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GiRIS VE AMAGC

Stomatognatik sistemin énemii fonksiyoniarindan olan ¢igneme islemi, beyin
sapinda lokalize santral model olusturucu merkezin kontrol etligi ritmik bir
harekettir. Bu ritmik hareket temporomandibular eklem, ¢igneme kaslan ve
periodontal ligamentteki reseptorierden gelen bilgilerle modifiye oimaktadir. Bu
reseptdrlerin ver aidi§i vyapilardan herhangi birinde meydana gelen degisikiik
sisteme vyansimaktadir. Isirma kuvveti ¢inemenin Onemli bir komponentidir.
Qigneme sirasinda cigneme kaslarn tarafindan olusturulan giéjneme kuvvetinin
disler arasina vansiyan kismidir. Cignemenin kalitesi isirma kuvveti digllerek
degeriendiriimektedir. Bu nedenle cigneme ile ilgili degisikliklerin belirlenmesinde
istrma kuvveti Slglimleri nem tasimaktadir. #37%°

isirma kuvveti diglimiinde farkii yontemier gelistiriimistir. ik olarak 1681
yilinda Boreili 1sirma kuvvetini mandibulanin kaldirabilecegi agirligi Sigen basit bir
dizenek vyardimiyla beliriemistir. Daha sonra dinamometrenin yer aldigi
gnatodinamometreler gelistiriimigtir. Daha hassas bir sekilde diclim yapabilmek igin
gnatodinamotreye strengec vyerlestiriimistir. Ancak bununla iek diste, birden fazia
kiside isirma kuvveti digme sansi yoktur. Son viilarda tek diste ve ayni aparatla
birden fazia kiside dicim yapabiien strengegii isirma catall gelistirimistir®

Cigneme kalitesini etkileyen fakidrier ve bunlarin etkinligini belirlemek
amacivia yapilan caligmalarda, temporamandibuar ekleme ait hastalikiarin,
periodontal hastaliklarin ve dig kayipiarini kompanse etmek amaciyla yapilan
protezierin isirma kuvvetinde farkiiliklar meydana getirdigi belirtiimektedir. 21948
Arastiricilar bruksizmi olan hastalarda vyaptikiari oigUmierde assrfna kuvveti
miktarinin arttigini belirlerken, temporamandibuiar "diizensizlikierde ise gigneme
kasiarinin hassasiyetine bagli olusan adr sonucu isirma kuvvelinde azalma

oldugunu  saptamiglardir. isirma  kuvveti  yOninden  protez  tlrleri



degerlendirildiginde ise total protezlerin en az isirma kuvveli uyguladigi
belirlenmistir. Sabit protezierin ve implant destekli protezlerin sadlikii diglere yakin
miktarda isirma kuvveti uyguladigi saptanmistir.

Cigneme sirasinda digler arasinda ortaya c¢ikan isirma kuvvetinin
periodontai membrandaki mekanoreseptdrler tarafindan modifiye  edildigi
bildiriimektedir.®* Literatiirde periodontitisii; alveoler kemik kaybi oian diglerde
periodontal membran alani  miktarinin  azaldi§i  dolayisiyla  periodontal
mekanoreseptdrierin sayist azaldi§i igin isirma kuvvetinin de azalacadi iddia
ediimekiedir. Bu konu ile ilgili vapilmis calisma sayisi ¢ok azdir. Watt ve
arkadaslari 3 calismalarinda maksiiler ve mandibuler kesici diglerdeki periodontal
hastali§i az(1), orta(2), siddetli(3) olarak skorlamisiar, isirma kuvveti ile periodontal
hastaligin siddeti arasindaki iligkiyi arastirmisiardir. Ancak bu arastiricilar
caligmalarinda yer alan digierin alveoler kemik kaybi miktarini, periodontal hastali§i
degerlendirme kriterierini ve isirma kuvvetini Sigme yontemini belirtmemislerdir.
Lundgren ve Laurell * calismalarinda periodontitisli destek dislerin kullaniidigi
kopriierde, strengedli isirma catali kullanarak yaptiklari digimlerde, tek noktada
alinan i1sirma kuvveli dictimlerinin periodontal dokuiada ve temporamandibuiar
eklemde bulunan reseptorier tarafindan sinirlandigini belirtmislerdir. Arastiricilar,
isirma kuvveti olgumi sirasinda hastalarin uyguladidi kuvvetin dokularda olusan
agrn nedeniyle kisitiandigmni ve bdigedeki periodontal membran doku miktarinin
isirma kuvveti Uzerinde etkili oldugunu saptamiglardir. Ancak isirma kuvveti
Sictimieri koprli gdvdelerinden yapildidi ve periodontitisii diste direkt olarak isirma
kuvveti diclimedigi icin bizim c¢alismamizin bulguiari ile karsilastinlamamaktadir.
Kieinfelder ve Ludwig *® calismalarinda periodontal doku destedi azaimig diglerin
isirma kuvveti ile pericdontal olarak saglikli disierin 1sirma kuvveti arasindaki iligkiyi
arastirmigiardir. Sonugta isirma kuvveti ile periodontal deste§i azalan diglerle,
saghkli disier arasinda i1sirma kuvveti ydnunden fark saptamamiglardir.

Bu calismanin amaci, periodentitis nedeniyle ¢ekimine karar veriien veya
cekimi dustnllen dislerin  (kesici, premolar, molar) isirma kuvvetlerinin

belirlenmesi, periodontal olarak sagiikii diglerinkiyie karsiiagtinimasi; aiveoler



kemik kaybi miktari ile cinsiyet, yas, mobilite ile isirma kuvveti arasindaki iligkinin

arastiriimasidir.



GENEL BILGILER

1.1Cignemenin Tanumi

Cigneme stomatognatik sistemin 6nemli bir fonksiyonudur. Cigneme,
besin maddelerinin yutuimaya hazir hale gelmesi igin yapiian ve néromuskuler
refieksierden olusan ve ndromuskuler sistem tarafindan yOnetilen mandibular
bir harekettir. Cignemenin aktif ve pasif olmak {izere iki komponenti vardir.
Cigneme kasiar aktif ; mandibula, temporomandibular eklem ve disler ise pasif
komponenti oiu5turur.26'73 Cigneme isilemi kesici dislerin  besinleri
parcalamasiyla baslar ; yanak kaslarn ve dilin yardim{ ile molar vé premolar
diglerin besinieri 6gltmesi ile devam eder. Cigneme islemindeki ritmik gene
hareketleri santral sinir sistemindeki model olusturucu merkez tarafindan
kentrol ediimektedir. Stomatognatik sistem iginde yer alan disler, cigneme
kaslari, alveoler kemik ve temporomandibular eklem néromuskuler sistemle
birlikte bir bitin olugturur. Cigneme kaslarindan, periodontal ligamentten ve
temporomandibuler eklemden gelen duysal feedback'ler ¢ignemenin temel
Ozelliklerini degistirebiimektedir., Periodontal membrandaki mekanoreseptérier
tarafindan, agiza alinan gidalarin boyutu ve yapisi hakkindaki bilgiler santral
sinir  sistemine iletilerek, c¢igneme kaslarinin  aktiviteleri  modifiye

ediimektedir,”3336.91



1.2. Cigneme Olayinin Mekanizmasi

Cigneme sonradan Ogrenilen ve deneyim ile gelisen bir islemdir. 65

Cignemenin nérolojik kontrol mekanizmasina ait ilk teori Sherrington (1917) ‘a
aittir. **® Sherrington anestezili kedilere ait gdzlemlerine dayanarak ¢ignemeye
ait refieks teorisini gelistirmistir. Bu arastirici refleks mekanizmasini su sekilde
aciklamaktadir : 7 AJiza alinan gida sonrasi mandibula kapanmakia, gidanin
disler ve sert damaga uvguladigi kuvvet cene agici refieksi yaratmaktadir. Bu
siklus agizdaki gida bitene kadar devam etmektedir. Cigneme isieminin
mekanizmasi basit oiarak kortikal etkilenme ile basiamakia ; ¢enenin acilmasi ,
cigneme kaslarinin gerilmesi, gene kapama refleksi ve ¢cene agcma refleksi ile
devam etmekte, yutma islemi ile son buimaktadir”?’.

Daha sonra yapilan galismalarda arastiricilar, cigneme sistemi ile ilgili iki
refleksin  Gnemini vurgulamiglardir. Bu reflekslerden ilki myotatik (strecg)
reflekstir. Bu monosnaptik refleks geneye ani kuvvet uygulandiinda, masseter
kasinda gozlenmektedir. Kasin icerisinde yer alan kas igciklerinin ani kasiimasi
sonucu clusan afferent iieti, beyin sapindaki trigeminal motor nukleusa ulasirak
cene kapama refleksini yaratmaktadir. Bu refleks korteksten bagimsiz gelismesi
ve cenenin istirahat konumunu belirlemesi nedeniyle Onem tasimaktadir.
Cignemede odnemli rol alan ikinci refleks, ani uyaranlara karsi gelisen
polisnaptik ve koruyucu O&zellikteki nosiseptif (fleksor)jrefiekstir. Nosiseptif
refleks disleri ve c¢evre dokuiari ani ve siddetli fonksiyonel kuvvetlerden

korumakta ve mandibulanin agiimasi ile son bulmaktadir, 440415477

Cignemenin mekanizmasini agiklayan diger bir teori ise c¢igneme
isleminin beyin sapinda lokalize santral model olusturucu merkez tarafindan
kontroi edildigidir. Santral model olusturucu merkez dil, disler, dudakliar,
temporomandibuler ekiem ve periodontal ligamentteki reseptérierden strekli
bilgi almaktadir. Bu sirekii bilgi aktarimina feedback adi verilmektedir. Bdylece

dokulari hasardan koruyucu uygun bir model clugsmaktadir. Bu teoriye gore



)
intraoral bolgeden gelen afferent impulslar olmasa bile gigneme islemi devam
etmektedir. *° Arastiricilar santral ¢igneme merkezinin varligini destekiemek
amaci ile insan ve hayvanlarda gingivaya, periodonsiyuma ve
temporomandibular ekleme aneztezi yaparak ritmik cigneme hareketlerini
incelemigler ve anestezi sonrasi ritmik ¢igneme hareketinin etkilenmedigini

2648 By teoriyi destekleyen diger bir ¢alismada arastiricilar

belirlemislerdir.
maymuniarin trigeminal sinirinin  mezensefalik nikieusunu ¢ikarmisiar ve
sonugta ritmik ¢igneme hareketierinin  etkilenmedigini saptamislardir. Bu
verilerle, c¢igneme kaslarindan gelen impuislar olmaksizin, gigneme isleminin

gercekiesebileceginin kanitiadigini belirtmektedirier. 48

Cigneme islemi beyindeki ¢igneme modeli merkezinden kaynakianan ve
modifiye edilen kompleks bir norofizyolojik aktivitedir. Beyin sapinda lokalize
cifneme modeli merkezi teorisi arastiricilar tarafindan kabul gérmesine ragmen
dogal c¢igneme igleminde periferal uyaricilarin 6nemli etkisinin oldugu da

bilinmektedir. 4%

Cigneme biyomekanik yo6nden de§erlendiriildiinde, mandibulanin
cigneme sirasindaki hareketierinin biliyik onem tasidigi bildiriimektedir.®’’
Kaldirag, insanin kas glcuni destekilemek igin kullaniian en eski ve basit
yapilardan biridir. Buniar, uygulanan kuvvet ve direng kuvvetleridir ve temel
ilkesi, gl¢ ve hareketi artirmaktir. Cenelerin degisik bodigelerindeki isirma
kuvvetlerinin  farkli oimasini fiziksel bir kurala dayandiran ve c¢igneme
kuvvetierini kaldirag kanunlari iie agiklayan ik kisi Gysi‘dif. Gysinin® agiklamasi
su sekildedir : Cift tarafli bir cifnemede mandibuia 3. sinif kaldirag olur ve her
iki taraftaki ¢igneme kasiari esit kuvvetierie calisir. Mandibula, destedi kondiiler
olan kaldiraca benzer, besin kitlesi direnci temsil eder. Besinler azilar bdigesine

gittikge cenenin glict artmakta, kuvvet kolu
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kisalmakta ve destek gérevi vapan kondillere daha az basing geimektedir. Bu
nedenle on diglerle kesme isleminde uygulanan kuvvet, azi dislerin gigneme

isleminde uyguladi§i kuvvetten daha azdir. Kaslarin gaiisma kuvveti ise aynidir.
28,58

1.3.Cigneme ve isirma kuvvetine etkisi olan stomatognatik sistemdeki

duysal reseptorier

Stomatognatik sistemde yer aian duysal reseptérier, farkii stimulusiara

ait bilgileri santral sinir sistemine afferent ndronlaria iietirler. Stomatognatik
sistemin fonksiyonu oral mukozada, perioral dokuda, periodonsiyumda,
pulpada, cigneme kaslarinda ve temporomandibular eklemde bulunan
reseptdrierden alinan bilgilerle(agri, basing, termal, dokunma duygusu)
diizenlenmektedir. 2#%49891
Stomatognatik sistemi olugturan yapilarda innervasyonu saglayan temel olarak
dort gesit duysal reseptdr bulunmaktadir. Bu duysal reseptérler ; kas igcikieri,
golgi tendon organi, pacini cisimcikieri ve nosiseptorier olarak
siniflandinimaktadir. 7’
Kas igcikleri kas fibrillerinin demet halinde toplanmasindan olusmus, kas
dokularinin Ozellesmis reseptdr organiaridir. Kas igcikieri ¢igneme kasiarinin
uzuniugunu kontrol etmektedir. Kaslar gerildi§inde, intrafuzal fibrilieri de gerilir
ve bu ileti afferent ndronlaria santral sinir sistemine iletilir. Bu ani gerilim
ekstrafiizal ve intraflizal fibrilierin uzamasina neden olur, 55298

Golgi tendon organiari ise temel olarak tendoniarda Ilokalize
reseptdrierdir. Stomatognatik sisteme ait golgi tendon organiarinin gérevi,
cigneme kaslarinin gerilimini belirlemektir. Bu organlar ¢igneme sirasinda
reflekslerin dlzenlenmesini sadlarlar. Kaslarin kontraksivonu tendoniarda
gerilim yaratarak golgi tendon organlarini stimule ederier. Tendoniara gelen

gerilim golgi tendon organdaki reseptérieri stimle eder. *°
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Pacini cisimcikieri eklemlerde, tendonlarda, periostta ve subkutentz
dokularda Ickalizedirler. Ekiemierde yogun olarak bulunmalari nedeniyle
temelde hareketin ve kuvvetli basincin algilanmasinda rol oynamaktadiriar. Her
bir cisimcigin merkezinde yer alan ¢ekirdekie, sinir fibrilleri sonlanmaktadir.
Dokulara uygulanan basing organi deforme ederek, bu sinir fibrilini stimdie

eder.

