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PROTETIK TEDAVI ILE iSKELET DOKUSUNDA MEYDANA
GELEN DEGISIKLIKLER*

Bilgin Giray» Osman KAN***

Santrik Oklizyon kavrami literatiirde mandibulanin, Maxil-
laya gore en geri ve en uUst pozisyonunda iken disler arasinda
goriilen maximal tiberkiil temasi seklinde ifade edilir (4,6, 11).
Tam protez yapiminda santrik okliizyon temini i¢in, glenoid fos-
sa igerisindeki kondil baslarinin konumu; goéz Ontinde tutulma-
s1 gereken temel unsur olmaktadir. Bu konumda meydana ge-
lebilecek herhangi bir sapma, ¢ene eklemi ve yliz iskeleti uze-

rinde bulunan anatomik isaret noktalarina yansiyacaktir.

Santrik okliizyonun, santrik ¢ene iliskisi ile uyumlu bir se-
kilde olusturulmas1 i¢cin 6nce santrik iliskinin dogru olarak kay-
dedilmesi ve bunun artikiilatore transfer edilmesi gerekir (11).
Bu konuda yapilan caligsmalarda dis iliskilerinin ¢ene iliskileri
ile karistirilmamasi gerektigini ileri sirmusler, santrik okliz-
yonun karsit dislerin birbiriyle olan iliskilerinde uyum goster-
digini belirtmislerdir (11, 12). Diger bir ifadeyle Nagle ve Sears
(11), Cohen (7) de santrik okliizyonu mandibulanm santrik ilis-
ki durumunda iken karsit disler arasinda gorilen maximum
kapanig olarak tanimlamislardir.

Dogal disleri santrik oklizyon konumunu veren hastalarin
dislerinin ¢ekiminden evvel ve tam protezlerin yapimindan son-
ra elde edilen sefalometrik filmleri karsilastirarak ytuz yuksek-
liginde meydana gelen degisiklikler cesitli muelifler tarafindan
incelenmistir (1,5, 10). Cohen (7) ve Perry (13) yapmis olduk-
lar1 sefalometrik caligsmalarda bas konumlarinin mandibulanm
okliizal ve istirahat iliskilerine olan etkilerini arastirmislardir.

(*) 19-25 Mays 1985, Istanbul PID Kongresinde teblig edilmistir.
(**) A.U. Dis Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dah, Ogretim Uyesi. Doc. Dr.
(***) Ankara Etimesgut 400 Yatakh Hava Hastanesi, Dr. Dt.
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Bildigimiz gibi Rontgenografik sefalometri, ortodontide kul-
lanilmaya bagladiktan sonra teshis araglari1 arasinda 6n sirada
bir yer almistir. X 1sinlar1 araciligiyla canlilarda, yumusak do-
kularin yaninda sert dokularin da incelenebilme imkéani gercek-
lesmistir. BOoylece pekg¢ok arastirici kendi diisiince ve gorus aci-

sina uygun olarak bas ve ylizi inceleme olanagina kavusmus-
tur.

Bugiin i¢cin protetik teshiste sefalometrinin onemli bir roli
oldugunu ileri siren bir¢cok diisince bulunmaktadir. Sefalo-
metrik filmler ile kafa ¢ene yiiz yapilari, degisik mandibula po-
zisyonlari, cene eklemi konumu ve yiliz yuksekligi ile ilgili bil-
giler elde edilebilmektedir.

Bu konu ile ilgili literatiir goézden gecgirildiginde bir grup
arastiricit protetik tedavi sonucunda yiiz yiiksekliginde, gene!
olarak bir artis meydana gelmedigini savunurken, baska bir
grup arastiricit ise yuz yuksekliginin ¢ekim Oncesi kayitlara go-
re bir artig gosterdigini ileri sirmektedir (1,9).

SEKIL : 1
Arastirmamizda  kullanilan
sefalometrik dlciim ile ilgili
acilar.

1: SND Acqsu

2: ANB Aqs.

