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G1RI1IS

Insan, bir araya gelerek uyumlu bir bigimde iglev gbren
pek gok canli malzemenin olugturdugu bir biltiindlir, Gerek anato-
mik, leyOlelk ve gerekse psikolojik nedenlerle, insanin bu bi-
tiinliigi bozuldudu an, bir takim fonksiyonlari kisitlanir. Biyik
patolojik veya cerrahi defektler disinda agiz fonksiyoniarlﬂl‘én
.fazla‘klsltlayan durum tam digsizliktif. Digsizlik, giéneme; yut-
ma, konugma gibi ana fizyolojik iglevleri ve agzin diger aktivite-
lerini biyiitk 8l¢lide etkiler, etkilenmeyen belki de bir tek solupum

kalair.

Geligtirilen yeni materyaller ve etkin yOntemler ile, di$
¢lirlikleri ve periodontal hastaliklarin insidansi gﬁn gegtikge
azaltllmakla‘beraber,-hlzla artan niifus ve ortalama insan yagami~-
nin uzamasi nedeniyle, dogal digi kalmami$ insanlarin sayisi da
giderek artmaktadair. filkemizde bu .konuda istatistiksel bir arag-
tirma olmamakla birlikte, fikir vermesi aqls1ndan A.B.D.'de 1962'-
de 20 milyonl, 1971'de ise 42 milyon2 dissiz insan bulundugunu be-

lirtmekte yarar vardir.

Dig Hekimligi bilim dallari, dis kaybini 6nlemenin yollari-
ni bulana kadar, prostodontistin ana gorevi eksilen agiz yapila-
rinl ve fonksiyonlaraini oianaklar tlgiisiinde geri verebilmek ve
hastada mevéut adiz dokularini korumaktlr. Tam dissizlik, bun-
lari bagarabilmenin en gug oldugu durumdur. Qﬁnkﬂ tam protezler,
agiz protezleri: 1Qerlslnde tutuculuk ve stabillteai en dugik elan,-
dolayisiyla hastaya ¢igneme ethlnllglnl en az geri verebllen pro-
tezlerdirB. Tam protez kullanimi ile, ¢idgneme kuvvetlerlnln des-
tek dokulara ileﬁili$ bigiminin degigmesi, protezi tasiyan yumugak

dokularin zarar gormesine Ve alveol kemiklerindeki rezorpsiyonun



hizlanmasina neden oclur.

Cagamizda eskiye oranla uzamig olan insan yagami, toplum-
lardaki digssiz kesimin protez kullanma siiresini arttirmaktadar.
Bu uzun siireg iginde protez tutuculuk ve stabilitesinin slirdiri-
lébilmesi, tnemli ©lglide, hastada artakalmis alveol kemiginin ko=
runabilmesine baglidir. Bunun yanisira gignéme iglevinin daha
etkin hale getirilebilmesi, protez tutuculuk ve stabilifésiﬁin.
arttirilmasiyla gergeklegebilir. Dis destekli tam protezlerl
(DDTP)4’ 5, bu gereksinimleri saglayan bir ¢dzim olarak dﬁgﬁnﬁl—
" mektedir. Bu protezler, rezidiel alveolar sirtlar ve agizda ka-
lan dogal digler tarafindan desteklenen tam protezler olarak ta-
nimlanmaktadirlar 6'7'8. Daha ¢ok periodontal nedenlerle, bir bo-

liimlii protez igin dayanak gdrevl yapamayacak durumda bulunan son

bir kag¢ digin kronlari veya kdkleri lizerine yapilirlar,

Bir protezin desteklenmesinde dogal dig kdklerinin kulla-
nllmaSLlyeni bir fikir degildir. 1856'da Ledger, yapay diglerin
altinda dogal kdkler bairakarak bu konuda ilk adimi atmlgtlrg.
1888'de Evans, bir restorasyonda bir k&kin kullanildagr ySntemi=
ni tanltmlstlrlo. 1894'de ¥.A. Peeso, teleskop kronlar ile des-
teklenen harekétli proﬁezlerin tutuculugunda biiylik artig oldugunu
bildirmi$tirll. 1896'da Eésinq, puglinkt dis destekli tam protez-
lerde uygulanan altin basiik (coping) teknigine benzeyen bir te-
leskop tipi kronu tanltmlgtlrlo. 1916 'da Proﬁhero, bir protézin
desteklenmesi igin bir kag kok veya digten yararlanllabilecegini
belirﬁmistirlo. 1944'de vital 8 alt disg lzerine bir béliimlid pro-
tez uygulayan J;M. Schweitzer, dikey ve yatay kuvvetlere karsgi
mikemmel direng elde ettigini sbylemistirll; 1948'de Ralph Boos
fésial rehabilitﬁsyon amaciyla, hastanin doéal disleri izerine

.11 . .
yapilan bir dst protezi bildirmigtir . 1952'de Rehm, Bliaggl,
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1953'de Dolder, Lofberg, 1954'd§ Kroughpoulsen dig destekli‘tam‘
protez vakalarini yayimlamislar, ancak Brill'e kadar hi¢ kimse bu
tilr protezleri ayri bir grup olarak deéerlendirmemistirl% 1955'de
Brill12 bu protezlerin ne tam, ne de bdliimli protez grubuna soku-
;amayacaqlnl, her ikisinin de &zelliklerini igerdiklerinden, me-
lez anlamina gelen "Hybrid" protezler dénmesinin uygun olacagini
savunmugtur.

Brill'den bu fana pek ¢ok yazar ¢esitli yapim teknikleri
 onerm1$lerd1rl3 19. Daha ¢ok destek diglerdeki preparasyon ve
restorasyon bi¢imlerine gore farkliliklar gosteren bu‘yﬁntémlerin
gogu, ayrléa tutuculudu arttlrmak ama01ylé kullanllan gesitli'tu-

tucu tiplerini de igermektedirzo_ag.

Son yillarda, korunan dig koklerinin distal uzantili boé-

liimld protezlerde de kullanilmasi nedeniyle30 bu tip protezleri
godu yazar, kaidesi bir veya daha fazla digi bltintyle Srten bbe
limlii veya tam protezler olarak tanlmlamaktadlrlarzl’Sg.
||33
[

Yaban~

lé6

c1 literatiirde "dis destekli protezler "teleskop protezler"™ ",

"super imposed protezler"al, "plumper"3l, "Lbiolojik protezler”s,
"0verlay protezler“z, "overdenture"34 gibil cegitli isimlerle ani-

lan bu protezlere‘biz di$ destekli prdtezler demeyi uygun bulduk.

Yapim teknlgl ne olursa olsun, dig destekll tam protezlerh
de ana ilke, yapilan tam- protL21n rezidiiel 51rtlarla biflikte do=
gal disler tarafindan da taginmasidir. Alikonan bu do&al digle=
rin, proteze &ncelikle desteklik, stabilite ve isterndiginde tgtu-
culuk sagladigr, élveol kemigi rezorpsiyonunu biylk 6lqﬁde yavas-

- 7,11
lattigs pek gok arastiricinin ortaya koydugu bir gergektir’’ '

13,14,24,25,35

Dig destékli tam protezlerin (DDTP) bu avantajlarina ek

clarak, klasik tam protezlere (KTP) oranla daha {istiin duyusal ye-
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tenek sagladiklari hemen hemen blitiin yazarlarca &dne slirlilmekte-
dir2'10'18'23'24'25'32. Korunan dig koklerini gevreleyen perio-
dontal reseptSrlerin, hastalarda derinduyu (prﬁprioception) ve

dokunma duyarligini bir dereceye kadar korumalari gerektigi man-
tiksaldir. Ne var ki, dis destekli tam protezlerin (DDTPS meka-
nik avantajlarﬁnl konu alén pek ¢ok arastirma yapllma51né kargain, .
duyusal mekahizmalarla olan iligkisini agiga kavu$turacé£ gél;éma

yok denecek kadar azd1r36. Bugiine dek yapilmis olan birkag'éra$*

Itlrma37'38

heniiz konuya bir agiklik getirmig dedildir. Bu neden=-
' le dis destekli tam protezleri (DDTP), hastalara sadladidi derin
duyusal (propriyoseptiv) yetenek ve dokunma duyarlilifi agisin-

dan klasik tam protezlerle (KTP)'karsllastlrmayl amagladak,

Aragtirmamizda, iki tir protezi kullanan hastalarda, ada
gegen duyusal yetenekleri karsilastirabilmek igin agagdida belirﬁ

‘tilen parametreleri Slg¢meyi uygun gdrdik:

1. Boyutsal duyarlik, :
a) Minimal kalinlik esigi (digler arasinda algilahabi=
len minimal kalainlak};
b) Kalinlik farklarini ayirdedebilme yétéengdi,
2. Dokunma duyarlidi (minimal, dokunma egigi),
3. Cigneme kuvvetleri,

4, Onceden Saptanah eksentrik g¢ene konumlaran: tekrarlaya=~

bilme yetenedi.



GENEL BILGILER

DDTP'lerin Endikasyonlari:

Bir hastaya DDTP uygulanmasi igin, alinacak sonucun bir
bagka tedavi yontemine gbre esit, ya da istiin dederde olup olma-
yacagr gdz Onijnde tutulmalidar. Agizda §ok az sayida dis kalmig

olmasx‘majﬁr endikasyon olmakla birlikte14 olabildigince ¢ok sa-

yida dayanak dig birakmaya qallsllmalld1r39

. DDTP'ler, tek bir
‘ais veya kok iizerine yapilabildikleri gibi’, dig eksifi olmayan
agizlara da uygulanabilir34. Buna gdre endikasyohlari iki aha

grupta toplayabiliriz:

A) Tedavi planlamasi tiim diglerin ¢ekimini gerektiren du-

rumlar :

Sabit veya b&1liimlli protez yapimi igin dayanak dis olarak
kullanilmaya olanak vérmeyecek plglide glirtimis, periodontal deste-
' gini kaybetmig, kron/k&k orani istenmeyen diizeye ulagmig diglerin
kaldi§i bir agizda, DDTP'ler en etkin ¢ozlim yoludur. Bu digler
periodontal ve gerekiyorsa endodontik tedavileri yaplllp, kron boy=~
lari kuqultulerek uygun kron/kok orani elde edlldlkten gonra, uzun
yillar desteklik gbrevi yapablllrler.‘ Genellikle bir dig arklnda
4 veya daha az sayida dis kalmig ise DDTP endikedirl4'39. rﬁis
sayisi dortten fazla ise_bélﬁmlﬁ protez olasiliga dtiglinlilmelidir,

ancak bu bir kural degildir. periodontal yikim ve agiri glirlk

4
nedeniyle gok saylda digi de igerebilir ~.

DDTP'ler genelllkle KTP yaplmlnln kotit bir prognoz gbste-

recedgi durumlarda endikedirl4'39. Bunlari soyle tzetliyebiliriz:

‘ o .. 14
1. tist ve alt gene rezidiiel sart ili$kiler1n1n bozukludu .

Ornegin iyi bir estetlk elde edebilmek lgln, on dislerde agirl bir
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dikey "overlap" saglanmasinin gerektigi durumlarda {ist genede

DDTP yapimi ig¢in bir kag dis allkonma11d1r39.

2. Dig arklaraindan birinde dodal digsler varken digerinde

tlim diglerin ¢ekimini gerektiren durumlar ©r14,

3. Istenmeyen dil pozisyonlari, kas baglantilara ve rezi-
14

-

diel sirtlaran oldugu durumlar

4., XKTP ile tutuculuk ve stabilitenin ¢ok gii¢ elde edilebi-

" lecegdi durumlar’?,

B) Konjenital veya kazanilmig defektlerin bulundugu du-

rumlar:

Gerek ortodontik veya cerrahi ydntemlerle, gerekse Klasik

sabit veya hareketli protezlerle tedavinin olanaksiz gériildiigi

33,39

durumlarda DDTP'ler endikedir . Bu protezlerin Bapariylad uy=-

gulandigdi konjenital hastaliklar sunlardar:

1) Yarik damak-lr41s42,

2) Oligodonti,

3) Mikrodonti,

4) Kleidokranial_disostosis43,‘

5) Ostebpébﬁosis44, |

6) Sinif III malokluZyén'(ileri i€imis ale gene),
Kazalar, hastaliklar veya kétl aligkanliklar senucd aga=

; ntem-
milmis defektlerin tedavisinde de DDTP’'ler segilen bir ybntem

33,39
dair .

DDTP'lerin Kontrendikasyonlérl:

sler bir sabit veya boliimld protez yaf

6,16
piml icin uygun durumdaysa .

e agiz bakimi sagliyamiyorsa (Bzel~-

1. Mevcut dogal di

2. Hasta istenen diizeyd

14
_ . 2,18
1ikle hassas tutuculu DDTP'lex kontrendlkedlr?_ .
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3. Arklar arasi mesafe yetersiz isel4,

4, Koklerin yarisindan fazlasi kemik destegini kaybetmig-
se45,

5. Diglerin bulundugu bdlgede agiri kemik "“undercut“lari
. 2 ' '
varsa ,

6. Protezin yapaimi ig¢in gerekli klinik uygulamalari bagara-~

14

s12 kilabilecek sistemik hastalaklar mevcutsa DDTP'lef kontrén-

dikedir.

DDTP'lerin avantajlarai:

1. Desteklenme: Protez pladainan aitlnda yer alan dogal’
diglerin statik ve stabil bir zemin teskil‘etmeieri nedeniyle mu=
- kozaya gSmiilmenin KTP'lere oranla ¢ok azaldidi, bunun sonucu oia—
rak da DDTP'lerin daha iyl iglev g¢gdrdlijli ve destek dokularin da

daha az zarar gordigl gesitli yazarlar tarafindan belirtilmektedir
13,14,21,32,39

2. Alveol kemidinin korunmasi: Alveol kemiginin rezorpsiyon

” a . ;13
hizinin biiyiik &lglide azaldigi arastirmacilarca gdsterilmigtir !

35,37,46

3. Stabilite: Dayanak diglerin varligdi ve kemik dikey

. , : 4..11,14
boyutunun korunmasi stabiliteyi arttirmaktadir e,

4. Tutuculuk: Genellikle tutuculudun iyi oldugu, yazarlar-

ca savunulmakla beraber32'39, esas avantaj, gerektiginde prefab-

. 1 a27
rike hassas tutucular47, laboratuvarda yapilabilen tutqcular e

48 31149 jeva pagka yénﬁamle# sle 0V gubuswivgi

, yumugak astarlar

arttirma olanadinin olmasidair.

5. Derinduyunun (proprioception) korunmasi: Alikonan dig

ktklerini gevreleyen periodontal ligament ile birlikte reseptdr-—

lerin de korunmaslnln, hastalara KTP'lerle bagarilamayan ayirdet-
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me yetenedi, fonksiyonel gene hareketlerini daha iyi diizenleme
yetenedi verdigi, ¢enelere agiri kuvvet yliklemekten kaginma bi-
lingliligi kazandirdida hemen hemen yazarlarin tiimii tarafindan

dne siiriilmektedir24'37

. Crum ve arkadaslar123 en az iki kdékiin ba-
rakilmasinin, derinduyusal yetenedin bir kismini koruyacadini ve

protezde daha iyi fonksiyon sagliyacafini savunmaktadirlar.

6. Hasta tarafindan kabullenim: DDTP'lerin hasta tgraf;naan
kabullenilmesi ¢ok kolaydair. Bunun basta gelen nedeni, hal# é§12~
aa dogal diglere sahip olma duygusudur51. Ozellikle ileri yaglar-
da tim digleri kaybetmenin dodurdudu psikolojik travma gok bﬁyﬁk-
tir. Bu nedenle dodal diglerinin korunacadini 6§renen hasta, bu

tedaviyi kolay kabullenir ve protezi g¢abuk benimser.

7. Yapim kolayli§i: Dayanak diglerin hazirlanmasindan sonra
yapim teknigi tam protezlerinkiyle aynidir. Ayrica korunan dig ve-
~_ya k&klerin kayit plaklarina kazandirdi§i stabilite nedeniyle gene
iliskilérinin daha dogru kaydedilmesi ve bdylece iyl bir okluzyon
sagjlanarak protezin iglevdeki etkinliginin arttirllmas; olanakli-

.d;r32.

8. Doniistlirlilebilirlik: Dayanak diglerden biri, birkagi
veya tamaminin ¢ekimi gerektiginde, protez beslenerek KTP'e donlig-

tiirilebilir.

DDTP'lerin dezavantajlara:

1. KTP'lerden pahalidir: Genellikle gereken periodontal. ve
endodontik tedavilér; dayahak dislerin restorasyonu bu protezlerin -

parasal dederini arttirir.

2. Biiylik hacam: DDTP'ler dider agiz protezlerine orahla da—~

ha hacaimladarlar,
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3. Kemik "undercut"lari: Ozellikle dayanak dig bdlgeleri-~ -
nin bukkalinde bulunan "undercut"lar protezin girigi ig¢in sorun

dogururlarsz. Genellikle "relief" gerektigi iqin bu bélgelerde

protez kanatlarinin dokulara yakin temasi sananamaz32

4, Asiri kontur: Yine "undercut“'bélgeleri nedeniyle pro-
tezin dudak ve yanada bakan yilizeylerine uygun kontur vermek ¢ok

gligtiir, Bu.bﬁlgelérde protezin normalden fazla kabarik olmés;,

dudaklarin itilmesine neden olarak estetik sorun dogurabilir32’52.

5. Alikonan digler veya‘kﬁkler ile protez temiz tutulmaZ?

larsa giirtik ve periodontal hastaliklar geligebilirt0¢52¢53

TANI VE TEDAVI PLANLAMASI

Seqileéek tedavi yonteminin bagariliy olmasi igin iyi bir
muayene, tani ve tedaﬁi planlamasi ilk gereksinimlerdir, ﬁuayéi
nede, agizdaki tlm diglerin rdntgenografik incelemeleri yapilmaly,
tani modelleri, fotograflar ve gerékiyorsa profil kayatlara elde
edilmeiidir. Hastanin 6ykﬂsﬁ, muayenesi, réntgenleri ve tani mo«
dellerihdén elde edilen veriler tani lg¢in temeldir, DDTP yapaimiiia
gerektiren hastalarin bﬁyﬁk b&limli, kronik ve yaygin pariodonﬁal
hastaligi olanlardir. Geriye kalan bsliimit ise ya konjenital defek-
ti olan, ya da travma sonucu dis kaybeden hastalardir. Tedavi
?lanlamasm igin prostodontinin temel ilkeleri gegerlidir., B&limld
dis eksikligi olan bir agiza Oncelikle sablt protez uygulamasi di-
sﬁnﬁlmelidir54. Ancak~bunun igin dayanagldislerin uygun daélimls,‘
sa@ilkll ve kron/kok oranlarinin ek yﬁkle;i tasiyabilecek degerde
olmasi gereklidirss. Oysa DDTP yapimini gerektiren hastal;rdaki

disler genellikle sagliksiz, kron/k8k oranlarai biiylmig ve sabilit

protez yapamina olanak vermeyecek dagilamda ve sayidadirlar. 2akla
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gelebilecek ikinci olasilik, hareketli bdliimli protezdir. ¢inkl

serbest sonlanan digsizlik, uzun digsiz bdlge ve yetersiz destek

disler hareketli b&limlii protezler igin endikasyon dojuran durum~

lardlrss. Bir arkta 4 veya daha az dig varsa DDTP, ddrtten‘faz;a'
dig varsa bdliimli hareketli veya sabit protez yapim: dliglinlilmeli-
airt4r3%, ancak daha Snce de belirttigimiz gibi 4 rakami bir ku-

ral degildir.

KTP'in, DDTP'e ye§ tutulabilecégi durumlarin ise ¢ok az ol-
dugunu belirten yazarlar, ancak ilgisiz, uyumsuz ve agrz bakimi
k&tli hastalar veya korunabilecek nitelikte digi kalmamig olan has-

talar igin KTP'leri Snermektedirler2’+8¢39,

YAPIM TEKNIKLERZ:

DDTP yapiminda iki ana basamak vardir:
1. Dayanak dislerin segimi, preparasyonu ve restorasyonu,
2, Rezidiel sirtlarla birlikte dayanak digleri de srten

bir tam protezin yapimi.

