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TAM PROTEZ KULLANAN HASTALARDA DOGAL
POSTUR DEGISIKLIGI-CIGNEME KAS AKTiVITESI
iLISKISi

Relation of PosturalChange and Masticatory Muscles Aktivity in Complete Denture Wearers

Dr. Dt. Sezer SEN*

ABSTRACT

Changes in interjaw relations may affect head
posture and produce variations in EMG activity of
the main masticatory muscles. Regarding this data,
we have examined postural and muscle activity
changes in edentulous patients using upper and
lower complete dentures.

The study included twenty female patients
above 55 years of age wearing complete dentures
for at least 5 years. EMG activity of temporal and
masseter muscles were evaluated with BioEMG sys-
tem in resting position and while gum chewing with
the right or left side. Records were taken with the
old dentures, 48 hours after the insertions of new
dentures and 3 and 6 month control dates.

Evaluation of EMG recordings showed that in
resting position temporal and masseter muscle
activities decreased after insertion of new dentures.
Both muscles indicated increased activity while
chewing on both sides. Masseter muscle activity
was more stable as compared to that of the tempo-
ral muscle in on all the recordings.

Key Words: Complete Dentures, EMG,
Masticatory Muscles, Posture,

OZET

Dogal bag postiiriinde pre ve post vertebral
kaslar ve cigneme kaslari arasinda bir denge mev-
cuttur. Basin pozisyonunun degisimi, cigneme kas
aktivitesini ve cigneme kuvvetini degistirebilir. Bu
nedenle arastirmamizda dogal bas boyun postiirii
degerlendirilen hastalarin cigneme kas aktiviteleri
incelenmigtir.

Prof. Dr. Betiil KALIPCILAR**

Bunun icin Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalr Klinigine tam protez yaptirmak amact ile
bagvuran hastalar icinden, en az 5 senedir ayni tam
protezi kullanmakta olan 55 yasin iizerindeki 20
bayan hasta secilmigtir. EMG kayitlarinin
alinmasinda BioEMG cihazi  kullanmidmgtir.
Temporal ve masseter kaslarin istirahat pozisy-
onunda ve sag ve sol tarafla sakiz cigneme
swrasinda kas aktiviteleri incelenmistir. Kayutlar
hastalarnin kullandiklart protezleri ile, yeni protez
uygulandiktan 48 saat sonra geldikleri kontrol
seansinda, 3. ve 6. aylarda alinnugtir.

Yapuan EMG olgiimlerinin degerlendirilme-
sinde, yeni protezlerin uygulanmas ile istirahat
pozisyonunda, temporal ve masseter kas aktivite-
lerinde azalma oldugu anlasilnustir. Sag ve sol
tarafla sakiz cigneme swrasinda ise, her iki kasin da
aktivitesinde artis goriilmiistiir. Fakat masseter
kast tiim olciimlerde temporal kasa gore daha stabil
bir ozellik sergilemigtir.

Anahtar Sozciikler: Cigneme Kaslari, EMG,
Postiir, Tam Protezler

GIRIS

Yapilan sefalometrik analizler dislerini
kaybetmis olan hastalarda kemik rezorpsi-
yonuna bagl olarak, ceneler arasi iligkiler ve
vertikal boyut degisiklikleriyle beraber bas ve
boyun postiiriiniin de degistiini ortaya koy-
mustur. Dogal bag boyun postiiriinde pre ve post
vertebral kaslar ve ¢igneme kaslart arasinda bir
denge mevcuttur (1).
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Kas liflerinin elektriksel aktivitelerinin
gozlenmesi ve kaydedilmesi yontemine elek-
tromyografi (EMG) denir. Kas elektrigi fikrinin
dogmasi sonucu gelistirilen EMG teknigi ile
fonksiyon halindeki kaslarin analizleri miim-
kiindiir ve  EMG sinir ve kas hastaliklarinin
tanisinda kullanilan diagnostik bir sistem olarak
kabul edilmistir (2,3).

