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0z
Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci; kafatasinda bulunan iskeletsel anatomik ézellikler ile okluzyondaki alt yliz yliksekligi arasinda

kuvvetli bir korelasyon olup olmadigini istatistiksel olarak arastirmak ve bu arastirmanin sonucunda gelistirilen regresyon formulu
yardimiyla tam protezlerin okluzal dikey boyutunu nesnel ve yinelenebilen bir yéntemle saptamaktir.

Yontem ve Geregler: 21 hastada Sefalometrik analiz yéntemiyle belirlenen okluzal dikey boyut artiglari 2 mm ile 16 mm olmak uzere
ortalama 9 mm dir. Artiglar artikilatér kullanilarak yapilmistir. Hastalar; klinik degerlendirme formu, Helkimo Anamnestik ve Klinik
Disfonksiyon Indeksleri, Manyetik Rezonans Goriintiileme y6éntemi ile degerlendirilmigtir.

Bulgular: 13 kadin hastanin %100°l, 8 erkek hastanin %62.5'i protezlerini kullanmaya devam etmektedir. 21 hastanin %85.7 si,
protezlerinin g¢igneme islevinden rahattir. 21 tam protez hastasinin %90.5' yeni protezlerinin estetiginden hosnuttur. Helkimo
Anamnestik ve Helkimo Klinik Disfonksiyon indekslerine gore dikey boyut artisindan sonra stomatognatik sistem yakinmalarinda
istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme gértlmiistiir. MR Gériintiileme Ybntemine gbre protezini kullanmaya devam eden 17 hastanin
16 sinda kondil ile glenoid fossa es merkezli yerlesmistir, yumusak ve sert dokuda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir.

Tartisma ve Sonug: Bir kerede yiikseltilen dikey boyutun temporomandibular eklem bélgesinde herhangi bir zarara yol agmadigi
gérilmisgtir. Bu nedenle, islevsel anatominin hastaya iade edilmesinin hem gifaya hem de arzu edilen bir estetik gériintiiye neden
oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Okluzal dikey boyut, Sefalometrik Analiz Yontemi, MR Gorlintileme yéntemi

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate statistically whether there was a strong correlation between the skeletal
anatomical features in the skull and the height of the lower face in occlusion, and to determine the occlusal vertical dimension of
complete dentures with an objective and repeatable method.

Methods: The occlusal vertical dimension increases determined by the cephalometric analysis method in 21 patients were 2 mm to
16 mm, with an average of 9 mm. Clinical examination, functional evaluation of the stomatognathic system with the Helkimo index
were conducted with the dentures. Additionally, MRIs of the patients were obtained and evaluated.

Results: 85% of the patients adapted to their new dentures immediately. 85.7% of the patients stated that they could eat comfortably,
90.5% of the patients explained that the appearance of their new dentures were better. Symptoms evaluated by Helkimo indexes
were reduced.

Discussion and Conclusion: An average of 9 mm increase in the vertical dimension of occlusion gave a successful treatment outcome
for most of the patients. With the construction of the new complete dentures, functions of the stomatognathic system were improved.
Also, MRI evaluations revealed that for this study, increase in OVD did not cause any pathological conditions in the temporomandibular
joint area.
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GIRIS

Tam protezlerin okluzal dikey boyutunun saptanmasi
icin giintimiize kadar pek ¢ok yontem onerilmistir; ancak
konu ile ilgili kaynaklarin gézden gegirilmesinde bu
yontemlerin hicbirinin digerine gore daha tistiin ve tek
bagma yeterli olmadig1 anlasilmaktadir.? Dikey boyut
saptamasinin bilimden c¢ok sanatsal degerlere gore
belirlenebilecegi seklinde goriisler oldugu gibi; 3 hekimin
klinik deneyiminin, sezilerinin ve kararinin &nemini
vurgulayan ¢alismalara da rastlanmaktadir.*®

Okluzal dikey boyut; tam protez kullanan hastalarda,
alveoler rezorpsiyon ve yapay dislerdeki asimnma
nedeniyle zamanla azalmaktadir. Besleme ya da okluzal
diizenleme yapilmazsa ya da belirli araliklarla tam
protezler yenilenmezse, yitirilen doku miktar1 yerine
konulamamakta ve ndéromuskuler sistem yeni dikey
boyuta zaman icinde adapte olmaya caligmaktadir. Bu
adaptif degisikliklerin, dengesizlige verilmis bir yanit
olabilecegi ger¢eginin de unutulmamasi gerektigi
vurgulanmaktadir.”

Dikey boyutu diisiik tam protezlerin yenilenmesi
sirasinda, yeni protezin okluzal dikey boyutunun nasil
belirlenecegi, arastirmacilara gore degismektedir.
Silverman M.M.8; okluzal dikey boyut yiikseltilecekse,
bu yiikseltmenin bilimsel kriterlere dayanmasi ve
hekimin 6znel goriisiinden etkilenmemesi gerektigini
vurgulamigtir. Dikey boyutun interokluzal aralik
smirlarinda, 2-3 mm lik asamalarla yiikseltilmesini
Oneren arastirmacilar oldugu gibi, bir defada 19 mm lik
yiiksekligi 6neren arastirmacilar da bulunmaktadir.®

Cekim oOncesi kayitlarin bulunmadigi durumlarda
yumusak dokular yerine sert kemik dokularmin rehber
alimmas:  okluzal dikey boyutun saptanmasinin
giivenilirligini arttirmaktadir. Bu nedenle, sefalometrik
radyografiler kullanilarak yapilan regresyon analizleri,
olmasi hedeflenen okluzal dikey boyutun saptanmasinda
biiyiik 6nem tagimaktadir. 1012

Bu ¢alismanin amaci; kafatasinda bulunan iskeletsel
anatomik noktalar ile okluzyondaki alt yiiz yiiksekligi
arasinda kuvvetli bir korelasyon olup olmadigmi
istatistiksel olarak arastirmak ve bu arastirmanin
sonucunda gelistirilen regresyon formiilii yardimiyla tam
protezlerin  okluzal dikey boyutunu nesnel ve
tekrarlanabilen bir yontemle saptamaktir. Bdylece
okluzal dikey boyutu diisiik tam protez kullanan hastalara
yeni yapilacak tam protezlerin okluzal dikey boyutunun
yiikseltilme miktarinin nesnel olarak belirlenmesi
hedeflenmistir.

GEREC ve YONTEM

Ege Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dalinda yapilan bu ¢aligma; 21 tam
dissiz hastanin yer aldig1 ¢alisma grubu ve 44 dogal disli
bireyin bulundugu kontrol grubu ile yiritilmustir.

Ulkemizde tam protez kullanma yasinin 50°li yaslarda
basladig1 disiincesiyle, belli bir standardi yakalayabil-
mek amaciyla ¢aligmada yer alan tiim hastalarin 50 yasin
iizerinde olmasi planlanmuistir.

Caligmaya katilan hastalardan Helsinki Bildirgesine
uygun olarak aydinlatilmis onam alinmistir ve hastalarin
arastirmaya katilimlar1 goniilliiliik temelinde olmustur.

