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oz

Amacg: Dig eksikligi, bireylerin estetik 6zelliklerini, fonksiyon ve fonasyonlarmi kéti yonde
etkilemektedir. Ozellikle tam dissizlik olgularinda, hazirlanacak protezler, gigneme fonksiyonunu
etkinlestirip kolaylagtirarak hayat kalitesini yiikseltmelidir.

Tam protez kullanan hastalarm buytik bolimu 6zellikle alt protezlerin tutuculugu ve stabilitesinden
sikayetcidirler. Tam protez kullanimiyla ¢igneme kas aktivitelerinde belirgin bir azalma oldugu
bilinmektedir. Tam protez kullanan hastalarm, hasta memnuniyetini artirmak amacryla birgok
yontem denenmis ve implant destekli tam protezlerle hasta memnuniyetinin belirgin bir dizeyde
arttig1 gorilmustir. Uygulanan tam protezlerin implant yardimiyla stabilitesinin artirilmasi ile kas
aktivitelerinde artig saglanarak, tam protez kullanan hastalarin ¢igneme etkinliklerinin artirilmasi
amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Anatomik kogullar g6z 6niine alinarak, tam digsiz hastalarin her iki genesine
de 2 adet implant yerlestirildi. Implantlarin osseointegrasyonunun ardidan protezleri uygulandi.
Protezlerin uyum siireci olan 1 ayhk kullanimdan sonra test materyali olarak ceviz verildi, hastalar
tarafindan ¢ignemeleri istendi ve hastalarin ¢igneme performanslarmm degerlendirilmesi amaciyla,
elek analizi yontemi kullanildi. Bu test, implant destekli hareketli protez hastalarinin diginda, tam
protez ve tam digli hastalara da uygulandu.

Bulgular: Hasta gruplarmin elek tizerinde kalan materyal miktarlarmin ortalamalar: arasmdaki
farkliliklar degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlaml sonuglar elde edilmistir.

Sonug: Tam protez kullanan hasta grubu elek agikhigi en genis olan 8 nolu elekte en ytksek degeri
gOstermigtir. Bu veriye gore tam protez hastalarinin daha kiiciik boyutlara test materyalini getirebilecek
yeterli ¢igneme performansinin olmadigim gostermektedir. Daha dar agikliga sahip olan 45-60 nolu
eleklerde IDHP hastalarmm TD hastalariyla benzer sonuglar gostermest, IDHP hastalarimn implantin
retansiyona ve stabiliteye katki saglamasi nedeniyle daha iyi ¢igneme performasi gosterdigini ve
hastalarin daha stabil protezler ile daha rahat ¢igneyebildiklerini gosterdi.

Anahtar Sézciikler: Mastikator performans, implant st hareketli protezler, Cigneme performansi,
Dental implant, Elek testi

ABSTRACT

Objective: Missing teeth negatively affect aesthetic characteristics of individuals besides the function
and phonation. Especially, in the case of edentulous patients, prepared dentures activate and also
facilitate the chewing function. What’s more, they improve the quality of life for individuals.

The majority of patients treated with complete dentures particularly suffer from lower denture retention
and stability. It is known that a marked decrease occurs in the activity of the muscles of mastication
with the use of complete dentures. Many methods have been tried to increase the satisfaction of
patients using complete dentures and patient satisfaction has been shown to increase with complete
dentures and implant—supported prostheses. Patients treated with complete dentures are intended to
increase the chewing efficiency by providing an increase in muscular activity by increasing the stability
with the help of an implant in implementing complete dentures.
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Material and Methods: According to anatomical conditions, 2 implants were placed in both jaws for edentulous patients. Following
the osteointegration, a prosthesis was placed. After 1-month use of the prosthesis, which is the adaption process, a test material was given
in the form of a walnut. Patients were asked to chew and the sieving analysis method was used for evaluating the chewing performances.
This test, other than patients treated with implant-supported and removable prostheses, was administered patients in full gear and
complete dentures.

