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GtRTS

Dogal di$1erin kaybi ve kaybolan dialefin fonksiyonla-
rinwn protezler ilé siirdliriilmeye ga11$11m351, tim toplumlari il-
gilendiren birnsorundur. Ulkemizdeki digsiz kigilerin oranini
bildiren bir aragtirmaya rastlayamadik. Bu nedenle, digsizli-
gin_. bir topiumdaki yéyglnllgl konusunda fikir sahibi olabilmek
amaci ile, Amer&ka Birlegik Devletlerinde yapilmis olan bir aras—\
tlrmanlﬂ Verilefini'incelemek yararli olabilir kanisindayiz. -

84, 18-69 vaglar: arasaindaki

1862 f;llnda vapilan bu arastirmada
111 milyon yetiskinin\20 milyonunun (% 18) tam digsiz, 8,9 mil-
yonunun (% 8) genelerinden birisiniﬁ tam digsiz éldq@u belirtil-~
migtir. Geligmekte olan toplumlarda, bu oranlarin daha da ar-
tacagl dﬁ$ﬁnﬁlebilir. Digsizlik oraninain bu kadar biliylk olmasai,

’ -

protetik dishékimli@inin ve tam protez yapiminin dnemini vurgu-

lamaktadair,

Tam protez yapiminda, hastalarin c¢igneme, fonasyon, es-
tetik ve koruyuculuk gefeksinmelerinin.karsllanabilmesi baslica
améglardlr. Glnlmiiziin dighekimligi teknolojisi ve bilgi biri-
kimi, yeni aragtirmalar ile sﬁrekli_éélisim gtstermekte ve gi-
derek daha bagarila proﬁezler yapilabilmektedir. Ancak tiim
bu geligmelere kargain, heniliz kesin ¢&ziime ulastirllmamls soruh—
larin varlidi da bir gergektir. Ornedin, tam protez vapilairken
okluzyon dikey boyutunun saptanmasi konusunda, literatlirde pek

10,33 ,44,45,47,59,70

cok yontem Snerilmistir . Ancak, bhu ySntem-

lerin higbirisinin tek bagsina dodru okluzyon dikey boyutunu



saptamakta yeterli olamayacadi ileri sﬁrﬁlmektedirl3.

'Okluzyon dikey boyutunun saptanmasinda dighekimi, yénll—
g1 ile.veya bilerek, yilkksek ya da diigiik okiuzyog dikey boyutu-
na sahip protezler yapabilir. ﬁuﬁlardan, hatali okluzyon dikey'
boyutuha.sahip olarak bitirilmig pfotezlerin, yumusak ve sert

destekleyici dokularda, sinir ve Kkas sisteminde ve temporoﬁan~
dibular eklemlerde sorunlara ﬁeden olabilecekleri, dolaylsly—

la gnatostomatik sistemdeki uyumun da bozulabileceyi ileri_sﬁ—

rﬁlmektedirlz'l3’19'30f35'51'52'60'63'71'82.

Okluzyon dikey boyutu deﬁigikliklcri, rezidﬁel-51rt re-~
zorbsiyonu ile iligkisi gésterilmeye‘§a11$1lan protetik etken-.
lerden birisidir. Bazi aragtlrlc;lar,gkluzydn dikey boyutunun‘
istirahat pozisyonu dikey boyutunu agtigi, baska bir: deylsle
1nterokluzal araladin ortadan kalktiga durumlarda, rezidiliel
51rtlarda rezorbsiyon mlktarlnln arttigina bulmuglardlr7 174 82
Diger bazi aragtlrlcllar ise okluzyon dikey boyutunun arttiril-
masy ile rezidiel sirt rezorbsiyonu arasinda iligski bulunama-

diginy belirtmektedirler3'77.

Atwood4, reziaﬁel sirtlara uygulanan kuvvetlerin sikli-
g1, giddeti,.sﬁresirve yénﬁ'gibi deqiskeglerin,hastalarln ki-
sisel direnglerine,anatomik ve metabolik &zelliklerine de bag-
11 olarak, hlicresel aktiviteleri etkileyerek kemik rezorbsi-
yonuna veya formasyonuna yol agabilccc@ini belirtmigstir. Tam
protez hastalarinda okluzyon dikey boyutunda olusturulan de-

gigikliklerin, fonksiyonlaf‘51ra51nda rezidiiel sirtlara ile-



tilen kuvvetlerin giddet, slire ve sikligini etkileyebilecedi,
dolayisiyla bu etkilegimin rezidiiel sirt rezorbhsiyonunda rocl oy-

nayacadi akla gelebilir,

Literﬁtﬁrde, okluzyon dikey boyutunda olugturulan’deﬁi—
$iklikierin, fonksiyonel kuvvetlerin giddetini ne sekilde etki-
ledidi konusunda glivenilir bilgiler verenfaragtlrhalara rastla-
hamamigtlr. Aragtirmamrzy bu‘konuya agiklik getirebilmek amaca
ile planladik. |

Aragtirmamiz,digsiz hastalarda, 7 degigik okluzyon di-
key boyutgnda, yutkunma fonksiyonu sirasinda olusan basin¢lara
8l¢mek ve birbiriyle kiyaslamak, tim list protez‘aianlna gelenl
basinglar:i hesaplamak ve her okluzyon dikey_ bovyutunda maksimw:n

1girma kuvvetlerini saptamak amaci ile planlanmigt:ir.



GENEL BILGILER

Digsié'haStalarln protetik rehabilitasyonu mevcut bir
yapinin onarilmasi seklinde olmayip, bozulan veya kaybholan
fonksiyonlarin protezler aracili§i ile eski haline getirilmesi-

ni amag¢glar. Bu nedenle dighekimlidi ile ilgili ﬁygulamalar ara-

sinda .6zel bir yeri ve 8ncmi vardir.

Dogal diglerin timiniin kaybi, beraberinde protetik teda-
vi ig¢gin gerekli pek ¢ok anatomik referansin da kaybolmasina yol
agar. ﬁrﬁe{jin‘, -disli hastalarda karsgilikli genelerdeki diglc‘ar
taraflndan belirlenen okluzyon dikey boyutu, dodal diglerin kay-
b1 ile ortadanl kalkar. B&ylece dishekimi, tam protez yapiminin
en Snemli klinik agamalarindan. birisi ile karsl‘karslya gelir.
Okluzyon dikey boyutunun saptanmasi ve korunma51,dishekimliQi-
nin bilitiin dallarini ilgilendirmekle birlikte,protetik uygulama- :
larda &zel bir Oneme sahiptir. Gilinlimiiz prostodontisinde, aracg,
gereg ve §6ntemlerdeki tﬁﬁ ilerlemelere kars1n, okluzyon dikey
boyutunun kesin olarak saptanimasina olanak vereﬁ tek bir ydn-
temin varlagi heniiz séylenememektedir31’33: Bu konuda uygula§l—‘
cinin bilgisinin yanisira yetenegi, deneyimi ve klinik vargisi
son derece.dnehli roy oynamaktad1r83.
‘ Literatiir incelendidinde, okluzyon dikey boyutunun sap-
tanmasi ile ilgili ¢ok sayida y&ntemin 6neri;diqi gdriilmekte-
:'_dir. Bu yiontemlerin baglaicalarai, gekim dncesi kay1tlar113, man-—
59 33

dibulanin istirahat pozisyonu yotntemi™, yutkunma y&ntemi™~,

.. e . . . .1 .
noro-muskiiler algi yontem144, Boos'un bimeter ydntemi 0, fonetik



47'70; yiz Olglimleri yantemi45 ve digsiz kretlerin ilig-
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yontem

kilerinden yararlanan ydntemlerdir

Okluzyon dikey boyutunu gaptamak amaci ile ydntemler
arasinda Segim yapilirken géz 6nlinde bulundurulan kriterler
ise, kayltlarln tekrarlanabiiirli@i,'gerekli arag ve geregle-
rin kolay kullanilabilirlifi, uygulayicinin yénteme uyum sag-
layabilﬁesi ve gerekli éﬁrenin kisalididair.

Okluzyon dikey bovutu saptanirken 51klikla, istirahaﬁ'
pozisyonu dikey boyutu baélanglg pozisyonﬁ olarak kabul edilir.
Bu boyut interokluzal aralik kadar azaltildi¢ginda okluzyon di-
key boyutu bﬁlunmus olur. Interokluzal aralik, birevler. arasin-
da degigkenlikler géstérmekle birlikte normal sinirlari 1~ 3
mm. arasinda kabul edilmektedir. Ancak bazi kisilerde 8-10 mm.
oldugdu halde ¢idneme sisteminin sagligr ve fonksiyonlarlnda
herhangi bir patolojik degisiklik gézlenmeyebilir®0.

Mandibulanin istirahat pozisyonunun: ve interokluzal
aralirdiin farkedilmesi olduk¢a eskidir. 1771 yilainda Hunter32,
kaslar ve ligamentler dengede iken kargit arklardaki diglerin
birbiri ile temas etmedi§ini ve kondilin yuvasinda en geri
konumda ‘buluﬁmadlqlnl belirtmistir.

51’52, mandibulanin istirahat pozisyonu konu-

Niswonger
sun&a hastalar tizerinde genig kapsamli incelemeler yapan ilk
ara5t1r1c1lardand1r. Niswonger istirahat pozisyonunu, "mandi-
bulanin kaslar tarafindan istirahat konﬁmunda askida tutuldu-

§u'dﬁrumdur" seklinde tanimlamig ve “ndtral pozisyon" olarak



adlandirmigtir. Niswonger'in ¢aligmalary a?nl zamanda, kigi-
ye 6zgl mandibular istirahat poz;syondnun omiir boyu defigme-
den sabit kaldifina 5ng6ren "yiiz ylkseklidinin defismezligi™"

teorisinin baslangicini olusturmustur. Bu teori, Gilliszs,

Schlossef64,-Brodie15, Thompson ve Brodie80 ve ThompSon'1n79'

81,82 arastirmalari ile de desteklenmi$fir¢

'Déhé sonraki.ylllarda,yﬁz yvilksekligini kesin olarak
belirlemevyi sa%layan bir formilile glivenmenin dodru olamayacagi
gérﬁsﬁ'literatﬁrde yer aimaya baslam1$t1£. Olsen54, 1951 de
70 hé@ta Uzerinde yaptiga araétlrmada hastalarin % 83 tinde
protegler'aélzda iken istirahat pozisyonu dikey boyutunun da-
a ylksek oldufunu gdstermigtir.

Atwood?, 1956 da 42 hasta lizerinde yaptigi érastlrma—
da, okluzyon dikey boyutunu belirleyen dislerin ¢ekilmesinden -
sonra, istiraﬁat pozisyonu dikey boyutunun belirgin olarak
azaldiélnl bulmustur. Ayrlca; farkli zamanlarda vapilan 6lgﬁm-
lefin dediskenlik gbsterdidini ve protezierin agizda olup ol-
mamasinin da istirahat pozisybnu dikey boyutunda de@ismelere:

76

neden oldudunu belirtmigtir. Tallgren'in arastirmasi da bu

bulgulari desteklemistir.

Srfx.’ferdlow74

r 1964 yilinda 40 immediat tam protez has-
tasinda yapti§r arastirmada, istirahat pozisyonu dikey boyu-
‘tunun  baglangigta Snemli Slgiide arttidini, 6 aylik sire igin-
de ise azaldidini g&stermigtir. fnterokluzal arali§1nda bu de-~
gismelere uyum gdsterdigini belirtmistir.

Istirahat pozisyonu dikey boyutunun yasam boyu sabit

kaldigi goriligii terkedildikten sonra, arastirmalar bu boyutun



deqigmesine yol agan etkenleri belirlemeye ydnelmigtir, 1967

de Murphy48 bu etkenleri gbyle siralamigtir:

a) Dogal disléri olan kigilerderperiodontal ligament.

b) Dili ¢evreleyen muk#z membranlardaki basing veya du-
yu reseptdrleri.

c). Digsiz afirzlarda protezler araciligi ile uyarilan
rezidiel sirtlar,

) Dilin p;stural pOZLsyonu.

e) Alt disle;in veya‘alt protezin aélrllél.

£} viiz kaslari ve dudaklarin iligkisi,.

y) Vilcut postiliri ve kiginin zihinsel durumu.

31

‘Heartwell wve Rahn~~, bas pozisyonu ve sinir-kas sistemi

bozukluklarini da bu etkenler arasinda saymigslardir. Turre183,
temporomandibular eklemlerdeki proprioseptif elemanlarin ve ek-
lem problemlerinin de istirahat pozisyonu dikey boyutunun de-

gismesinde etkili olabilecegini belirtmisgtir.

Nirgok aragtirma, mandibulanin ispirahat_pozisyonunun,
okluzyon dikey boyutundaki artma veya azalmalarla uyumlu ola-

2,34;74:76, Cekim &ncesi veya eski

rak degistigini gfstermigtir
protezin okluzyon dikey boyutu arttirildifinda, istirahat po-
zisyonu dikey boyutunda da hizl:r bir artigs oldudu s8ylenmek-

34,74,76,77 " parta, okluzyon dikey boyutunun &nceki inter-

tedir
okluzal aralifi ortadan kaldiracak kadar arttirildidi durum-
. larda, istirahat pozisyonu dikey boyutunun da artarak yeni bir

inter okluzal aralik olusmasini sadladidi, ancak bu yeni arali-



gin dncekine gbre daha kligiik oldugu belirtilmigtirls'19’76’77.
Yukarldaki tartismalarain 1$i§1nda, birgok arastirmacz
istirahat pozisyonu dlkey boyutunu, okluzyon dikey boyutunun
saptanma51nda tek basina giivenilir bulmamakta ancak genel bir
referans olarak yararli oldugunu belirtmektedir22’33'46'63'75'

83,85

ékluzyon’dikey boyutunun azélma51,'"di$ler femasta ikén
arklar arasi mesafenin ézalmas;" gseklinde tanlmlanmaktadlrzg.
Cesitli arastiricilar bu mesafenin azalmasindan genellikle,
tim diglerin kaybi ve zamanla olugan rezidiiel sirt rezorbsiyo-
nunun sorﬁmlu oldugunu géstermislerdir2’76. Ayrica, kgllanllan
.okluzyon dikey boyutu saptama yontemi ve uygulayicinin yanil-~
gisi da, digik okluzyon dikey boyutuna sahip protezler yapil-
masina neden olabilir. Okluzyon dikey boyutu azalmaisg hastalar-

da gbrilen deglglkllklerl Boucher, Hickey ve ZarblB, sbyle be-

lirtmiglerdir:

a) alt yiiz yﬁksekliqinde azalma olur.

b) Dudak dolgunlu&u kaybolur. /

¢} Agaz késelerinde katlantilar olur.

d) Kas aktivitesi azalair.

e} Temporomandibulaxr eklemdé olugan travmaya badli ola-
rak eklem aﬁrlsl, eklem sesleri, basg agrisi ve nev-
raljiler go&riilebilir.

£) A¥1z boslugu daraldigindan dil geriye dodru itilir.

Literatilirde, dilin geriye dodru itilmesihin komsu doku-

larda yer dedisimine yol agarak Gstaki kanalinin kapanmasina



ve igitme problemlerinin ortaya ¢ikmasina yol agtidi da ileri
éﬁrﬁlmﬁstﬁr30.

Okluzyon dikey.boyutunun arttiriimasi ile ortéya élkan
problemlerin de,literatiirde genig bir sekilde incelendigi g&-
rilmektedir. Ozellikle, interokluzal aralidin tamamen ortadan
kald1r11d1§1 durumlarda, mandibuiayl kapatici kasla;da olugan
gerilme fefleksleri.nedgniyle kaslarin kasilmasinda artma ol-
duqu‘bcLirtllmistir31'Gb. Bu kasilmalarin rezidiel sirtlarda
travma olusturarak sﬁrekli agrilara yol ag¢tigi, yumusak doku

defigikliklerinin ortaya glkt1§135 ve SOnugtaIkemik rezorbsi-

yonu. oclugarak eski dikey boyuta yeniden d&niildiigi ileri siiriil-
51,52,82

miigtir Ayrica,ockluzyon dikey boyufunun arttlrllma51r
sonucunda ,gnatostomatik sistemde kas ve eklem fohksiyonlarlnda
hastanin toleransina da bagli olarak belirgin problemlerin or-
taya ¢iktigdi dé savunulmustur19'7l.

‘ .Ba21 arastir1c1lar ise,okluzyon dikey boyutu artislarin-
da .ghatostomatik sistemin gdsterdigi uyuma bagli olarak, kas
aktivitesinde artma olmadlglnllg, hastalarin rezidliel sirtla-
rinda adri duymadiklarini ve afiz ig¢i muayenesinde inflamasyon
veya travma buigularlna rastlanmadifini belirtmigslerdir

Literatirde, tém protez hastalari ile ilgili olafak,
izerinde en cok éallsllan konulardan birisi kemik rezorbsiyo-
nudur. Kemik dokusu, yagam boyunca aktif olan bir dokudur.Os-
tecklastik aktivite ile eski kemigin yikilmasi ve osteoblastik

aktivite ile yeni kemik yapimi sonucunda olugan "remodelling",

slirekli bir olaydir. Ancak, bu denge yasam boyunca sabit de-
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Qildif. Biiylime d&neminde kemik yapimi yikimindan daha Snde-
dir. Yetigkinlerde her iki olay denge durumundadir. Yasli-

larda ise yikim hizi daha fazlad1r72.