Hareketin olusmasi i¢in sinir sisteminden
gelen sinyallerin kas hiicresinde aksiyon potan-
siyeli denilen elektriksel degisikligi baglatmasi
gerekir. Merkezi sinir sisteminde bir motor
tinite uyarildiginda nérondan cikan elektriksel
uyar1 akson boyunca ilerleyerek kas lifi iizerine
ulasir. Aksiyon potansiyelleri kaydedilerek
EMG elde edilir (2).

EMG kayitlar1 normal ve anomaliye sahip
kisilerde kas aktivitesi farklarini ortaya koyarak,
hem anomalilerin etyolojisi hem de tedavi plani
icin yol gosterebilir (4).

Basin pozisyonunun degisimi, cigneme kas
aktivitesini ve cigneme kuvvetini degistirebilir
(5). Bu nedenlerle bizde bu ¢alismada tam pro-
tez kullanan hastalarin ¢igneme kas aktivasyon-
larint inceledik.

GEREC VE YONTEM

Yaglar1 55-78 yaglart arasinda degisen 20
bayan tam protez hastasinin ¢igneme kas
aktiviteleri EMG ile  degerlendirildi.
Elektromyografik inceleme Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali Kliniginde bulunan BioEmg 4/8
Channel Electromyograph (BioPak, Bio-
Research Associates Milwaukee-USA) cihazi
ile gercgeklestirildi. Elektrod olarak bu cihaz ile
uyumlu BIOTRADE No Gel Bipolar
Electromyographic  Electrodes kullanildi.
Calisma kapsaminda masseter ve temporal
kaslar incelendi.

Elektrodlarin yerlesim yerlerini tespit
etmek amaci ile, masseter kaslar i¢in, kulak i¢
kivriminin en alt noktasi ile burun kanadini
birlestiren cizginin orta noktasinin yaklagik 2
cm altindaki bolge; temporal kaslar icin ise
kulak i¢ kivriminin en iist noktasimi goz
kosesine birlestiren dogrunun, goz kosesinden 1
cm uzaklikta ve 3 cm yiikseklikteki kismi
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isaretlendi. Hastadan dislerini sikmasi istenerek
bu bolgelerin kas karni olup olmadig: kontrol
edildi. Cilt temizlendikten sonra elektrodlar
yerlestirildi. Bir toprak elektrod da boyun
tizerinde secgilen herhangi bir bolgeye yapis-
tirtldi.

EMG kayitlar1 3 boliimde alindi:

1. Istirahat pozisyonu
2. Sag tarafla sakiz ¢igneme
3. Sol tarafla sakiz ¢igneme

Once hastalarin hala kullanmakta olduklari
protezlerle alinan bu kayitlar, bizim tarafi-
mizdan uygulanan yeni protezler takildiktan 48
saat sonra geldikleri kontrol seansinda ve daha
sonra 3. ve 6. aylardaki kontrollerle tekrarlandi.

Elektromyogramlarin ortalama degerleri
BioEmg cihazinin kompiiterize sistemi ile
otomatik olarak hesaplandi. Elde edilen degerler
kaydedilerek ortalamalar1 alindi ve gruplar arasi
farkliliklarin istatistiksel olarak 6nemli olup
olmadigi Paired t ve Wilcoxon testi uygulanarak
saptandi.

BULGULAR

Hastalarin kullandiklar1 protezler ile bizim
tarafimizdan uygulanan yeni protezlerin mas-
seter ve temporal kas aktiviteleri, istirahat
pozisyonu, sag ve sol tarafla sakiz ¢igneme
sirasinda karsilastirildi.

Istirahat Pozisyonu

Kullanilan protez ile yeni uygulanan pro-
teze ait veriler incelendiginde; sag temporal kas
(TAR) ve sol temporal kas (TAL) icin, yeni pro-
tez ile yapilan tiim Ol¢iimlerde kas aktivite
degerlerinde bir diisiis oldugu goézlendi, fakat
bunun yeni protez ile yapilan 2. dl¢iimde sol
taraf i¢in anlam ifade etmedigi (p>0,05), diger
Olctimlerde anlamli oldugu bulundu. (p=0,05;
p<0,001; p<0,001; p<0,05; p<0,001).

