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ciIrIS
Gene kaslar:i ilizerinde yapalan elektromiyogfafik ga-—
lismalar ¢igneme sisteminin fizyolojisinde degerli bir bilgi
olarak kabul edilir. Elektromiyografinin (EMG)} insan g¢igne-
me kaslari ¢alismalaranda 1940 lardaéﬂberi kullanilmasina kar--
sin sessiz ddnem'in (Silent period) yaygin olarak, insan kas-
larinin elektromiyografik &zelligi (Parametresi) kabul edilme-

2,3,10,20,44,48,45,50,103 L .. _

si 1960 lardan eski degildir
mandan beri, elektromiyografik sessiz ddnem, normal ve normal
olmayan kas iglevlerinin caligmalarinda Onemli bir deger (pa-

rametre)} olarak allnmaktad1r7’8’13_15'19’36'38’39'69’72'73’77'

85,86,88,113,125,127,129 © p.uan1y kas kasilmasi sirasinda kas
aktivitesinde, tam veya kismen azalma olarak ortaya ¢ikan kas
"sessizliginin bu aiiresi., degigik y&ntemlerle elde edilebilmesi-~
ne karsin, bircok elektromiyografik arastirmalarda 5neri1di§i
gibi, kisiler digslerini sikarken g¢ene ucuna hafif bir wvurus ya-

b1ldiginda da olugturulabilir’/12-14,36,73,77,81,124,125

Gratostomatik sistem iceriginde, sistemi olusturan {initeler-
den birindeki bir bozukluk veya uyumsuzluk sistemin dengesini
bozar27. Digler ve ¢eneler bu sistemin birer liniteleri olarak,
kapanis ve iglev sirasinda okluzal gatigmalar veya uyumsuzluk-
lar‘ortaya ¢girkarairlarsa , sistemin dider iUnitelerinden olan

kaslar ve TME de etkilerlerzT. Daha cok, hatali yapilan kron-



. kprilerle ortaya ¢ikan bu okluzal ¢atigmalari, bir ¢ok arasti-

ricilar Temporomandibular eklem (TME) agri disfonksiyon sendro-

munun sorumlusu, olarak gésterirler24'33’40'43’67’lgo'lls'llﬁf g

,130.'Ei§erleri ise, bu sendromdan emosyonel stressleri sorumlu

tutmakta ve okluzal c¢atismalaran rolli olmadidina inanmaktadir-

r42,65,68,80,83,99,112,120,121,128

la . Etyolojisinde cegitli ve

17,71,107

tartigmali gdrilisler olan bu sendrom igin bazi aragti-

ricilar da bu 1ki faktdril de OGnemli géstermektedirler23’27’92'

104,123

Elektromiyografik arastirmalarda, TME agri-disfonksiyon
sendromu olan hastalar ile normal kigiler karsilagtirilmis ve
TME adri-disfonksiyonu olan kigilerde sessiz dfnem siiresinin uza-
d1§1 ve bu dederin diagnostik ve prognostik Snemi oldugu belir-

tilmigeir?-8,13,14,61,73,76,117,125

Bu arastirmanin amaci, deneysel olarak olusturulan den-
geleme catigmalari ve sentrik iligkl erken temaslarinin, masse-
ter kaslarina etkilerini, sessiz ddnemin diagnostik ﬁzelliﬁinﬁen
vararlanarak incelemek ve dengeleme gatigmalari ile segtrik
iliski erken temaslarindan hangisinin bu kaslar iizerinde daha

etkin oldudunu belirlemektedir.



GENEL BIiLGILER

Gnatostomatik sistem; disler ve onu saran destek doku-
lar, cene kemikleri, temporomandibular eklem, ligamentler ile
bunlarin damar ve sinirlerinden olugan iglevsel bir biitiindiir.

Bu sistemde bir parg¢anin digerinden ayri tutulmasi olanaksiz-

104. O0elerden birinin iglevsel bozukluju veya uyumsuzludu

sistemin dengesini bozar27.

dir

Dig temaslarinin gnatostomatik sistem fizyolojisine et-
kilerini deneysel olarak inceleyen yayinlara oldukca az rast-
lanmigtir. Bu yayinlari fizyolojik ve patolojik dis temaslarinz

inceleyen c¢aligmalar olarak ayirabiliriz.

Graf ve Zander4l, mandibular hareketleri ve dig temas-
lari ile ilgili ilk galigsmalarin Hessge tarafindan yaplldlqlni
belirtmiglerdir. Hessé53, islevsel hareketleri de tanlmlafan
daha sonraki cgaligmasinda, ¢ignemedeki okluzal disg temaslari-—

nin ortaya ¢ikmasainda, lateral gezintiler kadar maksimum kenet-

lenpenin de rol oynadigini gbstermistir,

Daha sonra Jankelson ve arkadaslar155 dis temaslarinin
ortaya ¢ikigini dogrudan dodruya Slgen ilk kayitlari elde etmisg-
lerdir. Anderson ve Picton4 kargit dislerde amalgam dolgular
arasindaki normal dig temaslarini, elektriksel ydntemle kaydet-

migler ve hemen hemen her ¢igneme sirasinda sik temaslarin ol-



‘ dugunu ortaya cikarmiglardir. Graf ve Zénder4l, kiigllk radyo
alicilary vardimiyla dig temaslaraini inceleyerek dnceki arasg-
tirmalarin yontemlerindeki kisitlamalarin listesinden gelmig-
ler ve g¢ignemede alt genenin {ist geneyle olan iligkilerin de-
igimleri ile olusan dig temaslarinin bigimlerini ve siireleri-

ni gtstermeyi bagsarmiglardir.

Graf ve Za‘nder'in41 aragtirmalarinda oldugu gibi ye-
ni deneysel yéntemler, ¢ignemenin incelenmesi igin, hem dig te-
maslarini hem de elektromiyografiyi kaydedebilen elektronik ci-

hazlar temeline dayanir.

108, Adams ve Zan-

37,94,

Daha sonra, Schaerer ve arkadaglara
derl, Gillings ve arkadaglar134; Pameljer ve arkadasglari
95'96’97, Schmidt ve Harrisonlog, Schorn ve Goodkinatt? minya-
tir radyvo alicilari (Radiotelemetry veya radio transmitter)yar-
dimiyla yaptaklara kayitlarla dig temaslarini incelemiglerdir.
Bu‘gibi radyo alicilarinin aragtirmalarda kullanllma51yla,‘ok4

luzal travma ve c¢igneme sisteminin diger bozukluklarinin etyo-

lojisinde, saptirici dig temaslarinin yer aldiga gbrilmigtiir.

