikselecegi ve dogal disli vakalara daha da yakin

degerler elde edilecefi diisiiniilebilir.

Bu asamada, MTYP'lerde tiiberkiil-fossa iligkilerinin dogala en
yakin sekilde hastanin bireysel gene hareketlerinin genlikleri de
gdzonline alinarak diizenlenmis olmasi, olumlu bir faktdrdiir. RTYP'ler-
de ise, yapay diglerin se¢im ve montajinda, alt cene hareketlerinin
genlikleri gbzénilne alinsa bile,dogal diglerle tam bir uyum saglama-
sinin gﬁglﬁgﬁbve akrilik yapay dislerin zamanla aginma riski s8zkonu-
sudur. Bizim arastirmamizda II.deney grubumuzu olusturan MTYP'lerde,
okliizal yiizeyleri metale doniistiirdiigiimiiz yontemle bu sakincalar da
giderilmektedir. WODA, GOURDAN ve FARAJ (120), bu tiir ybntemlerin
protezlerde aginma faktdriinii ortadan kaldiracagini, bdylelikle dikey

boyutun daha uzun siire sabit kalabilecegini bildirmektedirler.

Aragtirmamizin bulgularinda, karsit cenedeki dogal diglere gb-
re okliizal ylizey morfolojisini fonksiyonel anatomik kurallara uygun
sekilde "mumlama teknigi" ile diizenledifimiz protezlerde (MIYP'lerde)
cigneme performansinin, rutin tekniklerle yapilmig protezlérdekine
(RTYP'lerdekine)oranla anlamli bir iistiinliik . gdsterdifi anlasilmig-
tir. Bulgularimizi karsilastirmak icin, literatiirde bizim calismamiz-

dakine benzer bir materyelle yapilmis bir arastirmaya rastlamamig ol-
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mamiza ragmen, yapay dislerin okliizal yiiz morfolojisi ile ¢iZneme
performansi arasindaki iligkileri aydinlatmaya galigan gegitli yayin-
lar vardir. MANLY ve VINTON (75), anatomik veya anatomik olmayan ya-
pay dislerin farki olmadigini, CALIKKOCAOGLU (21), NASR ve arkadagla-
r1 (87), BASCOM (7), cegitli tiiberkiil egimine sahip dislerin ¢igne-
me etkinliginde ¢ok az fark gosterdifini bildirmiglerdir. SAUSER ve
YURKSTAS (102), KAPUR ve SOMAN (59), yine MANLY ve VINION (76), c¢ig-
neme performansinin anatomik ya da belirgin tiiberkiillii diglerde daha
~fazla olacagini ileri siirmiiglerdir. FRECHETTE (33), THOMSON (110),
TRAPOZZANO (111), TRAPOZZANO ve LAZZARI (112), cesitli tiiberkiil egi-
mine ve okliizal yiiz morfoiojisine sahip anatomik ve fonksiyonel ha-
z1r yapay diglerle yaptiklari aragtirmalarinin sonucunda, tiiberkiil
egimi fazla olan dislerin cigneme etkinlifinde daha basarlil oldugu~-

nu gdzlemiglerdir.

HASHIMOTO (43), KAPUR ve GARRETT (57), TALLGREN ve arkadaglari
(108), elektromiyografinin, protezlerin fonksiyonel ve fizyolojik ka=-
litelerini belirlemek icin 8nemli ve gerekli bir ydntem oldugunu &ne
slirmektedirler., Bizim de bu goriisiin 1s18i1nda, maksimum g¢igneme kuvve-
tinin sentrik kapanistaki maksimal interkiispidasyonda olustugu (2,
5,37) ve bu durumda masseter kaslarinin maksimum elektromiyografik
aktivite gdsterdigi tezine (2,5,18,19,27,123) dayanarak yaptifimiz
elektromiyografik analizlerin sonucunda agagidaki degerler saptanmis-—

tir:

I. Deney grubumuz RTYP'lerde sap masseter kasi EMG aktivitele-
ri ortalamasi (427.5}uV) ile sol masseter kasi EMG aktiviteleri or-
talamasi (383.5 uV) anlamli sekilde farkli bulunmugtur. II.Deney gru-
bumuz MTYP'lerde ise sag ve sol masseter kaslarinin EMG aktiviteleri-
nin ortalamalari arasinda anlamli bir fark gdzlemmemistir (718uV ve
716.5 V). Sag ve sol masseter kaslarinin birarada aritmetik ortala-
mas1 alinmak suretiyle elde edilen masseter kasi genel elektromiyog-
rafik aktivitesi ise; I.Deney grubu RTYP'lerde 405.53 pv iken, II.de-
ney grubu MTYP'lerde 717.25uV'a yiikselmistir. Dogal digli kontrol
grubunda ise 1027.5uV gibi daha yliksek bir deger gdriilmiistiir.
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Masseter kasi elektromiyografik aktivitesi {izerine literatiirde
yapilmis incelemelere gbre;ZEMBILCI ve TURFANER (130), okliizal uyum-
suzluktan kaynaklanan T.M.Eklem disfonksiyonu vakalarinin, maksimal
kasilmada farkli EMG deBerleri gdsteren saf ve sol masseter kaslarin-
da, uygun bir protetik tedaviyle okluzal rehabilitasyon saglandiktan
sonra egit degerlerin saptandifini bildirmislerdir. INGENVALL ve
HEDEGARD (50), yeni yapilan total protezlerde eski protezlere oranla
aktivitenin daha fazla oldugunu, KAPUR ve GARRETT (57), havug ve yer-
fistiBir cignerken dogal digli grubun uyguladigi kas kuvvetinin ancak
%22-39 kadarinin protez kullananlarca uygulandifini belirtmislerdir.
AKBAY, BEYDEMIR ve BAYKAL (3), dogal disli vakalarin hareketli bdliim-
lii protez kullananlara gdre, ERDOGAN, BEYDEMiR ve YAVUZYILMAZ (29)
ise, kopril protezi kullananlarin yine hareketli bslimld protez kulla-

nanlara gdre daha yiiksek EMG aktivite gdsterdigini izlemiglerdir.

Literatiir aragtirmamizda, ¢igneme fonksiyonu ve masseter kasi
_aktivitesinin degerlendirilmesi icin ¢igneme performansi ve EMG test
yontemlerinin, okliizal ylizey kompleksi mumlama teknigi kurallariyla
.diizenlenmis hareketli b&liimlii protezlerde halen denenmemis oldugunu,
ancak, sabit protezler, total protezler, rutin bdliimlii protezler ve
diglistii protezlerin fonksiyonel kalitelerinin aragtirilmasinda uygu-
landigini gdrditk. Bizim bulgularimiz, bu arastirmalarin sonuclarini

da kuramsal olarak dogrulamistir.

Karsit cenede dogal disler olan Kennedy I.sinif digsizlik vaka-
larina rutin tekniklerle yapilmis parsiyel protezlerin, fonksiyonel,
fizyolojik ve gnatolojik sorunlarla ig¢ ice olabilecepi bilinmektedir.
Tezimizde ngordiigiimiiz, bu tiir protezlerin yapay dislerinin okliizal
ylizeylerini mumlama teknigi ile yeniden diizenleyip metale dniigtiirme
islemihi uygulamamizdan sonra, protezlerin cigneme performansi deger-—
lerinin dogal diglerinkine yaklastifi, saf ve sol masseter kaslari
arasindaki fizyolojik koordinasyonun saglandigi,elektromiyografik ak-
tivite degerlerinin yiikseldigi saptanmistir. Ayrica bu uygulamamizla,
okliizal aginmanin 8nlenmesi, dolayisiyla cenelerarasi okliizal iligki-
lerin daha uzun siire korunabilmesi, daha rahat ve stomatognatolojik
sistemin kogullarina uygun ¢ift tarafli cignemenin gerceklesmesi miim—

kiin olabilecektir.
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VI. SONUC

Hareketli bdlimlii protezlerde daha etkin ve daha fizyolojik bir
¢gigneme fonksiyonu olusturmak amacina ydnelik aragtirmamizda; RTYP
ve MIYP'ler kullanan karsit dig kavisleri tam dogal digli Kennedy I.
sinif protez vakalari ile, alt ve {ist geneleri tam dogal digli vaka-
lardan elde ettigimiz cifneme performansi ve masseter kasi elektro-
miyografik aktivitelerini kargilastirmali olarak irdelemek suretiyle

su sonuclari elde ettik:

1. MIYP kullanan vakalarda test yiyeceklerinin ilk parcalanma derece-
'si (kaba ezme derecesi) RTYP kullanan vakalara oranla daha yiiksek-

tir.

2. %100 cignenmis materyel olarak kabul edilen kayip besin kitlesi
degerleri, MTYP'lerde RTYP'lere oranla daha fazla ve dogal digler-—

dekine yakin bulunmustur.

3. Genel cigneme performansi degerleri, MTYP'lerde RTYP'lerden
%11.056.dahd. fazla,dogal digli vakalardan ise %8.760 daha diisiik

bulunmugtur.

4. Sentrik kapanigin maksimal intercuspidasyonunda, RTYP'ler de sag
ve sol masseter kasi elektromiyografik aktiviteleri anlamli olarak
farkli bulunmus olmasina karsin, MTYP'lerde sa ve sol masseter

kasi elektromiyografik aktivite degerleri esitlenmistir.

5. MIYP kullanan gruptan elde edilen genel elektromiyografik aktivi-

te degerlerinin ortalamasi, dogal digli grubun degerinden 310.25)1V
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daha diigiik, RTYP'lerinkinden 311.72”PV daha yiiksek bulunmustur.
Dogal disli kontrol grubunda genel elektromiyografik aktivite
degeri 1027.5 pV olarak saptammigtir. RTYP'lerde elde edilen de-
ger, bu degeriﬁ—ancak %39.5'u iken, MTYP'lerde bu deger %69,8'e

ulagmaktadar.