Sag masseter kas (MMR) ve sol masseter
kas (MML) i¢in tiim Sl¢iimlerde kas aktivite-
sinde bir azalma oldugu, fakat bu degisimin
sadece MML i¢in, yeni uygulanan protezin 2. ve
3. dlgiimlerinde anlam ifade ettigi gozlendi.
(p<0,05; p<0,05). (Tablo1)
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Sag Tarafla Cigneme

Kullanilan protezle yeni uygulanan pro-
tezin temporal kas aktivite degerleri karsilagti-
rildiginda; hem sag hem sol tarafta, 6zellikle 2.
ve 3. ol¢iimlerde, anlamli bir artis mevcutken
(p<0,01; p<0,001; p<0,01; p<0,001), sag taraf
icin 1. Ol¢iimde anlamsiz bir diisme (p>0,05),
sol taraf icin anlamsiz bir artma oldugu gozlen-
di. (p>0,05; p>0,05).

Sag ve sol masseter kas aktivite de-
gerlerinde ise, her iki tarafta da tiim olctimlerde
anlamli bir artig bulundu. (p<0,01; p<0,001;
p<0,001; p<0,05; p<0,001; p<0,001).

Masseter ve temporal kaslarin sag ve sol
taraflar1 karsilastirildiginda, her ikisi i¢in de
cigneme yapan taraf olan sagda, aktivite degeri
daha yiiksek bulunurken; dengeleyen taraf olan
solda aktivite degeri diisiik bulundu. (p<0,01)
(Tablo 2).

Sol Tarafla Cigneme

Kullanilan protezle yeni uygulanan protez
karsilagtirildiginda, sag ve sol temporal kaslarda
tiim Ol¢iimlerde artis gdzlenirken, bunun 2. ve 3.
Olclimlerde anlam ifade ettigi bulundu. (p<
0,001; p<0,001; p<0,001).

Masseter kasi icin ise sag ve sol taraf
degerlerinde tiim Ol¢limlerde artig gdzlemlen-
di. Sadece sol taraf 1. lctimiindeki artig anlam
ifade etmezken (p>0,05), diger oOl¢iimlerde
anlamli bir artis bulundu. (p<0,05; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,01).

Hem masseter hem temporal kaslar icin
cigneme yapan taraf olan solda, aktivite degeri
daha yiiksek bulunurken; dengeleyen taraf olan
sagda aktivite degeri diisiik bulundu. (p<0,001)
(Tablo 3).

TARTISMA

Stomatognatik sistemin fonksiyon digin-
daki durumlarinda alt ve iist digler sentrik
okliizyon durumunda degildir. Istirahat konum
aralig1 ( free way space) adi verilen bu aralik,
cesitli etkenlerle bir miktar degisime ugrasa da,
sonugta 6nemli olan bu konumda etkili kaslarin
bir dinlenme siirecine girmesidir. Kaslarin isti-
rahat pozisyonu protetik caligmalarda 6zellikle
dikkate alinmasi gereken bir faktordiir (6).

Bir grup arastirmaci cigneme kaslarinin
klinik istirahat pozisyonunda elektriksel akti-
vitenin olmadigimi sdylemektedirler (7-9). Bu
konuda yapilan diger bir grup caligma ise, istira-
hat pozisyonunda minimal bir kas tonusu
aktivitesi oldugunu, bunun medulla spinalisten
gelen otomatik sinyaller sonucu olustugunu ve
bu pozisyonda elevator kaslarin tamamen sessiz
olmadigini ortaya koymustur (10-13).