Results: When groups were evaluated, a significant statistical difference was found in the mean amount of material remaining on the
sieve.

Conclusion: The TP group was shown to have the highest value in the widest sieve (mesh size of 8). According to this data, the TP
group did not have sufficient chewing performance to convert the test material to a smaller size. The IDHP group showed similar
results with the TD group with a narrower opening sieve (mesh size of 45 and 60). According to this data, the IDHP group can chew
more comfortably due to implant retention and with a more stable prosthesis with the help of implants= retention and the implant also
contributes to stability.

Key Words: Masticatory performance, implant-supported removable prostheses, chewing performance, dental implants, sieving

analysis method

GIRIS

Dis eksikligi, bireylerin estetik 6zelliklerini, fonksiyon ve
fonasyonlarmm kotii yonde etkilemektedir. Ozellikle tam
digsizlik olgularinda, hazirlanacak protezler, ¢igneme
fonksiyonunu  etkinlegtirip  gidalarin  pargalanmasim
kolaylastirarak, hayat kalitesini yiikseltmelidir (1-4).

Tam protez kullanan hastalarin buyiik bolumi 6zellikle
alt protezlerin tutuculugu ve stabilitesinden sikayetcidirler.
Tam protez kullanan hastalarin, hasta memnuniyetini
artirmak amaciyla bircok yontem denenmis ve implant
destekli tam protezlerle hasta memnuniyetinin belirgin bir
dizeyde arttigi gorilmustir. Uygulanan tam protezlerin
implant yardimiyla stabilitesinin artirilmasi ile tam protez
kullanan hastalarin  ¢igneme etkinliklerinin = artirilmasi
amaglanmigtir (1-4).

Literatiirde, ¢igneme performansinin incelendigi pek c¢ok
calismaya rastlanmaktadir (5-11). Hastalarda ¢igneme
performansinin artigint objektif olarak gosteren caligma
yontemlerinden bir tanesi de, cigneme etkinligi testleridir.
Cigneme etkinligi testleri sonucunda konvansiyonel tam
protez kullanan tam dig eksikligine sahip bireylerin ¢igneme
etkinliklerinin, digli bireylere gore daha dusiik oldugu
gorilmugtir. Hekimlerin amaci, tam protez kullanan
hastalarin da ¢igneme etkinliklerini digli bireylerin ¢igneme
etkinligi diizeyine yaklagtirmaktir (3).

Cigneme fonksiyonunun yeterliligi genellikle bir test mater-
yalinin ezilme veya parc¢alanma derecesi ile belirlenmekte-
dir. Literatiirde ¢igneme performans: ve ¢igneme etkinligi
terimleri pek ¢ok kez birbiri yerine kullanilmigtir. Manly ve
Braley (1950) bu iki terim arasinda ¢cok 6nemli farklar oldu-
gunu bildirmislerdir (6). Performans, verilen sayidaki ¢igne-
meden sonra gozlenen partikil biytikligt dagilimi olarak
tanimlanmigtir ve bu sayede dentisyonun o6lgtlebilmesi
saglanmugtir. Etkinlik ise, eksik dige sahip bireylerin normal
dis yapisina sahip bireylerin 6giitme diizeyine ulagabilmek
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amaciyla gereksinim duyduklar: fazladan ¢igneme darbe-
lerinin sayist ile hesaplanmaktadir. Ciigneme performansi-
nin degerlendirilmesi ile dentisyonun kapasitesi ve etkinligi,
objektif ve tekrarlanabilir laboratuvar testleriyle incelen-
mektedir (7).

