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GIRIS VE AMAC

Cigneme dis erupsiyonunu takiben dgrenilen bir fonksiyondur. Bu fonksiyon
hizli etkili ¢ene hareketlerini, dil - dudak ve yanaklarin, besin kitlesinin ve
salivasyonun kontroliiniin saglanmasini saglayan yiliksek derecede kompleks
noromuskiiler olaylar1 ihtiva eder. Noromuskiiler sistemin icerisinde yer alan
temporomandibular eklem, kaslar, disler, periodontal ligamentler, dil, dudak ve
yanak gibi komponentlerin birbiriyle olan uyumlu ¢aligmasiyla en verimli sekilde
gercgeklestigi bilinmektedir. "

Cigneme yeteneginin, dislerin sayisiyla yakindan ilgili oldugu yapilan

calismalarda rapor edilmektedir.®>

Dislerin sayist 20’den az oldugunda ¢igneme
yeteneginde bozulma meydana geldigi bildirilmektedir. Bir¢cok calisma, posterior
dislerinin kaybinda ¢igneme fonksiyonunda azalma oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte protezlerin digsiz hastalarda oral fonksiyonlari ve memnuniyeti
gelistirdigi bilinmektedir. '

Kanin disi sonras1 yapilan protetik rehabilitasyonlarin, dental arkin posterior
bolgesindeki meydana gelen dis kayiplarinin, 1sirma kuvvetinin, yas ve cinsiyetin,
okliizal kontak alanlarinin ve oral motor fonksiyonu gibi bir¢ok faktdriin ¢igneme
fonksiyonunun tiizerine etkisi oldugu bilinmektedir. Bunlarin i¢inde fonksiyonel
dis sayisinin ve 1sirma kuvvetinin ¢igneme fonksiyonunun anahtar belirleyicileri
olarak kabul edilmektedir, *> %1%

Okliizal rekonstriiksiyonun amacit sadece ¢igneme fonksiyonunun

diizeltilmesini degil, stomatognatolojik sistemi biitiiniiyle diizeltmektir. Bu

amacin ne kadar gerceklestirildigini, sadece sentrik okliizyonda sikma gibi statik



bir bilginin degerlendirilmesiyle karar verilemez. Cigneme fonksiyonunun
biitiinityle degerlendirilmesi gerekliligi literatiirde vurgulanmaktadir. ’®

Cesitli  yiyeceklerin  kullanildigi  calismalarin, kompleks ¢igneme
davraniglarint  diizenleyen norofizyolojik mekanizmalar hakkinda  bilgi
saglayabilecegi bildirilmektedir. 3>

Calisilan cesitli ¢igneme parametreleri arasinda c¢ene hareketleri ve kas
aktivitesi lizerinde dikkate deger sekilde durulmaktadir. Cigneme kaslarinin
aktivasyonlarinin test yiyeceklerinin yapisina, biiytiikliigline bagl olarak degisiklik
gosterecegi literatiirde ifade edilmektedir. "

Kismi dissizligin en Onemli etkilerinden biri, bireylerde c¢igneme
aligkanliklarinin degismesine yol agmasidir. Buna bagl olarakta ¢igneme kaslari
etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, farkli kismi dissiz ark siniflamasina sahip
bireylerde farkli test yiyeceklerini ¢igneme ve maksimal sikma fonksiyonlarinda
hareketli boliimlii protez Oncesi ve sonrast masseter ve temporalis anterior

kaslarinin aktivitelerini nasil etkiledigini elektromyografik teknikle (EMG)

belirlemeyi amagladik.



GENEL BIiLGi

Hareketli boliimlii protez mukozadan ve/veya dogal dislerden destek alan,
kismi dogal dis kayiplarmi ve ilgili dokulari1 restore eden apareydir. Boliimlii
protez yapilmasindaki amag, kayba ugrayan dislerin kaybedilmeden onceki
fonksiyonlar1 olan ¢igneme, fonasyon ve estetik gibi biitlin islevleri yerine iade
etmek ve bu amaci saglarken de disler ve dissiz kretler dahil olmak iizere tiim
stomatognatik sistemin, fizyolojik fonksiyonlarini bozacak herhangi zararli bir
etkiye maruz birakmadan sagligim siirdiirmek olmalidir. *-°% 1%

Boliimlii Dissiz Alanlarin Simiflandirilmasi

Bolimlii dissizligin tedavisinde karsilasilan bir ¢ok dissizlik sekillerine bagl
olarak, giinlimiizde kullanilan bircok smiflandirma vardir. Siniflandirma
yapmaktaki en 6nemli amag, yapilacak protezin tipini belirlemek ve planlamasi
icin yol gostermektir. Siniflandirmalar anatomik (Kennedy, Mauk, Swenson,
Godfrey, Friedman, Kontorowicz vb.), protezin yapisal komponentlerini esas alan
(Cummer, Prothero, Fiset), mekanik esasli (Applegate — Kennedy, Bailyn,
Beckett, Wilson vb.), fizyolojik esasli (Rumpel, Hiltebrandt, Bayonof vb.),
okliizyon esaslt (Eichner) olmak {izere gruplandiriimaktadir. Kennedy
siniflandirmas1 boliimlii protez plant i¢in bilimsel kurallarin uygulanmasina
olanak sagladigindan en tutarli sistem olarak kabul edilmektedir. Bu siniflandirma
hareketli boliimlii protezi anlatmaktan ¢ok, restore edilmemis dogal dentisyonu
tanimlamaktadir. Dort sinif tanimlanmistir:

Class I: Digsiz alanlar bilateraldir ve dissiz sonlanir.

Class II: Dissiz alan unilateraldir ve bolge digsiz sonlanir



Class III: Dissiz alan unilateraldir ve bolge disli sonlanir.

Class IV: Tek bir digsiz alan vardir anterior bolgededir.

[lk ii¢ siifin modifikasyonlar1 da tanimlanmistir. Burada mevcut ilave dissiz
alan sayilarina gore numaralandirma vardir. Bir ilave dissiz alan modifikasyon 1,
iki ilave dissiz alan modifikasyon 2 olarak adlandirilir. Class IV dentisyon
vakalarinda modifikasyon yoktur, bununla birlikte digsiz alan oldugunda ilk {i¢
siniftan biriyle isimlendirilir. '%-3" 47103

Hareketli Boliimlii Protez Parcalar

Hareketli boliimlii protez degisik fonksiyonlar: olan ve birbirleriyle belli bir
kordinasyon i¢inde ¢aligsan parcalardan olusur. Bu parcalar sunlardir:

1) Ana baglayici

2) Kiiciik baglayicilar

3) Direk tutucular

4) Indirek tutucular

5) Tirnaklar

6) Karsilayici ve kavrayici elemanlar

7) Kaide plaklar1 *"*" %

Ana Baglayicilar

Boliimlii protez elemanlarini birbirine baglayarak belirli bir biitlinlik ve
farkli parcalar arasinda entegrasyon saglar. Kaide plaklar, kiiciik baglayicilar
dogrudan dogruya ana baglayiciya baglanirken, direk tutucular, okliizal tirnaklar,

indirek tutucular ise dolayli olarak ana baglayiciyla birlesirler. ' ' **



Ana Baglayicinin islevleri

1) Ana baglayicinin esas gorevi, protez tiinitelerini birlestirerek boliimli
protezin bir tarafinda olusan fonksiyonel yiikiin destek alanina ve dislere
aktarilmasini saglar.

2) Ana baglayicilar, protezin retansiyonuna ve stabilitesine katkida
bulunurlar.

3) Periodontal olarak zayiflamis, kuron - kok oranlari bozulmus dislere ana
baglayicinin temas ettirilmesiyle bu dislerin gelen kuvvetlere kars1 daha dayanikli
hale getirilmesi saglamr. *’-'%> 122

Ana Baglayicida Bulunmasi Gereken Nitelikler

1) Ana baglayicida aranan en 6nemli nitelik rijid olmasidir. Ana baglayici
proteze binen ¢esitli ylikler altinda egilip biikiilmemelidir.

2) Ana baglayicida aranan diger bir nitelik, yapiminda agiz dokusu ile
uyusabilen bir maddenin kullanilmasidir. Bu amag i¢in akrilik, altin, krom - kobalt
alagimlari, aliiminyum ve titanyum kullanilmistir. Krom - kobalt alagimlar istiin
fiziksel Ozellikleri ve dokular tarafindan iyi kabul edildiginden boliimlii
protezlerin {initelerinin yapiminda yaygin olarak kullanilmaktadir, son yillarda
kullanima baslanmis olan titanyum hafif olmasi ile krom-kobalt alagimlarina
tistiinliik gostermesine ragmen, pahali olmasi ve daha zor dokiim sartlarina sahip
olmast nedeni ile kullanimi1 heniiz sinirhidir.

3) Toruslar, eksostozlar ve orta palatal rafe gibi reziliensi ¢ok az olan
bolgelerde ve irritasyondan korunmasi gereken gingival dokularda ana baglayici

altinda yeterli bir bosluk saglanmalidir. Ana baglayict diseti dokularindan



miimkiin oldugu kadar wuzakta yer almalidir. Serbest diseti kenarindan
mandibulada en az 4 mm maksillada en az 6 mm uzaktan gecmelidir.

4) Ayrica protez takilip cikarilirken ve fonksiyon sirasinda protezde
olusabilecek rotasyon hareketleri ile dokular1 zedelememelidir.

5) Besin parcaciklarinin {izerinde tutunmasina yol agabilecek formda
olmamali, tim kenarlar yuvarlak sekilde egimlendirilmelidir. Keskin ve koseli
kenar birakilmamalidir.

6) Ust cene ana baglayicilarin kenarlarinda doku ile siki temas: saglamak
icin, yumusak dokuya dogru bir sinir olusturulmalidir. Model {izerinde plagin
sinirlarini takip eden bir oluk kazmarak elde edilir, ® !> 3% 41 124. 130

Alt Cene Ana Baglayicilar

Mandibular protezlerde kullanilan ana baglayicilar;

a) Lingual bar,

¢) Lingual band,

d) Lingual ¢ift bar,

e) Labial bar.

Arastirmamizda aldigimiz hastalara uyguladigimiz protezlerde lingual bar
kullandik.

Lingual Bar

En kullanish mandibular ana baglayicidir. Ciinkii gingival marjini 6rtmez.
Lingual bar lingual sulkusun kas hareketlerine bagl yiikselmesi de hesaplanarak
en az | mm {izerinden gecirilmelidir. Kesiti, kalin kenar1 altta olan yarim inci

biciminde bir bardir. Eger gingival marjin ile sulcus tabani arasinda 6 mm ' den az



bir agiklik varsa, alt dislerde linguale asir1 bir egim varsa ve torus gibi anatomik
engellerin varliginda bu tip ana baglayici kullanilmaz. 84,94

Maksillar Ana Baglayicilar

Maksillar ana baglayicilar: baglica dort tipe ayirabiliriz;

a) Tek palatal bar,

b) On ve arka palatal bar,

c¢) Atnal1 plak,

d) Palatal plak.

RPI Krose Sistemi

Kratochvil ve Krol tarafindan gelistirilen mesial tirnak, proksimal plak ve I
bar krose tasarimi serbest sonlu hareketli boliimlii protezler taratindan olusturulan
stresleri gidermek i¢in planlanmigstir. RPI sistemi krose gereksinimi en iyi sekilde
karsilayan ve destek disler iizerine gelen stresleri en aza indiren bir sistemdir.
Destek disin okliizal yiizeyinin mezialinde yer alan okliizal tirnak rotasyon noktasi
olur ve disin hareket etmesine sebep olan distal kuvvet yerine mesial yonlii bir
kuvvet uygular. Destek dise uygulanan mesio — okliizal tirnak ve onu tasiyan
kiigiik baglayict disin mezio — lingual kenarinda yer almali, fakat komsu dise
temas etmemelidir. Proksimal plak, tirnagi destekleyen minor baglayict ile
birlikte, krose sisteminin stabilizasyon ve resiprokasyon ihtiyaclarini karsilar. [
bar krosenin retantif ucu disin bukkal yiizeyinin mesio — distal yonde en ¢ikintili
kisminda veya hafifce mesiale dogru yer almali, fakat distale konmamalidir.

Fonksiyon sirasinda [ barin bukkal yiizden uzaklagmasinin saglanmasi ¢ok

10



onemlidir. 1 barin mesiale dogru yerlestirilmesinin avantaji, 1yl ajuste edildigi
zaman proksimal plag: distal yiizey ile siki temas halinde tutmasidir. '>'% 3!

indirek Tutucular

Indirek tutucular, genellikle 6n dislere uygulanan tirnaklar ve bunlarin kiigiik
baglayicilarindan olusurlar. Kennedy I ve II vakalarinda uygulanan protezlerin
dokulardan uzaklasma hareketleri, fulkrum ekseninin Obiir tarafina konan
parcaciklar tarafindan 6nlenir ki, bunlara indirek tutucular denir.

Indirekt tutucuyu kullanmak igin;

a) Direkt tutuculardan gecen fulkrum ekseni belirlenmeli,

b) Dik a¢1 ortayr alinmali.

Bu durumda ideal indirek tutucunun yeri belirlenir. Indirekt retansiyonu
planlarken bilinmesi gerekenler;

a) Sadece direkt retansiyon aktitken calisir,

b) En etkili oldugu yer fulkrum eksenini dik kesen en uzak mesafedeki
bolgedir.

¢) Fulkrum ekseninden uzaklastik¢a daha iy1 gorev yapar,

d) Aksial yonde en etkilidir, *7 #4112 122124

Boliimlii Protezlere Etki Eden Kuvvetler ve Bu Kuvvetlerin Neden
Oldugu Hareketler

Boliimlii protezlerin en 6nemli fonksiyonlarindan birisi bozulan ¢igneme
etkinligini diizeltmektir. Boliimlii protezler ¢igneme sirasinda olusan kuvvetleri,
tirnaklar ile destek dislere, kaide plagi araciligiyla yumusak dokulara iletirler.

Boliimlii hareketli protezin bazi noktalardan tirnaklarla destek dise dayanmasi,

11



diger taraftan mukoza {izerine oturmasi 1sirma kuvvetleri karsisinda bazen
protezin devrilmesine yol agar. Hareketli boliimlii proteze etki eden bu kuvvetler,
protez  bilesenlerinin  se¢imi, planlamasi, konumu ve  okliizyonun
uyumlandirilmasi sayesinde genis alana dagitilir, yonlendirilir ve azaltilabilirler.
Bolimlii protez iizerine etki eden kuvvetler, protezin ilic boyutlu fulkrum
hattindan kaynaklanan farkli hareketleri olusturur.

Birinci fulkrum hatti, horizontal diizlem iizerinde, dental arkin her iki
tarafindaki iki primer destek arasinda uzanir; sagital diizlemdeki alveoler kretten
uzaga veya krete dogru olan rotasyonel protez hareketlerini kontrol eder.

Ikinci fulkrum hatt1, sagital eksen iizerindedir ve dental arkin bir tarafindaki
terminal destek Uzerindeki okliizal tirnak ve rezidiiel kret boyunca uzanir. Bu
fulkrum hatti, kret tepesi iizerindeki sallanma ve salinma hareketlerini kontrol
eder. Rotasyon hareketi vertikal diizlemde gerceklesir. Kennedy I vakalarinda bu
fulkrum hattindan iki adet bulunur.

Ugiincii fulkrum hatt1, 6n bolgedeki dislerin hemen lingualinde orta hat
tizerinde lokalize olur. Bu fulkrum hatt1 vertikal yondedir ve protezin horizontal
diizlem icindeki rotasyon kuvvetlerini veya diiz sirkiiler hareketleri kontrol
eder, 15:20.31,66,67,94,124,125
Siniflara Gore Planlama Ozellikleri
Kennedy I. Sinif:

Kennedy I. smif vakalarinda fulkrum hatlari, dogal dislerin konum ve
sayilarina bagh olarak diametrik veya diagonal tarzda degisiklik gostermektedir.

Ayn1 zamanda, bu ¢izgilerin gerisinde yer alan iki tarafta serbest sonlanan kretleri

12



orten mukozanin yapisina gore protez kaidesinin hareketleri, degisik boyutlarda
olur. Saglikli mukoza normal bir basilabilirlik gosterdigi ve fonksiyonel yiikleri
daha 1iy1 tasidig1 halde gevsek yapidaki doku, kaidelerin her yonde hareketlerine
ve dolayisiyla da destek dislerin daha ¢ok oynamasina sebep olur. Serbest sonlu
protez kaidelerine uygulanan dikey ¢igneme kuvvetlerinin etkisi ile protez 6n
bolgesinin fulkrum hatti etrafinda yukariya dogru kalkmasi, yine dikey fakat ters
yonlii ¢ikartici kuvvetlerin (6rnegin yapiskan gidalarin olusturdugu kuvvetler)
etkisi ile de protezin bu bdlgesinin disetine dogru gomiilmesi sonuglarinin ortaya
cikabilmektedir.

Kennedy I. sinifa ait planlama 6nerilerini sdyle siralanmaktadir:

I) Uygun indirek retansiyon saglanmalidir:

1- Indirek tutucular, esas destek disler arasindan gecen fulkrum ekseninden
olabildigince uzakta olmalidir,

2- Indirek tutucuda yardimei okliizal tirnak bulunmalidir,

3- Indirek tutucular, 6zel tirnak yuvalar1 hazirlanmaksizin 6n dislerin lingual
yiizeyleri gibi disin egik yiizeylerine yerlestirilmemelidir,

4- Yine indirek tutucularin etkinligi, distale uzanan kaidelerin uzunlugu ile
de ilgilidir.

5- Indirek tutuculari destekleyen baglayicilarin rijiditesinin, istenilen indirek
tutuculugun saglanmasinda rolii biiyiiktiir.

IT) Dissiz alanlara kuvvet iletimi ve destek dislerin durumu su sekillerde

kontrol altina alinmalidir:

13



1) Vertikal yikiin azaltilmas: i¢in okliizal sahanin kiiciiltiilmesi ile
saglanabilir:

a) Bir disin eksiltilmesi,

b) Premolar ve molarlar yerine kanin ve premolar dislerin kullanilmas1 veya
okliizal yiizeyleri kiigiiltiilmiis dislerin kullanilmasz,

¢) Yapay dislerin bukkolingual yonde daraltilmasi, yine benzer olarak bu
dislerin, serbest sonlu kaide plaginin distaline dogru giderek daraltilmasi (6rnegin,
yapay molar disin bukkolingual boyutunun, komsu dogal premolar disinkinden
daha dar olmasi).