Stevens (14), dogal digli ve saglikli
bireylerde istirahat pozisyonunda temporal kas
aktivitesinin 1-1,5 uV, masseter kas aktivi-
tesinin ise 0,5-1 ¢V oldugunu belirtmektedir.
Cesitli nedenlere bagli olarak hiperaktivite
gosteren kaslarda bu degerler artmaktadir.

Protez kullanan hastalarda ise istirahat
pozisyonunda kas aktivitesini etkileyen diger
faktorler isin igine girer. Alt ¢cenede diglerin ¢e-
kilmesi mandibulanin kiitlesini azaltir.

Bu dislerin yerine protez takildiginda kiitle
yeniden artar ve bu durumda alt ¢ceneyi kaldiran
kaslarin yercekimine karsi daha fazla giicle
kars1 koymaya caligmasi soz konusu olabilir.
Ayn1 zamanda protezlerin tutuculuk ve sta-
bilitesindeki bozukluklar kaslarin protezi
yerinde tutmak i¢in daha fazla kuvvet harca-
masina neden olmaktadir (6).

Tallgren ve ark (15) yaptiklari ¢alismada
immediat tam protez hastalarin temporal ve
masseter kaslarinin istirahat pozisyonundaki
aktivitelerini incelemislerdir. Cekim Oncesiyle
karsilagtirildiginda 3. haftada belirgin olmayan
inis ve cikiglar ortaya cikmistir. Cekim son-
rasina gore 6. ayda kas aktivitesinde belirgin bir
diisme mevcutken, 1. yilda 6. aya gore
degerlerde yiikselme gozlenmigtir. Bu durumun
dis ¢cekimlerini takiben rezorpsiyonun daha hizl
seyretmesine ve dolayisi ile protezlerin tutucu-
luk ve stabilitesinin azalmasina bagli olarak
ortaya cikabilecegi diislintilmiistiir. Bu nedenle
protezler kenar sekillendirilmesi ve besleme
islemlerine tabi tutulmustur. Istirahat kas akti-
vitesi ortalama degerleri masseter kasi i¢in 1,5-
2,5 pV, temporal kas icin 2,5-3,5 ¢V olarak
degisim gostermigtir. Bu degerler dogal digli ve
saglikli bireylere gore daha yiiksektir.

Benzer bir calisma da Ingervall ve
Hedegard (16), tam protez hastalarinda tempo-
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Tablo 1: Istirahat EMG Olgiimleri Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari.
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Kullanilan Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez
Istirahat Protez 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
EMG (V)

X+SD N=20 X+SD N=20 X+SD N=19 | X+SD N=19

TAR 4.61+2.26* 3.96+2.18 3.39+1.80 3.42+1.80
TAL 3.99+2 35%* 3.46x2.31 3,68+2.77 3.26+2.068
MMR 2.87x1.13 2.68+0.98 2,44+0.82 2.42+0.73
MML 2.78+0.83%*** 2.58+0.99 2,45+0,72 2.42+0.70

* Sag temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. dlctimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisiklik p=0,05; p_0,001; p_0,001
** Sol temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1. ve 3. dlctimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik p_0,05; p_0,001
*#% Sol masseter kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 2. ve 3. 6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik p_0,05; p_0,05

TAR: Sag Temporal Kas TAL: Sol Temporal Kas MMR: Sag Masseter Kas MML: Sol Masseter Kas

==TAR
(4V)

=X=TAL

=== MMR

== MNML

Kullanilan Protez

i 3. Ay
Istirahat EMG

6. Ay
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Tablo 2: Sag Tarafla Cigneme EMG Oliimleri Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari.

