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ST DiSSiZ CENELERDE ALVEOL KRET YUZEYININ OKLUZAL DUZLEMLE
UYUMUNUN INCELENMESI

Yrd.Do¢.Dr.Nuran YANIKOGLU *

OZET

Cahgmamizda ) dissiz hasta iizerinde gigneme
dizlemu bir Fox Cetveli ile tespit edildi Algr modeller
surveyore baflanarak krel yilizeyvimn gigneme dlizlemine
gore nyumuna bakildi.Elde edilen degerlerin istatistiksel
analizinde saf ve sol azilar bdlgesinde asimetrik kret
yiizeylen tespit edildi. .

Anahtar Kelimeler: Ust cene alveol kreti, Digsiz
kretlerde rezorpsivon, Okliizal diizlem.
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EVALUATION OF ACCORDANCE OF ALVEQL
CRESTS TO OQCCLUSAL PLANE IN EDENTULOUS
MAXILLAE

SUMMARY

In this study,9C edentulous patients,occlusal plane
was delermined by means of Fox Platc.Stone casts were
fitted to surveyor and the accordance of alveol crests to
ooclusal plane were investigated . According to the statistical
analysis of the dataasimetrically crests were determined in
left and right molar region.

Key Words: Maxillary alveolar erest,Resorpiion on
cdentulous grest Ocelusal plane.

GIRIS

Proteze desteklik eden dokulan bir takim
faktorlerin etkiledifi ve bu faktGrlerin birbirleri
ile otan iliskileri destek dokulara karsi olumlu
yada clumsuz davranglar adsterdigi
belirtilimistir.6

Alveol kavsi lizerinde bulunan dogal disler
gene kemifine ¢ekme ve basing kuvvetleri
uygularken dissiz agmlara  yapidan  protezler
valmiz ¢ifneme kuvvetlerini  basing geklinde
iletirter.  Cekme  kuvvetlert  kemikie  hiicre
faalivetini artinirken basimg kuvvetleri her zaman
rezorpsiyon nedeni olur. Digsiz ve protezsiz ¢ene
kemikierinde hacim degisiklikleri tzellikle kas
liflerinin yvapisma verlennin disinda meydana
gelir. Ciinkii bu kisimlarda fonksivonsuz kalan
kemik rezorpsiyona ugrar.!!\14 Cenelerde goriilen
bu rezorpsiyonun ¢ok uzun zamanda oraya
clkift ve birgok faktoriin  etkili oldugu
bilinmektedir. Bu faktdrlerin sonucunda alveol
kret gikintrsimdaki kemik kaytn es zamanlarda
olmadi igin defisik kret sahalar sergilemek-
tedir.

Dis ¢ekiminden ve protez takildiktan vedi
y1l sonra alt ve ist genelerdek: kemik kaybimn
1/4  oraninda  azaldifn  ifade  edilmigtir 310
Cenelerdeki bu kemik rezorpsiyonun her zaman
diizenli oclmadifi, asimeftrik  bir  gdriinim
sergiledigi bircok yazar tarafindan
belirtilmigtir.4-%.11.34

Aragtirmamzda dikey yonde ortaya cikan
kret rezorpsiyonlanindaki diizensizliklerin gigne-
me diizlemi ile nyumunu incelemeye calistik.

MATERYAL VE METOD

Klinigimize bagvuran yaglan 33-76 ve
dissizlik siiresi 1-15 vil arasinda degigen 40 kadm
50 erkek, toplam 90 hasta sectlmistir. Hastalarda
dis ¢cekim yerlerinin tamamen ivilesmis almasina
ve lst genede tiiber bdlgelerinin asin sarkik ve
dolgun olmamasina Gzen gosterilmigtir.

Hastalarin her birtnin 6lgiisii alinarak elde
edilen algr modeller iizerine kaide plakhh mum
duvarlar hazirlanmistir, Ust kaide plaklar hasta
afzma yerlestirtlerek mum dovarfarin okliizal
viizeylent oOnde goz pupillalarma, profilden
Camper Diizlemine paralel gelecek sekilde hir
Fox Cetveli yardimi ile ayarlanmigtir (Resim 1).
Kaide plaklar agizdan ¢ikarithip algr modefler
iizerine konularak mom duvarlarin okliizal viizeyi
yere paralel gelecek sekilde cift diskli model
trimmeri alg kesicisi ile kesilerek
diizeltilmistir 3.8

