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P R O T E T İ K TEDAVİ İ L E İ S K E L E T DOKUSUNDA MEYDANA 

G E L E N D E Ğ İ Ş İ K L İ K L E R * 

Bilgin Giray» Osman KAN*** 

S a n t r i k Oklüzyon k a v r a m ı l i teratürde mandibulanın, Maxıl-

l a y a göre en geri ve en üst pozisyonunda iken dişler a r a s ı n d a 

görülen m a x i m a l tüberkül t e m a s ı şekl inde ifade edilir (4 ,6 , 11) . 

T a m protez yap ımında s a n t r i k oklüzyon temini için, glenoid fos­

sa içer i s indeki kondil b a ş l a r ı n ı n konumu; göz önünde tutulma­

s ı g e r e k e n temel u n s u r o lmaktadı r . Bu k o n u m d a m e y d a n a ge­

lebi lecek h e r h a n g i b i r sapma, ç e n e ek lemi ve yüz iskeleti üze­

rinde b u l u n a n a n a t o m i k i şaret n o k t a l a r ı n a yans ıyacakt ı r . 

S a n t r i k oklüzyonun, s a n t r i k ç e n e ilişkisi ile uyumlu b i r şe­

kilde oluşturulması için önce sant r ik i l işkinin doğru o l a r a k kay­

dedilmesi ve b u n u n ar t ikü la töre t rans fe r edi lmesi g e r e k i r (11) . 

Bu konuda yapı lan ç a l ı ş m a l a r d a diş i l i şki ler inin ç e n e il işkileri 

ile k a r ı ş t ı r ı l m a m a s ı gerekt iğ ini i leri sürmüşler, s a n t r i k oklüz­

yonun karş ı t dişlerin birbir iyle olan i l işki lerinde uyum göster­

diğini be l i r tmiş lerdir (11, 12) . Diğer b i r i fadeyle Nagle ve S e a r s 

(11), C o h e n (7) de sant r ik oklüzyonu m a n d i b u l a n m s a n t r i k iliş­

k i d u r u m u n d a iken karş ı t dişler a r a s ı n d a görülen m a x i m u m 

kapanış o l a r a k tanımlamış lard ı r . 

Doğal dişleri s a n t r i k oklüzyon k o n u m u n u v e r e n h a s t a l a r ı n 

dişlerinin ç e k i m i n d e n evvel ve t a m protezler in y a p ı m ı n d a n son­

ra elde edilen sefa lometr ik f i lmleri k a r ş ı l a ş t ı r a r a k yüz yüksek­

liğinde m e y d a n a gelen değiş ikl ikler çeşit l i muel i f ler ta ra f ından 

ince lenmiş t i r (1 ,5, 10) . C o h e n (7) ve P e r r y (13) yapmış olduk­

ları se fa lometr ik ç a l ı ş m a l a r d a b a ş k o n u m l a r ı n ı n m a n d i b u l a n m 

oklüzal ve i s t i rahat i l işki lerine olan etki ler ini a raş t ı rmış lard ı r . 

( * ) 19-25 Mayıs 1985, İstanbul PID Kongresinde tebliğ edilmiştir. 
(**) A.Ü. Diş Hek. Fak. Ortodonti Anabilim Dalı, Öğretim Üyesi. Doç. Dr. 
(***) Ankara Etimesgut 400 Yataklı Hava Hastanesi, Dr. Dt. 
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Bildiğimiz gibi R ö n t g e n o g r a f i k sefalometri , ortodontide kul­

l a n ı l m a y a b a ş l a d ı k t a n s o n r a teşhis a r a ç l a r ı a r a s ı n d a ön s ı rada 

b i r yer almışt ır . X ış ınları arac ı l ığ ıy la canl ı larda, yumuşak do-

k u l a r ı n y a n ı n d a sert dokular ın da ince lenebi lme i m k â n ı gerçek­

leşmiştir . Böylece pekçok araş t ı r ıc ı kendi düşünce ve görüş açı­

s ına uygun o l a r a k b a ş ve yüzü ince leme o l a n a ğ ı n a kavuşmuş­

tur. 