2- Yiiki, disler ve kretler arasinda dagitmak suretiyle:

a) Kuvvet kiricilar kullanilarak,

b) Direk ve indirek tutucular yardimiyla saglanmaktadur, 2% 3% %4 102 122. 124

Kennedy II. Sinif:

Bu smifta da unilateral serbest sonlu kret bolgesinin vakaya gore degisen
esneklikteki mukoza ile Ortilii olmasi, diger tarafta ise destek dislerle
sonlanmasindan dolayi, yapilacak olan protezin c¢igneme yiikleri altindaki
hareketliligi ve davranislart degisiklikler gosterir. Protez kaidesinin muhtemel
hareketlerini bu siifta ii¢ grup altinda toplamak miimkiindiir:

1) Kaidenin mukozaya temas yiizeyinden itibaren goriilen hareket olup,
dissiz alveolar kret dogrultusu bir rotasyon hattidir.

2) Kaide altindaki destek dokularin yeterli olmadigi durumlarda goriilen

latero - horizontal hareket.
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3) Sag ve sol destek dislerin okliizal tirnaklarindan gegen rotasyon ekseni
etrafindaki hareket.

Yapilacak olan protez yalnizca dissiz bolgeyi restore edip bu bolgeye komsu
esas destek disi kapsayacak olursa fulkrum hattinin tek noktadan ge¢cmesi
nedeniyle On - arka, vertikal ve lateral olmak tizere her lic yonde hareketli olan ve
stabil olmayan bir boliimlii protez yapimina neden olacaktir. Halbuki yapilacak
protezin yalnizca bu bosluk ve ona komsu olan esas destek disten degil, bunlara
ek olarak disli ark kisminda belirlenen en az iki noktadan destek alinmasi suretiyle
protez stabilitesinin arttirilmasi (karsit ark stabilizasyonu) zorunludur. Sayet tek
tarafli serbest sonlu bir protez yana hareket yaparsa, dissiz sahanin destek dise
biikme kuvveti uygulanmis olur. Bu smif dahil olan olgularin planlamalarinda
karsit ark  stabilizasyonunun ve indirek  retansiyonun = saglanmasi
gerekmektedir, > 1% 2% 122 124

Cigneme Fonksiyonu Hakkinda Genel Bilgiler

Cigneme sistemi: Temporo - menisko - kondilo - paradonto - mandibular
reflekslerle olusur ve 8 faktore tabidir:

a) Kas kontraksiyonu,

b) Okliizyon,

c) Artikiilasyon,

d) Periodonsiyum

e) Alveol kemigi (kalitesi ve mukavemeti),

f) Mandibulo — temporal artikiilasyon,

g) Tiikiirtik (fiziki ve kimyevi faktorler),
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h) Besin maddesi.

Cigneme, besin maddelerinin yutulmaya hazir bir hale getirilebilmesi icin
yapilan noromiiskiiler reflekslerden olusan bir dizi ¢ene hareketlerini igerir.
Agizda bir besin kitlesinin bulunmasi, ¢igneme kaslarinin refleks inhibisyonuna
sebep olarak alt ¢enenin diismesine yol acar. Cenenin bu ani diismesi, ¢ene
kaslarinda gerilme refleksi baslatarak kontraksiyona sebep olur. Bu durum dislerin
kapanmasini saglamak i¢in otomatik olarak ceneyi yiikseltir. Ayn1 zamanda besin
parcasinin tekrar agiz mukozasina dogru itilerek ezilmesini de saglar. Bu hareket
¢ene kaslariin bir kere daha inhibisyonuna sebep olarak c¢enenin tekrar asagi
diismesine ve ayr1 bir kontraksiyona yol acar. Bu hareketler bir ¢ok kereler
tekrarlanir ve boylece refleks olarak c¢igneme hareketi yapilmig olur. Besinlerin
cignenmesi daha ¢ok vertikaldir ve sikluslar halinde olur.” %

Gidanin yutulmaya hazirlanmasi besin maddesinin 6zelliklerine bagli olarak
ortalama 60 — 70 darbe ile gergeklesir. Gidalarin ezilmesi dogal disli bireylerle,
protez kullananlarda degistigi gibi, dogal dislerin 1yi bir artikiilasyonu, saglamligi
veya kullanilan protezlerin rahatligi da darbelerin sayisini arttirir ve besinin daha
iyi 6giitiilmesini saglar.”®

BATES ve ark.'a gore, protezler cigneme vyetenegi 2 sekilde
Olctilebilmektedir:

a) Belirli sayida c¢igneme darbesi ile ¢igneme yapildigi zaman, parcalanan
yiyeceklerin partikiil biiyiikliiklerinin tespiti (CIGNEME PERFORMANSI).

b) Yiyeceklerin belirli bir partikiil biiyiikliigline indirgenmesi igin gerekli

olan ¢igneme darbesi sayisinin tespiti (CIGNEME ETKINLIGH).

16



Ayni yazarlara gore, ¢igneme etkinliginde:

a) Dis kavislerindeki dogal dislerin sayisi,

b) Dis tiiberkiillerinin sekli,

c¢) Hastanin protezlerine olan adaptasyonu,

d) Hastanin protezlerini kullanis siiresi,

e) Yas,

f) Cinsiyet,

g) Okliizyon,

h) Norofizyolojik mekanizma,

1) Gegmisteki aligkanliklar,

) Protezin retansiyon ve stabilitesi,

k) Protezin cilali yiizeylerinin sekli gibi degisik faktorler rol oynamaktadir.

Bununla birlikte oral sensorimotor fonksiyonunun ¢igneme etkinligi tizerine
onemli bir fonksiyona sahip oldugu bilinmektedir. Oral sensor reseptorler
yiyecegin fiziksel ozelliklerin algilarlar. Cigneme performansi ile oral algilama
arasinda bir korelasyon bulundugu literatiirde ifade edilmektedir.

LAMBRECHT *', ¢igneme performansi tizerinde:

a) Dislerin okliizal ylizeylerindeki temas bdlgelerinin,

b) Oriyantasyon diizlem yiiksekliginin,

¢) Yiyecek kitlesini kontrol etmede, hastanin fizyolojik ve psikolojik

yeteneginin etkin oldugunu bildirmistir.
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Mandibulanin Cigneme Kaslar1 ve Hareketleri

Cigneme fonksiyonundaki hareketler kaslar tarafindan gerceklestirilir.
Bunlar:

1) M. Masseter: Arcus zygomaticus’ tan mandibulaya uzanan dortgen
seklinde bir kastir. Derin ve ylizeysel olmak iizere iki ¢esit kas ipliklerinden
olusur. Yiizeysel lifleri zygomatik kemigin alt kenarindan baglayarak asagi ve
arkaya dogru seyredip angulus mandibulanin dis yan yiizii ile arka kenarinin 1/3
alt bolimiine yapisir. Derin lifleri ise arcus zygomaticus’ un ig¢yiizl ile alt
kenarina yapisarak baslar, daha sonra dikine asagi dogru giderek alt ¢enenin dig
yan yiizline ylizeysel demetin yapigsma yerinin {istiinde tutunur. Gorevi alt ¢eneyi
yukari kaldirmaktir. Derin kas lifleri ayrica alt ¢eneyi arkaya dogru cekerler.”

2) M. Temporalis: Fossa temporalis’ deki linea temporalis inferior ve altinda
kalan kemik yiizeyinden mandibula’ nin processus coronoideus’ una uzanan
yelpaze seklinde bir kas olup on lifleri dikine, orta iplikleri oblik ve arka lifleri de
horizontaldir. Kasin alt yaris1 processus coronoideus’ un hemen hemen tiimiine
tutunduktan sonra, 6n kenar1 boyunca trigonum retromolare’ a kadar uzanir.
Gorevi alt geneyi yukar1 kaldirir. Arka lifleri ise alt ¢ceneyi arkaya ceker. >

3) M. Pterygoideus Medialis: Mandibular ramusun i¢ yiizeyinde bulunan bu
kas, anatomik olarak ramusun dis yiizeyinde bulunan M. Masseter’ in bir
karsitidir. Pterygoid c¢ikintidan mandibula kolunun i¢ yan ylizeyine uzanir.
Arkaya, asagiya ve dis yana dogru ilerleyerek tuberositas pterygoidea’ ya tutunur.

Alt geneyi yukari kaldirir. >
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3) M. Pterygoideus Lateralis: Ust ve alt olmak iizere iki demetten olusur.
Daha iri olan alt demet pterygoid ¢ikintinin digyan yliziinden, iist demeti ise facies
infratemporalise yapisarak baslar. Kasin iist demeti asagi, arka ve dis yana
giderek, bir boliimii eklem kapsiiliine ve eklem diskine, diger boliimii ise alt ¢ene
boynunun 6n yiizii iizerindeki fovea pterygoidea’ ya tutunur. Kasin alt demetleri
de arkaya, yukar1 ve dis yana giderek iist demetle birlesip tiimiiyle fovea
pterygoidea’ ya tutunur. Gorevi eklem basiyla eklem diskini 6ne asagi ve i¢ yana
dogru ¢eker, yani agzi1 agar.”’

Hyoid Ustii Kaslar:

Bunlar; M. Digastricus, M. Stylohyoideus, M. Mylohyoideus, M.
Geniohyoideus’ tur. Bunlarin gorevi larenks ve hyoid kemigi yukar1 kaldirmak ve
alt ceneyi asag1 indirmektir. >

Hyoid Alt1 Kaslar:

M. Sternohyoideus, M. Omohyoideus, M. Sternothyroideus ve M.
Thyrohyoideus’ tur.

Cigneme olayinda esas olarak etken kaslar, masseter, temporal, medial
pterygoid ve lateral pterygoid olmak tizere dort ¢ift kastir.

Cigneme kaslar1 hem alt ¢eneyi iist ceneye yaklastirir, alt dislerin st diglerle
karsilagsmasini saglar, hem de alt ¢eneyi iist ¢eneden uzaklastirarak asagiya dogru
cekerler. Cigneme hareketi olduk¢ca kompleks hareketler dizisidir ve besinin
seklinden, boyutundan ve diger kisisel faktorlerden etkilendigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte ¢ignemeni okliizal sathasi sirasindaki hareket yolunun, ¢igneme

siklusunun diger kisimlarindan daha stabil oldugu belirtilmektedir. ">
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Elektromyografi (EMG)

Elektrodiagnostik incelemenin en 6nemli kisimini igne elektrodlariyla veya
yiizeyel elektrodlarla yapilan elektromyografik incelemeler olusturmaktadir.
Yirminci yiizyilin baglarinda galvanometre ile ilk olarak insan kasindaki
elektriksel aktivitenin kaydedilmesinden kisa bir siire sonra, 1929’ da Adrian ve
Bronk tarafindan bugiin kullanilmakta olan konsantrik igne elektrodlar
gelistirilmis ve klinik olarak ilk EMG incelemeleri baglamistir. 14135

Elektromyogram kasin kasilmast sonucu ortaya c¢ikan biopotansiyel
isaretlerdir. Bunlarin kaynagi viicutta meydana gelen cesitli elektrokimyasal
olaylardir. Bir duyu alicis1 uyarildiglr zaman , duyu sinir lifi boyunca yiiriiyen bir
depolarizasyon dalgas1 (aksiyon potansiyeli) olusturur. Bu darbe dizisi beyine
ulagir. Buna cevap olarak beyinde kasa, motor sinirleri boyunca yayilan aksiyon
potansiyelleri gdnderir. Boylece kas lifi icindeki hiicreler depolarize olur ve kas
kasilir. Kas ve sinirler i¢in genellikle az sayidaki hiicrenin net potansiyeli igne
elektrodlarla, bir¢ok motor iinitesinin olusturdugu toplam potansiyelin Slgiimii
yiizeyel elektrodlarla yapilir. Igne ve yiizey elektrodlarla algilanan ve kasin

kasilmasi sirasinda olusan elektriksel isaretlere elektromyogram (EMG)denir. **

114,135

Fizyoloji, biyomekanik, ndrolojik bilimler, fiziksel tip ve rehabilitasyon
dallar1 dahil, birgok tip disiplininin yamisira dis hekimliginde de kaslarinin
mekaniksel ve elektriksel 6zellikleri arastiricilarin ilgi odagi olmugtur.'® 114

Yiizeyel elektromyografi motor {initlerin ateslendigini gostermek iizere, deri

lizerine uygulanan yiizeyel elektrodlarla kas aksiyon potansiyellerinin
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kaydedilmesidir. Ayrica kineziyolojik amaglarla intramuskiiler ince tel
elektrodlarmin kullanilmasi da s6z konusu olabilir.'" '* 2% 7

Yiizeyel elekrodlarla yapilan dlgiimlerde ¢ok genis bir alandaki elektriksel
aktivite ile ilgili bilgi elde edilir. Ayrica yilizeydeki kaslarin faliyetleri alttan gelen
bilgiyi maskelediginden ylizey elektrodlar1 ile sadece yiizeydeki kaslara ait
incelemeler yapilir. Deri ilizerine elektrodlarin yerlestirilmesiyle o bolgede ayni
anda aktif kas liflerinin olusturdugu isaretlerin toplami elektrodlar iizerinde
goriilecektir. Elde edilen dalga sekline interferans pattern adi verilir. 2* %13

Yiizeyel elektromyografi, kasin elektiriksel aktivitesinin hem boyutunu, hem
de zamanlama paternini diger kaslarla iliskili olarak gosterebilir. Agrisiz ve
zararsiz bir yontemdir. Bir fonksiyon sirasinda meydana gelen kas aktivitesini
objektif hale getirir, 6lgme ve belgelemeye olanak saglar. Rehabilitasyon
uygulamalarinda hastaya dogru hareket paternlerini 6gretirken kullanilabilir. '

Elektrodlar

En basit biyolojik yapt olan hiicreden organlara kadar, calisan
mekanizmalarindan dolayr kendilerine 6zgli potansiyellerin olustugu ve bunlara
biopotansiyel denildigi bilinmektedir. Bu isaretlerin Slgiilebilmesi i¢in viicut ile
Olcme cihazi arasinda iletisimi saglayan elemanlara gereksinim vardir ki; bunlara
elektrod adi verilir. Biopotansiyel kaynaktan ¢ekilebilecek olan akim iyon
akimidir. Elektrodlar biopotansiyel isaretlerin 6l¢iilmesinde kullanilan ve iyon

akimin1 elektron akimina doniistiiren elemanlardr. > ''*
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Elektrod Cesitleri

Yaygin olarak kullanilan baglica elektrodlar 2 ¢esittir:

1) Yiizeyel elektrodlar,

2) Igne elektrodlar.

Yiizeyel Elektrodlar

Glimiis, altin, paslanmaz ¢elik hatta kalaydan yapilabilir. Bu tip elektrodlarin
uygulanacagi bolgenin kil ve kirden arindirilmasi ve iletkenligi artirmak igin
elektrodlarin yerlestirildigi bolgeye elektrod pastasi veya jeli siiriilmesi, viicut
direncinin azaltilmasini ve daha iyi bir sinyal elde edilmesini saglar. Yiizeyel
kayitlarda hareket artefaktlar1 6nemli sorun yaratir. Hareket artefaktinin iki ana
kaynagindan biri elektrod yiizeyi ile deri araylizeyidir. Giimiig, gilimiig-nitrat
elekrodlar, bu tip artefaktlar1 minimize eder. Diger 6nemli kaynak ise elektrodu
amplifikatore baglayan kablonun oynamasidir. Cevreden ulasan radyofrekans
interferansint azaltmak ic¢in elektrodlar arast1 impedans azaltilmalidir. Deri
hazirligl, kablo uzunlugunu kisa tutmak, metal sargi ile korunmus kablo
kullanmak gerekebilir. &%

Bu tip elektrodlar derindeki kaslardan veya kasin derin kismindan kayit
yapmazlar. Bir hesaba gore, yiizeyel elektrodlar ile deri yiizeyinden yaklasik 20
mm’ye kadar bir alan igerisinde efektif kayit yapilabilmektedir. Bir baska zorluk
ise kiiclik kaslardan kayit almaktir. Genellikle komsu kaslarin elektiriksel
aktiviteside birlikte alinmaktadir (crosstalk). Yiizeyel elektrodun kaydedici
yiizeyinin genis olmasi sinyal ampliitiidiinii biiyiitiir. Ote yandan uzunlugu 10 mm

ve genisligi 1 mm olan dikdortgen bigimli elektrod aymi ylizey alanina sahip
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dairesel yapidaki elektroda gore birka¢ misli daha fazla sayida kas lifinden
aktivite saptayabilir. ®*% **

Yiizeyel elektrodlar kas iizerine dogru yerlestirilmesi ¢ok 6nemlidir. Tendon
izeri veya tendona yakin bdlgeler uygun degildir. Kas lifleri tendona yaklastikca
caplar1 azalir, bu bolgeden yapilan kayitlarda EMG sinyal amplitiidii diisiik olur.
Ayni zamanda baska kaslara yakinlasma olacagindan ‘crosstalk’ yani bunlardan
gelen aktivitenin sinyale karigmasi sdzkonusu olabilir. Crosstalk, daha segici
elektrodlar kullanilarak azaltilabilir. Kayit alanlar kiiciik olan tel elektrodlar bu
durumda yarar saglar. Deri alti yag dokusunun fazlaligi karismayr arttirir.
Cocuklarda ve kadinlarda bu sorun daha belirgin olabilir. ®

Yiizeyel elektrodlarin motor noktaya yerlestirilmesi de, son 50 yildir
Ogretilen bilgilerin aksine uygun degildir. Ciinkii EMG sinyallerinin alcak
frekansli bir bolimii kaybedilmektedir. Longitudinal orta hatta olmak iizere,
motor nokta ile tendon arasindaki bir lokalizasyon ¢ok daha uygundur. Orta hat
yerine kasin kenar boliimiine elektrod yerlestirmek komsu kaslarin aktivitesine
davet cikarmaktir. &'