Modeller surveyorun alt rablasina  mum
duvarlarin okliizal viizeyi bir su terazisi yardim
ile yere paralel durumda tespit edilmistir (Resim
2}. Daha sonra surveyorun dikey koluna monte
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Resim 1.Ust genede ¢igneme diizleminin Fox
cetveli ile tesbit edilisi

Resim 2.Mum duvarli okliizal yiizeyi yere
paralel konumda tutulan al¢r model

edilen komparator aracilif ile Slgiim islemlerine
gecilmistir. Bunun igin surveyorun alt tablasina
tespit edilen algi model iizerinden mum duvarl
kaide plaklar ¢ikarilmig,modelin kret yiizeyinin
en ¢ikintili kismi komparatoriin ucuna degecek
sekilde alt tabla hareket ettirilerek bulunmustur.
Sonra kretteki bu ¢ikintili noktadan teget olarak
gececegini varsaydifimiz ¢igneme diizleminin
(Sekil 1) altinda kalan kret yiizeyleri arasindaki
mesafelerin dl¢iimleri sag ve sol kesici,premolar
ve molar bolgelerinde 0.01 mm.hassas olgen
komparatorle yapilmigtir (Resim 3).

Bulunan degerler istatistiksel olarak
Varyans Analizi ile " t " ftestine gore
degerlendirilmistir.

Resim 3.Kret yiizeylerinin g¢igneme diizlemine
uzaklifim 6lgmek igin kullamlan komparatér)
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Sekil 1. Alinsal yonden kretlerin okliizal diizleme gore
durumu.

CIGNEME DOZLEMI

BULGULAR

Calismamizda dissiz alveol kret ¢ikintisinin
temas ettigi okliizal diizleme uzak olan diZer kret
yiizeylerinin ol¢iim degerlerinin istatistiksel ola-
rak varyans analizi yapilmistir. Degiskenler lize-
rinde ortaya ¢ikan varyans analiz sonuglar1 Tablo
I'de gosterilmistir. Yalmz yagin defiskenler
iizerinde etkin olmadigi belirlenmisgtir.

Ust ¢ene dissiz kret yiizeyinin ¢igneme
diizlemine gore durumu "t" testi yapilarak
incelenmis, sonugta; Kesiciler bolgesindeki kret
gikmtismin -~ sag  ve sol taraf arasinda
(t=-0.45,P>0.05) farklilik olmadigi, premolarlar
bolgesindeki kret ¢ikintilarinda ise sag ve sol
taraf arasinda (t=-2.06,P<0.05) farklilik oldugu,
aym sekilde molarlar bolgesinde de sag ve sol
taraf arasinda (t=-3.26,P<0.001) farkhligin
anlamli oldugu ortaya ¢ikmustir.

Okliizal diizlemin temas ettigi kret ¢ikintisi
ile kret blgeleri arasinda kalan minimum, maksi-
mum ve ortalama degerler mm. olarak Tablo IT'de
verilmistir. Bu tablonun disinda kret bolgelerinin
cinsiyete bakilmaksizin ortalama degerleri kesici-
ler bolgesinde sag tarafta 2.98+0.16, sol tarafta
3.10+0.18; premolarlar bolgesinde sag tarafta
2.08+0.16, sol tarafta 2.60+0.18; molarlar bolge-
sinde ise saf tarafta 1.18+0.16, sol tarafta
1.96+0.18 olarak bulunmustur.

Tablo I.Varyans Analizine gore F ve p degerleri

Defligkenler |
D Sag Cene Sol Cene

Faktdcler F p F P
Kret Bolgesi | 2 8386 | 0000 9.66 aqno
Digsizlik

Sircsi 1 52 | 002 1258 | 0000
Yas 1 0s8 | 0447 066 | 0417
Cinsiyet 1 -5.45 0.020 13.17 0.0n0
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Tablo 1.Ust alveol krel ¢ikintist ile okliizal diizlemin

uyununu giésteren minimuom, maksimumoitalama ve
standart sapma degerleri (mm.)
% a Sadl GENE SOL{RSE
£ | daolgre ™
o Pinimun | Maksimem [ Orilamg g:::“ Mini Makgnun | Onzlama :::?
Kesla | 04 T3 28 lomx | 0% i 17 a1
i e o 55 s |o2r |os i 22 | o
::‘r* 0% 58 R NE 8 15 | o
Kazii a4 E3 34 0.5 07 a.z 15 025
Kibgok ™
g P o6 58 24 022 0.3 9 ] 0I5
ﬁ’“‘ na s 1t az 0s 13 5 [ =]