Caligma grubu i¢in, temporomandibuler eklem bolge-
sinde ya da kullandiklar1 tam protezlerin estetiginden
yakinmasi olup, tam protezlerini bu nedenlerle
degistirmek isteyen hastalar degerlendirilmistir.

Hastalarin kullanmakta olduklar1 tam protezlerin
okluzal dikey boyutunun diisiik olduguna karar vermek
icin asagidaki klinik degerlendirme 6lgiitleri gbz oniine
alinmuigstir:

1. Istirahat dikey boyutu ile okluzal dikey boyut
arasinda 4 mm veya daha fazla fark bulunmasi,

2. Dudak desteginin yetersiz olmast,

3. Nasolabial ve mentolabial sulkuslarnin derinlesmis
olmasi.

Klinik degerlendirme sonucunda mevcut tam
protezlerinin okluzal dikey boyutunun diisiik olduguna
karar verilen 21 hasta, calisma grubu i¢in seg¢ilmistir. 21
hastanin tasidig1 6zellikler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Dissiz bireylerin cinsiyet dagilimina gore yas araligt
ve ortalamasi.

N YAS ORTALAMA

ARALIGI YAS
Dissiz bireyler, R
Toplam 21 50-75 61.4
Dissiz bireyler,
Erkek 8 50-74 60
Dissiz bireyler, 13 50-75 62.3
Kadin )

Okluzal dikey boyutu diisiik tam protez hastalarinin
alt yiiz yiiksekliginde yapilmasi gerekli olan degisiklik
degerini belirlemek amaciyla ayn: yas grubunda ve
fizyolojik okluzyonu bulunan dogal disli bireylerin
degerlendirilmesi planlanmig ve boylece kontrol grubu
olusturulmustur. Bu grupta yer alan bireylerin tagimasi
istenen ozellikler ise:

1. Fizyolojik okluzyon bulunmasi,
2. Dis kaybimin sinirli sayida olmasi,

3. Dis arkinin en az bir tarafinda alt ve iist ¢cenedeki
dogal ve restorasyonsuz az1 disleri arasinda okluzyon
bulunmasi,

4. Yaygin protetik restorasyon olmamasi,
5. Diglerin okluzal yiizlerinde asir1 aginma bulunmamasi,

6. Temporomandibuler eklem bdélgesinde herhangi bir
yakinma olmamasi,
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7. Calisma grubu icin hedeflenen yas aralifinda
bulunulmasidir (50-79 yas).

Eylil 1999 ile Eylil 2000 tarihleri arasinda
klinigimize g¢esitli sikayetlerle bagvurmus ve lateral
sefalometrik radyografi ile degerlendirilmis hastalar
arasindan kontrol grubu i¢in Tablo 2’deki 6zellikleri
tagiyan 44 birey se¢ilmistir.

Tablo 2: Dogal disli bireylerin cinsiyet dagilimma gore yas
aralig1 ve ortalamasi.

N YAS ORTALAMA

ARALIGI YAS
Dogal disli bireyler, 44 50-79 586
Toplam
Dogal disli bireyler, )
Erkek 28 50-79 58.3
Dogal disli bireyler, 16 52.72 59.06
Kadmn

Kontrol grubunu olusturan 44 dogal digli bireyin
lateral sefalometrik radyografileri iizerinde dogrusal
olgtimler yapilmistir. Okluzyondaki alt yiiz yiiksekligini
olusturan ANS-Me uzunlugu ve ANS-PNS uzunluklar
Olciilmiistiir (Sekil 1).

Me

Sekil 1: Sefalometrik radyografi {izerinde yapilan dogrusal
Olctimler.

Iskeletsel 6zellikleri normal olarak degerlendirilen ve
fizyolojik okluzyon bulunan bireylerde; ANS-PNS
uzunlugunun, cinsiyetin ve yasin, alt yliz yiiksekligine
etkisi; Ege Universitesi Bilgisayar Miihendisligi Istatistik
Danmigmanlik Servisinde istatistiksel olarak aragstiril-
migtir. Bu amagla t testi kullanilmis ve 0=0,05 olarak
kabul edilmistir. Degerlendirme sonucunda, s6zii edilen
degiskenlerin, bir regresyon modeli kurmaya olanak
veren bagimsiz degigskenler oldugunun goriilmesi
nedeniyle daha sonra kurulan istatistiksel modelin de
gegerli oldugu belirlenmistir (P=0.001>0.05). P degeri
0.001 oldugu igin r? degerinin gosterdigi bireysel
cesitlilik belirlenerek bir regresyon formiilii gelistiril-

migtir. Stepwise regresyon analizine goére regresyon
modelindeki en etkili degisken ANS-PNS uzunlugudur.
Ikinci derecede etkili degiskenin ise cinsiyet oldugu
saptanmustir. Yas kriterinin etkisinin neredeyse anlamsiz
oldugu belirlenmistir (P=0.132>0.05). Bu nedenle yas
kriteri regresyon modelinin diginda, ANS-Me ve cinsiyet
kriteri ise modelin i¢inde kalmistir. Bu modele gore
ANS-Me uzunlugunun hesaplanmasinda kullanilmak
Uzere istatistiksel olarak Tablo 3’deki regresyon formdili
gelistirilmistir.

Tablo 3: ANS-Me uzunlugunun (okluzal dikey biyutun)
hesaplanmasinda kullanilan regresyon formiilii

ANS Me uzunlugunun (okluzal dikey boyut) hesaplanmasinda kullanilan
regresyon formilii
ANS-Me uzunlugu=46,713+ (0.721xANS-PNS uzunlugu) - (5.527xcinsiyet)
Cinsiyet; erkek 1, kadin 2

Birey sayisi r r? F P
0579 0.336 8.332 0.001

Alt yiiz yiiksekliginin belirlenmesinde rehber olacak
bu regresyon formiiliiniin elde edilmesinden sonra ¢alis-
ma grubunu olusturan tam protez hastalarinin tedavisine
baglanmistir.

Caligma grubu i¢in segilen hastalarin okluzal dikey
boyutu yiikseltilmeden 6nce kullanmakta olduklari tam
protezler agizlarindayken temporomandibuler eklem
bolgesindeki disk, kondil iligkisi, yumusak ve sert doku-
lardaki degisiklikler; Manyetik Rezonans Goriintiileme
yontemi ile degerlendirilmistir. 1314

Hastalarin Manyetik Rezonans goriintiileri, Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dal1, Radyolojik Incelemeler Béliimii’nde, 1.5-T Manye-
tik Rezonans goriintileme sistemi (1.5 T Intera Release
8.0, Philips, Hollanda) kullanilarak elde edilmistir.
Okluzal dikey boyutu diisiik eski tam protezlerle ve daha
sonra dikey boyutu yiikseltilerek yapilan yeni tam
protezlerin kullanimindan sonra elde edilen tim Manye-
tik Rezonans goriintiileri, ayni dgretim iiyesi tarafindan
degerlendirilmistir.