Cigneme performanst ilk kez, 1901 yilinda Gaudenz tara-
findan elek analizi yontemi kullamilarak degerlendirilmigtir.
Cigneme performansimin tayininde aragtirmacilar, birey-
lerin test materyallerini saniye diizeyinde belirli siirelerde
(8), farkli sayidaki cigneme darbeleriyle ya da yutulmaya
hazir hale gelinceye kadar ¢ignemelerine izin vermislerdir
(6,9,10). Cigneme performansinin degerlendirilmesinde
¢ok sayida yontem bulunmasina kargin, elek analizi yonte-
minin, en guvenilir ve sik uygulanan analiz gekli oldugu
belirtilmektedir. Elek analizi ile ¢igneme performansimin
degerlendirilmesinde standart bir protokol gbze carpma-
maktadir. Aragtirmacilar testlerinde dogal ve yapay pek ¢cok
materyal kullanmugtir (11).

Aragtirmacilara goéreideal test materyeli; kolayca bulunabilir
olmali, su ve tikrik iginde ¢6zinirlik gdstermemeli,
standart kalitede olmali ve ¢igneme sirasinda igeriginde
belirli bir degisiklik olmadan parcalanabilir olmahldir
(12,13).

Yapilan pek ¢ok aragtirmada ¢igneme performans: testleri
sirasinda kullanilan ¢igneme sayilari, hastalarin agzindaki dig
sayilarina ve kullanilan test materyallerinin nitelik ve sertlik
durumlarina gére degismektedir. Cigneme performansinin
belirlenmesi amaciyla dogal test gidalar: icin; 5,10, 20, 40,
60, 80, 100 cigneme darbe sayis1 kullanilirken, yapay test
gidalar i¢in ise 10, 15, 20, 40, 535, 60, 80, 160 ¢igneme
darbesi kullanilmaktadir. Bu sayilarla ilgili Fontjin-Tekamp
ve ark. 2000 yihnda yaptiklart caliymalarinda, hastalarin
test gidasim yutmadan oOnce ka¢ kez c¢ignediklerini
kaydetmislerdir.
200’den az ¢igneme darbesi ile test gidasini yutulmak tizere
hazirladigini tespit etmisler ve aragtirmalarda 200 ¢igneme

Aragirmaya katilan tiim hastalarin
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darbesinden fazlasimin kullamilmasi durumunda fizyolojik
sartlarin digina gikilacagimi belirtmislerdir (14-22).

GEREC ve YONTEM

Bu cahgma Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali ve Agiz Dig
Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dal Kliniklerinde
yuritildi. Caliyma 03.07.2013 tarth ve 153 sayil Stileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Karan ile hastalardan onam formu alinarak
yapild.

Hasta Se¢imi

Aragtirma kapsaminda, Siileyman Demirel Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dalr'na bagvuran tam disli, 40 yas istdi, 15 hasta ¢caligmaya
dahil edildi. Ayrica, Siileyman Demirel Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
Klinigine dis eksikliklerinin tedavisi i¢in bagvuran ve
tam protez ile tedavi edilen 40 yag tizeri 25 hasta ve tam
dissizlik tedavisi mandibulada mental foramenler arasina
yerlestirilen 2 implant ve bu 2 implant ile desteklenmis
implant tstii hareketli protez ile tedavi edilmig 25 hasta
caliymaya dahil edildi.

Klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan hastalarin sahip
olmasi gereken kriterler asagida bildirilmigtir:

* Sistemik hastaliklara bagl agrinin olmamas: (romatoid
artrit ve fibromiyalji),

* Kas aktivitesini etkileyecek higbir terapotik tedavi
almamug olmak,

» Kalp rahatsizhigr bulunmamasi ve kalp pili tasgtmamak,

* 30 giinden daha az olacak sekilde fasiyal ya da servikal

travma almamig olmak,

* Daha 6nceden herhangi bir eklem tedavisi gormemis
olmak,

*  Herhangi bir ilag tedavisi gormiiyor olmak,
» Psikiyatrik rahatsizigin olmamasi,
*  Merkezi

olmamast,

ve/veya periferal noérolojik rahatsizhgin
. ila(; bagimhihg ve alkol bagimhhiginin olmamasi,