DDTP yapilacak hastalarda gogu kez umutsuz dislérin ¢ekimi,
birakilacak diglerin de periodontal, éndodontik tedavileri ve res-
torasyonlari gerekir. Son Slgliyli almadan dnce agdiz dokularainda
iyilegme tamamlanmig olmaladir. DDTP yapami igin agdizin hazirlan-
mas1 uzunca bir silireg alébileceéinden, bu zaman zarfinda hastanin
protez gereksinimini kargilamak ve ilerde kullanacaga DDTP'e ge=~

¢is teskil etmesi. amaciyla iki ycl uygulanabilir:

a) Diglerin qékiminden énce bir immediat DDTP yapilabilir

15,57

b) Hastanin kullanmakta oldugu b8liimli hareketli protez=

den yararlanilarak bir gegici (interim, transitional) DDTP yapi=

1ab11ir18’19'58.
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Dayanak dislerin secgimi:

Dayanak olarak alikonacak digler segilirkeh, su bakimlar-

dan dederlendirilmelidirler:

1. Periodontal durum: Tiim prostodontik g¢alismalarda oldu-
gu gibi periodontal saglik esastir. Bu.hedenle cep derinlikleri,
dig mobiliteleri gdzden gegirilmelidir. Derin periodontal cepler
cerrahi olarak diizeltilmelidir. Dig mobilitesi, bir disinléaya--
~nak alinmasinda tek basina kontrendikésyon tegkil etmeza. Ginki |
kron/k&k oranin:i kiiglilterek mobiliteyi dnemli Slgide azaltmak ola-
naklidir, Bir disin dayanak segilmesini belirleyen etken kemik
destedi miktaridir. Zamikoff'a gbre kékiin en az 5 mm'sinin kemik

iginde olmasi yeterlidirs.

2. Ciirik aktivitesi: Olanak &lgiisiinde giréigii olmayan veya
¢ok az olan.disler dayanak segilmelidir. Bununla birlikte gok -
glirlik Qisler dahi basarili bir tedaviden sonra kullanilabilirler,
ancak aktif bir glriik zamanla tekrar gelisme gdsterebilir vé pro=-

tezin prognozunu k&tiiye gdtirebilir,

3. Endodontik tedavi gereksinimi: Kron/kék oraninin iste=-
nen dizeye indirilmesi, iyi bir estetigin saglanmas: ve malpozis-
yonlu diglerden yararlanilabilmesi igin, ¢oklukla endodontik te-
davi gerekir. Bu tedavi, bliylk azi diglerinin de "hemisection"-

yapilarak DDTP'lerde kullanilabilmesine olanak verir59.

4, Lokalizasyon: Alikonacak digler, okluzal kuvvetlerin,
rezidiiel sirtlar ﬁzerinde en fazla y1k101_etki gﬁsterdiéi bélge=-
lerde yér almalidar. Digsiz hastalarda her iki dig arkinin &n
b&lgeleri rezorpsiyona en fazla edilim g&steren bﬁlgeler oldudun~
dan, kanin veya kiigiik azilari alikoymak yararli olur6'7'8. Bir

arkta iki kanin ve iki 2, kiiglik azinin korunmaszi, dikey kuvvet-

lerin uygun bir sekilde dagilamini sajlayacaktir. Ancak bu tlr
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‘bir destek dizilimini herkesde elde etmek colanaksizdir. En s;k
rastlanan durum, bir arkta iki disin kaldiﬁl durumdur ki bﬁnlar
siklikla kaninlerdir. Kalan iki dis birbirine bitigikse desﬁek-
leme agisindan tek digin verecefinden fazlasini vermezler; An-
cak tek bir disle desteklenen DDTP'lerin dahi basarily fonksiyon

gbrecedi yazarlarca savunulmaktad1r6'14'33,

Dayanak diglerin Preparasyon ve Restorasyonlari:

Bu agama ig¢in gerekli periodontal, endeodontik ve cerrahi
iglemler tamamlanmig olmalidir. Dayanak diglerin preparasyon ve

restorasyon bigimine gbdre gesitli yapim ﬁeknikleri vardmrz'ag'ﬁo'

74

1) vital dig preparasyonlu:

Bu yantemde digler yalnizca "undercut"lar yok edilecek bi~
gimde prepare edilirler ve daha fazla maksillomandibular aralik

gerekiyorsa, bir miktar da boylara kﬁqﬁltﬁlﬁr32

. Bu teknidgin uy-
gulanabilmesi ig¢in kigide gliriik ediliminin az ve agiz hijyeninin
iyi olmasi gexrekir., Ayrica diglerin pulpalaranin yeterll prepa-

rasyona izin verip vermeyecedi gbz &nlinde tutulmalidar.

Bu yéntem daha gok mikrodonti, oligodonti, yarik damak gibi
konjenital bozukluklarda32'49 veya dislerin asiri aginmig oldudu
durumlard.a.:ﬂ'45 kullanalair. Digler prepare edildikten ve son 8lgl
alindiktan sonra elde edilen ana modelde segilen girig yoluna gdre
plock out yapilarak model duplike edilir. DDTP, duplike edilen
modelde pitirilir. _TutuculuQun.arttirl;masl igin qogu'kez yumu-
éak astar kullénlllrﬂg'ﬁl.'_Ancak yumugak astarin sakincali yan;,

bir siire sonra diglerde ve periodontal dokularda patolojiye neden
6lu$udur49.
2) Vvital dig preparasyonlu ve dskiim baslik (coping) resto-

rasyonlu  (uzun baglik yéntemis):
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Bu ydntem proteze iyi stabilite sadlar, ama yalnléca dayﬁ-
nak digler, yapay dis yverlegtirimini ve pfotez konturunu ehgelle-
medikleri takdirde uygulanabilir, Xron/kék orani yeterince kii~-
gliltiilemiyeceginden, diglerde yeterli kemik destegdi garttar.
Pulpalarina zarar vermeksizin, digler olanak 6lgﬁsﬁnde kiigiltiiliir,
tizerlerine o0labildigince ince ve "undercut"siz altin ddkiim baglik-

lar hazairlanir (Sekil 1), Baglaklar yapigtiraildiktan sonra, bili-

A

A B C
Sekil 1: DDTP'lerde kullanilén ii¢ de§isik dayanak
dig tipi: (a) Uzun baglikli, (B) Kisa baslikli, (C) Amalgam

restorasyonlu.

nen ydntemle bir tam protez yapilir (Sekil 2). EKirailimalari va agane

malary dnlemek igin protez ig yﬁzeyi,.basllqufg rastlayan bdlge=-

Sekil 2: Uzun baglikl: DDTP.

| 1,62 o
lerde krom-kobalt yataklarla beslenebilir™’"". En bilylik sorun

Qapay digse gok az yer kalisi oldugundan, Onerilen bir baskalyén-



-14-

-témde, bagliklara uyacak bigimde hazirlanan estetik veneer kroh-

lar list yapaiya tutturulurl3s 1663,

A§1zda dig sayisi az ise marginal gingiva ve baslik bdlge-
lerinde proteze "relief" yap:.lmal:.d:.r“'ﬁs° Béylece digetinin-
irritasyonu 8nlenmig, protezin de bir miktar g&mﬁlmesine'izin've-
rilerek yﬁkﬁn.ance yumugak dokularca kargilanmasi sajlanmig olur.
Eer digs sayisi fazla ise protez blitinliyle dig destekli'yapllabi-

1ir8.

Diglere fazla lateral yiik gelmesi, interokluzal aralidin
azalmasi, bukkolingual alanin kaisitlanmasi gibi sorunlari nedepiy-
le, bu tiir DDTP ydnteminin ancak segilmig hastalara ve titiz bir

inceleme sonucu uygulanmas: gerekir.
3) Endodontik tedavi ve Amalgam Restorasyon:

cok &aygln kullanilan bir ydntemdir. Bu teknikde diglerin
kronlari dig eti kenarinin 1-2 mm, Ustline kadar kesilirler. Bu
nedenle de once endodontik tedavi :gerekir. Kronlar kes;ldikten
sonra, kanal agizlari amalgamla restore edlllr, dentln ve amalgam
ylizeyi plak olugumuna izin vermeyecek ve kolay temizlenebilecek
bigimde diizeltilip, polisaj yapalir (§ekil 1). Bu ydntemin baga-
ril1 olabilmesi igin hastanin giirtik- indeksinin diigiik ve adiz ba-
kiminin iyi olmasi gerekir9'53. Kemik destedini yitirmig, hatta

hipermobil digler bu ydntemde kullan11abilirlerl7.

4) Endodontik tedavi ve dokiim baglik (kisa baglik ybntend?):

Kanal agzinin émalgam restoraéyonu yerine, kdk ylzeyine

altin dskim baslik geqirilmesinin disinda uygulanan ydntem ve en®

dikasyonlar yukardakinin aynidir. D&kiim baslik kullanilmasinin
nedenl hastanin oykusunde gliriige egilimin fazla olmas:.d1r32
Bunun diginda altin basllklarln hastada Snemli Slgiide olumlu pSL-

kolojik etkisi oldugu, hastalarin k&k ylizeylerini gaplak gbrmek-
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ten hoglanmadiklari ileri sﬁrﬁlmektedirss.

Disler marginal gingivanin 0,5-1 mm. yukarisindan kesilir,
Kubbe bigiminde hazirlanan baslik ise diseti"dﬁzeyinden 1-2 mm.
yliksekte olmalidir. Tutuculugunu geneliikle kanal igine uzanan

kisa bir gividen (post) alir. DDTP yapaimi ig¢in en kﬁkleémis yon-

7,14,33,39

tem budur (Sekil 1 ve Sekil 3).

gl (e

Sekil 3: Kisa baglakla DbTP;
5) Endodontik tedavi ve tutuculu ddkim baglik:

DDTP'lerin retansiyonunu arttirmak amaciyla g¢ok gesifli
tutucu tipleri nerilmis ve kullanilmigtir. Ancak, artan mallyet
ve risk nedeniyle, prognozundan emin olunan hastalara uygulanma+
lidir. Diigiik g¢iirik indeksi, uygun agiz bakimi ve periodontal sag-
11k 5artt1r67. Tutucunun aracilik yapacagi ek streslef68’7l ve
basit baglik ydntemindekine gdre biliyliyen kron/k8k oran: nedenliyle,
dayanak dig igin yeterli‘kemik destedine gerek'Vardlr. Ayrica
protezin tutucuya iletecedi ylikler nedeniylelde tutiicunun retansi=-
yonunu arttarma géregi dogér ki‘bu. k&k kanali igindeki givinin
boyunu uzatmakila saﬁldnabilece@inden, yééerli kdk uzunludu gerek-r
lidir. Tuﬁucunun degistirilmesinin ﬁer zaman kolay olmayigi, pa™

haliligdi ve geneler arasi yeterli uzaklik gerektirigi bu yantemin

digerlerine oranla daha az segilmesine neden olur.
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Kdkler lizerinde taginan protezler igin ilk tutucuyu 1913'de

10 12

Gilmore sunmugtur~ , 1955'de Brill iik'glt g1t tipi tutucuyu

(stud attachment) tanitmigtar. Kékler tizerine yerlestirdigi‘bas—
liklari bir bar ile birlegtiren Dolderzo, tutuculugun yani sira,
dayanak diglerin korunmasini da &n planﬂa dﬁéﬁnmﬁstﬁr. Preiskel
22'41, DDTP'lerde kullanilabilen gegitli prefabrike hassas tutucu
tiplerini tanatmagtar.

Prefabrike hassas tutucular big¢imlerine ve kullanim yérler

' rine gdre su gekilde 51n1f1and1r1lmaktadirlar39:

Koronal
1. Kron ig¢i tutucular

2. Kron digi tutucular

Radikiiler
3. Cit ¢it tipi tutucular (stud attachments)
4, Barla tqtucular {a) Bar eklemleri

(b) Bar,ﬁniteleri

Aksesuar
‘5. Yardamci tutucular
{a}) vidalar:
.(b) Pinler
(c) Silirgiiler
(d) siirttinme aygatlari
(e) Mentegseli kilitler
3, 4 ve 5., grup tutucular sncelikle DDIP'lerde kullanilirlar32¢72,
Bu iig gruptaki.tutuéu tiplerine’klsaca déginmemiz yerinde clacak-
tir.

Cit ¢it tipi tutucular (stud‘attachmgnts):

Bunlari k&k ig¢i ve kok tizeri tutucular olmak lzere iki grup-

ta toplayabiliriz. Kok igi tutucularda, disi parg¢a kokiin igine
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yerlestirildiginden didger gruba oranla daha az "torsional™ (burulma)
stres olustururlarzs. Bu grubun en yayg;ﬁ drnedi Zest tutucusudur8
($ekil 4). Erkek parganin kék ylizeyi lizerinde yer aldigi k&k tizeri

tutucularin rezilient ve non-rezilient tipleri vardir.. Bu grubun en

Sekil 4: Zest tutuculu DDTP.

25,32

yaygin drnekleri Gerber ve Dalbo tutucularaidir (Sekil 5 ve 6).

m k"‘

‘Sekil 5: Gerber tutuculu DDTP.

’ ¢
¢/l l

/'a’

» o (! k“‘u

Sekil 6: Dalbo tutuculu DDTP.
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Bar tipi tutucular:

Bar eklemleri ve bar {initeleri olmak tizere iki grubé ayri-
lirlar. Bar liniteleri, protezle dayanak dislér arasinda rijid bir
fiksasyon sagladiklarindan, yalnizca digler taraflndan'taslnan
protezlerde kullanilabilirler., Bar eklemleri isé bir deréceye ka-
dar donme ve gomtilme hareketlerine izin verifler. Bunlar, dlgsiz
hastalara uygulanan kemik i¢i implahtlarin ylkUali hafifletmeék ama=

ciyla da kullanilabilmékteditler’ >

20174 (sekil 7). Bu ybntende bbyu yakla

. ‘Bar Eipi tUtucularin en yay~

'gan Srnedi Doldér Bari'dir

| gekil 7: Dolder barli DDTP.

tak kullanilar. Kisa ve gok sa-

‘ unda olan tek bir va |
- de ise rezidiiel sart-

lianlid1§1 diger ybntemler

konturlarina uyan bir bar k

sik ba

yada yataklarain ku R

larin horizontal ve vertikal

47 .
olanagy vardirst'*’ (gexil 8).

fieg \uu.\-

sekil 8: Ackermann barli DDTP.
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Yardaimci tutucular:

Bunlardan vidalar, daha ¢ok, paralel olmayan k8kleri splint-
lemekte kullanilan takilip grkarilabilir barlarin sabitlegtiril-

mesinde ig goériirler.

Prefabrike hassas tutucularin gegitli avantajlari yanisira
pahala olmalaél ve &zel labo&atuvar bilgl ve yetenedi gerektirme-
leri gibi dezavantajlari da vardir., Bu nedenle prefabrike b;méyan,
laboratuvaraa kolaylaikla yapirlabilecek tutucular da 6nerilﬁekte-'

Caig2lh8
DDTP tutuculudunu arttlrmak igin en son Bnerilen yollardan’

biri de miknatis kullanlmldlrso,

6) Kbklerin mukoza altinda vital veya devital olarak korun-
masi: |

Bu y&ntemde kdkler kemik dfizeyine kadar indirilerek fizerleri
.~ yumugak doku ile kapatilir. Bu y6nteﬁ olduk¢a giincel ve aragtirma
gerektiren bir konudur, Bugiine dek yapilan bir kag qallsma'geli$-

kili sonuglar vermi$t1r45'75'76'77_



PROBLEM

KTP'lerin dogurdugu sorunlar tim digheékimlerince iyi bi-

l;nen bir konudur. Bu nedenledir ki tiim Qabalar;=ki$ilerin bu
agamaya olanak, Ol¢iislinde geg ulastlrllméiérl yolundad1r78. Bu~
nunla berabe; afzinda birka¢ digi kalmig hastalar goju kere ka-
rar verilmesi giig bir durum olugtururlar. Giinkd bu diglér ki
bunlar siklikla alt kaninlerdir, buylk bit olasilikla normalin
ok Ustiinde sirmly ve altgéne fizyolojik istirahat konusiundayken,
‘arklar arasi mesafenin biiyik b&lumintl kapldmig dururidadizrlar, Bu
durumda yapilacak Bir alt boliumitl protézin oklusal dUzlemi ya gok
yilksek olacak veé yeterli istivahat axalidfa saylandmaydeakter, yo

da okluzal duzlemde bliylk bssamaklar alugﬁarumaauh ve o soman da
lateral ve protrusiv hareketler Ust protesi sfirexli blarak yeérit-.
_den oynatacaktir. Agarzda kalan son bir XKag dig genellikle perio~
dontal égldan sagliksiz, hatta mob%ldirg. Bir b&ltmli protezin yi=~
kiinii tasiyabilecekleri kxuskuludur. Btitun bu nedenlerle godu prose
odontist, bu disleri gekerek bir tam protez yapmayl yegler., &Slp-
hesiz bu en kolay yaklagimdir ve {ilkemizde giklikla segilen yoldur.
Qysa DDTP'lerlé, yukarda bahsedilen sorunlarl; karsilagmaksizin
mevcut dogal digleri veya koklerini korumak olanaklidir. Bati il-
. kelerinde artik bu, rutin uygulanan bir agama durumuna gelmigtir.
Nedir son kalan birkag dig veya kokiind korumanln yararlara? Genel
pilgiler bolumiinde “DDTP'lerln avantajlarl“ baglaigl altlnda bunlar-
dan kisaca bahsetmistik. Bu iistiinliiklerin arasinda en bnemlileri—'
nin daha iyi desteklenme, alveol kemigi korunmasi, stabiliteninsgk*
artma31 ve duyusal yetenedin korunmasi olduﬁu tim yazarlarcalvur-i

gulanmaktadar. Birbirlerlyle dogrudan ili$klli o;an,ilk ﬁg Hzel-

lige topluca bir gdz atalims
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Cifjneme sisteminin ana gtrevi aqlzg alinan gidalaran ufal-
tilip O6glitlilmesidir, Bu iglevin direkt éorumluluﬁu di$ler.ve Bun-
lari destekleyen dokulara aittir, Disgler ancak'uygun bigimde des-
teklendiklerinde iyi fonksiyon gﬁrﬁrle;. Ayni kural‘piotezler igin-
de gegerlidir, Ne var ki KTP'lerin destek kemiﬁé tutunma‘bigimle-
ri dogal dislérden farklidir. Periodeontal ligamentin yerini agirz
mukozasi almigtir. Bu nedenle fonksiyonel kuvvetleri kéﬁige ilet-
me gdrevi dé mukozaya diigser. Oysa protezleri tagiyan yumusak do-
'kular'ne.histolojik yapi, ne de kapladlklarl'alan olarak bu iglev
i¢in uygun degildirler. Her bir genede periodontal membran orta-

lama 45 cm2 yer kaplarken, protez tagiyan alanlar digsiz bir st

2 79

genede 22,96 cm”, alt genede ise 12.25 cm2 olarak hesaplanmigtair ~.
Rezidiiel sirtlarin erimesi ile bu alanlaran daha da kiiglilece§i,
yaslilik ve sistemik hastaliklarin da mukoza toleranaini k&t yén-
de etkileyeceéi gbz éﬁﬁnde tutulursa, KTP'lerin, altindakl yumuéak
dokulara zarar verecedl agiktir. Ancak daha da tnemlisi destek
kemikde meydana gelen degisiklikleédir.- Yalnizca diglerin gekimi
dahi alveol kemiginde rezorpsiyon hedénidir75. Clinkli kemik, an-
cak fonksiyon gbrdiigii slirece dinamik bir doku olarak kalir ve ya-
pisini korur. -Dislerin'gekimi, alveol kemigini gereksiz kllaf ve

rezorpsiyon baglar.