Dig temaslarinin ndromuskular mekanizmadaki rolleri
giinlimiizde yapilan birgok aragtlrmaYa kargin heniiz ¢Gzlimlenmisg
defildir. Bazi aragtiricilar ¢igneme sirasinda dengeleme tara-
f1 dig temaslarinin islevsel Onemi olmadiélnl savunurlarken di-

Jerleri bu temaslarin okluzal dengeleme gerektirecek kadar Onem-



1i oldugunu belirtmektedirlerlosm

Schaerer ve arkadaglarlloa'na gdre, gnatostomatik sis-
temde uyumsuzluga ve rahat51211§a neden olan okluzyonun etkile-
rini ilk &nce 1901 de Karolyi incelemis ve periodonégl hastali-
§1n etyolojisinde bruksizmin Snemli bir rold oldudunu ve okluzal
-uyumsuzluk ile bruksizm arasanda bir iligki bulundudunu farket-
migtir.

Drum, mastikasyon sirasinda kendi kendini koruyan is-—
levsel hareketler ile bruksizm gibi biling alti yipratici is-

lev digi hareketler arasindaki fark:s aglklamlstlrlos.

lak Shanahan114 ve Jankelson56 tarafindan da vurgulanmistair.

102 okluzal catigmalarin bruksizme ve ¢idneme kaslara-

Ramfjord
nin EMG aktivitesine etkisini incelemek amacayla ¢alismalar yap-
mig, "bog" mandibular hareketlerde ve 8§litme sirasinda EMG de-
gigiklikleri g&steren hastalarda, gene hareketlerinin okluzal
interferenslerin gbtstergesi olarak glivenilir olmadigini gSster-

108, okluzal ¢atigmalarin bruk-

migtir. Schaerer ve arkadasglara
sizmde baglatici (trigger) faktdrler olarak rol oynamalarina
kérsln, ¢idneme sirasinda digleri arasinda uygun iglevsel ilig-

kilerin bulunabilecegini belirtmiglerdir;

Bununla beraber, diger bazi arastiricilar, okluzal ca-
tigmalarin (6zellikle dengeleme tarafi temaslarainin) ¢idgneme ig-

levi sirasinda zarar verici temaslar colduklarina inanmaktadir-

lar27+46,66,100

Bu farkli- -



Schuylerlll, dengeléme tarafi temaslarinin cidneme si-
rasinda zararli oldudu geklinde bir dederlendirme yapmigtir.
Landa64 réntgenografik c¢alismada ¢igneme sirasinda dengeleme
temaslarinin temporomandibular eklemde bozukluk yapabilecedini

savunmustur.

Okluzal gatigmalarin kaslara etkisi su sekilde agik-
lanmaktadir; Dislerle, eklem, ligament ve kas dengesi araélnda
tam bir uyum olmalidir. Tiiberkiil gatismalari bu uyumu bozarlar-
éa yani alt ¢ene, sentrik iliskije getirilirken kaydirailirsa,
dig pterygoid kasina, alt c¢eneyi dis arklari arasinda uvumlu
bir pozisyona getirmesi gbrevi verilir. Bdylece kas, ligament-
lerin’ yaptigi kondil ve diski sikica kavrama igini yﬁklenir27.
Kas, dis uyumsuzluklarinda siirekli olarak lizerine aimaya galis-
t181 bu gdrevi, sadece ¢enenin ileri bhareketi sirasinda yapar.
Gorevini baraktid: takdirde, uyumsuzluk yaratan diglere asgira
yiik biner. (Elevator kaslarain alt geneyil sentrik iligkiye ge-~

tirmesi nedeniyle)27. ' '

Bu ylikten sistemin biitlin liniteleri zarar gorir. Kondil
ve diski ligamentler yerine kavrayan kaslar, dinlenme oléhaﬁl
bulamayvinca spazma girerler. Kaslarain ortaya ¢ikan iskemik ha-
1i veya kimyasal aktivite sonucu biriken metabolik artiklar,

afjraiya sebep olur27. Ayrica kaslardaki bu bozukluklar TME agra

disfonksiyon sendromuna sebep olabilir ve sonug¢ olarak da eklem-

de degeneratif degisiklikler ve osteocartiritis gelisebilir27'55'

72'98'100. Kaslar, bruksizm ile ¢atigma noktalarini-asindirarak-



bu durumdan kurtulma yoluna gidebilirler. Bruksizm ile digler
asinabilecedi gibi stabilitelerini de kaybedebilirler ve olu-

gsan hipermobilite, periodontal harabiyete olan direnci dligiiriir
ayrica pulpayi da etkileyerek hassasiyete yol agabilirler27.

Okluzal uyumsuzluklar, bazi aragtiricilar tarafindan

kas spazmlari ve TME adri disfonksiyon sendromunun sorumlusu

clarak gésterilmektedirll'ls'24’40’43'100'115'116’130. Bazila-—

r1 da bu bozukluklari emosyonel faktdrlerle iligkilendirmekte-
dirler32,65,68,83,99,112,121,128
Okluzal gatlgmalarin, kas ve eklemlerinde iglevsel bo-

zukluk olmayan hastalarda, en az olanlar kadar oldudu dé savu-

nulmustur22'120.

i

Bu tiir islevsel bozukluklarda okluzal uyumsuzluklarin

roli olmadidini ileri sifiren aragtiricilar giiniimiizde bile var-
d1r42'80'82.

DiJer taraftan pek ¢ok arastarica okluzal catismalarin

kaldirilmasiyla, bdyle bozukluklarin giderilebilecedini "belirt-

mektedirler26’27'29’46’57'62'66’100’104'106’122.

ayrica, kigide, basit bir okluzal catigma ile bozuk-

luklar kolayca yeniden olugturulabilir. gatlgmalafln bir b&li-

miinden ise diglere ait onarimlar ve apereyler sorumludur. Kas

agrilari, protez kullanan hastalarda okluzyon degigiklikleri ya-
21,63

-~

prlarak deneysel olarak da ortaya ¢ikartilabilir



Bazi aragtairicilar, hem okluzal dengesizlidi, hem de
emosyonel baskilar: oSnemli g@rmiisler, okluzal dengesizligin TME
agri disfonksiyon sendrom dodurabilecedi gibi emosyonel haski-

. s 7 ‘
laran da kas spazmlarina neden olabilecedini savunmusglardar 9,

91,92,104

, Dawson27 ve Chasen23 okluzal dengesizligi, temporoman-
dibular eklem agri disfonksiyon sendromunun nedensel faktori,
emosyonel baskilari ise, viicut direncini diiglriici katka faktdr-

leri olarak kabul etmiglerdir.