Hastalar supin (yatar) pozisyondayken agiz kapali ve
agiz acik konumlarinda, bilateral temporomandibuler
eklem coil’leri kullanilarak, T1 sagittal kesitler elde
edilmistir. Kesit kalinligi 3mm, kesitler aras1 aralik 0.5
mm olarak se¢ilmistir. Artikiiler diski, mandibuler
kondili, artikiiler eminensi ve glenoid fossay1 en iyi
sekilde goriintiilemek i¢in kondilin horizontal diizleme
gore acilt olan uzun aksina uyacak sekilde agilt kesitler
(parasagittal) alimmis, kondilin uzun aksina paralel
goriintiiler elde edilmistir.

Agzmm acgik konumunda goriintiilerin elde edilmesi
amaciyla, tim hastalara, maksimum agiz acikligim
olusturmak amaciyla ferromanyetik olmayan, bireysel
apareyler verilmistir ve bu apareyleri kesici disleri
arasinda tutmalari istenmistir.
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Metal altyap1 icermeyen akrilik tam protezler agizda
iken, agzin kapali ve agik konumlarinda art arda bilateral
goriintiiler elde edilmistir. Disk kondil iliskisini degerle-
ndirmek igin artikuler diski, kondili, artikiiler eminensi
ve glenoid fossay1 gdsteren goriintiiler secilmistir.

Manyetik Rezonans goriintileme yonteminde kulla-
nilmak iizere bir degerlendirme formu diizenlenmistir

(Tablo 4). Bu form rehberliginde; artikiiler diskin formu,
sinyal intensitesi, agiz acik ve kapali iken konumu;
mandibuler kondilin formu, agiz agik ve kapali iken
konumu, mandibuler kondil ve glenoid fossay1 olusturan
kemik yapilarin degisiklikleri, Emshoff R., Rudisch A.,
Innerhofer K. et al. ile Derwich. M, Mitus-Kenig. M,
Pawlowska. E’nin onerileri dogrultusunda derecelen-
dirilmis skalalar yardimiyla degerlendirilmistir.'>4

Tablo 4: Manyetik Rezonans Goriintilleme yontemi ile temporomandibuler eklemi degerlendirme formu.

SAG TME

SOL TME

A. DISKLE ILGILI BULGULAR

A. DISKLE ILGILI BULGULAR

1. Form: O1.1. Normal O 1.2, Perfore & 1.3. Riiptir & 1.4. Diger

1.Form: 011 Normal O 1.2 Perfore O 1.3. Riiptir O 1.4. Diger

2. Sinyal intensite: 0 2.1. Normal 02.2. Artmus 02,3, Azalmis

2. Sinyal intensite: O 2.1. Normal 02.2. Artmis 02,3, Azalmis

3. Konum
3.1. Agiz kapaliyken
O 3.1.1. Disk kondili ortalryor
O 3.1.2. Diskte anterior deplasman var
O 3.1.3. Diskte posterior deplasman var
3.2. Agiz agikken
0 3.2.1. Normal
O 3.2.2. Disk deplasmani rediikte olmus
O 3.2.3. Disk deplasmant rediikte olmamig

3. Konum
3.1. Ag1z kapaliyken
O 3.1.1. Disk kondili ortalryor
O 3.1.2. Diskte anterior deplasman var
O 3.1.3. Diskte posterior deplasman var
3.2. Agiz agikken
O 3.2.1. Normal
O 3.2.2. Disk deplasmani rediikte olmus
O 3.2.3. Disk deplasmant rediikte olmamig

B. KONDILLE ILGILI BULGULAR

B. KONDILLE ILGILI BULGULAR

O 2.1. Kondil, mandibuler fossanm merkezinde konumlanmig
O 2.2. Anterior deplasman var
O 2.3. Posterior deplasman var

L.Form:  O11 Normal 012 Digerirvverrcccvree. L.Form:  O11 Normal 012 Diger:rvvrcvrrrene
2. Konum 2. Konum
Agiz kapaliyken Agiz kapaltyken

O 2.1. Kondil, mandibuler fossanin merkezinde konumlanmig
O 2.2. Anterior deplasman var
O 2.3. Posterior deplasman var

C. KONDIL VE MANDIBULER FOSSADAKI KEMIKSEL
DEGISIKLIKLER

C. KONDIL VE MANDIBULER FOSSADAKI KEMIKSEL
DEGISIKLIKLER

Ol Osteofitik dejeneratif degisiklikler

Ol Osteofitik dejeneratif degisiklikler

OISklerotik kronik dejeneratif degisiklikler

OISklerotik kronik dejeneratif degisiklikler

O Osteofit olusumu

O Osteofit olusumu

OErozyon

OErozyon

OKortikal yiizeylerin biitiinliigiinde bozulma

OKortikal yiizeylerin biitiinliigiinde bozulma

Diskin posterior bandi, kondile gore superior ya da
saat 12 konumunda bulundugunda diskin konumu nor-
mal olarak tanimlanmistir. Diskin posterior bandi, kon-
dilin siiperior bandina goére anteriorda konumlaniyorsa
anterior disk deplasmani; posteriorda konumlaniyorsa
posterior disk deplasmani olarak degerlendirilmistir.*3

Temporomandibuler eklem diski ile kondilin iliskisi;
normal, rediiksiiyonlu disk deplasmani ve rediiksiiyonsuz
disk deplasmani olarak siniflandirilmistir. Agzin kapali
konumda superior pozisyonda bulunan eklem diski,
agzin agik konumunda kondil ile artikiiler eminensin
arasinda yer aliyorsa bu durum normal olarak
degerlendirilmistir.'* Agiz kapali konumda deplase olan
disk, agzin agik konumunda kondil ile artikiiler
eminensin arasinda konumlanmigsa, bu deplasman
rediiksiiyonlu disk deplasmani olarak degerlendirilmistir.
Agiz kapali konumda deplase olan disk, agzin agik
konumunda kondil ile artikiiler eminens arasindaki yerini
almiyorsa, rediiksilyonsuz disk deplasmani olarak
degerlendirilmistir.**

Calisma grubundaki hastalarda Stomatognatik siste-
min fonksiyonel degerlendirmesi, Helkimo anamnestik
ve Helkimo klinik disfonksiyon indeksleri kullanilarak
yapilmistir, 157

Helkimo anamnestik degerlendirmesi sirasinda;
Tablo 5’de goriildiigii gibi anket tarzinda hazirlanmis
sorulara hastalarin “evet” ya da “hayir” seklinde yanit
vermesi istenmistir. Elde edilen bilgiler dogrultusunda
hastalar; Anamnestik Indeks 0 (Ai 0); Anamnestik indeks
1 (Ail); Anamnestik Indeks 2 (Aill) seklinde siniflan-
dirtilmagtir.