* Genel saghk durumunun iyi olmast,

* 40 veya lizeri yasgta olmasi,

e Tami konulmus norolojik herhangi bir rahatsizlik
bulunmamas,

* Son bir yil igerisinde kemoterapi veya radyoterapi
almamug olmast,

* Alkolveyaila¢ bagimlihigi bulunmamasi, parafonksiyonel
aligkanliginin olmamasi,

* TME disfonksiyon belirtileri sergilememest,
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e Tam disli hastalarin Angle Simf I iligki sergilemest,

mevcut diglerinin  arasinda saghkli bir okliizyon
bulunmasi, periodontal problemin. olmamasi, dental
patolojinin olmamasi, 2. molar dahil en az 28 daimi

disin olmast,
e Tam dis eksikligi olan hastalarin yapilacak implant

icin herhangi bir engel bulunmamasi,
yapilacak tedavi sonrasinda digleri arasinda Angle Simif

tedavileri

I iliskinin olugturulabilmesi.

Hastalar intraoral ve ckstraoral degerlendirmeler yapilarak
incelendi.
oranlar;, dudak destekleri, asimetri, psodomandibular
prognati varhg kontrol edildi. Intraoral muayenede

Ekstraoral degerlendirmede, vyiiz yikseklik

vestibtil bolgesinde fibromlar, kas baglantilari, frenilumlar
incelendi. Kriterlere uyan hastalar ¢aliymaya dahil edildi.

(Gahiymaya katilan hastalar 3 farkli grup olarak degerlendi-
rildi:

1. Tam disli hastalar: Siileyman Demirel Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltest Oral Diagnoz ve Radyoloji
Anabilim Dal’'na bagvuran hastalar arasindan 40 yag ve
tizerinde, Angle Simf I iligki sergileyen mevcut diglerinin
arasinda saglikli bir oklizyon bulunan, 2. molar dahil dig
arklarinda toplam 28 daimi digin bulundugu hastalar secildi.
Periodontal tedaviye ihtiya¢ duyan hastalarin, tedavileri
tamamland: ve varsa ¢uriikleri Endodontik olarak veya
Restoratif olarak tedavi edildi. Herhangi bir digin mobil
oldugu gozlendiginde, o hasta ¢aliygmaya dahil edilmedi.

2. Tam protez hastalar1: Silleyman Demirel Universi-
tesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Protetik Disg Tedavisi Anabilim
Dali’'na bagvuran hastalar arasindan 40 yas ve tizerinde,
yapilacak tedavileri i¢cin herhangi bir engel bulunmayan,
yapilacak tedavi sonrasinda tam protezlerin digleri arasinda
Angle Smmf T iligkinin olusturulabilecek hastalar secilip
tedaviye baglandi. Hastalardan standart metal 6lgti kasig
yardimiyla alt ve iist cenenin anatomik 6lciist irreversible
hidrokolloid 6l¢ti maddesi kullanilarak (Alginoplast, Hera-
eus Kulzer, Hanau, Almanya) alindi. Ardindan ilk modeller
elde edildi. Elde edilen modeller kullanilarak igikla sertlesen
akrilik rezin ile bireysel 6l¢t kagiklar1 hazirlandi (Imicryl,
Dis malzemeleri San. veTic. Ltd. Sti. Konya, Turkiye).
Kagik kenarlaria hasta agzinda termoplastik 6l¢ii maddest
(Kerr, Kerr Italia S.P.A., Salerno-Italya) uygulanarak kenar
sekillendirilmesi iglemi gergeklestirildi. Alt ve st ¢genenin
olgusi polieter 6lcii maddesi (Impregum™ Penta™ Poli-
eter Olgii Materyali, 3M ESPE, US) ile yanak ve dudak-
lara gesitli fonksiyonel hareketler yaptrlarak elde edildi.
Olgiilerin etrafi pembe mum (Modelling Wax, Dentsply
Detray, England) ile kutulanarak sert algidan nihai model-
ler hazirlandi. Elde edilen ana modeller tizerinde aksiyon
sinirlarinda olacak sekilde alt ve ust cenede 1gikla sertle-
sen akrilik rezin materyalinden kaide plaklar1 hazirlandu.
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Hazirlanan kaide plaklar tzerine pembe mumdan mum
duvarlar hazirlanarak hastanin sentrik iligkisi tespit edildi
ve yart ayarlanabilir bir artiktilatére transfer edildi. Tespit
edilen sentrik iligkiye uygun olarak dig dizimi yapildi ve
hasta agzinda prova yapildi. Provadan sonra konvansiyonel
protez bitim iglemlerine gecildi. Akrilik tepimi ve polimeri-
zasyonundan sonra, tesviye ve cilasi yapildi. Protez hasta
agzinda kontrol edildi ve gerekli diizenlemeler yapildiktan
sonra hastaya protez kullamimi ve bakimi hakkinda bilgi
verilip hasta kontrollere cagrildi. Hastaya testler uygulan-
madan Once, hastanin fonksiyonel olarak en az 1 ay protez-
lerini kullanmasi saglandi. Bu stirede hastalarin protezleri
ile ilgili sikayetleri varsa giderildi.