Weinberglz3 de okluzal dengesizligin ve emosyonel bas-
kilarin roliinii agiklarken, bunlarin etkilerinin egit oldugdunu,
birisinin sendromu devam ettirirken diderinin de kas kasilmasi

ile akut semptomlari ortaya ¢ikarabilecedini belirtmigtir.

TME agdri disfonksivon sendromu ile ilgili elektromi-
yografik arastirmalar yapalarak, bu bozukludun kaslardaki etki-

leri incelenmeye calisilmis ve hala da Gallsllmaktadlr16'60f87r

98,101,102

Bazi arastirmalarda kaslar, okluzal catismalar varken
ve kaldirildiktan sonra EMG ile incelenmis ve tedavi sonrasa

kas aktivitesinin azaldigy bildirilmigtir o102,

Ramfjord]'03 a gbre Jarabak ve Pessy, TME agri disfonk=-
siyon sendromu olan kigilerin elektromyograflarini inceleyerek
kaslarin istirahat pozisyonlarainda anormal kasilmalar bulmug-

lardair.



Ramfjordlo'3 ise, ckluzal uyumsuzlugu olan 32 hastada
yiizeysel elektrod kullanarak yaptig:i caligmada masseter ve tem-
poral kaslarin istirahat pozisyonunda istemsiz kasilmalar ol-
dudunu ve okluzal dengeleme sonucu bunlarin kayboldudunu Qés-

termigtir.

Dikmen 18 TME agri disfonksiyon sendromu olan hastada
vapt1gi aragtirmasinda 15 hastanin kaslarinda istirahat halinde
istemeiz kasilmalar saptamis ve okluzal dengeleme yapilmasi ile

istemsiz kasilmalarain kayboldudunu gézlemigtirzg.

Kaslardaki "Sessiz dénem"in elektromiyograflarda fark
edilmesinden sonra, bu olgu Onemli bir deger oldrak kullanilma-
ya baslanmig ve galismalar ilerledikge TME agri disfonksiydn
sendromunda sessiz dénemin diagnostik ve prognostik Snemi oldu-

gu belirtilmi$tir7'8’13’14’61’73'76'117’125.

Sessiz donem, deneysel bir durumda, gene reflekgi ta-
rafindan olusturulan elektromiyografik aktivitenin, bir an igin
inhibisyonudur124. Normal bir ¢izgili kas, izometrik kasgilmada
tutulursa, belirli frekansta motor {nit potansiyeyleri ile ka-
rekterize, oldhkga dengeli bir elektromiyografik aktivite gbs-
terir. EJer bu sirada kasin tendonu ya da bu kasin siniri,sup-
ramaksimal olarak bir elektrik goku ile uyarailir ise bu denge-
1i bioelektriﬁ aktivite birdenbire belirli bir siire igin ke-
silir. O kasa iligkin motor linit potansiyelleri tilimden kaybolur

ve sonra tekrar belirir. EJer kasa bir adirlik verilmisg ise
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belirli bir elektromiyografik aktivite olusur ve ani olarak bu
viik kaldirildiginda yine aktivite kesilmesi gOrilir. Iste izo-
"metrik kasilma konumundaki kasin bu tip fizyoleojik ve fizyolo-
jik olmayan uyarimlar ile birden bire daha fazla kasilmasi,

elektromiyografta durgunluk ile karakterize bir devre yaratir.

Buna "SEssiz DONEM" (SILENT PERIOD) ada verilir5'30.

Cigneme kaslarinda suskun donem, diglere, alt ceneye,

yliz kemiklerine ve agiz cevresi yapilara, meckaniksel, elektrik-

sel veya akustik uyari uygulandiginda meydana gelebilir36'47'

54'78f93'll8. Durgun dodnem, digler birbirine vuruldugunda disg

dige temasi takiben de gﬁrﬁlebilir49’50’70’75.

Kigilerin alt ¢enelerini ritmik olarak ve kuvvetlice
aglp-kapamalarlndan sonra dislerini 8nce kapaniga getirip son-
ra da kuvvetlice sikmalarina agma-kapama-sikma. (open-close-
clench cycle) denir. Bu siklus sirasinda,dig temaslaraindan son-

ra, suskun ddnem elde edilebilmektedirlo'20’36’39’50’59’76’85’

113,127

vine,diglerin maksimum sikilmasi sirasinda, gene ucu-
na ufak bir vurvs ile de suskun ddnem elde edilebilir. Cigneme

kaslarl ile ilgili bir ¢ok elektromiyografik caligmalarda bu
7,13-15,31,73,77,81,117,125,126

yontem kullanilmisgtir
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GEREC ve YONTEM

Deneysel olarak olusturulan dengeleme ve sentrik ilisg-
ki catismalarinin masseter kasinin sessiz d&nemine (Silent Pe-

riod) etkileri arasgtarilmigtar.

Bu galigmada optimum okluzyon kriterlerine uygun, ek=
sik disi bulunmayan 18-30 yaglari arasinda 8 i kadin, 14 i er=-
kek toplam 22 kigi segilmig, bunlarin tiimiinde 5 deney kogulu

incelenmistir. Deney kosullari gsunlardair:

1. Deney Kosulu : Kigilerde disten kolay ayirt edile-

bilmesi ve kolay sokiilebilmesi nedeniyle Core yapiminda kulla-
nilan kompozit maddesi* ile iist sag veya sol 1. bliyllk azi disi-.
nin meziopalatinal cusp'inin bukkal edimde dengeleme gatigmasi

olugturuldu (Resim 1). Bu catigsma okluzal indikatdr mumu ve cok

Core yapiminda kullanilan kompozit materyali ile olug-
turulan dengeleme tarafi gatigmasi.