Atwood, dislerin gekimini izleyen alveol kemigi kaybaini

kronik, ilerleyici ve irreversibl bir hastalik olarak nitelemig-

tirBO. ‘Rezorpsiyon hizi Szellikle ¢ekimden hemen sonra gok fazla-

dir. ki yillik siirede meydana gelen toplam kemik kaybinin %70-80.
inin ilk ii¢ ayda, bunun da yaklagik $80'inin ilk bir ayda oldufu

gﬁsterilmistiral. Digsiz sartlara bir de protez basincinin ek;en—

: ‘ 5 R
mesi kemik rezorpsiyonunu daha da arttlrlr8 . Bunda_s;klsma st;es-

lerinin reli biyiiktir, Tallgren83'84, KTP kullanimi ile ilk 6 ayin
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sonunda alt én bblgede, lst genedekinin iki kat: kemik kayba ol-

dugunu, 7 yillik siire sonunda ise buhun 4 katina ¢aktigani glster-
migtir. Bu siire iginde 8.3 mm,lik toplam dikéy boyut kaybl-orﬁa-:
lamasinin 6.6 mm.sinin altgeneye, 1.7 mm.sinin.ﬁstqene&e ait olf,j

85, 25 y1l1 ig¢ine alan bir bagka a-

dujunu saptamigtir. Tallgren
rastlrma51nda.da dikey boyut azalmasini alt on b8lgede 9-10 mm, ,
fistte ise 2.5<3 mm.‘bulmustur. Aradaki farkain bﬁyﬁklﬁgﬁhﬁ,'§l£
genede kuvvet kargilayan alanin kiiglikliifiine ve uyguh biq;mdelolv-
‘maylsina baglamigtir., Bu bulgular kemik rezorpsiyon hlzinl azalQﬂ:
tacak bir y®ntemin gereklili§ini vurgulamaktadir. Kemik yap1m+- |
nin olmasi ig¢in, kemigin gerilme tipinde stresler almasia gerekir,
Okluzal kuvvetler, alveol kemi&ine, ancak periodontal.ligament%gme-
ci1ligryla iletildiginde bu tiir stresler olugur. DDTP'ler ile b8y~
le bir iletim sa@lamaﬁolanaql dogar.,

Crum ve Rooney35, 5 yi1l silirell aragtirmalarinda alt on bdl-

gede dikey kemik kaybini yalnizca Faninlerin korundudu mandibular
DDTP hastalarinda ortalama 0.6 mm,‘KTP hastalarinda ige‘5.2 mm.
bulmuglardir., Ayrica kaninler arasinda kemigin yliksekligi kadar
genisliginin de korundugunu, kaninlerin posteriorunda dahi kemik
rezorpsiyonunuﬁ éza151§1n1‘géstermiglerdir. Korunan k&kler, teda-
viye baglanmadan Gnce periodontitis ve hipermobilite gisterseler
bile, tedaviden sonra periodontal sa¥liya kavugtuklari, mokbilite~
lerinin azaldigi ve alveol kemidini koruduklari daha pek ¢ok ara$-

tirici taraflndan,bildirilmistirl's'7'13'37'45.

Daha iyi desteklenme ve rezidiiel sirtlarin dikey boyutunun

korunmasi, bu protezlere bir istiinliik daha kazandlrmaktadlr, stawﬂ

bilite artasgi. KTP ler fonksiyon aninda, ta$1nd1klar1 yumu;ak do—
kularin re21llensine bagli olarak hareket ederler ki bu, stabili-

te kaybina neden olur. DDTP'lerde bu gémiilmenin daha az olmasi
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vertikal stabiliteyi, korunan dig kronlarinin yan ylizeyleri de
horizontal stabiliteyi arttirairlar, Bunun diginda rezidiiel sart-
larin dikey boyutu, KTP'lere oranla ¢ok daha favas azald1§1ndaﬁ,
mevcut stabilite uzun bir slire korunabilir, Bu protezierde bes-
lenme gereksinmesine ender rastlandlgl,‘gesiili gazarlaréé belir-

tilmektedir7'l3'39.

Literatiir incelendiginde gdrtilmekte ki, 1955' lerden bu &a—
| na,_DDTP'lerle ilgili yayinlarin hemeh hemen tamami bu proﬁeéle-'
rin mekanik iistinliiklerini ortaya koymaktadir. Ayni yazarlar bu
protezlerle daha listiin duyusal yetenek sa¥landifana savunmakla

beraber, yapilan aragtirmalar son derece az ve yetersiz olup bu

konu heniiz agikliga kavugturulmamigtar. Aragtlrmamlida bu nedeén-
le ele aldigamiz, gesltli agiz duyarliklarina bir g¥z atmakta ya=

rar gdriyoruz.

Do§a1 dig kéklerini saran periodontal ligamentin 2 ana
iglevi vardir. Bunlardan biri okluzal kuvvetlerin gene kemigine
iletilmesi, digeri ise duyu algilamaktar. Bilindigi gibi agizin
duyu mekanizmalari koruyucu ve ayirdedici iglevleri yerine geti-
rir. Bu islevlerin bagarilmasinda ilk gbrev reseptérlere diiger.
Cesitli tipteki ﬁyaranlara cevap veren duyu sinir uglarina resep-
t&r denir. Reseptdrlerin buglinedek farkli saniflamalari yapil-
mistir. Bunlar iginde en kolay anlésllanl saniriz agagidakli si-

’nlflamadlraﬁ.

1. Teleseptdrler (uzékllh'a11C1lar1): Belirli bir uzak-
likta olan olaylarla ilgilidirler. corme, igitme gibi dzel duyu
reséptﬁrieri,bu gruba 6rnek£ir. |

2. Eksterosepttrler: Hemen yakinda bulunan dig ortamla

ilgilidirler. Agri, dokunma, baSan, 1s1 gibi deri duyular1 ve
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dis ortamla temasta olan mukoza duyulari {a&rz mukozasi gibi) bu

reseptdrlerce algilanir.

3. InteroseptSrler: 1¢ ortamla ilgilidirler. Kan basin-

ci, aglik gibi viseral (igorgansal) duyulara yanlt verirler.

4, Proprioseptdrler (derinduyu alzc1lar1) viicut ve bd-
limlerinin belli bir anda, uzaydaki durumlarina ve hareketlerine
iligkin bilgileri verirler. Bazi yazarlar bu reseptérlerin yal-

" 87

niz eklemlerde bulundugjunu belirtirken”'; bazilari da kaslar ve

kirislerdeki gerilim reseptorlerini de proprioseptdr grubuna sok-
maktadlras. Ayrica mekanoreseptdr adi verilen, dokunma ve ba§1n¢
duygusunu algilayan eksteroseptéfler de derinduyunun (propriocep-~
tion) algilanmasinda yardamcidarlar, Periddontal ligamenttekl
reseptdrlerin de beyne, altgenenin durum ve hareketleriyle ilgili
bilgiler géndermeleri nedeniyle ﬁroprioseptﬁr olduklar: ileri s@-
rﬁlmekteding. Henlz fizyologlarin iginden gikamadiklari bu kar-
gasayl'bir kenara birakarak, su ge;gegi.vurgulayallm: Kigilerin
agiz ortaminda olup bitenleri bilebilmesi, TME‘(tempo;omandibular
leem),,qeneyi hareket ettiren kaslar, dil kaslari, agiz mukozasi

ve periodontal ligamentlerdeki eksterosepttrler (dokunma ve basing

reseptérleri) ve proprioseptdrler yardimiyla olur.

Duyusal bilgi alma 4 gegittir:

1) Stereognosis: Dokunma duyusu yardlmlyla bir cismin gek-
lini anlamaya denir. Bu yetenekde dogal diglerin g¢ok biiyik pay:
oldugu-gésterilmi§ olmakla-berabersa,'periodontal reseétﬁrlerden
once dil, dudak ve agiz mukozasindaki reseptbrlerin sorumlu olma-‘

lar1i nedeniyle stereognostik yetenegi arastlrmamlza konu etmedik.
2) Topognosis: Altgene, bir okluzal konumdan,digerine ge-
¢irildiginde, kigi, hangi diglerinin temaslni kaybedip, hangileri-

nin temas kazandigani 1okalize edebilir. Bir cisim 1sirildidainda,
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ayni sekilde o cismin‘hangi digler tarafindan isir:ildidani bil-
mek de olanaklidir. Bu lokalize edebilme yetenedine topognesils
denir ki, birincil olarak periodontal reseptﬁflerden kdkénlenen
impulslarla bagarlllrsg. Bu nedenle aragtirmamiz topognostik

fetenegi igermektedir.

3) Progek31yon. Minede reseptdr organ yokturw Yani bu do-
kudan SLnirsel impulslar kaynaklanmaz., Okluzal olaylar, olustuéu
noktadan uzakta olan periodontal membkanda algilanar, ama olayin
oldugu noktada hissedilir. Bunun nedeni duyunun periodontal memb-

randan okluzal ylizeye yan51tllma51d1r{

4) Persepsilyon {(perception): Bir uyarlnin dederlendiril-
mesi ve sansasyon (sensation) yaratan bir objenin zihinsel kaydi-
dlrgo. Sansasyon {(sensation), bir afferent sinir ile yliksek be-
yin merkezlerine tasinan bir izlenimdir. Saf sansasyon gocuk
5zel bir &ni yagarken, olasidir ki bir kez olugur. Daha sonraki
deneyimler, ilk deneyimlerin karigami, bir sansasyonun diQefiyle
kargilagtirilmasa, sansasyonu persepsiyona donustﬁrurgl Persep=-
siyon, daima eski deneyimlere dayanir ve kiginin, gevresindekileri
bilmesini, tanimasini, onlara aligmasini saflar. Sansasyon yara-=
tan bir uyari, beyinde bilingsiz olarak kaydedilir. Persepsiyon
ise bir duyusal uyarinin bilingli zihinsel kaydidir. Basit olarak
bilme, tanima, deerlendirme demektir. Beyne persepsiyon igin
gelen ¢ok sayida sinyal, zamanla elenerek sayllarl azaltlllrgz.
Periferal reseptorlerden gelen tiim sinyallerden,santral sinir sis-
temi 6zel ilgi, duyduklarlnl toplar. Yrnedin Szel bir pipoyu ajzi-
na alan bir pipo tiryakisi, bunu digleri érasxnda tutarak, a§1f1}7
g1, agzina aldlél kaismin big¢imi, sertligi Vb. birkaq karakteristik
bilgiyi zihnine kaydedebilir. Bbylece ¢ &zel pipo, © kisi tarafin~

dan algilanmig (persepte olmug, yani beyne kaydediimig) olur,
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KTP hastalarinda farkla sertliktek; lastikler isarttairilarak,
sertlik farklarini ayirdedebilme agisindan okluzal persepéiydn.aras?
tirmasi yapan Langer ve Michman93 mukozaya uyéuianan topikal veya
infiltrasyon anestezilerinin sonucu degistirmedigini ve kas, kiris
ve TME'lerdeki proprioseptdrlerin gerekll bilgiyi adrz mukozas;na
baglz: kalmadan saglayabildiklerini belirtmiglerdir. Manly ve arka-
daslar194 d§ yapt1k1ar1 benzer galigmada ayni sonuca varhlslardlr.
Buna kargln'doéal digler g¢ekildikten SOnralokluzal perse?siyanun.
'basarilma51nda ag1z mukozasina biiylk gdrév ytikklendidine Gé bunun
tam protez hastalarinda da gegerli olan prbjekSiyon mekanizmasiylsa
sajlandigina inanan yazarlar da vasdar® 195 96._ Bu nedenle muiozaé
nin yanisira birkag dogal dig bulunmasanin okluzal persepsiyon agi=
sindan protezde bir farklillﬁ yaratip yarétmadida bttiﬁ iqin Algk

konusu oldu,

Kisaca 6zetledigimiz bu 4 gegit duyusal yetenekxte pericdon~
tal reseptdrlerin roliinl ortaya koymak ig¢in buglinedek pek ¢ok arag=

tirma yapilmig ve bu reseptorlerle agagldakl duyarllklarzn saglan-
digda gdrﬁlmﬁstur:

1) Dokunma Duyar11§1: Munch ve Schriever, dogal diglerle

algilanabilen en kiiglk agirligin 1.5 gr. oldugunu bildirmislerdirQT.
Adler, yik egigini hafif dokunma ve ajri esigi dederleri arasinda-
ki fark olarak kabul etmis ve aksial stresler igin egikleri alt
diglerde, lst dislerden daha yliksek bulmustur97. on dislerdep arka
diglere dogdru artma gosteren esik degerleri, aksial stresler igin,
orta keserlerde 5.98 kg., ikinc1 kiigiik az;larda 10.60 kg., lateral

. 65 kg, ve 2.42 kg. olarak sapm‘

stresler igin ise ayni diglerde 1.

migtir.

Loewenstein ve Rathkampge, minimal yiik esiklerinin lst orta

keserlerden 1. biiylikazilara 0.948 gr.dan 4.875 gr.a artis gbster-
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digini bildirmigtir. wilkie®?, yapti&i benzer galismada minimal
aksial egikleri {ist ve alt &n digler igin gbyle buldu: Orta ke-
serler; 0.52 gr. ve 0.44 gr., yan ‘keserler; 0,78 gr ve 0.66 gr.,

kaninler; 1,32 gr ve 1l. 26 gr,

¢

Yamada, kOpeklerin keser, kanin ve bilytikaz: diglerine
kuvvetler uygulayarak bu digleri inerve eden alveolar sinirde
colugan potansiyelleri 6lgtﬁ97. Minimum sinir uyarimi igin digler-
~de 2-3 mikronluk yer dedigtirmenin yeterli oldufunu gdrdil.

Bowman ve Nakfoorloo, kigilerin orta keser digleriné uygu-

lanén kuvvetler arasindaki férklarl ayirdédebilme yeteneklerini
arastirdi. 50 ve 500 gr'lik diizeyler arasindaki agarlik féfkla-
rinin en iyi gekilde aylrdedilebildigini, 50 gr'an altznda ve 500
gr'in ustﬁnde ayirdedebilmenin qﬁqlestiqini saptadai.

Manly ve arkadaslar194, do&al ¥n diglerin kesici yuzaylew

rine aksial yénde uygulanan kuvvetlerin algilanabildigi minimal
egigi 1 gr. olarak buldular. 1. bﬁyﬁkazllagzn| ckluzal ylizeyle=

rinde ise egik 8-10 gr'a yﬁkselmisfi.

2) Anterior Duya;llk: Dogal diglerin minimal dokunma duyar-
liklarini aragtlfanlar, esiklerin &n diglerden, arka diglere dog-
ru bliylidiigini bildirmislerdir94’98.l GrOSSmanlOI'loz, biittin agiz
yapilarinin el ayasi merkezi ve igaret parmagi ucundan daha duyar-
11 olduklaraini ve adgzin on b&lgelerinin, &zellikle on dislerin pe~
riodontal ligamenti, dil ucu, damadan on bélgesi ve dudéklarlq
agjzin en duyarll bslgeleri oldugunu oitaya koymugtur.

Dogal dislerde topestetik iglev (topognosis) testi yapan

89 -
Loewensteln ve Rathkampgs, Nishiyama ve arkadaslarl ' mekanik o

larak uyarilan dlslerl lokalize edebilme yetenegini 8n dislerde,

arka dislerden yliksek bulmuglardir.
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3) ¥6nsel Duyarlik: Jerge23, pericedontal membrandaki her
reseptdriin ybnsel duyarliga sahip oldufunu ve her biri farkl:i ybn-
den gelecek bir kuvvete duyarli olan bu resepﬁérlerin periodon-
tal membrana dadrlarak, digi biitiin y6nlerden gelébilecek kuvvet«
lere duyarla klldlklarlnl belirtmektedir. Kubota ve Kawamura,
kedilerin dlslerine ba51ng uyarisi vererek, trigeminal duyu nuk=
leusundan ald1klar1 aktiviteleri kaydetmigler ve gormﬁslerdir ki,
diglere belirli yénlerden uygulanan baSLnglara bulbar ve spinal

ktrlgeminal nukleusun belirli bolgeléri cevap vermektedirg7

' ‘Bylece periodontal ligamentte gegitli ydndén gelen kuvvétléi‘i¢in
zel sinir uglari bulundugu anlé$1lmi$t1r. Minimal dokunma du-
varliklarani aragtiranlar da, diglerin lateral kuvvetlere, aksial
kuvvetlerden daha duyarli olduklaraini gdutarmiolardir97. Grnagin
Manly ve arkadaslarlgf, yatay ybnde uygulanan kuvvétlere karga ‘
minimal dokunma esiklerini, digin uzun ekseni y¥nlinde uygulanan-

lara gore 2-5 kati daha diisiik bulmuglardir.

4) Kanin Duyarligi: Digler lzerinde hayvan deneyleri yapi-

larken, gegitli arastlrmac1lar'mekanik uyarilara bazi diglerin
digerlerinden daha duyarli olduklarini gérdiiler, Corbin ve Harri-
son kedilerde kaninlerin, tlim agiz yapilara igerisinde en duyarli-
s1 olduklarani saptadllar97. Bunu, ajizdaki yapilara basing uy~
gulayip, mezensefalik nukleustaki elektriksel potansiyel patlama~
larani kaydederek gtézledilexr, Gene ayni ara;tlrmac1lar, dese=
rebre edilmisg hayvanlarda diglere, 6zellikle kaninlere hafifge
dokunuldugunda gene hareketi olusturdugunu gdrdtiler. Kruger ve

Michel, kaninlerin diger diglerden ¢ok daha fazla néron igerdik=

103
lerlnl blldirdller97; Bonaguro ve arkadaslarl , insanlarin

diglerine uygulanan kuvvetler arasindaki en kuquk farklarain kanin-

hi-
ler tarafindan aylrdedilebildlglnl gézlediler. Kawamura ve ﬂis
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yama, deserebre edilmig kedilerin keser, kanin ve bliylikazax disle-
rine uyari vererek beyine yerlestirdikleri elektrodlar yardlmly-
la trigeminal nukleusun topo¥rafik haritasini yapt;lar97, Beyin-
de kaninlerle ilgili ndronlaran, diger dislere.gﬁre en yofjun dagir-
limi gdsterdiklerini ve her bir disten‘gelen duyﬁsal bilgi igin,

beyinde 6zel bir alici sahanin oldujunu ortaya gikardilar.

Biitiin bu arastlrmalar, kaninlerin belki de en 6némli'pr§p—
rioseptiv organ oldufunu kanitlar niteliktedir. Dogal dig okluz-

| yonundaki kaninlerin koruyucu rol{i104

ve ajizda en sona kalan
diglerin genellikle kaninler olusu, yine kanin duyarlig: ile il-

gili olsa gerektir,

5) Boyutsal Duyarlik: Bir derinduyuéal (propricseptiv) ye=

tenek olan boyutsal duyarlik ile ilgili galigmalax iki grupta top=-
lanabilir: '
1) Diglerin kesici veya okluz&l ylizeyleri arasanda algila-
nabilen minimal kallnllgp(minimal kalinlik esigi),
2) Kalanliklar arasindakil férklar; algllayabilme yetenegi

(kalinlik farki egigi).

Dojal diglerde minimal kalinlak egigyi pek gok aragtirmacl

i¢in ilgi konusu olmug ve esik deferleri olarak 8 mikrondan 100

mikrona kadar dedigen rakamlar yaylnlanm1$t1r97'105'106. Bununls

beraber bulgularain qoéuniuéu 10-20 mikron dolayinda yogJurnlagmakta~

41970105

Gérﬁlmekté'ki gesitli arastxrmalar, peyne afiz ortamandaki

olaylarla ilgili bilgi saglanmasanda, periodontal reseptérlerin

Snemini ortaya koymaktadirlar. Bu reseptﬁrlerden génderilen afﬁe- ‘

rent impulslar, yiyecek maddelerinin bﬁyukluk ve konsistansi hak-

kinda, okluzal kuvvetlerin biylkligd ve ybni hakkinda bilgi iger-
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mektedirler. Periodontal resept&rlerden gglen bu bilgiler, beyin-
de, agdzin epitelyal yiizeyi, kaslar ve TME'den gelenlerle birles—
tirilerek uygun cevap, ilgill organlara génderiiir. Tiim diglerin
¢ekimi periodontal ligament reseptdrlerinden génderilén bilgilerin
Kayblna neden olur. Tam protezlerle, stereognosﬁik ve topognostik
yeteneklerin Eir dereceye kadar saglandigi, bunun projeksiyon me=-
kanizmasai i}e mukozal reseptérlerce ve TME reseptﬁrleriﬁée basa~
rildida ileri sﬁrﬁlmektedir87'88. Ne 'var ki, dokunma duyarli§1
agisindan bir dogal dig ile bir tam protézin blyik fark gbsterece-

i agiktair., Manly ve afkadégléE194

da alt tam protezler ile 8lgu-
len minimal ylik esifinin, dogal 8n digleérinkinden 100 kez fazla
oldudunu gdzlemiglerdir. Bunuhla beraber boyutsal duyarlik agisin-
dan tam protez kullananlarla, dofal digliler araganda belirygin bie
fark oldugu heniiz kan;flanmms degildir. Ayrica KTP'lilerds yapilan
aragtirmalar birbirlekiyla tutarsiz sonuglar vermigtir, beriegin
minimal kalinlik esigini, Tryde ve arkadagiarxla? 60 mikren bulure

ken, Siirila ve Laine bir gallsmalérlndalo8 180 mikron, bir dige-

rinde ise106 33 mikron bulmuglardair.