3: NAPg Konveksite Agisi.
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Boucher (3) in dedigi gibi santrik iliski ashinda sagital bir
iliski olmasina ragmen vertikal komponentleri de vardir, de-
mektedir. Bu bakimdan vertikal iliskiler tespit edilirken sagital
iliskilerde g6z oOniine alinmahdir. Bizde bu sonuc¢tan giderek
Kklinigimizde mandibulanm dogal disleri mevcut iken, sahip ol-
dugu santrik okliizyonu yapay dislere yeniden kazandirmak
icin uygulanan santrik okliizyon temin yoOnetiminin dogruluk
derecesi ve sagital yonde meydana gelen degisiklikleri rontge-
nografik sefalometri tekniginden faydalanarak iskelet prefilin-
de gosterdigi farkliliklar1 incelemektir.

Gn

SEKIL : 2

Arastirmamizda kullanilan GoGn-Sn acis1 ve boyutsal olciimler.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde protetik tedavi amaci ile gelen hastalardan
dogal santrik okliizyonu muhafaza eden, dissiz bireyler arasin-
dan 10'u erkek, 5'i kadin toplam 15 kisi arastirmamiza alinmis-
tir. Tablo: I. Buna gore materyelimiz yas ortalamalari 54 =P 6,5
yil olan protetik tedavi Oncesi ve sonrasi 15 bireyden elde edi-
len 30 adet sefalometrik filmden olusmustur.
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Bireylerin sefalometrik filmleri protetik tedavi Oncesi Kkis-
men disli ve disleri santrik okliizyonda ve dudaklar istirahat
konumunda iken siemens monodar tipi bir rontgen cihazi ile ve
buna bagli Wehmer tipi sefolostatan yararlanarak elde edil-
mistir. Ism-Film-Birey arasi uzaklik 150 cm., 12.5 cm. tutulmus-
tur. Kismen mevcut olan dislerin ¢ekilmesi akabinde kret iyi-
lesmesi beklendikten sonra hastalarin protezlerinin yapimina
gecilip, protez yapmak icin bilinen yontemlerle sentrik iligkinin
tespitine gecildi (11-12). Bilindigi gibi santrik iliskinin tespiti,
ceneler arasi iligkiyi artkiilatore transfer ederek hasta icin uy-
gun bir fonksiyor gorecegi okliizyonu yeniden olusturmak olup,
bu amaca yonelik kayit isleminde en zor ve 6nemli olan isin, alt
¢enenin en geri ve en Ust konuma getirilerek uygulanma yapil-
masidir (11,12).

Bu sekilde yapilan protezlerin hasta agzina takilmasindan
sonra yine yapay disleri santrik okliizyon konumunda, dudak-
larin istirahat halinde iken rontgen ile ilgili ayn1 kosullar altin-
da ikinci seri sefalometrik filmler elde edilmistir.

Elde edilen birinci ve ikinci seri uzak rodntgen filmlerinin
degerlendirilmesinde 6zel asetat kagidi ve cizim kaleminden
yararlanilmis olup, Olciimlerde 0.5° ve 0.5 mm hassasiyet goste-
ren cetvellerden faydalanilmistir.

Arastirmada kullanilan alisa gelmis sefalometrik noktalar
bir¢cok defa Salzmann (15) ve Steiner (16) gibi arastirmacilar
tarafindan tanimlandigindan ayrica detay verilmeyecektir.
Kullanilan sefalometrik noktalar: 1. (A) A noktasi, 2. (B) B nok-
tasi, 3. (N) Nasion noktasi, 4. (D) D noktasi, 5. (E) E noktasi, 6.
(L) L noktasi1, 7. (Pg) Pg noktasi, 8. (Go) Gonion noktasi, 9. (Gn)
gnathion noktasi, 10. (S) Sella noktasi. Profil iskelet dokusuna
ait noktalara goére olusturulan diizlem ve acgilar sunlardir: 1.
ANB acisi, 2. SND acgis1, 3. NAPg a¢is1, 4. Go-Gn-Sn acgis1, 5. SE
dogrusu, 6. SL dogrusu. Sekil 1, 2.