Resim 1l:

* : .
Johnson and Johnson Dental Products Company. 20 Lake Drive East Windsor,N.J.
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ince bir jelatin kagidi ile kontrol edildi. Catismanin sentrik

iligki ¢atismasina da neden olmamasina Ozen g&sterildi. Bu ko-

sulda, masseter kaslarinin 1l saat sonraki sessiz dbnemleri sap-
tanda.

2. Deney Kosulu: 1. deney kosulunda olugturulan denge-

leme ¢atigmasi korunarak kigilerde, masseter kaslarinin 24 sa-
at sonraki sessiz ddnemleri saptandi. Daha sonra catigma-kal-

diraildzy.

3. Deney Kogulu : Dengeleme gatismasi kaldiraildiktan

15 giin sonra masseter kaslarinin sessiz ddnemleri saptandi. Op-
timum okluzyon kriterlerine uyan bu 22 kisinin suskun ddnemle-

ri, kontrol olarak kullanildi.

4. Deney Kosulu : 1. deney kosulundaki yontem ile ki- -

silerde, st sad veya sol 1. bilyllk azi disinin meziopalatinal
cusp'inin mezial efiminde sentrik iligkide gatigma yaratan
bir temas (Premature contact) olugturuldu. (Resim 2) Masseter

kaslarinin 1 saat sonraki sessiz dénemleri saptandi.

5. Deney Kosulu : 4. deney kosulunda olusturulan sent-

rik iliskideki gatigma korunarak kigilerde masseter kaslarainain
24 saat sonraki sessiz ddnemleri saptandi. Daha sonra gatigma

kaldirailda.
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esim 2: Core yapiminda kullanilan kompozit materyali ile olusg-

turulan sentrik iligki catismasa.

Sessiz dénemlerin saptanmasinda, 3 kanalli EMG Ampli-
* *k
ier cihazi wve EMG Stimlilatdri kullanildi (Resim 3). Cihaz

milivolta, sliplirme hizi da 20 milisaniye'ye ayarlandui.

DISA Type ld4 C 13 EMG Amplifier

DISA Type l4 E 12 EMG Stimulatdr.
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Resim 3 : Deneyde kullanilan EMG c¢ihazi.

Kigilerin sad ve sol masseter kaslarinin sessiz do-

1emlerinin elde edilmesinde gu ydntem izlendi:

Kigi sart iistii yatar pozisyonda iken, &nce istemli ka-
s1lma yaptirilarak kas muayene edildi. Kasin gdvdesl ve karni
*
ralpe edildikten sonra steril kosullarda idgne elektrodu dik

>larak kasa yerlesgtirildi (Resim 4).

r DISA Konsentrik igne elektrodu.
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Resim 4 : Deneyde kullanilan igne elektrodu.

Hem sessiz donemi elde etmek, hem de EMG cihazinin dev-
‘esini kapatmak ig¢in dil basacadi lizerine yerlestirilen bakir
ir levhadan ve ucunun ortasinda ince bir iletken bulunan ref-
.ex gekicinden vararlanildi (Resim 5). BRakir levha ve refleks
‘ekicinin ortasindaki tel, kablo ile EMG ekraninin agma-kapama
Ugmesine baglandi. Dolayisiyla bakir levha ve ¢ekic EMG ekra-

anan agma-kapama didmesinin gdrevini yﬁklenmis‘oldu.

Kigi diglerini maksimum sikarken, ¢ene ucuna yerles-—
irilen dil basacagina gekig¢gle vuruldugunda devre kapandigi
¢in EMG ekrani calistirilmakta ayni zamanda ¢ene refleksi de
lde edilmekte ve sessiz dénem ortaya ¢irkmaktadir (Resim 6),

gekil 1).
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Resim 5: Hem sessiz donemi, hem de EMG cihazinin devresini ka-

patmak icin yapilan diizenek.

tesim 6 : Kigi diglerini maksimum sakarken gekig¢le vurularak
sessiz ddnem clde edilmesi.
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Sekil.l: Sessiz dénemin gematik Ornedi.

Deney siiresince her 5 kogul ig¢in belirli aralaklarla
7 vurus yapilmis, cihazin 1. kanallndan sag, 3. kanalaindan sol
masseter kaslarinin sessiz ddnemleri elde edilmis, bu sessiz
ddnemler EMG cihazina badl:i bir kamera yardaimiyla filme alin-

mistir (Sekil 2) (Resim 7-9).
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KOLDAN SELEN TOPRAKLAMA

Sekil 2 : Deney diizeninin gematik gOsterilmesi

(Ph: Preamplifikatdr, 0S: Osiloskop, KA: Kamera)

+
7

Resim 7: Normal dis temaslarinda masscter kaslarinin sessiz
dtnemlerini igeren, kaydedilmis EMG ornekleri.

a) Sol masseter kasinin sessiz ddnemi (3.kanal)
b} EMG cihazinin 2. kanali deneyde kullantlmamistir (Bog)
c) Sad masseter kasginin sessiz donemi (1.kanal)
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Resim 8: Dengeleme gatlsmalarlnda masseter kaslarinin sessiz
‘ ddnemlerini iceren, kaydedilmis bir EMG Ornedi. -

-a) Sol masseter (gatigma tarafi) kasinin sessiz ddnemi{3.kanal)
b) EMG cihazinin 2.kanali,deneyde kullanilmamigtir (Bos)
¢) Sag masseter {(gatismanin karsit tarafi) kasinin sessiz donemi

(1.kanal)

et Ve o e ":
Resim 9: Sentrik iligki g¢atigsmalarainda masseter kaslarinin ses-
siz donemlerini iceren, kaydedilmig bir EMG &rnedi.

a) Sol masseter (catisma tarafi) kasinin sessiz donemi (3.kanal)
b) EMG cihazinin 2. kanali, deneyde kullanilmamaigtir (Bosg)
c) Sag masseter (gatigmanin kargit tarafi) kasinin sessiz dbdnemi

(l.kanal) - )
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BULGULAR

Aragtirmamizda, sessiz donemler, 5 deney kosulu igin
kigilerin herbirinde 7 kez olugturulmug, bunlarin siireleri &l-

¢lillip ortalamasi alindiktan sonra degerler saptanmigtir.

Tﬁﬁ segsiz ddnem siirelerinin ortalamalari Tablo 1 de
gdsterilmigtir.

Sessgiz donem siireleri saptandiktan sénra tiim kogullar,
birbirleriyle kargilagtairilarak kogullar arasindaki farkain Onem-—
1li olup olmadi§ir bhelirlenmis ve belirlemelerde eslerarasi dnem-

1ilik (t} testi uygulénmlgtlrllg.