Kalinlik farklarini ayirdetme yetenegdini dodal digli ve KTP'~-
lilerde kargllésﬁlran Manly ve arkadaglari 94,fark egiklerini {(iki
kalinlik arasinda algilanabilen minimal farki) her iki grupta da
ayni bularak kalinlik yargisindan TME ve kas reseptdrlerinin so-

rumlu oldugunu belirttiler. Buna kargan giirila ve Laine TME'e

anestezi yaplld1§1nda kalinlaik farklarani aylrdetme yeteneginde bir

azalma gozlemedlklerlnden bu yetenekten déncelikle kas x:esep't:or:le‘é:l.'i*-i

ni sorumlu tuttularlog. %te yandan Kawamura ve Watanabellu fark

eslglni dogal diglilerde 200 mikron, protez kullananlarda 400 mikr

ron bularak kalinlik ayirdetmede periodontal ligament reseptdrleri-

nin Snem tagididisonucunu ¢ikarttilar. Daha bir ¢ok aragtirmaci bu

konuda ¢alismlig, bir boliimi boyutsal derinduyudan TME ve kas resep-
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93,111' bir béliimii de periodontal ligé-

37,112,113

toérlerini sorumlu tutarken

ment reseptdrlerinin esas rolil oynadidini savunmuglardar

Anlagildigi gibi boyutsal derinduyuda périodontal reseptdr-
lerin ne derece etkin olduklari heniiz agiga kavugturulamamigtir.
Bunun en biiyllk nedenlerinden birinin, subjektif jérgllara dayanan
deneylerin, farkli gruplar iizerinde yapilmasi ile, kigisel farkla-
liklaran 1$1n igine girme51 oldugdu kanasindayiz. Bu nedénle'pé-
riodontal reseptorlerln derinduyusal yetenekde rolleri olup olma-
‘dlglnl ayni hasta grubu lizerinde sinayabilecegdimiz bir yéntem dl-
glindiik. Boylece hem kigiler arasi farkliliga yok etmek, hem de
gesitli agiz igi duyarlaklari agisindan KTP'ler ile, DDTP'leri‘

karsilastirmak olanagaini bulduk.

Tam protezler altlnda korunan kdkleri gevreleyen reseptdr-
lerin duyusal yetenede olan katk151 hi¢bir aragtirmaci taraflndan
rakamlarla kanltlanmamlstlr. Bu kdklerden codunun periodontal do-
kularinin biiyltk b&éliimini kaybetmls olmasi, ve protezin kdk yuzey-
lerine rastlayan b&limlerine “rellef" yapilmasi nedenlyle perlo-
dontal dokulardan saglanacak yarar Snemsiz olabilir. Ya da aksine,
Bu diglerin, genellikle agzin en duyarli disi olan kaninler o;usu
nedeniyle KTP'lere gdre Snemli 8lgiide duyarlik farka gbriilebilir.
Sonug olarak agiz duyarliklari aglsindan, ejer varsa DDTP'lerin
istlinliigliniin ortaya g¢ikarilmasainin Snem tagidigi kanisindayiZz.
Gilinki sonug, protezin ana igslevi olan ¢igneme etkinligine dayanmak-

tadir.

Dislerelgelen ékluzal kuﬁvetler, gigneme sisteminin ndro-
muskuler mekanizmalarinca kontrol edilir. Kaslar, kirigler, ek-
lemlexr ve perlodontal dokulardaki reseptorlerln olugturdudu ref-‘
leks mekanizmalar, ¢ene hareketlerini ddzenler. Mastikatdr sis-
temin ndromuskuler islevi, refleks seviyede duyusal " feedback”

mekanizmas: ile motor ndren cevabinin birlikte ¢aligmalarina da-
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yanir. Motor cevaplar, bilingdigi diizeyde derinduyu ve biling
diizeyinde persepsiyon aracilidiyla programlanir ve cgalagtaralar.
Cigneme sisteminin etkin bigimde galigmasi, bﬁ sistemin 6§eleriq;
den beyne gbnderilen duyusal sinyallere ba§lidir. Periodontal_li-
gament, bu sisteme siirekli bilgi génderen kaynakiardan biridir.

Bu bilgilerdeki bir bozukluk veya eksiklik, cifnéme iglevinin ye=
tersizlegmesine, bozulmasina veya sistémde patolojik dééiéimlefe
neden olabilir. ¢igneme siliresince agiz duyarlidinin gerek1i1igi;
‘mandibular blok anestezisinden dnceki ve sohraki gozlefilezle ofw
taya konmustur94. Anestezi sfiresince giynene atkiniiﬁinin uﬁlyw
d1d1 ve gigneme sirasinda bazi biylk pargalarin bile farkedilmiye=
rek yutuldugu gdriilmiigtiir. Hastalar, glfnenmemis gidaman yerind
lokalize edemeyip lokmayi diglerinin okluzal ylizeylerine getirame-

diklerini belirtmislerdir®?,

Tam protez kullananlar periodontal membrandan yoksun olduk=~
larindan, yiyeceklérdeh gelen duyusal igaret bozulur. Kdrelmis
duyular yiyeceklerin manﬁplasyonunﬁ gliglegtirir ki, bg da KTP kul-
lananlarda gigneme etkinliginin, dodal diglerle olanin 1/4'line eg-
déﬁer olmasini aglklargé. Rissin ve grkadaslarlll4 taraf;ndag do-
gal digli, KTP‘ve'DDTP'li hastalardan olugsan 3 grupta ¢igneme et-
kinligi arastirilmis ve dogal diglilerde %90, DDTP';ilerde %79,

KTP'lilerde ise %59 bulunmugtur. Biz de arastirmamizda ¢igneme

kuvvetlerini karsgilagtirmayl plaqladlk.

Gigneme kuvvetlerine‘gesitli faktérlerin etkidiéi gbste=-
rilmistirlls. Igerddigi basing ve agri reseptdrleri nedeniyle pe-

riodontal membran, maksimum 1sirma kuvvetlerlnl llmltleyici pir

igleve sahlptlrlls. Cigneme kuvvetleri dokunma, kinestetlk (kas

lle
duyusu) ve agri duyularina bagla olarak de@lskenllk gosterir .

Bu nedenledir ki dojal diglerle ve KTP'lerle olan isirmalar fark-
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1idir. KTP'lerle olan isirmalarda periodontal membrandan kaynak-.
lanan dokunma duyarlidi yoktur. Bu yiizden konumuz olan iki tiir
protezde derinduyusal (pxoprioseptiv) yetenedin yanasira, minimal.
dokunma duyarliklar:i ve isirma kuvvetleri arasinda bir fark olup
5lmad1§1n1 aragtirma geredini duyduk. DDTP'leriﬁ, sinirsel meka-
nizmalarla olén iligkiginin, g¢ok sayida aragtirmayl gereksedigi-

ni gegitli yazarlar da belirtmektedir36'39'93'97'111.



GERECLER VE YOBNTEM

Aragtirma onar kigilik 2 grup hasta {izerinde yapildi. Grup-

lardan biri deney, digeri kontrol grubuydu.

Deney Grubu: Alt ve iist DDTP endikasyonu konulaﬁ 4 erkek,

6 kadin hastadan olugturuldu. VYaglari 39-60 arasinda degigen bu
hastalarln.doqal digleri bolimli protez yapamina olanak Vefmeyeﬂ
~ cek sayida, konumda veya durumda oldﬁklari igin DDTP yapaima uygiin
gdriildd, Hastalardan 6'sinin b8lUmlil protez denayimlerl yoktu,
Dijerlerinin ise 8-18 yil arasinda degigen bSlimlll protez dene=

yimleri varda.

Hastalarin her bir genesinde korunan dig saylsi en az l;
en gok 4'tll (Tablo 1l): Korunabilecek nitelikteki digler saptan-
diktan sonré, digerlerinin g¢ekimine gegmeden &nce oklﬁzyona gelen
dl$lerl bulunan hastalarda belirli noktalar rehber allnarak ok=-
luzyon dikey boyutlari &lgilildli ve .not edildi. Cerrahi islemler
tamamlandlktan sonra kalan dislerin perlodontal tedavileri yapi-

larak derin periodontal cepler ve lokal etkenler elimine edildi

(Fotoqraf 1). Bundan sonra biitlin dayanak dislere kanal tedavileri

Fotograf 1l: DDTP endikasyonu konulan bir hastada umutsuz
digler g¢ekildikten sonra agizin durumu.
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yapildi., Kanal dolgu maddesi olarak N2 pati ve kongiita kullanil-
di, Hastalardan ikisinde list 8 No.lu di$ier de blraklldlgindan,
bunlarin yalnizca lingual kéklerine endodontik tedavi uygulandik-
tan sonra "hemisection" yapilarak, meziobukkél ve distobukkal

kdkler gikartilda,

Tableo 1l: Deney grubu hastalarinda korunan kékler ve uygu-

lanan restorasyon tipileri,

HASTA KORUNAN KUKLER - RESTORASYON TIPI
1 3 Amalgam
34 .
2 3213 Bagslik
13
3 5-111-5 . Baglik
3 3
4 ‘ 23 Baglik
32123
5313 - :
6 3 | Baglik
4 .
7 _ 123 _ : Baglak
. =
8 4 4 Amalgam
3 34 :
9 8 5 8 Amalgam
43 3
10 43 8  Baglik
3 3

Endodonéik tedaviler tamamlandiktan, periodental saglik
sadlandiktan ve ¢ekim yerleri iyilestikten‘sonra dayanak diglerin
preparasyoﬁ ve féstorasyonuna gegildi. Ug ﬁasta diginda, en yay-
gin ySntem olan kisa baglik ydntemi kullanaldi (Tablo 1). Bunun

igin digler marginal_gingivanln yaklagsik 1 mm, yukarisindan ke-
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sil&i fpoﬁo&raf 5Y. opprplin gingival dokular: travmatize etmemesi

Fotograf 2: Kisa baglikl: DDTP yapaimi ig¢in kesilmig daya-
nak digler. | '

igin, k8k yizeyl digeti diizeyinin altinda kalmamalidar. Yapilacak

bagligan ¢ivi bSlimli igin kanallar 5-7 mm.lik derinlide kadar ge-

nigletildi (Fotodgraf 3). Prepare edilen diglerin 8Slgiisi Optosil

Fotodraf 3: Altin baglik yapimi ig¢in preparasyonu biti-
rilmig bir dayanak dis. |
ve Xantopren ile alinarak elde edilen modellerde altin bagliklar
bitirildi. Bagliklar yaklasik 1 mm. kalinliginda, kok yiizeyinin
gekline uyacak bigimde hazirlandi (Fotograf 4). Dige yerlegti-
|
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|

Fotograf 4: Takilmaya hazir duruma getirilmig altin bag-
liklar. ' L

rildiginde kabaca bir kubbeyi andiran basllklarin hiqbir yerinde
"undercut" b&lgesi bulunmamasina dikkat edildi, Bagliklar biti-

rilip hasta agzinda kontrol edildikten sonra fosfat simanla ya-

pistirildilar (Fotodraf 5).

Fotograf 5: Bagliklar daYanak-disiere‘yaplstlrlldlktan

sonraki g'driinﬁrﬁ.
Parasal nedenlerle altin baslik yénfeminin'uygulanamadlgif
3 hastada (Tablé 1} digler ayni gekilde kesildikten sonra kanal

ajirzlari amalgamla restore edildi.
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Dayanak diglerin restorasyonu tamamlandiktan sonra st
yapi olan tam protezler, aynen digsiz bir adiza yaplldlklarl yol=-
la bitirilerek (Fotograf 6) takildilar. Cok klsa Szetlemek gere-

kirse, anatomik &lgliler alginat ile, fonksiyonel Slgiiler akrilik

Fotoéraf 6: Yapami bitirilmig alt ve list DDTP'lerin doku.
ylizeyleri. '
Lo~

ka$1k kullanllarak‘yesil Kerr stenci ile "border molding” yapildik-
tan sonra minimum basing uygulamasiyla Zn0-Ojenol ile alindi. Ku-
tulama (boxing) yo&ntemi ile elde edilen ana modeller {izerinde kayat
piaklarl baz plaktan hazirlandi. Sentrik iligki kaydinda oklgzyon
dikey boyutu igin'qogu hastada onceden saptanan deferler kullanaldz.
Digerlerinde ise 2-3 mm,lik fizyolojik istirahat araliga kalacak
sekilde hesaplandi. Muayene sirasainda alinan notlar ve tani model-
lerinin rehberligi ile, her hasta ig¢in, uygun dig renéi, bicimi ve
blytkligl segilerek dig dizimi yapaldi. Disii'provadan sonra da
protezler bitirilérek‘taklldl. Dislefin-gekiminden itibaren bu aga-
maya kadar yakiaslk 2.5-3 ayi bulan siire boyunca hastalarin ¢ig-
neme iglevlerini siirdirebilmeleri igin, bslimlii protez kullanmakta
oianlarln proteéieri gegici DDTP'e dﬁnﬁstﬁfﬁldﬁ. Esas DDTP'le;

takildiktan ve kontrollari yapilip hastalarin tamamen aligtiklarin-
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dan emin olunduktan sonra deneyler yapildi,

Aragtirmamizda DDTP'ler ile KTP'leri kigilere sagladlklarl
agiz duyarliklari ag¢isindan karsllastlrlrken,'kigiler afas;ndaki
farkliliklarin sonug¢ lzerindeki etkilerini yok edebilmek igin,
ayni hastalardan yararlanmayi planladik.. Literafﬁrde bu tiir bir

¢aligma olmad£§1 igin uyguladifamiz ydntem Szgilindiir.

Her bir hasta, deneyin yapilaca§a tarihten bir hafta'ﬁpce
gagrllarak, protezlerinin ig yﬁzeylerinde ktklere réstlayan b8le"

gelere relief yapildi (Sekil 9A) Uyle ki, protez gerek istirahat

Sekil 9: Bukkolingual kesitte protezin, () KTpP, (B) DDTP
durumundayken goriiniimii (Noktali alan relief bSlgesini gdstermekte-
dir. o ‘
durumundayken gerekse iélev aninda hi¢ bir gekilde kéklere de%me-
yecekti, Bundan emin olmak igin relief bélgelerine plaka mavi mum-
lar yerle$ti¥ilerek protez agiza takildi ve hastaya kuvvetlice
1sirmasi sdylendi, Sonra protez afizdan alinarak diglerin iz yap-
t1§2 yverler agandirildi, Disler iz gikartmayana kadar islem tek-
rarlandi. Sonug olarak, protezin higbir durumda digler tarafindan
tasinmadigl anlasilinca hasta gonderilerek bir hafta sonra deney
igin gagrildi, Deneyleri reliefin yapildig oturumda yapmgylslﬁi21n
nedeni, hastanin, protezin yeni durumuna aligmasina zaman tanimak
igindir. Hasta bir hafta sonra geldiginde deneyler yaplldl. ala-

nan veriler diglerin higbir katkisa colmadigi igin klasik tam pro=-
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tez (KTP) verileri olarak kabul edildi. Deneyler bitirilqikteﬁ
gonra protezlerin relief yapilan baléelerine akici klvamda'bto~
polimerizan akril konularak protezier agiza takildi ve hastaya
kuvvetlice 1gartilda. Bdylece protezin, mukozaya bir miktar‘g&-
mildiikten sonra digler tarafindan tasln;rllgl saglanda. Yani‘
protez DDTP durumuna getirilmig oldu (Sekil QB). Protezler has-‘
taya bir hafta bu durumuyla kullandirildiktan sonra deneyler ay-
nen tekrarlandi. Ailnan veriler dig destekli tam protez (DDTP)

. verilerl olarak not edildi,

Kontrol Grubu: Deney grubunda kullandidaimiz DDTP'lefi
relief yaparak KTP durumuna getirdigimizi varsagdlk. Bu durumda
elde ettidimiz veriler, gergek KTP hastalarininkine ne derece ya-
kandi? Bunu anliyabilmek igin agzanda hig¢ digi olmayan 10 hasta-
ya tam protez yapilarak ayni deneyler bu hastalara da uygulandi.
48-77 yaslara ara51nd5 5 kadin ve 5 erkek hastadan olﬁgan bu grup-
ta, bir kigi disinda digerlerinin 7-22 yillik protez deneyipleri
vardi. Gergek tam protez (GIP) grubu olarak adlandirdigimiz bu
hastalara da deneyler yeni protezlerine tamamen aligtiktan sonra

uygulandi.

DENEYLERIN YAPILISI:

Aragtirmamizda, hastalar iizerinde agagirdaki deneyler yapil-
di:
1. Boyutsal duyarlik deneyleri.
a) Miniﬁal kallhllk e$i§inin saptanmasl,

b) Kalinlik farklarini ayirdetme yetenedinin saptanmasi,
2, Minimal dokunma esiginin saptanmasi,

3. Cigneme kuvvetlerinin saptanmasi,

4, Eksentrik g¢ene konumlarini tekrarliyabilme yetenedinin

saptanmasi.
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1. Boyutsal duyarl:ik deneyleri:

a) Minimal kalinlik esiginin saptanmasi: Bunun lgin oto-

mobil motorlarainin slibap ve platin ayarlarlndé kullanilan ve sen-

. .
til adi verilen geregten yararlanildi (Fotograf 7). Sentil, ka=
, ) N ] SERREET - . ey !‘" ’

Fotograf 7: Minimal kalinlik egiklerinin saptanmasinda

kullanilan geregler.

e

linliklari 50 mikrondan 1 mm.ye kadar 50 mikronluk farklarla ar-
tan 20 gelik gubuktan olugmaktaydi. 50 mikrondan kiiglik kalinlik-
lar ise, 10 mikron kalinligindaki aliiminyum foli ikiye, lge, ve

dorde katlanarak elde edildi (Fotograf 7), Kalinliklar mikro-
' . ]

metre ile kontrol edildi (Fotograf 8).

Fotograf 8: Mikrometre.
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Hastalar fotdye rahat, dik, bag ve arkalara destekléﬁmig'
olarak otﬁrtuldular. Once alt ve list orta keser diglerini tet-a-
tet konumda deddirmeye allstlrlldliar. Bu arada artikﬂlasyon'ka-
gi1di ile en belirgin temasin oldudu nokta saptandi. Sonra hasgta-
dan gdzlerini kapatmasi ve "isir" denildiginde Onr diglerini 6§re-
tildigi bigimde deddirmesi istendi. GQubuklar, denenirken énceden
saptanan noktaya, okluzyon diizlemine paralel tutularak ve uglarl

agiz igine 0.5 cm.den fazla girmeyecek sekilde yerlegtirildiler

(Potograf 9). Hastalara, her isirmada digleri arasinda bir cisim

Fotograf 9: Qélik gubugun hastaya uygulanisgi.

hissedip hissetmeaikleri sorulacagi, ancak bunu yalnizca digleriyle
anlamalari gerektiginden isirtilan gubuk dil veya dudaklarina de-
erse haber vermeleri sdylendi. Denenen her bir kalinlak igin
hastaya 10 isirtma yaptirild:i. Ancak bunun 5'inde deney gubugu
digler arasaina konuldu, 5'inde ise konulmadl. Her isirmada hasta-
ya disleri aras;nda bir kailnllk.hissedié‘hissetmedigi soruldu.
Deney g¢ubugunun, konuldugu 5 kezin 4'Ginde algilanmasi, konulmadig;

5 kezin 5'inde de algilanmamasi halinde o kéllnllk‘minimal'egik ola-
rak kabul edildilos'lOB. Deneye egik olamlfacaQLnl umdugumuz bir

kalinliktan baglayarak 10/10 dogru yanit aldikga daha ufak bir ka-
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lanlik denemek suretiyle 9/10 dodru yanitl elde edene kadar devam
ettik. Sonra inceden kalina dodru ayni gsekilde giderek saﬁtadlgl-
miz dederin dogrulugundan emin olduk. Her gubuk, adizda yaklagik

5 saniye tutuldu ve hastanin tik-tiklamasina izin verilmedi.

v

b) Kalinlak farklarini ayirdetme yetenedinin saptanmasi:

Deney 1 mm., 3 mm. ve 5 mm,.lik agiz agaikliga dﬁzeylerinde
yapildi. Bﬁnun igin 3 grup ¢elik deney gubudu kullanllal. 'Her 
grupta 10 kargilagtirma kallnllgl ve 5ir standart kalainlik VArdi;
.Standart kalinliklar , 1 mm., 3 mm, ve 5 mm. kalinlifandaki gubuk-
lardi. Kargilastirma kalinliklari ise, standardain 0.5 mm. ince-
sinden baglayip 0.1 mm.lik farklarla standardin 0.5 mm. kalinina

kadar biiyiiyen gubuklardi ($ekil 10).