B u g ü n için protet ik teşhiste se fa lometr inin önemli b i r rolü 

olduğunu ileri süren b i r ç o k düşünce bu lunmaktadı r . Sefalo-

m e t r i k f i lmler ile k a f a ç e n e yüz yapıları, değişik mandibu la po­

zisyonları, ç e n e ek lemi k o n u m u ve yüz yüksekliği ile ilgili bil­

gi ler elde edi lebi lmektedir . 

Bu k o n u ile ilgili l i t e r a t ü r gözden geçiri ldiğinde b i r grup 

a r a ş t ı r ı c ı protet ik tedavi s o n u c u n d a yüz yüksekliğinde, g e n e ! 

o l a r a k b i r art ış m e y d a n a gelmediğini savunurken, b a ş k a b i r 

grup araş t ı r ıc ı ise yüz yüksekl iğ inin ç e k i m öncesi k a y ı t l a r a gö­

re b i r ar t ı ş gösterdiğini ileri sürmekted i r ( 1 , 9 ) . 
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Boucher (3) in dediği gibi santrik ilişki aslında sagital bir 
ilişki olmasına rağmen vertikal komponentleri de vardır, de­
mektedir. Bu bakımdan vertikal ilişkiler tespit edilirken sagital 
ilişkilerde göz önüne alınmalıdır. Bizde bu sonuçtan giderek 
kliniğimizde mandibulanm doğal dişleri mevcut iken, sahip ol­
duğu santrik oklüzyonu yapay dişlere yeniden kazandırmak 
için uygulanan santrik oklüzyon temin yönetiminin doğruluk 
derecesi ve sagital yönde meydana gelen değişiklikleri röntge-
nografik sefalometri tekniğinden faydalanarak iskelet prefilin-
de gösterdiği farklılıkları incelemektir. 

ŞEKİL : 2 

Araştırmamızda kullanılan GoGn-Sn açısı ve boyutsal ölçümler. 

MATERYAL VE METOD 

Kliniğimizde protetik tedavi amacı ile gelen hastalardan 
doğal santrik oklüzyonu muhafaza eden, dişsiz bireyler arasın­
dan 10'u erkek, 5'i kadın toplam 15 kişi araştırmamıza alınmış­
tır. Tablo: I. Buna göre materyelimiz yaş ortalamaları 54 =P 6,5 
yıl olan protetik tedavi öncesi ve sonrası 15 bireyden elde edi­
len 30 adet sefalometrik filmden oluşmuştur. 
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Birey le r in se fa lometr ik f i lmleri protet ik tedavi öncesi kıs­

m e n dişli ve dişleri s a n t r i k oklüzyonda ve dudak lar i s t i rahat 

k o n u m u n d a iken s iemens m o n o d a r tipi b i r röntgen c ihazı ile ve 

b u n a bağ l ı W e h m e r tipi sefolostatan y a r a r l a n a r a k elde edil­

miştir . I şm-Film-Birey a r a s ı uzakl ık 150 cm., 12.5 cm. tutulmuş­

tur. K ı s m e n m e v c u t olan dişlerin çeki lmesi a k a b i n d e kre t iyi­

leşmesi b e k l e n d i k t e n s o n r a h a s t a l a r ı n protezler inin y a p ı m ı n a 

geçilip, protez y a p m a k için b i l inen yöntemler le sentr ik i l işkinin 

tespit ine geçildi ( 1 1 - 1 2 ) . Bil indiği gibi s a n t r i k i l işkinin tespiti, 

ç e n e l e r a r a s ı i l işkiyi a r tkü la töre t rans fer e d e r e k h a s t a için uy­

g u n b i r fonks iyor göreceği oklüzyonu yeniden o luş turmak olup, 

bu a m a c a yönel ik k a y ı t i ş leminde en zor ve önemli o lan işin, alt 

ç e n e n i n en ger i ve en üst k o n u m a get i r i lerek u y g u l a n m a yapıl­

mas ıd ı r ( 1 1 , 1 2 ) . 