L Dengeleme ve sentrik ilisgki c¢atigmasi olugsturan kigiler-
de, o taraf kasain c¢atigma durumundaki deferi ile ayni kasin nor-
mal dederi, kargat taraf kasin ¢atigsma durumundaki dederi ile
karsit tafaf kasinin normal dederi arasaindaki fark (asadida be-
liptilecek durum diginda) Snemli bulunmustur. Yﬁkarlda belirti-
‘lenler arasinda dnemli bulunmayan tek durum, dengeleme gatigmas:i
olugturulan kigilerde 1 saat sonra karsit taraf kasin gatigma
durumundaki deferi ile, kargit taraf kasinin normal dederi ara-
sindaki farktair.

Dengeleme ve sgentrik iligki gatigmasa olugturan kigi-
lerde catigmanin olusgturuldugu taraftaki kasin c¢atigma duruﬁun-

daki dederi ile karsit kasin deferleri arasindaki farklalaik ~

Snemli bulunmugtur.
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Dengeleme ve sentrik iligki gatigmalarinin-hem gatig- .
ma tarafl, hem de karsit taraf kaslarina etkilerini belirler-
ken, elde edilen sessiz d&nem slireleri arasindaki farklilik

. Bnemsiz bulunmugtur.

DeﬁeyLerimiz daha once de belirtildigi gibi 1 saat ve
24 saatlik slirelerle vapilmistir. Tim kogullar arasinda yapilan
deerlendirmelerde siire farkliliginin Onemsiz oldudu gdrilmlg-
- tir.
Buraya kadar églklamaya caligtigimiz istatistik defer- ...
lendirmeler Tablo 2-7 de ayrintili bir bigimde gOriilmektedir.
Tablo 2 : Dengeleme catismasi olugturulan taraf kasinin sessiz

ddnem siirelerinin c¢atigma durumundaki deferleri ile,

ayniy kasin normal deferlerinin karsilagtirilmasi :

Farklarin - Standart = t P
ortalamasi hata (&)
Normal - Dengeleme cat. 5,825 0.804 22 7.247 < 0.05
(¢.0.T.) (¢.T. 1 saat) ,
Normal-Dengeleme ¢at. 6.889 1.244 22 5.539 < 0.05
(¢.0.T.) (C.T. 24, saat) .
Dengeleme gat.-Dengeleme gat. 1.065 0. 947 22 1.125 > 0.05

(¢.T. l.saat) (G.T. 24.saat)

C.0.T., ~--Catigma olugturulacak taraftaki kasin (normal) degeri.

C.T.  ~--Catigma olugturulan taraf kasin gatigma durumundaki

degeri.
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Tablo 3: Sentrik iligki gatismasi olugturulan taraf kasinin
sessiz ddnem siirelerinin gatigma durumundaki deferleri

ile, ayni kasin normal degerlerinin kargilagtirilmasi.

Farklarain Standart n t p
ortalamasi hata( )

Normal-Sentrik iligki gat. 7.016 0.967 22 7,256 < 0.05
(¢.0.T.) (G.T. 1 saat)
Normal-Sentrik iligki cat. 6.925 1,048 22 6.609 < 0.05
(¢.0.T.) (G.T. 24 saat) :
Sentrik iligki _ Sentrik iligki 0.091 1.114 22 0.082 > 0.05
cat. gat.

+ {1 saat) (24 saat)
C.0.T. -— Catigma olusturulacak taraftaki kasin {normal) degeri
G.T.: =-- Qatigma olusturulan taraftaki kasin gatigma durumundaki

dederi.

Tablo 4: Dengeleme catismasi olugsturulan tarafinin kargiti kasa
sesgiz ddnemlerinin, ayni kasan normal degeri ile kar-

si1lagtirilmasi.

Farklarin Standart n t p
ortalamasi hata( )

Normal-Dengeleme Catismasi 1.168 0.631 22 1.850 > 0.05
(¢.0.T.K.} (C.K. 1 saat)

Normal-Dengeleme (atigmasi 3.319 1.195 22 2,778 < 0.05
(G.0.T.K.) (GC.K. 24 saat)

Dengeleme _ Dengeleme 2.150 1.257 22 1,711 > 0.05
Catigmasi Gatigmasi
{¢.K.1 saat) (¢.K. 24 saat)

C.0.T.K. -- Catisma olugturulacak tarafa kargit kasin normal
{kontrol) degderi.

Q.K. -~ Catisma olugturulan tarafa kargit kasin gatigma du-

rumundaki degderi.
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Tablo 5: Sentrik iligki ¢atigmasi olugturulan tarafanin karsit
kasi sessiz dbénemlerinin, ayhi kasih normal dederleri

ile kargilagtirilmasi.

Farklarin Standart n t p
ortalamasy hata( )

Normal-Sentrik iligki gatigmasi 2.185 0.704 22 3,104 -<0.05
(C.0.T.K) (G-X. 1 saat) ‘
Normal-Sentrik iligki catigmasi  1.502 S 0.707° 22 2,123 <0.05
(C.0.T.K) (C.K. 24 saat)

Sent.Il.Gat.-Sentrik Iligki Cat. 0. 684 0.898 22 -0.761 >0.05

(C.K.1 saat) (G.K, 24 saat)

¢.0.T.K.~— Catigma olusturulacak tarafa karsit kasin (normal)de§eri

C.K. -- Catisma olusturulan tarafln kargat kasin cgatigma duru- .
mundaki degeri. o

’Tablo_G: Catisma olugturulan taraf kasa ile kargiti kasin sessiz

doénemlerinin kargilastirilmasz.