KARJILADTIRMA "+ sro, KARITLAITIRMA

KALINLIKLARL KALINLIK KALINLIKLAR! -
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ws| |46l |ar] 48] [4s] s sa| |82l [s3] [s4] (5.

Sekil 10: Kalinlik farklarini ayirdetme deneyinde kullani-
lan kalinliklarin gematik gdriiniimii. (Rakamlar mm. cinsinden gubuk-

larin kalinliklarini gdstermektedir.)
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Deneye 1 mm diizeyinden baglandi., Hastadan gdzlerini kapét—
masl ve kendisine ard arda 151rtt1;11acak.iki$er ¢ubuktan hangi—
sinin kalin oldufunu sdylemesi istendi. Y&nteme alagmalari igin
gergek deneye baglamadan &nce hastalara egzersiz yaptirilda.

Esas 'deneye geg¢ildiginde &nce 0.5 mm.1ik kalinlik farklndaﬁ bag-
landi. Bunun i¢in 1 mm.lik standart kalinlik 5 kez 0.5 mm. kalin-
ligindaki gubukla, 5 kez de 1.5 mm. kalinligindaki gubukla denen-
di. Bu sekilde yapilan 10 denemenin 5'inde &nce ince gubuguﬁ, 5'-
" inde ise 6n¢e kalin qubugun sunulmasina dikkat edildi. Bunun

igin de g8yle bir sunulug sirasi uygulandi:

1) 0.5 - 1 6) 1 - 0.5
2) 1 - 0.5 7) 1 - 1.5
3) 1 - 1.5 8) 1.5 - 1
4) 1.5 - 1 | .9) 1 - 0.5
5) 0.5 - 1 10) 1 = 1.5

‘Bu 10 denemeden sonra kalinlik farki 0.4 mm.ye indirjildi.
Yani 1 mm. kalanligandaki gubuk 0.% mm. ve 1.4 mm. kalanlagindaki
gubuklarla gene yﬁkardaki sirayla denendi. Bu sekildé kalinlak
farklari azaltilarak deneye devam edildi, En son 0.1 mm,lik ka-
llhllk farki denenerek i mm. agiz a91k11§1 dizeyindeki kallnl;k
ayirdetme deneyi bitirildi. Bundan sonra 3 mm. ve 5 mm,lik stan-

dartlarla ayni uygulama yapildl.

Deney ¢ubuklari minimal kalinlik egigi tayininde oldugu
gibi alt ve ilist orta keserler arasina okluzjon diizlemine paralel
olarak yerlestiriidilér. Dil ve dudaklara degdirdlmemeye dikkat
edildi, Ayrlc; bu konuda hastalar da uyaylldl. Deney aninda hgg
bir kalinlik adizda ortalama 5 saniye tutuldu ve 2. kalln11§1n,T. 
1.'nin hemen ardindan sunulmasina dikkat edildi. Her kalinlik |
¢ifti sunulduktan sonra, hastaya hangisinin kalin oldugu soruldu

ve hastadan "birincisi" veya "ikincisi" geklinde yanit istendi.
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Ancak iki kalainligi egit algilamasi halin@e "egit" yanit:i verme
hakki oldugu da belirtildi. Tabii higbir denemede esgit kailnllk-
lar sunulmadijaindan "egit" yanitlari da yanlls yanit olarak kay-
dedildi. Dogru yanitlar igin (+), yan;ls yvanitlar igin (-} iga=~
retlerinin konuldugu test kagatlaraindan biri Tabio 2'de gérﬁlmék—

tedir.

Deneyde gere¢ olarak 1 mm, dlizeyi igin, minimal egik'sap-

tanmasinda kullanilan sentilden yararlanildi (Fotograf 10). Sen="

Fotograf 10: 1 mm.lik agiz aglkllgl duzeyinde kallnllk
farklarini ayirdetme yetenedinin saptanmaSLnda kullanilan qelik
gubuklar.
tilin en biyiik kalinligr 1 mm. oldugu igin 1.1'den 1.5 mm.ye
kadar olan kalinliklar igin sentilin iki gubuQu iist liste kullanil-
di. 3 mm. ve 5 mm. diizeyleri ig¢in, MKE mermi fabrikasinda hatasi
en ¢ok %05 olan 2.5lmm., 3 mm.,, 4.5 mm. ve 5 mm. kalinliklarinda,
sekilleri sentilin gubuklarina benzeyen ¢elik gubuklar yaptiril- |
d1 (Fotograf 11). 2.6, 2.7, 2.8, 2.9 mm. gibi ara kalanliklar -

sentil qubuklarindan yararlanilarak saglandi.
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Tablo 2: Kalanlik farklarini ayirdetme yeteneginin
saptanmasinda kullanilan yanit kagaida,

Adi Soyadi: N.U
Protez grubu: GTP

KALINLIKLAR ARASINDAKI FARK (mm)
> % * 0.5 0.4 0.3 0.2 0.1
N |21 sUNus y | SUNUS | 1 SUNUS | | SUNUS v SUNUS 1
o {&] sirAS!|Y | SIRASH SiRASI |7 | SIRASI SIRASI
11 05-1 |+] 06-1 [+} 07-1 |~| 08-1 |-] 09-1 |-
2] 1-05i+«| 1-06|+| 1-07i+| 1-08;+| 1-09|+
3 1-15(+| 1-14 -] 113+ 1-12]-] 1-11§-
Ll 15-1 [+ 14-1 T+]13-1 [-]12-1 T+} 11-1 |-
E |s] 05-1 [+| 06-1 [+ 07-1 [+] 08-1 [-| 05-1 [+
E [6] 1-05[«[ 1-06/+] 1-07|+| 1-08|+| 1-09]-
Tl Aas e | 1o+ 1-13]=| 1-12]-] 1-11]=
8 15-1 |+ 14-1 |-}13-1 |-{12-1 [+]11-1 [+
9] 1-05]+| 1-06/+] 1-07|+| 1-08/+| 1-09{+
] 1-15 1+ 1-14+] 1-13[-] 1-12]-| 1-11]-
7] 25-3 |-[26-3 [+[27-3 |-] 28-3 |-]29-3 |-
2| 3-25{+| 3-26!-{ 3-27|+| 3-28|-] 3-29 |-
3] 3-35(+| 3-341!+] 3-33[-| 3-32[+] 3-31]-
— {4]35-3 [+]34-3 [+[33-3 |+]32-3 [|-]31-3 |-
fc; §{25-3 [~|26-3 |-[27-3 |-|28-3 |+]| 29-3 |-
'~ 16| 3-25]+] 3-26|-] 3-27[+{ 3-28|-| 3-29]|-
7] 3-35|+| 3-34 |+ 3-33|-| 3-32|-| 3-31|-
8l35-3 [-[34-3 1+]33-3 [+[32-3 |+[31-3 [~
9| 3-25+| 3-261-1 3-27|+]| 3-28]|-| 3-29]-
1] 3-35 [+ 3-34|+] 3-323[~-] 3-32][-| 3-231 [~
1[45-5 [-|46-5 [-]{47-5 |-|48-5 |-]49-5 |-
2| 5-45 |+ 5-46 |- | 5-47|-| 8-48|~] 5-49 |-
3]5-55 |- 5-54i+|5-53[+] 5-52 |- 5-51 |-
= [¢]55-5 |+]54-5 |+|53-5 [-]52-5 |-]|61-5 |-
£ |5[45-5 |+[46-5 |~|&7-5 |-|48-5 |[-[49-5 |-
o 18] 5-451-(5-46 (-] 5-47|+| 5-48(-| 5-4.9 |-
7] 5-55 -] 5-54 [+] 5-53 |- 5s-52|-] 5-51 |-
8{s5-5 |+|54.5 |+[53-5 [+[52-5 |-[51-5 |-
9| 5-45 [+ 5-46 |-| 5-47 |-] 5-48|-| 5-49 |-
10] 5-65 |- | 5-5.4 |~] 5-531~] 5-52 -] 5-51 |-

Y= Yanit
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Fotograf 11: 3 ve 5 mm.lik diizeyler ig¢in yaptarilan gelik
gubuklar.

2. Minimal dokunma esiginin saptanmasai:

Her hastada bir {ist, bir de alt protezle olmak lizere 2
ayri minimal dokunma ésiéi saptandi. Bunun i¢in 1000 gr.a kadar
" olan kuvvetleri &lgebilen yayla bir kuvvetdlger (force meter)

kullanyldy (Fotodraf 12).

Fotograf 12: Kuvvetdlger.
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tistgene igin &lgum yapilairken aletin kuvvet uygulayan ucu
{ist protezin tahmini agirlik merkezine gelen noktaya kondu (Fotog-

raf 13). Bu noktadan proteze, sifirdan baslanarak olanak dlglistin-

e

Fotograf 13: Kuvvetdlgerin lst proteze uygulaniga.

de yavas ve sabit bir hizla giderek artan bir kuvvet uygulandi.
Hastaya, kuvveti hissettigi anda elini kaldirarak isaret vermesi
sdylendi. Hasta elini kaldirdigi anda alet protezden uzaklagti-

rilarak kalici izreden hastanin hissetmig oldugu kuvvet okundu.

Altgene igin ®lg¢lim yapilirken, alt proteze agirlik merke-
zinden gegen bir g¢elik g¢ubuk tutturularak, kuvvet bu cubuk lize-

rindeki tahmini agirlik merkezine uygulandi (Fotograf 14 ve 15).,

Fotograf l4: Yékla$lk olarak adirlik merkezinden gegen bir

cubugun tutturuidugu alt protez,
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Fotograf 15: KuvvetSlgerin alt proteze tutturulan gubuga

uygulanigai.

Ayrica alt¢enenin aga@iya hareketini &nlemek igin fotdye monte edi-

lebilen bir "gene tutucu" kullanildi (Fotograf 16). Her bir has-

Fotograf 16: (ene Tutucu.

tada deney yeterli sayida tekrarlanarak alinan dederlerin ortala-
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malari o hasta igin alt ve listgene minimal dokunma esikleri olarak

not edildi.

3. Cigneme kuvvetlerinin saptanmasi:

Cigneme kuvvetlerinin &lg¢ilimlinde gnatodinamometre (jaw force
meter) kullanulcé: (Fotograf 17). Olglim her hasta ig¢in hem sag§ hem

de sol tarafta veterli sayida yapilarak ortalamalari her.bir taraf

Fotograf 17: Gnatodilinamometre.

igin ayri ayri xeydedildi. Deney yapilirken aygitin isirtilacak
kismi her hastada st 1. bilylkazilarin mesiobukkal "cusp"ina yer-

lestirilerek hastadan varguclyle 1sirmasi istendi (Fotograf 18).

Fotograf lé: Cnatodinamometrenin isirtma diigmesinin uygula-

nisi.
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4. Eksentrik gene kenumlarina tekrarlaiyabilme veteneginin

saptanmasi:

Bunun ig¢in hastaya alt genesini yana kaydirmas: sGylendi,
Alt ve lst kanin disler uguca bir temas sagladigy anda hasta o
durumda durdurularak, ayni konuma ne derece duyaril dbnebilecedi~
ni saptayabilmek igin dislere sivri uglu bir sabit kalemle igaret

kondu (Fotodraf 19). Sonra hastadan agzinz agmasi ve bif seferde

Fotograf 19: Hastadan tekrar bulmasi istenilen eksentrik

¢ene konumu,

ayni konumu bulmasi istendi. Iglem genenin dider tarafinda da’

tekrarlandi. Deneydeki bagsari durumuna gbre hasta hakkinda yete-

nekli ya da yetencksiz yargisi konuldu.




BULGULA AR

Deneylerde {i¢ grup bulgu elde edilmigtir.
1. KTP bulgulara,
2., DDTP bulgulara,

3. GTP bulgulari.

Geregler ve yoéntem b6 liminde de shlatildid gibi‘tﬁﬁnaé;
“neyler deney grubu hastalarinda iki kéz yapiltz, Protézler ilasik
tam protez (KTP) durumundayken elde edilen Veiilér KTP bulguiéri,
dis destekli tam protez (DDTP) duruhundayken elde ddilen varilér
ise DDTP bulgulary clsrek adlandivsids, RIP WulduiBey DEUE inpdh
modifiye edildigi protezlerle elde edilmis oldugu igin, gergek
klasik tam protez. bulgularina ne derece yakin olduklarini kontrol
edebilmek i¢in KTP kullanan digsiz hastalarin olugturdugu kontrpl
grubunda da ayn. deneyler yapildi. Bu gruptan elde edilen veriler

de gergek tam protez (GTP) bulgulari olarak adiandirildzi.

1. Boyutsal duyarliks:

a) Minimal kalinlik esigi: Deney ve kontrol grubunda 8lgi-

len minimal kalinlik esikleri Tablo 3'de gbriilmektedir.

Ortalama esikier KTP'lerle 480 mikron, DDTP'lerle 345 mik-
ron, GTP'lerle ise 129 mikron bulunmugtur. Esik deéerléri ara-
gsandaki farkin istatistiksel &nem kontrolu yvapaildiginda farklar
nemli bulundu:

KTP-DDTP Ortalamalari arasindaki fark ONEMLI (p 0.01)

KIP-CTP  Ortalamalar: arasindaki fark SNEMLI (p £ 0.001)

DDTP-GIP Ortalamalari arasindaki fark ONEMLI (p { 0.02)

b) Kalinlik farklarini ayirdetme vetenegi: Her hasta igin

Tablo 2'de gbsterildigi gibi doldurulan yanit kagitlarinda, her

10 denemedeki dogru yanit miktarlari sayllarak dogru yanit oranla-
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Tablo 3: Deney ve kontrol grubu hastalarinin minimal ka-

linlik egikleri (mikron cinsinden) ..

HASTA NO KTP ' DDTP GTP
T 500 . 600 10
2 200 50 350
3 700 550 100
4 750 600 400
5 550 - 350 50
6 200 200 50 -
7 350 100 80
8 450 450 80
9 650 350 70
10 350 200 100
ORTALAMA __ 480 345 129
STD
capmp 20027 203.37  132.87
STD
LT 63.33 64,31 42.01

r1 elde edildi. Tablo 4'de Tablo 2'deki hastanin dogru yanit oran-

lar: gdrilmektedir.

Tablo 4: Tablo 2'deki hastanin dogru yanit oranlari.

AGIZ ACIKLICI KALINLIKLAR ARASINDAKI FARK (mm)

pHZEY1 {mm)
0.5 0.4 0.3 0.2 0.1
1 10710 8/10 5/10 5/10 4/10
3 7/10 6/10 5/10 3/10 0/10
5 '5/10 4/10 3/10 0/10 0/10

i
bogal %larak dogru yanit oranlari kalainliklar arasin-
daki farklar O.Bjmm iken en biiylik degerleri gbstermekte, kalin-
li:k farklar: azaidlkga o?anlar'da kiclilmektedir. 20 hastadan
Ug grup protezleielde edilen tim dodru yanit oranlari Tablo 5'de

'

g6rilmektedir.
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Tablo 5'den yararlanilarak her protez grubu igin dogru ya-
nit yilizdeleri hesaplandi. $&yle ki; Ornedin 1 mm. agiz agikl;§1
diizeyinde 0,5 mm,lik kalanlik farki igin dogru yanit oranlari KTP
grubundéki 10 hastada 9/10, 7/10, 10/10, 7/10, 8/10, 10/10, 9/10,
10/10, 4/10 ve 10/10'dur. Bunlari toplad1§1m12d5‘84/100 oranini
elde ederiz ki bu 100 denemede 84 dodru yanit demektir, Yahut da
KTP grubunun 1 mm.lik agrz agirkliga diizeyinde 0.5 mm.1lik kalinlik
farkini % 84 olasilikla dodru ayirdettigi anlamina gelmektedif.
Her gfupta, 1 mm., 3 mm, ve 5 mm.lik adiz agikligar dlizeylerinde
biitiin kalanlik farklari igin dogru yanit ylizdeleri ayni yolla he-

saplandi (Tablo 6}.

Tablo 6: Deney ve kontrol grubu hastalarinin dodru yanit

yiizdeleri.

KAL. AGTZ ACIKLIGI DUZEYL

FARK- 1 mm. ) 3 mm. ‘ 5. mm,

%ﬁﬁf XIS DDTD  GIP KIP DDIP GIP KTP DDTP GIP
() (%) (%) (%) (%) (8) (%) (%) (%)

0.5 g4 90 94 75 8 90 61 64 80

0.4 €0 70 85 55 66 80 46 52 68

0.3 53 55 76 47 52 75 45 48 53

0.2 41 45 68 42 42 54 29 27 54

0.1 26 44 . 48 26 33 47 23 30 47

% 75 Olasilikla degru teghis edilen kalinlik farklarini
fark esigi olarak.kabul ettikll3. Fark esiklerini bulabilmek igin
Tablo 6'daki veriler her adiz ag;kllﬁl dlizeyi igin ayri ayri gra-
fiklendi (Cizelge 1,2 ve 3). Grafiklérde %‘75 dogru yanit dﬁzéy#—
ne kargi gelen kalinlak farklari, yani esik.deqerleri gizimle bu~

1undu. Bulunan esik degerleri Tablo 7'de gbriilmektedir,
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A ‘% cloéru cevap
100 -

75 1

501

25 + v , cnsrimivimiee GT P
ST
KTP

kalintik e('ai‘k&ar-lv.u (i)

ik b .

Y 003 3t a5

Gizelge 1: 1 mm'lik agiz agaikliginda kalinlik ayirdetme

yetenekleri.

100 4\ %'clogru cevap

o5 I°

5071

25 1 - : . R - &
_____ - DOTP

kTP

Lahnbk farklart (mm)

i L T

01 0.2 03 0L . 05

Cizelge 2: 3 mm'lik agiz agikligainda kalinlik ayirdetme

. yetenekleri.
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Todfzh?UWWP
< 460 po | > .
75 R
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25 i ’ it sanaasaine b
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kalml k {’arlv.lar-: Cnm‘.n

a1 02 03 O 05

yetenekgiiiige 3: 5 mm'lik agaz agikliginda kalinlik ayirdetme

Tablec 7: Ug grup protezde, farkl:i adiz agikliga diizeylerin-
de saptanan kallnllk fark egikleri (375 ola5111kla dodru aylrde-

dilen kalinlak farklarl, mikron olarak).