Dogal dislerin kaybindan sonra alveol
krederinin sekii ve biiyiikliifinin degigtigi
poriiliir. Aym gekilde Watt 13 tist gene diglerinin
gekiminden sonra protez tagiyan kret sahalarnin

morfolojik  olarak  defigiklife  ugradifim
saptapugtir, Dijfer yandan cenelerde  dig
ka sonra  gbrilen  rezorbsiyopun

baslangicta hizhk  olduofu, ancak  gittikge

- yavaglayarak bir omir boyu devam ettigi ileri
- gitrifl miigtiir. 411
. Cabsmamuzda iist cenelerde rezorpsiyona
bajti olarak ortaya gikan alveol kret yiizeyinin
gifneme  diizlemine gére aym  uzanh

- gostermedigini gbzledik. Burada sag ve sol yarim

' me, azitar bolgesindeki kret cikintlarinda

ik oldupu, ancak o©n bolgedeki kret

- ylizeyinin saf ve sol tarafi arasinda hissedilir
mbﬂ asimetriye rastlanmamistir. Bunun

- nedeninin ise 6n bolge orta hat'a yakin aym kavis
igerisinde oldufu Kin rezorpsiyon biitiinliii
hemen hemen benzer oranda yada bu orana yakin
degerlerde olabilecei kansindayiz.

- Unger ve arkadaslan!? yaptiklari 20 yillik
bir ¢ahsmada her yil 0.048 mm.lik bir krel
kaybmn oldugunu rapor etmislerdir. Tallgren 19
yedi yi siireli bir calismasimda digsiz st gene 6n

i - kemik  yiiksekliinin = 2.5-3
mmiadar azaldigms  belitmistir.  Biz  de

- ¢alrgmamizda on bolgede cigneme diizleminin
gltnda  kalan kret mesafesinin  ortalama 3
mmkadar bir. degferle Tallgren'in 10 saptadig

“degere denk otdugunu sdyleyebiliriz.

' Atwood ve arkadaglan ? kretlerdeki kemik

siyonun ¢ok yavag oldupunu, buna bagh

" plarak ortaya ¢ikan kemik kayb oranlanindaki
mikisr1 - saptaseada ¢ok  uzun  caligmalarin

yapolmas: gerektiffini ifade etmigler ve ayni
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zamanda bdyle bir Kklinik calismada tim
degiskenleri kontrol etmenin de gii¢ olacagini
belirtmislergiv. Biz de calismamszda  digsiz
genelerdeki rezorpsiyonun ne sekilde oldugunu

degil rezorpsiyon  sonucundaki  durumun,
kretterde ortaya ¢ikardifl asimetrik  sahalan
inceledik.

Farkli zamanlarda ortaya okan dig

kayiplarina bafili olarak alveol kretlerinde gayri
muntazam rezorpsiyonlarn meydana geldigi ileri
siiriilmistiir.1'4 Bu  durum  calismamizda da
meveut olup alveol kretlerin dikey yondeki kemik
kaybi her tarafta aym oranda clmarmmgur. Bu tip
kretlere yapilan protezlerde yapay diglerin
okliizal yuzeyleri c¢igneme diizlemine gire
dizileceginden kret yiizeyi ile dis koleleri
arasinda kalan kaide plagi katinhi@ asimetrik
rezorpsiyondan dolayt aym olmayacaktir. Bu da
dikey yonde krete yaklasan diglerin protezin
tutuculuk ve stabilites: yoniinden daba dengeli ve
daha az kaldirag kuvvetlerine maruz Kalmasina,
kretten uzaklasan diglerin  ise bir takim
olumsuzluklar yaratmasma scbep olabilecegi
kamsindayiz.

Lejoyeux 7 arka grup diglerin ¢igneme
diizlemi ile uyumunun iyi olmasin protezlerin
daha uyumlu ve fonksiyonet iglevlerini daha
kolay yerine getirecegini ileri stirmiistiir.

Rezorpsiyon drneklerinin genis bir kismmda
yagin etkili olmadigi belirtilmistir.® Biz  de
galismamizda degerlendirmeye aldigimiz. yasin
istatistiksel olarak anlamsiz ¢iktigim gordiik.

Sonug olarak; st alveol kretlerinde
rezorpsivona baglt olarak sag ve sol azmilar
bolgesinde asimetrik bir gbriiniim saptanmighr,
Buna gére rezorpsiyonun kret yiizeyinin ¢igneme
diizlemine yakin olan kisimlarinda az, uzak olan
kisimlarinda is¢ fazla oldugunu soyleyebiliriz.
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