Farklarin Standart n . t P
ortalamasi hata
Normal Noxrmal ~0.095 0.065 22 -1.482 >0.05
(¢.0.T) (¢.0.T)
Dengeleme cat.— Dengeleme gat. ~4,752 0.812 22 -5,852 <0.05
(G.T. 1 saat) (G.K. 1 saat)
‘Dengeleme gat.- bengeleme gat. -3.666 0.528 22 -6.936 -0.05
(C.T.24 saat) (C.K.24 saat)
Sentrik lligki cat.-Sentrik il.gat. -4,926 0.715 22 -6.881 <0.05
(C.T. 1 saat) (C.K.1 saat)
Sentrik iligki cat.-Sentrik il.cat. =5.519 0.780 22 -7.071 <0.05

(C.T. 24 saat) (C.K. 24 saat)

C.0.T. -~ Catigma olusturulacak taraf kasinin (normal} dederi.
C.0.T.K.-- Catigma olusturulan tarafa kargit kasin(normal) degeri

C.T. -- Catisma olugturulan taraftaki kasin gatigma durumun-
: daki degeri.
C.K. -- (Catigma olugturulan tarafa kargit kasin catigsma duru-

mundaki degeri.
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Tablo 7 : Dengeieme ve gentrik iligki g¢ataismalarinin sessiz

dénemlerinin karslla§tlr11maélm

FParklarin Standart

mundaki degeri.

ortalamasi hata ¢ P

Dengeleme Cat. Sentrik iligki gat. 1.191 1.226 22 0.971 >0.05
" (¢.T. 1 saat) (¢.T. 1 saat)

Dengeleme Cat. S?ntrik iligki gat. 0.035 1.302 22 0.026 >0.05
(¢.T.24 saat)  (C.T. 24 saat) -

Dengeleme Gat. Sentrik iligki cat. 1.017 0.913 22 1.113 >0.05
(C.K. 1 saat) (G.K. 1 saat)

Dengeleme Cat. Sentrik iligki gat. -1.817 1.449 22 -1.253 >0.05
(C.K.24 sgaat) (C.K.24 saat)

C.T. -- Catigma olugturulan taraf kasan g¢atigma durumundaki

degeri.
G.K. -- Gatisma olugturulan tarafa kargit kasin gatisma duru-
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TARTISMA

Kaynaklara gdre, TME adri disfonksiyon sendromunun ve
tedavi sonuglarinin incelenmesinde, okluzal splintlerin etkile-
rinin aragstirilmasinda, ortodontik tedavi uygulamalarlnda ve to;
tal protez hastalarlnda, kaslarda ortaya caikabilecek degigiklik~-
lerin belirlenmesinde EMG sessiz déneminin (Silent Period) &nem-

1i bir defer olarak kullanildiga gﬁrﬁlmﬁstﬁr6-8'13’14'25'31’45'

51,61,73,74,76,77,105,117,125

Ancak, dis gatismalarainin masseter kasinin EMG sesgsiz
‘dénemine etkilerini inceleyen deneysel bir aragtirmaya rastla-

namamistir,

13

Bessette ve arkadaglari™™ 1971 yilainda vyaptiklari arag-

tirmalarainda 17 TME agri disfonksiyon sendromu olan-hasta ile
normal kigide sessiz dbnemleri karsilastirmiglardir. Sessiz 4&-

i

" nem siliresinin, normal kisilerde 24 milisaniye, TME agrai disfonk-
siyon sendromu olanlarda ise 54 milisaniye oldufunu gdrerek uza-
yan bu sessiz ddnemin bu sendromda diagnostik ve prognostik &ne-

mi oldugunu belirtmiglerdir.

Daha sonra pekgok aragtirici, Bessette ve arkadaglari-

nin bulgularani destekleyen sonuglar elde etmislerdir7'8'73’76'

117,125

Biz de aragtirmamizda TME agri disfonksiyon sendromu

sorumlusu olarak gdsterilen okluzal g¢atigmalarin, masseter kasx
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sessiz ddneminin siiresini uzattidini ve uzamanin istatistiksel

dederlendirmeler sonucu Snemli oldugunu gdrdiik.(p < 0,05)

Arastarmamizda, maksimum gikma sirasinda sessiz ds-
nem elde edilirken, diJer tiim aragtirmalarda da oldudu gibi
"cene ucuna hafif¢e vurma" y&ntemi kullanilmigtir. EMG ciha21l
1 milivolt ve daha yukari potansiyel deerlerini kaydedecek ge-
kilde ayarlanmistir. Bu ayarlama ile suskun donemin baglangig

ve bitim noktalarinin daha belirgin olmasi saglanmigtir.

Yaptigimiz &n galismada, yiizeyel ve igne elektrodlara
karsilagtlrllmls ve igne elektrodunun daha duyarli sonuglar ver-
digi gdrilmiigtiir. Dolayisiyla deneylerimizde diger deneylerdén
farkli olarak konsentrik "Co-axial" igne elektrodu kullanilmig-

tir.

Birgok arastiricinin Bessette ve arkadaslarlnlnl3 bul-

52 10 ki-

gularini desteklemelerine kargin Hellsing ve Klineberg
gide yaptlklari arastirmalarinda kigilerde farkli farkli sessiz
ddnemler elde ettiklerini, bir ¢ogunun ise dlizensiz cldugunu,
dolayisiyla sessiz donem siliresinin diagnostik ozelligine inan-~
madiklarini agiklamlslafdlr, Yine eide ettikleri birgok EMG ses=
siz ddnemlerinde baglangi¢ ve bitim noktalarini kesin olarak
izleme olanaginin bulunmadigini belirtmiglerdir. Bu aragtirica-
larin sessiz dénemleri belirsiz ve geligkili bulmalar:i ylizeyel

elektrod kullanmalariyla agiklanamaz. Clnkil EMG sessiz donemle-

rinde baglangi¢ ve bitim noktalarinin kesin olarak izleyen pek
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¢ok arastirici da ylzeyel elektrod kullanmigtair.' Celigkinin ne-
deni. olarak potansiyel dederi dlgliniilebilir. Hellsing ve Kli-
neberg deneylerinde mikrovolt diizeyindeki potansiyelleri kul-
lanmigslardair. Mikrovolt diizeyinde gallslidlélnda cok diistik ak-
tiviteler de kaydedilmekte, dolayisiyvla sessiz ddnemin baglan-
gi¢ ve bitimi kesin olarak belirlenememektedir. Sessiz dégem;
elektromiyografik aktivitede tam veya kismi (relative) bir in-
hibisyon olduguna gtre, diigiik amplitidli: aktivitelerin sessiz
dtnem igerisinde kabul edilmeleri gerektigini séyléyebiliriz.
Nitekim Bessette ve arkadaslari sessiz dfnemin bitimini belir-
leyen-noktayl saptamak i¢in sabit egik amplitiidi segmiglerdir.
Daha 8nce de belirttigimiz gibi g¢alismamizda 1 miliwvolt'a ayar-
lénarék, diiglik amplitlidli aktivitélerin ¢lkmamasi ve sessiz dﬁ;
nemin bir ¢izgi haline dénﬁémesi saglanmistir. Tlk ortaya c¢ikan’

. amplitiidiin bagslangici sessiz dSnemin bitim noktasi olarak alin-

mistir.