Alveol kemigi, tiimllyle ag¢ikliga kavugturulamamig ve
bliylik Slgﬁdé £a$1d1§1 di$lere bagimla, énlarl destekleyen.
bir doku olarak dederlendirilmektedir. Dodal dislerin kaybin-
dan sonra qekim verlerinin iyilesmesi, karlk'iyilesmesine ben-
zer sekilae gergeklesir3l.rbislerin kaybini takip eden "re-
modelling" olayi sonucunda, alveol kemigi degdisime ugrar, mak-
roskopik ve~mikrdskopik olarak bazal kemik yapisindan ayirt
edilemeg. Bu nedenle, arﬁlk alveol kemiJi dedil, proteze des-

teklik yapacak olan rezidiiel kemik s&2z konusudur4l

Do@él digler varkeh, ¢igneme kaslarinin kasllmalar:
sonucunda olusan kuvvetler digler araci1ligi ile periodontal
liflere, buradan lamina duraya ve trabekiller yapi araciligi
ile de g¢ene kemiklérinin gerive kalan kismina yayilir. Kuvvét*
lerin izledidi yollara trajektbr adi verilir ve trabekiler
yvapli da bu trajektdrlerin varligini doqrulérSO. GCene kemik=-
lerine periodontal lifler aracilig:r ile iletilen bu kuvvet-
ler, ¢ojunlukla gerilme (tensile) tipi étresler olugtururlar.
Gefilme tipi stresler ise alveol kemi@iﬁin formasyonu icgin

bir uyar: niteliﬁindedir4l.

Dojal disler kayboldudunda, hem gene kemiklerine ge-
lenrkuvvetler, hem de bu kuvvetler sonucu olugan trabekiler
yapl dedisime udrar ve bunu genellikle bir "remodélling" ola-

¥l izler4.j
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Neufeldso, kadavralarin cene kemikleri lizerinde yap-
t1d1 aragtirmasinda, digsiz ¢enelerde trabekiilalarin ince ol-
du@unu,,fezidﬁel sirt tééesine yakin bdlgelerde korteksin def
vamlilik géstermedigini belirtmigtir. Ayni araét1r1c1, dissié
mandibuladaki trabekiiler yapinin, digli méndibuladakinden fark-
l1 olarak, genellikle diizensiz oldugunu, bazi drneklerinde ise
trabekiilalarin rezidﬁel gsirt tepesine yakln bdlgelerde daha
dik dizilim gbsterdiklerini bulmustur.

Digsiz hastalarda protezler aracilaify ile rezidiiel ke-
miklere uygulanan kuvvetlerin olusturduju stresler "compressive
stress" (sikigma) tipindedir. Ayrica, bu kuvvetlerin dadilimi
tamamen dedisgmistir. Artik, kuvvetler tiim kémi@e dedil, bliylk
orénda kemik ylizeyine gelirler. Rezidﬁél kemik bu sikigma tipi

stresleri tilimiiyle tolere edemez46.

Rezidliel sirt rezorbhsiyonu kronik, ilerleyici, geriye
ddnlislimii olmayan ve karmasik bir biyofiziksel olaydir. Etken-
lerinin ¢ok y&nlii olmasi nedeniyle, etkin kontrol yontemleride

henliz bulunamam}stlrgl.

Atwood4 1962 yilinda, rezidiiel sirt rezorbsiyonunu et-

kileyen klinik etkenleri 4 grupta toplamigtair,

'l) Anatomik etkenler : Rezidiiel kemidin miktari, formu,
niteliéi ve Orticl mukozanin kalinliga gibi defigkenleri icerir.

2) Metabolik etkenler : Hormonlarln.etkileri,rkalsiyﬁm
fosfor ve protein metabolizmasi, vitaminler, beslenme yetersiz-—

likleri, yas, cinsiyet gibi dejigkenleri kapsar.
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3) Fonksiyonel etkenler : Kemi§e uygulanan kuvvetlerin
si1kligil, siddeti, sﬁresi'veryénﬁnﬁ igerir.

4) Protetik etkenler : Sonugﬁa protezi etkileyecek olan
cok sayida gere¢ ve ydntem ile uygulaylcinin yetenegini kapsar.

Protetik etkenlerin rezidiiel sirt rezorbsiyonundaki

roliinin belir;enmesi, anatomik, metabolik ve foﬁksiyonel etken-

leri igeren ¢ok sayidaki dedigken yiiziinden oldukga gligtlir. Li-

teratilrde, rezidliel sirt rezorbsiyonu ile iligkisi gbsterilme-

ye gailsllan protetik etkenlerin en dnemlilerinden birisi, ok-

luz&on dikey boyutunda olusturulan degigikliklerdir.

Thompson82 1946 yilinda yayimlanan aragtlrméSLnda, ok-
iuzyon‘dikey boyutunun dnceki istirahat,poziéyonu dikey boyu-
tunu asacak ‘sekilde arttirildi§i durumlarda morfolojik yiiz

yilksekliginde #nemli Glglide azalma oldugunu bildirmigtir.

i
Carlsson ve Ericsonlj, Bergman ve arkadas,larl7 da ben-
zer bulgular rapor etmigler, ancak bu sonuglarin rezorbsiyonda
rol oynayan diger etkenler nedeniyle de olugsabilecedgini be-

lirtmiglerdir.

Atwoodg, 1957 yilinda yayimlanan arastirmasainda, oklﬁz-
yon dikey boyutunun istirahat pozisyonu dikey boyutunu aga-
cak kadar arttirildigi durumlarda hastalakln bir kisminda hiz-
11,-bir kisminda yavas rezorbsiyon oluatuéuéu, bazi hastalar-
da ise hig rézorbsiyon olusmadaigini bulmu§tur. Ayni arastir-

masinda Atwood, benzer rezorbsiyon hiz ve oranlarinin, okluz-

r
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von dikey boyutu normal olan hastalarda dé saptandidini be-
lirtmistir, Aragtirmaca, rezorbsiyon hizi ve mikta;1n1 ¢cok sa-
yida defiskenin etkilediﬁini, bu karmagik olayin, okluzyon
dikef boyutu gibi tek bir etkene badlanamayvacadini sbylemig=-
tir. | - -

77, 1366 yilinda yayimlanan arasilrma51nda;tam

fallgreh
protez hastalarainda okluzyon dikey hoyutu art1§1 ile morfolo-
Jik yﬁz yliksekliginin azalmasi arasinda bir iliski bulamamig-
tlrz Ancak list tam, alt b&lliimlii protez hastalarinda yukarida-
ki iligkinin istatistiksel olarak Snemli oldufunu g&stermis-
tif; Ayni arastirici 1970 yilinda yayimlanan arastirmasinda
da henzer sonuglar bulmugtur78. |

‘Okluzydn dikey boyuﬁundaki artig ile rezidliel sirt
rezorbsiyonu'éra51ndaki iligkiyi incelerken, rezorbsiyon ola-
~yinda rol oynayan fonksiyonel etkenlerin g&zden gegirilmesin-
de yarar vardir. Kemik dokusunda, fizyoiojik sinlrlar i¢inde
bir stres olusturulduﬁunda; stres'in tipi sikisma,gerilme ve-
ya kesme olsun, kemik rezorbsiyonu vé formasyonu sonucunda
"remodeling" olayi meydana gelir. Uygulanan kuvvetin,siklik,
siddet,slire ve y6ni tam olarak bilinemeyen bir yol ile hiicresel
aktiviteyi etkiler. Sonug,hiicresel aktivitenin etkilenmesi oldu-

Juna gdre,metabolik etkenlerin Snemi de dﬁsﬁnﬁlebilir4.

Rezidlel sirt lizerine gelen kuvvetlerin s1kligi,sid-
deti, sliresi ve yo&niinlin ne zaman fizyolojik, ne zaman patolo-

jik rol oynadiklari konusunda bir sinirin saptanmasi son dere-
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ce giigtllr, Bir hastada kemik formasyonu igin uyari olusturan
bir kuvvet, dider bir hastada kemik rezorbsiyonuna yol agabi-
lir. Bu nedenle fonksiyonel etkenler, anatomik ve metabolik

etkenlerle birlikte yorumlanmalidir.

Okluzyon dikey boyutunun arttirildag: durumlarda,di-
§ef bir deyigle, yeterli interokluzal araliga sahip olmayan
hastalarda, pfotezler araciligyr ile rezidiiel sirtlar ilizerin-
de colusturulan kuvvetlerin siklik, sﬁfe ve. giddetinin, hasta-
nin anatomik ve metabolik 6zelliklerine de bagli olarak rezorb-
siyon yapabilecedi ileri sﬁrﬁlmektedir4L

Adiz ig¢inde olusan kuvvetler, mandibulanin fonksiyonei
fe noﬁ—fonksiyonel hareketleri 51ras1hda ortaya c¢ikmaktadir.
Protetik terimler stzliglinde fonksiyonel mandibula hareketle-
ri, "¢igneme, yutkunma, konusma ve esnemé sirasinda olusan

mandibula hareketleridir" gseklinde tanlmlanmlstlrzg.

Non~fonksiyonel hareketler ise gu sekildé grupvlandir: -
labiliril: | :

-1} Kontrol hareketleri: Istemli .(aktif) wveya giidiimli
(pasif) hareketlerdir. Ornedin teshis veya tedavi iglemleri
51ra;1ndaki, sinir ve sinir ig¢i hareketleri,

2} parafonksiyonlar: Okluzal ve oral parafonksiyonlar
olarak ikiye ayrilabilir. Oklu=zal élanlara di$ISlkmak {clench~

ing) ve dig gicirdatmak (bruxism), oral olanlara ise nefesli

saz g¢almak, pipo igmek, kalem isirmak Srnek gdsterilebilir.
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Agdiz 1l¢l yapilar iizerinde olugsan fonksiyonel kuvvetler
1le ilgili literatlir taramamizda, en biiyilk yeri ¢idneme kuv-
vetlerinin aldigi g8rilmektedir. (igneme fonksiyonu sirasin-

14,37,66,67,86

da olugsan dis temaslara r dodal disler {izerinde

olusan kuvvetler ﬁe hareketli protézler altinda olusan ba51ﬁg~

lar {izerinde gok sayida arastlrma_yapllmlstlrlé’gp’26'27'43’

62,66,67,68

Fonksiyonel hareketler girasinda olugan dig temaslarini
inceleyen aragtirmalar, yutkunma fonksiyonu sirasinda da dis
temaslari oldugunu géstermigtir56'57’58'86.

Aragtirmamizda, degisik okluzyon dikey bdyutlarlnda,
tist .protez pladir altinda olugsan basin¢lari, yutkunma sirasin-

da Slg¢meyi planladik. Bu nedenle yutkunma fizyolojisinin gbz-

den geg¢irilmesinde yarar olacadi kanisindayiz.

Yutkunma fizyolojisi, bilimsel ve klinik ySnden uzun
yillardan beri ilgi toplayan bir konu olup, 3 agamada incelen-
mektédir49, Bunlar :

| 1) Oral asama . '

2) Féringeal agama

3) ﬁsefagus asamasai.,

.Ramfijord ve Ash60 yutkunmanin oral agamasini gu sekil-
de aé;klamaktadlr; Bir lokmanin yutulmas: veya bir sivinin
igilmesi'bilingli baglar, farinks ve sonrasinda primer bir

refleks olayl geklinde devam eder. Bilingii olan i;k asamada

lokma veya sivi, dil ile 6n digler ve damak arasina alinir.
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Bu agamada yliz kaslari, afiz cgevresi ve dil késlarl aktiftir-
ler ancak temporal ve masseter kaslari minimal aktiviteye sa-
hiptirler. Dil lokmayi damak lizerinde arkaya dodru délga sek-
linde hareketlerle iterken farinks, lokmanin ilerlemesi igin
agllir. Hiyoid)kemiéi milohiyoid kas aracil:igi ile yikselir.
Yumugsak damak yukari kalkar. Palotofaringeal kaslar kasilarak
nazo-farinks'i kapatirlar ve mandibula posterior pozisyonda
stabilize olur. Digler kargllikll olarak birbirleri ile temasa
gegerler., Larinks ylikselir ve lokmanin geg¢isgi 51raélnda epig-
lottis tarafindan kapatilir. Lokma epiglottis'i éeginceAﬁst
Ssefagus'a itilir, Klavikiila seviyesiné geldiéinﬁe yumﬁgak da-
mak gevger, larinks asagr iner, epiglottis agilir ve dil ileri
dodru hareket eder. Mandibula istirahat pozisyonuna geger ve
solunuﬁ yeniden baslar. Yutkunma olayinin baglamasindan, lok-

manain list Osefagus'a gelmesine kadar gegen slire 1 saniye ka-

dardir.

Primer yutkunma (refleks yutkunma - bog yutkunma) nin
_naSLI basladiél tam olarak bilinmemektedir. Ancak, isthmus
fauceum'un anterior ve posterior pilikalarinin mukozasi, uvula,
yumusak damadin on kismi, asadi farinksin arka ﬁe yvan duvar-—
lar:i ve epigigttisin, primer yutkunmanin baglaticilari olabi-

0. vutkunma merkezi 4. ventrikilliin

lecedi ileri slirlilmektedir
tabaninda, solunum merkezinin biraz {listindedir.

Rix61, bebeklerde okluzyon olugmadan énceki yutkunmaya

" infantil" veya "visceral" yutkunma olarak adlandirmis olup
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yiz Qe agrz gevresi kaslarinin baglattid:r -gartsiz bir refleks

olayi geklinde agiklamigtir. Bu tip yutkunmada’alt.gene st

¢eneye kargi yiikselerek dil araciligi ile desteklenir. Arklar

dii arac111§1.ile birbirinden ayrllmlglardlr. Arka diglerin

siirmesi ile yutkunma fonksiyonu, diglerin karsilikli olarak

temasa getirilmesi ile gergeklestirilir.!Aragtlflcl, bu tip
yvutkunmayi "vetiskin yutkunﬁasl" veya "somatik yutkunma" sek-

linde adlandirmigtir. Bebek yutkunmasi yvedinci, yetigkin yut- — ——
kunmasi ise beginci kranial sinirin kontrolu altindadir. Ancak
tim diglerin kaybolmaslndan sonra, protezlerin yerlegtirilmesi-
ne kadar yutkunma tekrar yedinci kranial sinirin inerve ettigi
kaslar tarafindan kontrol edilir, Yutkunmg hareketinin baslah—
gi¢ asamasinda yiz kaslar: aktiftirler. Diglerin temasindan

sonra ¢idneme kaslari da aktif hale gelirler. Cidgneme kaslarinda-
ki bu ani ve kuvvetli kasilmalar dissiz hastalarda kismen azal-

migtir.

65, 1959 yilinda yayimlanan makalesinde, yut-

Sheppard
kunma fonksiyonunun si1kligi, olusan kuvvetler ve yasamsal olay-
lardaki slirekli rolii agisindan ¢ok &nemli oldudunu belirtmig-
tir. Ayrica yutkunma sirasinda alt geﬁenin st geneye gbre
konumunu "bracing" pozisyonu olarak adlandirmis ve bu pozis-

yonun geneler arasi iligkiler ydnilinden $nemini vurgulamistir.

56 26

Pameijer ve Gibbs®™ ", vutkunma sirasinda clusan dis

temaslarinin ¢ignemeye gdre daha uzun siireli ve daha kuvvetli

oldufunu géstermislerdir. Ayni arastiricilar, yutkunma fonk-
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siyonu sirasinda diglerin sentyr ik okluzyon konumunda temas

ettiklerini‘belirtmislerdir.

Pameijer58'0k1u2a1 uyumlama yvaptidir hastalarda da yut-
kunma sirasindaki dis temaslarinin sentrik okluzyon konumunda

olustudunu gdstermisgtir.

60 - '
Ramfijord ve Ash ise, yutkunmadaki dis temaslarinin.
sentrik iliski okluzyonu ile sentrik cokluzyon arasinda bir yer-—
de gercgeklestigini belirtmekte ve okluzal uyumsuzluktan son de-

rece &snemli oldugunu vurguiamaktadlrlar,

Adell aragstirmasinda, tim disler kayboldufunda, yutkun-
mada, $nceki sentrik okluzyon pozisyonunun kullanilmadidini
ghstermigtir,

Sheppardsg, tam dissizlik durumunda,yutkunma sirasinda, :
alt g¢enenin yutkunma seviyesine kadar yﬁkseidi@ini ancak hig-
bir zaman giﬁnemedeki‘gibi raezidlie]l sirt temasinin olusmadigi-
n1 belirtmistir. Aragtlrlél ayraica, okluzyon dikey boyutu ile-
ri derecede azalmisg hastalarain goéunda yﬁtkunmé_51ra51nda dig-
lerin temas etmedidini gdstermigtir. J

- Yutkunmé fonksiyonu, tam olarak ag¢ikliga kavugturula-
mamlg-olmaélna radmen, bu fonksiyonun dikey ve yatay yondeki
cene iligkileri ile ilgiliguygulamalardaki Snemi koﬁusunda

9'26’57’60’65. Yutkunma sirasinda destek-

fikir birlidi vardir
leyici ‘dokulara gelen kuvvetlex literatiir taramamizdan da goriil=-
digly gibi lizerinde Bnemle durulmasi ve arastirilmasi gereken

bir konudur.
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GEREC ve YONTEM
Aragtirmamizda, 7 digsiz hastada, 7 dedigik okluzyon
dikey boyutunéa, yutkunma fonksgiyonu sirasinda olusan hasing-

lar &lc¢iilmiis, tim fist protez alanina geién hasing¢lar hesaplan-

mis ve maksimum 1sirma kuvvetleri saptanmigtlir.

nASTALARIﬁ SEGIME

Aragtirmamiz, Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fa-
kiiltesi, Protetik Dig Tedavisi Anabilim dalina, alt-lst tam
proteZ’yaptlrmak izere bagvuran 7 erkek hasta lzerinde yapil-
dz1. Anamnezinde sistemik problemi bulunmadigini belirten,geF
ne-yiiz asimetrisi ve rezidiiel sirtlarinda anomali saptanmayan,

i .

44-61 yasglara arasinda olan bu hastalarin yas ortalamalara 53
tiir. Dissizlik slireleri 1-6 yil arasinda defisen hastalarimiz-
dan d&rdii eski protezlerini rahat kullanamadiklari igin kli-
nigimize béé vurmuslardi. Dider g hasta ise diglerinin ce~
kiminden 2 ay sonra klinigimizde yapilan protezlieri kullan-
mak Laydilar. Aragtirmamiz hastalara anlayabi lecekleri dille:
5z1{ olarak anlatilmistir. Onlar da g¢gdniillii olarak bu galig-
maya katilmislardir.