Helkimo klinik disfonksiyon indeksi degerlendirmesi
sirasinda; alt ¢ene hareketlerinin miktari, temporoman-
dibuler eklemin fonksiyonu, ¢ene hareketleri ve palpas-
yon sirasinda ¢igneme kaslarinda ve temporomandibuler
eklem bolgesinde agrinin varligi Tablo 6’da gorulen
klinik disfonksiyon indeksi yardimiyla incelenmistir.
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Tablo 5: Helkimo Anamnestik indeksi.

Helkimo Anamnestik Indeksi

0 Semptom yok (Cigneme sisteminde disfonksiyon
semptomu yok)

1 Hafif semptomlar (Cenede yorgunluk hissi, ¢ene sertligi,
eklem sesi)

2 Siddetli semptomlar (Ceneyi agma hareketinde zorluk,
kisitlilik, likksasyon, agri, temporomandibuler eklem

ve/veya ¢igneme kaslarinda agri)

Tablo 6: Helkimo Klinik Disfonksiyon Indeksi

Helkimo Klinik Disfonksiyon Indeksi

A  HAREKET(MOBILITE) ZAYIFLIGI
Semptomlar: 0 Alt ¢enenin normal hareket aralig
Olgiitler: (maksimum acilma >40 mm ve horizontal
hareketler =7 mm)
1 Hafif zayiflamig mobilite
(maksimum agilma =30-39 mm ve/veya
horizontal hareketler0-3mm
5 Tleri diizeyde zayiflamis mobilite
(maksimum ag¢ilma <30 mm ve/veya
horizontal hareketler 0-3mm

B TEMPOROMANDIBULER EKLEM
FONKSIYONUNDA ZAYIFLIK

Semptomlar; 0 Ag¢ma ve kapama hareketi sirasinda eklem
sesi olmadan gergeklesen

Olgiitler: diizgiin hareket ve <2 mm deviasyon

1 Bir ya da iki temporomandibuler eklemde
ses ve/veya <2 mm deviasyon

5 Temporomandibuler eklemde Kilitlenme

ve/veya lilkksasyon

C KAS AGRISI
Semptomlar: 0 Cigneme kaslarinda palpasyona agr1 yok
Olgiitler: 1 1-3 bdlgede palpasyona hassasiyet
5 4 yadadaha fazla bdlgede palpasyona
hassasiyet

D  TEMPOROMANDIBULER EKLEMDE AGRI
Semptomlar: 0 Palpasyonda hassasiyet yok
Olgitler: 1 Lateral palpasyonda hassasiyet

5 Posterior palpasyonda hassasiyet

E ALT CENE HAREKETLERINDE AGRI
Semptomlar: 0 Harekette agr1 yok
Olgiitler: 1 1 Harekette agr

5 2 yada daha fazla harekette agr1

A+B+C+D+E = Disfonksiyon skoru (0-25 puan)

0 puan= disfonksiyon grup 0= klinik olarak semptomsuz= Di 0
1-4 puan= disfonksiyon grup I= hafif disfonksiyon=Di |

5-9 puan= disfonksiyon grup 1= orta disfonksiyon= Di Il
10-25 puan= disfonksiyon grup 1= ileri disfonksiyon=Di Ill

Degerlendirme kapsaminda; m. masseter profundus.,
m. masseter superficialis., m. temporalis (anterior, poste-
rior ve koronoid ¢ikintiya yapisan kisim)., m. pterygoi-
deus lateralis., m. pterygoideus medialis., posterior ve
lateral olarak temporomandibuler eklemin palpasyonu
yapilmuistir.

Elde edilen klinik disfonksiyon skorlart dogrultu-
sunda hastalar, Klinik Disfonksiyon Indeksinde; Dis-
fonksiyon Indeksi 0 (Di0); Disfonksiyon Indeksi 1 (Dil);
Disfonksiyon Indeksi 2 (Dill); Disfonksiyon indeksi 3
(Dilll) olarak simflandirilmigtir, 17

Lateral sefalometrik radyografilerin ¢ekimi sirasinda
hastalarin basinin, Frankfurt plan1 yere paralel olacak
sekilde durmasi saglanmistir. Merkezi x-ray 1sin1, sagittal
plana ve film kasetine dik olacak sekilde meatus
acusticus externus yoniinde konumlandirilmigtir. Film-
fokus uzaklig1 155 cm olan rontgen cihazi (Orthoceph®
OC100, Instrumentarium Imaging Inc., Finland)
kullanilarak radyografiler elde edilmistir. Cekimler
sirasinda, 18x24 mm boyutlarindaki yiiksek hizli
sefalometrik filmler (Kodak T-MAT S/RA Film/4156,
Kodak Industrie, France) kullanilmigtir. Calismada
bulunan 50 yasin lizerindeki erigkin hastalar i¢in 1g1nlama
degerleri; 77kV, 12 mA ve 0.64 sn olarak ayarlanmustir.
Bir sefalometrik filmin radyasyon dozu 0.3 uSv’dir.

Tam digsiz  bireylerden lateral sefalometrik
radyografi ¢ekilerek sefalometrik analizler yapilmustir.
Sefalometrik analizler, uygun radyografi izleme kosullar
altinda bir negatoskop, gonye ve iki nokta arasindaki
uzunlugu 0.1 mm diizeyinde o6lgebilen kumpas
yardimiyla yapilmistir. Radyografiler iizerine aydinger
kagidi yerlestirilmis ve sefalometrik noktalar, 0.3 HB
kalem kullanilarak ince bir nokta halinde isaretlenmistir
(Sekil 1) Radyografi iizerine yerlestirilen aydinger kagidi
iizerinde ANS, PNS, Me noktalar1 isaretlenmis, ANS-
PNS ve ANS-Me uzunluklari l¢iilmiistiir. Daha sonra,
gelistirilen regresyon formiiliinde ANS-PNS uzunlugu ve
cinsiyet etmenleri kullanilarak okluzyon sirasinda olmasi
gerekli alt yiliz yiksekligi bireye 0zgii olarak
hesaplanmigtir. Hesaplanan bu yiikseklikten eski tam
protezlerle Olgiilen alt yiliz yiksekligi c¢ikartilarak
yapilacak dikey boyut artisinin radyografi {izerinde
gorilmesi beklenen degeri saptanmistir. Radyografi
iizerinde meydana gelen elongasyon (uzama) degeri bu
degerden ¢ikartilarak, yapilacak dikey boyut artiginin
gercek degeri belirlenmistir.