Nosiseptorier, ¢igneme sistemine ait dokularin godunda lokalize olan
reseptorlerdir. Bu reseptdrier ilgili dokularin  koenumlarini ve hareketierini
belirlemektedirler. Dokuiara hasar verebilecek uyaraniari afferent sinir fibrilleri
yoluyla santrai sinir sistemine iletirler. Genel olarak nosiseptérierin birgok tirG
mevcuttur. Bazilan zarar verici mekanik ve termal uvaraniara cevap verirken
digerleri; cok hafif dokunsal uyaraniardan zarar verici uyaraniara kadar genis bir
yelpazedeki uyaraniara karsi hassastir. Bunlann iginde hafif dokunmaya,
basinca hatta ylzdeki tlyln hareketine bile hassas olan yapilar vardir. Bu tir
reseptdrlere mekanoreseptér adi verilmektedir. Periodonsiyumda vyer alan
reseptorier agizdaki gidalarin  gekli, dokusu ve sertigi ile ilgili bilgi
vermektedirler. Periodontal mekanoreseptotrier ise farkli siddstteki kuvvetleri
ayirt edebilmektedirler. Kesici digier 0.01 Newton'luk kuvvetleri ayirt edebilirken
molariarin - agn  esigi 0.1 N dur. Periodontal ligamentte vyer alan
mekanoreseptdrierin stimilasyonu elevator kaslarin hareketini azaltmakta ve
béylece disieri koruyucu refieks mekanizmasi gergeklegsmektedir. Bu nosiseptif

refleks agrili uyarana bagli olarak gelismektedir. ®192°72

1.4. Cigneme kuvveti ve isirma kuvveti

Cigneme sirasinda olusan iki cesit kuvvet vardir ; cigneme kuvveti ve
tsirma kKuvveli, Cigneme kuvveti ¢ene kapayici kaslarin maksimai istemsel
kontraksiyonu sonucu c¢eneler arasinda olugsan kuvvettir. Bu kuvvet, bliyiik
12,13,16,20,22,62

oranda c¢igneme kaslar tarafindan olusturulmaktadir. Cigneme

kaslarinin yakiasik 40 cm? ‘iik alan kapladi§i bu kaslarin her bir cm® sinin
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yaklasik 10 kg’ lik kuvvet uyguladi§i ve sonugta toplam gigneme kuvvetinin
ortalama 400 kg’ a ulasabildigi belirtiimektedir. Cene kapayici kaslarin istemsel
kontraksiyonu sirasinda, disier arasinda ortaya ¢ikan kuvvet ise isirma
kuvvetidir. Cigneme kuvvetinin sadece kiigtk bir miktarinin disler arasina isirma
kuvveti olarak yansidigi bildiriimektedir.*>** Disier arasinda olusan isirma
kuvveti; periodontal membrandaki, alveoler kemikteki proprioseptorier

tarafindan kontrol edilmektedir. 2%84°%78

1.5. isirma kuvveti Siciimi ile ilgili tarihce ve isirma kuvveti diglimiinde

kullanilan yontemler

Ginumiize degin isirma kuvvetinin Olgiminde kullanilan bu y&ntemler
birbirinden farkli sonuglar vermektedir. Isirma kuvveti ilk olarak 1681’ de Borelli
tarafindan OlgliimUstir. Bu arastirici, molar diglere takilan bir yayin ucuna
agirik asarak, mandibulanin kaldirabilecegi maksimum agirligi saptamistir.
Mandibulanin  kaldirma  kuvvetini ¢lgen, ancak isirma kuvvetli ile
iliskilendirilemeyen bu basit ydntemden sonra gnatodinamometre gelistiriimigtir.
lik ddnemlerde kuilanilan gnatcdinamometrelerden bir tanesinde, metal yuva
icerisinde hareket eden pistona isirma kuvveti uyguianmistir. Diglere zarar
gelmemesi icin pistonun Uzeri plastik benzeri yumugak materyaiie kaplanmistir.
Bu sistemde pistona uygulanan kuvvet, pistonun ittigi sivinin, ince bir borucuk
yardimiyia, sivi basincini digen alete aktariimasi ile Slglimektedir. Diger bir
gnatodinamometrede ise {zerinde skala bulunan metale, iki plaka ekienmistir.
Bu plakalardan hareket edebiienine yay ekienmis, bu yaya ibre baglanmig ve
isirma sirasinda, ibrenin skala Gzerindeki hareketine gbre isirma kuvveti
dlctiimastar. 7?28 Buniara benzer mekanik gnatodinamometrelerin diisiik
hassasiyeti nedeniyle, isirma kuvvetinin digimi igin yeni teknikier geligtiriimistir.
1732 strengecli gnatodinamometrelerde gevsek pimlerle bagl iki pia‘ka arasina,

Isirma sirasinda digin pozisyonuna gbre hareket edebilmesini
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saglayacak metal bir kire yerlestiriimistir. Metal plakalar {zerine yerlestirilen
strengecler yardimiyia da isirma kuvveti olgUimuUstir. Ayrica isirma kuvveti
Oigtilecek dis sayisi ile orantili olarak hazirianan plakalar lizerlerine uygulanan
kuvveti Slcecek cihaza baglanmislardir. Son yillarda kullanilan, isirma catali adi
verilen dlzenekte ise; biri sabitlenmis dider ucu serbest birakilmis iki metal
bulunmaktadir. Metalin esnemesi sirasinda olusan bovutsal degisikiikier, sinyal
kaydediciye aktariimakta ve boylece isirma kuvveti belirienmektedir,”*8%8588
isirma catali kullanilarak tek bir diste, ¢cok kiside isirma kuvveti 6lgliimesi
mumkin olmustur. Isirma kuvvetinin Siclimiinde kullanilan strengegier protez
plagi, kron veya inley igine vyerlestirilerek de isirma kuvveti OSlglimUstir.
Anderson tarafindan 1953 yilinda molar digierde okiuzal inleyler igerisine
strengegler yeriegtirilerek, ¢igneme sirasinda olusan dinamik isirma kuvveti
Slglimustdr. %6818 isirma kuvveti diciminde kullanilan diger bir ydntem de ses
transmisyon ydntemidir. Bu ydntemde ekstraoral olarak yeriegtiriien, sese ve

basinca duyarh transduceriar araciligiyla isirma kuvveti lcim{i yapilmaktadir. '

isirma kuvvetinin dlgimdinde kuilanian bir baska y&ntem ise Dental
Prescale’dir. Bu yontem isirma kuvvetini tim dental arkta basinca hassas 6zel
yaprakiar kulianarak olgen farkli bir sistemdir. Endistride kullaniian Prescale
adi verilen malzeme, dishekimliginde isirma kuvveti OlcGmi igin, uygun
esneklikte ve kalinlikta geligtiriimistir. Basinca duyarhi yaprakiar isiridiginda
mikrokapsilier kinlmakta ve icerisindeki renk veren granliller disariya
cikmakiadir. isirma kuvveli sonrasi agifa c¢ikan renk, (Dental Occlusion
Pressuregraph) gorintl tarayicisi  yardimiyla degerlendiriimektedir. Bu
yontemde tek dis veya dis grubunda degil tim dis arkinda isirma kuvveti

diclimektedir. 2%



Resim 1. Isirma kuvveti diciminde

kullaniian pistonlu gnatodinamometre

C

Resim 2: Isirma kuvveti Sigiminin

yapildigi vayli ve ibreli gnatodinamometre
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Resim 4: Isirma kuvveti dicimiinde kulianilan

ses transmisyon ydntemi

Resim 5: Isirma kuvveti diglimiinde kulianilan

gnatodinamometre
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Resim 6: Isirma kuvveti 6lclimiinde kullanilan

farkli isirma catallari

Resim 7: Isirma kuvveti 8lciminin boigesel olarak

yapildidi isirma catali
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1.6. Isirma kuvveti sigimiini etkileyen faktorler

Isirma  kuvvetinin  belirlenmesinde  kulianilan  &igim  yéntemi  ve
araclarinin yani sira, birgok fakidrin de isirma kuvveti lzerine etkisi oldugu

belirtiimekiedir.
a-Cinsiyet :

Isirma kuvveti Uzerinde cinsiyetin etkisini incelemek amaciyla bir gok
galisma yapiimis ve bu g¢alismaiarin tamamina yakininda kadinlarin isirma
kuvveti degerlerinin erkeklere oranla daha distiik oldugu saptanmistir, 8838882
Helkimo ve arkadagslari erkeklerde maksimum isirma kuvvetini isirma catali
kullanarak molar bolgede 39 kg, kesiciler bolgesinde 18 kg ; kadinlarda ise

molarlarda 22 kg, kesicilerde 11 kg olarak digmislerdir, >7+10212688

b-Yas :

Yag ile 1sirma kuvveti miktar arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarda |,
farkli sonuglar elde edilmistir. Bazi arastiricilar®® isirma kuvvetinin gocukiuktan
itibaren giderek aritigini ve 20 ile 40 yas arasinda sabitiendigini ve daha sonraki
yaglarda dlisise gectigini saptarken, baziiari da bireylerin agiz ve dis
sagiiklanni koruduklarinda, yag faktdorGnln isirma kuvveti {zerinde eikili

olmadigini beliriemislerdir, >#*°"79

c- isirma pratigi:

Agri korkusunun isirma kuvvetini olumsuz ydnde etkileyebilecegi iler
strilmektedir. Ozeliikle maksimum isirma kuvvetinin kayit ediimesi sirasinda
hastanin diglerinin zarar gbrecedi korkusu nedeniyle daha az isirma. kuvveti
uygulayacagi beiirtiimektedir.”®* Bu nedenle hastalarin Sicim Oncesi isirma
kuvvetini Slgecek apareyi tanimalarina izin veriimesiyle, agri korkusunun elimine

edilecegi bildirilmektedir. Ayrica tekrarianan isirma egzersizierinin de,
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isirma kuvvetinde artisa neden olabilece§i iler slriGimektedir. Brekhus ve

2873 vaptikiari calismalarinda, 50 Kisive 50 gun slresince, bir saat

arkadaslari
stireyie parafin biok gignetmis ve tsirma kuvvetini dlgmislerdir. Otuz giin sonra,
erkekierde isirma kuvveti degerinin §3 kg'dan 63 kg'a ; kadinlarda ise 35kg’dan
45 kg'a ylUkseldigini saptamiglardir. Ancak deneyden iki hafta sonra isirma

kuvvetinin baslangi¢ degerlerine geri déndiigini belirlemislerdir. 7?81

d- Dentisyonun durumu:

Yapilan ¢aligmalarda, dislerin dolgulu , kroniu olmasinin, dis kayiplarinin
ve periodontal hastaliklarin isirma kuvveli miktarini etkiledigi bulunmustur.
Kampe ve arkadaglan27 dolgulu ve doigusuz dislerin sirma kuvvetini
karsilastirdidi calismalarinda, dolgulu molar disierde isirma kuvvetini ortalama
51 kg, dolgusuz diglerde ise 53 kg olarak bulmuslardir. Bu bulgularin isiginda
dolgulu diglerin isirma kuvvetini olumsuz etkiledigini saptamiglardir.
Paphangkorakit ve arkadaslari®’ yaptikiar calismada maksimum isirma
kuvvetini Ust kesici diglerde kronlu ve kronsuz olarak digmislierdir. Sonugta dig
kronlandigl zaman 1sirma kuvvelinde artis oldugunu saptamisiardir. Bu
arastiricilar dig kronlandi§i zaman dise gelen kuvvetin tek bir noktaya degil de
dsha genis vylzeye dagidiint belitmektedirler. Paphangkorakit ve
arkadasian® dislere uygulanan ani kuvvetlerin dentin tibtllerindeki sivinin hizli
hareketine neden oidugunu, dise gelen kuvvet ne kadar Ickalize olursa basing
artisinin o kadar fazia olacagini ve dentin tibdilerindeki sivinin hizii hareket
edece§ini iddia etmektedirler. Bu arastiricilar galismalarinda, kronlanmis
dislerde, 1sirma kuvveti daha genis alana yayiidi§i igin, stresin azaldigini ve agri

esiginin de yikseldi§ini saptamisiardir.

Diglerin pericdontal alan miktarinin  isirma  kuvvetini  etkiledigi
bildiriimektedir. Periodontitis nedeniyle, pericdontal alani azalmis dislere,
yiksek miktarda Isirma kuvveti uygulandiginda periodontal

mekanoreseptdrierin devreye girdigi periodontal mekanoreseptérierden giden
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afferent ileti nedeniyie agn olustugu ve refleks inhibisyonu sonucu ¢enenin
acildigi, bunun sonucunda da daha az isirma kuvveti uygulandigi
bildiriimektedir. **** Watt ve arkadaslar®™ 1958 ythnda yaptiklari calismada
maksiller ve mandibuler kesici dislerdeki periodontal hastali§i az(1), orta(2),
siddetii(3) olarak skorlamislar, isirma kuvveti ile periodontal hastaligin siddeti
arasindaki iligkiyi arastirmiglardir. Bu arastiricilar pericdontal skoru 1(az) olan
lateral kesicilerde isirma kuvvetini ortalama 20 kg olarak belirlerken, periodontal
hastaiik skoru 3(siddetii} olanlarda bunu 7.5 kg olarak belirlemislerdir.
Periodontal skoru 1 olan santral kesici dislerde isirma kuvvetini 20 kg,
pericdontal skoru 2 olanlarda 12 kg, periodontal skoru 3 olanlarda ise 10 kg
olarak saptamislardir. Aragtinicilar bu g¢alismanin sonucunda periodontal
hastalijin derecesi artlikga, i1sirma kuvvetinin azaldi§ini belirlemislerdir. Ancak
bu arastiricilar pericdontal hastaligin beliflenmesinde kullanilan kriterieri ve

1sirma kuvvetinin élcliminde kullandikian yontemi agiklamamiglardir.

Waltimo ve arkadasian® 1994 vilinda vyaptiklari calismalarinda isirma
kuvvetini 1sirma ¢atall kullanarak, periodontal olarak sagliki tek bir diste ve ayni
disin dijer komsu diglerle spiintlenmesi sonrasi digmuslerdir. Arastiricilar (st
santral diste isirma kuvvetini 13.9-23.3 kg arasinda oOlgerken, splintlenme
sonrasi ayni diste isirma kuvvetini 33.9-49.1 kg arasinda saptamiglardir. Sonug
olarak periodontal alanin blyUkiG§lu ile uygulanabilen isirma kuvveti miktari
arasinda iligki oidugunu, pericdontal aian miktar arttikga isirma kuvvetinin de
artti§ini belirlemislerdir. Lundgren ve Laurel®™® 1986 yilinda periodontitisii
diglerin destek alindi§i képrilerde, képrli govdelerinde isirma g¢atali kullanarak
yaptiklari isirma kuvveti diglimlerinde , isirma kuvveti miktari ile periocdontal
alanin blylkiGgl arasinda iliski oldugunu belirlemisierdir. Bu arastiriciiar
periodontal ligament alani aritikca isirma kuvvetinin de artacadini ileri
slirmektedirler. Ancak bu arasgtiricilar periodontitisli destek diglerdeki alveoler

kemik kaybt ile 1sirma kuvveti arasindaki iligkiyi belitmemislerdir.
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Kieinfelder ve Ludv\zig32 2000 vyilinda isirma c¢atali kullanarak, % 50
alveoler kemik kaybi olan premolar dislere akrilik basiik yeriestirdikten sonra
isirma kuvvetini dlgmuUslerdir. Sonugta, pericdontitisli digier ile periodontal
olarak saghkli digler arasinda isirma kuvveti yoninden anlamii fark
saptamamislardir. Arastiricilar  ¢igneme sirasinda uygulanan kuvvetlerin,
cigneme kaslari tarafindan sinirlandigini ve periodontai doku miktarinin etkisiz
oldujunu savunmaktadiriar. Ayni arastiricilar gigneme sirasinda periodontal
dokularin, kuvvelleri tolere edebilme kapasitelerinin sadece bir kisminin
kullaniidi§i ; dolayisivia ¢igneme kuvvetierinin periodontal doku kapasitesi ile
degil, cigneme kaslari ile sinirlandigi belirtmektedirler.