Bu şeki lde yapı lan protezler in h a s t a a ğ z ı n a tak ı lmas ından 

s o n r a yine y a p a y dişleri s a n t r i k oklüzyon konumunda, dudak­

lar ın i s t i rahat hal inde i k e n r ö n t g e n ile ilgili aynı koşul lar altın­

da ik inci ser i se fa lometr ik f i lmler elde edilmişt ir . 

Elde edi len b i r inc i ve ik inci ser i u z a k röntgen f i lmlerinin 

değer lendir i lmesinde özel a s e t a t kağıdı ve çiz im ka leminden 

y a r a r l a n ı l m ı ş olup, ö lçümlerde 0.5° ve 0.5 mm hassas iyet göste­

r e n cetvel lerden faydalanı lmışt ı r . 

A r a ş t ı r m a d a kul lanı lan a l ı şa ge lmiş se fa lometr ik n o k t a l a r 

b i r ç o k defa S a l z m a n n (15) ve S t e i n e r (16) gibi a r a ş t ı r m a c ı l a r 

t a r a f ı n d a n t a n ı m l a n d ı ğ ı n d a n a y r ı c a detay ver i lmeyecekt i r . 

Kul lan ı lan se fa lometr ik n o k t a l a r : 1. (A) A noktası , 2. (B) B nok­

tası, 3. (N) Nas ion noktası , 4. (D) D noktası, 5. (E) E noktası, 6. 

(L) L noktası , 7. (Pg) Pg noktası , 8. (Go) G o n i o n noktası , 9. (Gn) 

g n a t h i o n noktası , 10. (S) S e l l a noktası . Profil i skelet dokusuna 

a i t n o k t a l a r a göre oluşturulan düzlem ve a ç ı l a r ş u n l a r d ı r : 1. 

A N B açısı, 2. S N D açıs ı , 3. N A P g açıs ı , 4. Go-Gn-Sn açısı, 5. SE 

doğrusu, 6. SL doğrusu. Şeki l 1, 2. 

Protet ik tedavi öncesi ve sonras ı o lgularda elde ett iğimiz 

profil i skelet dokusuna ait boyutsal ve aç ı sa l ö lçümler imizin is­

tat is t iksel h e s a p l a m a s ı n d a eşleşt ir i lmiş «t» testi uygulanmış t ı r 

( 1 7 ) . Bu test le ilgili o l a r a k prote t ik tedavi öncesi iç in o r t a l a m a 

değer ler i (Xı) , tedavi sonras ı için (X2), s t a n d a r t h a t a l a r ı (SXı, 
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SX 2 ) , o r t a l a m a l a r a r a s ı f a r k ( D ) , o r t a l a m a l a r a r a s ı f a r k ı n stan­

d a r t h a t a s ı ( S D ) ve t değeri gösterildi. H e s a p l a r ı n yapı lmasın­

da S i n c l a r zx m i n i tip bi lgi s a y a r d a n yarar lanı ldı . 

B U L G U L A R 

Protet ik tedavi ile profil i skelet dokusunda m e y d a n a ge len 

15 b i reye a i t değiş imler T a b l o II ve I I ' d e veri lmişt ir . 