Radyografik degerlendirme sonrasinda, hastalarin
kullanmakta oldugu, dikey boyutu diisik tam protezler
Hanau H2 model (Hanau H2, Teledyne Hanau, USA)
artikiilatore aktarilmistir. Bu transfer sirasinda mentege
kulak cubuklu tip Hanau Spring-Bow yiiz arki (Hanau
Spring-Bow, Teledyne Hanau, USA) kullanilmistir.
Kulak c¢ubuklarmin yerlestirildigi dis kulak yolu
posterior referansi, infraorbital ¢entik ise anterior
referansi olusturmustur. Yiiz arki kayitlar: elde edildikten
sonra eski tam protezler 6l¢ii kasigt olarak kullanilmas,
akict kivamli (light body) silikon 0l¢li maddesi
(Xantopren VL plus, Heraeus Kulzer, Inc., USA) ile 6l¢l
almmustir. Hastanin eski tam protezlerinin artikiilatore
aktarilabilmesi i¢in bu protezlerle dl¢li alinmig ve dlgii
sirasinda kapali ag1z teknigi uygulanmustir. Olgii maddesi
sertlesinceye kadar hasta emme, yutkunma ve benzeri
cesitli fonksiyonel hareketleri yapmistir. Boylece
fonksiyonel basing altinda oOlgli alimmis ve odlgi
yardimiyla alt iist gene modelleri elde edilmistir. Ust tam
protez, yiiz arkinin 1sirma catali iizerindeki mum kayda
yerlestirilmis ve ust c¢ene modeli ile artikilatore
sabitlenmistir. Santrik okluzyonda elde edilen mum
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kayitlar ile alt tam protezler de artikiilator lizerinde, iist
tam protez ile iliskilendirilmistir.

Yapilmasi planlanan okluzal dikey boyut artis1 insizal
pin Gzerinde bulunan, milimetrik olarak derecelendiril-
mis skala yardimiyla gerceklestirilmistir. Hazirlanan
akrilik kaide plaklara, yeni dikey boyuta uygun
Olgiilerde mum duvarlar hazirlanmastir.

Bu sekilde, okluzal dikey boyutta yapilan artig 1
seferde gergeklestirilmistir. 21 hasta i¢in okluzal dikey
boyutta yapilan artis degeri 2-16 mm arasin da
degismekle birlikte ortalama 9 mm dir. Her hasta i¢in
yapilan dikey boyut artig1 Tablo 6 da goriilmektedir.

Kullanilan Hanau H2 model artikiilatorde; diiz
protruziv kondil yolu egimi 33°, lateral kondil yolu egimi
15% olarak ayarlanmustir.

Mum duvarlar iizerinde, yar1 anatomik tiliberkiil
yiiksekligi olan yapay disler (Ivoclar Orthotyp®, Ivoclar
AG, Liechtenstein) tam dengeli okluzyon saglayacak
sekilde dizilmistir. Tam dengeli okluzyonun olusturul-
mas1 sirasinda, Ivoclar Firmasinin konuyla ilgili periyo-
dik raporu rehber alinmgtir. 18

Akril tepimi; enjeksiyon yéntemi (SR Ivocap, Ivoclar
AG, Liechtenstein) kullanilarak, 6 atmosfer basing
altinda, 100°C sicaklikta, Ivoclar firmasmin konuyla
ilgili periyodik raporunda belirtilen uyarilar geregince
yapilmistir'®, Polimerizasyon biiziilmesinin en az oldugu
bilinen bu yontem; akril tepimi sirasinda, dis dizimi ve
dikey boyutta olusabilecek degisikliklerin en aza
indirilmesi amaciyla tercih edilmistir.*®

Akril tepimi sonrasinda hasta agzina takilan ve Herbst
testleri yardimiyla uyumu saglanan protezler, yliz arki
kayd: ile bir kez daha artikiilatére almmistir. 8p ka-
linhigindaki artikiilasyon kagitlar1 (Bausch Articulating
Papers, Inc., Nashua, New Hampshire,USA) ile polimeri-
zasyon biiziilmesi sonucu meydana gelebilecek degi-
siklikleri gidermek amaciyla okluzal diizenleme yapil-
mistir. Bu sirada dikey boyutta degisiklige neden
olmamak amaciyla, gerekli asindirmalar tuberkil
tepelerinden degil tiiberkiil egimlerinden yapilmistir.
Artikiilatorde yapilan asindirmalardan sonra hasta
agzinda; maksimum interkiispidasyon, protrusiv ve
lateral hareketlerdeki erken temaslar kontrol edilmis,
gerekli agindirmalar yapilarak hareketlerde serbestlik
saglanmig ve protezler hastaya takilmistir.

Hastaya takilan protezlerin 24 saat, 48 saat, 1 hafta, 1
ay, 3 aylik kontrolleri klinik degerlendirme formu
yardimiyla yapilmistir.?’ Yeni tam protezlerin klinik
degerlendirme formunun hazirlanmasinda Sato Y., Tsuga
K., Akagawa Y., Tenma H.2ile Sonugelen M., Ekmekgi
E., Oztirk B.** nin 6nerdigi derecelendirilmis skalalar
rehber alinmisgtir.

Stomatognatik sistemin, eski tam protezlerle yapilan
fonksiyonel degerlendirmesi, yeni tam protezlerin
kullaniminin 1. ay1 sonunda da, Tablo 4 ve Tablo 5 de
goriilen indekslerle bir kez daha yapilmistir.

Eski tam protezlerle yapilmig olan Manyetik Rezo-
nans degerlendirilmesi, yeni protezlerin takilmasindan 1-
3 ay sonra, Tablo 7 de sunulan degerlendirme formu
rehberliginde bir kez daha yapilmistir. Temporo-
mandibuler eklem bdlgesinde; kondil-disk iligkisi,
yumusak ve sert dokularda olusan degisiklikler, ikinci
kez degerlendirilmistir. Yeni protezlerin kullanilmast
sonucunda temporomandibuler eklem bolgesinde olusan
degisiklikleri daha iyi gorebilmek amactyla tiim hasta-
larda 3 ay sonra degerlendirme yapilmasi planlanmis;
ancak hastalara bagli etmenler nedeniyle her olgu i¢in bu
standart saglanamamuistir.

Tablo 7: Caligmada yer alan hastalarin cinsiyetleri ve dikey
boyutta yapilan artis degerleri.

HASTANO CINSIYET OKLUZAL DIKEY BOYUTTAKI
ARTIS DEGERI (mm)
1 E 6
2 E 16
3 E 13
4 E 15
5 K 15
6 E 16
7 K 8
8 K 2
9 E 5
10 K 8
11 E 10
12 K 5
13 K 6
14 K 8
15 K 7
16 E 12
17 K 8
18 K 9
19 K 7
20 K 8
21 K 5

Calismada yer alan 21 tam protez hastasinin 17 sine
ait Manyetik Rezonans goriintiileri elde edilmistir.
Cigneme islevinden ve estetikten hosnut olmadiklarini
belirten 2 hastada okluzal dikey boyutun diistiriilmesi
nedeniyle; 1 hasta diizenli olarak protezlerini kullan-
madig1 i¢in; 1 hastada kapali alan korkusu gézlenmesi
nedeniyle toplam 4 hasta Manyetik Rezonans Goriin-
tilleme yontemi ile degerlendirilememistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Ege Univer-
sitesi Bilgisayar Miihendisligi Istatistik Danismanlik
Servisi tarafindan yapilmigtir. Tim istatistiksel analizler
sirasinda SPSS paket programi kullanilmistir.