Eksik dislerin yerine vyapilan total, hareketli bolimil, sabit, implant
destekii protezierde isirma kuvvelinin nasil etkilendigini belirlemek igin
calismalar yapiimistir. Total protezierin dogal dislerin ancak dortte bir veya Ugte
biri kadar isirma kuvveti uygulayabildigi belirtiimekiedir. Arastiricilar total
protezierde daha az isirma kuvveti uyguianmasini su gekilde aciklamaktadiriar.
Dogal digler tek tek alveol yuvalari icerisinde sabit oimalarina karsin, total
protezierde ortak bir kaide piagi Uzerinde 14 tane dis, bir bltin olarak
bulunmaktadir. Bu nedenie protezier, uygulanan kuvveli daha az alana
yvaymaktadirlar. Protez kulianicilarinin disik isirma kuvvetine sahip oimalarinin
bir baska nedeni de protezin kayma korkusunun oldugu dusunlimektedir.
Protezlerinin kaymasi Onlenen bireylerin daha yUksek isirma kuvvetine sahip

74481 psin alveoler kemik kaybi olan diglerin gigneme

oldugu gozlenmistir.
fonksiyonuna katkida bulunamayaca§i veya tedavi edilemiyecegdi distncesi ile
cekimi dustnulmektedir. Konu ile iigili yapilan literatir taramasinda ait-lst
hareketli boiGmll protez tasiyan birevlerin isirma kuvveti, saglikii disiere sahip
bireylerin uyguladigi isirma kuvvetinin % 35‘ine es dederde oldugu, total protez
tagivanlarda ise bu oranin ancak % 11 oldugu belirlenmistir.*’ Diger bir
makalede hareketii bolimli protezierin, saglikii disiere gbére en c¢ok Ucte bir, en

az altida bir oraninda daha az kuvvetle gigneyebildikieri ileri stirGimektedir.
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Ancak bu makalelerde isirma kuvveti Glciminin hangi yodntemie
yapiidigi bildirimemektedir. %°
Total protezlerin i1sirma yetenegini belirieyen daha detayii galismalar
vapiimistir. Ancak total protezierle iigili yapilan ¢alismalarda, saglikli bireylerde
yapilan c¢aiismalara benzer sekilde, kullaniian yéntem ve isirma kuvveti éictim
cihazina bagh olarak farkliliklar saptanmaktadir. Michael ve arkadaslari® total
protezli bireylerden gnatodinamometre kuilanarak yaptikiar ¢i¢limlerde, isirma
kuvvetini Dbilateral olarak premolar ve molar dis grupiarini iceren dis
segmentinden yaklasik 10 mm’lik adiz acikhiinda 16 kg olarak belirlemisierdir.
Lassila ve arkadaslari % ise maksiller ve mandibuler total protezli hastaiarda 3
mm'iik agiz agikiiginda, isirma catali kullanarak Sigtimier yapmislar ve isirma
kuvvetini ; molarlarda ortalama 16 kg, premolarilarda 10 kg, kesicilerde 4 kg
olarak belirlemislerdir. Yamashita ve arkada§iar185 2000 yilinda total protezii
bireylerde 1sirma kuvvetini, gnatodinamometre benzeri 6zel tasarlanmis aparey
kullanarak yaklasik 23 mm'iik adiz acikiiginda, bilateral olarak molar disler
bslgesinde ortalama 28.5 kg olarak &igmislerdir. Tortopidis ve arkadaslan
1999 yilinda 8 mm'lik adiz acikiiginda, t sekilii isirma catali kullanarak yaptikiar
isirma kuvveti dicimlerinde total protezli birevierde premolar disler bélgesinde

istirma kuvvetini 11.5 kg olarak saptamisiardir.

Resim 7:Tortopidis ve arkadasiarinin
total protezii hastalarda isirma kuvveti

dicimunde kuliandikiart isirma catals
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Fontijn ve arkada§ian15 2000 wyilinda vyaptikiari c¢alismada strengecl
tranducer kullanarak, total protezli bireylerde tek tarafli 1sirma kuvvetini
premolarlarda ortalama 3.9 kg, kesicilerde 2 kg olarak saptamiglardir. Protez
tirleri arasinda isirma kuvveti yonlnden en sanssizi total protezler olarak
belirienmistir. Lassila ve arkada§iar|34 galismalarinda maksimum Isirma
kuvvetini, i1sirma c¢atali kullanarak Ust total alt parsiyel protezii bireylerde;
molarlarda ortalama 15.5 kg, premolariarda 13 kg, kesicilerde 6 kg olarak
belirlemislerdir. Ust ¢ene sagiikli veya parsiyel protezli, alt cene hareketli
bélimll protezli bireyierde maksimum isirma kuvvetini ; molarlarda 17.5 kg,
premolarlarda 16 kg, kesicilerde 12.5kg olarak &igmuslerdir. Yamashita ve
arkadasiar®’ ise parsiyel protezii bireylerde bilateral maksimum isirma kuvvetini
molariarda ortalama 40 kg olarak saptamtg,iafdlr

" 1998 yilinda vaptiklari bir calismada impiant

Fontjin ve arkadaslari
destekli protezierde tek tarafli maksimum isirma kuvvetini kesiciierde 9.5 kg
olarak Olgmuslerdir. Ayni arastiriciiar 2000 yilinda yaptikiari bir basgka
calismada impiant destekli protez kulianan bireylerde, ¢igneme sirasindaki tek
tarafli isirma kuvvetini premolariarda ©6.9kg, kesici dislerde 3.9kg olarak

saptamiglardir.

e- Dislerin dental arktaki yerleri.

isirma kuvveli tim disler icin ayni deferde de§ildir. Arastiriciiar,
maksimum isirma kuvvetinin molar diglerden kesici bdigeye dogru gidildikge
azaldigmi belirtmektedirier.®® Bu arastiricilar kesiciierde ortalama isirma
kuvvetini 20 kg, premolarlarda 35 kg ve molariar boigesinde 65 kg olarak
saptamiglardir. Gibbs -ve arkadaslari, Tortopidis. ve- arkadasiari .ise ortalama
isirma  kuvvetini premolarlarda 19 kg, molar disierde 30 kg olarak

belirlemislerdir. '’



20

Birinci molar digler premolar ve kesicilerden (¢ kat daha fazla kuvvet
olusturmaktadiriar. Molar diglerde gerilimin daha genis bir alana yayiimasi ve
iigili kaslarin yapisi nedeniyle bu diglerde premolar ve kesicilere kiyasla isirma
kuvveti fazladir. %7 Kesici disler kok ylzey alanlarinin molar diglere oranla daha
az olmasi nedeniyle daha az isirma kuvveti uygulamaktadir. Molar diglerin

maksimum isirma kuvveti 45-50 kg arasinda, kesiciler boigesinde ise 10 kg’
dir. 6,16,48,81

Literatiirdeki galismalarda isirma kuvveti dicimlerinde kanin disler kdk
ylizey alaniarinin kesici dislere oranla oldukea fazia olmasi nedeniyle , kesici
digier grubuna dahil edilmemisgtir. Ayrica kanin digler isirma kuvveti Sicimu
sirasinda mandibulanin lateral hareketieri nedeniyle karsi taraftaki lateral
pterygoid ve masseter kasinda kontraksiyon olugsmaktadir. Bu kontraksiyonun
istenmeyen adrilara neden olacadi ve isirma kuvvetinin etkilenecegi
distintimektedir. Lyons ve arkadaslari “® buna engel olmak igin kanin diglere
akrilik baglik yapilarak isirma kuvveti Slcliminin uygun olacagini
bildirmektedirler. Bu nedenle bazi arastiriciiar calismalarinda kanin disieri

calisma disi birakmiglardir. 519"

f-Genel kas kuvveti, kas sisteminin fonksiyonel durumu ve

bruksizm:

Bruksizm diglerin nonfonksiyonel (parafonksiyonel) olarak sikiimasi |,
kenetienmesidir. Kronik bruksizm, bireylerin isirma kuvveti miktarinda artiga
neden olmaktadir. Gibbs ve arkadasiari'” bruksizm hastalarinin gigneme
kaslarinin asini fonksiyona bagh olarak, kuvvetii isirma kuvveti uyguiadikiari
hipotezini ileri slrmUslerdir. Bruksizm, temporomandibuler diizensiziikierde
etyolojik faktdr olarak degerlendiriimektedir. - .-Temporomandibuier
diizensiziikierde cigneme kaslarindaki hassasiyet ve adn nedeniyle cenelerin
hareketliligi, dolayisiyla isirma kuvveti kisittanmakta ve bunun sonucunda

isirma kuvveti miktarinda azaima meydana gelmektedir.
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Gibbs ve arkadaslarn ' 15 yiliik bruksizm aliskanligi olan ve buna bagi,
masseter ve temporal kas hipertrofili, kas hiperaktivitesi olan bireyde, isirma
kuvvetini molar bdilgede 443 kg olarak tespit etmiglerdir. Bildirilen bu degerler

2689 tarafindan tespit edilen degerin 2.2, eskimolarin isirma kuvvetinin

Borelli
2.8, bruksizmi olmayan kKigilerin ortalama isirma kuvveti degerlerinin 6, protez

kuilananlarin ise 28 katina ulasmaktadir.

Atletierde diclilen isirma kuvvetinde kas yapilarinin ve ndromuskuler
yapilarinin GstinlGglu goéz ardi edildiginde atletik oimayanlara kiyasia bir fark
saptanmamigtir. Atietlerin ndromuskuler kontrollerinin ve kas gelisimierinin
daha iyi olmasi diginda 1sirma kuvveti agisindan farkiari bulunmamaktadir.®!
Isirma kuvvetinin  olusumunda beyindeki santral merkezierin etkisini

9 beyin enfarkti gecirmis,

degeriendirmek i¢in Kemppainen ve arkadaslari
hemipiejili hastalarda isirma kuvveti digimieri vapmislar, uniiateral enfarktin
cigneme sistemi Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. Isirma kuvveti diglimlerini
10 mm kalinlikta isirma c¢atali kullanarak molar bolgede yapmislardir. Beyin
enfarkti gegirmig bireylerde feigli tarafta molarlarda 1sirma kuvveti 29.2 kg
olarak Oiguilrken, saglikli bolgede 29.6 kg olarak belirlenmistir. Arastiricilar,
biiateral lezyoniarda dilin motor fonksiyoniarinin etkilendigini, unilateral

inhibisyonun ise etkisiz oldugunu bildirmiglerdir.?®

g- Olgiim sirasinda digler arasindaki dikey acikiik :

fsirma  kuvvetinin  belirlenmesinde isirma c¢atalinin  kulianiidigi
durumiarda, disler arast dikey boyutun énemi bliytktir. *° Bu etkilesimi
degerlendirmek amaciyia yapilan ¢aligmalardan iiki, Ralph Boos tarafindan
1940 yilinda, totai dissiz bireylerde vapilmistir. Bu arastirici mandibulanin
dinlenme konumunda maksimum isirma kuvvetinin uygulandigi ideal dikey
boyutu saptamistir. Arastiriciiar %% 15-20 mmilik interinsizal mesafede
isirma kuvvetinin iyl uygulandi§ini belirtmisierdir. Bazi arastinicilar®™>® ise 17

mm'lik interinsizal mesafede maksimum isirma kuvvetinin uygulanabildigini, bu
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mesafenin artisi veya azalmasinin isirma kuvvetinde azaimaya neden oldugunu
saptamiglardir.  Yakin  zamanda yapilan c¢alismalar bu  bulgulan
destekiemekiedir. °*°"% Tortopidis ve arkadasian’ 1998 vyilinda yaptikiari
caiigmalarinda isirma kuvveti Sigimiinde kuliandiklari isirma ¢atalinin plakalari

arasinda 8-10 mm’'lik mesafe oidugunu belitmektedirier.
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GEREC VE YONTEM

Calisgmamiz Ege Universitesi Dishekimligi Fakiltesi Oral Diagnoz ve
Radyoloji klinigine basvuran 78'i erkek, 87'si bayan olmak Ulzere toplam 145
birey (zerinde gergeklestirildi(Tabio1). Caligmaya dahil edilen diglerin elde
edildigi bireylerin yas ortalamasi deney grubunda 48,20 + 10,0, kontroi grubunda
ise 42,35 + 7.98 idi.

Kilinik ve radyolojik muayene buigulart degerlendirilerek, aivecler kemik
kaybi nedeniyle ¢ekim endikasyonu konan veya g¢ekimi planianan periddonﬁtisii
disler deney grubuna dahil ediidi. Bu 6zeliikte 40 kesici, 40 premolar ve 40 molar
dis olmak lzere toplam 120 dis deney grubunu olusturdu. Deney grubuna dahil

edilen disler, radyografide alveolar_kemik_kaybi olan, bu nedenle cekim
endikasyonu konan veya gekim riski bulunan ileri periodontitisii_dislerdi. Kontrol
grubunda radyografide alveolar kemik kaybl olmayan, periodontal olarak saglikii

40 kesici, 40 premolar ve 40 molar dis yer aimaktadir.

Tablo 1: Calismaya aiinan bireylerin cinsiyete gére dagilimi.

Erkek Kadin Genel
Calisma 45 31 76

(% 59.2) (%40.8) (% 100)
Kontrol 33 36 69

(%47.8) (% 52.2) (% 100)
Genel 78 67 145

(% 53.8) (% 46.2) (% 100)
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Curik, restorasyonlu, kronlu, kanal tedavili digler ve temporomandibular
eklem hastaligi ve bruksizmi olan bireyler g¢alisma disi birakildi. Isirma kuvveti
lglilecek digin  antogonistinin  olmasina dikkat ediidi. Incelenen disin
antogonistinde yer alan dig periodontitisli ise, antagonist disin i}zerine@
basacagi verlestirilerek isirma kuwvveti ol¢iildi. Isirma kuvveti oliclilmeden énce
disin kiinik atagman kaybi, cep derinligi, mobilite derecesi, plak indeksi, belirlendi.
Cep deriniigi disin mesio-bukkai, bukkal, distobukkal, distolingual , lingual ve
mesioclingual boéigelerinde 6l¢lldl. Belirlenen alti dederin ortalamasi alinarak her
digin ortalama cep derinii§i hesaplandi. Atagsman kaybi olgimi disin dort
boigesinde yapilarak, elde edilen ddrt degerin ortalamasi alindi ve ortalama
atagman kayb! hesapiandi. Eide edilen veriler hasta muayene formuna
kaydedildi.

Calismaya alinan her disten, film tutucu (Rinn bisectingangle instruments,
USA) yardimiyla agiortay teknigi kulianilarak film g¢ekiidi. Réntgen ¢ekiminde 70
KvP, 8 mA'iik, total filtrasyonu 2.5 mmAl olan réntgen makinasinda, 0.20 saniye
igsinlama yapildi(Trophy, Vincennes, France). Rontgen g¢ekiminde Agfa Dentus
(D-speed) film kullaniidi. Réntgen ¢ekiimeden ©&nce, bilgisayarda &iciim
yapabilmek icin, kalibrasyonun standardizasyonu amaciyla, 1 cm’lik, G.6mm
capindaki tam yuvarlak ortcdontik tei film Uzerine yapistinidi ve isinlanan
filmierin banyosu otomatik banyoda ( Dent 24, Durr XR, Germany) yapiidi.

Her disten elde edilen radyografiler g6riintii tarayicisi (Epson Photo Styius
Perfection 1240U) araciliiyla bilgisayar ortamina aktanidi. Aiveoler kemik
kaybinin belirlenmesinde gerekii Siclimier image Tool 2.00 programiyia yapiidi.
Vertikal kemik kaybi miktanini hesaplamak icin oncelikie (hi) intra alveoler
radyografik kok uzuniugu beliriendi. Intra alveolar kok uzuniugu, alveolar
kemiginin dise yakin nokiasinin, uzun eksendeki izdisiimlnden apekse olan
uzaklik olarak belirlendi. Mezyal ve distalde kemik seviyeleri farkii ise, mezyal ve
distalde o&igllen intra alveolar kék uzunluklarimin ortalamasi hesapian’di.
Radyografik kék uzuniugu (hg) ise digin uzun ekseni Gzerinde, mine- sement
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sinirindan dign apeksine oian uzaklhk saptanarak elde edildi. Olciimlerden elde
edilen hi ve hg degerieri Schulte ve arkadadarinin ® kullandigi aggidaki formiile
aktariidi (Resim 9) .

S e e

Resim 9: Radyogram {izerinde alveoler

kemik kaybi miktarinin belirienmesi

Alveoler kemik kaybt: (1- hi/hg ) % 100.

Calignaya alinan digerin isirma kuvveti, Tortopidis ve arkadagarinin ’°
gelidirdigi 1sirma ¢atalinin modifikasyonu olarak tarafimizdan geligirilen ve
Hipokrat Firmasi tarafindan imai ediien isirma gatali kullanilarak &icldi. isirma
catalinin gerekii kalibrasyoniari ve Dokuz Eyiil Universitesi Makina Mithendisiigi

Béitimlinde gergekiediriidi. Tasarianan modeide 3 mm kalinlidinda 15 mm.
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genisliginde, 316 L pasianmaz celik ortopedik implant malzemesinden imal
ediien iki metal cubuk kullaniidi. Metal ¢ubukiar lzerine birer adet 5 mm'lik
strengeg, yine ayni firmaya ait NP-50 strenge¢ adhezivi ile yapistinildi. Daha
sonra cubukiar aralarinda 4 mm mesafe kalacak sekilde birbirine vidalanarak

isirma g¢atali ofusturuidu (Resim 2).

Resim 2: Isirma kuvvetinin diciminde kullanilan,

tarafimizdan geligtirilen strengecli isirma ¢atali

Resim 3: isirma kuvveti 6icim{ sirasinda olusan
elekirik akimi degerini gbsteren strain indikatdri
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isirma kuvveli altinda sekil degistiren metaiin sekil degistirme miktarn,
isirma catali Uzerine yapistirilan strengeclerin igcerisinden gecen, elektrik akimi
degeri olarak olglidi. Elektrik akimi degeri ise isirma ¢atalinin bagh oldugu strain
indikatorit yardimiyla, isirma kuvveti(kg) cinsinden belirlendi. Olgim sirasinda
strain indikatordeki rezistans degisimi, telden gegen akimin degerini
gostermektedir (Resim 3). Ayrica bu calismada kullanilan isirma ¢atali, 0-80 kg
arasindaki isirma kuvvetlerini ve 14 mm’lik agiz agikhiinda 6&igecek sekilde
dizayn edilmistir.