Kas liflerinin dizilisi dikkate alinarak her iki elektrod bu dizilise paralel
yerlestirilmelidir. Yoksa sinyalin amplitiidii % 50’ye varan kayiplara ugrayabilir.
Elektrodlar aras1 mesafenin, elektrod biiylikliigiiniin ve yerlestirilmesinin
kaydedilen EMG sinyalini etkiledigi bilinmektedir. Elektrodlar arasinda ki
mesafenin 1 cm olmasi Onerilmistir. Bu mesafe kisa secilirse frekans araliginda

yiiksek frekanslara dogru kayma meydana gelir, ayrica sinyal amplitiidii azalir. 1

cm’den daha kisa mesafe secildiginde ter ve nem dolayisiyla meydana gelebilecek
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impedans degisikligi sorun yaratir. Kaslar arasi, kisiler arast kantitatif
karsilastirmalar yapilabilmesi i¢in elektrodlar arasi mesafeyi sabit tutmak uygun
olur, & 11:23.48.49,128
igne Elektrodlar
Kas igerisine yerlestirilen igne elektrodlar ile eletriksel aktivitenin
degerlendirilmesi EMG incelemesinin 6nemli bir boliimiini teskil etmektedir. En
yaygin kullanilan igne elektrod cesitleri:

1) Konsantrik igne elektrodlar

2) Monopolar igne elektrodlar

Kas i¢indeki igneden kaydedilen elektriksel aktivite elektroda oldukg¢a yakin
bolgede yer alan, tek tek yada birlikte kasilan liflerden alinir. Bilindigi gibi,
istirahat halinde iken hiicre i¢inde ekstraseliiller alana gore —80 mV kadar
potansiyel farki olan insan kas hiicreleri hem son plak potansiyeli, hem de aksiyon
potansiyeli olusturabilmektedir. Son plak tek bir kas lifinin 6zellestigi, terminal
akson ile kas lifinin néromiiskiiler bileskeyi olusturdugu bolgedir. Bu bolgeye
yakin yerlestirilen igne ile spontan asetilkolin salinimindan kaynaklandig:
diisiiniilen potansiyeller kayit edilebilir. Bu tip elektrodlar biopotansiyel isaretleri
kas icerisinden algilamakta kullanilirlar. Igne elektrodlarda pasta kullanilmaz.
Igne EMG oldukga genis bir néromiiskiiler bilgi birikimine dayanir, fakat
uygulayicinin teknik becerisinin 6nemi unutulmamalidir. Iyi bir kas incelemesi
yapabilmek igne girisi sirasindaki agriyt minumumda tutmak, hastanin giivenini
kazanmak, her farkli hastada hangi kaslarin en ¢ok yardimci olabilecegini

kestirebilmek vb. 6grenmesi yillar gerektiren becerilerdir. igne hizla deriden
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gegcirilerek rahatsizlik minimalde tutulmalidir. igne girmeden 6nce ekstremite
pozisyonlandirilarak tam relaksasyon saglanmalidir. i§ne kas igerisindeyken daha
fazla agr1 olmamasi i¢in miimkiin oldugunca son plak bdlgesi ve sinirler ile
periost, damar ve tendonlardan uzak kalinmalidar. ® 3% 1"

igne EMG’yi Etkileyen Faktorler

Igne EMG’de monopolar ve konsantrik igne elektrodlar1 kullanilmaktadir.
Monopolar elektrodlarin ucu teflon kaphdir ve aktif elektrod olarak gorev yapar.
Bu sirada referans olarak ikinci bir elektrod kullanilmalidir. Konsantrik elektrod
da ise ignenin merkezindeki aktif kayit elektrodu, onu cevreleyen kantilde de
referans elektrod yerlestirilmistir. Genelde teflon kaplamasindan dolay:
monopolar igne daha az agrilidir ve duyarlilik daha fazladir. Motor Unit
Potansiyel (MUP) amplitiidii monopolar igne ile daha biiytiktiir ve siireside daha
uzundur. Konsantrik igne ise derin lokalizasyonlu kii¢iik kaslarin incelenmesi
sirasinda cevre kaslardan gelen uyar1 karisimlarint ayirmada basarilidir. Sicaklik,
incelenen kasin yapisi ve yas gibi faktorlerde igne EMG’sini etkiler.” 197 114

Kas Giicii ve EMG iliskileri

Elektromyografinin kullanilabilcegi bir konu, EMG sinyalinin amplitiidiine
bakarak kas giicliniin derecesinin tayin edilmesidir. Sportif aktivitelerde,
rehabilitasyon c¢alismalarinda meydana gelen dis kuvvetlerin ve bunlara karsi
koymak iizere gerekli kas giiciiniin hesabi énemlidir. Izometrik sartlarda kas giicii
ile iliski cogunlukla lineerdir. Kas giicii arttirildikca EMG amplitiidiinde lineer

artislar olmaktadir. Bazen de curvilinear bir iliski gozlenebilir. Kii¢iik kaslarda

motor {initelerin atesleme hizinin dinamik sinirlar1 daha biiyliktiir ve motor {inite
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katilimi frekans araliginin alt ucunda daha fazla gerceklesir. Bu durumda kas
kuvveti ile amplitiidii arasinda lineer bir iligki vardir. Daha biiytik kaslarda motor
tinite katilimi frekans araliginin {ist ucunda devam eder, atesleme hizinin dinamik
sinirlart daha distiktiir. Bu durumda kas kuvveti ile amplitiid arasindaki iligki
lineer degildir. Kas 1s1 degisiklikleri ve yorgunluk EMG - kuvvet iliskisini etkiler.

Kas kuvveti ile EMG frekans ozellikleri arasindaki iliski genellikle lineer
degildir. Genellikle ortalama ve median frekans degerleri maksimal istemli
kasilmanin ilk %20 —30’una kadar olan kuvvet artisinda hizla yiikselir. Kas
yorgunlugunun elektrofizyolojik olarak degerlendirilmesini hedefleyen ¢alismalar
vardir. Yorgunluk genellikle kisa siireli ama yliksek yogunlukta yiiriitiilen motor
aktivitelerde olusur. Ote yandan diisiik yogunluklu aktivitelerde uzun siire devam
ettirilirse yorgunluk artabilir. EMG tekniklerinin yol gostermesiyle yorgunlugu
azaltmay1r amaglayan degisiklikler tasarlanabilir. Submaksimal izometrik
kontraksiyonlarda baslangicta EMG amplitiidii artar. Bunun nedeni kontraktil
yetersizlik Oncesinde kontraksiyonu siirdiirebilmek i¢in aktif motor iinitelerin
sayisinin  arttirilmasidir.  Aktiviteye yeni katilmis olan {initelerin atesleme
hizlarinda da artis olur. Yorgunluk sirasinda EMG sinyalinin frekans 6zellikleri de
degisir. 100 Hz dolaylarindaki median frekans ve sifir ¢izgisini ¢aprazlama sayisi
azalir, diisiik frekans aktivitesi belirginlesir.

Yorucu kas kasilmalar1 sirasinda kas lifi iletim hizi azalir. Bu elektrolit
degisiklikleri ve laktat birikimine eslik eden pH degisikligi gibi metabolik
faktorlere baghdir. Siirekli kas kontraksiyonlarinda motor iinite atesleme hizi

azalir, bu da EMG median frekansini azaltir. ®
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Otomatik interferans Analizi

Interferans patterinin kantitasyonu 50 yil 6nceye dayanmaktadir. 1952’ de
Walton spektral analizi gelistirmistir. Lenman 1951° de integre elektrik aktivite
analizini baglatmistir. Turns-amplitiid analiz ( T/A ), 1964’ de Willison tarafindan
ortaya atilmistir. Bu ¢alismada ol¢iimlerin standardizasyonu kasin sabit bir giice
karst kasilmasiyla yapilmis, ancak daha sonra Fuglsang-Frederiksen, bu
standardizasyonun her olgunun maksimal giiciine gére yapilmasinin daha dogru
oldugunu kanitlamistir. Fusfeld tarafindan 1972’ de sifir1 gecen sayilar analizi
gelistirilmisse de, yontem daha sonra kullanim sahasi bulamamistir. En son Le
Fever ve De Luca 1982’ de de kompozisyon analizi yontemini bulmuslardir. Bu
yontem gliniimiizde EMG kantitasyonuna biiyiik kolaylik getirmekte ve oldukca
stk kullanilmaktadir. T/A yOntemini gii¢ Ol¢limiinden bagimsiz hale getirmek
amaciyla Stalberg olciimlerin kolayca degerlendirilebilecegi “bulut” yontemini,
Fuglsang-Frederiksen ise “tepe orani” yontemini gelistirmistir.®

Yapilan belli bash o6l¢timler, doniis ( turn ) sayisi, ortalama amplitiid ve
dontisiin genlige veya genligin doniise oranidir. Donlis, MUP icinde temel
izoelektrik hatt1 gegmesi gerekmeksizin genligi 100 uV’ u gecen potansiyel
degiskenliklerine denir. Amplitid Olglimii ise bu potansiyellerin genligini
yansitmaktadir. Bunlarin birbirine oranlanmasindan ¢ikan sonug¢ da diger bir
Olctimdiir. Tiim bu 6l¢iimler, uygulanan giicle bagintili olarak degisir. Bu nedenle
bu oOl¢iimlerin anlamli olmas1 i¢in glic Ol¢iimii ile birlikte degerlendirilmesi
gerekir. Ancak giic Ol¢climiine gerek duyulmayan ydntemlerin de kullanilmasi

. . . 1
miimkiindiir, ' %
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Uygulanan gii¢le orantili olarak doniis sayis1 ve ortalama doniis genligi artar.
Ancak bir noktadan sonra gii¢ arttirilirsa bile doniis sayis1 once sabit kalir, daha
sonrada azalir. Buna karsilik uygulanan giic maksimuma ulasana kadar genlik
artar. DoOniig/genlik orani ise uygulanan giice bagli olarak artmakla birlikte,
yukarda belirtilen nedenlerden dolayi, uygulanan gii¢ bir noktay1 gegtikten sonra
kiiciilmeye baslar. Uzun siireli kontraksiyonlarda doniis sayis1 yaklasik %50 lik
bir azalma goriilmekle birlikte, genlik siirekli artmak egilimindedir.”"*

EMG Sinyalinin Spektral Analizi

Spektral analiz, bir sinyalin kendisini olusturdugu kabul edilen sintizoidal
bilesenlerine ayirma islemidir. Sintizoidal bilesenler amplitiitli, faz1 ve frekansi
ile belirlenir. Gii¢ spektrumunda yatay eksende frekans, dikey eksende ise ilgili
siniizoidal bilesenin amplitiitiiniin karesi yer alir, faz bilgisi yer almaz. Literatiirde
spektral analiz yontemleri daha ¢ok yiizey EMG ile ilgili calismalarda yorgunluk

6l¢iimii ve kas lifi iletim hiz1 tayini *°

gibi amaglarla kullanilmakla birlikte igne
EMG’de, tek MUP sinyali ve interferans paterninde de bu yontemler
uygulanabilmektedir. Bu konudaki ilk calismalar MUP frekans spektrumunun
norojenik degisikliklerde sola (diisiik frekanslara), myojenik degisiklerde ise saga
(yiiksek frekanslara) dogru kaydigir gosterilmistir. Bu kayma miktarmi olgen
parametreler ortalama ve median frekans degerleridir. Ortalama frekans, giic
spekturumundaki tiim frekans degerlerinin kendi amplitiidleri ile ¢arpimlarinin
toplamimin toplam giice boliinmesi ile elde edilir. Median frekans ise giic

spektrumunu diisiik ve yiiksek frekans bolgelerinde esit gii¢ bolecek sekilde ikiye

bolen frekans degeridir. MUP gii¢ spektrumunda ortalama ve median frekans
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degerlerinin, norojenik MUP - myojenik MUP ayiriminda MUP siiresi 6l¢timii
kadar ayirt edici giicte oldugu gdsterilmistir. Interferans paterninin giic
spektrumunda, spektrumu olusturan ana bant MUP siiresi ile iligkili olan banttir.
Yiiksek frekanslar keskin, kisa siireli, ve polifazik MUPIleri, diistik frekanslar ise
uzun stireli, yavas az fazli MUPleri yansitir. 40 Hz altindaki frekanslar (genellikle
10 — 30 Hz) ise MUP desarj karakteristikleri ile ilgilidir, MUP atesleme hizini
yansitir. MUP amplitiitiindeki degisiklikler toplam giicii etkiler. Ancak spektrum
seklini (glic dagilimini) etkilemez. Atesleme hizi veya uygulanan kuvvet arttik¢a

faz iptali nedeni ile ortalama gii¢ azalir. > *
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MATERYAL ve METOD

Calismamizda denek gruplari olarak 2003-2004 yillar1 arasinda klinigimize
bagvuran; alt ¢eneleri Kennedy 1. smif - {ist ¢enesi dogal disli, alt ceneleri
Kennedy II.sinif - karsit ¢eneleri dogal disli kisilerden secilmistir. Kontrol grubu
ise alt-list ¢eneleri tam disli kisilerden olsuturulmustur. Her {i¢ grupta 10’ ar

kisiden toplam 30 kisi iizerinde arastirma yapildi.

zzka Kennedy I grubu |Kennedy II grubu |Kontrol grubu
Yas Cinsiyet |Yas Cinsiyet |Yas Cinsiyet
1 38 K 39 E 36 E
2 41 K 39 E 37 K
3 42 E 43 E 36 E
4 37 E 41 K 39 K
5 43 K 38 K 38 K
6 40 K 36 E 42 K
7 37 K 41 E 41 E
8 35 K 40 K 36 E
9 42 E 42 E 39 K
10 40 E 37 E 40 E

Tablo 1: Calismamizdaki bireylerin yas ve cinsiyet verileri
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Kennedy I sinifinda yer alan hastalara yapilan protezler asagidaki sekilde
standardize edildi:

Ana baglayic1 olarak ise lingual bar kullanildi. Destek alinan dislerin
tizerlerine RPI sistemi uygulanmasi tercih edildi. Trinaklar sonsuz sahaya komsu
dislerin mesialine yerlestirildi. Endirekt tutucular da yine bu dislere komsu olan
dislerin distaline yerlestirildi. (Resim 1)

Kennedy II sinifinda yer alan hastalara yapilan protezler asagidaki sekilde
standardize edildi:

Kennedy II olarak smiflandirilan agizlarda ana baglayici olarak lingual bar
kullanildi. Disli sonlanan (sol) tarafta I. molar ve II. premolar disler destek olarak
kullanildi ve bu destek disler iizerine ¢ift akers (embrassiir) krose uygulandi.
Dissiz sahaya komsu olan dislerin mesialini ve ona komsu olan dislerin distaline
tirnak konuldu. Disli sonlanan taraftaki kanin ve 1. premolar disleri lizerine
indirek tutucular yerlestirildi. Sonsuz sahada ki destek diste ise I bar krose
kullanildi. (Resim 2)

Cigneme kaslarinin protez sonrasi aktivasyonlarmin kiyaslanmasini ¢aligma
grubumuzun yas sinirlarina uyacak sekilde kontrol grubu olarak sectigimiz tam
dogal disli bireylerde yaptik.

Calisma grubumuzda protez kullanmadan ©nce temporalis anterior ve
masseter kaslarindan ¢ift tarafli olmak tizere elektromyografik kayit alindi. Rutin
tekniklerle protezler bitirilip hastaya uygulandiktan sonra 1. ay ve 3. aylarda

tekrar bu kaslardaki aktivasyon degerlendirildi.
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Kaslarin ¢alisan taraf aktivasyonlar1 3 farkli fonksiyonda belirlendi. Bunlar 3
gram findik, 3 gram sakizin ¢ignenmesi esnasinda ve sentrik okliizyonda
maksimal sikma pozisyonunda kayitlar alindi.

Hastalarin elektromyografik (EMG) kayitlar1 6l¢iim yapilan kaslardan aym
anda alindi. Noromiiskiiler aktiviteleri incelenen kaslar sag ve sol M.Massetericus
ile M.Temporalis anterior’dur. Her iki kasin aktivasyonlari, diktortgen kesitli
giimiis kloriir kaph yiizeyel elektrodlar kullanilarak incelendi. (Resim 3)

EMG kayitlari, elektromyografi cihaz (Keypoint, Medelec, Danimarka) ile
yapildi. (Resim 4) Bu alet, aksiyon potansiyellerinin degisimini izlemeye yarayan
sergileme monitori, algilanan potansiyellerin monitérde ve kagitta izlenebilmesi
icin 20 Hz-10 KHz arasinda 1 desibel kayitli bir boliimii olan amplifikatorden
olusmustur.

Glimiis  kloriir’den yapilmis diktortgen sekilli  disposable yiizeysel
elektrodlar1 alete baglayan kablolarin uzunluklari 100 cm olarak saptandi.
Elektrodlarin yerlestirilmesinde karisikligi onlemek amaciyla referans ve aktif
baglantilar1 farkli renkli kablolarla ayarlandi.

Kayitlara baslamadan Once hastalara yapilacak c¢ene hareketleri anlatildi.
Kayitlar alinirken hastalar bir sandalyede baslari dik ve desteksiz bir sekilde
oturtuldu. (Resim 5) Ayrica kayit sirasinda algilamayi lokalize etmek icin el
bilegine baglanan bir toprak elektrodu kullanildi.

Deneklerden yiizeyel elektrodlart kas tizerine konumlandirilmast amaciyla
cenelerini sikmalart istendi. Boylece M. Masseter ve M. Temporalis Anterior

kaslarinin liflerine disaridan elle belirgin olarak hissedilebilen karin kisimlarinin
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liflerine paralel olacak sekilde yilizeyel -elektrodlar yerlestirildi. Yiizeyel
elekrodlarin konumlandirilmasinda mavi olarak belirlenen referans elektrodu
kasin karin kismina, siyah olarak tespit edilen aktif elektrod ise referans
elektrodundan 1 cm asagida olacak sekilde konumlandirildi.

Elektrodlar yerlestirilmeden dnce hastalarin yiizii alkolle temizlendi, elektrod
ve deri arasinda iletisimi artirmak icin elektrod jeli kullanildi. Tiim elektrodlar
deri yiizeyine flaster ile sabitlendi.

Elektrodlar yerlestirildikten sonra deneklerden 3 gr sakiz ve 3 gr findig1 20
kere ayr1 ayr1 ¢ignemesi istendi. Kassal aktivitelerinin interferans (ampliitiid, turn
/ ampliitiid) ve spektral analizi (mean frekans, median frekans) yapildi. Bu
kayitlar alindiktan sonra hastalara sentrik okliizyonda dislerini 5 saniye sikmasi
(maksimal sikma) sdylendi, ve bu pozisyonda analizleri yapildi. Standart sapmay1
minimalize etmek icin her bireyde herbir fonksiyon i¢in 4 Olgiim yapildr ve
bunlarin ortalamasi alinarak istatsitiksel agcidan degerlendirildi.