DENEYDE KULLANILACAK PROTEZLERINVHAZIRLANMASI :

Arastlrmamlzda,héstalara alt-lsgt tam protezi taklit
eden deney protezleri yapzlmigstir. Bu amagla &nce, "irrever-

*
sible hydrocolloid" kullanilarak ilk &lgl yapildi. Bu Blcli-

lerden elde edilen algi modelleri lizerinde otopolimerizan

* Kromopan Soc.Lascod Frienze-ITALY.
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. . * - . :
polimetilmelakrilat ile kigisel &l¢l kagida hazarlanda, ftkin-

*dk
ci 8lgt, steng**ve lastik kékenli 0Olgli maddeleri kullanila-

rak, seglilmig basingli &lcil 3,763'x1temi2:L kurallarina uyularak ya-=-

L ek 3 oqs .
p1ldi. Sert algidan = maddeler elde edildi. Ust model lize-
rinde bas pldk - hazarlandi ve mam duvarlar, Fox dizlemi

kullanilarak tam protez kurallarina gdre klinikte olugturuldu.
Alt modelin lizerine wyalnizca iki tabaka pemhe mum******

!

yerlestirildi ve her iki model muflaya alindi. Daha sonra gef-

£af polimetilmetakrilat™™*****  kullanilarak alt kaide pla-

g1 ve'list deney protezi elde edildi (Resim 1). Bunlarain re-
tansiyon, stabilite ve kenar uzunlugu kontrollari, hasta

LR 8.8 8.8 &4

agzainda basing patindan da 'yararianllarak ya-

pildzx.

x De Tray Special Tray Material, A.D. international
limited-ENGLAND.

*% Kerr Impression Compound Type 1 K¥err Europe 1,84018
SCAFATI,

*#*% Coltex Medium, Colt&ne Inc. CH-9450 Altstaetten/
' SWITZERLAND .

*%*% Moldano, Bayer Leverkusen, GERMANY .

*%kk* Caulk Base Plates, The L.D. Caulk Company Mllford,
Delaware 19963-USA. :

**kkkk* De Tray Modelling Wax, A.D. Internationai Limited
Weybridge, ENGLAND.

*kkkk**x Stellon Denture Material, Amalgamated Dental Trade
Distributars Ltd. LONDON~ENGLAND .

*kkkkkk*x Mizzy Pressure Indicator Paste,Mizzy Inc. Clitton
For ge Virginia 24422 U.S5.A,



21

7 =
L n

tirildi. Ust deney br 21 agizqa iken,"
. yapista 5
ticlik etiketler » ksi1zin SEQR
et e sirt deste§i olma
bag v
hastanin

a

+ YAtkundyg -
asi ve ¢

dudaklarini islatm

ra

tan son

Yy bu 1 r Perge} ile
6 ?]‘l
£ada 10 kez yapilan
ildii. Her has
Bleiildil.

Onrg,

. dedilqj _ Dap
imetre cinsinden kay o
1. milim
rarlanan

n 1
5 a

sentrik iliski
u saptandl.
kluzyon dikey boyut
da o
konumun

By boyut, aragtjp.
en dﬁsﬁk okluzyon‘ﬂlkey bOYUtudur.
lanilan . _— .
mamrzda kul kayit basit bir artlkulato e taglndl. Arti-
Elde edi

‘ . boyut i, deds
ini araciligi ile dikey v cay
" sein pin
kiilatdrin

1di, Bundan



22

sonra , alt kaide plaga iizerindeki mum duvarin akrile dénig-
tiirlilmesi islemine gegildi. Mum duvar, kapanig bozulmayacak
sekilde beyaz algi—pomza tozu karisimi ile cevrelendi, algi

sertlestikten sonra, ortasinda bulunan pembe mum sicak su

ddkiilerek uzaklastirildi {(Resim 2) . Mumun biraktigi bosluk

Akrile dtniigtiirlilecek olan alt mum duvarin biraktigl
bogluk. _

Resim 2:
* .
otopolimerizan polimetilmetakrilat ile dolduruldu. Ust de-

ney protezinin okluzal yiizeyi vazelin ile izole edildi

* Takilon, Rodont - Milano.
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ve artikiilatdr, pini tablaya degecek 5ek;i.1cie kapatildi. Ar-
tikiilatérin st ve alt parcalari lastik bantlar ile baglan-
diktan sonra basingla t-:encereye yerlestirildi ve otopolimeri-
zan polimetilmetakrilatin oda sicakliinda, 2 atm. basing
altinda v;le 20 fdakikada-polimerize olmasi saglandi. 'B&jylece,
alt kaide plaé:., alt deney protezine dsniigt lirtilmis oldu. Tes-
viye ve polisaj islemlerinden sonra,list ve alt akril duvar-
larda, orta hat lzerinde, birbirinden 10 mm. uza]lcllkta Glglim oA

noktalari olusturuldu. Noktalar olugsturulua-ken bistiri ucu

ile (+) seklinde gizgiler ¢izildi ve sabit kalem ile boyandz.

Boylece, seffaf akril lzerinde hem kalici co>lmalari hemde gori-

lebilmeleri saglandi (Resim 3) .

Resim 3: AltFiist deney protezlerinde ha ~1 x—lanan 8lg¢im noktalara.

Daha sonra, alt akril duvarin okluz &l ylizeyinde yarim

kiire seklinde gukurcuklar olugturuldu. Bu iglemin amaci,asas
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gida agiklayacagimiz dikey boyut dedisgtirme plaklarinin, alt
deneyﬂprotezine her seferinde ayni konumda yerlegtirilebilme-
leriﬁi saflamaktir. Bundan sonra, Qtopolimgfizan polimetilmet-
akrilat kullanilarak, ckluzyon dikey boyutunu dééistirmemizi
saglavyacak plaklarln hasta agizinda haz;rlanma51na gecildi.
alt ve fist deney protezlerinin ﬁkluzal viizeyleri vazelin ile
;zole edildi. Hazirlanan otopolimerizan polimetilmetakrilat
iyice kondanse olduktan sonra ,alt protezin okluzal yiizeyine
yerlegtirildi. Alt ve ﬁsﬁﬁdehey protezleri agirzda iken hasta-
nin genesi sentrik iliski konumunda kontrollii olarak, Olglim
noktalari arasindaki boyut 12 mm. oluncaya kadar yavaéga ka-
pattirildi ve o konumda durmasi istendi. Olg¢lm noktalari ara-
sindaki boyut, bir kompas* kullanilarak belirlendi. Akril kit-
le sertlestikten sénra, deney protezleri ve arédaki plak be-
raberce agizdan g¢ikartildi. Plak, deney pfotezlerinden ayrildy
ve orta hattaki kalinligr 2 mm. olan birinci dikey boyut de-
gistirme plagdi elde edildi. Ayni islemler her hasta igin tek-
rarland:r btylece, orta hattaki kalanlaklar:i 2,4,6,8,10 ve 12
mm. olan 6 adet dikey boyut dedigtirme plag:y haszlandl. Ayri-
ca, st denéy protezin okluzal yilizeyinin kaﬁinler arasyi bdlge-
gi, dikey ytnde yaklagsik olarak 1 mm. kigaltilarak, tam pro-
tezdeki 6n dislerin sentrik okluzyondaki dedimsizlikleri tak-
1it edildi,

Tim bu iglemler sonucunda, normal kahul edilen ve bun-

~dan 2,4,6 mm digiik, 2,4,6 mm. yuksek olan 7 deneysel okluzyon

* HELIOS EXTRA Gehirtet-Germany.
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dikey boyutu olugturuldu (Tablo 1).

DENEYSIEL Istivahat Pozisyonu Oklu-zyon Dikey Bo- {Kullantlan akt
OKLUZYON DIKEY Dikey Boyutuna G8re | yutuna GBre ril plagin
BOYULLaART o ' kalinliga
1 Okluzyon dikey 8 mm. Diigiik 6 mm,Diyiik ‘ : -
boyutu
2. " " 6 mm.Diigik ' 4 mm. Digiik 2 m,
3, ™ " 4 mm,Diigiik 2 mm,Diigik 4 mm, -
4., " " 2 mm.Diigiik NORMAL ,KABUL EDi- 6 mm,
LEN OKLUZYON DIKEY
o BO YUTU

5. " " ISTIRAHAT POZTSYO- 2 mm. Yiiksek 8 mm.

NU DIKEY BOYUTUNA

BSiT
6. " S 2 mm‘Yijksek 4 mm., Yuksek ]—0 mm.
7. " .on 4 mm,Yiksek 6 mm. Yiiksek 12 mm.

Tablo 1: Deneysel okluzyon dikey boyutlari.

BASING OLGUMU ICIN GELISTIRILEN SISTEM :

Arastlrmamlzda, yutkunma [C[onksiyonu sirasinda list pro-
tez kaide pladi altinda olugan basinglarin &lgllebilmesi igin,
Bzel bir hidrolik sistem geligtirildi. Bu sistem, "RKapali bir
kaptaki sivi, lizerine uygulanan basinglari kabin ig geperleri-
ne hi¢ dejigtirmeden, esit olarak iletir" higiminde tanimla-

- nan Paskal prensibine23 dayanmaktadir,

Sistem {i¢ blimde incelenebilir. Birinci b&1im pro-

tezin doku ylizeyinde olusan basinglari algilavan "Reseptdrler"
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dir. Reseptérler, lg¢i su dolu borular araciligi ile sistemin
ikinci bOliml olan "Basaing transducer" larl*né birlegtirilmis—
tir. Béyléce, olugan basinglar &nce resep%ér'membr;nlna,daha
sonra "ﬁfansduger"in duyarli membranina ulaélr. "Transducer"
dan g¢ikan elektrik akimi ise kablolar aracilidi ile, sistemin
ﬁgﬁncﬁ:bélﬁﬁﬁ olan "Polygraph" cihazina iletilir. Poligraf,
elektrik uyarilarini bliylitliir ve bunlari gizici uglari ile &zel
kafidina kaydeder. Siﬁdi hbu sistemi ayrlntil; olarak incele-

yelim,

Ust protezde reseptdrlerin hazirlanmas:

Ust protez kaide plaginin sad ve sol 5-6 numarali dig-
lere rastlayan b&lgelerinde, elden geldiéinée simetrik ve diiz-
glin ylizeyler se¢ildi. Bu yiizeyler, 6ﬁce'6 mm. c¢apli rond frez
ile-isaretlendi. Daha sonra, 7 mm capindaki bir fond frez ve

3

digiik devirli tur kullanailarak 7 mm. gaplnda ve 5 mm. derin-
liginde g¢ukurcuklar clusturuldu. Gukurcuklarin fabanl, yaklaF
sik 2,2 mm. ¢apinda bir kanal ile akril duvarain yanak yiizey-
lerine birlegtirildi. Bu islem igin de 1,5 ve 2 mm. g¢apli
rond frezler kuilanlldl. Kanalin, protezin dis yiizeyine agil-

dlgllyerden'kanin bGlgesine kadar, derinlifdi ve eni yaklasik

2,2 mm. olan bir oluk hazirlandi. I¢ g¢api 2 mm., ve uzunlugu

* Statham P23AA Pressure Traﬁsducer, Statham Instrument
2230 Statham Boulevar OXNARD-CALIFORNIA 9303~U.S5.A.

** Grass Polygraph Model 7,
Grass Medical Instruments QUINCY, MASS.~ U.S.A,
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10 cm. olan bir polietilen boru *, kanal ve oluk iginden ge-
¢irilerek gukurcudun tababina yerlegtirildi. "Cyano Ag¢rylate
Adhesive" **kullanllarak polietilen boru, gukurcuk tabani ka—
nal ve oluk boyunca yapirstirildi. Yap1$t1rlcln1n boruyu gepe-
¢evre kaplamasina Ozen gtisterildi. Polietilen borunun olukta

seyreden kisminin agik olan yiizeyi ise otopollmerlzan polime-

tllmetakrllat ile kapatiid:.

Daha sohra, gukurcugun iist kisminin membran ile kapa-
tilmasi agamasina geg¢ildi. Bu amacgla, ¢ok elastik ve dayanaik-
11 olmasi ve su gegirmeme Szellidi nedeniyle membran malze-
mesi olarak dogjum kontrolunda kullanllaa kondom**gegildi._Bu
membranan kalinligi el mikrometresi**f*gile olcllmis ve 70
mikron bulunmugtur. Membranin akrile yapigstirilmasi islemi de
"Cyano Acrylate Adhesive" ile gergeklestirildi. B&ylece, sis-

temin iist protezdeki reseptdr kisminin §ap1m1 tamamlanda

(Resim 4) .

* Eschmann Surgical Instrument Manufacturers - ENGLAND,

‘*%* ALTECO-ACE Cyanocacrylate Adhesive Type EE, Alpha Techno
Company, Osaka - JAPAN. ,

ok %k Jelly Skin - CHINA

*k%%* NSK Micrometer. M.F.G. CO. LTD. - JAPAN,
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Resim 4: Sol tarafta, list protezde agilan cukur ve bu g¢ukurun
tabanindan protez disina agilan' kanala polietilen bo-
runun yerlegtirilmesi (borunun daha iyi g&riilebilmesi
i¢in ig¢ine bevaz kablo verlestirilmistir). Sad taraf-
ta,reseptériin bhoyalir su doldurulmus hali.

Bundan sonra, reseptdr su ile dolduruldu. Bu amagla

4 cc. saf su, 1 cc. kirmizi miirekkep ile karigtirilarak renk-

li su elde edildi, 5 cc.lik bir enjektériin 0,5 mm. capindaki

ignesinin ucuna i¢ ¢api 0,5 mm olan plastik bir boru takildz.

Bu boru, elektronik cihazlarin i¢ devrelerinde kullanilan kab-

lolarin ig¢inden iletken bakir tellerin g¢ikartilmas: ile elde

edilmigtir. Ince boru, polietilen borunun igerisinde membran

Yizeyine kadar ilerletildikten sonra, renkli su reseptdr ve

polietilen boru igine enjektdr ile dolduruldu (Resim 5).

Her iki resept8riin yapimi ve su ile doldurulmasi yu-
karida ag¢iklanan bigimde gergeklestirilerek, deney protezle-

riyle ilgili hazirliklar tamamlanmistir (Resim 6).
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3 _ I
Resim 5: ReseptOr ve polietilen boruya su doldurabilmek ig¢in

kullanilan enjektdr ve cnjecktdr ifgnesinin ucuna ta-
kilan ince plastik boru.

Resim 6: Bir hastaya ait deney protezleri ve dikey boyut de-
istirme plaklari. '
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Basaing¢ "Transducer" lar:i

Aragtirmamizda Statham marka P23AAmodel basin¢ "trans-
ducer" lari kullanilmigtir. Bunlar, genel tipta damar i¢i ba-
singlarini, dishekimlidinde ise agiz i¢l fonksiyonel basing-
lari Sl¢meye y¥nelik aragtirmalardaki hidrolik sistemlerde

kullanllmaktad1r20’24. |

Aragtirmamizda kullanilan "transducer", 0-300 mm.Hg.
aras: basinglar: &lgebilmektedir. "Transducer" membranin alt
ylizeyinde "wheatstone kdpriisti" olusturacak sekilde yerlesti-

rilmis 4 "strain gage" bulunmaktadlr8 (Sekil 1).

"

yiris 12 volt
Gikaig .

Sinyali

.

$ekil 1: "Transducer" membraninin alt yiizeyine yerlestirilmis

4 "strain gage" in devre semasi.

Koépri dengede iken, gikis voltaji (EO) = 0 dir. Ba-
sin¢ altinda "strain gage" lerin direng¢leri dedigmekte, bu da

kopriinin ¢ikis geriliminde dedismelere yol agmaktadir.

Membranin st kisminda, vidalanarak takilip ¢ikarta-

labilen ve iki baglanti pargasi olan saydam bir fanus bulun-
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maktadir. Badlanti parcalarindan birisine iist protezdeki bo-
ru ile birlegtirilecek 1 metre uzunlugunda bir teflon borut
digerine ise "transducer”in su ile doldurulmasina yarayan bir
musluk takilmistir, Fanusun vida ve bajlant:1 bblgelerinde su
sizintilarini &nlemek amaci ile silikon 8lgl maddesi** conta

amaci ile kullanilmigtir.

"Transducer"in fanusu ve teflon boru renkli su ile
doldurulduktan sonra, fanustan ¢rkan 2 mm. dis capli teflon
boru, {ist protezdeki 2 mm i¢ gapli polietilen borunun igine
itilerek reseptdr ve transducer arasinda baglanti kuruldu. Bu
bSlgeden suyun kagmasini 8nlemek amaci ile, Ynceden polieti-
len boruya gecirilen 1 cm. boyundaki rijit plastik boru,bag-
lanti b&lgesinin tam {izerine itilerek iki boru sikistirilda,

ve glivenli bir baglanta vyapilmaya calisildil (Sekil 2).

rijit boru

A

* ]

- polietilen
boru
- T —E

Sekil 2: Polietilen ve teflon borularin baglanty bdlgesinin
sematik gdriinlimii.

teflon
horu

* Eschmann Surgical Instrument Manufacturers - ENGLAND
** Xantopren, Bayer Dental D-5090 LEVERKUSEN,
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Bu iglemlerden sonra hidrolik sistem tamamlandi. Béy-
lece, st p;otezdeki reseptdrlerin algiladigar basinglaran
"transducer" lara iletilmesi ve "transducer" membranindaki
"strain gage" ler aracilidi ile de elektriksel uyarilar sek-

line donistliriilmesi saglandi.
"Polygraph" cihazi :

"Transducer" membranina gelen basinglar sonucunda

"strain gage" kopriisiiniin gikisinda olusan gerilim gok kigiik-
tir ve kaydedilebilmesi ig¢in biiylitiilmesi gereklidir. Sistemi-
mizde bu amag¢la Grass marka, model 7 poligraf cihazi kulla-
nilmistir, Poligraf cihazindan, rutin tibbi uygulamalarda ve
arastirmalarda siklikla yararlanilmaktadair. Ornedin; EKG ve
EEG galismalarinda, damar ig¢i basing &lglimlerinde ve kas fiz-
yolojisi galigmalarinda kendisine iletilen uyarilari biiyiitmek,
dlizenlemek ve kaydetmekte kullanilmaktadir. Dighekimligi ile
ilgi;i baz1 éra$t1rmalarda, ozellikle agiz igi kuvvetlerinin
6lgﬁidﬁ§ﬁ hidrolik veya elektronik sistemlerde poligraf ciha-

zindan yararlanllmaktadlrzo'24’39.