3. Overdenture hastalari: Sileyman Demirel
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi
Anabilim Dali’'na bagvuran hastalar arasindan 40 yas ve
tizerinde, tam digsizlige sahip, implant destekli harecketli
protez yapilmas: Onerilen hastalar secilip Agiz Dis Gene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'na yonlendirildi.
Hastalarin radyolojik ve intraoral incelemeleri sonucunda
protetik planlamalari, Siileyman Demirel Universitesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali ve Sileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
Cene Hastaliklar ve Cerrahisi Anabilim Dalr’yla birlikte
gergeklegtirildi. izerinde mandibular

Alman grafiler
kanal ve mental foramenlerin vyeri, intraforaminal
bolgedeki kemik yiiksekligi belirlendi. Gerekli gorilmest
durumunda s6z konusu tetkikler 3D cone beam gibi
radyolojik uygulamalar ile desteklendi. Implant tedavisi
icin hazir olan hastaya lokal anesteziuygulamasim takiben,
mandibulaya uygun bodlgelerde pozisyonlandirilmig 2
implant (DIO implants, Haeundae-gu, Kore) Agiz, Dis,
Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali'nda tek bir
hekim tarafindan uyguland:. Implantlarin birbirine paralel
ve oklizal plana dik konumlandirilmasina dikkat edildi.
1mplantlarln tizerl kapama vidasi (DIO implants Healing
Abutments, Haeundae-gu, Kore) ile kapatld: ve iyilesme
icin 3/0 ipek siitur (Dogsan, Istanbul) ile yara kenarlar:
birlestirildi. Cerrahi islem sonrasinda hastalara 4 saat
boyunca ameliyat bolgesine buz uygulamalar ve %0,2
klorheksidin glukonat iceren Klorhex gargara (Drogsan
Tlac Sanayi A.S, Turkiye) giinde 3 kez kullanilmak tizere
onerildi. Ayrica antibiyotik ve agr kesici hastaya regete
edildi. Operasyondan 1 hafta sonra hastanin dikigleri
alindi. Dikiglerin alindigi haftayr takip eden 4. hafta,
hastanin mevcut tam protezlerine doku diizenleyici
(Ufi-gel P, Voco, Germany) uygulanarak gecici olarak
kullanilmalan saglandi. Implantlarin  osseointegrasyonu
i¢in en az 8-10 hafta beklendi. Bu siire igerisinde hastalarin
mevcut protezlerine uygulanan doku diizenleyiciler gerekli
gorildiginde degistirildi ve protezlerin implantlar tizerine
agirt yuk uygulamamalan i¢in azami dikkat gosterildi.
Hastanin implantlarinin tizerini 6rten mukoza, Agiz Dig
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Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali‘nda uygun
yontemle uzaklagtirild. implantln uzerindeki kapama
vidast ¢ikarilip, yumusak dokunun sekillendirilmesi igin
tyllesme basliklar yerlestirildi. Hastalardan standart metal
ol¢t kagign yardimiyla alt ve tst ¢enenin anatomik o6l¢iisii
irreversible hidrokolloid kullanilarak (Alginoplast, Heracus
Kulzer, Hanau, Almanya) alindi. Ardindan, ilk modeller
elde edildi. Elde edilen modeller kullanilarak igikla sertlesen
akrilik rezin (Imicryl, Dis malzemeleri San. ve Tic. Ltd.
Sti. Konya, Tirkiye) ile bireysel 6l¢ti kagiklart hazirlandi.