Bdylece bizim, Kennedy I.sinif parsiyel protezlerde okliizal
ylizeylerin yeniden diizenlenmesi ig¢in uygulamis oldufumuz mumlama
teknigi ydntemiyle protezlerde daha etkin ve daha fizyolojik bir

cigneme fonksiyonunun elde edilmig oldufu sonucuna varilmigtir.
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VII. OZET

Bu aragtirmada, karsit dis kavsinde dogal digleri olan Kennedy
I.sin1f parsiyel digsizlik vakalarina uygulanan rutin tekniklerle
yapilmis protezler ve okliizal ylizey kompleksi gnatolojik kurallara
uygun sekilde Mumlama teknigiyle diizenlenmig protezlerin fonksiyonel

kaliteleri karsilastirilmistar.

Arastirmamizin deney materyelini 32-53 yaglari arasinda, klini-
‘gimizde rutin tekniklerle yapilmig alt veya iist cenede Kennedy I.si-
nif hareketli b&liimli protez kullanan, karsit dis kavisleri tam dogal
disli 7'si kadin 3'di erkek 10 vaka olugturmaktadir. CiZneme perfor-—
mans1 ve masseter kaslarinin elektromiyografik aktivitelerindeki de-
gigimleri belirlemek amaciyla bu vakalar, rutin tekniklerle yapilmig
protezlerini kullanirlarken ve ayni protezlerin okliizal yiizeyleri
Mumlama teknigi ile yeniden diizenlendikten 2 ay sonra cigneme perfor-
mansi testleri ve elektromiyografik analizler uygulammak suretiyle
incelemmislerdir. Ayrica Kontrol grubumuzu olugturan 25-45 yaslari
arasinda alt ve {ist geneleri tam dogal digli 5'i kadin, 5'i erkek
10 vaka ilizerinde ayni ydntemlerle ¢igneme performansi ve EMG analiz-
leri uygulammistir. BSylece dogal diglerle yapilan c¢igneme fonksiyo-
nuna yaklasim agisindan iki teknik arasindaki fonksiyonel kalite fark-

lary daha belirgin olarak ortaya konulmaya c¢alisilmistir.

Aragtirmamizin sonuglarina gdre Kennedy I.sinif hareketli b&liim—
li protezlerin okliizal ylizeylerini yeniden diizenlemek icin uyguladi-—

gimiz "mumlama teknigi yontemiyle;
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- Protezlerin cifneme etkinligi ve performansi deferleriyle bir-
likte masseter kaslarinin sentrik kapanistaki elektromiyografik akti-

vite degerlerinin dogal diglerden elde edilen deerlere yaklastiga,

- Sag ve sol masseter kaslarinin fonksiyonlari arasinda fizyo-

lojik bir koordinasyonun saglandigi gdriilmiigtiir.

Uyguladigimiz bu tiir protezlerle,

* Daha verimli ve daha fizyolojik c¢ift tarafli c¢ipneme saglanmasinin,

% QOkliizal asinmayl ®nleyerek ceneler arasi iligkilerin daha uzun sii-

re korunabilmesinin,

* T.M. Eklem disfonksiyonlarinin ve gnatolojik sorunlarin giderilme-

si veya Snlenmesinin miimkiin olabilecegi anlagilmaktadir.
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VIII- SUMMARY

In this project, the comparison of the functional qualities of
distal-extension removable partial dentures which are prepared with
conventional techniques and the RPD's of which occlusal surfaces were
designed according to "Waxing-up technique" described by gnathologi-
cal principals.

In this research, the patients were between 32-53 years old,
using lower or upper distal-extension RPD opposing with natural den-
tition. Ten patients were selected 7 women, 3 men. A new distal-
extension RPD were constructed with conventional techniques. In order
to determine the chewing performance and the differences in the
electromyographic activities of the masseter muscle, the patients were
subjected to chewing performance tests and electromyographic analysises.
After having done the necessary tests, the same RPD's of which the
occlusal surfaces 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 were 5 men, 5 women having all

natural teeth. Thus, two techniques were compared with respect to mas-

tication process as well as natural dentition.

The Waxing-up techniques have revealed that:

- Both the chewing efficiency and performance of the RPD and also the
electromyographic activity variables of the masseter muscle in cent-
ric occlusion were similar those obtained from natural teeth..

- A physiological coordination between the functions of the right and
the left masseter muscles were achieved.

These type of RPD should provide us with the following advantages:

* A more efficient and more physiologic bilateral chewing can be
achieved.

* Metal occlusal surfaces should inhibit attrition, therefore the
maxillo-mandibular relations will be preserved for a longer period.

* The TMJ disfunctions and gnathologic problems should be eliminated
or prevented.
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