A N B açıs ı ile ilgili o l a r a k 9 olgudaki değer ler in tedavi ön­

cesi ve tedavi s o n r a s ı n d a a r a s ı n d a k i f a r k ı n önemsiz olduğunu 

t = 0,74 değeriyle göstermekteyiz . T a b l o : II. Diğer sagi ta l yön 

il işkileri ve ren ölçümlerde SND° için t = 0.32, A N P g iç in t—1.14 

ile istatist iksel o l a r a k önemli bu lunmamış t ı r . Aynı s o n u ç l a r yi­

ne sagital yön boyutsal ö lçümler i v e r e n SE iç in t m 0.69, SL iç in 

t = —0.94 ile önemli l ik gös termemektedi r . S a g i t a l yönde dik 

yön il işkisini bi ldiren Go-GN-Sn açıs ı ise t = 0.04 değeriyle bi-

yoistatiksel o l a r a k önemli b u l u n m a m a k t a d ı r . T a b l o : III . 

A r a ş t ı r m a m ı z d a dişsiz h a s t a l a r a uyguladığımız, protet ik te­

davi sonras ında elde edilen, s a n t r i k oklüzyon k o n u m l a r ı ile, ay­

nı h a s t a l a r ı n diş ler inin ç e k i m l e r i n d e n önce sahip olduklar ı san­

trik oklüzyon k o n u m l a r ı a r a s ı n d a sagital ve ver t ika l yönde b i r 

uyum göstermesi söz konusudur. 

T A R T I Ş M A 

K o n u m u z ile ilgili yay ın lar ın incelendiğinde röntgenogra-

fik safolometrinin, u y g u l a n a n tedavi yönteminin başar ı l ı olup 

o l m a m a s ı n a i m k â n t a n ı n m a s ı nedeniyle b i r çok protet ik araş­

t ı r m a l a r d a kul lanı lmış olduğu görülmektedi r (5, 9, 1 4 ) . Yukar ı­

da b a h s i g e ç e n araş t ı r ıc ı la r ın para le l inde bizde uyguladığımız 

sant r ik oklüzyon k o n u m u n u n tespitini sefolometr ik f i lmlerde 

araşt ırdık. 

Dipietro ve Moergel i (8) ve T h o m s o n (18) f rankfor t mandi-

büler düzlem açıs ının ( F M A ) protez aç ı s ından önemli l iğ ini ve 

m a n d i b ü l e r h a r e k e t l e r ile protez m i g r a s y o n u k o n u s u n u sefalo-

metr ik o l a r a k incelemişlerdir . Bizde uyguladığımız sefalomet-

rik yöntem ile protez takı lmış h a s t a l a r d a sagi ta l yönde görülen 

iskelet profil indeki farkl ı l ık lar ı araşt ı rdık. 
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C o c c a r o ve Lloyd ( 5 ) , tota l protez tak ı lan h a s t a l a r d a yüz 

yüksekl iğ inde (N-Gn) ve A ve B n o k t a l a r ı n d a görülen değişim­

ler inin önemi ile ilgili ç a l ı ş m a l a r d a bulunmuşlardı r . Çal ı şma 

g r u b u m u z u o luş turan h a s t a l a r d a n 9 'unda total, ger i k a l a n 6 ' 

s ında bölümlü protez uygulanmışt ır . Se fa lometr ik incelemeler­

de A N B açıs ı b a k ı m ı n d a n fark l ı l ık lar oluşabi leceği göz önüne 

a l a r a k bu iki ayr ı t ipte protez taş ıyan h a s t a l a r ı n A N B açıs ını 

ayr ı ayr ı değerlendirdik. Tablo : II. A n c a k ç ı k a n s o n u ç t a tedavi 

öncesi ve sonras ı o lgularda değiş imin biyoistat ist iksel o larak 

fa rk ın ö n e m g ö s t e r m e m e s i diğer ö lçümler i e tk i lemiyeceğinden 

T a b l o : IU'de A N B açıs ıy la diğer p a r a m e t r e l e r i b ir l ikte kaydet­

tik. 