Poligrafin bir kanal:i, "transducer" dan gelen dogru
akim gerilimlerini biliyliten bir "preamplifier" (&n anfi) wve
gizici ugléra kumanda eden bir "driver amplifier" (sirici
anfi} den olugmustur (Resim 7).

Deney protezinde, sagda ve solda hazirlanan resep-

torler ayri iki "transducer" a, bunlar da poligraf cihazinin

birbiri ile ayni Ozelliklere sahip iki kanalina badlanmigtair.
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Resim 7: Poligrafin "preamplifier" (8n anfi) ve "driver
amplifier” (silirtici anfi) kontrol panelleri.

Bsylece,list protezdeki iki reseptorden gelen yutkunma basing-
larinin poligraf kagadina iki ¢izgli u¢ aracilidi ile ayri ay-

r1 kaydedilmeleri saglanmistir.

Arastirmamizda, yutkunma basin¢larinin Slciliminden
baska, her hastada 7 dedisik okluzyon dikey boyutunda maksi-
mumli51rma kuvvetleri de saptanmistir. Bu amac¢la "gnatodina-
mometre"* kullanilmistir. Gnatodinamometrenin kuvvetlere du-
yarli bir ucu ve olugan kuvvetlerin gbzlenebildigi bir gts-
tergesi bulunmaktadir. Olglimler sirasinda olugan maksimum
1sirma dederleri, bu gdstergedeki ibrenin sapmas: ile,kilogram
cinsinden okunabilmektedir. Deneylerimizde, gnatodinamometre

poligraf cihazainin igincii kanali ile iligkilendirilmig ve

* NIHON KODEN, model AJ-241S, Kogyo Co.Ltd. JAPAN,
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olusan kuvveltlerin poligraf kadgirdina grafik olarak kaydedile-
bilmeleri de sadlanmigtir. BSylece ibrenin gbzlenmesi sirasin-

da olabilecek yanilgilarain azaltilmasi amaglanmigtir.

vyutkunma basinglarinin ve maksimum isirma kuvvetlerinin

saptanmasi igin kurulan sistem asagida g8rilmektedir (Resim 8).

Resim 8: Yutkunma basinglari ve maksimum isirma kuvvetlerinin
saptanmas1l amaci 1le kurulan sistem,

a) Deney protezleri
. b) "Transducer"lar

c) Poligraf

d4) Gnatodinamometre.

YONTEMIN UYGULANMASI : i

Arastirmamiza katilan hastalarin yutkunma basinglari
ve maksimum 1sirma kuvvetlerinin Slg¢limti, Hacettepe Universite-

si Fizyoloji Bilim Dalil arastirma labhoratuvarlarinda yapild:i.
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Hastalarin herbirine ait dlgilimler farklai glinlerde, 9.30-13.30
saatleri arasinda gercgeklestirildi. Poligraf, Slc¢lim iglemi

baslatilmadan 1 saat &nece galistirilarak cihazin isinmasi sag-
landi. Hasta bir koltukta oturtularak protezler adiza yerles-

tirildi (Resim 9).

Resim 9: Deney protezlerl hasta afizina yerlestirildikten son-
ra ®lc¢ime hazir hale gelen sistemin gdriinisd.

llastanin 15 dakika slire ile oturdudu yerde serbestge
hareket etmesi ve konugmasina 1izin verildi. Bu slire boyunca,
agiz kdselerinden gikan borularin konumu, odanin aydinlanma
durumu veya oturma pozisyonunda gerekli degisgiklikler yapila-
rak hastanin rahatlidi sadglandi. Daha sonra, birinci deney-
sel okluzyon dikey boyut (arastirmamizdaki en dﬁsuk dikey

boyut) 'a ait yutkunma basing¢larinin kaydedileccéi siirenin basg-
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langici poligraf kagidina kaydedildi. Bu siure boyunca hasta-
nin konusmasina ve sigara ig¢gmesine izin verilmedi. Btylece,
vanlizca yutkunma basinglarinin kaydedilmesi salandi. 15 da-
kikalik stirenin sonunda gnatodinamometre kullanilarak, sag ve

sol taraflardan maksimum 1sirma kuvvetleri saptandi.

Bu islemlerden sonra, xXantopren kullanilarak, birinci
dikey boyut degistirme plagir alt proteze yaplétlrlldl. Bbylece
ikinci deneysel okluzyon dikey boyutu olugturuldu. Yaplgtirma
islemi sirasinda, hastanin sigara icmesi ve konugmasl serbest
birakildi ancak {ist protezi ¢ikartmasina ve ayada kalkmasina

izin verilmedi.

Ayni iglemler, 7 okluzyon dikey boyutu igin gergekles-
tirilerek yutkunma basinglari ve maksimum 1sirma kuvvetleri
saptandi., Poligraf kagidina kaydedilen yutkunma basinglarani
mm.Hg. cinsine ddniistiirebilmek ig¢in bir kalibrasyon igslemine
gerek vardir. Bu amag¢la, "transducer" fanusundan teflon boru
cikartilarak, list protez "transducer"dan ayrildi. Fanusun bu
baglanti kismina civali manometre* birlestirildi. "Transdu-
cer"a 10 mm.Hg. basincindan baglayarak 120 mm.Hg. ya kadar
10'ar mm.Hg. arttirilarak basing¢lar uygulandi. Basing¢larin
neden oldugu ¢izici ug sapmalari poligraf kagidaina kaydedil-
di. Ayni iglem diger transducer igin de Lekrarlanarak "kalib-

rasyon skalalari" elde edildi (Sekil 3).

* NOVA Presameter, GERMANY.
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Sekil 3: Civali manometre kalibrasyon skalasa..

Maksimum i1sirma kuvvetlerini deferlendirebilmek igin
de, "gnatodinamometre kalibrasyon skalasi"na gerek vardir. Bu
amag¢la, gnatodinaﬁometrenin duyarli ucu egri pens ile 1 kg.
dan baslanarak, o hastada saptanan en yiksek 1sirma deferine
kadar, l'er kg, arttirilarak sikild:r ve olugan glzicl ug¢ sap-

malari poligraf kagidina kaydedildi (Sekil 4).

Sekil 4 : Gnatodinamometre kalibrasyon skalasi.
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Arastirmamizin amac¢lari arasinda, yutkunma fonksiyo-
nu sirasinda tim list protez alanina gelen basinglarin hesap-
lanmas: da yer almaktadir. Bu nedenle, her hastanin lst pro-
tezinin dikey izdiislimliniin alani &lg¢ilildii. Siniylari siyah ase-
tat kalemi* iie boyanan protez, okluzal dlizlemi yere paralel
olacak sekilde fotokopil makinasina yerlegtirildi ve fotokopi-

si gekildi (Sekil 5).

Sekil 5: Sinirlari boyanmig bir lst protezin fotokopisi.

Protezin doku ylizeyinin 1/1 oraninda dikey izdlgUmi
alanini gdsteren bu fotokopinin iizerine asetat kagdida konu-
laraﬁ protez ig¢ sinirlari dikkatlice ¢izildi. Bu da, mili-
metrik bir kadit tzerine yerlestirildi ve tekrar fotokopisi

cekildi (Sekil 6).

* J.Faber, Adel, Turkey.
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el

Sekil 6: Ayni protezin sinirlarinin milimetrik kagit ile ce-
kilen fotokopisi,

Daha sonra, siyah sainirlarain ig¢ kaismainda kalan pro-

tez alani, milimetrik kareler sayilarak hesaplandi,

Arastirmamizain yutkunma basinglari ile ilgili bulgu-
lari "tki y6nli varyans analizi ydntemi" ile, maksimum 1isir-
ma kuvvetleri 1le ilgili bulgular ise,'“wilcokon eglestiril-
mis iki &rnek testi" ile istatistiksel olarak degerlendiril-

ai’3,




40

?

BULGULAR

Aragtirmamizda, 7 hastada, 7 deflslk okluzyon dikey bo-
yutunda, yutkunma fonksiyonu sirasinda, sad ve sol reseptdrlerin
algiladigar basinglar, poligraf kafidina kaydedilmigtir (Sekil 7).,
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Sekil 7 : Yutkunma kaydi.

Bu kayitlar, Baska blr deyisle yutkunma fonksiyonu si-
rasinda olugan basinglarin yol ag¢tidi g¢izici ug sapmalarlrmi—
limetre cinsinden &lc¢lilmlls ve asadidaki tablolarda gdsteril-

mistir (Tablo 2-8).




Tablo 2:

1.

Hasta

(B.D.)nin,7 defisik okluzyocon dikey boyutunda,saq

ve sol reseptdr araciligi ile elde edilen yutkunma basinci dederleri
(mm, gizici u¢ sapmasi cinsinden} .

"5‘ SECLILEN DlIKEY POYUTLAR

g 1.,D.Boyvut| 2.D.Boyut |[3.D.Boyut |4.D,.Boyut |5.D.Boyut |6.D,Boyut |7.D.Boyut
= {(~6mm.) {(=4mm,) (=2mm,} (normal) {(+2mum,) (4mm.) (t+6mm,)
=

a saff  sol sag sol |sag sol |sag sul | sag sol  Jsag sol [sag sol
1 5 6 7 12 4,5 7 7 16 6 11 5 8 4 9

2 ) 9,5 3,3 3 10 13 8 10 6 12 f1 13,5 7 15,5
3 6 6 6,5 12,5| 6 12 8,5 12 6 16 19,5 12 5,00 lens
4 3 H 0 14,90 7,0 |2 7 1Y VAR b 3 Ll 2 /
5 5 4,5 5 L5 9,5 L4,50 7 13 Y L4 n L5 4,5 740
6 5 7 5 10 11 11 7,5 11 7.9 11 9: 11,5 4,3 7
7 7 G,0 3 7 9,0 13 7 12 9 12,5 4 12,51 > 11
8 3 2.5 5,5 12,5 7 9 9 10 9,5 16 3,5 10 3 T4

9 7 9 2 7 9 9,5| 10 15,5] 5 7 15,5 11 3 14
10 5 4 5.5 12 5 7,5]10 16 6 9 |12 8,51 5 9
11 ' 2 10,5| 3,5 5,9 6 11 7,5 8,511 L4 6 13,5
12 10 7,5] 6 )55 I 11 8,5 10 5,5 11,5
13 6 4,3 6 11 7,5 14,3 6 9 6 13
14 5,0 Y O,h |4 / LO,5 | 2 /
15 3,5 10 6,5 13 10,5 12 4 6
16 5 12,51 9 14 7 Ll

17 5 12 5 6,9 7,5 9,5

18 6,5 14,5 1, 14

19 4 10
20 gD 955




Tablo 3:

2. Hasta

(1.D.)
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nin, 7 dedisik okluzyon dikey boyu-

tunda,sad ve sol reseptdrler araciligi ile elde edilen yutkun-

ma Basinc: dederleri (mm.cgizici ug sapmasi cinsinden}.

2 SE¢CL!ILEN DLKEY BOYUTLAR

iz

% 1.D.Boyut| 2.D.Boyut | 3.D.Boyut 4.,D.Boyut |5.D.Boyut |6.D.Boyut |7.D.Boyut
= (-6mm.) (—4mm.) (-2mm.) (normal) (-+2mm.) (+hmm,) (+ 6bmm, )
[_,.

B sag  sol 5 sol | sap sol | bagp | ug wl |sag sol |uag sol
1 9 7 4 2,5 9 14 12 7 16 ) 19 12,5 19 11
2 10 8,5 | 17,5 7 8 s5| 15 8,5 18,5 8 |20,5 9,515 7,5
3 12 10 5 7.5 | Ts5 8 15,5 8 14,5 10,3] 4,5 4 b5 4

4 8 6 5 11 20,5 11,5 15 10 13,5 7,355 8,5 |16,5 10

5 a8 o 7 13,5 |13 s 18 8 15,5 6 15,5 9,5 |1h 10,5
6 8 4,5 4,5 9 4D B,5 15 7 17 9 2% 5,5 [l4 DD
7 13,5 6,5 5 7,5 |45 [ 16 O 9 5y DI 4,3 |16 9
8 9,5 9,5 4,5 11,51 6,5 B 10,5 7 11 4 22 10,5 |13 9

9 5.5 6,0 8.5 15,5 | 4,5 4,5 5 f 17 7 A 8 ] 3,5
L0 Ll 6 6,5 15 15,5 s 1o 8,5 | r,h o g 4 ] 5,5
11 8,5 6,5 5 11 6,5 6,5 7,5 3,5|16 10 15 8
12 11 9,5 5 12 14,5 7 6 N 14 11 | B 7

13 11,5 11,5| 7 16 7,5 4 |L6 10,5 [10,5 7,3

14 14,5 11,3 5 14 19,5 8 21 11

15 12,5 11 4,5 13 14 6,5 7 5,5

16 8,5 9,5] 6,5 13,5 6,5 6,5

17 8 7,5] 7,5 16,5 12,5 12,5

18 8,5 10,5| 6,5 17 ¢ 10

19 B, 5,5| 6 14 16,5 9,5

20 B,5 7,5| 5,5 4,5 20 9

21 g 13 4 10 Lo 8,5

22 7 6 6 16 12 7

23 Iy 5 5D L |3 6,5

24 11,5 8 10,5 17 13,5 6

25 10 9 4,5 12 22 12,5

26 8,5 6,4| 7,5 18 L6 8

27 11,5 11,5| 6,5 16 15,5 7,5

28 11 12,5 6 15,5

29 5 7,01 5 8

30 6 4,51 6,5 18,5

31 9 8,5

32 6,5 8,5

33 11,5 7,5

34 7 /

35 7 8

16 11 8,5

47 8,5 7

18 14 9

'9 St 85




Tablo 4:

3 Hasta
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(r.a.)nin, 7 dAegisik okluzyon dikey boyu-

tunda, sad ve sol reseptSrler araciligi ile elde edilen

yutkunma basinci deerleri {(mm,.gizici ug sapmasi cinsinden) .

cé. SE¢LLEN DIKEY BOYUTLAR

g 1.D,Boyut| 2.D.Boyut| 3.D.Boyut | 4.D.Boyut | 5.0.Boyut | 6.0.Boyut | 7.0.Boyur

- {(~6mm.) (-4mm,) (~2mm.) {(normal) {-+2mm,) (+4mm.,) (té6mm,)

=

a saf sol sag sol | sag sal | sag sul | sag sol | sag sol | sap gol

1 8 7,0 | 3,5 2,5| 8 6 |u,5 b 4 5,0 | 6 3 7 g
2,5 4,5 | 6 4 4,5 3 |s 2 9 6,5 |10 6,5 | 3 2

3 5 5,50l 5 3,517,5 g 5 5 9 7,5 | 6 5,5 | 9 4

/) ¥ 4 0 1,5 N 4 i $ 6, h Wy 17LS n ) ’

5 6,5 9,5 | 4,5 3 8 4,5 | 4 3 |10 4,5 |7 ¢ 5 7 3

6 3,5 4 9 5 7 4 |5 4 j 7,517 6,5 |6,5 4

7 4,5 7 11 5 7 4 |6 4,5 | 7 7 |6 4,5 | 6 2

8 3 4 8,5 5 8 sl 3 2,51 8,5 6 |9 5,5 | 7 3

9 6,5 6 7 3 7,5 4 |8 5 9,5 5 |7,5 6 6 3,5

10 2 2. |1 5 8,5 4,514,5 4 6,5 4,5 |7 4,51 8 3,5

11 3,5 4 |9 4,56 3 |4 3 7 s |6 3,5 | 7 4

12 4,5 4,5 | 7 3,51 3,5 2 |8,5 4 3 | (i % 7 3

13 7 7 6 1|7 4,5 |05 5 5,5 1,5

14 9,5 6 7,5 4,5 |8 5 4,5 3,5

15 ) 5,5 31,5 2,5 07,5 3 l 3,5

16 7 NG 8,5 4 |9 5 5,5 5

17 4 4 8 4,5 | 8 6 7,5 6,5

18 4,5 3 10 5 14,5 3 7 5

19 9 6 |9 6 8 7

20 3 2,51 7,4 4 7 6

2t 10 5,5 | 5,5 } 8 5

22 9,5 6

23 8,5 4




Tablo 5:

4.