PROTEZ A&IZ ACIKLIGI DUZEYI

TiPl 1 mm 3_mm 5 mm

KTP 465 500 5004

DDTP 425 a65 5007 5007 : 500 mikro-
QTP 290 300 460 nun iizerinde,

Ayni yéntem ile bir de her hastanin. bireysel fark egikleri.

hesaplandi (Tablo 8). Bunun igin de her bir hastanln-kallnllk

farklarina goré dogdru yanit oranlari ayri ayri grafiklenerek gene

$75 dogru yanit dlzeyine kargl gelen kalinlik farklary ¢izimle

pulundu. Bu yolla saptanan fark egiklerinden hesaplanan ortalama

degerler tablo 7.'dekine oldukg¢a yakind:i. Ortalama kalinlik £faxk

egikleri arasindaki farkin istatistiksel Onem kontrelu yapaildigainda:



a) 1 mm., dlizeyinde:

b)

~58=

KTP~DDTP QOrtalamalari ara51ndaki

KTP~-GTP Ortalamalaf; arasindaki

DDTP-GTP Ortalamalari arasindaki

3 mm. diiz

eyinde:

KTP-DDTP ortalamalarl arasindaki

KTP-GTP

ortalamalara arasindaki

DDTP~GTP Ortalamalari arasindaki

fark ONEMSIZ (p)> 0.2)
fark ONEMLI (p< 0.02)

fark ONEMSIZ (p) 0.05)

fark ONEMSIZ (p» 0.5)
fark ONEMLI (p<¢ 0.1)

fark ONEMS1Z (p) 0.05)

Tablo 8: Deney ve kontrol grubu hastalaranih farkli agaz

agikliyy dlizeylerindeki kalanlik fark epiklexd (¥ 75 olasilikla

dodru ayirdettikleri kalanlik farklari, mikron olarak)

AGIZ ACIKLIGI DUZEYL

HATA

HASTA
NO 1 mm. - . 3 mm. 5 mm.
KTP ODTP GIP Kip  DDIP  GLP KIP DDTP  GTP
1 450 250 275 450 250 420 450 250 425
2 520 440 75 390 425 165 490 520 350
3 440 520 385 520 615 520 620 620 620
4 520 385 520 520 290 350 620 520 425
5 470 375 60 485 450 60 550 520 90
6 440 520 350 - 550 520 260 625 720 350
7 290 275 250 550 520 270 720 720 550
8 250 325 375 150 165 375 350 420 520
9 650 450 320 685 625 440 750 675 350
" 10 420 450 280 140 450 250 425 285 450
giﬁi" 445 399 289 444 431 311 560 525 413
STD " . ‘
SAPMA 113.84 94,27 139.31 174,98 153.29 137.49 130.19 167.29 145.66
STD  35.00 29.81 44.05 55.33 48.47 4347 41.17 5290 46.06
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c} 5 mm, dizeyinde:

KTP-DDTP ortalamalari arasindaki fark ONEMSIZ (p) 0.2)

KTP-GTP ortalamalari arasindaki fark ONEMLI (p< 0.05)

DDTP-GTP ortalamalari arasindaki fark &nemsiz (p»0.1)

bulundu.

Her protez grubunda farkli adiz agikliga: dilizeylerindeki

ortalama kalinlik fark egikleri arasindaki farkin istatistiksel

dnem kontrolu yaplldiglnda:

A) KTP'lerde:

1 mm-3 mm diizeylerindeki ortalama esikler arasindaki fark ONEMS1Z

(p> 0.8)

lmm~5mm diizeylerindeki ortalama egikler arasindaki fark UONEML1

(p<0.05)
3mm~ 5mm " " "

B) DDTP'lerde:-
lmm~3mm dilzeylerindekil ortalama esikler
(p>0.2)
lmm~ Smm
3mm=~ Smm " " "
C) GTP'lerde:

lmm-3mm diizeylerindeki ortalama esikler

(pd0.5)
lmm=- 5mm

3mm= Smm

hulundu.

" SNEMLY (p<0.01)

arasindaki fark GNEMSIZ

" HNEMLE (P 0,05)

" UNEMLI (p<£ 0.05)

arasindaki fark ONEMSIZ

" SNEMLT (p< 0.02)

" ONEMLI (p< 0,02)

Buraya kadar verdigimiz bulgular kalinlik fark egiklerinin

analizine dayanmaktadir. Bunun diginda her hastadan elde edilen

dogru yanit oranlari degerlendirilerek ili¢ ydnli varyans analizi

yaprldi. Bu analiz &lglmle belirtilen karakterlere uygulanabil-

diginden, sayimla belirtilen karakterler olan dodru yanit oranlari

dnce transformasyonla Olgiilebilir duruma getirildi

117

. Bundan
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sonra varyans analizi uygulanarak kalinlik farklarini ayirdetme

yetenegl bakimindan:

A) Protez tipleri kargilagtarildifinda:
KTP-DDTP arasindaki fark ONEMSIZ
KTP-GTR arasindaki fark ONEMLI (GTP lehine)

DDTP-GTP arasindaki fark ONEMLI (GTP lehine)

B) Aglz agikligy diizeyleri kargilagtirildiginda:
lmm-3mm diizeyleri arasindaki fark OUNEMLI (lmm dilzeyi lehine)
lmm= 5mm " " " ONEML1 ( lmm " " )

3mm~ 5mm " " . BNEMLY (3mm " ")
C) Kalinlik farklari karsilagtiraildarganda:

0.5mm~0,4mm.1lik diizeyler arasindaki fark ONEML1I(0.5mm diizeyi lehine)

0.4mm-0.3mm " " "o "  UNEMS1Z

0.3mm~0,2mm " " " " UNEMSIZ

0.2mm-0.lmm " " © " ©NEMS1Z

0.5mm-0.3mm " " " " SNEMLI(0.5mm lehine)
0.5mm-0,2me " " " " ONEMLI( " o )
0.5mm=0.1mm " " " ONEMLI( " ")
0.4mm—-0. 2mm oo " " 6ﬁEMLI(0.4mm " )
0.4mm~0, lmm " " "o o ONEMLI( " " )
0.3mm-0.1lmm " " ‘ " "  BNEMLI (0.,3mm " )}
bulundu,

Yapilan varyans analizinde lg grup etken vardi. Bunlar:

1, Protez tipléri | |

2. Aélz.aglkllgl dlizeyleri

3) Kalinlik farki dizeyleri idi. ticliniin de kalinlik
éyifdetme yetenedine etkileri tek tek tnemli bulundu. Buna
kérsln etkénlerin ikiger ikiger ve lglinlin birden etkilesimleri

Snemsiz bulundu.
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2, Minimal dokunma esgigi:

Deney ve kontrol grubu hastalarinda alt ve iist protez-
lerle dlqﬁlen minimal dokunma esikleri tablo 9'da glsterildi.
Her protez grubunun ortalama egik de@e;leri, bu dederlerin stan-
dart sapmalari ve standart hatalara Tablo 10'da éﬁsterildi. Esik
ortalamalarls éra51ndéki farkain istatistiksel &nem kontrolu yapil-
diginda 3 protez grubu'ara51ndaki farklar gerek list ve gérekse'

alt protezler igin Snemsiz bulundu:

A).Ortalama minimal dokunma esikleri agisindan UST protez-
ler kargilastirildiganda: |
KTP-DDTP arasindaki fark ONEMS1Z (p> 0.2)

KTP-GTP " " ONEMSIZ (p) 0.2)
DDTP-GTP " " GNEMSIZ (p) 0.8)

B) ALT protezler kar$11a§£1r11d1§1ndai
KTP-DDTP arasindaki fark ONEMSIZ (p)» 0.05)

KTP-GIP " " ONEMSIZ (p ) 0.2)
DDTP-GTP " " BNEMS1Z (p 7 0.8)

Her grubun ust ﬁe alt protezlerinin ortalama esikleri
arasindaki farkin Snemlilik sonuglari ige sbyleydiz

KTP grubunda fark ONEMLI (p¢ 0.1) .

DDTP " W PNEMLI  (p< 0.01)

GTP " " BNEMLLI (p< 0.02)
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Tablo 9: Deney ve kontrol grubu hastalarinda &lgililen mi-

nimal dokunma egikleri.

DDTP

GTP

tsT (gr) ALT (gr) UST(gr} ALT (gr) UST(gr) ALT(gr)

HASTA KTP
NO.,
1 446
2 482
3 60
4 317
-5 380
6 227
7 682
8 425
9 430
10 200

440

- 384

25
338
320

50
788
233
239
150

400
283

42
303
280
145
480
308
304
500

400
133

25
290
200

20

395
233
213
220

226
530

230

517
316
400
256
197
194
283

145
510
380
272
50
320
124
78
110
75 -

" Tablo 10: Farkll.protez'gruplarlnda alt ve istgene ortala-

ma minimal dokunma egikleri.

GRUPLAR KTP DDTP GTP

tisT ALT usT ALT "HisT ALT
ORTALAMA- .. ) '
LAR (gr) 364.9 296.7 304.5 212,9 314.9 206.4
STD.SAPMA 173.32 219.94 138.87 130.65 125,81 155.48
STD., HATA 54.81 69.55 43,91 41,31 39,78 49,16

3. giqnéme kuyvetleri:

Hastalarda sag ve sol taraflardan &lgililen ¢igneme kuvvetle-

ri ve grup ortalamalari Tablo ll'de g&sterilmigtir.

Bu ortalama-

lar arasindaki farkin istatistiksel Onem kontrolu yapildiginda:

A) SAG taraf igin:

KTP-DDTP ortalamalari arasindaki fark ONEMLI (p < 0.05)

KTP-GTP Iortalamalarl arasindaki fark ONEMSIZ (p)»O.l)

DDTP-GTP ortalamalaril arasindaki fark ONEMLI

(p< 0.05)
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Tablo 11l: Deney ve kontrol grubu hastalarainda, sag ve sol

taraflardan Slglilen ¢igneme kuvvetleri,

KTP DDTP GTP

HASTA.
NO. . _
Ssag (kg) Sol {(kg) Sag (kg) Sol (kg) Sag (kg) Sol(kg)
1 6.2 6.3 7.4 - 8.5 5.2 4,5
2 12.2 9.6 11 9.7 8.5 4
3 5.5 . 6.6 5 5.1 9 7.5
4 5.1 9,1 6.6 6.4 6 4,1
5 7.2 6.8 9.5 = 9.1 4.9 6.4
6 16.3 18,3 17 15.6 5.4 6.6
7 4.8 7.2 6.1 8.6 5 6.4
8 3.5 4.3 4 6.7 5.3 4.3
9 .5 4.6 7 5.6 4.1 4.2
10 12 7.2 12,2 8.7 2.5 2.3
ORT. 7.78 8.00 8.58 8.40 5.59 5.03
A 421 3,98 3,92 2.97 1.91  1.60
o 1,33 1.25 1.24 0.94 0.60 0.50

B) SOL taraf igin: y
KTP-DDTP ortalamalari arasindaki fark ONEMSIZ (p* 0.5)
KTp~GTP " " " ONEMLT {(p< 0.05)

DDTP-GTP A - " . ONEMLI (p<0.01) bulundu.

Her iig grupta da sag ve sol 1sirma kuvvetleri arasindaki
farklar ise istatistiksel olarak onemsiz g¢akti (KTP grubunda:

P> 0.5, DDTP grubunda p>» 0.5, GIP grubunda p» 0.2).

4. Ekgentrik cene konumlarini tekrérlama yeteneg;:
Deney sonucu' elde édilen'bulgular-Tablo l2'de gbsterildi.

Tablo 12: Yetenekli ve yeteneksiz hastalarin protez tin

lerine gtdre dagdalaimi.

GRUPLAR KTP DDTP GTP

YETENEKLI 4 8 4

YETENEK=~

stz 6 2 6
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KTP ve DOTP gruplari arasindaki farkin Onem kontrolu igih
bagimli drneklerde ki-kare testi uygulandi ve fark &nemli bulun-
du (x2: 4,00, P£0.05). KTP ve GTﬁ'liler ile DDTP ve GTP'liler
‘arasindaki fark:in énem kontrolu igin Fisher'in kesin ki-kare
testi uygulandi. KTP-GIP gruplari arasindaki fark Snemsiz
(P> 0.5), DDTP~GTP gru@larl arasindaki férk ise ®nemli bulundu
(p 0,1).



TARTIGSMA

Aragtirmamizda KTP'ler ile DDTP'leri ayni hastalar iizerin-
de ve ayni protezlerden yararlanarak kargilagtirdak, Bunun nedé-
ﬁi zaten subjgktif yargilara dayanan deheylerinlbir de kigisel
farkliliklardan etkilenmemesini isteyigimizdir. Akla gelebilecek
bir soru, kok ylizeylerine rastlayan bdlgelerine relief ﬁaplian

DDTP'lerin gergekten bir KTP'i temsil"edip edemiyecedidir. An- '
| cak,relief yapllan b&lgeler en fazla 4 kdk ylzeyini igerebilece-
gine gbre, sonugta 4 k&k ylizeyinin toplami kadar alan mukoza ile
temas etmeyecektir. Protez kaide plagdinin mukozalara temas eden
tim yiizeyi yaninda bahsedilen alan o kadar kiigiiktlir ki, protezi
KTP dzelliginden 6nem;i 51@ﬁde saptirmadid:r kanisindayiz. Bunun
yanisira, bu yéntemin‘kazandlrdigl bilylik bir avantaj vardir.

” Bulgular arasinda gérﬁlen‘énémii farklarin dogrudan, korunan kék-
lerden ileri geldiQini soyleyebiliyoruz, Nitekim minimal kalan-
lik esikleri ve eksentrik g¢ene konumlarini tekrarlama yetenedi
agisindan' iki tip protez ara31ndaki farklar istatistiksel olarak
Snemlidir. Su halde éllkonan kékler hastalarda derinduyusall

(pr0prioseptiv) yetenedi Onemli Slglide arttirmistir.

Arastirmamizda homojen bir dagilam elde edebilmek igin hep
ayni diglerin allkénabilécegi hastalar se¢me olanagini pratikte
pulamadik. Ancak her hastada hem iist, hem de alt genede biraki-
labilecek disler bulunmasina dikkat ederek bu agidan bir homo=
jenlik sa§llyabildik.

Bugiine dek birgok boyutsal dufarllk_qallsmalarl yvapilmig=-
tir. Bu-galigmalar, genellikle minimal kalinlik egigi sapfan—
masi ve kalinlik farklarani aylrdetme yetenedinin saptanmasi ol-

mak iizere iki gruptur. Biz de hastalarimiza bu iki tiir yetenek
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testimi uyguladak.

Minimal Kalinlik esigi: Minimal kalinlik esigi ile ilgili

galaigmalarin bir b&limi dogal disli, bir bﬁlﬁmﬁ-de tam protezli
hastalari konu almig, gesgitli arastirmacilar g¢esitli gereg ve yon=~
temler kullanmiglardir. Theil; doéal disli 150 Hasfada platin
teller kullanarak aragtirdi§i minimal kalinlik esiklerini 20-100
mikron arasinda bulmusturlos. Hollstein ise gene platin teller
kullandiga arastlrma51nda, b8ltimlii pretezlerin antagonist sldudu
-hastalarda 160 mikron, sabit restorasyonlar ile 66 mikron, dagal.
diglerle de 58 mikren bﬁlmugturlos. -Krait, dedal diglerin aklﬁ-
zal ylizeyleri arasinda 20 mikrondan daha ince bir objeyi algili-
yabilmenin olanaksiz oldudunu ileri sﬁrmﬁstﬁrlos- Gelik teller
ve perlén ipliklerin kullanlldigl deneyde, ne ydntem ne de'geréq-
ler ayrlntlll olarak anlatilmamigtair. Tryde ve arkadéslarl kalin-
llklarl 0.1 mm'den 0.01 mm'ye degigen glimiig seritler kullandilar.
Dogal dlslllerde duyu eslklerlnln $50'sinin 10-35 mikron arasin=
da deglstlglnl saptadllar97. Siirdila ve Laine105 dogal dentls—
yonlu 36 hastada, keser ve bliylikazi digleri 1g1n minimal kalainlik
esiklerini arastlrdllar. Hastalarin 1/3'lintin 8-10 mikron kalain-
llglndakl kalay yapraélnl farkettiklerini, kesiciler ve biytkazi-
lar ara51nda driemli bir egik farkl olmadlélnl gbzlediler. Kalln—
lik farkedebilme yeteneglne periodontal reseptdrlerin katlelnl
ortaya koymak igin, dlclere anestezi uygulayarak deneyi tekrarla-
yan‘arastlrmaéllar, anestezi sonucu duyu egiklerinin biiyiidiiglint |
saptadllaf. Brill ve arkadaslari87 dogal digler arasinda 20 mik-
ronluk, tam'protezih yapay disléri arasinda ise 60 mikronluk ka-

llnllklarln algilanabildigini gosterdller.l 18 tam protez hasta-

sinda kalay yaprak kullanarak mlnlmal kallnllk egiklerini arag-

tiran Siirila ve Laine108 egik degerini ortalama 180 mikron bul-

dular. Algllanan minimal kalanliklar agisindan kadin ve erkek

hastalar ara51nda snemli bir fark bulunamadi. Daha onceki aras-
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tlrmalarlndal05 minimal egigi, dodal digli hastalarda 10-30 mikF
ron olarak saptamigs olduklarindan yapay dislilerde 6 kaf bir ar-
tis oldugu sonucunu grkarttilar, Biz de galigmamrzda minimal ka=-
linlik esigini saptarken Siirila ve Laine'nin aragtirmalarainda
;05’108 kullanmig olduklar:i ydntemi érnek alarak“aynen uyguladik.
Yani ¢egitli kalinliklar 10'ar kere denenirken, 5'inde gergekten
digler arasina yerle§tirildiler, 5'inde ise hi¢ kalinlik konul-
madi, Digler araSLné konuldugu 5 denemede 1 hata yapalan, konul<
-madigy 5 denemede ise hig¢ hata yapilmayan kalinlik, hastaca al-
gilanabilen minimal kalinlik olarak kabul edildi, Yani 10 dspig=
mede 9‘do§ru yanitan alaindiga kalinlik eeﬁt olarak kaydedildi,

110

Bu tiir qallgmalafda Kawamura ve Watanabe disanda 10/10 dogru

cevabi esik kabul eden aragtirmaciya rastlamadik. Bazi aragtir-

105,108 100,103,106

malarda da

9/10, ba2151nda3a_8/10, bazilarinda
7/10 dogru yanit alinan deder egik olarak kabul edilmekte ama
higbir;nde neden belirtilmemektedir. Kanamazca egik alinacak
deger 10/10 dodru farkedilen degerin altinda olmalidar. Hef arag-
tiricinin farkli oranlafl benimsemesl deney soﬁuglarlnln birbi-
rini tutmayis nedenlerinden biri olarak ortaya ¢ikmaktadair. Or-=
negin S$iirila ve Laine tam protez hastalaranda yaptiklari arag-
tirmalarda minimal kalinlik esiklerini, 9/10 dogdru cevabi egik
kabul ettiklerinde 180 mikron lOE},?/lO dodru cevabi egik kabul
ettiklerinde 33 mikron106'bulmuslard1r. Biz 9/10 dogru yargi-
lamanin esik kabul edildigi yontemi aynenluyguladlk ve kontrol
grubunda egik degarini 129 mikroﬁ bulduk. Kanimizca, bu rakamin,
Siirilé ve Laine'nin.bulduéu lBO'mikronalbldukqa yakin olugu uy-
gulamamizin do@rﬁ yapildigina delildif. An;ak deney grubunda

KTP ve DDTP'lerle &lgiilen egik degerleri (480 mikron ve 345 mik-

ron) kontrol grubundan Snemli Slgude yiiksekti, Bunun nedenil ola=-

rak ilk aklimiza gelen, iki grubun protez deneyimi agisindan fark-
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11 olugudur. Kontrol grubundaki haStalardan:giéi é1$inda diger-
lerinin 7-22 yaillik tam protez, buna kgrsln deney grubu hastalari-
nan yalniz 4'inin 8-14 y1111k bolumlu protez deneyimleri vardi.
Gruplar;n‘ortalama protez deneyimleri, deney grubunda 3.7 yil,
.kontrol gfubunda ise 12.7 yal idi. Bizge bu fark duyusal yete-
nekleri farkl: kilan Snemli bir etkendir, Nitekim Siirila ve
_Laine'ﬁin, tam protez egigini 180 mikron bulduklari aragtirma=.
larinda hastalaran oftalama protez deneyimi 14 yilln iistlindeydi.
. Deney - igin %zellikle protez deneyimi olan hastalara seqmelerinin.
nedeni, hastalarda duyu reflekslerinin geligmig olmasaini istémelé-
ridirt®®, |

Aragtirmamizin esas konusu KTP'lerle DDTP'leri kargilas—
tirmakti. Deney grubunda miniﬁal kallnllk.e$ikleri protezler
KTP durumundayken ortalama 480 mikron, DDTP durumundayken ise
ortalama 345 mikron bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak’
“ Snemliydi (p<0.01). Su halde tam protezler altinda korunan
kdkler yapay disler arasainda daha ince cisimle;in algilanmasinl
saglamaktadirlar. Ancak gunu da hemen belirtmekte yarar gdri-
yorﬁz. tki tiir protezi ayni hastalar {fizerinde karsilagtirmasay-
dik, DDTP grubunu GTP gfubuyla karsilagtirma durumunda olacaktik.
0 zaman minimal kalinlik egiklerinin, klasik tam protez kullanan
hastalarda dnemli dlgide duguk oldugu sonucu ortaya gikacakta.
Literatlirde minimal kallnllk esikleri ag¢isindan DDTP'leri konu
alan bir aragtirmaya rastliyamadigimiz ig¢in DDTP grubu bulgula~

rimizi tartisma olanagini bulamiyoruz.

t¢ grup'protezde dlgiilen minimal kalinlik esiklerine tek
tek gtz atarsak, degderler arasinda biiylik bir sagilim gbze garp—
maktadir. Ornedin kontrol grubunda Slgiilen’'en kuguk esgik 10 mlk—

ron, en bilylik esik ise 400 mikrondur. Kigiler arasi yetenek fark-
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liliklara bu denli biylk olabilmektedir. Nitekim Siirila ve
. los ' .
Laine de tam protezlilerde yaptiklari benzer aragtirmada en
kiiglik egigi 30 mikron, en blyik e$i§i ise 600 mikron bulmuglard:.