Strengegierin  yapistirma iglemi sonrast Dokuz Eyitl Universitesi
Muhendislik Fakuitesi Metalurji ve Malzeme B6Iimi Laboratuarinda gerekii
kaiibrasyonlar ~ Autograph  Shimadzu  AG-50kNG  cihazi  kuilanilarak
gergeklestiriidi. Calismada kullandigimiz isirma catalinin  baslangictaki
hassasiyetini kaybedip kaybetmedigi Shimadzu cihazi kuilanilarak test ediidi.
Kalibrasyon iglemi sirasinda isirma ¢atalina uygulanan kuvvet, 1 kg'lik
basamakiar sekiinde artiniidi. Bu basamaklara karsilik gelen strengeg degerieri
strain indikatérinden okundu ve cihazin deneyin baslangicindaki hassasiyetini

korudugu saptandi (Resimler 4, 5).

Resim 4: Isirma ¢atalinin kalibrasyonunda

kullanilan Autograph Schimadzu cihazi
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T
Resim 5: Autograph Schimadzu cihazinda
isirma catalinin kalibrasyon sirasinda

yeriestiriidigi bélim

Oiglim sirasinda hastalarin  ¢ok sert metal vlizeyi isirmakian
kaginabilecekieri dlslinlilerek ve dislere herhangi bir zarar geimemesi icin 2
mm kaliniikta plastik tabakalar yerlestiriidi. isirma plag: sterilizasyon amaciyla
dezenfektan her defasinda firmanin dnerdigi stire uyguiand: ve isirma ¢atali steril
bez icerisinde sakiandi. Ayni islem tiim hastalarda tekrariandi.
fsirma kuvveti 6lgimi oncesi hastaiarin apareyi tanimaiarina izin veriidi ve
vapiiacak igiemler aciklandi. Isirma kuvveti Gigclimieri, hastalarin kas
yorguniukiarini gidermek amact ile 30 saniyelik dinlenmelerle ¢ kez

tekrarlatildi ve de§erier kayit edildi (Resimier 8, 7).
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Resim 6: Isirma ¢ataiinin kesici disier bdigesinde

agiza uyguianisi

Resim 7: isirma ¢atalinin molar digler

béigesinde agiza uyguianisi
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Deney grubunda isirma kuvveti 6igimU vyapilirken hastanin adn duydugu
noktada maksimum isirma kuvveti kaydedilirken kontrol grubunda ise maksimum
isirma kuvveti 6lgimi hastanin kassal yorguniu§u nedeniyle isirma islemini
sonlandirdii noktada kaydedildi. Her bir dis i¢in ¢ kez maksimum isirma kuvveti
6lcimi yapildi ve bu {i¢ de@erin ortalamasi ortalama isirma kuvveti olarak
beliriendi. Bu i¢ dederden en ylksek olani ise maksimum isirma kuvveti olarak
saptandi. Olgimler tim dislerden ayni kosullarda ve ayni arastirici farafindan
yapildi.

Calismada elde edilen veriler Ege Universitesi Muhendislik Fakiitesi
Bilgisayar Miihendisligi Béiiminde istatistiksel olarak degerlendiriidi. Kontrol
grubunda isirma kuvveti ile cinsiyet ve yas arasindaki iligkiyi belirlemek icin
faktoriyel varyans analizinden yararianildi. Alveoler kemik kaybi ile ortalama
isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti arasinda dogrusal bir iliskinin olup
olmadigini saptamak icin de korelasyon analizi kulianildi. Bu analizde o degeri
0.01 olarak kabul edildi. Caligma grubundaki kesici, premolar ve molar dis
grupiarinda alvecler kemik kaybinin isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti
{izerine etkisini belirlemek igin regresyon analizinden vyaralaniidi. isirma kuvveti
ile maksimum isirma kuvveti arasinda fark olup olmadi§i t-testi kullanilarak

arastirildi.
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Resim 8 : Calismada kulianilan isirma ¢atalinin sematik goriinima.
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BULGULAR

Calismamizda elde edilen bulguiarda ;

Deney grubunda yer alan dislerde ortalama alveoler kemik kaybi miktan
kesici diglerde % 71.75, premolariarda % 64.5 ve molarlarda % 55.65 olarak
saptandi. Ortalama cep derinligi kesici dislerde 5.35 mm , premaiariar‘da 6.42
mm ve molarlarda 6.13 mm olarak belirlendi. Yine ayni grupta ortalama
atagman kaybi kesici , premolar ve molar dislerde sirasiyla ; 8.83 mm , 8.69
mm ve 8.75 mm olarak saptandi ( Tabio1). Deney grubundaki toplam 120 dis
mobilite yonlinden degerlendirildiinde birinci derecede mobilitede 9 dis,
ikinci derecede mobilitede 53 dis, Uglincli derecede mobilitede 58 adet dis
yer aldi. Disler kesici, premolar, molar oclarak gruplandirildifinda kesici
diglerde birinci derecede mobiliteye sahip dis bulunmazken, ikinci derecede
mobiliteye sahip 15 dis, l¢lincl derecede mobiliteye sahip 25 dis yer alirken;
premolar diglerde birinci derecede mobiliteye sahip 2 dis, ikinci derecede
mobiliteye sahip 16 dig, Gglincl derecede mobiliteye sahip 22 dis ; molar
dislerde birinci derecede mobiliteye sahip 7 dis, ikinci derecede mobiliteye
sahip 22 dig, Gglinch derecede mobiliteye sahip 11 dis ver aldi. Kontrol
grubunda yer alan diglerin plak indeksi (Siliness ve L&e) degeri 1.1, deney

grubunda ise 2.8 olarak belirlendi.
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Tablo 1 : Deney grubunda yer alan digierin cep derinlidi, atasman kaybi ,

alveoler kemik kaybi degerleri

Cep derinligi Atagman kaybi  Alveoler kemik kaybi

(mm) (mm) (%)

Ort. S.D Ort. S.D Ort. S.D

Genel 596 + 2.18 876 + 277 57.88 * 15.34
Kesici 5.35 + 2.07 883 % 293 7175 = 11.79
Ust kesici 570 + 2.31 8.03 = 3.19 69.05 =+ 10.47
Alt kesici 489 =+ 1.78 864 == 271 7445 + 9.93
Premolar’ 6.42 + 2.53 8.69 + 3.02 64.5 * 13.97
Ust premoiar 6.99 =+ 2.74 890 * 3.10 63.73 = 9.97
Ait premolar 585 =+ 2.22 848 + 2.99 65.27 + 15.63
iMolar 6.13 = 1.81 875 + 240 5565 =+ 11.90
Ust molar 6.54 = 1.69 9.06 = 256 5525 # 10.55
Alt molar 572 + 1.87 844 + 226 56.05 + 12.60

+Standart hata

Tablo 2 : Deney grubunda yer alan dislerin alveoler kemik kaybi

degerleri
GRUP ORTALAMA  MAKSIMUM MINIMUM
Ust kesici 69.05 + 10.47 75.00 50.00
Alt kesici 7445+ 9.93 98.00 57.00
Ust premolar  63.73+ 8.97 86.00 50.00
Alt premolar 6527 + 15.63 90.00 50.00
Ust molar 55.25 + 10.55 67.00 50.00

Alt molar 56.05 £ 12.06 71.00 50.00
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Tablo 3 : Deney grubunda yer alan dislerde mobilite derecesine gore
alveoler kemik kayb! degerleri.
Ortalama
Mohbilite Dis Aiveocler Kemik

sayisi Kaybi{%])
1 9 51.32 £3.32
2 53 61.12 £ 1.91
3 58 61.83% 1.88
Total 120 58.09 + 1.40
+Standart hata

Deney ve kontrol gruplari arasindaki yas ortalamalari arasinda fark bulundu.
Deney grubunda yer alan bireylerin yas ortalamasi (48.20£10.03), kontrol
grubunda yer aian bireylerin yas ortalamas: ile karsilastiriidi§inda, kontrol
grubunun (42.35 £7.98) daha gen¢ bireylerden olustugu saptandi{p <
0.05,Tablo 4).

Tablo 4: Kontol ve deney gruplarinda yer alan bireylerin yas ortalamasi

Yas ortalamasi Birey sayisi
Kontrol 42.351£7.98 69
Deney 48.20 £10.03 76

+ standart hata

Caiismamizda yer alan diglerin ortalama ve maksimum isirma kuvveti
degerleri kontrol grubunda 23.08 = 11.93 kg , 24.51 + 12.60 kg iken , ileri
kemik kaybi olan deney grubunda sirasiyia 6.99 £ 5.25 kg , 7.67 + 5.37 vkg
olarak gok dislik saptandi. Kontrol grubunda yer alan digierin ortalama
isirma  ve maksimum isirma kuvveti degerleri deney grubuna kiyasia

istatistiksel olarak anlamli diizeyde viiksek bulundu ( p< 0.05,Tablo 5 ).
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Deney grubundaki bireyler kadin ve erkek olarak ayriidi§inda ortalama

ve maksimum isirma kuvveti degerleri kadinlarda 6.4 + 5.14 kg, 7.55 +5.24
kg, erkeklerde yine sirasiyla ; 7.15 £ 5.33 kg, 7.78 + 5.47 kg olarak saptandi.
(Sekil 1) Kontrol grubunda yer alan diglerde de ortalama ve maksimum
isirma kuvveti dederleri sirasiyla ; kadiniarda 20.79 + 9.95 kg, 22.14 + 10.33
kg , erkeklerde 25.79 + 13.50 kg, 27.30 + 14.43 kg olarak belirlendi(Sekil2).
Kontrol grubunda erkek ile kadin arasinda istatistiksel olarak anlamii bir fark

saptanirken, deney grubunda benzer iliski bulunamadi(Tablo 5).

Tablo 5 : Deney ve kontrol grubunda ver alan diglerin ortalama isirma ve

maksimum isirma kuvveti de§erieri

Ortalama isirma kuvveti

Maksimum isirma kuvveti

Deney Kontroi Deney Kontrol
Erkek 7.15+ 5.33* 2579+ 13.50 7.78 £ 5.47* 27.30 £ 14.43
Kadin 6.84 £ 5.14" 2079+ 995 7.55+5.24* 22.14 £10.33
Genel 6.99 £ 5.25" 23.08+11.93 7.67% 537 24.51 £ 12.60
+Standart hata

*Istatistiksel olarak aniamii { p <0.05 )



30
25¢7
201

isima |

kuvveti

ortaiama isirma kuvveti

kontrol

deney

?E]efkekiﬂ
‘Bkadin
‘g toplam

Sekii 1 : Caiismada yer alan diglerin crtalama

isirma kuvveti degerleri

25

20
isuyma
kuvveti

: 10

“maksimum isirma kuvveti

30+¢

kontroi

deney

Dierkek
B kadin |
Ditoplam |

Sekil 2 : Calismada yer alan dislerin maksimum

istrma kuvveti degerleri




37
Kesici diglerde, ortalama 1sirma kuvveti ve maksimal isirma kuvveti ; kontrol
grubunda sirasiyla 10.96 = 3.09 kg, 12.10 + 3.27 kg olarak saptanirken,
deney grubunda bu de§erler 3.83 + 2.39 kg, 447 = 2.50 kg olarak
belirlendi(Sekil 3,4). Kontrol grubunda yer alan kesici dislerde isirma kuvveti
ve maksimal isirma kuvveti de§erleri deney grubuna kiyasla istatistiksel
olarak aniamii diizeyde yiksek bulundu (p< 0.05) (Tabio 6). Bireyler erkek ve
kadin olarak aynidiginda ortalama isirma kuvveti ve maksimal isirma kuvveti
deney grubunda erkeklerde 3.92 + 2.49 kg ve 4.64 + 2.64 kg, kadinlarda 3.67
+ 2.28 kg ve 4.42 + 2.32 kg olarak saptandi. Kontroi grubunda bu degerler
sirasiyla erkeklerde 11.88 + 3.69 kg, 12.88 + 3.64 kg ; kadinlarda 10.34 *
2.50 kg,11.59 + 2.97 kg olarak beiirlendi. Hem kontrol hem de deney
grubunda erkek ile kadin arasinda 1sirma kuvveti ve maksimal isirma kuvveti

yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p> 0.05, Tabio 6).

Tablo 6: Kesici dislerde ortalama ve maksimum isirma kuvveti

degerlerinin cinsiyete gdre dagiimi

Ortalama isirma kuvveti

Maksimum isirma kuvveti

Kontrol Deney Kontrol Deney
Erkek 11.88 £3.69* 3.92+2.49 12.88+ 3.64 4641264
Kadin 10.34 £ 2.50" 3.67% 2.28 11.58% 2.57 4.42+£232
Genel 10.96 £ 3.09* 3.83 £2.39 12.10% 3.27 447 £2.50

+Standart hata
*|statistiksel olarak aniamii
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Kesici diglerde ortalama isirma
| kuvveti

10+
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Sekil 3 : Kontrol ve deney grubunda yer alan kesici

dislerin ortalama isirma kuvveti degerlerinin

cinsiyete gbre dagilimi.

Kesici diglerde maksimum isirma
kuvveti
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Sekil 4: Kontrol ve deney grubunda yer alan
dislerin maksimum isirma kuvveti de§erlerinin

cinsiyete gbre dagiimi

Deney grubunda yer alan kesici diglerde alvecier kemik kaybinin (%
50 ile % 98 arasinda degistiji ) ortalama % 68.40 + 10.47 oidugu
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belirlendi(Tablo 2,3). Kesici diglerde, isirma kuvveti ve maksimal i1sirma
kuvveti ile alveoler kemik kaybi arasinda istatistiksel olarak aniami
dlizeyde negatif bir korelasyon oldugu saptandi{p< 0.01). Alveoler kemik

kaybi miktar arttikga isirma kuvvetinin azaldigi belirlendi (Tablo 7).

Tablo 7 : Deney grubunda yer alan kesici diglerde alveoler kemik
kaybinin ortaiama ve maksimum isirma kuvveti arasindaki

korelasycn degerieri

Ortaiama
Maksimum Alveocler kemik
isirma
i isirma kuvveti Kaybi

kuvveti
Ortalama isirma X 0.988 -0.587*
kuvveti
Maksimum isirma

0.988 X -0.587*

kuvvefti

Alveoler kemik
kaybi -0.587* -0.587** X

* [statistiksel olarak anlamii ( p < 0.01)

Deney grubunda vyer alan kesici digierin mobilitesine gbre isirma
kuvveti de§erlendirildijinde, ikinci derecede mobiliteye sahip olaniarda
ortalama ve maksimum isirma kuvveti dederleri sirasiyia 4.89 £ 2.87 kg ve
5.80 % 3.03 kg olarak saptandi. Bireyler erkek ve kadin olarak aynidi§inda ise
bu de§erler kadinlarda 6.35 £ 1.08 kg, 7.35 + 0.97kg ; erkeklerde 4.36 *
3.17kg , 5.23 * 3.35 kg olarak belirlendi. Uglinci derecede mobiliteye sah%p
kesici diglerin ortalama ve maksimum isirma kuvveti de§erleri sirasiyla 3.20 +
1.84 kg, 3.83 + 1.82kg olarak saptandi. Bireyler erkek ve kadin olarak
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ayrildiginda ise bu degerler kadiniarda 2.60 + 1.64 kg, 3.25 + 1.46 kg, 3.60
1.91 kg, 4.21 + 1.98 kg. olarak bulundu (Tablo 8 ).