Kullanilan Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez
Istirahat Protez 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
EMG (uV)

X+SD N=20 X+SD N=20 X+SD N=19 | X+SD N=19

TAR 15.14+8 40* 13.14+6.07 21.33x114 22.39+9.06
TAL 10.18+3 42%* 12.02+4.75 16.29+8.39 16.56+5.56
MMR 12.32+5.04%** 15.35+£7.93 18.90+6.93 19.56+8.17
MML 9.1443 82%#*** 10.84+4.99 14.55+£5.71 15.44+6.29

* Sag temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 2. ve 3. dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik p_0,01; p_0,001

** Sol temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 2. ve 3. dlctimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik p_0,01; p_0,001

*#% Sag masseter kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli degisiklik p_0,01; p_0,001; p_0,001

*#%% Sol masseter kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. 6l¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik p_0,05; p_0,001; p_0,001

=—TAR =X =TAL == NMMR == MML
yV)

25 4
20 4
15 -

10 4

Kullanilan Protez 1. Ay 3. Ay 6. Ay
Sag Taraf Cigneme
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Tablo 3: Sol Tarafla Cigneme EMG Olciimleri Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari.

Kullanilan Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez
Istirahat Protez 1. Olgiim 2. Olgiim 3. Ol¢iim
EMG (V)

X+SD N=20 X+SD N=20 X+SD N=19 | X+SD N=19

TAR 8.79+4.12% 8.89+4.06 11.59+4.70 13.70+6.80
TAL 12.7644 24%* 14.07+4.14 17.76+6.52 18.74+5.03
MMR 7733 37%%* 10.03+4.19 10.47+3.56 12.52+5.53
MML 12.1346.1 8% 14.34+6 .44 16.62+7.88 18.41+8.83

* Sag temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 2. ve 3. dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisiklik p_0,01; p_0,001
** Sol temporal kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 2. ve 3. dlctimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml degisiklik p_0,01; p_0,001
*#% Sag masseter kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh degisiklik p_0,05; p_0,001; p_0,001
*#%% Sol masseter kasta kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik p_0,001; p_0,001

=8=TAR =X=TAL == N\IMR =t=NML
(uV)
/
15 4
10 4
5
Kullanilan Protez 3. Ay 6. Ay

Sol Taraf Gigneme
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ral ve masseter kaslarinin aktivasyonlarini
degisik cene hareketleri ile incelemigler, istira-
hat pozisyonunda eski ve yeni protezler arasinda
belirgin bir fark bulamamislardir. Bizim arastir-
mamizda mevcut protezlerle karsilastirildigin-
da, yeni uygulanan protezler temporal kaslarin
istirahat aktivitesinde azalmaya neden olmustur.
Bu da yeni uygulanan protezin tutuculuk ve sta-
bilitesinin daha iyi olmas1 nedeni ile hastalarin
protezlerini yerinde tutmak igin gosterdikleri
eforun azalmasinin bir gostergesi olabilir. Ayni
zamanda istirahat pozisyonunda elde edilen
ortalama degerler Tallgren ve ark (15) nin
yaptiklar1 calismaya benzer olarak, masseter
kast icin 2-2,5 pV, temporal kas igin 3,5 uV
civarinda bulunmustur.

Cigneme sirasinda ise, dogal disli birey-
lerde temporal ve masseter kaslarmin ortalama
aktivite degerleri 200-350 ¢V’ tur. Kismi dissiz
hastalarda bu deger 100 uV kadardir. Bu poste-
rior dis eksikligine ve kalan diglerin sagligina
bagli olarak degiskenlik gosterir (17).

Diglerini kaybeden ve tam protez kullanan
hastalarda tiim vertikal ve sagital degisimler
EMG degerlerinin azaldigin1 gostermektedir.
Bu yaglanma sonucu cigneme kaslarinin fonk-
siyon ve yapilarindaki degisimden kaynaklan-
maktadir. Shan-Shi ve ark (18), tam protez kul-
lanan hastalarda dogal disli bireylere gore kas
aktivitesinin daha diisiik oldugu gozlemle-
miglerdir.