Hasta

(M.Y.)

nin,

44

7 dedgisik okluzyon dikey

boyutunda, sag ve sol reseptdr araciligil ile elde edilen

yutkunma basinci degerleri

(mm.g¢izici ug sapmasi cinsinden) .

g SEGCILEN DIKEY BOYUTLAR

é 1.D.Boyut| 2.D.Boyut | 3.D.Boyut | 4.D,Boyut |5.D.Boyut [6.,D,Boyut |7.D.Boyut
2 (-6mm,) (-4mm,) {-2mm,) {normal) (+2mm,) {+4mm, ) (+6mm, )
E saf sol sag sol | sag sol | sag sol |sag sol |sag sol |sag sol
1 8,5 7 9,5 11,5] 8,5 5,5| 6 il 755 Weyslilv7, 5 7 8 f
2 7.5 7 R 10 1 11,57, 6,5 9 8,5 | 8 f b 3,5
3 6 5 6,5 6,5]9,5 5,5|6,5 5,5]| 8 8,5 | 8 3,5 4 3,5
4 8,5 7,5| 4,5 5 7 4 8,5 & |6,5 3,5 ¢ 6 4,5 4
5 5 6 |12 10,5 5 5,5| 5 7,5 110 10,5] 5 5 5 5
6 9,5 8 6 6 7 7,5 5 4,5 | 6 7 5 5 6 g
7 7 8 6 4,5 6 7 10 8 |7,5 4,5 7 8 7 7
8 8 6,512 11 5 4 5,5 7,5] 6 5 3 5,5 2 4,5
9 9,5 9 |11 9 7,5 7 6 4 4 3,5 5,5 6 2 3
10 7 6 8 4 11 7 5 4,5 | 6 5 ¥ 5 & 4
11 6 6 |11 8 |9,5 6 7 8 | 5 2,5|7,5 7,5| 6,5 2,5
12 8 9 7 3,5 (I sLo 8,5| 6,5 7 7 9 9,5 7 4,5 9
1 11 11,5 15 11 4 5 3,5 6 |l0,5 9 5,5 2,5
| 10 "o §5 6,5/6,5 10 | 6 & 7 4
15 8,5 6,5 10,5 7,5| 4 5 5 5,5

16 9 7,5 10 5,5] 6,5 6 5 4

17 3 4 12 8 6 5 5 7

18 4 6,5 6 6

19 6,5 6

20 8,5 9

211 8 6

22 5,0 .3

23 10,5 8
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Tablo 6: 5 Hasta {0.¢.)nin, 7 defigik okluzyon dikey hoyu-

tunda, sad ve sol reseptdr aracilidr ile elde edilen yutkunma

basincl deJerleri (mm. ¢izici ug¢ sapmasi cinsinden).

g SEGCLILEN DIKEY BOYUTLAR

é 1,D,Boyut| 2.D,Boyut |3.D.Boyut |4.D.Boyut |5.D.Boyut| 6.D,Boyut |7,D,Boyut
= (-6mm,) (=4mm ) (-2mm, } {normal) (+2mm.) (+4mm, ) { i6mm,)
= sag sol saf sol |sag sol |sag sol |sag sol| sag sol |sag sol
! 1 85 &55 ] AR 7 6 7 4 7 8,5 HA,5 1,5 5 5,0
2 9 8 & 2 5 4 9 13,5I 5 b 5,5 ) 3 6

3 7 4 f (AL 5 8 5 4 S5 - do i 5 4 7,5
4 9 5 5,5 6 6,5 6 5 ol aer™ ; 12550t 10 5 3
5 6,5 b 5 9.5 | 6 7,5 4,5 9 b 8.5 s 4,5] 5,5 8.3
6 8,5 6,5 5 551 6,5 3 5 6 8 5,5 8 4 5,5 7
7 5 7 6 6 6 5,5| 5 2,5| & 4,5 12 12,5 4,5 4,3
8 8,5 8 5 13,51 7 7 6 8 1,5 7,5 16 6 7,5 5
9 6 5,5 7 5 5 6 6,5 10 6 13 7,5 5 5 4
10 5,5 4 5,5 9,5 5,5 3,5] 4,5 8,5 5 8 6 5 445 4,0
11 8 5 4,5 8,5 9 7 4 5 7,29 9 5 14 7 3,5
12 7 Q,S 5 6 6 5 4 h 4,5 5 5 5 6,5 4,5
13 | s,5 5 6 7,5 | 5 10,5 9,5 8 7 4 |a,s 5
14 7,9 7 4,5 7,5 111 B) 35 pt 5,5 4,5 6 4
15 9 6,5 6,5 8 5,5 6 9 5,50 6,5 6,3
16 6 5,5 3,5 10 4 6,5 3,5 5,5 6 3,9
17 7 4 4,5 8 4 6 7 17 5 7,3
18 8 6,5 6 7 5 7 7 12 5 7 o5
19 8 5 10 6,5 4 5 7 6 3,5 8
20 5 8,5 1,5 5,5 4 3
21 6 3,5 7,5 5,5 7 )
22 7,5 5,5 4,5 9,5 4 8,3
23 7 8 5 3
24 7 8,5

25 4,5 )
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Tablo 7: 6. Hasta (0.Y¥.) nin, 7 dedisik okluzyon dikey

boyutunda, saj ve sol reseptdr araciligi ile elde edilen

yutkunma basinci degerleri (mm. ¢izici, ug sapmasi cinsinden).

g SECILEN DIKEY BOYUTLAR

% 1,D.,Boyut| 2.D,Boyut 3.D.Boyut | 4.D,Boyut 5.D.Boyut | 6.D,Boyut 7.D.Boyut
= (-6mm,) (-4mm,) (—2rm,) (normal) (+2mm.) (+4mm.) {+6mm, )
%& sapg sol saf ol | sag sol | saf sol | saf sol |sag sol | sai sal
1 4 L0 7 10 7 16 f 6y, B 11, A f 4 20 7 1]
2 8,51 6,5 14 9,5 11 |6,5 4 15,5 22 11,5 15 3,5 g
3 10,5 11,5| 4 1 10,5 14| 8 11 9 16 8,5 15 5 3
4 6 4 15 16 8,5 11 12,5 15 4,5 4 |13 9 8,5 16
5 6 7 11 13 | 13,5 15 | 11,5 14 12 17 |10,5 18 4,5 4
6 11 12 11,5 13 [12,5 15 6 5 12,5 16 |10,5 18 |11 14
7 3,5 11 12 16 10,5 14 | 14,5 16 1] 12 6,5 4 13,5 15
8 9,5 10 8,5 1l4 11 17 | 10,5 1l 13 L4 Bes Sy kil 10
9 5 5,51 11 15 11,5 15 [ 13,5 15 9 10 |13 16,5(13,5 18
10 10 11,5] 12,5 13 6 5 16,h 14 14,5 17

11 9 9,5 4 2 L3 L% 17,9 20

12 6 6 9.5 11

13 9,5 11 1259 17

14 9 14

15 11 12
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Tablo 8: 7 Hasta (R.B.) nin, 7 degigsik okluzyon dikey
boyutunda, sa¢§ ve sol reseptdr araciligl ile elde edilen

yutkunma basinci deferleri (mm.g¢izicl ug¢ sapmasi cinsinden).

YUTKUNMALAR

£/~ W

i )

SEGILEN D1KEY BOYUTULAR
1.D.Boyut| 2.D.Boyut | 3.D,Boyut | 4,D,Boyut 5.D.Boyut| 6.D.Boyut | 7,D.Boyut
(-6mm,? (—4mm, ) (~2mm, ) (normal) { +2mm.) ( +mm,) (+6mm,)
saf sol sag sol | sag sol | sag sol| sag sol| sag sol | sag sol

3,5 11 9 6,5 4 12 o Y 3 2 8 8 305
5 6 8,5 6 6 5 9 72,5 2,5 16 5,5] 5 2
5 7 7,5 5 7 4 7,5 4 19,5 1,3 10 4 9 3,5
7,5 7 6 5 4 3,0 LT | B2 6,5 Y 5 2 o5 T (0
8,5 11 5 7 4 3,0 2587 8 3,5 7,3 8,5 06,5
5 10 4,5 9 4,5 16,5 4 8 4,5 11 & 11,5 3,5
4 8,5 6 8 3,5 | 11 4,5 110,5 5,5 12 9 11 4,5
4 6 4,5 8,5 8,5]7,5 3 19 4,5 9 5 8 3,5
I T 8 5 7,5 3,512 9,5 10,5 6,5 13 6 14,5 5
7 9 8,5 7 O 9,5 1,51 8 5,0 7,0 1,5 (10,5 A
3 5 4,5 6 2 19,5 2,5 (14,5 5 6,5 3,5 L1 4,5
2 5 5 8,% 3,5 8 2,51 8,5 4 8 5 L3S ©ags
5,5 1,5 74,5 6,> 3,5 9 3,511 9,5 3 8 2 10 4,5
1,5 5 3 |9,5 3,51 8 9 76,5 6,5 4
3 7 3 10 3,5 |13 4,5 9 4 6,5 4,5
11,5 8 5 3 6 6 | 7 3,5 10 4 7 55
4 7 4 8,5 3 7 3 10,5 3,5 10 3
o . [ 4 12 4,5 |13, 5
7,5 11,5 4,5 6 4,5
5,5 ‘ 6 2,5 13 Pl b
11 7 LoD
9 10 3
5 3,5 6 8
5 § 8 4
(819} B’
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Sag reseptdrden elde edilen cizieci ug¢ savma miktar-
larz (milimetre cinsinden) toplanarak yutkunma sayisina bH-
lindli. B&ylece sad reseptdr igin, yine milimetre ¢izici ug
sapmasl cinsinden ortalama yutkunma basinci deferi elde edil-
di. Kalibrasyon skalasindan vararlanzilarak, basit oranti ile
bu ortalama deferin "mm.Hg. cinsinden" karglilql bulundu.
Ayni iglemler sol reseptdrden elde edilen dederler igin de
telkrarlandr . Sag ve sol reseptorler igin mm.llg. cinsinden el-
de édilen ortalama basing deferleri toplandiktan sonra ikiye
b&lilindli ve o hastada, o dikey bhoyut icin "ortalama yutkunma
basinci" (milimetre civa cinsinden) elde edildi. Her hasta

igin bu iglemler. tekrarlandi (Tablo 9-15) .

Taklo 9: 1. Hasta (B.D.) nin, 7 dedisik, okluzyon dikey bho-
vutunda, sad ve sol reseptér aracilifi ile elde edilen toplam
ve ortalama yutkunma dederleri (milimetre cizici u¢ sapmasi
cinsinden) ,ortalama yutkunma basing¢lari (mm.Hg. cinsinden} ve
her okluzyon . dikey boyutu ig¢in bulunan ortalama basing deder-

leri (mm.llg. cinsinden) .

ot SAG RESEPTOR SOL RESEPTOR

% Toplam |Ortalama |[Ortalama [|Toplam [Ortalama|Ortalama [Ortalama

v Yutkun=|Yutkunma |Yutkouma | Yutkun-4Yutkunma |Yutkueoma [Basing

o ma_De~- |[Deferle- |Basincl ma De- |[Degerle-|[Basincl (]4'2)

% fiorlori|ri, M gerleri i (2 2

=

g (mm >} {mm . ) (mm 1) (mm. 1 (mm,) (mmailg) [ (o)
l.b.Boyut | 10 54 5,40 18,30 61 6,10 14,57 16,47
2,D,Boyut| 11 51 4,63 13,22 116 10,54 30 21,61
3.3 .Boyur | 13 98,5 | 7,57 25,70 126 9,69 27,86 26,78
4.D.Boyut | 18 126,5 | 7,02 20,20 219,b| 12,19 36,76 28,48
5.D.Boyut | 17 121 7,11 21,10 187,53 1t,12 32,48 26,79
6.D.Boyut | 20 148,5 | 7,42 24,2 223 11,15 32,6 28,40

gon " SR

7.b.Boyut | 15 | 7A4 | 4,93 14,08 157,5] 10,50 ] 30 42, On




Tallo 10:

2

Hasta

(H

D)

boyulunda, sad ve sol reseptdr aracilidgr i
toplam ve ortalama yutkunma degerleri (milimetre g¢izici
u¢ sapmasi cinsinden) ,ortalama yutkunma basinglari

(mm,Hg cinsinden) ve her okluzyon dikey boyutu i¢in bulu-
nan ortalama basing dederleri

1o olde

(mm, Hlg cinsinden) .
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nin, 7 dedisik okluzyon dikey

odilen

= SAG RESEPTOR SOL RESEPTOR

=, Toplam |Ortalama Ortalama [Toplam [Ortalama(Ortalama Ortalama

™ I

v Yutkun—| Yutkunma | Yutkunma yutkun4yutkunma {Yutkunma |Basing

= ma_De— |Deperle—|Rasinc ma De- |Pegerle-{Basincl (1+ 2)

g porleri|ri. (1) foerler ri (2) 2 -

e

E (mm,) {mm,) (mm.Hg.) (im0 (nuns) (o, Hg) | (mm.lig)
1.D.Royut| 49 365,5 9,37 27,90 112,353 8,01 23,60 25,75
2.0 Royut| 30 188 6,26 17,53 179.,5 12,65 39,82 28,67
3.D.Boyut| L0 105,5 | 10,55 32,75 Bl 8,00 |23,57 28,16
4.D.Boyur| L2 158 13,16 43,31 2495 7,64 22,28 32,79
5.0 Boyul| 15 198 13,20 43,42 4G, 5 6,43 18,10 30,76
6.0, Boyut| 27 357,5 13,24 43,54 238 8,8l 26,40 J?,OO
7.D.Boyut] 13 180,5 13,88 45,137 1040 7,69 22,46 11,91

Tablo 1l.3.Hasta(l.A.})nin,7 dedisik okluzyon dikey boyu-
tunda,sad ve sol reseptdr araciligi ile elde edilen toplam

ve ortalama yutrumma dederleri
cinsinden) ,ortalama yutkunma basing¢lara

(mm.Hg.

(milimetre ¢izici ug sapmasi
cinsinden}

ve her okluzyon dikey boyutu ig¢in bulunan ortalama basing

dederleri (mm.Hg cinsinden) .

o sAal RESEPTOR 501 RESEPTOR

% Toplam |Ortalama |Ortalama [Toplam Ortalama [Ortalama |[Ortalama

n Yutkun-|Yutkunma [Yutkunma |Yutkun-Yutkunma [Yutkunma [Basing

o ma_De— [Deperle~-|Basinel [ma De- [Degerle- [Basinci (1* 2)

E gerleri|ri, (1) gerleri| ri $2) 2

s

5 {mm.) (mm, ) {mmn,Hg.) {mm,] {mm,) (mm .Hg) |(mm.Hg)
1.D.Boyut| 18 94,5 5,25 17,00 100,53 5,58 15,94 16,47
2.D.Boyut| 12 87,5 7,29 26,45 47,5 3,95 11,28 18,86
3.D.Boyut] 23 164,0 7,13 25,65 94,5 4,10 11,71 18,68
4.D.Boyut| 21 133,5 6,67 23,35 86,9 4,32 12,34 17,84
5.D.Boyut| 21 144 ,0 6,85 24,25 110,5 5,26 15,02 19,67
6.D.Boyut| 12 86,0 7,16 25,80 59,5 4,95 14,14 19,97
7.0 .Boyut| 13 B2,0 6,30 21,50 41,5 3,19 9,11 15,30
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Tablo 12: 4 Hasta {(M.Y.)nin, 7 defisik okluzyon dikey boyu-
tunda,sad ve sol reseptdr aracilifyr ile elde edilen toplam ve
ortalama yutkurma deferleri (milimetre ¢izici u¢ sapmasi cin-
sinden) ,ortalama yutkunma basinclari (mm.iqg. cinsinden) ve
her okluzyon dikey boyutu igin bulunan ortalama basing¢ deger-
leri (mm.Hg cinsinden) .

= SAG RESEPTOR $OL. RESEPTOR

—

= Toplam [Ortalama |[Ortalama |Teplam [Ortalama|Orcalama |Qrtal ama

v Yutkun—|Yutkunma [Yotkumma |Yutkun-Yutkunma|Yutkunma Basing

% ma_De- |Degerle-|Baginc: [ma De- |Degerle-|Basinci 1+2

= ferleri |ri, (1 ferler ri ) (2 )

24

2 (mm,) {mm,) (o Mg L) (mne, ¥ (om.) {nm,Hg) | (mm.Hg)
1.D.Boyut| 17 132,0 7,76 31,04 123.,5 7,,26I 24,20 27,62
2.D.Boyut| 12 107,5 8,26 33,04 85,5 7,12, 23,73 28,18
3,0, Boyat| 18 157,5 8,75 35,00 124 ,0 6,88 22,93 28,96
4.D.LBoyur| 25 185,0 7,40 29,6 174 ,0 6,96 23,20 26,4
3.0 Boyut) 17 107,0 6,29 25,16 99,5 5,85 19,50 220 Y
6.D.Boyut| 13 94,5 7,26 29,04 90,5 6,96 23,20 26,12
7.D.Bayut| 14 74,0 5,28 21,12 63,5 4,573 15,1 18,11

Tablo 13: 5 Hasta (0.C.)nan, 7 dedisik okluzyon dikey boyu-
tunda,sad ve sol reseptdr aracilifil ile elde edilenitoplam
ve ortalama yutkunma dederleri (milimetre ¢izici ug sapmasi
cinsinden) ,ortalama yutkunma basinglari (mm.Ilg. cinsinden)
ve her okluzyon dikey boyutu ig¢in bulunan ortalama basing
degerleri (mm.Hg cinsinden).

= $aG RESEPTOR SOL RESEPT#R

% Toplam |Ortalama|Ortalama [Teplam |[Ortalama|Ortalama [Ortalama

w Yutkun—|Yutkunma [Yutkunma | Yutkun<Yutkunma|Yutkunma |[Basing

o ma_De= |Deferle—pagines ma De- |Deferle—|Basinci (1'+2)

g gerleri|ri, (1) fierleri ri (2) 2

:E (mm , } (am. ) (mm,Hg.) {mm,1 (mm,) (nm,Hg) |{mm.Hg)
L.D.Boyut| 19 142,5 7,065 24,00 L13,5 5,97 19, 88 21,94
2.D.Boyut] 25 142 5,68 16,10 178 7,12 24,48 20,29
3.D.Boyut| 14 90,5 6,46 18,94 85 6,07 20,28 19,61
4,D.Boyut| 22 122,5 5,83 16,65 148 7,04 24,16 20,40
5.D.Boyut| 12 68 5,66 16,03 95,5 7,95 27,80 21,91
6.D.Boyur| 19 139,5 7,34 22,62 131,5 6,92 23,68 23,15
7.0 .Boyut| 23 117,5 5,10 a4 ,00 L24 5,39 17,56 15,78




Tablo 14:
tunda,

6 Hasta

(0.Y.)nin,
sag ve sol reseptdr araciligdi ile elde edilen toplam
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7 dedigik okluzyon dikey boyu-

ve ortalama yutkunma dederleri (milimetre cizici u¢ sapmasi

¢insinden) ,ortalama yutkunma basinglara

(mm .