Arastirma hipotezi ve degiskenlerin tipine gore
(kategorik, sirali, niimerik); Ki-kare, Fisher’in tam
olasilik testi, Mc-Nemar testi, Wilcoxon’in eslesmis
Ornekler testi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
Hipotez kontrollerinde &nem seviyesi a=0.05 olarak
belirlenmistir.
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Klinik olarak elde edilen veriler konusunda kadin ve
erkekler arasinda goriilen farkliliklar Ki-kare testi ve
Fisher’in tam olasilik testi ile analiz edilmistir.

Hastanin yasi, eski protezini kullanma siiresi, yeni
protezinde yapilan artis degeri gibi degiskenlerin; klinik
olarak degerlendirilen, protezi kullanip benimseme,
vuruk yakinmasi, fonasyon, ¢igneme islevinden hos-
nutluk ve estetik gibi parametreler (zerindeki etkisi
Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir.

Helkimo anamnestik ve klinik disfonksiyon indeksi
ile derecelendirilerek  degerlendirilen semptomlar
Wilcoxon’in eslesmis Ornekler testi ile degerlendiril-
mistir.

Hastalarin yasi, eski protezlerini kullanma siireleri,
yeni tam protezlerle yapilan artis degeri ile Helkimo
indeksleri kullanilarak siniflandirilan ¢igneme sistemi
semptomlar1 arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir.

Manyetik Rezonans Gorlintiileme yontemi ile elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi i¢cin Mc
Nemar testi kullanilmstir.

BULGULAR

Arastirmamizda elde edilen bulgular, li¢ ana baslik
altinda toplanmaktadir.

1. Klinik bulgular (Klinik degerlendirme formu ile elde
edilen bulgular)

2. Stomatognatik sistemin fonksiyonel degerlendirme-
sine iligkin bulgular

3. Manyetik Rezonans gorlntiileme yodntemi ile elde
edilen bulgular

1. KLINIK BULGULAR

Yeni tam protezleri benimseyip kullanmaya devam
etme, vuruk yakinmasi, fonasyon, ¢igneme islevi, klinik
degerlendirme formu rehberliginde degerlendirilmistir.

13 kadm hastanin %100 {inlin yeni tam protezlerini
kullanmaya devam ettigi goriilmiistiir. 8 erkek hastanin
yeni protezlerini kullanma oran1 % 62.5 (5) dir. Ki-kare
testine gore; yeni tam protezlerin kullanilma oraninda
kadmlar ile erkekler arasinda goriilen fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (P<0.05)

Caligmada yer alan 21 hastanin % 85.7 si (18),
protezlerinin ¢igneme islevinden yakinmalar1 olmadigini
belirtmislerdir. Geri kalan %14.3 (3) lik orani, yeni
protezlerini kullanmayan erkek hastalar olugturmaktadir.
8 erkek hastanin %37.5 (3) i, protezleri ile ¢igneme

islevini yerine getiremediklerini sdylemistir. 13 kadin
hastanin timii (% 100) ¢igneme islevinden hosnuttur. Bu
konuda, kadinlarla erkekler arasinda gériilen fark Ki-kare
testine gore anlamlidir (p<0.05)(Tablo 16).

21 tam protez hastasinin  %90.5’i (19) yeni
protezlerinin estetiginden hosnuttur. Geriye kalan %9.5
lik orani olusturan 2 erkek hasta, yiizlerinde olusan
goreceli gerginlige alisgamadiklarini belirtmistir. Erkek
hastalarin % 75 (6) i yeni protezlerinin estetiinden
hosnuttur. Kadinlarda ise bu oran % 100 diir. Kadinlarla
erkekler arasinda goriilen bu fark Ki-kare testine gore
anlamli degildir (P>0.05)(Tablo 8).

Tablo 8: Yeni tam protezini benimseyip kullanan hastalarin
say1 ve ylizdeleri ile cinsiyetin protezi benimseme konusundaki
etkisinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi.

YENI TAM PROTEZINI BENIMSEYIP KULLANAN

HASTALAR
say1 | ylzde(%)
- - - (n)

Protezi benimseyip kullanan 18 857
hastalar, toplam

Protezi benimseyip kullanan

hastalar, kadin 13 100
Protezi benimseyip kullanan 5 62,5

hastalar, erkek

Kadin ve erkekler arasindaki farkin
istatistiksel degerlendirmesi
(Ki-kare testi, P)

fark anlamli
P=0.042

Hastanin yasi, eski protezini kullanma siiresi (yil),
yeni tam protezlerle yapilan yiikseltme degeri (mm) gibi
hastaya bagli degiskenlerin klinik bulgularla iliskisi
Tablo 9 da sunulmustur.

2. STOMATOGANTIK SISTEMIN
FONKSIYONEL DEGERLENDIRMESINE
ILISKIN BULGULAR

Eski ve yeni tam protezlerin kullanimi sirasinda
Helkimo anamnestik indeksi ile elde edilen bulgular
(Tablo 9) da sunulmustur. Yeni tam protezlerin kullani-
minin 1. ay1 sonunda Ai I ve Ai Il olarak siniflandirilan
semptomlari tagtyan hastalarda azalma oldugu; Ai 0 ile
smiflandirilan semptomsuz hastalarin sayisinda ise artma
oldugu gorilmiistir. Wilcoxon’mn eslesmis ornekler
testine gore eski ve yeni tam protezlerle belirlenen
semptomlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (P=0.008). Aradaki fark Grafik 1’de sunul-
mustur.

Tablo 9: Hasta yakinmalari ile yas, eski protezleri kullanma, dikey boyut artig1 arasindaki iliski.

HASTA YAKINMALARI ILE YAS, ESKI PROTEZI KULLANMA, DIKEY BOYUT ARTISI ARASINDAKI ILISKI
yas eski protezleri kullanma siiresi dikey boyutta yapilan artig

(y1l) (mm)

Protezi benimseyip kullanma anlamsiz anlamsiz anlamsiz

Vuruk yakimmasi anlamsiz anlamsiz anlamli

Fonasyon anlamsiz anlamsiz anlamsiz

Cigneme islevi anlamsiz anlamsiz anlamlt

Estetik anlamsiz anlamsiz anlamsiz
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Beski tam protezler
icin

Byeni tam protezler
icin

Grafik 1: Eski ve yeni tam protezler igin elde edilen Helkimo
anamnestik indeksi bulgular.

Eski ve yeni tam protezlerin kullanimi sirasinda
Helkimo Klinik disfonksiyon indeksi ile elde edilen
bulgular (Tablo 10) de sunulmustur. Yeni tam protezlerin
kullantminin 1. ay1 sonunda Di I, Di II, Di IIT olarak
smiflandirilan semptomlar1 tastyan hastalarda azalma
oldugu; Di 0 ile smiflandirilan semptomsuz hastalarin
oraninda ise artma oldugu goriilmektedir. Wilcoxon’in
eslesmis ornekler testine gore eski ve yeni tam protezlerle
belirlenen semptomlar arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (P=0.005). Aradaki fark Grafik 2 de
gorulmektedir.