Tablo 8 : Kesici dislerde mobiiiteye gére isirma kuvveti , maksimum isirma

kuvveti degerieri

Ortaiama

Mobiiite isirma kuvveti

Maksimum

isirma kuvveti

ERKEK KADIN

GENEL ERKEK

KADIN GENEL

1 - — — - —
n=0 n=0 n=0 )
2 4361317 6.35:1.08 4.89£2.87/523:3.35 7.35:0.97) 580+3.03
n= 11 n=4 n=15
3 3.6041.91 2.60+1.64 323184 421198 3.25:146 3.83+1.82
n=15 n=10  n=25

Tablo 9 : Kesici diglerde mobilite derecesine gére alveoler kemik kayb:!

deferleri
Mobilite Alveoler kemik kaybi (%)
Erkek Kadin Genel
1 _ _ _
2 63.73 +11.41 61.00£4.24 63.00£9.92
n=(11) h= (4) n=(15)
3 72.80 £7.47 69.90 +16.72 71.64 +11.81
n=(15) n=(10) n=(25)

Calismada ver alan kesici disler mandibuler ve

maksiller olarak

gruplandirildiginda ortalama isirma ve maksimal isirma kuvveli degerleri
maksiller kesici dislerde kontrol grubunda 12.23 + 2.96 kg, 13.59 £3.36 kg
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olarak bulunurken , deney grubunda sirasiyla 4.63 £ 2.68 kg, 5.36 = 2.73 kg

olarak saptandi (Tablo 10). Mandibuler kesici dislerde kontrol grubunda

ortalama ve maksimum isirma kuvveti degerleri kontrol grubunda sirasiyla 8.69

+ 2.72 kg, 10.62 = 2.45 kg olarak belirlenirken, deney grubunda 3.03 + 1.80 kg,

3.77+ 2.02 kg olarak buiundu (Tablo11). Maksilier kesici digierde alveoler kemik

kaybi degerinin (% 50 ile % 75 arasinda) ortalama % 69.05 + 10.47 oidugu

belirlendi. Mandibuler kesici diglerin alveoler kemik kaybi degerinin (% 57 ile

%98 arasinda) ortalama % 74.45 + 9.93 oldugu saptandi.

Tablo 10 : Maksilier kesici dislerin ortalama ve maksimum isirma

kuvveti degerleri

Ortalama isirma kuvveti

Maksimum isirma kuvveti

Kontroi Deney Kontrol Deney
Erkek 12.45+4.20* 5.1712.96 13.39 £4.25* 595+ 3.04
Kadin 12.01 £ 0.84* 3.64+1.89 13.79 £2.40* 427 +1.74
Genel 12.23 £2.96* 4.63 +2.68 13.59 +3.36* 5.36+2.73
+Standart hata

* [statistiksel olarak anlamii ( p < 0.05)

Tabio 11 : Mandibuler kesici digierin ortalama ve maksimum isirma kuvveti

degerleri
Ortalama isirma kuvveti Maksimum isirma kuvveti
Kontroi Deney Kontrol Deney
Erkek 10.94 £2.73* 2.68 +0.91 12.01£ 241" 3.34+1.25
Kadin 9.15+2.63* 370278 10.02+ 2.29* 4.58+2.93
Genel 9.68+£272" 3.03x1.80 10.621 2.45* 3.77 £ 2.02

+Standart hata

* |statistiksel olarak aniamii { p<0.05}
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Premoilar diglerde isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti kontrol
grubunda sirasiyla 23.20 + 5.53 kg , 24.49 + 5.94 kg olarak bulunurken
deney grubunda bu degerler sirasiyla 6.32 £ 3.72 kg, 7.01 = 3.72kg olarak
beliriendi{ Sekil 5,6). Kontrol grubunda yer alan premolar dislerin i1sirma
kuvveli ve maksimum isirma kuvveti degerleri ¢alisma grubuna kiyasla ¢ok
farkli idi( p<0.05). Bireyler erkek ve kadin olarak aynidiginda ortalama ve
maksimum isirma kuvvetli degerleri kontrol grubunda sirasiyla erkekierde
2472 + 595 kg, 26.57 £ 6.43 kg ; kadinlarda ise 21.83 + 4.87 kg , 22.60 %
4,88 kg olarak belirienirken, deney grubunda erkeklerde 6.57 + 3.20 kg , 7.26
+3.28 kg , kadiniarda 6.09 £ 4.59 kg , 6.75 *+ 4.53 kg olarak saptand:: Kontrol
grubunda - ortalama isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti yoniinden
erkek ile kadin arasinda istatistiksel olarak aniamli bir fark bulunurken |

deney grubunda bir fark bulunamadi ( p < 0.005 , Tablo12).

Tablo 12 :Premolar disierin ortaiama ve maksimum isirma kuvveti deJerleri

Ortalama isirma kuvveti Maksimum isirma kuvveti

Kontrol Deney Kontrol Deney
Erkek 24.72 £5.95* 6.57 £3.20 26.57 £+6.43* 7.26+3.28
Kadin 21.83+4.87* 6.09+4.59 22.60+4.88" B6.75:4.53
Genel 23.20 £5.53* 6.32+3.72 2449+594* 7.01+£3.72

+Standart hata
*{statistiksel oiarak anlamii
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Deney grubundaki premolar diglerde aiveoler kemik kaybinin (% 50 iie
%980.00 arasinda degistigi) ortalama % 64.5 + 9.97 oldufu belirlendi.
Premolar diglerde, isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti ile alveoler
kemik kaybi arasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde negatif korelasyon
oldugu saptandi (p< 0.01). Alveoler kemik kemik kaybi arttikga, isirma

kuvvetinin azaldigi belirlendi (Tablo 13).

Tabio 13: Deney grubunda ver alan premolar diglerin aiveoler kemik
kaybi ile isirma ve maksimum isirma kuvveti arasindaki

korelasyon degerleri

Ortzlama isirma Maksimum iisirma  Alveoler kemik

kuvveti kuvveti kaybi

Ortaiama sirma
] X 0.891 -0.872**

kuvveti
Maksimum isirma

0.991 X -0.863**
kuvveti
Alvecler kemik

-0.872** -0.883** X

Kaybi

** Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamilidir.

Deney grubundaki premoiar diglerin mobilite derecesine gdre isirma kuvveti
degerlendiriidiginde , birinci derecede mobiliteye sahip olanlarda ortalama
isirma ve maksimum isirma kuvveti de§erleri sirasiyla ; 11.80 + 7.64 kg.,
12.25 £ 7.28 kg olarak saptandi. Birevler kadin ve erkek olarak ayridijinda
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ise bu degerler kadinlarda 7.20 + 0 kg, 7.40 + O kg, erkeklerde 6.39 +0 kg ,
7.10 + 0 kg olarak belirlendi. lkinci derecede mobiliteye sahip premoiar
diglerde cortalama ve maksimum isirma kuvveti dederleri sirasiyla 6.59 +
4.27kg., 7.1 + 434 kg olarak saptandi. Bireyler kadin ve erkek olarak
ayrildifinda ise ortalama ve maksimum isirma kuvveti deferleri sirasiyla
kadinlarda 6.30 + 549 kg , 6.7 + 5.46 kg; erkekierde 6.88 + 3.82 kg , 7.51+
4.01 kg olarak bulundu. Uglincii derecede mobiliteye sahip diglerde ortalama
ve maksimum isirma kuvveti degerieri sirasiyla 6.00 + 2.04 kg., 6.65 + 2.03
kg olarak saptandi. Bireyler kadin ve erkek olarak ayrildijinda ortalama ve
maksimum isirma kuvveti kadiniarda 5.87 + 549 kg, 6.39 + 1.75 kg;
erkeklerde 6.13 + 2.33 kg, 6.9 + 2.25 kg olarak slcildii. (Tablo 14 ). Ayrica
premolar dislerde mobilite ile aiveoler kemik kaybi arasinda istatistiksel
olarak anlamii iliski saptandi{p<0.05). Alvecler kemik kaybi fazla olan dislerin

mobilitesi de fazia idi.

Tablo 14 : Mobilite derecesine gore premolar diglerde ortalama isirma

kuvveti ve maksimum isirma kuvveti de§erleri

Mobilite Ortalama Maksimum
isirma kuvveti (kg) isirma kuvveti (kg)
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel
1 6.38+0.0 7.20+00 11.80+76 7.10+0.0 7.40+0.0 122517.25
n=(1) n=(1) n=(2)
2 6.88+3.82 ©6.30+5.49 6591427 7.5114.01 6.7546 7.114.34
n=(12) n=(4) n=(16)
3 6.13+2.33 5871549 6.00£2.04 6.9x225 6.39x1.75 6.65+2.03

n=(13) r=(9) n= (22)
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Tablo 15: Premolar diglerde mobilite derecesine gére alveoler kemik

kaybi degerleri

Mobilite Alvecier kemik kaybi (%)

Erkek Kadin Genel

1 50.50 0.0 50.00 0.0 50.25 12.02
(n=1) (n=1) (n=2)

2 61.19 12.67 60 .00 13.45 60.59 12.94
(n=12) T (= 4) (n=16)

3 ' 64.96 14.38 59.94 11.82 62.91 13.33
(n=13) (n=9) (n=22)

Premolar disler mandibuiar ve maksiller olarak de§erlendirildiginde su veriler
saptandi. Maksiller premolar diglerde ortalama ve maksimum isirma kuvveti
degerleri sirasiyia kontrol grubunda 23.96 + 6.76 kg , 24.79 £ 6.63 kg olarak
belirlenirken , deney grubunda bu degerier 5.71 + 1.76 kg, 6.20 +1.57 kg

olarak saptandi (Tablo 16).

Tablo 16: Maksiller premolar diglerin ortalama ve maksimum isirma

kuvveti deerieri

Ortalama isirma kuvveti Maksimum isirma kuvveti

Kontrol Deney Kontrol Deney
Erkek 25.18+£8.21* 566212 26.10+£7.99" 6.27+1.84
Kadin 2256 £5.51" 579+1.18 23.72+545" 6.10+£1.15
Genel 23.96 £6.76* 5.71+1.76 2479 + 6.63* 8.20 +1.57

+Standart hata
*|statistiksel olarak anlamii { p<0.05)

Mandibular premolar diglerde ortalama ve maksimum isirma kuvveti
degerieri kontrol grubunda sirasiyla 22.44 +4.00 kg, 24.19 £ 5.31 kg olarak
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saptanirken, deney grubunda ise bu degerler 6.94 + 4.32 kg, 7.83 £ 4.28 kg
olarak bulundu (Tablo17). Maksilier premoiar dislerin aiveoler kemik kaybinin
(% 86 ile % 50 degerleri arasinda) ortalama 63.73 + 9.97 oldugu saptandi.
Mandibular premolar dislerin alveocler kemik kaybinin (% 50 ile % 90
arasinda) ortaiama % 65.27 + 15.63 oldugu belirlendi.

Tablo 17 : Mandibuler premolar diglerin ortalama ve maksimum isirma

kuvveti degerleri

Ortalama 1sirma kuvveti Maksimum istrma kuvveti

Kontrol Deney Kontroi Deney
Erkek 24.30 + 3.24* 7.48 £3.50 26.99 £5.04* 8.26 £ 3.68
Kadin 20.58 + 3.95" 6.39 £5.65 21.38+4.09" 7.39+5.30
Genel 22.44 + 4.00% 6.94x 4.32 2419 +£531" 7.83+4.28

+Standart hata
*jstatistiksel olarak aniamli (p<0.05 )

Moclar dislerde ortalama isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti
degerleri kontrol grubunda sirasiyia ; 35.09 = 9.77 kg, 36.93 £ 11.04 kg
olarak saptanirken, deney grubunda ise 10.86 + 4.12 kg, 11.45 £ 4.19 kg
olarak belirlendi( Sekii 7,8). Kontrol grubunda yer alan molar diglerde isirma
kuvveti ve maksimum isirma kuvveti de§erleri deney grubuna orania anlamii
diizeyde vyUksek bulundu (p<0.05). Bireyler kadin ve erkek olarak
aynidi§inda ortalama isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti kontrol
grubunda sirasiyla erkeklerde 37.94 + 12.43 kg, 39.54 + 14.45 kg, kadinlarda
ise 32.24 + 4.92 kg, 34.32 + 5.21 kg , olarak belirlenirken , deney grubunda
bu degerler sirasiyla erkekierde 10.896 + 5.00 kg, 11.43 £ 5.12 kg, kadinlarda
10.76 + 2.83 kg, 11.48 £ 2.79 kg clarak saptandi. Kontrol grubunda erkek ile

kadin arasinda isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti arasinda



istatistiksel olarak anlamili bir fark saptanirken

bulunamadi{ Tablo 18 ).
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deney grubunda fark

Tablio 18 : Molar dislerin ortalama ve maksimum isirma kuvveti degerieri

Ortalama isirma kuvveti

Maksimum isirma kuvveti

Kontrol Deney
Erkek 37.94 +12.43* 10.96 £5.00
Kadin 3224+ 492* 10.76 £ 2.83
Genel 35,09+ 9.77* 10.86+ 4.12

Kontrol Deney

39.54 +14.45* 11.43+5.12
3432+ 5.21* 11.48+2.79
36.93 +11.04* 11.45x4.19

*Standart hata
*istatistiksel olarak anlamii (p <0.05 )

Sekii 7 : Molar diglerin kontrol ve deney grubunda

ortalama isirma kuvveti de§erieri
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Sekil 8 : Kontrol ve deney grubunda molar
dislerin maksimum isirma kuvveti

degerleri

Deney grubunda yer alan molar dislerde alveolar kemik kaybinin ( %
50 ile %71.00 arasinda degistiji ) ortaiama % 55.65 + 10.55 beliriendi.
Molar diglerde, ortalama isirma kuvveti ve maksimum isirma kuvveti ile
alveolar kemik kaybi arasinda istatistiksel ciarak aniamii dlizeyde negatif bir

korelasyon saptandi {(p < 0.01 Tablo 19) .
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Tabio 19 : Deney grubunda yer alan molar dislerin alveoler kemik kaybi

ile ortalama ve maksimum 1sirma kuvveti arasindaki korelasyon

Ortalama isirma Maksimum isirma  Alveoler kemik

kuvveti kuvveti kaybi
Ortalama isirma
kuvveti X 0.973 -0.560™*
Maksimum isirma
kuvveti 0.973 X -0.580%
Alveoler  kemik ‘
kaybi -0.560** -0.580** X

*|statistiksel olarak aniamii (p < 0.05 )

Mobilite derecesi ile isirma ve maksimum isirma kuvveti arasinda iligki
istatistiksel olarak anlamsiz bulundu( p>0.05).

Deney grubundaki molar diglerin mobilitesine goére isirma kuvvet
degeriendirildiginde , birinci derecede mobiliteye sahip olaniarda ortalama ve
maksimum isirma kuvveti degerleri sirasiyla 12.28 + 4.10 kg, 13.43 £ 4.34 kg
olarak saptandi. Bireyler kadin ve erkek olarak ayrildiinda ise ; birinci
derecede mobiliteye sahip dislerde bu dederler kadiniarda 9.66 + 3.24 kg,
9.94 + 0.82 kg ; erkeklerde ise 9.9 + 5.08 kg, 10.15 + 5.97 kg olarak
belirlendi. Ikinci derecede mobiliteye sahip molar diglerin ortalama ve
maksimum isirma kuvvetli deerleri sirasiyla 11.01 £ 4.79 kg, 12.64 + 4.83
kg olarak saptandi. Bireyler kadin ve erkek olarak ayriidijinda ise bu
degerier kadinlarda ; 8.85 +3.15kg, 10.47 £ 3.37 kg , erkekierde ise 12.17
+5.71 kg, 14.8 + 5.68 kg olarak saptandi. Uglinci derecede mobiliteye sahip
molar dislerin ortalama ve maksimum isirma kuvveti degerieri sirasiyla
12.16 £ 2.36 kg, 11.73 £ 2.17 kg olarak belirlendi. Bireyler kadin ve erkek
oiarak ayrildiginda ise bu degerler kadinlarda sirasiyia 12.80 + 1.82 kg,
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13.70 + 1.56 kg, olarak bulunurken erkekierde ise 11.84 + 3.03 kg ve 12.58

+ 2.80 kg olarak belirlendi ( Tablo 20).