Yas ve cinsiyet kiyalamasi i¢in Kruskal-Wallis analiz yontemi kullanilirken,
grup i¢i kiyaslamada tekrarlayan ol¢limlerde varyans analizi ve gruplar arasi
kiyaslamada ise multivariate analiz yontemi kullanildi. Istatistiksel

degerlendirmede p < 0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

33



Resim 1: Kennedy I grubuna dahil bireylere uygulanan hareketli boliimli
protez sekli.

Resim 2: Kennedy II grubuna dahil bireylere uygulanan hareketli bolimlii
protez sekli.
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Resim 3: EMG cihazinin ylizeyel elektrodlarinin goriiniisi.

Resim 4: EMG cihazinin goriiniisii.
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Resim 5: Kayit sirasinda bireyin pozisyonu ve yiizeyel elektrodlarin

uygulanmis goriiniisii.
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BULGULAR

Gruplar yas (Kennedy I grubu: 39.50 £+ 2.63, Kennedy II grubu: 39.60 + 2.22,
Kontrol grubu: 3840 + 2.17) ve cinsiyet yonlinden birbirleriyle
karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu. Tablo 2
ile 26 arasinda gruplara ait veriler bulunmaktadir. Tablo 27 ile 28 de sakiz
cigneme fonksiyonu sirasinda deney gruplarimizdan elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri mevcuttur. Tablo 29 ile 30’ da findik ¢igneme fonksiyonu
sirasinda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri vardir. Tablo 31 ile 32° de
maksimal sikma ile ilgili gruplara ait verilerin birbirleriyle karsilagtirmasi
bulunmaktadir.

Sakiz Cigneme Fonksiyonu

Kennedy I grubundaki bireylerin sol masseter mean frekans (MEF) protez
oncesi (p.0.) ve 3. ay degerleri arasinda artis goriildii bu fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmakla (p<0.05) birlikte, p.6. ile 1. ay degerleri arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde artmistir (p<<0.05). Median frekans (MEDF),
ampliitiid (A) ve turn / ampliitiid (T / A) degerleri birbirleriyle kiyaslandiginda 1.
ve 3. ay degerler arasinda fark anlamli bulunmamasina (p>0.05) ragmen, p.o ile 1.
ve 3.ay fark anlamli (p<0.05) bulundu.

Kennedy I grubundaki bireylerin sol temporalis anterior kaslarinin p.6 ile 1.
ve 3.ay mean-median frekans, ampliitiid ve turn / ampliitiid degerleri birbirleriyle
kiyaslandiginda fark anlamli bulunurken (p<0.05), 1. ve 3. ay arasinda fark

anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Kennedy I grubundaki bireylerin sol masseter, Kennedy II grubundaki dissiz
sonlanan taraftaki masseter ve kontrol grubundaki bireylerin sol masseter
kaslarindan elde edilen degerler kiyaslandiginda, Kennedy I ve Kennedy II
guplar1 arasinda p.0 mean frekans ve turn / ampliitiid degerleri arasinda fark
gorilmezken (p>0.05), 1. ve 3. ay degerleri kiyaslandiginda ise her li¢ grup
arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). Median ve ampliitiid protez 6ncesi, 1. ve
3. ay degerleri kiyaslandiginda ise fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sag masseter kaslarindan elde edilen p.o, 1.
ve 3. ay mean ve median frekans, ampliitiid, turn / ampliitiid degerleri birbiriyle
kiyaslandiginda, protez Oncesiyle 1. ve 3. ay degerleri arasinda fark anlamli
bulunurken (p<0.05), 1. ile 3. ay arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ayn1 grubun sag temporalis kaslarindan elde edilen degerler kiyaslandiginda
ise mean frekans agisindan protez 6ncesiyle 1. ay arasinda fark anlamli bulundu
(p<0.05). 1. ay ile 3. ay arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05). Diger tiim
parametreler agisindan protez Oncesiyle 1. ve 3.ay degerleri arasinda fark
anlamliyken (p<0.05), 1. ile 3.ay arasinda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Kennedy II grubundaki bireylerin sakiz ¢igneme sirasinda dissiz saha
tarafindaki masseter ve temporalis anterior kaslarinin protez oncesi, 1. ve 3. ay
mean ve median frekans, ampliitiid ve turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda
ise fark anlamli bulunurken (p<0.05), 1. ile 3. ay arasinda fark anlamli bulunmad:

(p>0.05).
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Kennedy II grubunda disli saha tarafindaki masseter ve temporalis kaslarinin
p.0 ile 1. ve 3.ay mean ve median, ampliitid ve turn / ampliitiid degerleri
birbirleriyle kiyaslandiginda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sag masseter, Kennedy II grubundaki dissiz
sonlanan taraftaki masseter ve Kontrol grubundaki bireylerin sag masseter
kaslarindan elde edilen degerler kiyaslandiginda, protez oncesi mean frekans
degerleri agisindan Kennedy I ile Kennedy II arasinda fark goriilmezken (p>0.05),
1. ve 3. ay degerleri arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05). Protez 6ncesi ile 1. ve
3. ay median frekans, ampliitiid ve turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda ise
her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sag temporalis anterior, Kennedy II
grubundaki dissiz sonlanan (sag) taraftaki temporalis anterior ve kontrol
grubundaki bireylerin sag temporaslis anterior kaslarindan elde edilen degerler
kiyaslandiginda, protez oncesi mean-median frekans, ampliitiid, turn / ampliitiid
degerleri arasinda Kennedy I ile kennedy Il arasinda fark goriilmezken (p>0.05),
kontrol grubuyla her iki grup arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). 1. ve 3. ay
mean-median frekans, ampliitiid, turn / ampliitiid degerler kiyaslandiginda ise her
lic grup arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05).

Kennedy [ grubundaki bireylerin sol temporalis anterior, Kennedy II
grubundaki dissiz sonlanan taraftaki temporalis anterior ve kontrol grubundaki
bireylerin sol temporalis anterior kaslarindan elde edilen degerler kiyaslandiginda
protez oncesi mean-median frekans, ampliitiid, turn / ampliitiid degerleri agisindan

Kennedy I ile Kennedy II grubu arasinda fark goriilmezken (p>0.05), her iki grup
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ile kontrol grubu arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). 1. ay mean frekans
degerleri arasinda Kennedy I ile Kennedy II arasinda fark goriilmezken, median
frekans, ampliitiid, turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda ise her ii¢ grup
arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). 3. ay mean-median frekans, ampliitiid,
turn / ampliitiid degerler kiyaslandiginda ise her {i¢ grup arasinda fark anlaml
bulundu (p<0.05).

Findik Cigneme Fonksiyonu

Kennedy I grubundaki bireylerin sag masseter, Kennedy II grubundaki dissiz
sonlanan taraftaki masseter ve Kontrol grubundaki bireylerin sag masseter
kaslarindan elde edilen degerler kiyaslandiginda, Kennedy I ile Kennedy II
gruplar1 arasinda p.0 ve 1. ay mean frekans degerleri arasinda fark goriilmezken
(p>0.05), 3. ay degerleri arasinda her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu
(p<0.05). Median frekans, ampliitid ve T / A parametreleri agisindan protez
oncesi, 1. ve 3. ay degerleri arasinda her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu
(p<0.05).

Findik ¢igneme esnasinda Kennedy I grubundaki bireylerin sag temporalis
anterior, Kennedy II grubundaki digsiz sonlanan taraftaki temporalis anterior ve
kontrol grubundaki bireylerin sag temporalis anterior kaslarindan elde edilen
degerler kiyaslandiginda, mean frekans, ampliitid ve turn / ampliitiid protez
oncesi, 1. ve 3 ay degerleri arasinda her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu
(p<0.05). Protez dncesi ve 1. ay median frekans degerleri acisindan Kennedy I ile
Kennedy II arasinda fark goriilmezken (p>0.05), 3. ay degerleri kiyaslandiginda

ise her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu(p<0.05).
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Kennedy I grubundaki bireylerin sag-sol masseter ve temporalis anterior
protez Oncesi, protez sonrasit 1. ve 3. ay mean ve median frekans, ampliitiid ve
turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda, p. 6. ile 1. ve 3. ay degerleri arasinda
fark anlamliyken (p<0.05), 1. ve 3. ay arasinda ise fark anlamli bulunmad:
(p>0.05).

Kennedy II grubundaki bireylerin digsiz saha masseter ve temporalis anterior
protez Oncesi, protez sonrasit 1. ve 3. ay mean ve median frekans, ampliitiid ve
turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda, p. 6. ile 1. ve 3. ay degerleri arasinda
fark anlamliyken (p<0.05), 1. ve 3. ay arasinda ise fark anlamli bulunmad:
(p>0.05).

Kennedy II grubundaki bireylerin disli saha masseter ve temporalis anterior
kaslarinin protez Oncesi, protez sonrasi 1. ve 3. ay mean ve median frekans,
ampliitiid ve turn / ampliitiid degerleri kiyaslandiginda, fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sol masseter, Kenned II digsiz saha
masseter, kontrol grubundaki bireylerin sol masseter kaslarinin mean frekans
(MEF), median frekans (MEDF), ampliitid (A) ve turn/ampliitid (T/A)
parametrelerinin protez 6ncesi (P.O) degerleri kiyaslandiginda, Kennedy 1 ile
Kennedy II grubu arasinda fark goriilmezken (p>0.05), her iki grup ile kontrol
grubu arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). 1. ve 3. aylardaki tiim
parametrelerde elde edilen degerler arasinda ise her ii¢ grup arasinda fark anlaml

bulundu (p<0.05).
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Kennedy I grubundaki bireylerin sol temporalis anterior, Kenned II dissiz
saha temporalis anterior , kontrol grubundaki bireylerin sol temporalis anterior
kaslarinin protez oOncesi, 1. ve 3. ay median frekans ve turn / ampliitiid
degerlerinin kiyaslanmasi sonucu her ii¢ grup arasinda anlamli fark bulundu
(p<0.05). Mean frekans ve ampliitiid parametrelerin protez Oncesi, 1. ve 3. ay
degerleri kiyaslandiginda, p. 6. degerleri agisindan Kennedy I ile Kennedy II
gruplar1 arasinda fark goriilmezken (p>0.05), her iki grup ile kontrol grubu
arasinda fark anlamli tespit edildi (p<0.05). 1. ve 3. aylarda yapilan 6l¢iimlerden
elde edilen mean frekans ve ampliitiid parametrelerin degerleri kiyaslandiginda ise
her ii¢ grup arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05).

Maksimal Sikma Fonksiyonu

Kennedy I grubundaki bireylerin sag-sol masseter ve temporalis anterior,
Kenned II dissiz saha tarafindaki masseter ve temporalis anterior, kontrol
grubundaki bireylerin masseter ve temporalis anterior kaslarinin mean frekans
(MEF), median frekans (MEDF), ampliitid (A) ve turn / ampliitid (T/A)
parametrelerinin  protez oncesi (P.O) ile 1. ve 3. aylardaki degerleri
kiyaslandiginda, Kennedy I ile Kennedy II grubu arasinda fark goriillmezken
(p>0.05), her iki grup ile kontrol grubu arasinda fark anlamli (p<0.05) bulundu.

Kennedy I grubundaki bireylerin sol-sag masseter kaslarinin mean — median
frekans, ampliitiid ve turn / ampliitiid protez oncesi, 1. ve 3. ay degerleri arasinda
fark anlamli bulunurken (p<0.05), 1. ve 3. ay degerleri arasinda fark anlamli

bulunmadi (p>0.05).
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Kennedy II grubundaki bireyleri dissiz sonlanan taraftaki masseter kasinin
mean — median frekans, ampliitiid ve turn / ampliitiid protez oncesi, 1. ve 3. ay
degerleri arasinda fark anlamli bulunurken (p<0.05), 1. ve 3. ay degerleri arasinda
fark anlamli bulunmadi (p>0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sol temporalis anterior kasinin mean
frekans protez Oncesi ve 1. ay degerleri arasinda artis goriilmesine ragmen
istatistiksel acidan fark bulunmamasiyla (p>0.05) birlikte, p.0. ile 3. ay degerleri
arasinda fark anlamli bulundu (p<0.05). 1. ve 3. ay degerler arasinda fark anlaml
bulunmadi (p>0.05). Median frekansda protez sonrasi artig goriilmesine ragmen
p.0 ile 1. ve 3.ay degerler arasinda istatistiksel acidan fark anlamli bulunmadi
(p>0.05) . Ampliitiid ve turn / ampliitiid p.0 ile 1. ve 3. ay degerleri arasinda fark
anlamli bulunurken (p<0.05), 1. ve 3. ay degerleri arsinda fark anlamli bulunmadi
(p>0.05).

Kennedy I grubundaki bireylerin sag temporalis kaslariin aktivitelerinde
tiim parametrelerin p.6 ile 1. ve 3.ay degerleri arasinda fark anlamli bulunurken
(p<0.05), 1. ve 3. ay arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Kennedy II grubunda digsiz saha tarafindaki temporalis kaslarinin
aktivitelerinde tiim parametrelerin p.o ile 1. ve 3.ay degerleri arasinda fark anlamli
bulunurken (p<0.05), 1. ve 3. ay arasinda fark bulunmadi (p>0.05).

Kennedy II grubunda disli saha tarafindaki masseter ve temporalis kaslarinin
p.0 ile 1. ve 3.ay mean ve median, ampliitid ve turn / ampliitiid degerleri

birbirleriyle kiyaslandiginda fark anlamli bulunmadi (p>0.05).
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Hasta | Mean frekans | Median frekans | Ampliitiid Turn / ampliitiid
siras1 | kHz kHZ nv

PO |l.ay |3.ay |[PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay [PO |l.ay |3.ay

1| 82| 133| 126| 74| 105| 103| 223| 262| 266| 0.20| 0.25| 0.26

20 91| 113 110] 78| 92| 97| 188| 216| 229| 0.17| 0.24| 0.25

3] 110] 122 130| 83| 116| 121| 235| 253| 250| 0.21| 0.24] 0.25

4 110 114 117 85| 93| 108| 240| 282| 260| 0.19] 0.30| 0.29

5| 128| 131 120] 96| 90| 80| 269| 270| 290| 0.22] 0.29| 0.30

6 95| 115 108| 72| 90| 94| 230| 248| 259| 0.27] 0.26| 0.28

70 1121 94| 100| 90| 110| 105| 250| 250| 261| 0.24| 0.23| 0.24

8| 100 121| 120 80| 86| 94| 240| 268 | 252| 0.30| 0.27| 0.26

9 120 134| 131| 103| 102| 103| 260| 280| 300| 0.28| 0.32| 0.33

10| 98| 119| 121| 72| 107| 110| 176| 228 | 234| 0.16| 0.22| 0.23

Tablo 2: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol temporalis anterior kaslarindan

findik ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta | Mean frekans | Median frekans | Ampliitiid Turn / ampliitiid
siras1 | kHz kHZ nv

PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay [3.ay |[PO |1.ay|3.ay

1| 88| 120| 118| 86| 107| 106| 242| 271| 260| 0.24| 0.26] 0.25

2 101 113 115 77| 84| 87| 201| 230| 243| 0.18| 0.24| 0.25

3| 112] 124 | 120 93| 112| 111| 232| 266| 270| 0.20| 0.28| 0.29

4| 104 108| 107| 80| 88| 88| 260| 280| 280| 0.31| 0.34| 0.35

5| 120| 116| 112 82| 78| 74| 243| 273| 268| 0.21| 0.24| 0.22

6| 90| 128| 126| 95| 110| 110| 265| 300| 290| 0.27| 0.36| 0.34

7| 113 123 130| 100| 122| 127| 270| 295| 286| 0.26| 0.33| 0.37

8| 102 111 108| 70| 85| 88| 235| 260| 265| 0.21] 0.25| 0.27

9 114| 120| 120| 76| 100| 106| 248 | 272| 271| 0.22] 0.26| 0.24

10| 108| 119] 122 98| 106| 110| 247| 284| 283| 0.28| 0.31] 0.30

Tablo 3: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag temporalis anterior kaslarindan

findik ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid
pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

134| 142| 140

116| 127| 126

300| 348

355

0.30] 0.36

0.37

110 114] 121

93| 114| 115

265| 300

290

0.23| 0.30

0.30

118| 127| 128

100 130] 133

300 338

330

0.31)] 0.33

0.31

120 125| 132

111} 132] 136

325| 350

343

0.30| 0.35

0.34

117 130| 123

92| 120| 114

290 321

300

0.25] 0.33

0.32

122 123 | 130

108 ] 126] 123

320| 340

346

0.30| 0.34

0.35

113 122| 129

116| 122] 120

345| 368

350

0.33| 0.40

0.39

112 118| 127

99| 110| 112

250 280

296

0.18] 0.25

0.28

130 134| 120

113 132] 128

315| 348

332

0.32]| 0.35

0.34

SO |R Q|| N [B (N

)

105| 115| 115

107 117| 119

270 297

305

0.22] 0.28

0.30

Tablo 4: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol temporalis anterior kaslarindan

sakiz ¢igneme sonrasinda elde edilen p.0., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans

Ampliitid
pv

Turn /

PO |l.ay |3.ay

kHZ

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

ampliitiid
PO |l.ay

3.ay

122 130 132

108 | 118 120

280 313

322

0.26| 0.28

0.31

127| 135] 137

106 117 122

296 | 321

330

0.26| 0.31

0.34

130 140 138

112 120 116

324 | 346

336

0.30| 0.33

0.32

119] 126 122

110 116 120

260| 300

292

0.22] 0.29

0.30

113 122 128

103 ] 120] 118

278 310

300

0.23| 0.31

0.33

136| 130] 130

122 130 132

335| 357

363

0.29| 0.35

0.37

120 128 127

114] 128 128

320 362

370

0.30] 0.34

0.36

133 | 134| 133

109 123 120

330| 368

366

0.31| 0.36

0.35

148 | 149 142

130| 142 145

342| 372

380

0.32] 0.38

0.39

SIS (C0|Q |\ || (W=

[y

129| 138 136

110] 127] 125

310 340

335

0.28| 0.32

0.30

Tablo 5: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag temporalis anterior kaslarindan

sakiz ¢cigneme sonrasinda elde edilen p.o., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid
pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