Kagik kenarlarina hasta agzinda termoplastik 6l¢ii maddest
(Kerr, Kerr Italia S.P.A. Salerno-italya) uygulanarak kenar
sekillendirilmesi iglemi gergeklestirildi. Alt ve tst ¢enenin
olgiisii  polieter (Impregum™ Penta™ Polieter Olgii
Materyali, 3M ESPE, US) ile yanak ve dudaklara cesitli
fonksiyonel hareketler yaptirilarak elde edildi. Olgiilerin
etrafi pembe mum (Modelling Wax, Dentsply Detray,
England) ile kutulanarak sert al¢idan nihai modeller
hazirlandi. Elde edilen ana modeller tzerinde aksiyon
siirlarinda olacak sekilde alt ve st ¢enede 151kla sertlesen
akrilik rezin materyalinden kaide plaklar1 hazirland.
Hazirlanan kaide plaklar tzerine pembe mumdan, mum
duvarlar hazirlanarak hastanin sentrik iliskisi tespit edildi
ve yari ayarlanabilir bir artikiilatére transfer edildi. Tespit
edilen sentrik iliskiye uygun olarak uygun olarak dig dizimi
yapildi ve prova yapilarak protezlerin estetik ve fonetik
agidan degerlendirmeleri gergeklegtiridi. Provadan sonra
konvansiyonel protez bitim iglemlerine gecildi. Akrilik
tepimi ve polimerizasyonundan sonra, protezin tesviye
ve cilasi yapildi. Locator abutmentlarn (DIO locator
attachment, Dio Implant System Co. Ltd.) karsihg: olan ve
protezin retansiyonuna yardimei olacak retantif parcalarin
protez doku yiizeyine adaptasyonu hasta agzinda direkt
teknik 1ile  gergeklestirildi.
ardindan protezleri hastaya teslim etmeden énce implantlar
tizerindeki iyilesme baghklari uzaklagtinlarak yerlerine

Protezlerin  bitirilmesinin

uygun diseti yiiksekligindeki locator abutmentlar raget
(DIO Ratchet Wrench, Haeundae-gu, Kore) yardimiyla
35 N/cm tork degerine ulagilarak yerlestirildi. Locator
abutmentlarin tzerine block-out ringleri yerlestirildi.
Ardindan siyah renkli plastik retansiyon unitesini icinde
barindiran metal housingler abutmentlar tizerine uygulandi.
Metal housingler tzeri sabit kalem ile isaretlenerck
onceden iyilesme bagliklar sayesinde protez i¢ ytzeyine
belirlenen bolgelere metal housingin temas edip etmedigi
kontrol edildi. S6z konusu bolgede akrilik rezin ile metal
housing arasinda en az 1 mm mesafe olmasi saglandi. Fazla
akrilik rezinin abutment cevresine sikisarak protezin agiz
icinde sikisip kalmamasi i¢in tutucular bélgesinin lingual
kisimlaria kagis yolu icin birer adet delik hazirlandi.
Baglanti materyalini uygulamadan 6nce agiz i¢inde yer
alan metal housingler kurutuldu, protez i¢ yiizeyinde yer
alan bolgelere ise pre-impregnasyon icin akrilik rezin
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likitt uygulandi. Bélgenin kurutulmasmmin ardindan 1sik
ile polimerize olan baglanti materyali (Quick-up, Voco,
America) uygulanarak protez kret ve implantlar tizerine
yerlestiridi ve hastaya 1sirmasi sOylenerek iist tam protez
ile alt protezin sentrik iligkiye gelmesi saglandi. Baglant
materyalinin = sertleymesinin  ardindan protez agizdan
uzaklagtirilarak tesviye ve cila iglemi yapildi.