Tablo 20 : Molar dislerde mobilite derecesine gére ortalama isirma ve

maksimum isirma kuvveti degerleri.

iiobilite Ortalama Maksimum
derecesi Isirma kuvveti isirma kuvveti
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel
1 9.915.08 9.66x3.24 12.28+4.10 10.15£5.97 9.94+0.82 13.43+4.34
(n=4) (n=3) (n=7) |
2 ~»~ﬂ;§§@5]1 @é 315 11.0124.79 14.8+ 568 10.47%3.37 12.64% 4.83
/ (n=13) (n=9) (n =22)
,/ 3 14.02+3.03 103 +1.82 12.16%2.36 12.66+ 2.80 10.08x% 1.56 11.73+2.17
(n=5) {n =6) (n=11)

Molar diglerde mobilite derecesi iile alveoler kemik kaybi arasindaki iligkinin

istatistiksel olarak aniamsiz oldugu saptandi. (Tablo 21)

Tablo 21 : Molar diglerde mobilite derecesine g&re aiveoler kemik kaybi

degerleri
/"{\
Mobilite Alveoler kemik kaybi (%)
Erkek Kadin Genel
1 50+ 8.37 54.75 £14.31 52.38 +10.32
(n=4) (n=3) (n=7)
2 ,,—f\asjzéé:f/n 2.74 \/ii\s £1248 5978 #1252
(n=13) “(n=9) (n=22)
3 50.00 +11.18 50.00x 5.47 50.00 +11.48
{n=5) (n=86) (n=11)

AN
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Caligmada yer alan molar digsier mandibuler ve maksilier olarak
gruplandirildiinda maksiller molar diglerin ortalama isirma ve maksimum
isirma kuvvetleri sirasiyla ; kontrol grubunda 33.67 + 13.30 kg , 35.64 +
15.29 kg olarak saptanirken , ¢alisma grubunda 10.39 * 4.10 kg., 10.88 +
4.11 kg olarak belirlendi (Tablo 22). Maksilier molar disierde alveoler kemik
kaybinin (% 67 ile % 50 degerleri arasinda degistigi) ortalama % 55.25
+10.55 saptandi. Mandibuler moiar diglerin ortalama ve maksimum isirma
kuvvetieri kontrol grubunda sirasiyla 36. 51 + 3.83 kg, 38.22 £3.63 kg olarak
belirienirken ayni dederler ¢alisma grubunda 12.67+ 4.13 kg , 13.65 +4.24
kg olarak bulundu (Tab 23). Mandibuler molar diglerde alveoler kemik kaybi
miktarinin - (% 71 ile % 50.00 arasinda) ortaiama % 56.05 £12.06 oldugu

beliriendi.

Tablo 22 : Maksiller molar diglerin ortalama isirma ve maksimum isirma

kuvveti degerleri

Ortalama isirma kuvveti Maksimum isirma kuvveti
Kontrol Deney Kontrol Deney
Erkek 37.53£16.71" 1048 £5.44 39.45+ 19.70* 10.96+ 5.53
Kadin 28.95%+ 5.04* 10.3012.37 30.98+ 5.04* 108+ 2.24
Genel 33.67 £+ 13.30* 10.3914.10 35.64 £ 15.29* 10.88 4.11

*Standart hata
*[statistiksel olarak aniamli ( p < 0.05 )
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Tablo 23 : Mandibuler molar diglerin ortalama ve maksimum isirma kuvveti

degerleri

Ortalama isirma kuvveti

Maksimum isirma kuvveti

Kontrol Deney Kontrol Deney
Erkek 38.41 £4.17* 11.45 +4.73 39.66+ 3.28" 12.17 £ 4.91
Kadin 34.93 £ 2.817 11.22 £3.30 37.05+ 3.60° 11.9+3.28
Genel 36.51£3.83" 11.34 14.13 38.22+ 3.63* 12.04 £ 4.24
i+Standart hata

*|statistiksel olarak anlamli { p < 0.05)

Deney grubunda alvecler kemik kaybinin isirma kuvveti Uzerine

etkisini degeriendirmek igin yapilan regresyon analizinde kesici , premolar ve
molar diglerde r? degeri sirasivia 0.354, 0.896 ve 0.467 olarak elde edildi.
Premolar diglerden eide edilen % 89.8 'lik yiiksek de{er sonrasi yapilan

anaiiz sonucunda asagidaki regresyon denklemi elde edildi.
0Ortalama 1sirma kuvveti = O.K.

Alveoler kemik kaybi= AKK

Ortalama isirma kuvveti = O.LK.

O.1LK.= 68.937-2.4423" A KK +0.0318*A.K.K.2
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TARTISMA

Cigneme etkiniigi, isirma kuvveti dligllerek degerlendiriimektedir. Isirma
kuvvetini saptamak icin pek g¢ok c¢alisma vyapilmis ve degisik yontemler
gelistiriimistir. Literatlirde, ilk 1sirma kuvvetinin 1681 yilinda Borelli tarafindan
Slglildgl bildiriimistir. Borelli molar dis ¢evresinden gegirdigi ipin ucuna, agiriik
asmis ve mandibulanin ag¢ip kapama sirasinda kaldirabildigi agirlik miktarini

belirlemistir.”>1*2®" Borelii'nin tasarladi§ bu basit kaldirag diizenegini takiben
| gnatodinamometre gelistiriimistir. ik dénemlerde kullanilan
gnatodinamometrelerden bir tanesinde, metal yuvada hareket eden piston
zerine 1sirma kuvveti uygulanmistir. Dislere zarar gelmemesi i¢in pistonun
Uzeri plastik gibi yumusak materyallerle kaplanmigtir. Bu sistemde pistona
kuvvet uygulandiginda, pistonun ittigi sivi ince bir borucuk yardxMiyia Sivi
basincini digen alete aktarimaktadir. Isirma kuvveti bu sekilde kalibre edilerek
Sicliimektedir. Pistonun altina ve lzerine genis plak konarak, daha ¢ok disten
Sicim yapiimas! saglanmistir. Diger gnatodinamometre ise Uzerinde skala
bulunan metale, iki piaka ekienerek imal edilmigtir. Bunlardan, hareket edebilen
plakaya yay eklenmis, isirma kuvveti yaya bagianan ibredeki skaladan
ckunmustur.® Bu mekanik gnatodinamometrelerin  disiik hassasiyetleri
nedeniyle isirma kuvvetinin 8igimi igin yeni teknikler gelistiriimistir. Strengegl
gnatodinamometreierde ise gevsek pimlerie bagii iki piaka arasina, isirma
amnda’ gnatodinamometrenin disin pozisyonuna gére hareket edebilmesi igin
kire verlestiriimistir. Isirma kuvveli metal piskalar {zerine vyerlestirilen
strengecler yardimiyla diglimistir. Ancak bu dlizenekte sadece bir grup diste
dlglim yapilmakta, tek bir dise ait isirma kuvveti digimi yapilamamaktadir.
isirma kuvveti diglilecek dislerin sayisi iie orantili boyutta hazirlanmig plakaiar,
{izerlerine uyguianan kuvveti dicecek cihaza baglanmislardir. *° Son yiliarda

kullaniian isirma ¢atali adi verilen diizenek ise ; biri sabitienmis diger ucu
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serbest birakimis iki metal celik gubuk veya piakadan olusmaktadir. Kisi
hareketli olan ucu isirmakta, mefalin esnemesi sirasinda strengeclerdeki
boyutsal degisikler sinyal kaydediciye aktariimaktadir. Anderson 1953 yilinda,
hastanin inley doigusu igerisine yerlestirdigi strengecierie, ¢igneme sirasinda
olusan isirma kuvvetini 6lgmustir. Benzer gekilde farkii arastiricilar, sabit protez
kaidesi ve hareketli protez kaidesine strengeg yerlestirerek ¢igneme sirasindaki
dinamik 1sirma kuvvetini dlemiislerdir. 268%8% Ancak dinamik 1sirma kuvveti
dlciimi icin kuilanilan bu ydntemin, tek apareyle pek ¢ok hastada dlgim yapma
olanagi yoktur. Isirma kuvveti iciminde kullanilan diger bir yéntem de, ses
transmisyon yantemidir.>'' Bu yéntemde ekstra oral olarak yerlestirilen , sese
veya basinca duyarli tranduceriar araciliiyla tim arktaki isirma kuvveti
sigllmektedir. Bu ydntemde de tek digte isirma kuvveti &lglilememektedir.
Ayrica son Yyillarda isirma kuvvetinin Slgiminde kullaniimak {zere Dental
Prescale yontemi geligtiriimistir. Bu ydntemde , endistride kullanilan 6zel bir
malzeme olan Prescale, dishekimligi kullanimina uygun esnekliik ve kalinhkta
geligtirilmistir. Basinca duyarh  bu yaprakiar isirildiinda mikrokapsiiler
kiriimakta, icerisindeki renk veren granuller disan ¢ikmaktadir. isirma kuvveti
sonrasi agiga cikan renk ( Dental Occlusion Pressuregraph) gérintl tarayicisi
vardimiyla degerlendiriimektedir. Ancak bu ydntemie, sadece tim arkta Sigim

yapilmakta, tek diste dlgim yapilamamaktadir. 24554

Yapiian literatlir incelemesi sonucunda, isteniien her hastada standart
a§iz agikhiginda, tek diste isirma kuvvetini Sigebilen, bireysel olmayan bir digim
ydntemine ve aparata gereksinim oldugu saptanmistir. Literatlrde, Tortopidis ve
arkadaslar’nin ”° anterior, posterior unilateral, posteror bilaterel oimak {izere {ig
isirma catali kullandidi belirlenmisgtir. Bu calismada, posterior unilateral isirma
catali tipi, metal plaka genigli§i azaltilarak, tek digten &lcim yapan isirma catali
gelistiriimistir. Tortopidis ve arkadasiari ™ her hastadan &lgim alarak, Isirma
kuvveti dlglilecek dislere dzel akrilik plak hazirlamiglardir. Ancak bu uyguiama
genis hasia gruplarinda g¢alisma imkanini kisitlamaktadir. Calismamizda akrilik
plakiar yerine, isirma ¢atalinin ucuna (diglerin temas etti§i boigelere) hastalarin
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sert metali isirmaktan c¢ekinebilecekleri dustiniilerek ikiser mm kalinlikta plastik
tabakalar yapistiriiarak, hastalarin 1sirma kuvvetlerini tam olarak uygulamalari
saglanmistir. Ancak, bu isirma cataiiyla 1. molar diste isirma kuvveti igim
yapilirken, isirma catalinin agdiz icerisine verlestiriimesi sirasinda dudak
komissurast nedeniyle glglik yasanmigtir. Isirma catali sadece 1. molar digte
isirma kuvvetini digmeye olanak vermis, 2. molar diste isirma catali ajiza
yeriestirme gligligli nedeniyle isirma kuvveti Siglilemedi§i icin 2. molar digler bu
calismaya alinmamistir. Dlizenek, otokiavda ve kuru sterilizasyonda bozulacagi
icin streg filmle sarilarak tukirlkie temasi engellenmis ve her hastada kullanim
6ncesi dezenfektan sollsyon ile, Uretici firmanin onerdigi siire uygulanarak
dezenfekte edilmisgtir. Daha sonra bu aparey otokiavda sterilize ediimis bez

icinde sakianmig ve ayni islem tim hastalarda tekrarianmigtir.

Calismamizda periodontal olarak saglkli gruptaki hastalarin isirma
kuvveti Sicimi sirasinda , bireylerin kaslarinda hissetti§i yorguniuk nedeniyle
isirma kuvveli uygulamasini biraktiklari goézlenmis ve bu andaki isirma kuvveti
degeri kaydedilmigtir. Ancak periodontitisii diglerin yer aidi§i deney grubunda,
agri faktorl isirma kuvveli Siciminde temel kriter olarak alinmigtir. Hastanin
agri duydugu andaki isirma kuvveti degeri maksimum isirma kuvveti olarak
kaydedilmigtir. Diger bir deyigle hastalarin uygulayabildigi maksimum isirma
kuvvetinin saptanmasinda agn kriteri kulianiimigtir. Cigneme isleminin beyinde
yer alan bir model olusturucu merkez tarafindan programiandigi bilinmektedir. *°
Bu programianmig cigneme modeli adiza alinan sert bir cisim tarafindan
bozulmakta, periodontal mekanoreseptdrierin efkisi ile ¢enenin agiima refleksi
meydana gelmekiedir. Bizim c¢alismamizda da isirma kuvveti oigliminde
kullandiimiz isirma catali diglere temas eftijinde, periodontal iigamentteki
mekanoreseptdrier stimule olarak cenenin aciima refieksi meydana gelmekte ve
olugan, agri nedeniyle periodontitisli hastanin isirma kuvveti sinirfanmaktadir.
Dis, periodontai dokularinin tolere edebilecedi kadar isima kuvvetini
tasiyabiimekte, bu sinirni agan miktariarda agri tepkisi vermektedir. Periodontal
mekanoresepttrlerin isirma kuvveti Gzerindeki etkisini belirlemek igin
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arastiricilar lokal anestezi sonrasi diglerin isirma kuvvetini 8igmislerdir. ® Bazi
arastiricilar #7982 |okal anestezi sonrasi isirma kuvvetinin artigini belirtirken
bazilari da azaltigini ileri siirmektedirler. Helsing® anestezi Sncesi isirma
kuvvetini 17.7 kg, .anestezi sonrasi ise 22 kg olarak beliriemistir. Arastiric
gineme gibi otomatik olarak programlanmis motor aktivitelerde, periferden
uyarimlarin modeii etkiledigini savunmaktadir. Bu arastiricilar dise uyguianan
kuvvet arttikga, periodontal membranda olusan gerilim nedeniyle, belirli bir
esikien sonra agri hissedildigini belirtmislerdir. Ancak anestezi uyguiandiginda
alveoler mukoza, periodontal ligament ve alveoler kemikieki reseptorlerin devre
dist birakildidini, isirma kuvvetini smniriayan bir faktdr oimadi§r igin isirma
kuvvetinde artis oldugunu ileri siirmiglerdir. Lund ve Lamarre ise 31976 yilinda
vaptiklari g¢aligmalarinda iokal anestezi sonrasi isirma kuvvetinde azaima

oldugunu saptamisglardir.

isirma catalinin olusturulmasinda énemli diger bir nokta disler arasindaki
dikey boyuttur. Isirma kuvvetini Olgerken digler arasi dikey boyutun 15-20 mm

5 f
S7.818%  Bazi arastiriciiar®® ise

oldugu vyapiian ¢alismalarda belirlenmistir.
maksimum isirma kuvvetinin 17 mm ‘lik disler arasi mesafede elde edildigini ve
bu vertikal boyuttaki artis veya azalmanin isirma kuvvetini etkiledigini
saptamiglardir. Bu arastiricilar birinci molar digler bolgesinde 9-11 mm’ iik agiz
acikiiinda, isirma kuvvetinde maksimum artis saptamigiardir. Digler arasindaki
vertikal boyuttaki artis veya azalmayi, kas fibrilierindeki gerilime bagli boyutsal
degisime baglamiglardir. Bu arastiricilar vertikal boyuttaki degisime bagli kas
i§cikierinde gobzienen degigimin isirma kuvvetini etkiiedigi distinmisierdir. Bu
nedenie bu galismada kullaniian i1sirma ¢atalinin piakalari arasi mesafe 14 mm

olacak sekiide dizayn edilmistir.