Bulgularamizi dolayla yoldan destekledigini s8yleyebi-
lecedimiz aragtiricilarin normal ve TME adri disfonksiyon sende
romu olan kigsilerden elde ettikleri sessiz donem slireleri Tab-

lo 8 de gbsterilmigtir,
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Tablo 8: Normal kigilerin suskun dbénem slirelerinin ortalama de-

" Jerleri.

Ara$t1r1c1larl | ) Or;zi?ma N Sg:gi:ft
Bessette Bishop ve Mahl (1971) 24,0 .10 2,81
Mc. Namara (1976) ' 10 10 -
widmalm (1976) | 17.3 8 -
Bailey, Mc. Call, ash (1977) 27,4 9 -
Skibé, Laskin' (1981) | 24,50 20 4,68
Sundudumuz arastirmamizda ‘ 20,74 22 '2,37

Bu table incelendiginde Bessette ve arkadasglary ile
Skibka ve Laskinll? in sonug¢larainin hemen hemen ayni, diferleri-
nin ise ‘farkli oldudu gériilmektedir. Bu farkllli§1n, 8lglim ig-
ieminden kaynaklandigi kanisindayiz. Nitekim Widmalm125 kendi
fbuldu@u normal sessiz d&nem deferi ile Bessette ve arkadaglarai-
ninkini deferlendirirken farkliligi, Olc¢lm yOntemine baélamis,
kendisinin baskilammig aktivite (depressed activity) olarak de-
§eflendirdi§i ddnemin Bessette ve arkadaglari tarafindan &lglime
"dahil edildigdini belirtmigtir. Ayni arastiraci oletigl baékl-
lanmis aktivitelerin ortalama dederinin 5,8 milisaniye ' (msn)
oldudunu, bu deferin suskun doénem sliresi olan 17,3 msn.ye ek-
lendiginde Bessette ve arkadaglar: ile ayni sonuglara ulasgila-
cagini vurgulamigtir. Bu durumda McC. Namara76 nin arastirm551
harig digjer deferler bizim buldufumuz deJerden bﬁyﬁktﬁr; Bunun

nedeni, kigilerin seciminden kaynaklanmis olabilir. Ad:i gegen
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aragtiricilar, normal kigileri hig¢ bir TME agrai disfonksiyon

F
L3

sendromu olmayan, daha &nce BSyle bir sorunu glkmaﬁ;s kigiler-
den éegmiglerdir. Oysa bizim se¢imimiz optimum okluzyon kriter-
lerine uyan kisiler arasandan ya?;lmlstlr. Bulgularimizdan da |
' gbzlenecedi gibi dengeleme veya sentrik iliski'gatlsma51 bir
gﬁn_hatta 1 séat iceriginde sessiz dbnemde yaklagik 8 msn. ka-
dar uzama olusturmaktadir. Yukarida bahsedilen aragtlrmalérda
bu tir temaslarin varlidi saptanmamigtir. Populasyonda normal

100 Dolayisiyla bu

kigilerin % 90 inda catigsma olabilmektedir
aragtirmalarda normal kabul edilen kigilerde g¢atisma bulunmadi-

g1 kesin olarak sOylenemez.

Mc. Namara76 ige, arastirmasinda normal kigilerin ses-
siz d6nemi igin oldukg¢a diigiik deferler bulmustur., Arastirica
sessiz ddnemin 8lgiim yéntemini belirtmedidi igin bu farkan nere-

den kaynaklandigi konusunda yorum yapmak olanaksizdir.

TME agdri disfonksiyon sendromunun etyolojisi bugline
kadar tam olarak anla$llamam1$t1r; Bu konu olduk¢a tartismalai-

dir. Bazilarai, okluzal uyumsuzluklari, bazilari ise emosyonel

faktdrleri bu sendromun sorumlusu olarak kabul ederler24’33'42’

67’80’82’99’100’115’128’130. Bir kisim aragtiricilar bu iki.

faktdrli de Snemli gérmﬁslerdir27’104’123, Dawson®’ ve Chasen

23
ise okluzal uyumsuzludu, bu sendromun nedensel faktdrii, emos—
yonel bhaskilarai da katki faktérii olarak kabul etmiglerdir. Bir-

gok klinisyen okluzal uyumlama ile afrali TME agri disfonksi-
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yon sendromu arasindaki iligki konusunda bugiin bile kugku duyan

aragtiraicarlar vard1r42’80’82.

Bu arastirmanin amaglarinain biri de okluzal uyumsuz-
juklarin kaslara, dolayli olarak da TME adra disfonksiyon send-~
romuna etkisi olup olmadigini incelemektedir. Bulgularimiza gd-
re, deneysel olarak olugturulan dengeleme ve sentrik iligkil ¢a-
ﬁlsmalarl, kaslarin sessiz ddnemlerinde istatistiksel olarak
@nemli bir uzama olusturmuglardir. Elde edilen istatistiksel
sonuglardan, okluzal ¢atigmalarin sessiz ddnemi, 1 saat gibi
‘kiga siirede bhile etkiledigi gbriilmektedir. Aragtirmamizda hem
catigma olugturulan taraftaki kas hem de bunun kargiti kas in-s
celenmisg, catigmalarin bu kaslari hangi diizeyde etkiledikleri
gbzlenmeye g¢alisilmig ve yvalnizca gatigma tarafinan degil, (ay-
n1 dlizeyde olmamasina karsgin) bunun karsiti kasin da etkilendi-
- §i gBzlenmigtir. Bu sonuglar daha &nceki arastirmalarda elde

edilen bulgularla uyum sa@lamaktad1r7'8’13. '

Calismamizda, dengeleme gatigmasi olusturulduktan b%r
saat sonra catigma tarafinin kargit kasinda istatistiksel cola~
rak onemli bir dedisiklik gdriilmemig, kas ancak 24 saat sonra
catismadan etkilenmigtir. Bu da, gatisma tarafinin kargit ka-

sinin catismadan daha geg etkilendigini gdstermektedir.