Hg.

cinsinden)

ve her okluzyon dikey boyutu ig¢in bulunan ortalama basing

defjerleri (mm.Hg cinsinden) .

o SAC RESEPTUR SOL RESEPTOR

% Toplam |Ortalama|Ortalama |Toplam |[OCrtalama|Ortalama|QOrtalama

t Yutkun—| Yutkunma [ Yutkunma | Yutkun-Yutkunma|Yutkunma |Basing

! ma_De-~ |Defierle—|Basinci ma De- [Degerle-{Basinca (1+ 2)

E gerleri|ri, (1) gerleri ri (2) 2

A

:E {mm.,) (wm,) Cmm , Hg ) (i, ) (mm,) ](mm.Hg) {mm . Hg)
1.D.Boyut| 15 128,0 8,53 32,07 143,53 9,56 35,73 33,90
2.D.Boyut| 10 99,0 9,9 37,20 127 12,7 47,46 4
3.D0.Boyut| 13 126,5 9,75 36,69 163 12,53 46,83 41,76
4.0 .Boyut 9 89,5 9,94 17,40 115 12,77 47,72 42,356
5.0,Boyut| 11 127,5 | 11,60 473,64 164 14,9 55,68 49,66
6.D.Boyut 9 103,0 |11,46 43,11 132,51 14,72 35,01 49,06
7.D.Boyur| 11 109,5 9,97 37,49 L4l 12,8 47,83 42,66
Tablo 15: 7 Ilasta (R.B.} nin,7 degisik okluzyon dikey boyu-

tunda,sad ve sol reseptdr araciligi ile elde edilen toplam

ve ortalama yutkunma dederleri
cinsinden) ,ortalama yutkunma basinglara

ve her okluzyon dikey boyutu ig¢in bulunan ortalama basing

(milimetre g¢izici ug¢g sapmasi
{(mm.Hg.cinsinden)

deerleri (mm.Hg cinsinden).

o SAG RESEPTOR 500 RESEPTOR

% Toplam [Ortalama |[Ortalama Toplam10rtalama Ortalama [Ortalama

W Yuckun—|Yutkunma [Yutkunma | Yutkun+4Yutkunma|Yutkunma Basing

o ma_De= |Degerle— Pasincey mit De— |Degerle—| Basiney (1+,2)

E gerleri|ri, (L) gerleri ri £2) )

L

]

= (mm,) (mm.) (mm . Hg ) {mm.] (mm,) {mm . Hg) | (mm,Hg)
1.D.Boyut | 24 178 7,41 1,64 122,5 2,10 15,65 18,64
2.D.Boyut | 13 103,56 7,96 23,84 73,5 5,65 18,04 20,94
J3.D.Bovur| 17 116,5 6,85 19,50 LG/ 6,29 20,79 20,14
4,D.Boyut | 26 221 8,5 26,00 110,5 4,25 11,95 18,97
5.0 Boyut | 17 159 9,35 29,4 8O 4,70 13,91 21,65
6.D.Boyut | 18 183 10,16 32,64 92,5 el 15,78 2&,21
7.0 Boyut | 20 193,5 9,67 30,68 89,5 4,47 12,91 21579
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Aragstirmamizin yutkunma basinci ilc ilyili bulgulara,

mm,Hg cinsinden ortalama yutkurnma basinci dederleri (Tablo 16)

esas alinarak, istatistiksel olarak dederlendirilmistir. Bu

islemler sirasinda "iki yonlii varyans analizi yOntemi" kulla-

nilmigtir. Bdylece, 7 hastada, 7 degisik okluzyon dikey boyu-

tunda yutkunma fonksiyonu sirasinda &lgiilen basing¢lar;

1) Yutkunma basinglarinin hastalar arasindaki farklilaga,

2) 7 hastada, dikey boyutlar arasindaki yutkunma basinglarinin

deffigskenligi ydniinden incelenmigtir (Tablo 17).

Tablo 16: 7 hastanin 7 okluzyon dikey boyutu i¢in hesaplanan

ortalama basing dederleri (mm.Hg cinsinden) .

SEGILEN DIKEY BOYUTLAR
L.DIKEY [17.01REY [111.DIKEY IV.DIKEY |V,DIKEY [VI.DIKEY |VIL.DIREY
HASTALAR BOYUT BOYUT BOYUT BOYUT | BOYUT BOYUT BOYUT
1.HASTA(B.D) | 16,43 21,61 26,78 | 28,48 26,79 28,40 22,04
2.HASTA(H.D) | 25,75 28,67 28,16 | 32,79 30,76 35,00 33,91
JLIASTA(LLAY | 10,47 18,86 18,68 | 17,84 19,673 19,97 15,30
4 HASTA(M.Y) | 27,62 28,38 28,96 | 26,40 22,33 26,12 18,11
5.HASTA(0.¢) | 21,94 20,29 19,61 | 20,40 21,91 23,15 15,78
6.HASTA(0,Y) | 33,90 42,33 41,76 | 42,56 49,66 49,06 42,66
7.HASTA(R.B) | 18,64 20,94 20,14 | 18,97 21,65 24,21 21,79
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Tablo 17: 1ki y¥nlli varyans analizi sonuglari

Defigim Serbestlik |Kareler Kareler F Degeri
Kaynagi Derecesi Toplami Ortalamasa 0

Genel 48 3583, 80 = =
Dikey Boyut- [
lar Arasi 6 188,42 31,40 3,42
Hastalar N
Arasi 6 3064 ,82 510,80 55,63
Yanilga 36 330,55 9,18 -

* 0,01 de Snemlilipi géstermektedir.

Hastalarin tumiinde, her okluzyon dikey boyutu
i¢gin hesaplanan ortalama basinclar,reseptdr alanina mm. Hg

gelen basing¢lari gdstermektedir. Reseptdr capi

7 mm., alani ise 38,5 mm2

cinsinden
dir. Bu dederlerden yararlanila-
rak reseptdrin 1 mm2 sine gelen basing, basit oranti ile
bulundu. Her hasta igin hesaplanan Ust protez alani, o di-
key boyutta 1 mm2 ye gelen basing ile garpilarak, tim lst
protez alanina mm.Hg. cinsinden gelen ba51ﬁg hesaplandl.l
Bu defer 10'a bdliinerek cm.Hg.ya cevrildi ve civanin pzgll

agirligar ile (13,6 qr/cm3) carpilarak st protez alanina

gelen toplam basang hesaplandi (Tablo 18-24).
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Tablo 18: 1. Hasta (B.D.) nin, fist protez alaninin 1 cm2

sine ve tilmiine gelen yutkunma basinclara. '

UST PROTEZ ALANI : 23,4 cm®.

Segilen Ortalama Ortalama Ust Protez Ust Protez Ust Protezde
Dikey Basing Basing Alanina . Aldnina I cm2 ye
Boyutlar 38,5 mm2 y¢ 1 mm2 ye Gelen Basing Gulen Basing Gelen Basing
(mm,Hg.) {mm.Hg.) (. Hg ) (Gram) (Gr./cm2)
1.D.Boyut 16,43 0,426 998 1358 58,03
2.D.Boyut 21,61 0,561 1313 1786 76,33
3.0, Boyut 26,78 0,695 1627 2213 94,56
&, .Boyut 28,48 0,739 1730 2354 100,60
5.D.Boyut 26,79 0,695 1628 2214 94,63
6.D.Boyut 28,40 0,737 1726 2347 100,32
7.D.Boyut 22,04 0,572 1339 1821 77,85

Tablo 19: 2, Hasta (li.D) nin, fist protez alaninain 1 cm2

sine ve tilimline gelen yutkunma basinclar:.

UST PROTEZ ALANI : 25,17 em-.
Segilen Ortalama Ortalama Ust Protez Ust Protez st Protezde
Dikey Basing Basing Alaninan Alanmina 1 em2 ve
Boyutlar 38,5 mm2 v 1 mm2 ye  CGelen Basing Gelen Basing Gelen Basing
D
{mm,Hg.) {mm.llg.) Coma ) { G rram) (Gr./em™})
1.D.Boyut 250875 0,668 1683 2289 90, 96
2,D.Boyut 28,67 0,744 1874 2549 101,27
3.0 Boyut 28,16 0,731 1841 2503 99,47
4.D.Boyut W o (0,851 2143 2915 115,82
5.0.Boyut 30,76 0,798 2010 2734 108,65
6.D.Boyut 35,00 0,909 2288 3111 123,63
7.D.Boyut 33,91 0,880 2216 3015 119,78
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5
Tablo 20: 3.Hasta (t.A) nin, iist protez alanainin 1 cm”
sine ve timiine gelen yutkunma basinglari.

UST PROTEZ ALANT : 23,65 cm®.

Segilen Ortalama Ortalama Ust Protez Ust Protez Ust Protezde
Dikey Basing Bas ing Alanina Aluanina 1 em2 wo
Boyutlar 38,5 mm2 ye 1 mm2 ye Gelen Basing Gelen Basing Gelen Basing

{(mm.Hg.) (mm. Mg .) {mm ., Hg) (Gram) (Gr./vmg)

1.D.Boyut 16,47 0,427 1011 1375 58,17
2.D.Boyut 18,86 0,489 1158 1575 66,62

P Boyut 18,68 0,485 1147 1560 65,98
4,1, Boyut 17,84 0,463 1095 1490 63,01
5.D.Boyut 19,63 0,509 1205 1639 69,34
6.D.Boyut 19,97 0,518 1226 1668 70,54
7.D.Boyut 15,30 0,397 939 1278 54,04

Tablo 21: 4.Hasta (M.Y) nin, ilst protez alaninin 1 cm2

sine ve tlimiine gelen yutkunma basinglari.

ST PROTEZ ALANI : 23,72 cnic.

Segilen Ortalama Ortalama Ust Protez Ust Protez Ust Protezde
Dikey" Basing Hasing Alanina Alanioa 1 em2 v
Boyutlér 38,5 mm2 ye 1 mm2 ye CGelen Basing Gelen Basing Gelen Busznq
(mm.Hg.) Cmm . Hi L) (mm. lg) {(Gram) (Gr./cm™)

1.D.Boyut 27,62 0,717 1701 2314 97,56
2.D.Boyut 28,38 0,737 1748 2377 100,25
VLD Baynt 28,96 0,752 1784 2426 102, 30
4,D.Boyut 26,40 0,685 1626 2212 93,25
5.D.Boyut 22,33 0,580 1375 1871 78,88
6.D.Boyut 26,12 0,678 1609 2188 92,26
7.D.Boyut 18,11 0,470 1115 1517 61,67




mablo 22: 5.Hasta (0.¢.)nin
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list protez alaninin 1 cmz

sine ve tlimine gelen yutkunma basinglari.

2
{isT PROTEZ ALANI : 26,55 cm .
Sggilen Ortal ama Ortalama Usc Protez st Protez Ust Protezde
Dikey Basing Basing Alanina Alanina 1 cm2 ye
Boyutlar 38,5 mm2 ye 1 mm2 ye Gelen Basing Gelen Basing Gelen Basing

{mm.Hg.) {mm.Hg.) {mm.lg) (Gram) (Gr./nmz)
1.D.Boyut 21,94 0,569 1513 2052 77,50
2.D.Boyut 20,29 0,527 1399 1902 71,67
3.D.Boyut 19,61 0,509 1352 1839 69,27
4,D.Boyut 20,40 0,529 1406 1913 72,06
5.D.Boyut 21,91 0,569 1510 2054 77,39
6.D.Boyut 23,15 0,601 1596 2171 81,77
7.D.Boyut 15,78 0,409 1088 1479 55,74
Tablo 23: 6. Hasta (0.Y) nin, iist protez alaninin 1 cm2

sine ve tiimiine gelen yutkunma basinglari.

2
ST PROTEZ ALANI : 27,78 cm .,
Segilen Ortal ama Ortalama Ust Protez Ust Protez  Ust Protezde
Dikey Basing Rasing Alantna Alantna 1 cm? vo
Boyutlar 38,5 mm2 ye 1 mm2 ye Gelen Basing Gelen Basing Gelen Basing
2
(mm,Hg.) (o Hig L) (mm, Hg) (Gram) (Gr,/em™)
1.D.Bovut 33,90 0,880 2181 2967 119,75
2.D.Boyut 42,33 1,099 2724 3705 149,52
3.0 Boyut 41,76 1,084 2687 3655 147,51
4.0 Boyut 42,56 1,105 2739 3725 150, 34
5.D.Boyut 49,66 1,289 3196 4467 175,42
6.D.Boyvut 49,06 1,274 3157 4294 173,30
7.D.Boyut 42,66 1,108 2745 3734 150,69
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Tablo 24: 7. Hasta (R.B) nin, fist protez alaninain 1 cm2

gine ve tlimline gelen yutkunma basainglarz:.

UST PROTEZ ALANI : 21,65 cm’.

Segilen Ortal ama Ortalama Ust Protesr list Protez Ust Protezde
Dikoy Basing Rasing Alanina Alanina 1 cm2 yeo
Boyutlar 38,5 mm2 ye 1 mm2 ye Gelén Basing Gelen Basing Gelen Basing
(mm,Hg.) (mm . Flg.) (mm , Hy) (Gram) (Gr./csz

1.D.Boyut 18,64 0,484 1048 1425 65,84
2.D.Boyut 20,94 0,543 1177 1601 73,96
3.0, Boyne ! 20,14 0,523 1132 1540 71,14
4.0, Boyut 18,97 0,492 1066 1450 67,01
5.D.Boyut 21,65 0,562 1217 1655 76,47
6.D.Boyut 24,21 0,628 1361 1851 85,52
7.D.Boyut 21,79 0,565 1225 1666 76,97
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Deneylerimiz sairasinda, 7 hastada, 7 okluzyon dike&

boyutunda gnatodinamometre ile &lgiilen maksimum 1sirma kuvvet-

leri , poligraf kagidina kaydedilmistir (Sekil 8).
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Sekil 8 : Maksimum 1slirma kaydi.
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Mﬁksimum 1sirma kuvvetleri saptanarken, gnatodinamo-=
metre g8stergesinden okunan kilogram cinsinden kuvvetler po-.
ligraf kagidina kaydedildi. Daha sonra, poligraf kagidindaki
¢izici ug sapma mlktari milimetre cinsinden 8l¢lldi ve gnato-
dinamemetre k#librasyon skalasindan kilogram cinsinden kargi-
11§1 bulundu. Bu gekilde elde edilen deéefler maksimum 1sirma
kuvvetlerinin dederlendirilmesinde esas alinmistar (Tablo 25).
Deney sirasinda, 1sirmanin vaptirildig: taraftaki reseptfriin
algiladigar pozitif basing ile dijer reseptdrde olugan nega-

tif basing dejerlendirmeye alinmamigtair.

Aragtirmamizan makgimum i1sirma ile ilgili bulgulara:,
nwilcoxon eslestirilmis iki Brnek testi" kullanilarak deger-
lendirilmis ve dikey boyut de§igiklikleri ile maksimum 1sir-

ma kuvvetleri arasindaki 1ligki Onemsiz pulunmustur (P >0,05) .
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TARTTIGSMA

Bu arastirmada, digsiz hastalarda, 7 degisik okluzyon
dikey boyutunda, yutkunma fonksiyonu sirasinda olusgan basing-
lar Blgiilmis, &lm list protez alanina gelen basinglar hesaplan-
mis ve her okluzyon dikey boyutunda maksimum isirma kuvvetleri

saptanmistir.

tn-vivo aragstirmalarda "canli" f[aktérid, deney kosul-~
larinin standardizasyonunu giiclestirerek sonug¢larin gliveni-
1irligini etkileyebilir. Buna ragmen, deneyin direkt yeterli
sayida canli lizerinde yapilmasi, titizlikle dedgerlendirilen

bulgulardan, ayni tiir canlilar 1g¢in daha gegerli sonuglar

cikartilmasini saflayabilir.

Arastirmamiz, 7 digsiz erkek hasta lzerinde yapilmig-
tir. Galismamizi planlarken, deneylerimizi daha genis bir
hasta grubunda yapmayl ve bdylece sonuglarin glivenilirligini
arttirmayi ama¢lamistik. Ancak hastalarin arastirmamiza ka-
tilmalarini zorunlu veya cazip kilan bir neden glmamasi,yal-
nizca géniilli hasta grubundan seg¢im yapmamizi zorunlu hale
getirmistir., Deney protezlerinin yapiminin tam protez yapi-
mina gbre daha uzun ve daha ¢ok sayida randevu gerektirmesi,
ayrléa deneyin uzun ve hasta i¢in sikici olmasa, uyumlu ki-
silik dzellikleri olan hastalarin oldukga uzun zaman ayir-
malarini gerektirmigtir. Yukaridaki nedenlerle bu kosgullara
saglavacak daha g¢gok sayida hasta bulabilmemiz gliglesmigtir,.

Ayrica, deney sliresi boyunca istemedigimiz davranislarda
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bulunabilecedini diislindiigimiiz 3 uyumsuz hasta, ara asamalarda
arastirmamizdan ¢ikartilmigtir. Galigmamizda yutkunma basing-
larinin dl¢limiinde kullanilan sistemintarafimizdan geligtiril-
mis olmasi nedeniyle ©n ¢alismalarimizin oldukg¢a uzun bir
siire gerektirmesi, hasta sayisini dolayli olarak sinirlayan

diger bir etkendir.

Calismamizda, Blgiimler igin hazirlanan deney protezle-
rinin alt-ilist tam protezi taklit eder nitelikte olmasina O6zen
g&sterilmistir. Ancak, digler yerine akril duvarlarin bulun-
masi ve 6lgiim digin gerekli borularain afdiz k&selerinden disa-
r1 ¢ikmasi, deney protezlerini tam protezlerden ayiran fark-
lardir. Calasmamizda, bu farklilaklarin yutkunma fizyolojisi-

ne olabilecek etkilerini ihmal etmek zorunda kaldik.

g Arastirmamizda, yutkunma basing¢glarinin ve maksimum
1sirma kuvvetlerinin 6lgﬁldﬁ§ﬁ okluzyon dikey boyutlari, is-
tirahat pozisyonu dikey boyutundan yararlanilarak saptanmig-
tir. Bu boyuttan 2 mm. diisiik olacak gekilde hazirlanan boyut,
bu galigma i¢in "normal" okluzyon dikey boyutu olarak kabul
edilmigtir.'