Anterior ve posterior dislerin isirma kuvvetinin farkli oldugu bilinmektedir.
isirma sirasinda kesici dislerin uyguladigi kuvvetin, molar dislerin uyguladigi
kuvvetin %43'{i kadar oldugu belirlenmistir. ®7 Bizim calismamizda periodontal

olarak saglikii diglerin isirma kuvvetinin kesici disler arasinda 10.96 kg,
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premolar digler arasinda 23.20 kg ve molar disler arasinda ise 35.09 kg oldugu
saptanmistir. Diger bir deyisle kesici digler arasindaki isirma kuvvetinin molar
digler arasindaki isirma kuvvetinin, %31ine denk geldi§i saptanmistir.
Arastiricilar®® disler arasi isirma kuvveti dederlerini kesiciler icin 14 kg,
premolariar igin 19 kg ve molariar igin 30 kg olarak oigmislerdir. Isirma
kuvvetinin  kesiciler bolgesinde, birinci biiylik azilar boigesine oranla {icte bir,
hatta dortte bir deger aldigi belirienmistir. 7 Bu durum molar dislerin yaklasik
335 mm?*lik kdk yUzey alanina karsin, kesici diglerin yaklasik 139 mm 2iik kdk
viizeyi alanina sahip oimasi, dolayisiyla daha fazla periodontal ligament alanina
sahip olmasi sekiinde agiklanmaktadir. “4%"® Ayrica isirma kuvveti dicimiinde,
isirma cgatah anterior bOlgeye yerlestiriidiginde olusan mandibuler protriizyon
nedeniyie masseter kasi ile birlikte medial pterygoid kas kuvvetleri de isirmaya
katki yapmaktadir. Daha posterior béigede yapilan isirma kuvveti dlgiimlerinde
temporal kasin anterior fibrilleri aktif hale gecgerek isirma kuvvetine katkida

bulunmaktadir, 87

Bu g¢alismada kanin diglerde isirma kuvveli Giclimemistir. Lyons ve
arkadaslari®® calismalarinda kanin dislerde isirma sirasinda, mandibulanin
laterai hareketleri nedeniyie karsi taraftaki iateral pterygoid ve masseter kasinda
kontraksiyon saptamisgiardir. Bu kentraksiyonun ise, istenmeyen agrilara neden
olacagini ve bunun da isirma kuvvetini etkileyecegini belirtmisierdir. Lyons ve
arkadasiari®® kanin diglerde isirma kuvvetini olcerken, bu dislerin okliizyon
nedeniyle akrilik baglik yapimi gerektirdigini ileri stirmisglerdir. Ancak kanin dis
haric dider disierde (kesici premolar ve molar) bu tir bir uygulamanmn
olmamasinin, calismanin sonugiarinin dis gruplari arasinda
karsilastiriimasinda, saglikh sonuglar vermeyecegi dislinlilerek , kanin disler
galisma digt birakiimistir. Ayrica bu konuda yapiian dider ¢alismalarda da kok

ylzey alani genis olan kanin disler, kesici disler grubuna dahil ediimemistir.
5,50,60,61,72,82.85 .
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Bu calismada isirma kuvveti Olclien disler kron veya képru gibi protetik

1 vaptikiari

restorasyon tasimamaktiadir. Paphangkorakit ve arkadaslar
galismada maksimum isirma kuvvetini Ust kesici diglerde kronlu ve kronsuz
olarak olgmislerdir. Sonugta dis kronlandi§i zaman isirma kuvvetinde artis
oldugunu saptamusiardir. Bu arastiricilar dis kronlandi§i zaman dise gelen
kuvvetin tek bir hoktaya degil de daha genis ylizeye dagildigini belirtmigierdir.
Paphangkorakit ve arkadasian ® dislere uygulanan ani kuvvetlerin dentin
tibUllerindeki sivinin hizli hareketine neden oldugunu bildirmisierdir. Dise gelen
kuvvet ne kadar lokalize olursa basing artisinin o kadar fazla olacagini ve
dentin tUbdllerindeki sivinin hizli hareket edecegini iddia etmiglerdir. Sonugta
kronlanmig dislerde kuvvet daha genis alana yayildidi icin, stresin azaldigini ve
agri esiginin de ylikseldigini savunmuslardir. Bu biigilerin isiginda kronlanmis

disier ¢alisma digi birakiimistir.

Calismada dolgulu digler de, kronlanmis disier gibi ¢alisma disi
birakiimistir. Kampe ve arkadaslari ?° dolguiu ve dolguéuz dislerin isirma
kuvvetini karsiastirdi§i c¢alismalarinda maksimum isirma kuvvetini kontroi
grubunda molar digierde ortalama 53 kg, deney grubunda 51 kg olarak
saptamigiardir. Bu c¢alisma sonucunda dolgulu diglerin ¢igneme sistemi
(izerinde olumsuz etkilerinin olabilecedi hipotezi ileri stGrGlimustir. Tylman ve
arkadasiari da ° calismalarinda, doigulu dislerin isirma kuvvetini negatif ydnde

etkiledigini saptamigiardir.

Calismada deney grubu ile kontrol grubunda yer alan bireylerin yas
ortalamasi farkli bulunmustur. Deney grubunda vyer alan 76 bireyin vas
ortalamasi 48, kontrol grubunda vyer alan 69 bireyin yas ortalamasi ise 42
olarak belirienmistir. Deney grubunda yer alan bireylerin yas ortalamalari,
kontrol grubuna oranla daha dislik saptanarak aralarinda istatistiksel olarak
anlamii fark bulunmustur. Bu c¢alismada oOnce deney grubundaki digler
tamamlanmis, daha sonra kontrol grubunda vyer alan bireylerin yas cortalamasi

saptanmistir. Deney grubuna ait bu yas ortalamasi gz 6nline aiinarak kontrol
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grubuna alinacak bireyler secilmistir. Ulkemizde 48 yas tzeri pericdontal olarak
salikli, atasman kaybi olmayan diglere sahip bireyleri buimak oldukc¢a glg

oldugu igin kontrol grubu yakiasik bir yillik slirede tamamianabilmistir.

Bu calismada kontrol grubundaki bireyierde isirma kuvveli ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanamamistir. isirma kuvveti
lizerinde yasin etkisini inceleyen g¢alismalarda farkii sonuclar eide ediimigtir.
Arastiricilar ® i1sirma kuvvetinin cocukluktan itibaren giderek attigini ve 20 ile
40’ yaslar arasinda sabitlendigini ve daha sonra duslise gectigini
saptamiglardir. Braun ve arkadasiari ® da calismalarinda isirma kuvveti ile yas
arasinda anlamli iligki olmadigini saptamisiardir. Konu irdeienirken yastan ¢ok
alveoler kemik kaybinin gbz online alinmasi dogru olacaktir. Bazi arastiriciiar®,
bireylerin agiz ve dis sagliklarini, ilerleyen yasa ragmen koruduklarinda
gigneme kuvveti Uzerinde yasin direkt etkisinin cimadigini belirtmektedirier.

Calismada alveocler kemik kaybi olmayan saglikii periodontal dokulara
sahip bireylerde i1sirma kuvveti ; kesicilerde ortalama 11 kg, premolar disierde
23 kg, molar diglerde ise 35 kg olarak saptanmistir. Bu konu ile iigili yapiimis ve
yontemi bize yakin olan ¢alismalarda isirma kuvveli degeri kesici diglerde 14,
premoiariarda 19 kg ve molarlarda 30 kg olarak saptanmistir. 87758 gagiikii
diglerdeki isirma kuvveti ile ilgili ¢calismalar ele alindi§inda, ydntem farklihgi

nedeniyle isirma kuvveti de§erleri farklidir.

Bu calismada ortalama isirma kuvveti, ortalama % 71.75'lik alveoler
kemik kaybi olan kesicilerde 3.8 kg , % 64.5 ’lik aiveoler kemik kaybi oian
premolarlarda 6.3 kg ve % 55.657lik alvecier kemik kaybi olan molariarda ise
10.9 kg olarak belirlenmistir. Deney grubunda yer alan tim dislerde ( kesic,
premolar,molar) alvecler kemik kaybi miktari aritikga, isirma kuvvetinin de
azaldii saptanmustir (p<0.05). Ozellikie premolar dis grubunda alvecler kemik
kaybi ile isirma kuvveli arasinda ki korelasyon katsayisinin oldukga bﬂyﬂktﬂ

olmasi nedeniyle bu iliski
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Isirma kuvveti = 68.937-2.4423*(alveoler kemik kaybi) + 0.0318%( alveoler
kemik kaybi)® seklinde formilize edilmistir . Elde edilen bu formal yardimiyla
periodontitisli premolar diste alveoler kemik kaybi belirienerek, isirma kuvveti

miktari saptanabilecektir.

Bu verilere gére deney grubunda belirlenen i1sirma kuvvetinin , kontrol
grubunun % 30 una esdeger oldugu belirlenmistir. Diger bir deyisle kontrol
grubunda belirlenen isirma kuvveti , deney grubundakinden 3.30 kat daha fazia
saptanmistir. Ote yanda kesici diglerde olglilen isirma kuvvetinin kontrol
grubunun %35 ine, premolar digierde kontrol grubunun % 27’ sine, molar

dislerde ise % 31’ine esit oldugu bulunmustur.

Bu ¢alismanin bulgulari, aiveoler kemik kaybi miktari arttikca, periodontal
mekanoreseptdr fonksiyonunun esik degerinin dustiiglini, dolayisiyia isirma
kuvvetinin azaldigini savunan hipotezi destekiemektedir. 3*®%  Watt ve
arkadaglari ® 1958 y‘ilind'a yaptikiari calismada maksiller ve mandibuler kesici
diglerdeki periodontal hastali§i az(1) , orta(2) , siddetli(3) olarak skorlamislar,
isirma kuvveti ile periodontal hastalifin  siddeti arasindaki iiiskiyi
arastirmiglardir. Bizim ¢alismanin  yOnteminin farkii olusu nedeniyie bir
karsilastirma yapmak uygun olmamakia beraber, Watt ve arkadaslarinin 8
calismasi kendi iginde de§eriendirildiginde ; periodontal skoru 1{az) olan lateral
kesicilerde 1sirma kuvvetini ortalama 20 kg olarak belirierken, pericdontal
hastalik skoru 3(siddetli) olaniarda bunu 7.5 kg olarak belirlemiglerdir.
Periodontal skoru 1 olan santral kesici diglerde isirma Kuvvetini 20 kg,
periodontal skoru 2 olanlarda 12 kg, periodontal skoru 3 olanlarda ise 10 kg
olarak saptamislardir. Arastinciar bu calismanin sonucunda periodontal
hastaligin derecesi arttikga isirma kuvvetinin azaldi§ini belirlemislerdir. Ancak
bu arastiricilar periodontai hastaligin belirlenmesinde kulianilan kriteri ve isirma

kuvveti Siciminde kullaniian yontemi belirtmemisierdir.
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Lundgren ve Laurell % 1986 vyilinda yaptikiari calismalarinda
periodontitisli destek diglerin kullaniidigi kopriilerde, sirengegii 1sirma c¢atali
kullanarak yaptikiarn dlciimierde, tek noktada alinan isirma kuvveti dlgtimlerinin
periodontal dokularda ve temporomandibular ekiemde bulunan reseptorleri
tarafindan  sinirlandidini belirtmiglerdir. Aragtiricilar, 1sirma kuwveti 6lgimi
sirasinda hastalarin uyguladigi kuvvetin dokularda olusan agri nedeniyle
kisitiandi§i ve bdlgedeki pericdontal doku miktarinin isirma kuvveti lzerinde
etkili oldu§unu savunmuslardir. Ancak isirma kuvveti Sigimlerinin pericdontitisli
disten direkt olarak yapiimayip, koprii gdvdelerinden yapilmasi nedeniyle bu

caligma bizim galismamizia kargilastirilamaktadir.

Waltimo ve arkadasiari 8" 1994 vyilinda vaptiklari calismada isirma
kuvvetini, isirma ¢atali kullanarak saglikli dishekimiigi ogrencileri izerinde tek
bir disten ve splintlenmis alti adet Ust kesici disten Slgmusierdir. Ust santral
kesici diste yapilan isirma kuvveti igimiinde 13.9 - 23.3 kg arasinda, st sad
santral kesici ile Ust sol kanin dislerde yapilan &lcimde ise 33.9 — 49.1 kg
arasinda degerler belirlemigierdir. Sonug olarak isirma ¢atalina temas eden dis
sayisi aritikga dogru orantili olarak maksimum isirma kuvvetinin de arttigini
saptamiglardir. Tek diste yapilan digimlerde disteki ve destekleyici yapilardaki
agrinin kisitlayict unsur oldugu belirlenmistir. Bu arastiriciiar periodontal alanin
blyUkitgi ile uygulanabilen isirma kuvveti miktan arasinda iliski oldugunu,

periodontial alan arttik¢a isirma kuvvetinin de arthi§ini savunmaktadiriar.

Kieinfelder ve Ludwig > 2002 yilinda yaptikian calismada, periodontal
doku destegi azalmig dislerin isirma kuvveti ile periodontal olarak saghkii
dislerin isirma kuvveli arasindaki iligkiyi arastirmisiar ancak grupiar arasinda
isirma kuvveti yonilinden anlamii fark saptamamisglardir. Arastiniciiar ¢igneme
sirasinda uygulanan kuvvellerin, ¢igneme kaslan tarafindan smiriandigim ve
periodontal doku miktarinin isirma kuvveti (zerinde etkisiz oldugunu
savunmakiadiriar. Sonu¢ olarak éra§tiriCilar periodontal ligament alani ile

maksimum isirma kuvveti arasinda korelasyon olmadigini bulmuslardir.
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Arastiricilar ¢igneme sirasinda periocdontal dokularin, kuvvetieri tolere edebiime
kapasitelerinin sadece bir kismimin  kullandigini; dolayisiyla cineme
kuvvetlerinin periodontal doku kapasitesi ile degil, cigneme kasian ife
sinirfandigini  belirtiimektedirier. Bu arastinicilarin  calismasinda ver alan
periodontitisli dis sayisi 10 ‘dur. Fakat bu dis sayisinin, periodontal alan
miktarinin 1sirma kuvveti Uzerindeki etkisi Gzerinde bilimsel olarak bir

degerlendirme yapilabilmesi igin yetersiz oldugunu diastniyoruz. =

Canakei ve arkadaslan ® 2002 yiiinda yaptiklari calismada farkii alveoler
kemik sevivesine sahip, periodontitisli kesici ve premolar diglerde hangi
kuvvette vertikal kuvvetlere karsi agn yaniti olustugunu viztel agri skalasiyla
(VAS) degerlendirmigier, periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi bu kuvvetlere
karsi direncin artip artmadigini belirlemislerdir. Bu arastiricilar alveoler kemik
kaybi % 40-54 olan kesici dislerin 6.8 kg'lik ; alveoler kemik kaybi % 55-69

nianlarin 4.8 ka'lik - alveoler kemik kavbi % 70 ve {izeri olanlarin ise 2.6 ka'lik
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" arasinda istatistiksel olarak anlamii fark saptanmasa da maksiller premolar
disierin mandibular premolar digierden rakamsal olarak daha fazia isirma
kuvveti uyguiadigi bulunmustur. Maksiller molar diglerin 1sirma kuvveti (33.67
kg) ile, mandibular molar dislerin isirma kuvveti (36.51 kg) arasinda istatistiksel
olarak anlamii fark saptanamasa da, maksilier molar dislerle mandibular molar
diglerin i1sirma Kuvveti arasinda rakamsal olarak fark saptanmistir. Bu durum
mandibular molar diglerin isirma kuvvetinin fazla oimasi, mandibular molarlarin
kok ylizey alaninin(352 mm?), maksiller molar dislerin kék ylizey alanindan (335

mm?) daha biiy(ik oimasiyia acikianabiiir. ©

Calismamizda deney grubunda yer alan digler maksilier ve slnandibuler
digler olarak gruplandiridiginda, maksilier kesici diglerde isirma kuvveti
ortalama 4.63 kg, mandibuler kesicilerde 3,03 kg olarak belirlenmistir. Maksiiler
ve mandibuler kesici disler arasinda isirma kuvveti yéniinden istatistiksel olarak
anlamii fark saptanmasa da maksiller kesici dislerin isirma kuvvetinin rakamsal
olarak mandibuler kesicilerinkinden daha fazla oldugu gériiimektedir. Bu fark
maksilier kesici diglerin kapladidi kék alanin mandibuler diglere kiyasla daha
buylk olmasiyla agiklanabilir. Maksiller premolar disierde ortalama isirma
kuvveti 5,71 kg, mandibuler premoiar dislerde 6.94 kg olarak saptanmistir.
Maksiller ve mandibuler premolar disier arasinda isirma kuvveti yéninden
istatistiksel olarak anlamii fark saptanmasa da, maksiller premoiar disierin
isirma kuvveti, rakamsai olarak mandibuler premolariardan daha azdir.
Premolar diglerin cinsiyet dagiimina bakiidiinda maksiller premolar digler
grubunda mandibular premolar digler grubuna orania daha az sayida erkek
birey bulundugdu belirlenmistir. Bu sonug maksilier premoiar diglerin daha az
isirma kuvveti uygulamasini agiklamaktadir. Deney grubunda maksiller molar
digierde ortalama isirma kuvveti 10.39 kg, mandibuler molar diglerde 11.34 kg
olarak belirlenmistir. Maksiller ve mandibuler molar digler arasinda isirma
kuvveti yoninden istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasa da mandibular

molar dislerin isirma kuvvetinin maksiiler moiariardan daha fazla olmasi,
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mandibular molar dislerin kapladigi kok ytizey alaninin(352 mm?), maksiller

dislerden (335 mm? )daha fazia olmasi sekiinde agikianabilir. %%

Calismamizda kontrol grubundaki digler gruplandirimadan ve
gruplandirilarak (kesici, premolar ve molar) cinsiyet ve isirma kuvveti arasindaki
iliski arastirildiginda, her iki durumda da isirma kuvvetinin erkeklerde kadinlara
kiyasia istatistiksel olarak aniamli diizeyde daha ylksek oldugu saptanmistir
(p< 0.05). Kontrol grubundaki erkeklerde 1sirma kuvveti kesici diglerde 12 kg ,
kadinlarda ise 10 kg ; premolarlarda erkeklerde 24.7 kg ,kadinlarda 21.8 kg ;
molarlarda erkeklerde 37.9 kg, kadiniarda 32 kg olarak belirlenmistir. Bu
buigumuz literatlrdeki isirma kuvveli ile cinsiyet arasindaki iliskiyi belirieyen

calismalarla benzer sekilde uyumiudur, >719:21:69.81.84.50

Bu c¢alismada deney grubundaki disler gruplandiriimadan ve
gruplandirilarak cinsiyet ve isirma kuvveti iligkisi arastinldiginda , erkekierin
isirma kuvveti ile kadinlarin isirma kuvveti arasinda istatistiksel olarak aniamii
fark bulunamamistir. Deney grubundaki kesici dislerde isirma kuvveli |
kadiniarda 3.67 kg , erkekierde 3.82 kg ; premolarlarda kadiniarda 6.09 kg,
erkeklerde 6.57kg ; molarlarda kadinlarda 10.76 kg , erkeklerde 10.96 kg
olarak saptanmistir. Kesici , premolar ve molar dislerde kadinlarin isirma

kuvveti rakamsal olarak, erkeklerden daha az oldugu goriimektedir.