Bodine (2) dişsiz h a s t a üzer inde yapmış olduğu santr ik ok­

lüzyon temini ile ilgili röntgenograf ik ç a l ı ş m a l a r d a maxi l l a ve 

m a n d i b u l a a r a s ı n d a tutar l ı b i r a n a t o m i k i l işkinin ve nokta la r ın 

tay in in in m ü m k ü n o lamıyacağ ın ı ileri sürmüştür . Bu görüşe 

şöyle katı labi l ir iz, ç e k i m e bağl ı o l a r a k kre t rezorps iyonlarmda 

alveolde görülen doku kaybı ile B noktas ın ın tayininde z a m a n 

z a m a n güç lük çeki lmektedir . B i r b a ş k a görüşte, B a s l e r v e a rka­

daş lar ı (1) se f a lometr ik f i lm anal iz ler inde 1,5-2 mm lik b i r 

farkl ı l ığ ın n o r m a l kabul edi lebi leceği varsayımıdır . 

A N B açıs ının a z a l m a s ı n ı n biyoistat ist iksel o l a r a k ö n e m gös­

te rmes ine r a ğ m e n bu azal ı ş ın NAPg, SE ve SL ölçümler inde gö­

rülen yine istat ist iksel ö n e m gös termeyen haf i f art ış ile doğru 

ilişki gös termektedir . 

S a n t r i k oklüzyon temininde temel unsur olan alt ç e n e kon­

du baş ın ın konumu, boyutsal ö lçümler in yanı s ı ra açısa l ölçüm-

lerlede d o ğ r u l a n m a y a çal ış ı lmışt ır . Bu a m a ç l a kondilin yatay 

yönde k o n u m u n u gös teren SE ve SL boyutu ile yine AP yönde­

k i k o n u m u n u a ç ı k l a y a n S N D v e ANPg a ç ı l a r ı n d a n yarar lanı l­

mışt ır . Her iki aç ı ve boyutsal ö lçümler in tedavi öncesi ve teda­

vi sonras ı se fa lometr ik ö lçümlerden elde edilen o r t a l a m a değer­

ler a r a s ı n d a k i fark ın b iyometr ik o l a r a k önemli b u l u n m a m a s ı , 

bizi u y g u l a n a n protet ik tedavi sonrasında; alt ç e n e n i n (Go-Gn-

Sn°) dik ve sagi ta l yönde k o n u m u n u h e m e n h e m e n değiştirme­

diği s o n u c u n a ulaşt ı rmışt ı r . 
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Tablo: II Protetik tedavi öncesi ve sonrası olgularda incelenen ANB ölçümlerine ait ortalama değerleri, stan­
dart hataları, ortalamaların farkı ve ortalamaların farkının standart hatası. 
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Ö Z E T 

Bu a r a ş t ı r m a d a protet ik tedavi önces i ve s o n r a s ı o lgularda 

15 b i reye a i t profil i skelet dokusundaki değiş imler incelendi . 

Dişli has ta larda, protet ik tedavi önces i ve sonras ı s a n t r i k ok-

lüzyon konumunun, sagi ta l ve ver t ika l yönde u y u m gösterdiği 

anlaşı lmışt ır . U y g u l a n a n «t» testi sonucunda, ver t ika l ve sagi ta l 

yönde hiç b i r p a r a m e t r e n i n tedavi ile değiş ime u ğ r a m a d ı ğ ı sap­

tandı. 

S U M M A R Y 

T H E C H A N G E S I N S K E L E T A L T I S S U E 

D U E T O T H E P R O S T H E T I C T R E A T M E N T 

In this S tudy profile ske la ta l c h a n g e s of 15 ages has b e e n 

Studied before and af ter Prosthet ic t rea tment . I t has b e e n shown 

that the cent r ic occlus ion position showed corre la t ion in sag i ta l 

and vert ical dimentions before and a f ter the prosthet ic t reat­

ment in dentulous pat ients . 

After the appl icat ion of «t» test, i t h a s b e e n found that no 

p a r a m e t r i c a l c h a n g e was achieved in the ver t ica l a n d sagi ta l 

direction the prosthet ic t rea tment . 
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