160 175] 180

130| 145] 147

505| 515

520

0.47] 0.56

0.55

170 182| 188

133 153] 157

520| 530

540

0.52| 0.60

0.62

155| 160] 164

128| 132| 133

480| 490

485

0.44| 0.55

0.53

180 190| 196

140| 152] 158

510 530

536

0.50| 0.56

0.57

163| 177] 180

132 147] 150

440| 460

465

0.44| 0.53

0.52

172 222| 220

150| 188| 184

530| 596

590

0.53| 0.63

0.60

190 205| 202

153] 164| 160

500| 525

510

0.47] 0.57

0.52

150 183] 187

133| 140| 145

445 460

470

0.50| 0.56

0.55

170 193] 190

129 160| 162

490| 500

505

1.05| 1.10

1.03

SO |R Q|| N [B (N

)

200| 183] 194

180] 130] 130

452| 470

480

1.12] 1.08

1.17

Tablo 6: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol temporalis anterior kaslarindan

maksimal sikma sonrasinda elde edilen p.o., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans

Median frekans

Ampliitid
pv

Turn /

kHz

PO |l.ay |3.ay

kHZ

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

ampliitiid
PO |l.ay

3.ay

150 165| 163

130| 142] 140

450| 575

512

0.45]| 0.61

0.66

162 190] 195

138] 150] 152

500| 546

494

0.50| 0.63

0.72

160 185| 182

133] 155] 153

473| 530

515

0.47| 0.65

0.65

170 192] 196

142 156| 160

505| 473

493

0.51] 0.70

0.72

147| 183| 180

136| 148| 147

456| 520

510

0.48| 0.64

0.60

190| 228 | 230

160| 193] 196

536| 500

590

0.53] 0.66

0.67

180| 217| 222

150 172| 182

480| 540

525

0.44| 0.63

0.60

178 199| 203

140| 161] 170

485| 535

550

0.48| 0.65

0.66

166| 189] 183

143 | 154| 148

470| 520

530

0.50] 0.62

0.63

SIS (C0|Q |\ || (W=

[y

158 | 178 | 177

128 ] 139] 130

450| 523

540

0.40| 0.65

0.64

Tablo 7: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag temporalis anterior kaslarindan

maksimal sikma sonrasinda elde edilen p.0., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri
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Hasta | Mean frekans | Median frekans | Ampliitiid Turn /
siras1 | kHz kHZ pv ampliitiid
PO |l.ay [3.ay |PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay
1122 | 134 134|104 | 114| 115|265 | 295| 290]0.20| 0.31| 0.31
20130 | 143| 140|118 | 124| 126|287 | 286| 280/0.28| 0.29| 0.30
3128 136] 133110 | 113| 112|270 | 310| 305/0.26| 0.30| 0.30
4112 | 128| 130|102 | 118| 116|290 | 317| 312|0.35| 0.41| 0.40
51129 | 141| 144| 94 | 106| 108|260 | 280| 285|0.27| 0.28| 0.29
6| 124 | 140| 137|120 | 134| 136|310 | 320| 314/0.32| 0.36| 0.37
7] 138 | 148| 150|125 | 133| 130|300 | 336| 365|0.34| 0.38| 0.36
8120 | 131| 129|113 | 121| 120|280 | 300| 330]0.29| 0.32] 0.33
9| 133 | 130| 134|120 | 128| 132|290 | 320| 320/0.29| 0.33| 0.32
10| 118 | 135| 138|103 | 113| 110|305 | 325| 320|0.30| 0.33]| 0.31

Tablo 8: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag masseter kaslarindan findik

cigneme sonrasinda elde edilen p.o., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans

Ampliitid
pv

Turn /

PO |l.ay |3.ay

kHZ

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

ampliitiid
PO |l.ay

3.ay

117 128| 127

98| 105| 105

224 | 286

290

0.21| 0.29

0.28

123 133] 130

115 120| 117

220| 290

282

0.23] 0.31

0.30

126| 135| 137

97| 118| 120

260| 265

300

0.24| 0.29

0.31

110 116| 118

90| 110| 111

250| 305

302

0.33] 0.40

0.39

134| 136| 133

100 121] 119

275] 275

270

0.29| 0.30

0.29

130 140| 143

123 | 134| 135

314 | 345

330

0.31| 0.39

0.41

124 | 151| 150

128 | 138] 140

327| 337

345

0.30| 0.38

0.42

125 120| 126

120 112} 110

290 270

296

0.32| 0.30

0.28

128 | 137| 134

110 123| 120

284 | 290

280

0.28) 0.32

0.31

SIS (C0|Q |\ || (W=

[y

120 128| 130

105] 113] 115

290 313

315

0.31| 0.34

0.35

Tablo 9: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol masseter kaslarindan findik

cigneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid
pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

123 | 137| 135

94| 110| 109

246 | 265

260

0.25] 0.26

0.25

100 128| 128

83| 100| 103

212] 235

245

0.20| 0.23

0.24

110 117| 120

89| 97| 100

230| 242

250

0.21] 0.25

0.25

96| 111| 107

711 85| 83

200| 230

227

0.18| 0.24

0.22

107| 105| 110

102 108 | 112

240| 248

264

0.22] 0.25

0.27

118 122| 123

108 112} 110

265| 275

270

0.24| 0.27

0.29

103| 114| 117

90| 109| 113

245] 270

280

0.23] 0.26

0.28

120 128| 126

116 122] 120

285| 310

300

0.26| 0.30

0.30

112 116| 118

110] 114] 116

250 267

275

0.22| 0.28

0.29

SO |R Q|| N [B (N

)

109| 120| 125

98| 117| 123

220] 280

295

0.20) 0.29

0.30

Tablo 10: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag masseter kaslarindan sakiz

cigneme sonrasinda elde edilen p.o., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta | Mean frekans Median frekans | Ampliitiid Turn /
siras1 | kHz kHZ pv ampliitiid
PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay [3.ay |[PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay
1| 107 139 140| 102| 121| 124| 260| 285| 280 0.26| 0.30| 0.29
2] 105| 115| 115 78| 90| 95| 200| 228| 245]0.20| 0.23] 0.25
3| 98| 106 112 83| 93| 90| 190| 215| 234|0.20| 0.22| 0.24
4/ 90| 99| 109| 80| 95| 94| 196| 220| 225]|0.19| 0.23] 0.23
5| 110] 109| 111| 87| 85| 98| 220| 224| 230|0.23| 0.24] 0.24
6| 111| 120| 131| 95| 105| 108| 240| 260| 266|0.25| 0.26| 0.27
7] 108| 114| 113| 92| 111| 102| 230| 250| 240]0.24| 0.25] 0.25
8| 100 108| 106| 90| 103| 95| 260| 284 | 280|0.26| 0.30| 0.30
9| 120| 123| 113| 110| 107| 102| 230| 265| 273]|0.25| 0.27| 0.28
10| 114 124| 116 85| 100| 100| 236| 256| 260|0.24| 0.26| 0.25

Tablo 11: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol masseter kaslarindan sakiz

cigneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite degerler
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid
pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

125| 140| 144

101] 118] 120

350 364

370

0.30| 0.37

0.37

133| 154| 158

117] 140| 141

365| 380

386

0.35| 0.38

0.38

130| 146| 148

110 132| 133

372 396

400

0.38]| 0.39

0.40

125] 138] 141

115] 121} 123

348 | 360

365

0.35| 0.36

0.35

140| 161 | 166

128 ] 126| 130

405| 440

460

0.40| 0.44

0.45

160| 184| 182

120 136| 134

420| 515

520

0.32| 0.53

0.52

154 170| 165

127] 147| 140

400| 500

488

0.41| 0.50

0.49

140| 148| 150

121] 128] 131

423 | 485

490

0.39] 0.49

0.48

141 160| 163

113 130] 132

412| 490

495

0.30| 0.50

0.49

SO |R Q|| N [B (N

)

132| 144| 142

112 120] 116

415| 480

470

0.32] 0.49

0.47

Tablo 12: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sag masseter kaslarindan maksimal

stkma sonrasinda elde edilen p.0., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans

Ampliitid
pv

Turn /

PO |l.ay |3.ay

kHZ

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

ampliitiid
PO |l.ay

3.ay

128 | 145| 144

119] 126] 128

340| 375

370

0.32| 0.39

0.38

137] 160] 163

134| 138] 140

330 390

384

0.36] 0.41

0.40

130 153] 155

118] 127] 130

375| 400

412

0.37]| 0.42

0.43

120| 128 | 133

110] 116] 120

340 370

380

0.34] 0.39

0.40

136 155| 150

130| 140| 138

400| 415

425

0.40| 0.43

0.44

143 | 170| 172

120 130] 135

423 | 500

495

0.42] 0.50

0.49

140| 163] 160

128 | 132| 129

412 | 475

470

0.43] 0.46

0.45

125| 151| 152

123 | 135] 141

430| 488

512

0.38| 0.48

0.50

151 168] 165

130| 142] 136

428| 502

497

0.34] 0.51

0.49

SIS (C0|Q |\ || (W=

[y

134| 148| 150

116| 124| 127

420| 485

473

0.38| 0.60

0.58

Tablo 13: Kennedy I grubuna dahil bireylerin sol masseter kaslarindan maksimal

sitkma sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid
pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

91| 146| 138

105] 115] 120

241| 300

290

0.32] 0.38

0.37

90| 152| 146

96| 133| 104

200] 291

292

0.22| 0.36

0.40

921 132] 140

86| 92| 117

210] 290

288

0.34] 0.40

0.37

108 | 122] 131

98| 113| 115

223 | 286

300

0.31| 0.45

0.41

110 130| 124

82| 96| 112

213 277

340

0.30] 0.42

0.42

106 126| 132

100 116] 118

228 | 325

270

0.29| 0.41

0.43

96| 123| 120

721 93| 110

265| 288

280

0.26| 0.40

0.44

111 134| 140

103 124] 118

246| 350

290

0.25] 0.43

0.36

115 138| 144

112 130] 122

230] 295

293

0.33] 0.42

0.43

SO |R Q|| N [B (N

)

118 126| 122

113] 118] 113

227] 302

310

0.32] 0.38

0.35

Tablo 14: Kennedy II grubuna dahil bireylerin digsiz saha tarafindaki temporalis

anterior kaslarindan findik ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay

aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans

Ampliitid
pv

Turn /

PO |l.ay |3.ay

kHZ

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay

3.ay

ampliitiid
PO |l.ay

3.ay

131 150| 140

115] 136] 138

321| 362

350

0.32| 0.37

0.39

142| 156| 156

106| 144| 147

312 370

361

0.32] 0.40

0.42

116 146| 130

96| 136| 122

336| 360

375

0.34| 0.38

0.40

118 | 148| 137

108| 135] 131

303| 356

356

0.31] 0.41

0.41

120| 144| 135

92| 132] 126

313| 380

368

0.30| 0.42

0.44

116| 142| 145

110 129] 131

300 370

370

0.33] 0.43

0.43

112 130] 141

82| 115| 139

330 418

412

0.36| 0.44

0.45

121| 147] 151

113] 128] 144

326| 366

355

0.35| 0.39

0.36

125| 145| 142

122 132| 138

332| 423

420

0.36] 0.43

0.43

SIS (C0|Q |\ || (W=

[y

118 132| 134

128 ] 130] 130

317| 353

363

0.32| 0.35

0.48

Tablo 15: Kennedy II grubuna dahil bireylerin dissiz saha tarafindaki temporalis

anterior kaslarindan sakiz ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay

aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

135] 200| 198

148 | 172| 164

487

526

545

0.48] 0.92

1.21

148 | 163 | 150

124 151| 141

470

485

470

0.47] 0.75

0.80

166| 178 182

150 162] 162

480

500

523

0.46| 0.63

0.60

150 164 | 170

137 157] 150

460

490

497

0.42| 0.60

0.82

186| 186| 210

158 166] 171

420

505

500

0.50| 0.80

0.93

140| 208 | 219

170 173| 185

500

532

530

0.51| 0.90

1.00

160 168| 160

154| 150] 157

495

498

512

0.48| 0.72

0.70

143 | 174| 178

120| 148] 160

456

478

460

0.44| 0.60

0.55

168 175| 163

130 155] 143

515

545

510

0.53| 1.02

0.90

SO |R Q|| N [B (N

)

155] 188 185

128| 158| 150

482

523

530

0.50| 0.58

0.45

Tablo 16: Kennedy II grubuna dahil bireylerin digsiz saha tarafindaki temporalis

anterior kaslarindan maksimal sikma sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay

aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |l.ay

3.ay

130 158| 160

111} 137] 136

400

438

525

0.41| 0.43

0.44

123 | 143| 130

92| 122] 120

376

410

416

0.35] 0.42

0.43

146| 152| 155

125] 130] 134

400

430

428

0.40| 0.44

0.42

120 136| 134

120 128] 125

380

396

390

0.37] 0.41

0.39

160 175| 178

138 ] 148] 150

420

534

480

0.43| 0.48

0.48

171 184 185

146| 153 | 143

415

483

495

0.44| 0.50

0.49

138 150] 148

127] 133| 130

390

500

512

0.38] 0.42

0.41

125| 147| 141

98| 127| 124

365

390

400

0.36| 0.40

0.43

152 165] 168

139| 150] 152

360

437

444

0.42| 0.44

0.45

S (C|Q ||| (W=

[y

167| 148| 146

134| 131| 135

386

406

416

0.37| 0.41

0.42

Tablo 17: Kennedy II grubuna dahil bireylerin dissiz saha tarafindaki masseter

kaslarindan maksimal sikma sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite

degerleri
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Hasta | Mean frekans | Median frekans | Ampliitiid Turn /
siras1 | kHz kHZ pv ampliitiid
PO |l.ay [3.ay |PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay |PO |l.ay |3.ay
1| 110 142 123| 72| 121| 118| 251| 300| 286|0.20| 0.26| 0.28
2| 122| 138| 141| 84| 128| 130| 275| 295| 308|0.22| 0.29| 0.30
3| 85| 125] 140| 78| 122| 125| 260| 319| 300|0.30| 0.36| 0.34
4| 112| 140| 132| 65| 114| 122| 289| 340| 332|0.27| 0.34| 0.37
5| 121| 143| 136| 77| 117| 110| 276| 296| 283]0.27| 0.36| 0.33
6| 114| 136| 150 88| 120| 118| 300| 345| 355/0.25| 0.30| 0.32
7] 100| 140| 137| 62| 125| 134| 316| 336| 348|0.28| 0.32| 0.34
8| 108| 141| 134| 73| 127| 130| 280| 352| 368|0.29| 0.33| 0.37
9 113| 133| 132| 87| 119| 113| 290| 363| 354]0.31| 0.38] 0.35
10| 117| 145| 146| 94| 120| 125| 307| 337| 328|0.32] 0.39| 0.38

Tablo 18: Kennedy II grubuna dahil bireylerin digsiz saha tarafindaki masseter

kaslarindan sakiz ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite

degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |l.ay

3.ay

150 160| 155

131] 140| 147

489

491

520

0.52| 0.51

0.60

167| 170] 168

123 136] 152

500

503

497

0.51] 0.50

0.58

155] 158] 171

142 143 | 164

480

485

514

0.49| 0.48

0.56

150 160] 165

139] 148| 143

490

500

505

0.48| 0.54

0.50

181 180| 170

150 160| 155

522

533

523

0.58| 0.58

0.51

163| 166| 180

147| 151| 165

517

512

532

0.50| 0.60

0.49

158 152] 160

148 | 138] 150

510

490

485

0.55] 0.53

0.52

180 184| 162

165| 155] 138

520

521

490

0.67| 0.65

0.53

172| 176| 158

158 ] 150] 142

530

518

500

0.66| 0.64

0.55

S (C|Q ||| (W=

[y

168| 181 | 182

160| 146| 161

526

528

530

0.64| 0.68

0.70

Tablo 19: Kennedy II grubuna dahil bireylerin disli sonlanan taraftaki masseter

kaslarindan findik ¢igneme sonrasinda elde edilen p.0., 1. ay ve 3. ay aktivite

degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

159| 160] 155

121] 130| 128

480

475

460

0.44| 0.50

0.49

147| 135| 140

125] 116] 114

474

446

483

0.45| 0.49

0.48

125| 130| 126

112 120] 120

478

467

472

0.46| 0.48

0.46

164| 163| 165

119] 127] 130

460

444

453

0.43| 0.46

0.50

146| 151| 152

130| 137] 135

456

458

465

0.44| 0.41

0.51

153 | 149| 150

127| 134| 130

472

465

478

0.47] 0.47

0.45

138 132| 130

110 123] 120

445

470

467

0.48| 0.48

0.49

142 | 148| 152

124| 146| 144

490

490

487

0.50| 0.52

0.47

128 | 130| 128

116| 124| 122

468

460

523

0.48| 0.50

0.48

SO |R Q|| N [B (N

)

138 145] 156

140| 133] 148

526

520

493

0.52] 0.54

0.48

Tablo 20: Kennedy II grubuna dahil bireylerin disli sonlanan taraftaki masseter

kaslarindan sakiz ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay aktivite

degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |l.ay

3.ay

167 163| 160

131] 121] 130

476

451

447

0.52| 0.44

0.43

152 156| 161

118] 127| 120

487

510

500

0.53] 0.43

0.51

156 151| 150

102 100 98

412

410

414

0.41| 0.40

0.42

168 165| 162

112 111] 110

456

446

444

0.50| 0.53

0.50

170 172| 170

122 124| 120

448

457

460

0.51| 0.49

0.44

171 169| 171

127 123 121

482

480

486

0.54| 0.48

0.50

148 | 150| 144

138 | 142] 138

498

505

512

0.42| 0.41

0.45

154| 157| 155

114 113] 111

500

490

484

0.54| 0.53

0.48

133] 130] 130

134] 132] 128

486

467

470

0.43] 0.52

0.48

S (C|Q ||| (W=

[y

151 150| 153

138 ] 140| 147

462

470

482

0.49] 0.47

0.46

Tablo 21: Kennedy II grubuna dahil bireylerin disli sonlanan taraftaki temporalis

anterior kaslarindan findik ¢igneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay

aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

PO |l.ay |3.ay

PO |l.ay |3.ay

PO

1.ay

3.ay

PO |1l.ay

3.ay

170 169| 177

160| 152] 155

488

471

477

0.63] 0.48

0.45

153 | 163| 168

149 | 148] 138

497

527

510

0.58| 0.66

0.62

157 161] 150

140| 145| 145

465

480

480

0.61] 0.60

0.43

167 165| 167

143 150] 150

500

494

466

0.59] 0.59

0.55

170 172| 183

162 154 151

520

475

540

0.64| 0.61

0.58

169 169| 171

155] 143 | 146

512

500

528

0.55| 0.58

0.63

155 180| 144

148 | 152] 140

498

515

500

0.60| 0.67

0.64

159 179] 165

144 | 138] 148

525

490

530

0.60| 0.55

0.57

137 146| 170

134] 143] 160

486

488

498

0.59| 0.54

0.58

SO |R Q|| N [B (N

)