Deney protezlerinin yapimi sirasinda en sorunlu klinik
asamayl, dikey boyut degigtirme plaklarinin hazirlanmasi olug~-
turmustur. Bu asamada hastalarin alt genelerini, kompas ile
dletiiglimiiz dikey boyutta, akril sertleginceye kadar ayni
konumda tutmalari zorunludur. Bu sirada en sik kargilasilan

problem, hastanin alt g¢enesini istenilenden daha fazla kapat-
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masi olmustur. 6 dikey boyut dedigtirme plaginin hazirlanmasi
sadece iki hastada birer kerede gerceklestirilebilmigtir. Di~-
Jer hastalarda, istenilen dikey boyutlar elde edilinceye ka-
dar ayni iglemler tekrarlanmlgtxk. Ayrica, yulkunma basingla-
rinin kaydi sirasainda sad ve sol reseptirlerde olugan basing-
farkliliklar gdstermesi (Tablo 2-8), dikey boyut degistirme
plaklarinin hazirlanmasi sirasinda yatay yéndeki ¢ene iligki-
lerinin saptanmasinda da yanilgi payinin bulunabilecedini
gbsterebilir.lAncak, sag ve sol reseptérlerde olusan bu basing
farkliliklari,yatay ydndeki genc ilisgkilerinin yytkunma fonk -
siyonu sirasainda defigebilecedini de diglindirebilir.
Literatiirde, agdiz igi fonksiyonel hasinglarin Hlgiildi-
gii arastirmalarda gesitli ydntemler kullanilmistir. Bunlardan
pazilari sunlardair:
1) "Bfinnel indentation" y@ntem153

2) "sStrain gage"lerden yararlanilan yéntemlerl6’36'38’39'40’62.

3) Hidrolik sistemlerden yararlanilan ybntemler6’20’24.
4) "Sound transmission” yéntemizﬁ.
5) "Integratéd E.M.G." yéntemiZS.
6) Matematiksel analilz yc'jntemi43
Arastirmamizda kullanilacak ydntemi segerken, "strain

gage"lerden yararlanmayi diigiindiik . Ancak, gesitli olanaksiz-
liklar nedeniyle bu arastirmada kullanilabilecek kadar kiiglik

"etrain gage"ler bulunamamigtir.
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Bu nedenle, yutkunma basinglarini 8lgmek igin, basinglar:r di-
rekt olarak doku yiizeyinden algilayan hidrolik bir sistem ge-
listirilmistir: Bu sistem, literatiirde agiz ig¢i fonksiyonel
basinglaran &lgiimii amaci ile kullanilan hidrolik sistemlerin
higbifisine, dayandidi prensip ydniinden benzememektedir. Jrne-
gin, Berg ve arkadaslarls, alt ve {ist protezlerin okluzal du-
varlarl arasina verlesgtirilen at nala seklindeki su dolu, kapa-
11 bir boru lizerine gelen kuvvetleri saptamiglardir. Finnegan24
ise, alt protezde arka dislerin yerine polietilen borular yer-
lestirmis ve iUst protezde bu horulara karsilavacak sekilde ak-
rilik postlar hazirlamigtir. BSylece ,yutkunma sirasinda alt g¢e-

nenin yiikselmesi ile postlarin borulara baskl yapmasi sonucun-

da olusan kuvvetleri Sl¢mitgtir.

Cutright ve arkadaslarlnlnzo fonksiyonel basing¢lari 8lg-
mek amaci ile kullandaiklari sistem, geligtirdigimiz sisteme
digerlerinden daha ¢ok benzemektedir. Arasgtiracilar, Ust pro-
tezin 4 dedisik bdlgesine yerlestirdikleri 18 “gauge" gaplndaki
igneleri borular araciligi ile "basin¢ transducer"lerine birleg-
tirmisler ve poligraf cihazindan da yararlanarak protezin doku
viizeyinde olugan basinglara 8lemiislerdir. Ancak bu galismada,
ignelerin Uzeri agik birakilmigtir. Kisaca, geligtirdigimiz sis-
temden en dnemli farki, "idstd agik sivi dolu bir sistem" olu-
sudur. On gallsmalarlmlzda, membran olmaksizin yaptigimiz S1-
cimlerde, reseptdrdeki suyun kagtiini belirledik. Suyun kagi-

s1 kalibrasyonu olanaksiz kilarak Slgiimlerin glivenirligini olum-
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suz ytnde etkilemektedirx. Bdylece, her hasta ig¢in elde edi-
len bulgular, hem kendi ig¢inde hemdediger hastalarin bulgu-
lariyla kiyaslandidainda sonuglar hatali olmaktadir. Yine &n
caligmalarimiz, reseptdriin listi membran ile kapatilmis sis-
temi su ile doldururken,borularda veya reseptdrde hapsolan
gok kiiglik hava kabarciklarainin bile, tl¢limleri 8nemli diizeyde
etkiledlidi gdzlenmigtiv., Avyrica, sintemin cegitli haflanta
bolgyelerinde ¢ok kiigik miktarda olusan su kagaklarinin, bir-
kag¢ saatlik zaman igerisinde &lglimlerin anlamini kaybhettire-
cek derecede etkiledigi saptanmastir. Sistemimizde su kagak-

larinain olugtudu baslica biélgeler gunlardir:

1) "Transducer" fanusunun vida bdlgesi,
2) "Transducer" - musluk baglantisa,

3) "Transducer" teflon boru hadlantisa.

Sistemden su eksilmesi, poligraf kagidinda secilen
"base line" (baglangi¢ ¢izgisi) nin degdismesine yol a¢makta-
dir. Yukarida belirtilen baglanti bdlgelerinde "xantopren"
6lcli maddesinin conta gibi kullanilmasi ile, su kagagi kal-

mamis veya farkedilebilir diizeyin altina dismigtiir.

Sistemin su ile doldurulmasi sirasinda hava sikigma-
sindan kag¢inmak igin, asafidaki isglemler gercgeklestirilmistir:

1) Protezler geffaf polimetilmetakrilattan yapilmisg;
saydam boru,membran ve transducer fanusu kullanilmistir. Boy-

lece sistemde 'sikisabilecek havanin gdriilebilmesi saglanmig-

tirx.
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2} Sistemin dolduruldugu suyun kirmizi miirekkep ile
renklendirilmesi, hem sikisan havanin hem de g¢ok kiigiik miktar-

da bile olsa, su kagaklarinin gorilebilmesini sadlamigstir.

3) Ust protezde hazirlanan reseptdrlerin ve bunlara
bagll polietilen borularin hava hapsolmadan tam olarak renk-
1i su ile doldurulabilmesi, enjektor ignesinin ucuna i¢ gapi

b

0,5 mn olan bir bhoru Lakilarak goergeklegtird Lmigtir (Resim 5) .

Sistemimizde, basinglara elektriksel uyarilara do-
niistliren "transducer" ve grafik olarak kaydedilmesini sagla-
van poligraf cihazi, literatiirdeki diger basing 8lgme sis-
temlerinde de kullan11maktad1r20'24’36’39. Ancak, lst pro-
tezde hazirlanan ve basinglari direkt olarak doku ylizeyinden
algilayan reseptdrler, tarafimizdan gelistirilmigtir. Resep-
térlerin c¢apyr ne kadar biiylik olursa, basinglarin da o kadar
duyarli algilanacagi bir gergektir. Ancak reseptbr gapi,re-
zidilel sirt bdlgesinde bulunabilecek diizgiin ylizeyler ile si-
nirlidir ve &n galigmalarimiz s:rasinda 7 mm. olarak saptan-
mistir.

Reseptdriin {istiiniin kapatilmasinda kullanilan memb-
ranin kalinligi 70 mikrondur. Bu kalinligin fleksibilitesinin
basinglara azda olsa direng gOstermesi degaldir., Teorik ola-
rak, reseptdrin list kisminda membran olmamasi gercktidi, an-
cak bdylece basinglarin direngle kargilagmadan aynen algi--
lanabilecegi diisiinlilebilir., Ancak, 6n caligmalarimizda memb-

ran olmaksizin yapilan Slcimlerde, reseptdrdeki suyun kagtaga
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ve bunun da olduk¢a Snemli yanilgilara neden oldudu belirlen-

mistir.

Sistemimizde, {ist protezdeki reseptdr ile "transducer"
lerin iliskilendirilmesinde polietilen ve teflon borular kul-
lanilmigtir. Polietilen boru, teflon boruya gdre daha elastik-
tir. Bu nedenle reseptdrler ile, 10 cm. boyundaki polietilen
borular iliskilendirilmié ve daha eclastik olan bu boru parga-
sinin, hastanin bas hareketlerine uyum gdsterebilmesi amag-
lanmigtir. Polietilen boru pargasindan sonraki 1 m,lik kisim-
da daha rijit olan teflon boru kullanilmigtir. Bdylece, sistemin
reseptdr membrani disinda kalan su dolu lelmlarEnln elden gel-
digince rijit olmasi ve reseptdr membranina uygdlanan basing-
lar ile deformasyona ujramamasi sadlanmirstir. Borularda olusa-
bilecgk kalici bir deformasyon, poligraf kadidi lizerinde, seg-
ti@imfz baslangi¢ ¢izgisinin degismesine neden olacaktir. On
caligmalarimiz sirasinda, reseptér alanina gelen basinglar,

segtigimiz baslangig¢ ¢izglsinde defigmeye yol agmamigtir.

Arastirmamizda, yutkunma fonksiyonu sirasinda iust pro-
tez plagi altinda olugan basinc¢lar Olglilmigtlr. Cigneme ve
konugsma fonksiyonlari sirasinda da protez plag: altinda ba-
singlar olusmaktadir. Galigmamizda yutkunma fonksiyonunun se-
gilmesi, digerlerine gére daha temel ve sik tekrarlanan bir
fonksiyon olmasindandir. Yutkunma fonksiyonu, mandibula ve
dilin biiyiik bir kisminin gikartilmasina, hatta kondillerin

yoklugduna ragdmen siirdiiriilebilen yagamsal bir fonksivon olup,
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giindilz ve gece boyunca devam eder.

Yutkunma fonksiyonu sirasinda cgenelerin birbirine kar-

s1 yatay ve dikey y8nde olusan fonksiyonel iligkileri, hir-

¢ok aragtirmaya konu olmusturl'24’33'56’57’58'65’69. Tam pro-

tez yapiminda, yatay ve dikey y&ndeki gene iligkilerinin

olusturulmasinda yutkunma fonksiyonundan yararlanan ydntem-—

33

ler bulunmaktadir Yutkunma fFonksiyonu sirasinda, kargilikla

arklardaki dodal veya yapay diglerin temas sikligi ve giddeti
24,26,37,53,56,

. Ancak, digsiz hastalarda yutkunma fonksiyonu slrasinda,

konusunda da ¢ok sayida arastirma vapilmigtir
57,58
dedisik okluzyon dikey boyutlarinda, protez tagiyicl alanlar-
da meydana gelen basinglar konusunda yeterli bilgiler veren
arast;rmalara rastlanamamistir. Bu nedenle ¢aligmamizda, dig-—
siz héstalarda, 7 dedisik okluzyon dikey boyutunda; yutkunma

fonksiyonu sirasinda olugan basing¢lar Sl¢liimlistir.

vutkunma basinglarinin 8lglimiinde dikey boyutlar her
hastada, en diigiik 1. dikey boyuttan baglanarak en yliksek 7.
dikey boyuta dodru sira ile degistirilmistir. Ayni hastada
farkli glinlerde ve bu sirayl de@igtirergk yutkunma basingla-
riny tekrar &lgmeyi diisiindiik. Ancak, hir hasta igin 7 dikey
boyutta yutkunma basinglari Slclimliniin yaklagik 4 saatlik
bir siireye gerek gdstermesi, hastalarin ikinci veya tlg¢linci
Blcglimlere katilmakta isteksiz olmalarina yol agmig ve bu

diiglince gergeklestirilememistir.
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Yutkunma basinglarinin &lg¢iimi sirasinda, yutkunma sayi-
s1 veya siliresinin sabit tutulmasi gereklidir. Deneylerimizde,
daha kolay ve pratik oldu§u ig¢in sfire sabit tutulmustur., ls-
tatistik uzmanlarinca, her dikey boyut icin 10 yutkunmanin
veterli olacad: belirtilmigtir, On ¢alismalaraimiz sirasinda,
10 yutkunma ig¢in 15 dakikalik slirenin yeterli oldugu gdzlen-
miy ve deney sliresi, her dikey hoyubt igin 1% dakika olarak

saptanmigstir.

Aragtirmamizda, yutkunma fonksiyonu sirasinda Slglilen
basing¢lar istatistiksel olarak, "iki y®nli varyans analizi”
vontemi ile degerlendirilmistir. Bu y&ntemin kullanilabilirli-
gine karar verebilmek ig¢in énce, 7 hastada 7 okluzyon dikey
boyutunda saptanan yutkunma sayilari ile yutkunma basing¢lar:
arasindaki iligki, iki y5nlii varyans analizi ydntemi ile in-
celenmis ve aralarindaki iliskinin istatistiksel olarak Snem—
siz oldugu bulunmustur (P> 0,05). Ancak bu sonugtan sonra
defisken sayisl ikiye indirgenmis ve bulgularin deferlendiril-
mesinde iki y&nlil varyans analizi y&nteminin kullanilabkilece-

gine karar verilmigtir.

Dedisgkenlerin ilki, yutkunma fonksiyonu sirasinda has-
talar arasi basin¢g farklaraidir ve bu fark istatistiksel olarak
dnemli bulunmustur (P < 0,01). 7 hastada, yutkunma sirasinda

reseptdr alaninda olusan ortalama basinglar 18,10 0,64 mm Hg.

ile 43,13 ¥ 1,98 mmHg. arasinda dedismektedir. Bu sonucun,
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hasta sayisinin azli§ir ve/veya canlai faktorliniin standardizas-

yonundaki giiglikten kaynaklandig: kanisindayiz.

Arastirmamizda, 7 degisik okluzy0nldikey boyutunda,yut-
kunma fonksiyonu sairasinda Slglilen basinglar arasindaki fark,
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (P < 0,01,Tablo 17).
Yutkunma basinci ortalamalar:, 1. dikey boyuttan 6. dikey bo-
yuta kadar dofrusal bir artais gésltermis, 7. dikey hoyuta ait
basing ortalamasa ise onemli &l¢lide azalmigstir (Tablo 26).

Tablo 26 : 7 hastada, 7 okluzyon dikey boyutunda 'elde edilen

yutkunma basinci ortalamalara (mm. Hg. cinsinden).

SECILEN ORTALAMA STANDART
DIKEY BASING HATA
BOYUTLAR (mm. Hg)

1.DIKEY BOYUT 22.96 2.45
2.DIKEY BOYUT 25.86 3.11
3.DIKEY BOYUT 26.29 3.04
4.DIKEY BOYUT 26.77 3.34
5.DIKEY BOYUT 27.53 3 .95

6 .DIKEY BOYUT 29.41 3787 3
7.DIKEY BOYUT 24.22 3.88

Aragtirmamizin sonuglar:s, okluzyon dikey boygtu arttr-
ri1ldikga, yutkunma basinglarinin da arttidini gdstermektedir.
Rezidiiel kemidje uygulanan kuvvetlerin siddeti rezorbsiyon
etkenleri arasinda kabul edildigine qéred, bu bulgunun lizerin-

d durulmasinda yarar olacadi kanisindayiz.
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Rezidiiel sirt rezorbsiyonu, kronik, ilerleyici, geri-
ye dénﬁ$ﬁmﬁ olmayan, karmasik biyofiziksel bir olaydlrs. Co-
al dislerin kaybi sonucunda rezidillel kemiklere gelen kuvvet-
ler, cojunlukla sikigma tini stresler olugmasina neden olur-
lar. Rezidilel kemik bu stresleri timii ile tolere edemez46.
Asiri kuvvetlerin kemik rezorbsiyonuna yol agtiga bilinmekle
hirlikte, rezorbsiyon mekanizmasi heniiz tam olarak anlasila-
mam1s ve hangi miktardaki kuvvetlerin rezorbsiyonu baglatti-
g1 kesin bir sekilde belirlenememistir4l. Arastirmamizin yut-
kunma basinci ile ilgili bulgular:i dederlendirilirken, okluz-
yon dikey boyutunun arttirilmasi lle yutkunma basin¢larinin

da arttidi gdrilmektedir. Ancak, bu artislarin kemik rezorb-

siyonuna yol agip agmayacadi konusunda kesin bir fikir ileri

slirmek oldukga gligtir.

Arastirmamizda, yutkunma basinglarinin 51¢lildigi en
yiiksek dikey boyutta (7. dikey boyut}, basinglaran 8nceki di-
key boyutlara gdre dlisiik bulunmasi ise, atipik yutkunma ile

veya kas yorgunludu ile agiklanabilir.

Literatiirde, yutkunma sirasinda olusgan kuvvetleri
farkli okluzyon dikey boyutlarinda inceleyen sadece bir
arastirmaya rastléyabildik. Finneqan24, 1967 yilinda yayim-
lanan bu arastirmasinda okluzyon dikey boyutunda olusturulan
degisikliklerle yutkunma sirasinda olugsan kuvvetler arasinda

bir iliski olup &lmadidini arastirmistir, Arastirmact, dedi-
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sik‘?kluzyon dikey boyutlarinda yutkunma sirasinda olusgan
kuvvétler arasinda dedismez bir ilisgki bulabilmeyi dmit et-
mis, b®ylece okluzyon dikey boyutunun saptanmasinda yeni
bir ydntem geligtirebilmeyi amaglamistir. 2 hasta lizerinde
yapilan bu arastirmada, 6 degigsik dikey boyutta olusan yut-
kunma kuvvetlerini 8lg¢lilmiigtlir. Aragtirmaci dikey boyutlara,
normal kabul ettigi okluzyon dikey boyutundan basglayarak,
geligigiizel artiglar ile en yliksedi normalden 6,6 mm fazla

olacak sekilde seg¢migtir.