Deney grubunda ise mobilite ile isirma kuvvetli arasindaki iligki
degerlendiriidiginde kesici ve premolar digierde mobiiite derecesi yiliksek
olanlarda, diislk olaniara kiyasia 1sirma kuvvetinin daha az oldugu (p<G.05)
bulunurken, molar dig grubunda ise bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oimadi§i saptanmistir. Periodontal destedin azalmasi ile birlikte mobiiitede artis
oimakia birlikte, molar diglerde mobilite ile alveoler kemik kaybi iligkisi diger
diglere gbre daha az oldudu ve maksiller molar dislerin U¢ koklu olusiari
gbzéniine alindi§inda, bu diglerin isirma kuvvetlerinin fazia olabildigi literatlirde

yer aimaktadir. ® Bizim sonuglarimiz da bu degerlendirmeyi destekler yéndedir,
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Periodontitisli  diglerin  alveoler kemik kaybi ile mobilite degerleri
arasindaki iliski de{eriendiriidiginde istatistiksel olarak anlamii korelasyon
oldugu belirlenmigtir. Alveoler kemik kaybi arttikga, mobilitenin arttig
saptanmistir. Mobilite derecesi bir olanlarda alveoler kemik kaybinin ortalama %
51.3, mobilite derecesi iki olanlarda % 61.1ve mobilite derecesi l¢ olaniarda da

% 62.3 oldugu belirlenmistir.

Dishekimligi pratiginde, alveoler kemik kaybi olan diglerin ¢igneme
fonksiyonuna katkida bulunamayacagi veya tedavi edilemeyecegi dislncesi ile
cekimi duslniimektedir. Konu ile ilgili yapilan literatlir taramasinda isirma
kuvveti olglim teknigi acgikianmayan bilgilerde, ali-tGst hareketli boSIGmIG
protezlerin, sadlikli digierle yapilan isirma kuvvetinin % 35 ‘ini yapabildigini, total
protezlerin ise bunun ancak %11’ini yapabildigini bildirmektedir.*’ Diger bir
makalede hareketli bolimiil protezierin, sagiikli dislere gére en ¢ok (igte bir, en

az altida bir oraninda daha az kuvvetle cigneyebildikieri belirtiimektedir. 87

Total protezierin isirma yetenedini belirieyen daha detayli calismalar

97687 Ancak total protezlerle ilgili yapilan calismalarda, saglikli

yapimisgtir.
birevlerde yapilan ¢alismalara benzer sekilde, kullanilan ydntemierin farkhili§i
nedenivle 1sirma kuvvetivie ilgili farkli de§erler saptanmistir. Lassila ve
arkadaslar * ise 1985 vilinda yaptikiari calismada maksiller ve mandibuler
total protezii hastalarda 3 mm'lik agiz acikiiginda, isirma c¢atali kullanarak
Sicimler yapmisiar ve isirma kuvvelini ; molarlarda ortaiama 16 kg,
premolariarda 10 kg, kesicilerde 4 kg olarak belirlemisierdir. Michael ve
arkadaslari ** 1990 yilinda yaptikiari g¢alismada total protezli bireyierden
gnatodinamomeire kullanarak yaptikiari Sigumierde, isirma kuvvetini bilateral
olarak premolar ve molar dig gruplarini igeren dig segmentinden yakiasik 10
mm'lik agiz agikiiginda 16 kg olarak beliriemiglerdir. Tortopidis ve arkadasiari 7°
1999 vilinda yaptiklari ¢alismalarinda ise 8 mm'iik agiz acikiiinda, t sekilii

isirma g¢atali kulianarak yaptikiari isirma kuvveti dlgtimierinde total protezii
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bireylerde premolar digler bolgesinde isirma kuvvetini 11.5 kg olarak

8 ise 2000 vyilinda yaptiklari

saptamigiardir. Yamashita ve arkadaslan
calislarinda total protezii bireylerde isirma kuvvetini, gnatodinamometre benzeri
6zel tasarlanmis aparey kullanarak yaklagik 23 mmiik agiz agikliginda, bilateral
olarak molar disler bdigesinde ortalama 28.5 kg clarak dlgmuslerdir. Fontijn ve
arkadaslari '° 2000 yilinda yaptiklari galismada strengegli tranducer kullanarak,
total protezli bireylerde tek tarafli isirma kuvvetini premolariarda ortalama 3.9
kg, kesicilerde 2 kg olarak saptamislardir. Protez tlrieri arasinda i1sirma kuvveti

y&nlinden en sanssizi total protezler olarak belirlenmistir.

~ Lassila ve arkadaslari®® 1985 yilinda yaptikiari calismalarinda maksimum
isirma kuvvetini, isirma ¢atali kullanarak Ust total ait parsiyel protezli bireyierde;
molarlarda ortalama 15.5 kg, premolariarda 13 kg, kesicilerde 6 kg olarak
beliriemislerdir. Ust gene saghkih veya parsiyel protezii, ait gene hareketli
bolimll protezii bireylerde maksimum isirma kuvvetini ; molariarda 17.5 kg,
premolarlarda 16 kg, kesicilerde 12.5 kg ol‘arak'éigmﬁgierdir. Yamashita ve
arkadaslari % ise 2000 yilinda parsiyel protezii bireylerde bilateral maksimum

isirma kuvvetini molarlarda ortalama 40 kg olarak saptamislardir

Fontjin ve arkadaslari " 1998 vilinda yaptikiar bir galismada implant
destekii protezierde tek tarafli maksimum isirma kuvvetini kesicilerde 9.5 kg
olarak Olgmiislerdir. Ayni arastiricilar 2000 yilinda yaptikiari bir bagka
calismada " implant destekii protez kullanan bireylerde, gigneme sirasindaki
tek tarafli isirma kuvvetini premolariarda 6.9 kg, kesici dislerde 3.9 kg olarak

saptamiglardir.

Bu konu ile ilgiii vapilmis calismalar arasinda en son teknigi uygulamis

% caligmast rehber alinacak olursa,

olmasi nedeniyle Fontijn ve Tekamp'in
gekim endikasyonu konan periodontitisii dislerin isirma kuvvetinin tek bagina,
total protezierin uyguladii isirma kuvvetinden y{ksek oldudu gériiimektedir.

Diger bir deyisle, ¢cekimi dlistinllen dislerin isirma kuvveti, yerine planianacak
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protezlerin 1sirma kuvvetinden daha yiksektir. Bu galismada % 50’ den fazla
alveoler kemik kaybi nedeniyle, ¢ekimi dislntilen dislerin, fotal protezlerden
yaklasik 2 kat daha fazla 1sirma kuvveti uyguladigs saptanmistir. Sonug olarak
ileri diizeyde alveoler kemik kaybi olan diglerin gekimi ydniindeki yaklagimimizi

degistirmemiz gerekmektedir.

Alveoler kemik kaybi miktari ile isirma kuvveti arasindaki iliskiyi aragtiran
calisma saylisi yok denecek kadar azdir. Bu konu ile ilgili olarak gerek kulianilan
yéntem, gerek isirma kuvveti olclien diglerin 6zellikleri agisindan daha ileri

galismaiarin yapiimasina gerek vardir.
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SONUC

Bu calismanin scnunda su sonugciar elde ediimistir :

1- Periodontitis nedeniyle ¢gekimi distinllen veya ¢ekimine karar verilen deney
grubuna ait diglerde ortalama isirma kuvveti ortalama 6.99kg, periodontal olarak
sagiikli diglerde (kontrol grubunda) ise 23.08kg olarak saptanmistir.
Periodontitisli dislerin isirma kuvveti, periodontal olarak sagiikii diglerin %30’una
denk geimektedir. Diger bir deyisle periodontal olarak saglikli digierin isirma

kuvveti periodontitisli dislerin 3.3 kati kadardir.

2- Deney grubundaki tim dis gruplarinda (kesici, premolar.molar) alveoler
kemik kaybi miktar arttikca isirma kuvvetinin azaldi§i saptanmigtir. Bu iligki
premolar dis grubunda o kadar anlamii bulunmustur ki, isirma kuvveti ile
alveoler kemik kaybi arasindaki iliski

isirma kuvveti= 68.937- 2.4423*(alveoier kemik kaybi)+0.0318*(alvecler

kemik kaybi)® sekiinde formuiize edilmigtir.

3- Periodontai olarak sagiikii dis grubunda erkeklerin isirma kuvveti 26kg,
kadinlarin ise 21kg olarak bulunmustur. Erkekierin 1isirma kuvvetinin

kadinlardan daha fazla oldugu saptanmistir(p<0.05).

4- Periodontal olarak sagiikii dis grubunda isirma kuvveti ile vas arasinda
istatistiksel olarak aniamli bir iligki saptanmamigtir. Isirma kuvvetini yas

etkilememektedir.

5- isirma kuvvetinin kesici dislerden premolar ve molar digiere dogru arttigi
belirlenmistir. Kontroi grubundaki ortalama isirma kuvveti kesici, premolar ve
molar diglerde sirasiyia; 11kg, 23kg ve 35kg olarak saptanmistir. Densy
grubundaki kesici digierde 3.9kg, premolar dislerde 6kg, molar dislerde ise 11kg

olarak diglimiistir.
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6- Mobilite ile isirma kuvveti arasindaki iliski degerlendirildijinde kesici
premolar diglerde mobilite derecesi yliksek olaniarda, disltk olanlara kiyasia
isirma kuvvetinin daha az oldugu (p<0.05), bulunurken, molar dis grubunda ise
bu iliskinin istatistiksel olarak anlamii oimadigi saptanmistir(p>0.05). Moiar
digierde mobilite derecesi ile isirma kuvveti arasinda istatistiksel olarak anlamii

bir iligki kurulamamasi maksiller molar dislerin ¢ k&kil olmasiyla agiklanabilir.

7- Mobilite ile alveoler kemik kaybi arasindaki iligki degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir. Alveoler kemik kaybi
arttikca, mobilitenin arttifi saptanmistir. Mobilite derecesi bir olanlarda alveoler
kemik kaybinin ortalama % 51.3, mobilitesi iki olanlarda % 61.1 ve mabilitesi li¢

olanlarda da % 62.3 oldudu belirlenmistir.
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OZET

Bu c¢aligmanin amaci periodontitis nedeniyle ¢ekimine karar verilen veya
gekimi digUndien diglerin tek dis bazinda isirma kuvvetinin belirlenmesi,
periodontal olarak saglikli diglerinkiyle karsilastirilmasi; alveoler kemik kaybi
miktari, cinsiyet, yas, mobilite ile isirma kuvveti arasindaki iligkinin
arastirdlmasidir. Bu calismada vaslari 30 ile 78 arasinda degisen, 78’ erkek,
67'si bayan olmak lzere 145 bireye ait, 120'si periodontitis nedeniyle ¢ekim
endikasyonu konan veya ¢ekimi dlslnilen, 120'si de periodontal olarak saglikii
disler olmak Uzere toplam 240 disin isirma kuvveti olcliimUstir. Gerek deney
gerekse kontrol grubundaki diglerin 401 kesici, 40’1 premolar, 40t molar
diglerden olusmakiadir. Deney grubundaki dislerden alinan periapikal
radyografiler Uzerinde alveoler kemik kaybi miktari hesaplanmistir. Isirma
kuvveli tarafimizdan gelistirilen strengegcli isirma gatailiyla Sigliimistir. Isirma
kuvveti deney grubundaki ortalama % 71.757lik alveoler kemik kaybi olan
kesicilerde 3.7 kg, ortalama % 64.5'lik alveoler kemik kaybi olan premolarlarda
6.3 kg, % 55.65'k alveoler kemik kaybi olan molarlarda 10.7 kg olarak
belirlenmistir. Kontrol grubundaki dislerde isirma kuvveti sirasiyla kesicilerde 11
kg, premolarlarda 23 kg, molarlarda ise 35 kg olarak saptanmigtir. Tim dis
gruplarinda (kesici, premolar,molar) alveoler kemik kaybi arttikga isirma
kuvvetinin de azaldi§i belirlenmistir(p<0.01). Kontrol grubunda erkekierin isirma
kuvveti 26 kg, kadinlarin ise 21 kg olarak saptanmistir. Erkekierin isirma
kuvvetinin kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir(p>0.05). Kontrol
grubunda isirma kuwveti ile yas arasinda istatistiksel olarak aniamii iligki
saptanmamistir. Periodontal olarak saglikli diglerde isirma kuvvetinin
kesicilerden  molarlara dogru istatistiksel olarak anlamli gekiide aritig
belirienmistir. Bu ¢alismanin sonucu pericdontal membran alan miktari arttikca
isirma kuvvetli artar hipotezini destekiemektedir. Cekimi distnllen dislerin

isirma kuvvetinin, verine planlanacak protezlerin isirma kuvvetinden daha
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ylksek olmasi nedeniyle alveoler kemik kaybi olan diglerin ¢ekimi yonindeki
yakiasimin genel protetik tedavi planlama ilkelerine uyulmak ve gerekirse
yapimi disltnllen protezierde bazi planlama onlemierini almak kosulu iie

yeniden gbzden gegirilmesi yerinde olacaktir.
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ABSTRACT

The aim of the study was to determine the bite force of teeth which will be
extracted or in indicated for extraction due to pericdontitis and compare it with the
bite force of periodontally healthy teeth. The relationship between bite force and
gender, alveoler bone loss, age, mobiiity are examined. The study population
consisted of 78 male, 67 female subjects in total of 145 subjects. The ages of the
subjects ranged between 30 and 78 . 120 teeth which will be extracted or in danger
of extraction dﬁe to periodontitis were assigned to the control group and 120
periodontally healthy teeth were assigned to the control group. Both the control and
the study group consisted of 40 incisor, 40 premolar and 40 molar teeth. The amount
of alveoler bone loss of each teeth is calculated using the periapical radiographs. The
bite force of teeth are measured using the straingauged bite-fork of our design. The
amount of bite force for ; incisors with an average of 71.75% alveoler bone loss is 3.7
kg, premolars with an average alveoler bone loss of 64.5 % alveoler bone loss is 10.7
kg, molars with an average of 55.65% alvecler bone loss is 10.7 kg. On the other
hand the bite force of teeth in the control group are as follows; 11 kg for the incisors,
23 kg for the premolars, 35 kg for the moiars. in addition to this, for each of the teeth
groups {incisors,premolars, molars) it is found that as the amount of aiveoler bone
loss increases the amount of bite force decreases (p<0.01). in the control group no
statistically signifiéant difference is found between bite forcé and age. it is also found
that in the control group the amount of bite force increases from the incisors to the
molars. The resuits of the study supports the hypothesis that as the amount of

periodontal membrane increases bite force inreases. Since the teeth which will be
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exracted or indicated for extraction due to periodontitis have more bite force
compared to the prostheses designed to replace the exiracted teeth, we believe that
it is more beneficial to retain teeth with advanced alveoler bone loss instead of

extraction.
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