150] 153] 166

141| 149| 157

517

510

508

0.63] 0.59

0.65

Tablo 22: Kennedy II grubuna dahil bireylerin disli sonlanan taraftaki temporalis

anterior kaslarindan sakiz ¢cigneme sonrasinda elde edilen p.6., 1. ay ve 3. ay

aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

F S MS

F S MS

F

S

MS

F S

MS

167| 143| 207

142 121] 167

523

436

623

0.57| 0.45

1.05

158 150] 186

138 | 125] 159

494

453

586

0.52] 0.47

0.82

173 162| 194

146| 130] 162

532

467

590

0.63| 0.48

0.90

160| 151] 189

133] 131] 153

487

460

570

0.50] 0.48

0.80

183 160| 213

151 136] 169

546

485

630

0.71| 0.50

1.10

166| 136| 195

144 | 128] 150

512

440

590

0.52] 0.44

1.00

178 | 148| 200

147| 130] 170

540

470

600

0.55] 0.46

1.20

181 168| 220

156| 142] 178

536

500

654

0.66| 0.54

1.18

170 165] 190

162| 138] 160

490

490

545

0.50| 0.53

0.96

S (C|Q ||| (W=

[y

189 171| 226

157 140| 182

510

510

670

0.53| 0.56

1.27

Tablo 23: Kontrol grubuna dahil bireylerin sol taraftaki masseter kaslarindan

findik (F) ve sakiz (S) ¢cigneme ve maksimal sikma sonrasinda elde edilen

aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

F S MS

F S MS

F

S

MS

F S

MS

175| 134| 218

146| 120| 170

542

420

630

0.63] 0.42

1.10

150 155| 183

130 128] 152

500

470

592

0.52| 0.59

0.90

182 160| 191

148 | 129] 160

525

460

583

0.55] 0.46

0.88

167| 158| 197

138] 140| 158

496

466

564

0.53| 0.46

0.80

194 162| 220

165| 139] 177

567

492

640

0.68| 0.51

1.20

160| 147| 190

140| 133| 146

490

453

578

0.50| 0.44

0.85

188 | 153| 198

150 137] 168

556

475

610

0.74| 0.47

1.22

180 177| 209

156| 150| 173

530

510

643

0.59| 0.55

1.20

179 163 | 196

170 137| 164

520

482

553

0.56| 0.50

1.08

SO |R Q|| N [B (N

)

192| 184| 234

164| 153] 188

518

530

682

0.56| 0.57

1.32

Tablo 24: Kontrol grubuna dahil bireylerin sag taraftaki masseter kaslarindan

findik (F) ve sakiz (S) ¢cigneme ve maksimal sikma sonrasinda elde edilen

aktivite degerleri

Hasta
s1rasi

Mean frekans
kHz

Median frekans
kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

F S MS

F S MS

F

S

MS

F S

MS

150 163| 231

130 141] 218

470

471

685

0.47] 0.47

1.40

147| 159 211

128| 137| 192

468

460

643

0.48| 0.46

1.13

160| 178| 217

136| 151] 196

489

486

660

0.50| 0.49

1.22

146| 170| 222

122 148| 211

450

480

675

0.45] 0.48

1.29

170 182| 198

142 159] 192

497

492

630

0.49| 0.50

1.10

158 160| 216

132 144| 200

453

467

656

0.44| 0.47

1.20

166| 188] 230

138| 160| 210

460

556

677

0.46| 0.64

1.32

163| 180 | 242

140| 155] 218

471

540

700

0.48| 0.63

1.51

155 174| 210

150 140] 198

484

528

620

0.49] 0.62

1.17

S (C|Q ||| (W=

[y

168| 176| 234

144| 143| 205

500

530

690

0.50| 0.63

1.42

Tablo 25: Kontrol grubuna dahil bireylerin sol taraftaki temporalis anterior

kaslarindan findik (F) ve sakiz (S) ¢cigneme ve maksimal sitkma sonrasinda elde

edilen aktivite degerleri
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Hasta
sirasi

Mean frekans

kHz

Median frekans

kHZ

Ampliitid

pv

Turn /
ampliitiid

F

S

MS

F

S

MS

F

S

MS

F

S

MS

163

171

227

150

146

215

488

483

673

0.46

0.48

1.33

142

160

220

125

133

200

460

450

658

0.45

0.44

1.20

167

184

225

141

160

208

493

500

670

0.50

0.56

1.28

153

177

230

132

152

210

472

490

688

0.47

0.51

1.31

178

180

186

145

161

185

510

488

618

0.52

0.49

1.02

155

167

235

130

148

216

440

470

696

0.40

0.46

1.38

171

177

218

148

153

197

470

543

680

0.49

0.65

1.40

160

183

251

140

154

220

480

532

713

0.50

0.63

1.56

157

180

200

151

150

190

491

520

600

0.51

0.62

1.03

SO |R Q|| N [B (N

)

182

185

240

155

140

213

520

548

708

0.54

0.66

1.48

Tablo 26: Kontrol grubuna dahil bireylerin sag taraftaki temporalis anterior

kaslarindan findik (F) ve sakiz (S) ¢igneme ve maksimal sikma sonrasinda elde

edilen aktivite degerleri
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Sakiz Cigneme Kennedy I Kennedy I1

X + Sx (Dissiz saha) Kontrol Sonuc¢
X + Sx
Sag Masseter Mean Frekans F=17.47
Protez dncesi 109.80 = 8.76 110.20 £ 10.91 P<0.05
Protez Sonrasi 1.ay 119.80 + 9.35 138.30 £ 5.81 159.30 + 14,42
Protez Sonrasi 3.ay 120.90 + 8.38 137.10 £ 7.68
Sonuc¢ F=17.47 P<0.05 F=43.80 P<0.05
Sag Masseter Median Frekans
Protez dncesi 96.10 + 13.59 78.00 £ 10.32 136.60 +3.13
Protez Sonras1 1.ay 107.40 + 10.77 121.30 £4.37
Protez Sonrasi 3.ay 108.90 + 11.47 122.50 £7.77
Sonuc¢ F=26.54 P<0.05 F=103.41P<0.05
Sag Masseter Ampliitiid
Protez 6ncesi 239.30 +£25.14 284.40 +20.26 475.80 +30.58
Protez Sonrasi 1.ay 262.20 +£24.13 328.30 +24.39
Protez Sonrasi1 3.ay 266.60 +22.47 326.20 + 30.48
Sonu¢ F=19.24 P<0.05 F=32.78 P<0.05
Sag Masseter Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.22+£0.02 0.27 +£0.04 0.50+ 0.06
Protez Sonrasi 1.ay 0.26 £0.02 0.33 +£0.04
Protez Sonrasi 3.ay 0.27+0.03 0.34+0.03
Sonug¢ F=36.00 P<0.05 F=67.04 P<0.05
Sol masseter Mean Frekans F=25.07
Protez dncesi 106.30 + 8.57 11020 £1091  15540+11.51  P<0.05
Protez Sonrasi 1.ay 115.70 £ 11.37 138.30 +5.81
Protez Sonrasi 3.ay 116.60 + 10.58 137.10 = 7.68
Sonug¢ F=7.96 P<0.05 F=43.80 P<0.05
Sol masseter medianfrekans
Protez dncesi 92.20 +9.99 78.00 £ 10.32 132.10 £ 6.75
Protez Sonrasi 1.ay 101.00 + 10.71 121.30 £4.37
Protez Sonrasi 3.ay 100.80 + 9.61 122.50 £7.77
Sonuc¢ F=13.55 P<0.05 F=103.41P<0.05
Sol masseter Ampliitiid
Protez dncesi 226.20 +24.82 284.40 £20.26 417.10 £24.87
Protez Sonrasi 1.ay 248.70 +£25.84 328.30 +24.39
Protez Sonrasi 3.ay 253.30+21.03 326.20 + 30.48
Sonuc¢ F=39.44 P<0.05 F=32.78 P<0.05
Sol masseter Turn / Ampliitiid frekans
Protez dncesi 0.23 +£0.03 0.27 +£0.04 0.49 £0.04
Protez Sonrasi 1.ay 0.25+0.03 0.33 + 0.04
Protez Sonrasi 3.ay 0.26 + 0.02 0.34+0.03
Sonug¢ F=27.89 P<0.05 F=67.04 P<0.05

Tablo 27: Sakiz ¢igneme fonksiyonu sirasinda masseter kaslarindan elde edilen
degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar aras1 kiyaslamasi
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Sakiz Cigneme Kennedy I Kennedy I1

X + Sx (Dissiz saha) Kontrol Sonuc¢
X + Sx
Sag temporal Mean Frekans
Protez dncesi 127.70 + 10.00 121.90 + 8.81
Protez Sonrasi 1.ay 133.20 + 7.80 144.00 + 7.84 176.40 = 8.08
Protez Sonrasi 3.ay 132.50 + 5.96 141.10 £7.92
Sonuc¢ F:6.12P<0.05 F:53.59P <0.05
Sag temporal Median Frekans
Protez dncesi 112.40 + 8.00 107.20 £13.93 149.70 + 8.55
Protez Sonras1 1.ay 123.10 +5.76 131.70 £ 7.46
Protez Sonrasi 3.ay 124.60 + 8.63 134.60 + 7.91
Sonuc¢ F:42.51 P<0.05 F:26.51 P<0.05 F: 18.96
Sag temporal Ampliitiid P<0.05
Protez dncesi 307.50 +27.69 319.00 = 12.19 502.40 +32.40
Protez Sonrasi 1.ay 338.90 +26.23 375.80 + 24.81
Protez Sonrasi1 3.ay 339.40 +29.94 373.00 +£23.93
Sonu¢ F:8523P<0.05 F:61.35P<0.05
Sag temporal Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.28 £0.03 0.33+0.02 0.55+0.08
Protez Sonrasi 1.ay 0.33+0.03 0.41 £0.02
Protez Sonrasi 3.ay 0.34+0.03 0.42+0.03
Sonu¢ F:45.00P<0.05 F:50.46P <0.05
Sol temporal Mean Frekans F:20.71
Protez dncesi 118.10 + 8.91 121.90 = 8.81 173.00 +9.79 P <0.05
Protez Sonrasi 1.ay 125.00 + 8.70 144.00 + 7.84
Protez Sonrasi 3.ay 126.50 +7.07 141.10+7.92
Sonug¢ F:990P<0.05 F:53.59P<0.05
Sol temporal median frekans
Protez dncesi 105.50 + 8.98 107.20 £13.93 147.80 + 8.14
Protez Sonrasi 1.ay 123.00 + 7.68 131.70 £ 7.46
Protez Sonrasi 3.ay 122.60 + 8.11 134.60 + 7.91
Sonuc¢ F:41.40P<0.05 F:26.51 P <0.05
Sol temporal Ampliitiid
Protez dncesi 298.00 +29.73 319.00 £ 12.19 501.00 +£34.31
Protez Sonrasi 1.ay 329.00 + 28.31 375.80 +24.81
Protez Sonrasi 3.ay 324.70 + 24.61 373.00 + 23.93
Sonuc¢ F:36.04P<0.05 F:61.35P<0.05
Sol temporal Turn / Ampliitiid frekans
Protez dncesi 0.27 £0.05 0.33+0.02 0.54 +0.07
Protez Sonrasi 1.ay 0.32 + 0.04 0.41 +0.02
Protez Sonrasi 3.ay 0.33+0.03 0.42 +0.03
Sonug¢ F:40.83 P<0.05 F:50.46P <0.05

Tablo 28: Sakiz ¢igneme fonksiyonu sirasinda temporalis anterior kaslarindan
elde edilen degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamasi
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Findik Cigneme Kennedy I Kennedy I1
X + Sx X + Sx Kontrol Sonu¢

Sag Masseter Mean Frekans
Protez dncesi 125.40 +7.70 129.40 £5.58
Protez Sonrasi 1.ay 136.60 + 6.32 145.70 £ 5.94 176.70 £ 14.11
Protez Sonrasi 3.ay 136.90 + 6.45 148.70 £ 5.35

Sonug¢ F=35.14P <0.05 F=35.00P <0.05
Sag Masseter Median Frekans
Protez dncesi 110.90 +9.97 116.70 £ 9.80 150.70 £ 12.97
Protez Sonrasi 1.ay 120.40 + 9.29 136.40 £ 6.18
Protez Sonrasi 3.ay 120.50 + 9.90 137.40 £ 6.09

Sonug¢ F=44.88 P <0.05 F=24.94P <0.05
Sag Masseter Ampliitiid F=16.51
Protez oncesi 285701691  287.60£21.89  52440+2538 =005
Protez Sonrasi 1.ay 308.90 + 18.07 339.40 +22.54
Protez Sonrasi 3.ay 305.60 + 16.58 333.20 +23.38

Sonu¢ F=28.77P <0.05 F=32.37P<0.05
Sag Masseter Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.28 £0.05 0.27 = 0.04 0.59 £0.08
Protez Sonrasi 1.ay 0.33 £0.04 0.40 +0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.32 +£0.04 0.39+0.03

Sonug F=10.68 P <0.05 F=108.40 P<0.05
Sol Masseter mean frekans
Protez dncesi 123.70 + 6.81 129.40 + 5.58 172.50 £ 10.16
Protez Sonrasi 1.ay 132.40 £ 10.03 145.70 £ 5.94
Protez Sonrasi1 3.ay 132.80 +£9.02 148.70 +£5.35

Sonug F=12.33P<0.05 F=35.00P<0.05 F=1531
Sol masseter medianfrekans P <0.05

Protez dncesi 108.60 + 12.63 116.70 £ 9.80
Protez Sonrasi 1.ay 119.40 £ 10.37 136.40 £ 6.18
Protez Sonrasi1 3.ay 119.20 + 10.85 137.40 £ 6.09

147.60 £ 9.00

Sonu¢ F=12.91 P <0.05

F=2494P <0.05

Sol Masseter Ampliitiid frekans

Protez 6ncesi 273.40 +35.28

287.60 +£21.89

Protez Sonrasi 1.ay 297.60 +£27.23

339.40 + 22.54

Protez Sonrasi 3.ay 301.00 +23.29

333.20 +£23.38

517.00 £21.66

Sonug¢ F=747P<0.05

F=32.37P <0.05

Sol Masseter Turn / Ampliitiid frekans

Protez 6ncesi 0.28 £0.04 0.27 £ 0.04
Protez Sonrasi 1.ay 0.33+0.03 0.40 + 0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.33+0.05 0.39+0.03

0.57 £0.07

Sonug¢ F=13.73 P <0.05

F=108.40 P<0.05

Tablo 29: Findik ¢igneme fonksiyonu sirasinda masseter kaslarindan elde edilen
degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamasi
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Findik Cigneme Kennedy I Kennedy I

X + Sx X + Sx Kontrol Sonu¢
Sag Temporalis Anterior Mean Frekans
Protez dncesi 105.20 + 10.36 108.70 + 9.74
Protez Sonrasi 1.ay 118.20 £ 6.21 132.90 £ 9.91 162.80 £ 12.09
Protez Sonrasi 3.ay 117.80 +7.43 133.70 £9.33
Sonuc F=9.69P<0.05 F=27.66P<0.05
Sag Temporalis Anterior Median Frekans
Protez dncesi 85.70 £ 10.32 96.70 +£ 13.17
Protez Sonrasi 1.ay 99.20 + 14.58 113.00 + 14.82 141.70 £ 10.08
Protez Sonrasi 3.ay 100.70 + 15.81 114.90 £5.32
Sonuc F=20.51P<0.05 F=13.16 P <0.05 F=17.04
Sag Temporalis Anterior Ampliitiid P<0.05
Protez dncesi 244.30 + 19.65 228.30 £ 18.92 482.40 £23.47
Protez Sonrasi 1.ay 273.10 £ 19.59 300.40 £ 21.60
Protez Sonrasi1 3.ay 271.60 +13.97 295.30 + 18.96
Sonug F =95.24P <0.05 F=35.66P <0.05
Sag Temporalis Anterior Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.24 +0.04 0.33+0.02 0.48 £0.04
Protez Sonrasi 1.ay 0.29 £ 0.04 0.41+0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.28 + 0.05 0.40+0.03
Sonug F=21.86 P <0.05 F=27.42P<0.05
Sol Temporalis Anterior mean frekans
Protez dncesi 104.60 + 13.94 108.70 £ 9.74 158.30 + 8.65
Protez Sonrasi 1.ay 119.60 £ 11.90 132.90 £9.91
Protez Sonrasi1 3.ay 118.30 +£9.90 133.70+£9.33
Sonug F=6.86P<0.05 F=27.66P<0.05
Sol Temporalis Anterior medianfrekans
Protez dncesi 83.30+10.42 96.70 + 13.17 136.20 + 8.35
Protez Sonrasi 1.ay 99.10 + 10.19 113.00 + 14.82
Protez Sonrasi1 3.ay 101.50 + 11.08 114.90 +5.32
Sonug F=11.14P<0.05 F=13.16P <0.05 F =28.86
Sol Temporalis Anterior Ampliitiid frekans P=<005
Protez dncesi 231.10 £29.36 228.30 +18.92 47420 £ 17.64
Protez Sonrasi 1.ay 255.70 £21.39 300.40 + 21.60
Protez Sonrasi 3.ay 260.10 £21.95 295.30 + 18.96
Sonuc F=19.89 P <0.05 F=35.66P <0.05
Sol Temporalis Anterior Turn / Ampliitiid frekans
Protez dncesi 0.22 +£0.04 0.33+0.02 0.48 £0.02
Protez Sonrasi 1.ay 0.26 + 0.03 0.41 +0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.27+0.03 0.40 + 0.07
Sonuc F=9.09 P<0.05 F=27.42P<0.05