Raustia ve ark (19) yaptiklari caligmada,
42-67 yaglar1 arasinda 10 hastanin 2-30 yildir
kullandiklar1 tam protezleri yenilemisler ve
masseter ve temporal kaslarin aktivitelerindeki
degisimleri 6 ay boyunca takip etmiglerdir. Yeni
protezlerin uygulamasini takip eden 4. haftada
yaptiklar1 ilk ol¢iimde, eski protezlere kiyasla
masseter ve temporal kaslarin aktivitelerinde
diisme oldugunu, 6 ay sonra bu degerlerin yiik-
seldigini gozlemislerdir. Bunun nedenini de
noromiiskiiler sistemin yeni proteze adapte
olmasinin biraz zaman almasina ve bunun da
kas aktivitesini etkilemesine baglamiglardir. Bu
adaptasyon siiresinin kisisel olarak degisiklik
gosterdigi, ozellikle digsiz hastalarda miiskiiler
atrofiye bagli olarak daha uzun siirebilecegi
ifade edilmistir.

Ayni zamanda, digli bireylerle karsilas-
tirildiklarinda kaslarin EMG aktivitelerindeki
azalma ve kompiiterize tomografilerde kaslarin
diisiik densiteleri gdzlemlenmistir. Bu da erken
dis kayb1 ve uyumsuz protez kullanimina bagl
olarak kaslarda meydana gelen atrofi ile
aciklanmistir. Bizim calisgmamizda da ¢igneme
sirasinda tam protez hastalarinin kas aktivite
degerleri, dogal disli bireylere gore oldukca
diisiik bulunmugtur ( 10-39 u'V).

Yapilan ¢alismalar temporal kasin maxillo-
mandibular iligkilerdeki degisikliklere belirgin
tepkiler verdigini, fakat masseter kasinin daha
stabil oldugunu gostermistir (20).

Tallgren ve ark (15, 17), immediat tam pro-
tez hastalarinin istirahat pozisyonunda ve
cigneme sirasinda kas aktivitelerini 1 yillik pe-
riod boyunca inceledikleri iki ayri arastirma
yapmiglardir. Masseter kasin degisik durumlar-
da daha tutarli bir 6zellik ortaya koydugunu
gozlemlemigler ve cenelerarasi iligkilerde ortaya
cikan degisimler ile rezorpsiyon sonucu goriilen
stabilite bozukluklarina karsi, temporal kasin
daha duyarli oldugu sonucuna varmiglardir (17).

Mirailles ve ark (21), tam protez kullanan
kisilerde temporal ve masseter kaslarinin farkl
davraniglarini, periodontal reseptorlerin eksik-
ligine ragmen mukozal reseptorlerin varligina
baglamiglardir. Bu reseptorlerden cikan uyari-
larin her iki kasin motondronlarimi farkl
bicimde etkilemesine, dolayisiyla farkli akti-
vasyon gostermelerine neden olabilecegini ifade
etmiglerdir. Postic ve ark. (22) ise ilerleyen yas
ve digsizlikle beraber alt ¢cenenin cesitli faktor-
lere bagli olarak fonksiyon sirasinda daha 6nde
konumlandigini saptamislardir. Bunun da tem-
poral kasta kaydedilen celigkili aktivite degerle-
rinden sorumlu olabilecegini sdylemislerdir.

Bizim ¢alismamizda yeni protezin uygula-
masindan 48 saat sonra yapilan ilk 6l¢ciimde sag
tarafla ¢igneme sirasinda sag temporal kasin
aktivitesinde bir diisme oldugu, masseter kas
aktivitesinde ise artma oldugu gozlenmisgtir. Sol
tarafla ¢igneme sirasinda ise hem temporal hem
masseter kas degerlerinde artis oldugu fakat
temporal kastaki bu artma ve azalmanin istatik-
sel olarak bir anlam ifade etmedigi gézlenmistir.
Ugiincii ve 6. ay olgiimlerinde her iki kasin
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aktivitelerinin artis gosterdigi ve istatistiksel
anlam tasidig1 anlagilmistir. Yani yeni protez
uygulamasi, masseter kas aktivitesinde ilk
Olciimden itibaren diizenli bir artis gosterirken,
temporal kas 3. aydan itibaren stabil bir artis
gostermistir.