Protetik tedavi Oncesi ve sonrasi olgularda elde ettigimiz
profil iskelet dokusuna ait boyutsal ve acisal 6l¢gimlerimizin is-
tatistiksel hesaplamasinda eslestirilmis «t» testi uygulanmistir
(17). Bu testle ilgili olarak protetik tedavi oncesi i¢in ortalama
degerleri (X1), tedavi sonrasi icin (X2), standart hatalar1 (SXi,
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SX,), ortalamalar arasi fark (D), ortalamalar arasi farkin stan-
dart hatast (SD) ve t degeri gosterildi. Hesaplarin yapilmasin-

da Sinclar zx mini tip bilgi sayardan yararlanildi.

BULGULAR

Protetik tedavi ile profil iskelet dokusunda meydana gelen

15 bireye ait degisimler Tablo Il ve Il'de verilmistir.

ANB acist ile ilgili olarak 9 olgudaki degerlerin tedavi On-
cesi ve tedavi sonrasinda arasindaki farkin onemsiz oldugunu
t = 0,74 degeriyle gostermekteyiz. Tablo: II. Diger sagital yon
iligkileri veren o6l¢iimlerde SND”’ icin t = 0.32, ANPg icint—1.14
ile istatistiksel olarak Onemli bulunmamistir. Ayni sonuclar yi-
ne sagital yon boyutsal 6l¢iimleri veren SE icint m 0.69, SL icin
t= —0.94 ile 6nemlilik gostermemektedir. Sagital yonde dik
yon iliskisini bildiren Go-GN-Sn ac¢is1 ise t = 0.04 degeriyle bi-

yoistatiksel olarak 6nemli bulunmamaktadir. Tablo: III.

Arastirmamizda dissiz hastalara uyguladigimiz, protetik te-
davi sonrasinda elde edilen, santrik okliizyon konumlar: ile, ay-
n1 hastalarin dislerinin ¢cekimlerinden 6nce sahip olduklar:i san-
trik okliizyon konumlar1 arasinda sagital ve vertikal yonde bir

uyum gostermesi s6z konusudur.

TARTISMA

Konumuz ile ilgili yayinlarin incelendiginde rontgenogra-
fik safolometrinin, uygulanan tedavi yonteminin basarilt olup
olmamasina imkdn taninmasi nedeniyle bir ¢cok protetik arag-
tirmalarda kullanilmis oldugu gorilmektedir (5, 9, 14). Yukari-
da bahsi geg¢en arastiricilarin paralelinde bizde uyguladigimiz
santrik okliizyon konumunun tespitini sefolometrik filmlerde
arastirdik.

Dipietro ve Moergeli (8) ve Thomson (18) frankfort mandi-
biiler diizlem acisinin (FMA) protez acisindan onemliligini ve
mandibiiler hareketler ile protez migrasyonu konusunu sefalo-
metrik olarak incelemislerdir. Bizde uyguladigimiz sefalomet-
rik yontem ile protez takilmis hastalarda sagital yonde goriilen
iskelet profilindeki farkliliklar1 arastirdik.

127



SEFALOMETRI ILE PROTEZ

Coccaro ve Lloyd (5), total protez takilan hastalarda yiz
yuksekliginde (N-Gn) ve A ve B noktalarinda goriilen degisim-
lerinin 6nemi ile ilgili c¢aligsmalarda bulunmuslardir. Calisma
grubumuzu olusturan hastalardan 9'unda total, geri kalan 6'
sinda bolimli protez uygulanmistir. Sefalometrik incelemeler-
de ANB acis1i bakimindan farkliliklar olusabilecegi g6z Onitline
alarak bu iki ayri1 tipte protez tasiyan hastalarin ANB ag¢isini
ayr1 ayr1 degerlendirdik. Tablo : Il. Ancak ¢ikan sonucta tedavi
oncesi ve sonrasi olgularda degisimin biyoistatistiksel olarak
farkin onem gostermemesi diger olcimleri etkilemiyeceginden
Tablo: IU'de ANB acisiyla diger parametreleri birlikte kaydet-
tik.

Bodine (2) dissiz hasta tzerinde yapmis oldugu santrik ok-
lizyon temini ile ilgili rontgenografik caligmalarda maxilla ve
mandibula arasinda tutarli bir anatomik iliskinin ve noktalarin
tayininin mimkin olamiyacagini ileri surmiustir. Bu gorise
soyle katilabiliriz, ¢cekime bagli olarak kretrezorpsiyonlarmda
alveolde goriilen doku kaybi ile B noktasinin tayininde zaman
zaman gucglik cekilmektedir. Bir baska goriuste, Basler ve arka-
daslar1 (1) sef alometrik film analizlerinde 1,5-2 mm lik bir
farkliligin normal kabul edilebilecegi varsayimidir.