Tablo 10: Helkimo anamnestik indeksine gore eski ve yeni tam
protezlerle saptanan semptomlari tagiyan hastalarin orani.

ESKi PROTEZLER YENI PROTEZLER
(%) (%)
Kullanimin 1. ay

DEGISKEN Ai0 Ail __ Aill A0 Ail__ Aill__ Wilcoxon;p

524 19 286 81 95 0.008 0.008

Beski tam protezler
icin

Byeni tam protezler
icin

Grafik 2: Eski ve yeni tam protezler igin elde edilen Helkimo
klinik disfonksiyon indeksi bulgulart.

3. MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
YONTEMI ILE ELDE EDILEN BULGULAR

Okluzal dikey boyutu yiikseltilen yeni tam protezlerin
kullanilmasindan sonra elde edilen Manyetik Rezonans
goruntlleri, eski tam protezlerle elde edilen Manyetik
Rezonans goriintiileri ile karsilastirlldiginda sag ve sol
temporomandibuler eklem diskinin sinyalinde herhangi
bir degisiklik olmadigi belirlenmistir.

Okluzal dikey boyutu diisiik tam protez kullanan 17
hastanin 5 (%29.4) inde eski tam protezleri ile elde edilen
Manyetik Rezonans goriintiilerinde sag temporoman-
dibuler eklemde rediiksiiyonlu disk deplasmani saptan-
mistir. Sol temporomandibuler eklemde ise 5 hastada
(%29.4) rediikstiyonlu disk deplasmani, 1 hastada (%5.9)
rediiksiiyonsuz disk deplasmani goriilmstiir.

Caligmada yer alan 17 hastanin 1 tanesinde (%5.9),
eski tam protezlerle elde edilen Manyetik Rezonans
goriintiilerinde sag ve sol temporomandibuler eklemde
anterior yerlesim saptanmistir. Bu hastada, yeni tam
protezlerin kullanilmaya baglanmasindan 1 ay sonra elde
edilen Manyetik Rezonans gdruntllerinde ise her iki
tarafta es merkezli yerlesim oldugu goriilmiistiir. Geri
kalan 16 hastada (%94.1) ise eski tam protezlerin
kullanim1 sirasinda, mandibuler kondil ile glenoid
fossanin eg merkezli konumlandiklari belirlenmistir. Bu
16 hastanin 1 tanesinde (%5.9) ise okluzal dikey boyutu
15 mm ylkseltilen yeni tam protezlerin 3 ay kulla-
nimindan sonra mandibuler kondilde anterior yerlesim
saptanmuistir.

Mandibuler kondil, glenoid fossa iliskisinde olusan
degisikliklerin Manyetik Rezonans bulgulari, istatistiksel
olarak Mc Nemar testi ile degerlendirilmistir.

Agzin kapali konumunda elde edilen Manyetik Re-
zonans goriintiilerinde degerlendirilen mandibuler kon-
dil, glenoid fossa iliskisinde meydana gelen degisik-
liklerin hem sag hem de sol temporomandibuler eklem
icin, istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir
(P=1.0).

Tablo 11: Helkimo klinik disfonksiyon indeksine gore eski ve
yeni tam protezlerle saptanan semptomlar: tasiyan hastalarin
orani.

ESKI PROTEZLER YENi PROTEZLER
(%) (%)
Kullanimin 1. ay1
DEGISKEN Di0 Dil Dill Dilll Di0 Dil Dill Dilll Wilcoxon;p
52 143 333 0 762 19 48 0 0.005

Tablo 12: Temporomandibuler eklem diskinin sinyaline iligkin
bulgular.

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DISKININ SINYALINE ILISKIN
BULGULAR

SOL EKLEM DISKI SAG EKLEM DiSKi
DISK  eskiprotezile yeniprotezile  eskiprotezile yeni protez
SINYALI (%) (%) (%) (%)
normal 70.6 70.6 76.5 76.5
artmig 294 294 235 235
azalmig 0 0 0 0
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Tablo 13: Temporomandibuler eklem diskinin konumuna
iliskin bulgular.

TEMPOROMANDIBULER EKLEM DiSKININ KONUMUNA ILISKIN
BULGULAR

SOL EKLEM DISKI  SAG EKLEM DISKI
diskin eski yeni eski yeni
alabilecegi protez protez  protez protez
konumlar (%) (%) (%) (%)
Normal (0) 647 64.7 70.6 70.6
Redikstiyonlu
disk deplasman1 (1) 29.4 294 29.4 29.4
Reduksuyonsuz
disk deplasman1 (2) 5.9 5.9 0 0

TARTISMA

Yaygin olarak okluzal dikey boyut; istirahat dikey
boyutundan 2-3 mm ¢ikartilarak belirlenmektedir. Bu
nedenle istirahat dikey boyutunun dogru belirlenmesi
biiyiik onem tagir. Istirahat dikey boyutuna bagh olarak
okluzal dikey boyutun belirlenmesinde bir baska énemli
nokta daha vardir. Okluzal dikey boyut azaldikga istira-
hat dikey boyutu da azalmaktadir; ¢iinkii stomatogantik
sistem olusan yeni anatomiye adapte olmaktadir.®?> Uzun
siireli tam protez kullanimi sonucunda, olusan alveoler
rezorpsiyon ve yapay dislerdeki asmma yerine kon-
madig1 i¢in alt genenin postiirii yeniden olusmaktadir.®
Okluzal dikey boyutu diisik bu tam protezlerin
yenilenmesi sirasinda yeni okluzal dikey boyutun
belirlenmesi, hekimin klinik deneyim ve goriisiine
birakilmaktadir. Hasta konforu nedeniyle okluzal dikey
boyutu diisiik belirlemeyi benimseyen goriiste; ¢okmiis
alt ylzln restorasyonu konusu g6z ardi edilebil-
mektedir;® ancak yiiz estetiginin saglanabilmesi ama-
ctyla okluzal dikey boyutun gereginden yiiksek belir-
lenmesinin  protezlerin islevinde sorunlara neden
olabilecegi de belirtilmektedir® Bu karmasa nedeniyle
tam protezlerini uzun siire kullanmig hastalarda yeni tam
protezler ile vyitirilen dikey boyutun hangi oranda iade
edilmesi gerektigi konusu aydinlatilmasi gereken bir
nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.®® Yapilacak artisin
bilimsel olgiitlerle belirlenmesi gerektigi savunulmak-
tadir.%8

Caligmamizda; yumusak doku yerine sert kemik
dokular rehber alinarak net ve tekrarlanabilir bir okluzal
dikey boyut tespiti yapilmasi hedeflenmistir. Sefalo-
metrik analiz yonteminin sert kemik dokularimi rehber
almasi, okluzal dikey boyut tespitinde olumlu bir katki
saglamaktadir. Istatistiksel olarak gelistirilen regresyon
formiilii; net ve tekrarlanabilir olmasinin yaninda okluzal
dikey boyutun bireye 6zgii olarak saptanmasii sagla-
maktadir.