Tablo 30: Findik ¢igneme fonksiyonu sirasinda temporalis anterior kaslarindan
elde edilen degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamasi
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Maksimal sikma Kennedy I Kennedy I1 Kontrol Sonu
X + Sx X + Sx ¢
Sag Masseter Mean Frekans
Protez dncesi 138.00 + 11.64 143.20 + 18.81
Protez Sonrasi 1.ay 154.50 + 14.49 155.80 + 14.89 203.60 £ 16.09
Protez Sonrasi 3.ay 155.90 + 13.22 154.50 + 18.29
Sonug¢ F=84.44P<0.05 F=8.12P <0.05
Sag Masseter Median Frekans
Protez dncesi 116.40 + 8.11 123.00 £ 17.91 165.60 + 12.34
Protez Sonrasi 1.ay 129.80 + 9.27 135.90 £ 10.75
Protez Sonrasi 3.ay 130.00 + 8.14 134.90 + 10.81
Sonug¢ F=26.49P <0.05 F=11.47P <0.05 F =3.83
Sag Masseter Ampliitiid P<0.05
Protez dncesi 391.00 +29.29 389.20 + 19.88 607.50 £ 40.76
Protez Sonrasi 1.ay 441.00 £ 60.60 442,40 £48.11
Protez Sonrasi 3.ay 444,40 + 58.09 450.60 + 48.67
Sonu¢ F=2434P<0.05 F16.20P <0.05
Sag Masseter Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.35+0.04 0.39 +0.04 1.05+0.18
Protez Sonrasi 1.ay 0.45 £ 0.06 0.43 +0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.44 +0.05 0.44 +£0.03
Sonug¢ F=15.16 P <0.05 F=39.37 P<0.05
Sol Masseter mean frekans
Protez dncesi 134.40 £ 9.10 143.20 + 18.81 202.00 + 13.87
Protez Sonrasi 1.ay 154.10 £ 12.35 155.80 + 14.89
Protez Sonrasi1 3.ay 15440 £ 11.24 154.50 + 18.29 F=12.73
Sonug¢ F=9532P<0.05 F=8.12P<0.05 P <005

Sol masseter medianfrekans

Protez dncesi 122.80 +£7.53 123.00+17.91
Protez Sonrasi 1.ay 131.00 + 8.05 135.90 £ 10.75
Protez Sonrasi1 3.ay 132.40 + 6.86 134.90 + 10.81

165.00 £10.23

Sonug¢ F=34.54P <0.05

F=11.47P <0.05

Sol Masseter Ampliitiid frekans

Protez 6ncesi 389.80 +40.05

389.20 + 19.88

Protez Sonrasi 1.ay 440.00 + 54.61

442.40 £48.11

Protez Sonrasi 3.ay 441.80 +53.81

450.60 + 48.67

605.80 +38.34

Sonug¢ F=53.96 P <0.05

F 16.20 P <0.05

Sol Masseter Turn / Ampliitiid frekans

Protez 6ncesi 0.37+£0.04 0.39+0.04
Protez Sonrasi 1.ay 0.46 + 0.07 0.43 +0.03
Protez Sonrasi 3.ay 0.45 + 0.06 0.44 + 0.02

1.03+£0.16

Sonug¢ F=13.73 P <0.05

F=39.37 P<0.05

Tablo 31: Maksimal sikma fonksiyonu sirasinda masseter kaslarindan elde edilen
degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamasi
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Maksimal sikma Kennedy I Kennedy I

X + Sx X + Sx Kontrol Sonu¢
Sag Temporalis Anterior Mean Frekans
Protez dncesi 166.10 + 13.60 155.10 £ 15.34
Protez Sonrasi 1.ay 192.60 + 18.38 180.40 + 15.04 223.20+£18.90
Protez Sonrasi 3.ay 193.10 + 20.73 181.50 +£22.22
Sonuc F=81.90 P <0.05 F=9.30P <0.05
Sag Temporalis Anterior Median Frekans
Protez dncesi 140.00 + 9.58 141.90 + 16.52
Protez Sonrasi 1.ay 157.00 + 15.74 159.20 £ 8.87 205.40 £11.81
Protez Sonrasi 3.ay 157.80 + 19.88 158.30 + 13.31
Sonuc F=26.90P <0.05 F=17.95P <0.05 F =7.48
Sag Temporalis Anterior Ampliitiid P<0.05
Protez dncesi 480.50 +27.30 476.50 +£26.78 670.40 £36.73
Protez Sonrasi 1.ay 526.20 +27.20 508.20 +£22.16
Protez Sonrasi1 3.ay 525.90 +29.00 507.70 £ 26.90
Sonug F=8.16P<0.05 F=12.64P<0.05
Sag Temporalis Anterior Turn / Ampliitiid
Protez dncesi 0.48 +£0.04 0.47 +0.03 1.30+£0.18
Protez Sonrasi 1.ay 0.64 +0.03 0.75+0.15
Protez Sonrasi 3.ay 0.66 + 0.04 0.80 + 0.23
Sonug F=21.86 P <0.05 F=27.42P<0.05
Sol Temporalis Anterior mean frekans
Protez dncesi 171.00 + 15.52 155.10 + 15.34 221.10 +£13.26
Protez Sonrasi 1.ay 187.00 £ 17.07 180.40 + 15.04
Protez Sonrasi 3.ay 190.10 + 14.85 181.50 £22.22
Sonug F=6.86P<0.05 F=9.30P<0.05
Sol Temporalis Anterior medianfrekans
Protez dncesi 140.80 + 16.29 141.90 £ 16.52 204.00 +9.89
Protez Sonrasi 1.ay 151.10 £ 16.99 159.20 + 8.87
Protez Sonrasi1 3.ay 152.60 + 15.52 158.30 +£13.31
Sonug F=2.18P<0.05 F=17.95P<0.05 F=8.66
Sol Temporalis Anterior Ampliitiid frekans P=<005
Protez dncesi 487.20 +31.99 476.50 £ 26.78 663.60 +26.48
Protez Sonrasi 1.ay 507.60 + 41.48 508.20 +22.16
Protez Sonrasi 3.ay 510.10 + 38.37 507.70 +26.90
Sonuc F=1625P<0.05 F=12.64P <0.05
Sol Temporalis Anterior Turn / Ampliitiid frekans
Protez dncesi 0.60 +0.03 0.47+0.03 1.28+£0.14
Protez Sonrasi 1.ay 0.67 + 0.02 0.75+0.15
Protez Sonrasi 3.ay 0.66 + 0.02 0.80+0.23
Sonuc F=17.96 P <0.05 F=27.42P<0.05

Tablo 32: Maksimal sikma fonksiyonu sirasinda temporalis anterior kaslarindan
elde edilen degerlerin, deney gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasi kiyaslamasi
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Grafik 1: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden sakiz ¢igneme esnasinda dissiz

saha tarafindaki temporalis anterior kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 2: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden sakiz ¢igneme esnasinda dissiz

saha masseter kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 3: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden findik ¢igneme esnasinda dissiz

saha tarafindaki masseter kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 4: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden findik ¢igneme esnasinda dissiz

saha tarafindaki temporalis arterior kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 5: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden maksimal sikma esnasinda digsiz

saha masseter kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 6: Kennedy II grubuna dahil bir bireyden maksimal sikma esnasinda digsiz

saha tarafindaki temporalis anterior kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 7: Kennedy I grubundaki bir bireyden sakiz ¢igneme esnasinda sol

temporalis anterior kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 8: Kennedy I grubundaki bir bireyden sakiz ¢igneme esnasinda sol

masseter kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 9: Kennedy I grubundaki bir bireyden findik ¢igneme esnasinda sag

masseter kasindan elde edilen EMG grafigi
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Grafik 10: Kennedy I grubundaki bir bireyden maksimal sikma esnasinda sol

temporalisanterior kasindan elde edilen EMG grafigi
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TARTISMA

Protetik rehabilitasyonlarin amaglarindan birisi, ¢igneme fonksiyonunun en
1yl sekilde yapilmasimi saglamaktir. Yapilan sabit veya hareketli protezlerin
cigneme kaslarin1 nasil etkiledigini degerlendirmede elektromyografik (EMG)
analizler kullamlmaktadir.* *® ¢

Biz, bu ¢alismamizda stomatognatolojik sistemin bozulmus olan fizyolojik
diizenini, yeniden kurmak amaciyla klinigimize bagvuran Kennedy I, Kennedy II
siniflamasina sahip bireylerde rutin tekniklerle yaptigimiz hareketli boliimlii
protezlerin, ¢igneme kaslarinin aktivasyonlar1 {izerine farkli maddelerin
cignenmesi esnasinda etkisini EMG ile arastirdik.

Bircok arastirmaci, elektromyografinin protezlerin stomatognatolojik sisteme
fizyolojik ve fonksiyonel acidan nasil bir katkida bulundugunun belirlenmesi
acisindan elektromyografinin gerekli ve Onemli bir yontem oldugunu One
siirmektedirler.”” >

Buldugumuz degerleri birbirleriyle ve alt-iist dogal disli bireylerden elde
ettigimiz degerler ile karsilastirdik. Bu arastirmamizda, standardize ettigimiz
EMG analiz metodlarindan faydalandik.

Calismamizda serbest sonlanan vakalarda uygulana distal sonlu protezlerin
fulkrum ekseni iizerinde farkli yonlerde hareket etmesinden dolayi, ¢igneme

sisteminin bir parcast olan masseter ve temporalis anterior kaslari {izerine

etkilerini tespit etmek i¢in Kennedy I ve II gruplar1 tercih edildi.
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Aragtirmamizda, Kennedy I ve II gruplarinda ki bireylerin agiz taban
yiiksekligi (6-8 mm) uygun olmasindan, dil hareketlerini engellememesinden ve
hastanin adaptasyonunun kolay olmasindan dolay1 ana baglayici olarak lingual bar
tercih edildi.

Cigneme fonksiyonunu gergeklestiren kaslar arasindan masseter ve
temporalis kaslarinin diger kaslara gore daha etkin oldugu bilinmektedir.
Yaptigimiz  literatlir  arastirmasinda, ¢igneme fonksiyonu ile 1ilgili
elektromyografik calismalarda masseter ve temporalis anterior kaslarinin tercih
edilmesinde dolay1 bizde bu kaslarda ¢alismay1 uygun bulduk.

132 Kibana ve ark. "’ yaptiklari calismalarda, kafa

Winnberg ve Pancherz
posturunun ¢igneme sirasinda EMG parametrelerinin  tiimiini  etkiledigini,
bununla birlikte 151k, 1s1, ses, giin i¢cinde alinan kayit zamam gibi ¢evresel
faktorlerin standardizasyonunun saglanmasi ile daha homojen sonuglarin
alinacagin bildirmektedirler.

Salonen ve ark. '"° iist tam protez-alt hareketli boliimlii protez kullananlarda
yaptiklar1 caligmada, kafa pozisyonundaki degisikliklerin ¢igneme kaslarmin
EMG aktivitesini etkiledigini rapor etmektedirler.

Deney gruplarimizda ¢igneme fonksiyonu sirasinda olusan kas aktivitelerini
objektif degerlendirmek amaciyla bireysel faktorlerin ¢igneme olayr iizerine
etkilerini en aza indirmek i¢in arastirmamizda giin icinde belirli bir zaman
periyodunda (saat 13:30 — 15:30), ayn1 oturma pozisyonunda yapilmasina ve

cevresel  faktorlerin  miimkiin  olabildigince  standardizasyonuna, kafa

pozisyonunun miimkiin olabildigince stabil kalmasina 6zen gosterildi.
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Maksimal interkuspal pozisyona yakin gergeklesen ¢igneme siklusunun sekli
dislerin tiiberkiillerinin acisiyla ilgili oldugu, malokliizyonun ise ¢ene hareketini
ve ritmini bozdugu rapor edilmektedir. % 1+ 11

Hickey ve ark. o1 farkl posterior dis formlarinin ¢igneme sirasinda kaslarin
elektromyografik analizlerinde elde edilen degerlerde farkliliklara neden
olabilecegini sdylemektedirler.

Neil ve ark. * ¢igneme sirasinda protez kullananlarda meydana gelen
kuvvete karst koyabilmesi icin yapay dislerin okliizal formlar1 ve ¢igneme
kuvvetinin biiylikligi ile okliizyon tiirii arasindaki iligkinin desteklenmesinin
onemli oldugunu bildirmektedirler. Bizde bu bulgulara dayanarak calismamizda
deney gruplarimizda okliizal formu (yar1 anatomik) ayni olan ayn1 marka (Samed)
akrilik esasli posterior dis kullanmay1 uygun bulduk.

Kapur ve ark. ’* bir ¢igneme testinin kabul edilebilmesi icin, ¢igneme
darbesinin o yiyecegin yutulmasi ic¢in gerekli olan darbe sayisindan daha az
olmas1 gerektigini bildirmektedir. Arastirmamizda biz de bu goriisii benimseyerek
test materyalinin yutulma riskini en aza indirmek, standardizasyonu saglamak,
hatasiz ve net sonuclar elde etmek i¢in bireylere hem findik hem de sakiz
cignetirilmesinde bircok arastirmaci tarafindan c¢alismalarinda tercih edilen 20
cigneme darbesi uygulatmay1 uygun bulduk. '»* %% 90-100.137

Elektromyografik kayitlarda igne elektrodlarin kas icerisinde hareket etme
riskinin bulundugu, yakin ¢evre kaslarindan elektromyografik aktivite topladiklar
70, 134, 135

ve kaslarin aktivitesi hakkinda yeterli bilgi vermedikleri bildirilmektedir.

Bu sakincay1 6nlemek amaciyla ve kullanim kolaylig1 acisindan, hasta tarafindan

70



kolay kabul edilebilirligi yoniinden aragtirmamizda yilizeyel elektrodlar
kullandik. *>%*7

Yiizeyel elektrodlarin kaslar lizerine yerlestirilmesiyle ilgili olarak pek ¢ok
yontemler bulunmaktadir. Kapur ve ark.”” masseter kasinin alt kisimlarinin arka
boliimlerindeki cilt {izerine, Angelone ve ark.” kulak 6n kenarma paralel sekilde
masseter kasinin motor sinir noktasinin 1 cm iizerine, Hasanreisoglu ve ark.”® dis
kulak yolunun 6niinde processus coronoideuslar iizerine, Akbay ve ark., Erdogan
ve ark. ise kulak i¢ kivrimimnin en alt noktasini burun kanadina birlestiren
dogrunun orta noktasinin 2 cm altindaki bolgeye masseter kasi liflerine paralel
sekilde yerlestirdiklerini séylemektedirler. *°

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda masseter kas aktivitesinin en 1iyi
belirlenecegi yerin kasin karin bélgesi oldugunu saptadik. '’ 2% 3 113120 31 gy
sebeple arastirmamizda, birgok arastirmacinin uygulamayi tercih ettikleri metodu
kullanip, yiizeyel elektrodlar1 palpasyon yoOntemiyle tespit ettigimiz masseter
kaslarinin karni iizerine kas fibrillerine paralel yerlestirdik.

Yiizey elektrodlart ile sagli bolgeden kayit alma giigliikleri nedeniyle diger
arastirmalarda oldugu gibi Temporalis kasinin arka ve orta lifleri yerine, yalnizca
6n liflerinin kaydinin alinmasi ¢alismamiz kapsamina dahil edildi. **°'-*

Glmiis kloriir’den yapilmis diktortgen sekilli  disposable yiizeysel
elektrodlar alete baglayan kablolarin uzunluklari, ¢calisma rahatligi saglamasi ve
en az oranda direng ortaya koymasi i¢in 100 cm olarak saptandi.

Yurkstas ve Manly *’, Akbay ve ark.*, Frechette ** yaptiklar ¢alismalarda

tek test yiyecegi olarak findigi, Hagberg °' ise masseter kaslar agrili bireylerde
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yaptigi calismada badem ve sakiz kullanmuslardir. Plesh ve ark.'” yaptiklari
calismada test yiyecegi olarak sakizi, ¢igneme siklusu boyunca yogunlugunun
degismedigi icin tercih ettiklerini bildirmektedirler. Shiga ve ark.''’, Hayasaki ve
ark. yaptiklari calismalarda test yiyecegi olarak sakiz kullanmuslardir.”®

Cigneme fonksiyonunun degerlendirilmesinde dogal yiyeceklerin yani sira
sentetik yiyeceklerde kullanilmaktadir. Bir dogal test yiyecegi giinliikk hayatta
tikketildiginden ve aymi zamanda kisiler bu yiyeceklere aliskin olduklarindan
dolay1 avantaj saglamaktadir. Bununla birlikte mevsime ve cografik 6zelliklere
bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Bazi arastirmacilar bu degiskenliklerden
kacinmak i¢in  yapay  yiyeceklerin iyi  bir alternatif oldugunu
bildirmektedirler. " ** **!1*

Calismamizda hem sert hemde yumusak maddelerin ¢ignenmesi sirasinda
masseter ve temporalis anterior kaslarinin fizyolojisi tizerine etkilerini belirlemek
i¢in findik ve sakizin test yiyecegi olarak belirlenmesi uygun goriildii.

Cigneme kaslar ile ilgili yapilan arastirmalarda ¢igneme fonksiyonu ile
kaslarin ~ elektromyografik  analizleri  arasinda  bir  iliski  oldugu
bildirilmektedir. * 2" 3% 6> 13

Protetik rehabilitasyon sonucunda fonksiyonlarda masseter kasinin aksiyon
potansiyelinin ¢igneme mekanizmasinin yeterliligiyle isbirligi halinde bulundugu
arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir. Erdogan ve ark.’® tek parca hareketli
boliimlii protez ve kuron-koprii protezi kullanan vakalara protetik restorasyonlar
uygulandiktan 1 ay sonra, Akbay ve ark.* ise tek parca hareketli bolimlii protez

tastyan vakalara protetik restorasyonlar uygulandiktan 1 ve 2 ay sonra bu
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Olctimleri yapmiglardir. Calismamizda hareketli boliimli protezlerin kisa ve orta
donemde kas fizyolojisine etkilerini 1. ve 3. aylarda degerlendirilmeleri uygun
goriildii.

Yurktas ve ark. sabit koprii ve hareketli protez endikasyonu olan hastalarin,
protezleri takildiktan 2 hafta sonra ¢igneme performanslarinda gelisme
gosterdiklerini '*®, Yurktas ise total protez vakalarinda okliizal yiizeyi metal
destekli dislerde besinlerin ¢ignenmesi agisindan olumlu yonde belirgin farklarin
3 ay sonra ortaya ¢iktigini bildirmektedirler. 137

Tryde ve ark.'? iist cenede total alt enede hareketli bolimlii protez kullanan
bireylerde 2 yillik siirecte elektromyografik kayit almislardir. Protezler takildiktan
sonra ilk yil icerisinde ¢eneyi kapatan kaslarda ortalama potansiyel degerlerinde
artis gozlemlerken ikinci yilda azalma tespit ettiklerini rapor etmektedirler.