ANB acisinin azalmasinin biyoistatistiksel olarak dnem gos-
termesine ragmen bu azalisin NAPg, SE ve SL O6l¢iimlerinde go6-
rilen yine istatistiksel Onem gostermeyen hafif artis ile dogru
iliski gostermektedir.

Santrik okliizyon temininde temel unsur olan alt cene kon-
du basinin konumu, boyutsal Ol¢iimlerin yanisira acgisal ol¢iim-
lerlede dogrulanmaya calisilmistir. Bu amacla kondilin yatay
yonde konumunu gosteren SE ve SL boyutu ile yine AP yonde-
ki konumunu ac¢iklayan SND ve ANPg acilarindan yararlanil-
mistir. Her iki a¢1 ve boyutsal olciimlerin tedavi 6ncesi ve teda-
vi sonrasi1 sefalometrik Olciimlerden elde edilen ortalama deger-
ler arasindaki farkin biyometrik olarak onemli bulunmamasi,
bizi uygulanan protetik tedavi sonrasinda; alt cenenin (Go-Gn-
Sn°) dik ve sagital yonde konumunu hemen hemen degistirme-
digi sonucuna ulastirmistir.
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Tablo: I Arastirma bireylerimizin dagilumi.

Uygulanan Protetik Tedavi Kadin Erkek Toplam
AU. Tam Protez 3 6 9
| 0 Tem Alt. BolmIn Protes 1 2 3
0 il Protes | 1 0F "l 39 S0l

Tablo: II Protetik tedavi Oncesi ve sonrasi
dart hatalari, ortalamalarin

olgularda incelenen ANB olciimlerine ait ortalama degerleri, stan-

farki ve ortalamalarin farkinin standart hatasi.

Olciimler X, b Sx, Sx, D SD t
ANB°6 vaka —1.08 —1.25 0.55 0.83 0.17 0.76 0.21
ANB°9 vaka 417 3.94 0.64 0.67 0.22 0.30 0.74




Tablo: III Protetik tedavi dncesi ve sonrasi olgularda incelenen sefalometrik &lciiml
standart hatalar, ortalamalarn farkn ve ortalamalarn farkinmn

ere ait ortalama degerleri,

standart hatasi.

OLCUMLER X, X, S8X, S8X, D SD t
ANB°® 2.07 1.87 0.81 0.85 0.20 0.34 0.59
SNDe° 75.17 75.57 0.96 1.12 0.20 0.62 0.34
SE mm 24.53 24.37 0.94 1.01 0.17 0.24 0.69
SL mm 52.03 52.60 221 2,51 —0.57 0.60 —0.94
ANPg® 1.13 0.43 1.81 2.01 0.70 0.61 1.14
GO-Gn-8SN°® 28.87 28.33 1.33 1.28 0.50 0.77 0.04
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OZET

Bu arastirmada protetik tedavi Ooncesi ve sonrasi1 olgularda
15 bireye ait profil iskelet dokusundaki degisimler incelendi.
Disli hastalarda, protetik tedavi Oncesi ve sonrasi santrik ok-
lizyon konumunun, sagital ve vertikal yonde uyum gosterdigi
anlasilmistir. Uygulanan «t» testi sonucunda, vertikal ve sagital
yonde hi¢ bir parametrenin tedavi ile degisime ugramadig1 sap-

tandai.

SUMMARY

THE CHANGES IN SKELETAL TISSUE
DUE TO THE PROSTHETIC TREATMENT

In this Study profile skelatal changes of 15 ages has been
Studied before and after Prosthetic treatment. It has been shown
that the centric occlusion position showed correlation in sagital
and vertical dimentions before and after the prosthetic treat-

ment in dentulous patients.

After the application of «t» test, it has been found that no
parametrical change was achieved in the vertical and sagital
direction the prosthetic treatment.
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