Dogal digli bireylerde de ayni durum soz
konusudur. Temporal kas dogal fonksiyon sira-
sinda masseter kasindan daha aktiftir. Ciinkii
temporal kas mandibula postiiriinii kontrol eder
ve cigneme sirasinda kuvvetlice kasilir. Mas-
seter kasi ise postiir konusunda az rol oynarken
cigneme sirasindaki kasilma kuvveti, lokmanin
sertligine ve konumuna bagli olarak degisir (23,
24).

Bu bulgular ayn1 zamanda masseterin giic,
temporal kasin ise cenenin konumlandiril-
masindan sorumlu kaslar oldugu yoniindeki
klasik goriisii de desteklemektedir.

Yapilan bir¢ok arastirma c¢igneme kas
aktivitesinin vertikal boyut degisikliginden etki-
lendigini gostermistir.

Hasanreisoglu (25), yaptig1 ¢alismada ver-
tikal boyutu normal, yiiksek ve alcak olarak
hazirladigi tam protezlerin, ¢igneme kas
aktiviteleri iizerine etkilerini incelemistir. Algak
ve yiiksek vertikal boyutlu protezlerde istirahat
konumunda temporal kas aktivitesi yiiksek
bulunmustur.

Manns ve ark (26), Lyons (27), Morimoto
ve ark (28) yaptiklart calismalarda vertikal
boyut artiginin ¢igneme kas aktivitesinde
diismeye neden oldugunu séylemiglerdir.

Bu caligmalarda okliizyonun vertikal boyu-
tu arttirllarak veya diisiiriilerek normal vertikal
boyut degerleri ile karsilastirilmistir. Yeni bir
tam protezin yapilmasi sirasinda okliizal ver-
tikal boyut, hastalarin tolerans limitleri
icerisinde kademeli olarak yiikseltilmektedir.
Bu sayede kaslar ve maksillomandibular
iligkiler bu degisimden iyi anlamda etkilenmek-
tedir. Bizim calismamizda eski protezlerde
diismiis olan vertikal boyut 2-4 mm arttirilarak
kabul edilebilir degerlere gelinmis ve bu da
kaslarin aktivasyonunda artisa sebep olmustur.
Ayn1 zamanda protezlerin tutuculuk ve sta-
bilitesinin artmasiyla da daha rahat ¢igneme
yapilmasi saglanmgtir.
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Garret ve ark (29) yaptiklar1 calismanin
sonucunda bizim c¢alismamizla paralel olarak,
eski protezlerin vertikal boyutunun restorasyonu
sayesinde cigneme etkinliginin arttigini ve kas-
larin daha az efor harcadigimi1 ortaya koymus-
lardir.

Tim bunlarin sonucunda uygun vertikal
boyutta kas aktivitesinin kabul edilebilir boyut-
larda oldugu ve uzun siiredir ayni tam protezi
kullanan hastalarda diglerin asimnmasi, okliiz-
yonun bozulmasi, devam eden rezorpsiyon
sonucu protezin tutuculuk ve stabilitesinin azal-
masimin ¢igneme etkinligini azalttigi ve kas
aktivitelerini olumsuz anlamda etkiledigi
gozlenmistir. Yeni yapilacak bir protezle de
kaybolan bu fonksiyonlarin iadesi miimkiindiir.

Degismis bas postiiriiniin  ¢igneme
sirasinda elevator ve depresor kaslarin EMG
aktivitesi tizerine etkisini Winnberg ve Pancher
(30) incelemislerdir. Masseter kasinin aktivitesi
kafanin fleksiyonu ile azalirken ekstansiyonu ile
artmigtir. Suprahyoid kaslarin aktivitesi ise
bagin fleksiyonu ile artmistir. Ayni sekilde
Forsberg ve ark (31) da masseter kas akti-
vitesinin basin ekstansiyonu ile arttigini gozle-
mislerdir.