Haraldson ve ark.” ¢esitli protezlerde yaptiklari calismada okliizyonun
stabilizasyonunun saglanmasi ile ¢igneme kaslarinda meydana gelen ampliitiid
degerlerinde artis tespit ettiklerini vurgulamaktadirlar.

Tanaka '*!

iki tarafi dissiz sonlanan bireylerde , hareketli boliimlii protez
kullanma sonras1 (3 ay), tedavi oncesine gore ¢igneme kaslarinda daha yiiksek
elektromyografik degerleri tespit ettiklerini ifade etmektedirler.

Ozdemir'® yaptigi calismada hareketli protez kullananlarda c¢igneme

memnuniyetinin 3 ay sonra gerceklestigini ve bu sonucu protezlerle ndromuskiiler

sistemin uyumunun saglanmasina baglamaktadir.
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Liedberg ve ark.® hareketli bolimlii protez kullananlarda farkli test
yiyeceklerini kullandiklari ¢alismalarda, iskelet proteze bagli olarak ¢igneme
kaslarinin olumlu yonde etkiledigini soylemektedirler.

Calismamizda Kennedy I grubundaki bireylerde protez sonrasi masseter ve
temporalis kaslarinin ve Kennedy II gruplarinda protez sonrasi dissiz sonlanan
taraftaki masseter ve temporalis anterior kaslarinin ampliitiid degerlerinde artis
goriilmesi yukaridaki ¢alismalarin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Hagberg ve ark. °' temporalis anterior kasinin, masseter kasindan daha aktif
oldugunu, ¢igneme esnasinda sag ve sol temporalis anterior kaslar1 her iki tarafta
oldukca fazla aktivasyon gosterdigini ve ayni zamanda lateral ¢ene pozisyonunu
da kontrol ettigini ifade etmektedirler.

Yaptigimiz ¢alismada sakiz ¢igneme sirasinda EMG analizleri sonucunda
elde edilen ortalama ampliitiid degerlerinin temporalis anterior kaslarinda daha
fazla olmas1 Hagberg ve ark. ¢alisma sonuglariyla uyum gostermektedir.

Kapur ve ark.” calismalarinda kas eforunun, dogal disli bireylerde test edilen
gida ile degistigini gosterirken, tam protezler kullananlarda ise fistik ve havug
cigneme sirasinda benzer kas aktivasyonu gosterdigini bildirmektedirler. Bu
arastirmacilar bu tip gidalarin, ¢ene kapatici kaslarin (temporal, masseter)
EMG’sinde dik-kisa sonlanan ve yiiksek amplitiid degerlere sebep olduklarini
ifade etmektedirler.

Ahlgren masseter kaslarinda findik ¢igneme sirasinda elde edilen ortalama

amplitiid degerlerinin sakizdakine géore daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. >
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Karkazis ve Kossmi erigkinlerde yaptiklar1 calismada masseter kaslarinda
havug cigneme sirasinda sakiza gore daha fazla aktivasyon bulduklarini rapor
etmektedirler. 7

Karkazis implant-destekli overdenture protez kullananlarda sert ve yumusak
test yiyeceklerin farkli ¢igneme kaslarinin aktivasyonu iizerine etkisini konu
aldig1 calismasinda, sert yiyecegin c¢ignenmesi sirasinda daha yiiksek EMG
aktivitesi tespit ettigini ifade etmektedir. "

Arastirmamizda Kennedy I ve Kennedy II gruplarinda protez takildiktan
sonra, dogal disli bireylerde findik ¢igneme sirasinda masseter ve temporalis
anterior kaslarinda yapilan EMG analizleri sonucunda, masseter kaslarinda
ortalama ampliitid degerlerinin daha yiiksek bulunmasi, diger caligmalarin
sonuglartyla uyum gostermektedir.

Mans ve ark.”” ceneyi kapatan kaslarda maksimum istemli dis sikma
sirasinda kas aktivasyonunu anterior, posterior ve tam okliizal splintli vakalarda
incelemisler. Anterior splint kullanan bireylerde aktivasyon diisiisii gozlenirken,
posterior ve tam splint kullananlar arasinda ise fazla bir fark olmadigini ifade
etmektedirler. Bu bulgulara dayanarak alt ¢eneyi kapatan kaslarin optimal EMG
degerlerini dental arkin posterior tarafina yakin olan okliizal kontaklardan
kaynaklandigin1 ve en yiiksek okliizal kuvvetin elde edilebilmesi icin posterior
disler iizerinde c¢ift tarafli ve simetrik kontaklarin  olusturulmasiyla

saglanabilecegini bildirmektedirler. °* '
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Belser ve Hannam yaptiklar1 ¢alismada okliizal kontaklarin eksikliginin ve
normal olmayisinin kas fonksiyonunu olumsuz olarak etkiledigini ifade
etmektedirler. '

Verkinder ve ark. ¢eneyi kapatan kaslarda intercuspal pozisyonda dis sikma
esnasinda maksimum aktivite gozlemlediklerini bildirmektedirler. '’

Virgilo ve ark. saglikli bireylerde yaptiklar1 calismada okliizal temas
azliginda intercuspal pozisyonda maksimal sikmada ¢igneme kaslarinin
aktivasyonun da azalmaya neden oldugunu bildirmektedirler. Bu arastirmacilar
okliizyonda olusturulan herhangibir degisikligin ¢igneme kaslarinin performansin
etkileyebilecegini rapor etmektedirler. '*°

Calismamizda hareketli boliimlii protez sonrast maksimal sikma fonksiyonu
sirasinda yaptigimiz EMG analizleri sonucunda kas aktivasyonlarinda proteze
bagli olarak artig goriilmesi yapilan ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Bir efor sirasinda turn / amplitiid parametresinin dinamigi hakkinda oldukca
kisitlt bilgi mevcuttur. Bir¢ok arastirmaci turn / ampliitiid interferans analizinin
kas aktivasyonu ile ilgili belirleyici bir parametre oldugunu bildirmektedir. Yine
bu arastirmacilar yaptiklar1 calismalarda kas aktivasyonu ile bu parametre
arasinda pozitif bir iliski oldugunu ifade etmektedirler. *-**°

Bizde yaptigimiz arastirmada hareketli boliimlii protez kullanma sonrasinda
cigneme fonksiyonlart ve maksimal sikma esnasinda sirasinda yapilan otomatik
interferans analiz sonucunda turn / ampliitiid parametresinde artis goriilmesi diger

calismalarla ortiismektedir.
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Temporal kasin EMG aktivitesi ile craniofacial morfoloji arasindaki
korelasyonla ilgili bircok ¢alisma mevcuttur.

Ahlgren ¢igneme ve maksimal 1sirma sirasinda gonial agiyla temporal kasin
EMG aktivitesi arasinda negatif bir korelasyon tespit ettigini bildirmektedir. >

Ingerval g¢esitli fonksiyonlarda temporal kasin EMG aktivitesi ile yiiz
yiiksekligi gibi yliziin anterior egimi arasinda negatif bir iliski bulduklarini rapor
etmektedirler. ©

Lowe ve ark. facial morfoloji ile temporal kasin anterior bolgesinin EMG
aktivitesi arasinda bir iligki bulmamalarina karsin alt ¢cene sekli arasinda 6nemli
bir korelasyon bulduklarini ifade etmektedirler. *

Shi ve ark. dogal disli bireylerde istirahat ve maksimal sikma esnasindaki
masseter ve temporal kaslarinda yaptiklar1 spektral elektromyografik analizlerde
stkmada istirahate gore daha fazla degerler elde ettiklerini bildirmektedirler. '

Chung ve arkadaglarinin temporalis ve masseter kaslarinda yaptiklari
calismada maksimal sikma sonucunda masseter kasinda temporalis kasina gore
daha diisiik ortalama median frekans degeri tespit etmeleri g¢alismamizin
bulgulartyla uyum gostermektedir. >’

Cigneme kaslarmin EMG aktivitelerinin spektral analizlerinin yapildig:
caligmalarin sonuglart oldukca ilgingtir. Cogu ¢alismalarda dikkate deger sonug
isirma kuvveti %60’dan az oldugunda mean ve median frekansinda artig
gozlemlerken, % 60°’dan fazla oldugunda ise bu parametrelerde azalma
gbzlenmektedir. * > ** % 1% Bizde bu bulgulara dayanarak calismamizda

Kennedy I ve II gruplarinda protez sonrast gerek sakiz ¢igneme gereksede findik
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cigneme fonksiyonlarinda mean ve median frekanslarda artis goriilmesini,
protezin % 60’dan az olan 1sirma kuvveti sagladigini sdyleyebiliriz. Bu spektral
analizde meydana gelen degigsme genis motor Unitlerin olusmasindan ve bunlar
arasinda olusan iligkilerden, kas liflerinin dagilimdan ve farkliliklarindan
kaynaklanabilir.

Yaptigimiz calismada Kennedy I ve II gruplarinda , dogal disli bireylerde
maksimal sikmada temporalis anterior kaslarinda gerek spektral gerekse de
interferans analizler sonucunda bakilan parametrelerde ¢igneme fonksiyonlarinda
elde edilen degerlerin daha yiiksek olmasi bu kasin paraetal kemik iizerinde
oldukca genis yer kaplamasina, bireylerin facial 6zelliklerine bagli olabilecegini
ifade edebiliriz.

Cigneme fonksiyonuyla ilgili yapilan calismalarda kisiler arasinda olusan
farkliliklar ¢igneme sisteminde yer alan kaslarin, kemiklerin ve dislerin arasindaki
morfolojik farkliliklardan kaynaklanabilir. *

Calismamizda Kennedy II grubundaki bireylerde, digsiz saha tarafindaki
masseter ve temporalis anterior kaslarmin gerek spektral (mean ve median
frekans), gerekse interferans analizleri (ampliitiid ve turn / ampliitiid) sonucunda
protez sonrasi artisin, Kennedy I grubundaki bireylere gore daha fazla olmasi, bu
protez tiirliniin hem retansiyon hemde stabilite acisindan Kennedy I protez tiirline
nazaran daha iyi olmasina ve ayrica fulkrum ekseni iizerinde Kennedy I grubuna
ait protezlere nazaran daha az oranda rotasyon yapmasina baglanabilir.

Deney gruplarimizda masseter kaslarinda  findik ¢igneme sirasindaki

aktivasyonlarin temporalis kaslarina gore daha fazla tespit edilmesi sert
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yiyeceklerin ¢ignenmesi esnasinda ¢igneme siklusu igerisinde vertikal
komponentlerin hakim olmasindan kaynaklanabilecegini ifade edebiliriz.

Kennedy I, Kennedy II ve dogal disli bireylerde sakiz ¢igneme sirasinda
temporalis anterior kaslarinda goriilen aktivasyonlarin masseter kaslarina gore
daha fazla olmas1 ¢igneme siklusu icerisinde lateral komponentlerin daha fazla
goriilmesine ve ayrica temporal kasin alt ¢cenenin lateral hareketlerde daha aktif
olmasindan kaynaklanabilir.

Maksimal sikma esnasinda temporalis anterior kaslarinin aktivasyonlarinin
masseter kaslarindan daha fazla olmasi bu kas liflerinin oblik seyretmesine,
yelpaze seklinde oldukga genis bir alan kaplamasina ve cranio-facial 6zelliklerle
yakin bir iliski igerisinde olmasi neden olarak gdsterilebilir.

Tim gruplarimizda masseter ve temporalis anterior kaslarindan elde edilen
spektral (mean ve median frekans) ve interferans (ampliitiid, turn /ampliitiid)
parametrelerinde maksimal sikma esnasinda belirlenen degerlerin, ¢igneme
fonksiyonlarinda elde edilen degerlerden daha fazla olmasi posterior dislerin
tiimiiniin ayn1 anda temas etmesine baglanabilir.

Cigneme sirasinda lokmanin biiyiikligi, tadi ve tiikriik gibi komponentleri
kas aktivasyonunu etkileyebilir. Ancak ayni1 deneysel sartlar altinda aktivasyonda
bulunan 6nemli farkliliklarin kullanilan protezin tiirlinden kaynaklanacagini ifade
edebiliriz. Cigneme fonksiyonunun daha iyi anlasilmasi i¢in daha farkli test
yiyecekleri kullanilmalidir. Ayn1 zamanda protezlerin kas aktivasyonlar: lizerine
etkisinin degerlendirilmesinde turn/ampliitiid, spektral analiz parametreleri (mean

ve median frekans) ile ilgili calismalarin yapilmasi gerekliligini vurgulayabiliriz.
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SONUCLAR

Farkli Kennedy siniflamasina ait bireylerin protez sonrasi ¢igneme kaslarinda
findik ve sakiz c¢igneme, maksimal sikma fonksiyonlarinda goriilen degisiklikleri
EMG yontemi kullanarak tespit etme amaci tastyan arastirmamizda su sonuglari
elde ettik:

1) Kennedy I sinifina dahil olan bireylerde protez kullanimi sonrasi findik ve
sakiz ¢igneme, maksimal sikma fonksiyonlarinda masseter ve temporalis anterior
kaslarinda gerek mean ve median frekanslarinda, ampliitiid ve turn / ampliitiid
degerlerinde protez dncesine gore artig goriildii.

2) Kennedy II smifina dahil olan bireylerde protez kullanimi sonrasi findik
ve sakiz ¢igneme, maksimal sikma fonksiyonlarinda dissiz sonlanan taraftaki
masseter ve temporalis anterior kaslarinda gerek mean ve median frekanslarinda,
ampliitiid ve turn / ampliitiid degerlerinde protez 6ncesine gore artis goriildii

3)Kennedy I ve II smiflarinda ki bireylerin findik ve sakiz ¢igneme,
maksimal sikma fonksiyonlarinda masseter ve temporalis anterior kaslarin elde
edilen mean ve median frekanslarinda, ampliitiid ve turn / ampliitiid degerler
birbirleriyle kiyaslandiginda Kennedy II grubundaki bireylerde goriilen artis daha
yiiksek tespit edildi.

4) Maksimal sikma esnasinda protez sonrast Kennedy II dissiz sahadaki
masseter ve temporalis anterior kaslarindan elde edilen degerler il Kennedy I
grubundaki bireylerden elde edilen degerler birbirine yakin bulundu.

5) Tim aragtirma gruplarimizda sakiz ¢igneme fonksiyonunda temporalis

anterior kaslarinda daha yiiksek ampliitiid degerleri elde edildi.

80



6) Findik ¢igneme fonksiyonunda masseter kaslarinda daha fazla ampliitiid
degerleri bulundu.

7) Maksimal sitkma esnasinda temporalis anterior kaslarinda goriilen aktivite
masseter kasina gore daha fazla gozlendi.

8) Kontrol grubundaki bireylerden elde edilen degerler diger gruplardan daha
fazla tespit edildi.

Yaptigimiz arastirmada Kennedy II protezleri kullanan bireylerde daha fazla
kas aktivitesinin saglanmasinin karsit ark stabilizasyona ve protezin fulkrum
ekseni etrafinda donmesini minimalize eden etkin indirekt tutucularin
kullanmasina baglayabiliriz. Boylelikle Kennedy I olgularinda protezin fulkrum
ekseni etrafinda sagital, vertikal ve horizontal yonlerdeki donme hareketlerini
engelleyecek indirekt tutucularin kullanilmasi, stomatognatolojik sistemin bir
parcast olan c¢igneme kaslarina protezlerin olumlu yonde etkisini artiracagi
sonucuna varilmistir. Maksimal sikma fonksiyonlarinda protezde kullanilan yapay
dislerin o6zelliklerin, bireyleri craniofacial yapilarindaki farkliliklarina, bakilan
kaslarin lif sayisinin ve dagiliminin, kas aktivasyonu iizerine etkili olabilecegini

vurgulayabiliriz.
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OZET

Bu ¢alismamizda, Kennedy I ve II simiflamasina dahil bireylerde rutin
tekniklerle yaptigimz protezlerin, farkh test yiyecekleri ¢ignenmeleri ve
maksimal sikma fonksiyonlarinda Masseter ve Temporalis Anterior kaslar:
iizerine etkilerini EMG ile arastirdik

Arastirmamizdaki gruplarin yas ve cinsiyet ortalamalar1 (Kennedy I:
39.50 = 2.63 6’s1 bayan ve 4’ii erkek , Kennedy II: 39.60 + 2.22 4’ii bayanve
6’s1 erkek, Kontrol: 38.40 + 2.17 5’i bayan ve 5’i erkek) seklinde olmak iizere
toplam denek sayimiz 30 kisiden olusmaktadir. Rutin tekniklerle yaptigimiz
protezlerin cigneme kaslarn iizerine etkilerine 3 gram findik, 3 gram sakiz
cignettirilerek ve S sn maksimal sikma yaptirtilarak, 1. ve 3 aylarda bakild.

Cigneme fonksiyonlarinda Kennedy II protezlerinde dissiz sonlanan
taraftaki masseter ve temporalis anterior kaslarinda, Kennedy I grubuna
gore daha fazla artis goriildii. Bu gruplardan elde edilen veriler dogal disli
bireylerle kiyaslandiginda daha diisiik bulundu. Maksimal sikma esnasinda
ise Kennedy I ile II arasinda fark bulunmazken, dogal disli bireylerde kas

aktivasyonu en yiiksek tespit edildi.

82



SUMMARY

In this study, we have studied, using EMG, the effects of dentures we
have made by routine techniques in individuals classified under Kennedy I
and II on Masseter and Temporalis Anterior muscles in various test
foodchewing and maximal clenching functions.

Our study comprised a total of 30 subjects with mean ages and sexes as
given: Kennedy I: 39.50 £+ 2.63, with 6 being female and 4 being male,
Kennedy II: 39.60 + 2.22, with 4 being female and 6 being male, Control:
38.40 £ 2.17, with 5 being female and 5 being male. The effects of dentures
made by routine techniques on chewing muscles have been checked in
months 1 and 3, causing the subjects to chew 3 grams of hazelnut, 3 grams of
chewing gum and make a maximal squeeze of 5 seconds.

More increase observed in chewing functions in Kennedy II dentures
compared to the Kenndy I group in the masseter and temporalis anterior
muscles on the teethless-ending side. Data obtained from these groups were
low compared to the data from individuals with natural teeth. There was no
difference between Kennedy I and II during maximal squeeze, while muscle

activation yielded highest activation in individuals with normal teeth.
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