Yaptidimiz deneylerde, sessiz dénem siirelerinin uza-
mig olmalar: cgatigmalarain TME agra disfonksiyon sendromu yapa-—,

bilecedi bigiminde dligiinlilebilir. Aragtirmamiz sonucunda ortaya
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"glkan seggiz ddnem slirelerinin, diger arasgtaricailarain TME agri
disfonksiyon sendromundan elde ettikleri de@erlerle.normal ki-
silerden elde ettikleri dejerler arasinda kaldig: goriilmekte-
dir. Dolayisiyla, bulgularimiza dayanarak, ¢ataigmalaran TME
agra disfonksiyon sendromu yaptigini kesin bir bigimde sdylemek
. olanaksizdir. Bununla beraber, okluzal gatigmalarin sessiz do-
nemi uzatmig olmalari gdzdniinde bulundurulursa bu gatigmalaran
TME adri disfonksiyon sendromunda, belli &lglide rol oynadiklara

sdylenebilir.

Dengeleme ve sentrik iligki ¢atagsmalarindan hangisinin,
ﬁassetter kaslarini daha gok etkiliyecegini arastarmak da galig-
mamizin amaglari arasindadir. Bunlarin istatistik degerlendir-
meleri yapildiginda, kaslarain hem sentrik iligki catismalarin-
dan hem de dengeleme tarafi gatigmalarindan ayni diizeyde etki-

lendigi g&riilmiigtir.

Bernstein ve arkadaslarll2 kiginin makdimum sikmasi
ile bunun % 40'1 kadar sikmasi sirasinda sessiz ddnem slirele-
rinde kiiglik bir fark gbzlemiglerdir. Ancak 1sirma kuvvetinin

(tki tarafli isirarken) sessiz ddnem surelerlnde etkili olmadl—

Jini saptayan aragtiricilar da mevcuttur9'14’15. Yine kaynak-

lardan, g¢ene ucuna vurus giddeti, sgiklaigi, pozisyonv ve aélsl

gibi faktdrlerin sessiz ddnemi etkilemedikleri gdriilmektedir ™’

35’?7. Yukarida dedinilen ve diJer aragtiricalar igin de ge-

gerli olan bu etkenleri ortadan kaldirmak ya da hata payaini dii-
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slik bir diizeye indirebilmek igin deneylerimizde, kiginin daima
mak simum srkmasina, vuruglaran dlizenli ‘araliklarla ve egit gid-

dette yapilmagina Szen gdsterilmigtir.

Daha ©Once de dedindigimiz gibi buldudumuz sessiz 4As-

‘nem slirelerinin bazi kigilerde gatisma ile 15 milisaniye kadar

uzadigi gdrilmigtiir. Bagka bir deyigle, 24 saatlik bir catigma
bile sessiz ddnem siirelerini uzatmistir. Catismalarin kaslara,

dolayl:y colarak da TME agri disfonksiyon sendromuna etkilerini

"gbzlemek igin saptanan 24 saatlik siirenin vetersiz olabllecedi

akla gelebilir. Bu slire, g¢atismalarin patolojik sonﬁglara yol

agabilecedi diiglincesiyle daha fazla uzZatilmamigtir. Kaynaklar-
dan, deneysel amag¢la olugturulan ve.24 saatten daha fazla agiz-

da birakilan gatigmalarin patoloji yaratmadifina rastlanmakla
28

"birlikte biz yine de kugkulu davranaip bu siireyi arttirmadik™

89,90

b

"
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Son yillarda, c¢ene kaslarinda, elektromivografi ile
belirlenebilen sessgiz dnem slirelerinin, TME agri disfonksi-
yon sendromu olan kigilerde uzadigdir ve bu dederin diagnostik

' ve prognostik bir &nem tagaididi belirtilmistir7'8’l3'14’61’73'

76’117'125. Caligmamizda. deneysel olarak olugturulan dengeleme )
ve sentrik iligki catismalaranin masseter kaslarina etkileri
sess5iz ddnemin diagnostik $zelliginden yararlanilarak incelen-~
'mig ve bu cgatigmalardan hangisinin kaslari daha ¢ok etkiledigi
ara$t1r11m1$t1r. Ortaya ¢ikan sonucglar asagidaki gibi Ozetlene-
bilir:

l- Kiginin okluzal muayenesinde, dengeleme tarafinda
gataigma varsa ve bu gatisma kaldirilmazsa, her iki masseter.

" kasinda da sorunlar g¢ikabilir.

2- Yine ayni muayene sirasinda sentrik iligkide ga-
tigma (premature contact) varsa ve bu cgatigma kaldirilmazsa her
iki masseter kasinda da sorunlar g¢ikabilir.

3~ Dengeleme ve sentrik iligki catigmalari uzun siire
devam ettidinde kigide TME agri disfonksiyon sendromu olusursa
bu sendromun etyolojisinde c¢ataigmalaran da pay:r oldudu soylene—
bilir.

4- Kron-képrﬁ‘protezlerinde hatta amalgam dolgularda
dengeleme tarafi veya sentrik iligki c¢atigmalara olusturﬁlmussa
yukarida dedinilen sorunlarla kargilasma clasiliga yﬁkselecék-

i

tir.
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Deneysel olgrak olusturulan dengeleme ve sentrik ilig-
ki gatigmalarinin masseter kaslarina etkilerini, sessiz d&nem
slirelerinden yararlanarak, incelemek ve bu gatigmalardan han-
gisinin daha etkin oldugunu gdzlemek amaci ile planlanan bu ¢a-
lléma, yaslari 18-30 arasinda 8 i kadin 14 i erkek 22 kigi de

vapilmigtair.

Masseter kaslarina konsentrik igne elektrodu yerlegtiri-
lip maksimum sikma sirasinda cgene ucuna refleks g¢ekiciyle vuru-
larak elde edilen elektromiyografik sessiz ddnemleringdriintiile-

ri bir kamera ile tesbit edilmisgtir.

Kigsilerin masseter kaslarindan elde edilen sessiz d&-
nem siireleri hem normal disg temaslari sirasinda hem de dengele-
me ve sentrik iligki g¢ataismalari olugturulduktan 1 ve 24 saat

sonra Glgilmiigtir.

Bulgularain istatistiksel dederlendirmeleri sonucu den-
geleme ve sentrik iligki gatigmalarinin, her iki tarafindaki mas-
seter kaslaraini etkiledigi ve bu etkilegimde catigma tliriinin

bir rolli olmadigd: gdzlenmigtir.
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