Hellsing ve Hagberg (32), dogal disli
bireyler {iizerinde yaptiklar1 calismada, dogal
bas postiiriinde ve basin 20° ekstansiyonunda
cigneme kuvvetindeki degisimi gozlemislerdir.
Bunun sonucunda bagin ekstansiyonunda ¢ig-
neme kuvvetinin daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir. Bunu da bag geriye egildiginde
okliizyonu koruyabilmek i¢in masseter kasinin
uzunlugunun artmasina ve hyoid kemigin
pozisyonunun degismesine baglamiglardir.

Hwang ve ark (33), dogal bas postiirii ile
degisik bir¢ok bag postiiriinii (6n, asagi, yukar)
kas aktivitesi acisindan karsilagtirmislardir.
Buna gore diger aragtirmacilardan farkli olarak
temporal ve masseter kaslarin 6n pozisyonda
(Fleksiyon pozisyonu) daha yiiksek aktivite gos-
terdigini fakat ¢igneme sirasinda kas aktivite-
lerinde bir degisim olmadigimi gozlemislerdir.

Salonen ve ark (1), iist tam, alt boliimlii
smif I vakalarinda tedaviden 6nce ve 6 ay sonra,
bag boyun postiirii degisimlerini ve cigneme
kaslarinin  aktivitelerini  incelemislerdir.
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Kraniovertikal, kranioservikal acilarda ve
servikal egimde belirgin bir degisiklik bulama-
malarina ragmen, 6 ay sonra bag postiiriinde
ekstansiyon meydana geldigini ortaya koymus-
lardir. Cigneme sirasinda ise tedaviden 6 ay
sonra masseter kas aktivitesindeki artig, tempo-
ral kas aktivitesinde diislis gézlemislerdir. Yeni
yapilan protezlerde vertikal boyut 2,5 mm
arttirlmistir. EMG degerlerindeki artis1i daha
cok yeni yapilan protezin tutuculuk ve sta-
bilitesindeki artisa baglamiglardir.

Erdogmus ve Nicolakis (34) postiir
degisikligi ile masseter kas hiperaktivitesi
arasinda bir iligki oldugunu fakat postiir degi-
sikliginin tek bagmma kas tonusunu degistir-
meyecegini, postiir ile tiim kraniomandibuler
sistem arasinda iligki oldugunu belirtmigler-
dir.

Bizim yaptigimiz calismada yeni uygu-
lanan tam protezlerin hastalarin dogal bas ve
boyun postiiriinii degistirmedigi gozlenmistir.
Bu vertikal boyut artis degerlerinin hastalarin
tolerans limitleri igerisinde kalmasina bagh
olarak ortaya c¢ikmig olabilir. Buna ragmen
cigneme sirasinda temporal ve masseter kaslarin
aktivitelerinde artis oldugu gozlenmistir. Bu
artig daha ¢ok protezin vertikal boyutunun kabul
edilebilir limitlere getirilmesine, okliizyonun
diizenlenmesine, siirlarinin daha uyumlu hale
getirilerek tutuculuk ve stabilitesinin artmasina
bagli olarak olugmus olabilir.

SONUC

Yapilan EMG incelemeler yeni uygulanan
protezlerde istirahat pozisyonunda masseter ve
temporal kaslarin aktivitesinin diistiigiinii; sag
ve sol tarafla sakiz ¢cigneme sirasinda ise her iki
kas i¢in de aktivite degerlerinin artmis oldugunu
ortaya koymaktadir.

Tam protezlerin okliizal yiiksekliklerindeki
degisimlerin, kafa ve servikal omur durusunu,
ayn1 zamanda c¢igneme kaslarinin aktivitesini
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle
protezlerin vertikal ve sagital okliizal boyutlart,
tutuculugu, stabilitesi ve okliizyonu protetik
tedavi sonras1 diizenli araliklarla kontrol
edilmeli ve gerekli diizenlemeler hastalarin
habitiiel  postiiri goz Oniline alinarak
yapilmalidir.
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