Boylece iki tir protezi ayni grupta kargilagtirmanin daha dogru

sonug verecedi de vurgulanmaktadar.

‘Kallnlik farklarini ayirdetme yetenedi: Boyutsal duyarlik-

la ilgili olarak kalinlik farklarini ayirdetme yetene@i-ﬁzerinde

de birgok galigmalar yapilmigtar.

: Manly ve arkadaslar194 5,00 mm, 5,25 mm, 5.50 mm ve 5.75 mm,
"kallnilq;ndaki'plastik-diskler kullanarak,dogél dentisyonlu tam
protezli ve topikal anestezi uygulanmig tam protezli hastalarlﬁ
olugturdugu tig grubu deneye tabi tuttular. Her ig grubun fark
egikleri arasinda onemli bir fark bulamadilar. Egik duyarlida

180 mikron olarak saptédllar. Dogal diglerin yerine tam protez-
lerin gegmesi ve hatta protezi destekleyen dokularin uyugturulma-
S1, farkedilen minimum kaliliklari dedigtirmedigi igin, kalinlak
yargisinin TME ve g¢igneme kaslarindan kdkenlenen derinduyusal
(propricseptiv) duyular ile bagarildigr sonucunu glkarétilar.
Aragtlrmalarlnda kigilerin kalinlik yargilarinin protez kullanmak=-

la bozuldugunu gdsteren bir kanit bulunama@u.:

Kawamura ve Watanébe;lo kalﬁnilk farklarini ayirdetme ye-
tenegini dogal digli ve protez kullanan ficer hastada gaplari 0.5
mm'den 55 mn'ye 0.1 mm, aralikla artan paslanmaz g¢elik teller
kullanarak aragtirdilar. 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm'lik tel-
lerin "standart téller“, diQerierinin "ayirdetme telleri“ olarak
nitelendirildigi ¢alismada, ©nce, kalinliklarin sunulug sirasainin
sonuca etkisi arastlrlldl. Sunulug sirasinin ayirdetme yetenedi-
ni blytk dlglde etkiledigi, kalanlik Qlftlerlnden, dnce kalin olan
sunuldugunda dogru yargilamanin arttigi gdriildi. Bu nedenle esas

deneye gegildiginde, deney telleri 5 denemede &nce kalin sonra
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ince, 5 denemede ise tersi sirayla sunuldular. Biz de aragtirma-
" mizda cubuklari sunarken yukardaki yéntemi uyguladak. Geréekten
de hastalarin godunda dogru yanltlérln, Once kalin g¢ubuklarin su-
nulduju denemelerde yofunlagtigini gdzledik,

110 ayni arastirmada iaman farklilrga-

Kawamura ve Watanabe
nin sonuglara etkisi olup olmadigani anlamak igin farkly giinler
ve zamanlarda deneyi tekrarladilar. Dedigik zamanlarin, kalinlik
ayirdetme yéteneéine etkili olmadigini gbrdiiler. Deney sonucun~.

"da her standart kalainlik diizeyinde % 100 dodru ayirdedilen minimal

kalinlikx farklarini agagdidaki gibi buldular:

a) Dodgal diglilerde,
2 mm ve 3 mm dizeyinde 200 mikron
Kesicilerde
4 mm ve 5 mm diizeyinde 300 mikron
BﬁyﬁkaZ1lard§ biitiin diizeylerde 200 mikron
b) Protezlilérde,
| 2 dtizeyinde 400 mikron
3 mm,4 mm vé 5 mm " 500 ﬁikron
Arastirmacilar yukardaki bulgulara dayanarak, kallnllk ayirdetme-

de periodontal membranin &nem tagidigl sonucunu ¢ikardalar.

Yapt1§lmlé galigmada kalinlik farklaraina ayirdetme yetene-
gini dlgerken Kawamura ve Watanabenin yaptiklara bu aragtirma-
nin baz: bélimlerini kendimize drnek aldik. Gereg olarak biz de
paslanmaz ¢elik gﬁbuklar kullandik. Cubuklarain kalinliklari ayna
sekilde 100 mikronluk farklarla artmaktaydi. Ancak bi; sonuca
fazla katkisi olmayacéglnl dﬁsuﬁerék,'hastalarl fazla saikmamak
igin 2 ve 4 mm'lik standartlara deneyimize katmadik. Yalnizca 1
mm, 3 mm ve 5 mm}lik standartlarda deneyi uyguladik. Xontrol gru-
bunda 6lgtigtmiz kalinlik fark esiklerini Kawamura ve Watanabe'-
nin protezli hastalar grubunda elde ettigi rakamlarla karsilag~

tirdigimrzda bulgularimizain uyustudunu gdrmekteyiz. goyle ki
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kontrol grubumuzda fark egikleri:

1 mm diizeyinde 290 mikron

3 mm diizeyinde 300 mikron

5 mm diizeyinde 460 mikron idi, Bizim buldugumuz egik de-
Jerleri 5 mm diizeyi daiginda sdz konusu arastlrmadé elde edilen |
degerlerden 6idukga kiigiktli ve zaten kiigiik olmasi gerekirdi.
Glinkli biz Kawamura ve Watanabe gibi % 100 do@fu aylrdediien'ka;
linlak farkiarlnl‘deQil, $75 dogru ayirdedilen kalinlik farklarai-
"ni egik olarak kabul ettik. Bunun nedeni % 100'e yaklastikg¢a
gruplar arasi farki ortaya koymanin gliglegmesidir. ¢izelge 1,2
ve 3'den de gérﬂlébileceéi gibi % 75 dodru cevap diizeyinin dahé
yukarisindan alinacak kesitlérde i protez grubunu temsil eden ¢iz-
gilérin ¢l birden kesilmeyecektlir. Hatta 5 mm agiz a§1k11§1nda
KTP ve DDTP grafikleri.% 75 yanit olasiligina bile ulagamadiklar:r
igin fark egiklerinin‘ancak 500 mikronun ilizerinde oldufunu séylé-
yebildik. Ringel ve arkadaglar: % 50 dogru ayirdedilen kal;ﬁllél

egik kabul etmiglerdirll3

. Ancak éézlemlerimiz hastalarin % 50
olasilikla dogru bildikleri kalinlik farklarina glivenilmeyecedi
- yolundadir. Clinkii rastgele yanitlarla dahi her 10 denemede 5 dog-

ru yargida bulunmak-olasmdlr. Bufng@éhle williams ve arkadaslara
113 .

ool

gibi biz de & 75 dogru bilinen %éllnllk farklarlhi egik olarak

kabul ettik.

S mm'lik agiz aglkl;él éﬁzéyﬁndﬁ%bigim:buiduéumuz fark
egiéi} Kawamura ve Watanabe'nin bulduklarindah géne diigik olmak-
‘la beraber aradaki‘fark azdi. Aglz aglkilﬁl diizeyi arttikga dog-
ru yargilama azéldlql igin aradaki fark1n~kapand1§1n1 tahmin et-
mekteyiz. Zira standart kalanlak bﬁyﬁdﬁkge‘kallnllk farklarina
aflrdetmenin gﬁgle$mesi,'séz koﬁusu aragtirmayla bizim aragtirma-
mi1zda ortak bulgu olarak drtaya-glkm1$t1r. Maﬁly ve afkadaglar1~

‘nln94 dogal diglilerle tam protezliler arasinda kalinlak ayirdet-
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me yetenedi agisindan fark bulamayigi da ayni nedene dayanmakta4
d1r97. Manly ve arkadaslarinin kalinlik ayirdetmenin glig oldudu
5 ﬁm diizeyinde g¢aligmalara nedeniyie iki grup arasinda fark sap-
tayamamis olmalar: olasidir. Siirila ve Laine109 de agirz agikla-
ginin derecesi ile orantili olarak fark egiklerinin yilikseldigini
saptamiglardir. Buna kargin Ringel ve arkadaglari dogal digli-
lerde % 50 dogru algllanabiien kalainlik farkini 2,04 mm buldukla-
rinil ve bu dederin oldukga stabil oldudunu, adiz agikliginin ge-
sitli dlizeyleri ile iligkisi olmadidani belirtmiglerdirll3. |
‘Aynl savl destekleyen bir bagka aragtirma da Williams ve arkadag-

113 taraflndah vapilmistir. Dogal digli hastalarda 10 mm,

laray
15 mm ve 20 mm'lik adiz agikligi dlizeylerinde % 75 dogru ayirde-~
dilen kalainlik farklarainin 2.19 mm, 2.33 mm ve 2,90 mm bulundugﬁ
‘arastlrmada, egikler arasi fark Snemsiz bulunmugtur. Aslinda
bizce bu sonug akla yakindir . Glnkl deney, yetenegin iyice

cazaldigir 10 mm ve daha yukar: diizeylerde yapilmigtar.

Christensen ve Morimotolll

standart kallpllk, kendisinden
ince kalinliklarla denendiginde ayirdetmenin kolay, kendisinden
kallnlaria denendijinde ayirdetmenin giig oldufunu gdzlediler.
Bu nedenledir ki arastirmamizda test edilecek her kalinlik farka
igin, 5 deneme standarttan incesiyle, 5 deneme de standarttan

kaliniyla yapildi. Gergekten de hastalarin gogundan, Christensen

ve Morimoto’nun bulgularini dogrulayan yanitlar aldik.

Kalinlik ayirdetme deneylerinin sonucu olarak deney gru-
bunda, protezler DDTB durumundayken 6lglilen ortalama fafk egikle-
ri ii¢ agiz agakliga diizeyinde de, KTP durumundayken &lgiilenler-
den kiigiik bulundu. Ancak aradaki farklar istatistiksel olarak’
Snemsizdi, . Yani korunan koklerin kalinlik ayirdetmeye Onemli bir

katkisi saptanamadi. Kontrol grubunda &Slgililen ortalama fark egik-
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leri iig dlizeyde de KIP grﬁbundan dnemli derecede diigliktii. Bunun
nedeni,minimal kalinlik esiginde oldugu gibi gene gruplarln.pro~

tez deneyimlerinin farkli olusuna bagladir kanaisindayiz.

Kalinlik ayirdetme agisindan kontrol grubuyla DDTP grubu-
nﬁ karsllagtlrdlﬁlmlzda, her agiz agikliga dﬁzeyi.ayrl ayri ele
allndlglnda farklarin Snemsiz olusu tam protezler altindaki kok~
lerin kallnllk ayirdetmede rol oynamadiklarini bir kez daha kanit-
lamaktadir., Ancak yapilan varyans analizi sonucunda, biitlin a1z
‘aglkllél diizeylerinin bulgulari toplu halde, DDTP'ler ile GIP'ler
arasinda, GTP lehine onemli bir yetenek farki ortaya koymaktadix-
lar.. Bu fark:in da, GTP -grubu hastalarinin, protez kullanmaya

aliskan olmalarindan ileri geldigine inanmaktayiz.

Literatiirde kalinlik ayirdetme yetenegdi agisindan DDTP'-
leri igeren tek bir aragtirmaya £astllyabildik. Loiselle ve ar-
kadaslar1n1n37 yaptiklari bu ¢aligmadas

i) Dogal digli,

2) Altgenesi dogal digli, Ust protezli,

3) Alt DDTP ve iist protezli,

4) Alt ve Ust KTP'li hastalarin olugturdugu 4 grup, kalin-
liklari 1 mm'den 5 mm'ye 100 mikron farklérla artan g¢elik gubuk-
lar kullanilarak test edildiler. Sonugta, ajzainda do@al disleri‘
. olan hastalarain kalinliklari daha iyl ayirdedebildikleri, KTP kul-
lananlarain ise diislik bir yetenek gésterdikleri belirtilmekte ama
deney‘sohuéu ile %lgili higbir rakam verilmeyerek, yetenekliligin
neye gore hesaplandiga aglklanmamaktadlr;‘ Ayrica her kalinlak
¢iftinin yalnazca i¢ kez denendigi aragtirmada, dort grubu olug-
'-tgran toplam hasta sayisinin 10 olusu da sohuglara glivenirligi

azaltmaktadir.



-74-

Calismamizda kalainlik farklaraini ayirdetme yetenedine agrz
agiklig:r diizeylerinin etkisini de arastirdik. Ug protez grﬁbun-
da da agiz agikligil arttikga yetenedin azildigi gdriildli. Yapilan
varyans analizinde {lig dlizey arasindaki farklar dnemli bulundu.
Kanimizca bu sonugta, 1sirtilan gubuklarin kallnl;klari arttikg¢a
protez stabilitelerinin bozulmasi etken olabilir. Ancak dogal
di$ii hastalarda yapilan bir g¢ok aragtirma da bulgumuzu dbgru-‘

lamaktadlrlOG'llo’lll.

Varyans analizinde iig¢ protez grubunun kalinlik ayirdetmey-
e ilgili bulgulari toplu halde dederlendirildiginde hastalarin
0.5 mm;lik kalanlik farkina ayirdetme yetenekleri ile 0.4 mm
kalinlik farkini ayirdetme yetenekleri arasindaki fark Snemli

pulundu, Yani 0,5 mm'lik farki daha iyi ayirdediyorlarda.

Buna karsin 0.4 mm ile 0.3 mm, 0.3 mm ile 0,2 mm, 0.2 mm
ile O.l.mm'lik fark diizeyleri arasaindaki yetenek farklailaklar:i
snemsiz,0.5 mm ile 0.3 mm, 0.5 mm ile 0.2 mm, 0.5 mm ile 0.1 mm,
0.4 mm ile 0.2 mm, 0.4 mm ile 0.1 mm, 0.3 mm ile 0.1 rm'lik fark
diizeyleri arasindaki yetenek farkliliklar: Snemliydi. Yani 0.4
mm'lik farki ayirdetmelerxriyle 0.3 mm'lik fark: ayirrdetmeleri ara-
sinda Onemli bif yétenek farki yoktu (egit kolaylikta veya zor-
lukta ayirdedebiliyorlardi). Ama 0.4 mm'lik fark: 0.2 mm ve.O.l
mm'lik farklardan daha kolay ayirdediyorlardi. Ayni sekilde 0,3
mm'lik farki ayirdetmeleriyle 0.2 mm'lik farka ayirdetmeleri egit
yeteneklikteydi. Ama 0 3 mm'lik farkl 0.1 mm'lik farktan daha.
“kolay aylrdediyorlardl. Daha aglk bir dllle izaha gerekirse,
hastalar en iyi kalinlik ayirdetmeyi dbgal ‘olarak kalainliklar
arasindaki fark (.5 mm iken yapiyorlardi. Kallnllk farkini 0.4
mm'ye indirince fﬁm hastalarda ve biitin agiz aglkllél‘dﬁzeylerinf
de éylrdetme yetenedi ani bir dlglig gdsteriyordu. Oysa 0.4 mm'den

itibaren kalinlik farklar: azaltildikga ayirdetme yetenekleri ani
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degil giderek bir diiglis gdsteriyordu. Kalinlik ayirdetme déneyi
bulgulariyla yaptidaimiz bu varyans analizinin sonuglari litera-
tﬁ;de benzerinin olmayisi nedeniyle &zglindiir. Varyans analizi
ile aldagamiz sonuglara glivenirligin belirleyicisi olan Bartlett

ki=karesi Snemsiz bulundu. Yani sonuglar glivenilirdi.

tkisi de boyutsal duyarlik deneyi olmakla beraber, mini-
mal kqlinlmk esikléri agisindan DDTP'ler ile KTP ' ler arasinda
Snemli bir fark olusﬁ, buna karsin kalinlik farklarin: ayirdetme
yeteneéi aglsindan gruplar arasinda fark saptanamayisi iki para-
metrede farkii etkeplerin rol oynadidini géstermektedir, Gefgek—
ten de deneyler yapilirken gézlemlerimiz,ihastalarln minimal ka-
linlik esikleri ile kalinlik farklaraina ay;rdetﬁe yetenekleri
arasinda bir iligki olmadidi yolundaydi. Ornedin digleri arasin-
da hissedebildidi en ince kallhl;k 700 mikron olan bir hasta, ka-
linliklar arasindaki 500 mikronluk farka % 100 dogru farkedebil-
mekteydi.

Arastlrmamlzda periodontal feseptbrlerin kalinlik ayirdet-
meye 6ﬁemli bir katkisinl saptayamadik. Christensen ve Morimoto
111 da bu konuyu agiklida kavusturmak ig¢in yaptaiklari aragtirmada,
dogal digli 25 hastada akril ¢ubuklar kullanarak kalinlik farkla-
rini ayirdetme yeteneklerini Olgtiikkten sonra, diglere anestezi
uyguiayarak deneyi tekrarladilar. Sonuglar kargilagtirildagin-
da farklar ®nemli gikmadigi igin anestezinin kalinliak ayirdetme-
yi etkilemedigi belirtildi. Kawamura ve Watanabello kalinlak
ayirdetmede periodontal membranin onem tasidigina géstermislefdi.
Ancak bu sonuca doqai digli ve protezli héstalarl kargilagtira=-
rak vérmlslardlrki boyle iki grup araélnda farkin Snemli g¢ikmasi

dogaldir. Ancak farkin yalniz periodontal membrandan dogdugunu

sbylemek yanlistir,
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Minimal dokunma esikleri: Minimal dokunma egiklerini ele
aldigimizda, deney grubunda protezle; KTP durumundayken &lgiilen
egiklerin ortalamasi diger egiklerde de oldu@u‘gibi en yiliksekti
(st cenede 364.9 gr, alt genede 296.7 gr). Protezler DDTP du-
rumundayken olqu;en ortalama e$1kler (ist ¢enede 304 5 gr. alt
genede 212.9 gr) ise kontrol grubu ortalamalaraina (ist cgenede
314 9 gr., alt qenede 206 4 gr.) gok yakandi. Ancak i¢ grup
ortalamalarl arasinda da istatistiksel olarak Snemli bir faxk

.bulunamadl. Hastalarln DDTP'lerle algiliyabildikleri ortalama
minimal ylikler, KTP'lerle hissedebildiklerinden daha kiiglik olmak=-
la beraber aradaki farkin &nemsiz olugu, birakirlan k&klerin dé;
kunma duyarligina fazla bir xatkida bulunmadiklarini géstermig-.
tir.