Finnegann, alt posterior diglerin yerlestirilmesi ge-
reken bdlgelere, bir ucu kapali diger ucu "transducer" lere
Lbagli polietllen borular yerleglbirmig ve sl protezde boru-
lari karsilayacak sekilde hazirladigi degistirilebilir post-
larin, bu borulara baskisi sonucu olugan kuvvetleri saptamis-
tir. Arastirmaci, 1. hastasinda okluzyon dikey boyutu artisi
ile yutkunma kuvvetlerinin 150 gramdan 600 gram'a kadar, gi-
Aerck arttiginy gdstermistir. 2. hastasinda ise 1. dikey bo-
yuttan 4. dikey boyuta dodru yutkunma kuvvetlerinin 150 gram-
dan 900 gram'a kadar artis gdsterdidini bulmustur. 5. dikey
boyutta ise, 1450 gram'a yiikselerek, oransal artisin bozul-

dugunu belirtmigtir.

Finnegan'in bulgulari en yliksek dikey boyut digsinda
arastirmamizin bulgularini desteklemektedir. Ancak, bu arag-
tirmanin gereg ve yonteminin bazi tartisilabilecek ydnleri

bulunmaktadir.
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1) Arastirma 2 hasta ﬁzerinde yapilmigtair.

2} Arastirmaci dikey boyutlari, lst protezdekli post-
larin, elastik polietilen borulara "hafifg¢e" deddigi konum-
da saptamistir, Bu da, okluzyon dikey bhoyutu tanimina uyma-

maktadlrzg.

3) yutkunma sirasinda akrilik postlarin polictilen
borulara yaptidi baski sonucu kuvvetler kaydedilirken, bas-
langigta saptanan okluzyon dikey boyutu, postlarin borularin

igine dogru gémiilmesi sonucu degisgmektedir.

4) Arastirmaci, postlarin formunu ve ug¢larinin temas
alanlarini standardize etmemistir. Her dikey boyutta dedisen
postlarin, uglarindaki temas alanlarinin da degisgmesi, Olgi-
len kuvvetlerin birbiriyle kiyaslanmasinda vanilgiya yol aga-
caktair.

5) Arastirmaci her okluzyon dikey boyutuna ait yut-
kunma kuvvetlerini 1. hastasinda 10'ar dakikalik, z. hasta-
sinda 5'er dakikalik siirclerle Blctliigiinil belir£mi$tir. Ayri-
ca birinci hastanin, refleks yutkunmalarin yanisira zaman
zaman istemli olarak ta yutkunmasini istemis, ikinci hasta-
51nda ice bunlara ek olarak hastaya su igirtmis ve bu Ug

farkla tip yutkunmada olugan kuvvetleri nasil dederlendirdi-

gini agiklamamig ve yorum yapmamigtir.
Aragtirmamizin amaglarindan birisi de, yutkunma sira-
sinda btim iUst prolez alanina dgcelen basinglary hesaplayabil-

mek idi. Bu amag¢ ile tilim hastalarin st vrotezlerinin alani
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6l¢lildii, Ust protezlerin alanlari Slg¢lillirken, geregler ve
yontem kisminda anlatildida gibi protezlerin fotokopisi ¢e-
kilerek dikey izdisiimlerinin alanlari hesaplanmigtir (Sekil
5 ve, 6). Arastirmamizda, yutkunma sairasinda list protezi des-
tekle&ici dokulara dik kuvvetler geldidini varsayarak, Ust
nrotezlerin dikey izdiigiimierinin alanlarim hesaplamanin

yveterli olabilecegi kabul edilmistir.

Arastirmamiva katilan 7 hastanin lUst protezlerinin
dikey izdiisiimlerinin alanlar: 21,65 - 26,505 cm2 arasinda de-
4ismektedir. Bu alanlara 7 dedisik okluzyon dikey boyutunda
yutkunma fonksiyonu sirasinda gelen basinglar 1278 - 4346 qgr.,
ist protezlerin blrim alanina gelen yulkunma basing¢lari ise
54,04 - 175,42 gr./cm2 bulunmustur. Normal kabul ettidimiz
okluzyon dikey boyutunda olugan basinglarin 1490-3725 gr., Ust
protezlerin 1 cm2 sine gelen basing¢larin ise 63,01 -150,34
gr/crn2 arasinda degigtigi goriilmiigtir.

Ohashi, Woelfel ve Paf[cnbarger53, vaptiklari arastir-
mada 21 hastanin alt ve iist protezlerinin dikey izdisiimleri-
nin alanini &lg¢miisler ve list protez alanlaranin 22,8 - 36,60
cm2 arasinda dedigtigini bulmuglardir. Ayni arastirmacilar,
yutkunma sirasinda Ust protezi destekleyen dokulara toplam
1500-15800 gr. arasinda basing geldigini hesaplamislardir.

Bu da, birim alanda 60-560 gr/cm2 deferinde basinglar olus-

tugunu gbstermigtir.
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Bu aragtaricilar, normal kabul ettiklefi okluzyon di-
key boyutunda yutkunma fonksiyonu sirasina saétadlklarl ba- -
singlarin 6lglmind "prinnel Indentation" ydntemi ile gergek-
les;irmislerdir. Bu yotntemde "eentral bearing point" bulun-
makﬁadlr ve iist protezdeki pimin alt protezdekl kursun levhaya
temasl sonucunda metal tablada olugan gukurcugun derinligi
tlgllerek, yu tkunma sirasinda olugan basinglar hesaplanmig-
tir. Arastiricilar, lUst protezlerin dikey izdiislim alanlara-
n1 hesaplamak igin ise {ist protezin doku ylizeyine bakacak
sekilde bir cam yerlegtirmigler ve bu camin iistiinden asetat
kagit lizerine protez einirlarini c¢izmislerdir. Elde ettikle-
ri bulgular ile bizim bulgularimiz arasinda hem protez alan-
lari hemde basing miktarlari agisindan Snemli sayilabilecek
farkliliklar vardir. Bu farkliliklari dogurabilecek etkenler

sunlar olabilir:

1) Arastiraicilarain basinglari clgmekte kullandiklari
yontemin "central bearing point” igermesi, dili engelleyerek
yutkunma fizyolojisini etkileyebilir. Alt genenin iist g¢ene-
ye kargi dil aracilig: ile desteklenerek ylikseltilmesi so-
nucu olusan "bracing pozisyonu" bozulabilir. Geneler daha
kuvvetli kapanmaya egilimli olabilir. Bizim y®ntemimizde

ise dilin hareketlerini etkileyecek higbir engelleyicl yok-

tur.

2) Arastiricilaran Ust protezlerin dikey izdiisiimleri-

ni elde ederken protez sinirlarinl asetat kadida gdz yardiml
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ile ¢izmeleri, protez alanlarinin hesaplanmasinda bizim ya-
rarlandigimiz fotokopi y&nteminden daha fazla Yanllglya vol

agacagy dligiinlilebilir.

3) 1ki arastirmada list protez alanlarai ve yutkunma ba-
sin¢lari arasinda gdriilen farklar y&ntem farkliliklarindan

kaynaklanabileceldl glbi, hasta ¢gruplarinin sayica farkla olu-
su ve aragtirmalarin dedisik toplumlarda yapilmasi da sonug-—

larda etkili olabilir,

Arastirmamizda,list protez alanina yutkunma fonksiyonu
sirasinda geldidini hesapladigimiz toplam basinglar, normal
kabul ettigimiz okluzyon dikey boyutunda 1490 - 3725 gr. ara-
sinda dedismektedir, Yutkunma fonksiyonunun giinde 600-2400
kez tekrarlandigini kabul edildigine gére42, protez tasiyi-
¢1 alanlara gelen toplam basinglarin biliyiikl{igli konusunda fi-
kir sahibi olabiliriz. Yutkunma kuvvetlerini dlg¢heye yodnelik
diger arastirmalardan elde edilen sonuglar da yutkunma kuv-
vetlerinin dnemini vurgulamaklbadar. Ornegin, Cutright ve ar-
kada$lar120, 4 hastada, normal dikey boyutta, c¢igneme ve yut-
kunm&ifonksiyonlarl sirasinda iist protez kaide pladi altinda
olusan basainglari &lg¢mligler ve yutkunma sirasinda olusan

basinglarin ¢igneme basinglarindan daha blyik oldugunu bil-

dirmiglerdir.

Gibbs ve arkadaglara dazs, yutkunma sirasinda olugan
kuvvetlerin ( 66,5 pound ), g¢lgneme kuvvetlerinden{58,7

pound) daha bilyllk oldugunu 20 dogal disli hastada yaptiklari
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arastirma ile gdstermiglerdir. Ayni arastiricilar, yutkunma
sirasinda olusan okluzal temaslarin slirelerinin (683 m.s.)
¢cignemedeki temas siirelerinden (194 m.s.) daha uzun oldudunu

gdstermiglerdir,

Aragtirmamizin yutkunma basinglari ile ilgili bulgu-

29'24'26'53 bulgulara

lari yukarida bahsedilen aragtirmalarin
ile birlikte dederlendirildiginde, yutkunma fonksiyonu si-
rasinda olusan basing¢larin difer fonksiyonel basinglar ara-

s1ndaki Snemi bir kere daha vurgulanmis olmaktadir.

Arastirmamiza katilan 7 hastada, yutkunma basinglari-
nin saptandigi 7 okluzyon dikey boyutunda maksimum i1sirma kuv-
vetleri Blg¢ilmiigtlir (Tablo 26) .

1940 yailinda Boos10 Bimeter adini verdidi gnatodina-

mometée aracilida ile tam protez hastalarinda maksimum 1sirma
kuvvetlerini &lgmistiir. Boos ,fizyolejik istirahat pozisyo-

nu dikey boyutunda g¢igneme kaslarinin optimal uzunluklaranda
oldudunu ve bu boyutta isirma kuvvetlerinin en biiylik oldugu-
nu ileri siirmiistiir. Boos'a gbre bu boyutta olugturulan artma

. 1
veya azalmalar, 1sirma kuvvetlerinin azalmasina yol agar :

O'Rourkess, 1949 yilinda yayimlanan makalesinde
¢igneme kuvvetlerinin kas glicliyle dedil, agri veya yaralan-
ma korkusuyla sinirli oldudunu belirtmigtir. Hastalarin ge-
nellikle derin basing aralidinda bir noktada durduklarini,

bu noktada ajri yada yaralanma beklentisinin bir alarm olug-

turdugunu belirtmigtir.
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Boucher, Zwemer ve Pflughoeftlz, 1959 yilinda yaptik-

lari arastirma sonucunda elde ettikleri bulgularin Boos'un
bulgularini desteklemedidini belirlemigler ve O'Rourke'un79

gérﬁslerine katildiklarini bildirmislerdir.

Arastirrmamrzda, 7 hastada, 7 dedisgik okluzyon dikev
boyutunda maksimum i1sirma kuvvetleri saptanmigtair. Bulgular
"Wwilcoxon eglegtirilmig iki ornek testi" ile istatistiksel
olarak degerlendirilmig ve dikey boyut dedisiklikleri ile
maksimum 1sirma kuvvetleri arasaindaki iligki &Snemsiz bulun-
mustur (P > 0,05). Bu sonuglta ctkili olabilecek faktorler

sunlar olabilir:

1) Deneylerimizde, maksimum isirma kuvvetleri her di-
key boyutta sag ve soldan "tek tarafli" olarak saptanmigtir.
Kullandidimiz gnatodinamometre iki tarafla i1sarma kuvveti

seplanmasiiia olanak vermemektedic. bDolayirsiyla, i1sirmalarda
kargl tarafta bir dengeleme temasi olmadidindan protez doku-
Tardan uzalklagsmakta ve hastalaran ¢ogu, protez “"sealinin
hozuldugu anda, hiiyiik bir olasilikla yaralanma korkusu veya
agri nedeniyle i1sirma kuvvetini azaltmaktadirlar. Ayrica,
tek tarafli i1sirmada protezleri tagsiyici alanlara gelen ba-
sin¢lar, 1si1rmanin yapildigi tarafta yodunlagsmakta, karsi
tarafta ise negatif basinglar olugmaktadir {Sekil 8). Dola-
visiyla, destekleyici dokularda iki tarafli i1sirmaya godre

daha kiigitk kuvvetlerle agra esigine ulasilacaygr diguntile-
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bilir. Tablo 25 de gdriildiigd gibi, hastalarin g¢ofunda sag
ve sol taraflardan elde edilen maksimum 1sirma kuvvetleri
farklilik g&stermektedir., Hasta bir tarafta daha biylk kuv-
vetlerle 1sirirken, diger tarafta agrila nokta}arln varli-
g1 veya adri korkusu ylizinden daha kiiglk kuvvgtlerle 1s1r-
maktadir. Hastalarimizdan ikisi bu durumu s&zli clarak da
belirtmislerdir, Bir hasta ise, sad veya sol tarafta agri-

11 ‘tek bir nokta olmadidaini ancak genel bir adri ylizlinden

geneierini daha fazla sikamadigini belirtmigtir.

2) Maksimum isairma kuvvetleri her dikéy boyutta
birer isirma sonucunda saptanmigtir, Bunun nedeni ise 4
saatlik slire igerisinde 7 dikey boyutta &lgim yapllmaSLdir.
¥n caligmalarimiz sirasinda her dikey boyutta sad ve sol
taraftan licer kez maksimum isirma kuvveti saptadigimizda
hastalarin ileriki dikey boyutlara dogru yoruldudu ve mak-
simum 1sirma kuvvetlerinin giderek azaldidi gdzlenmigti.
Bu nedenle her dikey boyutta bilr kez maksimum .sirma yap-

tirmakla yvetinilmistir,
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S ONUGCLAR

Tam protez hastalarainda, yutkunma fonksiyonu sirasinda ilst
pfbtezi destekleyici dokularda olusan basinglar, okluzyon
dikey boyutunun arttirilmasina badl: olarak artig gbster-
mektedir. Bu nedenle, tam protez yapilarken okluzyon dikey
boyutunun saptanmasinda dikkatli olunmali, gereksiz yere
ve hatali olarak yiikksek okluzyon dikey boyutuna sahip pro-
tezler yépmaktan kaginilmalidair.

Arastirmamiza katilan 7 hastada, ﬁstlprotezi destekleyici
dokularin dikey izdtstim alanlari 21,65 - 26,55 cm® bulun-
mus, bu alanlara normal kabul ettigimiz dikey boyutta,yut-
kunma fonksiyonu sirasinda gelen kuvvetler 1490-3725 gr.
olarak hesaplanmistir. Bu bulgu, yutkunma fonksiyonunun

diger fonksiyonlar arasindaki &nemini vurgulamaktadir.

Arastirmamizda, okluzyon dikey boyutunda oiusturulan de-
gisikliklerle maksimum i1sarma kuvvetleri arasindaki ilis-
ki istatistiksel olarak Snemsiz bulunmustur. Maksimum 1sir-
ma kuvvetlerinl saptamakta kullandigimiz ySntemin, Hzellik-
le ikl tarafli isirmaya olanak vermemesi yuzinden amaci-

miza uygun olmadigi sonucuna varilmigtir.

Yutkunma basinglaraini &lgmek igin gelistirdigimiz yOnte-
min, adiz ig¢li fonksiyonel basing¢larin t5lglilmesinde wek
¢ok uygulama alani bulabilecek uygun bir ySntem oldugu g&-

rilmiigtiir.
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5) Aragtirmamizda yutkunma basincglari ilelokluzyon dikey bo-
yutu degisiklikleri arasaindaki iligkd istatistiksel ola-
rak dnemli bulunmugtur. Ancak, ¢alismamizin 7 hastada ya-
pirlmis olmasi ve bu konuda literatiirde yeterli bilgiler
bulunmamasi nedeniyle ayni arastirmanin daha genis hasta

grubunda tekrarlanmasinda yarar. olacagir kanisindayiz.
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OZET

Arastirmamizda, 7 dissiz erkek hastada, 7 degisik ok-
luzyon dikey boyutunda, yutkunma fonksiyonu sirasinda olusan
ba51nélar 6lelilmiis, tlim list protez alanina gelen basinglar
hesaplanmis ve maksimum i1sirma kuvvetleril saptanmistir.

Calrigmamizda, her hastaya deney protezleri yapilmisg ve
otopolimerizan polimetilmetakrilattan hazirlanan dikey boyut
dedistirme plaklary lle 7 defigik denoysnel okluzyon dikey bo-
yutu oclusturulmustur. Yutkunma basinglarai hidrolik bir sis-
tem araciligi ile 86lgiilmiig, maksimum i1sirma kuvvetleri gnato-
dinamometre kullanilarak saptanmastir. Ust protezlerin alani-
n1 hesaplamak igin, protezlerin fotokopilerinden yararlanil-
mistir.

Elde edilen bulgular, okluzyon dikey boyutu arttiril-
drkga, yﬁtkunma basing¢larinin da arttigina géstermis ve bu ar-

tis istatistiksel olarak &nemli (P < 0,01} bulunmustur.

Arastirmamiza katilan 7 hastanin st protezlerinin di-
key izdiiglim alanlari, 21,65 - 26,55 cm2 arasinda dedismekte-
dir. Bu alanlara, 7 degdisik okluzyon dikey boyutunda,yutkunma
fonksiyonu sirasinda gelen basinglar ise, 1278-4346 gr. ara-
sinda bulunmustur.

Arastirmamizda, okluzyon dikey boyutu dedigiklikleri
ile maksimum 1sirma kuvvetleri arasindaki iligki, istatistik-

sel olarak Snemsiz (P > 0,05) bulunmugtur.
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