Regresyon analizlerindeki r degeri, okluzal dikey
boyut konusunda bireylerin gesitliliginin ne kadar genis
olup olmadigini gostermektedir. r degeri kii¢iikse okluzal
dikey boyut hakkinda ¢ok net bilgi edinmek igin
formiiliin yeterli olmadig1 diisiiniilmektedir. r degeri 1 e
yaklastikca formiilden elde edilecek sonucun netligi

artar. Okluzal dikey boyut konusunda yaygin olarak, 6zel
bir nokta yerine bir konfor araliginin kabul edilmekte
olmasi, bu genis ¢esitlilige baglanmaktadir. Ya da bu
biiyiik cesitliligin, bir konfor araligi oldugu goriisiinii
aciklayabilecegi belirtilmektedir.® Orthlieb, J.D., Laurent,
M., Laplanche, O!? et al.’un ¢alismasinda gonial agiy1
kullanilarak gelistirilen regresyon formiiliiniin r degeri
0.691 dir. Bu degerin yiiksek bir korelasyonu gdsterdigi
belirtilmistir. Calismamizda gelistirilen formiiliin r
degeri ise 0.579 dur. Bu deger Orthlieb, J.D., Laurent,
M., Laplanche, O 2 et al’.un calismasinda yer alan
formuldeki r degerine yakindir ve sozii edilen ¢alismada
oldugu gibi yiiksek bir korelasyonu gosterdigi
diistiniilmektedir. Ek olarak;. yiiksek bir korelasyon
degeri verdikleri igin regresyon formiillerinin, bireyin
ideal okluzal dikey boyutunu saptayabilme konusunda
yol gésterici olduklar: belirtilebilir. Bununla birlikte; r?
degerinin 0.336 oldugu ve bu degerin de bireye 6zgii
gercek degerden sapmay1 ya da bireyin konfor alanini
olugturdugu unutulmamalidir.

Caligmamizda, r degerinin de gosterdigi bireysel
cesitliligin olumsuzluklarindan etkilenmemek igin reg-
resyon formiliyle belirlenen okluzal dikey boyut klinik
olarak; fonetik testler ve yiiz oranlarinin degerlen-
dirilmesi ile kontrol edilmistir. Boylece regresyon
formiiliindeki olasi eksikliklerden, r degerinin gosterdigi
dagilimdan etkilenmeden okluzal dikey boyutun saptan-
mas1 saglanmustir.

Okluzal dikey boyutun saptanmasi icin pek ¢ok
regresyon formiilii onerilmis olsa da, tarayabildigimiz
kaynaklarda; regresyon formiiliiniin gelistirilmesi, bu
formille tam protezlerin okluzal dikey boyutunun
saptanmasi, tedavi edilen hastalarin izlenmesi, elde
edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi asamalarinin
timanin bir arada bulundugu bir aragtirmaya rastlana-
mamistir.

Edwards, C.L.; Richards, M.W., Billy, E.J., Neilans,
L.C. ¢alismalarinda; sefalometrik analizlerin 50 y1l1 agkin
stiredir prostodontide tani yontemi olarak kullanildigin
ve licretinin ve radyasyon dozunun diisikk oldugunu
belirtmislerdir?. Isinlama siiresi 0.64 sn olan sefalometrik
radyografilerde radyasyon dozu 0.3 puSv’ dir, 1ginlama
stiresi yaklasik 17.6 sn siiren ortopantomografilerde ise
bu deger 16.417 puSv’ dir. Bir sefalometrik radyografi
¢ekimi sirasinda hastaya verilen radyasyon dozu, bir
rontgen teknisyeninin 1 yil sliresince alabilecegi limit
deger olan 5000 pSv’dan o kadar disiktir ki
sefalometrik radyografilerin kazancinin kaybindan fazla
oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda; okluzal dikey boyutta yapilan artis
miktari, en az 2 mm en ¢ok 16 mm olmak {izere ortalama
9 mm’dir ve bir seferde yapilmistir. Artis sonrasinda
hastalarimiz  klinik olarak ve Manyetik Rezonans
Goriintilleme yontemi ile degerlendirilmis ve artisin
hasta konforu ve dolayisiyla stomatognatik Sistemin
konforu iizerindeki olumlu ve olumsuz etkileri arasti-
rilmastir.
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Calismada yer alan 21 hastanin 18’inin yeni protez-
lerini benimseyerek kullanmaya devam ettikleri goril-
miistiir. 21 hastanin 3’linde ise klinik olarak; vuruk
yakinmasi ve ¢igneme islevinde zorluk saptanmistir. Bu
hastalarda konforlu alan elde edilinceye kadar okluzal
dikey boyut 2 ser mm diisiiriilmiistiir.

Helkimo Anamnestik ve Helkimo Klinik Disfonksi-
yon Indekslerinin sonuglarina gére de hastalarin
yakinmalarinda azalma olmus daha da 6nemlisi herhangi
bir yeni yakinma olugmamistir. Bu nedenle, islevsel
anatominin hastaya iade edilmesinin hem sagligt hem de
arzu edilen bir estetik goriintiiyii sagladigi diistintilmek-
tedir.

Bu hastalarda yeni tam protezlerle okluzal dikey
boyut arttirildig1 zaman kaybedilen alt yiiz yiiksekliginin
yeniden kazandirildigt unutulmamalidir. Dogal disli
bireylerde ise okluzal dikey boyutta yapilan her 1 mm
artigin  stomatognatik sistemin optimum anatomisini
degistirebilecegi goz ardi edilmemelidir ¢iinkii; dogal
disli bireylerde okluzal dikey boyutu sabitleyen azi
disleri yitirilmedikge alt yiiz yiiksekliginin dogal yiik-
sekliginin korundugu belirtilmektedir.® Bununla birlikte;
dogal disli bireylerde de stomatognatik sistemin sabit
protezlerle yapilan 2-10 mm lik dikey boyut artiglarina
hizla uyum sagladigi goriisii de giiniimiizde benim-
senmeye baglanmistir. Dogal alt yiiz yiiksekliginde
yapilan yiikseltmeye kisa siirede uyum gelistigine gore
tam protezlerle, yitirilmis dogal alt yiiz yiiksekligini
yeniden olusturmak icin yapilan okluzal dikey boyut
artisinin stomatognatik sistem igin zararli olmayacagi
diisiiniilmektedir .*°

Monteith B.’nin de belirttigi gibi okluzal dikey
boyutu diisiik tam protez hastalarinda okluzal dikey
boyut artist ile dogal okluzal tabla seviyesi yeniden
olusturuldugunda, mukozal mekanoreseptorler, elevator
kaslardaki kas igcikleri gibi pek ¢ok reseptor, serebellum
icin gerekli feed-back iletimini yeniden olusturmaya
baslarlar.'? Periferden merkeze dogru giden bu inputlar,
stomatognatik sistemin dogru islev gormesi igin
onemlidir. Pek ¢ok tam protez hastasinda okluzal dikey
boyut artisindan sonra ¢igneme kaslarindaki agrilarin
kaybolmasi bu nedene baglanmaktadir.°
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