Literatiirde, mlnlmal dokunma esigi ile ilgili bulgularimi~
z1 karsilastirabilecedimiz blr tek aragtirma bulabildik. Manly
ve arkadaslarlg4 alt tam protez kullanan 8 hastada minimal dokun-
ma egiklerini 1. kﬁgﬁka21laf1n oklﬁéal yiizeylerinden kuvvet uygu-
layarak Olgtiler. Haétalardan birinin 56 gr'z:, ikisinin 83 gr'y
hlssettlklerlnl, gerlye kalan 5 hastanin ise 125 gr'a duyar51z
olduklarlnl gbrdiler. Bu bulgulari kontrol grubunmuzun altgene
eglklerlyle karsilagtirdidimizda sonuglarln penzer oldugu goril-
mektedir. Qinki- blzde de 10 nastanin ancak 5'i 125 gr.'dan kiiglk
xuvvetleri hissedebilmigtir. Kuvvetleri uyguladigimiz nokta ve
kullandigimiz aygit, Manly ve arkadaglaraininkinden farkla olmak—-
la beraber, 50nugia:1n birbirini. tutmasi hata payininp dﬁsﬁklﬁéﬁ
agisindan dnemlidir. DDTP'lerde minimal dokunma egiklerini arag-
tiran bir galigma olmadigar igin DDTP'lerle ilgili egik deferleri-
ni karsilastiramiyoruz. Ancak KTP'lerden tnemli bir fark olmayl-
sini, Pacer ve Bowmanin yapliig olduklar: bir aragtlrmanln 1$1§1n-

da agiklamak olanaklidir. Pacer ve Bowman38 8 klasik alt tam
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protez ve 6 alt DDTP hastasinda, protezlere ard arda uygulanan iki
kuvvet arasindaki farki ayirdedebilme yeteﬁeklerini aragtirdilar.
Kuvvetleri, protezlere 6nde orta giégiye, arkada 2. bilylkazilara
mumla tutturduklari ig¢gen geklindeki bir metal plaga uyguladilar.
Arastirmamizda alt protezlere adirlik mérkezinden“kuvvet uygula-
mada, bize bu arastirma fikir vermigtir. Ancak icgen seklindeki
plak yerine,,metal gubuk kullanmak bizim igiﬁ daha pratik ve uy=
gun olidu. Pacer ve Bowman aragtirmalarinin sonunda KTP hastalari-
nin 100 gr, 200 gr vé 500 gr'ilk kuvveﬁlér dlizeyinde, DDTP hastae-
 larinin ise 2000 gr. diizeyinde kuvvet farkliliklarini daha iyi a-
yirdedebildiklerini saptadilar. Arastxrm£c1lar bu sonucu yiksek
kuvvet diizeyinde, protez kaidesi, tagindiga yumuéak dokularla da=
ha siki temas ettidinden mukozal reseptOrlerin ayirdetme limitine
ulagtiklara, bu nedenle KTp'lilerin 2000 gr. diizeyinde kuvvetleri
ayirdetme yeteneklerinin diigtiiglii, buna karsin hafif kuvvet diizey-
lerinde, DDTP kaidesinin k&k yiizeylerine gelen b&limi, yumugak
dokularin reziliensi nedeniyle k&klerle qbk az temasta olduéﬁ ve-
ya hig temasta Olm?dlﬁl ig¢in DDTP'lilerde aylrdétmeﬁin gliglegtigi
geklinde yorumlamaktadirlar. Okluzal yikler bindiginde korunan
kdklerin kaldirag destedl durumuna diigerek protez stabilitelerini
bozmamalari igin, DDTP'ler yapilirken mukeoza reziliensi gtz oni-
ne alinarak k8klere temas eden bélﬁmlerine bir miktar relief ya-
prldigaini genel bilgilér bblﬁmﬁnde belirtmigtik. Bu nedenle DDTP'
ler istirahat aninda kok ylizeylerine ya gok az deferler ya da hig
degmezler. Minimal dekunma esigi Slgiillirken uygulanan kuvvetler
periodontal reseptérierin devreye girmesiﬁe yetmeyecek dederde
olduklari ig¢in DDTP'lerle dlgilen ortélamalminimal dokunma egik-

leri KTP'lerinkinden Snemli dlglde bir fark gdstermemektedirler.

KTP ve GTP gruplari arasindaki fark, boyutsal'duyarllk de-

neylerinde 6nemli ¢ikarken, dokunma duyarlidi bakimindan Bnemsiz



~78-

bulundu. Bu sonug uzun siire protez kullanmig olmanin dokunma du-

yarligini arttirmadigi seklinde yorumlanabilir,

i¢ grupta da ortalama minimal dokunma egikleri Ustgeneler-
de altgenelerden dnemli Olglide yiikksek bulundu ki zaten bdyle ol-
mas1i gerekirdi. Ustgene destek yapllari.altgene.destek yapilarin-
dan daha genig bir alan kapladigindan, birim alana digen kuvvet
miktari iistgenede daha azdir. Bu nedenle ﬁstgenede esik degerine

ulasllma51 igin alttan daha fazla kuvvet gerekmektedir.

Cigneme kuvvetleri: Altgenenin ag¢gma, kapama ve d§ltme

' hareketleri gidneme iglevinin ana ggeleridir. Bu hareketler dligti-
niilmeden ., genellikle reflekslerin rehberligiyle yapilirlar,
Ceneyi kapatan kaslarin dodurduklari kuvvetler periodonsiyumdaki
sinir u¢larindan kaynaklanan.impulslarla ayarlanirlar. Periodon-
tal membran igerdigi basang ve éérl reseptdrleriyle ¢igneme kuv-

/vetleri igin bir sinirlayici faktﬁrdﬁrl;s. Eder bir digin desték

dokular: asiri yﬁkienme nedeniyle zayiflarsa,  periodonsiyumdan

giden'impulslar ¢eneyi kapatan kaslar: inhibe ederler. Periodon-

tal membran, ¢igneme kaslarini proéfamlayan organlardan biri ol-

dﬁéuna gbre acaba DDTP'ler altinda korgnan birkag¢ kd&kiin g¢igneme

kuvvetlerine etkisi nedir? Hastalarda g¢igneme kuvvetlerini &lglis

nedenimiz yukardaki soruyu yanitlamak igindi.

Deney grubunda protezler DDTP durumundayken Slgiilen gidne-
me kuvvetlerinin ortalamasi, KTP durumunda 8lgiilenden, sag taraf-
ta 1200 gr. sol tarafta 400 gr. fazla bulundu. Istatistiksel o=
larak yalniz sa§ taraf ortalamalérl arasindaki fark &nemliydi.
Sonucun bdyle glkma51nda birtakim etkénlerin rolid akla gelmekte-
dir. En bagta $unu belirtmek gerekir ki tam protezlerle gigneme
kuvvetlerinin &lg¢limil protez stabllltelerlnln bozulmalari nedeniy—
le sorunlar dodurmaktadir. Bu durum bizce sonug Uzerindeki ana

etkendir. Bunun digsinda akla gelebilecek neden, protezi KTP du-
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rumundan, DDTP dururuna gegirildikten sonra hastalarda gigneme

aligkanliklarinin dedisebilecegidir.

Kontrol grubu hastalarinin gigneme kuvvetlerinin ortala-
malarl ise hem sagdda, hem de solda deney grubundan diigliktii.
Kontrol grubu hastalarinin yag ortalamalarinin denéy grubundan
10 y1l fazla oidugu ve kontrol grubu hastalarinin deney grubun-
dan ortalama 7 yi1l daha fazla protez kullanmig olduklarl'gﬁz-
oniinde tutulﬁ;sa bu sonucun dodal oldudu ortaya gikmaktadir.
Qﬁnkﬁ‘kontrol grubu hastalarinin gigneme kaslarinin zayirflamig
‘olmasl gerekir. KTP ve GIP grup ortalamalari arasindaki fark sol-
da &nemli, sagda Gnemsizdi. Ancak sagd taraf gidneme kuvvetleri.
arasindaki fark onemlilik sinirina ¢ok yakindi. Inanaiyoruz ki

hasta sayisini arttirabilseydik onu da dnemli bulacaktik.

Literatilirde tam_protezlerlé ¢igneme kuvvetlerinin ortalama
6-8 kg. civarinda oldugu belirtilmektedir ki bulgularimiz bunu

do@rulamaktad1r4.

Sag taraflaran ortalama ¢i§n¢me kuvvetlefi ile sol taraf-
larinkiler arasindaki farklar her iig grupta da tnemsizdi ki zaten

bdyle olmasi beklenirdi..

Cigneme kuvvetlerinin 8lglmd esnasinda hastalarin daha ok
hangi taraflariyla gi@nediklerini de sorduk ve hastalarin g¢igne-
mede daha ¢ok kullandiklari taraflariyla daha kuvvetli isirdikla-

rinl gdzledik.

Eksentrik cene konumlarlnl'tekrérlayabilme: Onceden sapta-

nan eksentrik gene konumlarlnl tekrarlama yetenedi agisindan deney
grubundakl 10 hastadan 8'i protezler DDTP durumundayken yetenek—
liydiler. Yetenekllllge, hastanin ilk denemedeki basarlslnl gbz

Spiine alarak karar verdik. (¢iinkli deneme saylsini arttairdikga l$ln
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igine dgrenme girdiginden hastalar istenen pozisyonu bulabiliyor-
‘lardl. Protezler KTP durumundayken ancak 4 hasta yetenekliiik
gdsterdi ki aradaki fark dnemliydi. ZXontrol grﬁbunun da KTP gru=-
buna benzer sonug vermesi ¢ene hareketlerlni ve p021syonlarln1
kontrol etmede protezler altindaki diglerin roli oldugu diiglince-
sini daha da kuvvetlendirmektedir., Bu deneyi &rnek aldigimiz
Loiselle ve arkadaslérlnln 37 aragtirmasinda da, dogal diéli've‘
DDTP'li grup;‘KTP'li gruba oranla eksentrik qéne pozisyonlarini

bulmada daha basarili olmuglardar,

HATA KAYNAKLARI:

_Ara$t1rmamlzda mutlaka bir miktar hata pay; diiglinlilmelidir.
Herseyden &nce deney sonuglarinin godu, hastalarin soyut yargila-
rina baglidir. Hastalarin iginde, bulunduklari ruh hali, sosyo~
ekonomik ve kiiltiirel ddrumlari, sonuglari etkileyebilecek faktdr-
lerdir, Ozellikle egikler saptanirken, hastanin duyu esigi yak1n4
‘larinda bir denemenin yapildigi 51ralarda‘bizim ve;digimiz ufarl-
dan daha kuvvetli bir uyaran, hastanin dikkaﬁini kendi tizerine
¢ekebilmektedir., Bu nedenle deneylerin sessiz bir odada yapilma=-
s1 gerekirdi. Ancak olanaksizliklar nedeniyle bu kosﬁlu sagliya-
madik,

Minimal kalinlik esikleri saptanmaslnda igitme duyusunun
" etkileri de bir hata kayné§1 olarak gz Gnilinde tutulmalidir. Agiz-
| - da olugan en hafif ses dahi gok kolayllkla‘temas'eden dokular ara-
e3pligiyla dogrudan: igkulaqa iletiimektedir. Yalniz dislerin te-
masindan olugan sesde meydana gelecek bir deglsikllk digler ara-
sinda yabanci bir cismin bulunduguna 1$arettlr. Hastalara agiz-
lariny olanak olgislinde yavasg kapattlrarak bir ses Qlkmama51na
5zen gosterdik, Buna ragmen "dentaural” 1$1tmeyl butunuyle dnle-

yebildigimiz sdylenemez. Laine ve Siirila dogal dentisyonlu ve
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tam protezli hastalarda igitme duyusunun minimal_kallnllk egik-
lerine etkidigini géstermi5lerdirlq6. Haétalarln kulaklarina
takﬁlklarl aygitlarla maskeleyici ges gbndererek agrzdan gelen
sesin isitilmesini engellediklerinde, hastalarin minimal kalanlak
gsiklerinin dogal diglilerde 12 mikrondan 33 mikfona, tam protez-
lilerde 33 mikrondan 144 mikrona ylikseldigini saptamiglardair.
Do@ai digli safirlarda ise egikler ortalama 46 mikron bulunmus-
tur, |

Kalinlik farklarini ayirdetme deneyinde iig agiz agiklidl
dﬁzeyi i¢in her hastaya toplam 150 denemede 300 kalinlik i1sarta-
ilyor ve hastadan 150 yanat isteniyordu. Deney‘gfubu hastalarin—
da ayni dgneyin, protezin farkli durumlari iéin iki kez tekrarlan-
digar da gdz Oninde bulundurulursa, he kadar uyumlu olursa olsun~
lar, hastalarzin 51k111p Gzensizce yanit verme durumuna diigebile~
geklerlnl unutmamak gereklr. Slklldlklarlnl hissettigimiz an
dinlenmelerine izin verdik. Buna radmen 300 isirtma boyuncg has-

talarin baska higbir sey diiglinmeden deneye konsantre olduklariny
séyleyebilmek gligtur.

Minimal dokunma duyarllklarlnl saptarken kuvvet olgerlml-
zin ucunu protezlerin adirlik merkezlerl oldugunu tahmin ettigi-
miz noktalara koyduk. Agdirlik merkezlerini gok duyarli saptama
gereéini duymadxk. ¢unkd nasil olsa uygulanan kuvvet tim mukoza~
ya dagilacakti. Bu durumda, uygulama aninda protezin stabilite-
sinin bozulmamasi bizce yeterliydi.

Cigneme kuvvetleri 5lgiilirken, 6nce de belirtildigi gibi
protezlerin yerinden oynamaéi.bir hata kaynag:r olarak g&zikmek-
tedir.

Deneyler sirasindaki gbzlemlerimize gore gerek derinduyu-
sal ve dokunsal duyarliklar, gerekse gigneme kuvvetleri lizerinde

protez tutuculuk ve stabilitesi onemli rol oynamaktadir. Bu ni-
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teliklerin iyi olmadigi protezleri kullanan hastalarda duyusalb
mekanizmalarin biylk 6lgﬁdé bozuldugunu séylemek olanaklidzir.,
Orne§in; minimal kalinlik egidi grﬁp ortélama51n1n 129 mikron ol-
dugu kontrol grubunda 10 mikron kalainligi algilayan, altgene mi-
nimal dokunma esidi grup ortalamasmnln'212.9 gr. oldugu DDTP gru-
bunda 20 gr. adirlidi algilayan hastalar, protezleri listlin tutu-
culuk ve stabilite gésteren hastalardxir, DDTP yapilan hastalar-
da genellikle bu niteliklerin iyi oldugunu gbzledik: Bunuh ya~
nisira boyutsal duyarlik, derinduyusal yetenek ve ¢igrieme kuv=
vetleri agisindan KTP'lere oranld onemli Hstlinlikler sagladiklary
arastirmamizda ortaya kohmugﬁura‘ Eulgﬁlaﬁimiﬁmn 153y1Hda DBEP i~
leri KTP'lere yed tutulmasi ybroken Bi¥ Prowes E&p& GLBEER eabud
ediyoruz. Bununla beraber, DDTP'lezin duyusal mekanizmalarla

olan iliskisinin daha gok aragtirmalar gerektirdigi kanisindayiz.
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Tam protezler altinda birakilan kdklerin kigilere derin
duyusal ve dokunsal duyarliklar bakimindan bir lstlnliik saflayap
éa@lamad1§1n1 aragtirdidamiz galigmada hastalarain, klasik ve dis
‘destekli tam protezlerle gbsterdikleri minimal kalinlik é$iklerl
kalanlik farklar1n1 ayirdetme yetenekleri, minimal dokunma duyar“
liklari, gigneme kuvvetleri ve Bnceden saptahan eksentrik qena
konumlarina  tekrar dbnebilme yetenekleri &lglilerek karsgilagti=

rildiginda su sonuglar alindi:

1, DDTP'ler kullanilirken, KTP'lere oranla Snemli Slglide

ince cisimler algilanabilmektedir.

2, lmm,VB mm wve 5 mm'lik adiz agrkligi diizeylerinde, ka=-
llnllk farkiarlnl ayirdetme yetenedi agisindan DDTP kullananlar-
la, KTP kullananlar arasinda &nemli bir fark yoktur, Bununla
birlikte hastalar, her ii¢ diizeyde DDTP'lerle daha kiigik kallnllk

farklarlnl ayrrdedebilmiglerdir.

3, Agarz aglk11§1 arttikg¢a, kigilerin kalinliklar arasinda=-

ki farklari algilayabilmeleri gliglesmektedir.

4. 0.1 mm'lik kalinlik farkindan 0.4 mm'lik kalanlik far-
kina kadar ayvirdetme yetenegi Snemsiz bir artig gbstermekte, 0.5
mm' 1ik kalinlak farkini ise tam protez tagiyan kigiler, 0.4 mm'~

1ik farka oranla Onemli dlgide kolay ayirdedebilmektedirler.

5. Protez tipi, agiz a91k11§1 diizeyi ve kalainliklar arasin-
daki fark diizeyi, kalinlik farklarini ayirdetme yetenegine tnemli

bhirer etkendirler.

6. Tam protezler altinda korunan k&klerin, protezlere bi-

nen hafif yiikleri algilamada Snemli bir katkilari goriilmedi.
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7. Altgenelerde taginan gerek klasik, gerekse dig destek-
1i tam protezlerle, iistgenelerde tagsinanlara oranla &nemli Slgii-

de hafif yiikler algilanabilmektedir.

8. Diglerin destekledigi tam prqtezlerle has£alar'daha

kuvvetli isirabilmektedirler.

9. DDTP kullananlar Onceden saptanan eksentrlk gene konump
larini bulabllmede KTP kullananlara oranla dnemll olgﬁde ye=

teneklidlrler.

10. Protez deneyimi, duyusal yetenek a91slndan &nemli bir
etken olarak g&riilmiigtiir. Cunku boyutsal ve dokunsal duyarlik’

deneylerinde en Ustilin sonuglar kontrol grubunda allnmlstlr.

11, Tam protezin tutuculuk ve stabilitesin;n iyi olmasa,
duyusal yetenekleri olumlu yénde-etkilemektedir;‘f

Biitlin bu sonuglardan glkard1§1h1# genél sdnug $udur:

DDTP'lerde alikonan ké&kler minimal:dokunma.tharliglﬁa
nemli bir katkida bulunmamakla beraber altgeﬁénin pozisyonel
duyarllglnl (propriosepsiyon) Snemli olgude korumakta, iglevdeki
etkinligi arttirmaktadirlar. Bunlarain yanlslra blomekanik yarar-
lary da gbz dniine alinirsa KTP yapimi 1gln a§1zda‘kalan son digle-

ri gekmeden &nce bir DDTP segenedi mutlaka;akllaa tutulmalidar,
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Arastirmamizda dig destek11 tam protez (DDTP) kullananlar-
da korunan kdklerin derinduyusal ve dokunsal duyarllklara katka~-
lari olup olmad1§1n1 anlamak i¢in dig destekll ;am protez (DDTP)
ve klasik tam protez (KTP) kullanan hastalaﬁda@asagldaki paramet-
releri 6lgtﬁk:' o -

-1, Boyutsal duyarlik,
a) Minimal kalinlik esigi,

b) Kalinlik farklarini ayirdedebilme yetenegi,

2. Dokunma duyarligi,
3. Cigneme kuvvetleri,
4. Onceden saptanan eksentrik ¢ene konumlarini tekrarliya-

bilme yetenedl.

Kigiler arasindaki farkllllklar1n §oﬁuq ﬁ?éiiﬂdeki olumsuz
etkilerini &nleyebilmek igin iki tir proteéilayp; hasta. grubu -
zerinde karsilastirmayl planladik. 'Bunun,igin dzgiin bir yéntem
uyguladik. Uygulanan yontemde her iki genesinde de korunabilecek
.en az 1, en ¢ok 4 kisi olan 10 hastaya yapllanlp;otezlerden hem
DDTP, hem de KTP olarak yararlanlldl. 'Pﬁotezlef 6nce‘KTP-duru;
mundayken, sonra DDTP durumundayken olmak uzere deneyler her hasta-
da ikiger keZ'yaplldl. DDTP'leri modlflye ederek elde ett1§1mlz
KTP'lerin, . d1$514 hastalarin tasidiga KTP lere benzer sonuqlar
verip vermeyeceglnl anliyabilmek igin de, kontrol grubu olarak
nltelendlrdlglmlz 10 d1$514 hastaya KTP' 1er yaparak aynl deney—

leri uyguladlk

Aldlglmlz sonug¢lar DDTP'lerin hastalara KTP lerden daha
ustun derlnduyusal yetenek sagladlklarlnl,,buna kar$1n protezle~
re binen haflf yiklerin algilanmasinda onemll blrvrol oynamadlk—

lariny gostermektedlr. Hastalar DDTP'ler 1le daha kuvvetll 1s1i-
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rabilmekte ve gene hareketlerini daha iyi koordine edebilmektedir—
ler, .

- Bulgularaimrza dayanarak, tam protezler_éltlnda blrékllan
kdklerin, sagladaklari biomekanik istinliklerin Yanls;ra derin-
dﬁyusal yetenekleri de koruyarak protezin islevdeki_etkinligini

arttirdiklar: sdylenebilir,
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