Protezlerin hastaya tesliminden sonra hastalar protez
bakimi ve oral hijyen bakimindan egitildi. Hastaya testler
uygulanmadan 6nce, hastanin fonksiyonel olarak en az 1
ay protezlerini kullanmasi saglandi. Bu siirede hastalarin
protezleri ile ilgili sikayetleri varsa giderildi.

Protezin teslim edilmesi seansinda, 2 ve 3. grupta bulunan
hastalara aragtirmadan s6z edildi. Hastalarin arastirma ile
ilgili bilgilendirilmelerinin ardindan, ¢aligmaya dahil olmak
i¢in g6ntlli olan hastalardan “goniillii onam formu™ alindh.
Tam disli hastalara ise tedavilerinin tamamlandigi seansta
caliyma konusundan soz edildi ve kabul eden hastalardan
gonulli onam formu alindi. Tam digli hasta grubunda 13,
diger gruplarda 25°er hasta olmak tzere toplam 65 hasta
calismaya dahil edildi.

2. ve 3. gruptaki hastalara protezin hastaya tesliminden
sonra testler yapilmadan 6nce, fonksiyonel olarak en az 1
ay protezleri kullandirldi. Bu siirede hastalarin protezleri
ile ilgili sikayetleri varsa giderildi.

Tam protez ve implant destekli hareketli protez hastalarimin
protetik tedavileri ayni hekim tarafindan gergeklestirildi.

Calismaya dahil edilen 6 kadin ve 9 erkek tam digh
hastalarin yas ortalamasi 60,2 olarak hesaplandi. Galigmaya
dahil edilen, 13 kadin ve 12 erkekten olusan tam protez
hastalarmin yag ortalamasi 63,88 olarak hesapland.
Calismaya dahil edilen, 11 kadin ve 14 erkek hastadan
olusan implant destekli hareketli protez hastalarimin yag
ortalamasi 59,68 olarak hesaplanda.

Cigneme Materyalinin Hazirlanmasi

Cigneme materyali olarak, cevizden yararlanildi. Cevizler
elektronik hassas terazi ile tartilarak tiim cevizler, agirhiklar
6 gr olacak sekilde ayarlandi.

Elek Analiz Yontemi Uygulanmasindan
Once Hastanin Son Kez Klinik Olarak
Degerlendirilmesi

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavist Klinigi'ne bagvuran hastalar, ¢cigneme
performans uygulamasindan hemen 6nce son bir kontrol
amactyla muayene edildi. Dental initlere oturtulduktan
sonra, tetiyer baghgl kendilerine uygun olacak sekilde
ayarlandi. Hastalardan “rahat” olduklar: cevabr alindiktan
sonra, intraoral muayeneye gecildi. Intraoral muayene
ile dislerin veya implantiistii dayanaklarin stabilizasyonu,
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disler arasindaki okliizyon, cevre yumusak doku, TME,
protetik restorasyonlarda herhangi bir kirik veya catlak
varhigl, bakteriyel veya virtitik hastaliklarin varlhigr kontrol
edildi.

Tam Protez ve Implant Destekli Hareketli
Protez Hastalarinin Klinik Muayenesi

Takip déneminde her kontrol seansinda abutment ¢evresi
disett saghg, tutucu parca degigimi, kaide plaginda
meydana gelen problemler veya okluzyon bozulmasi,
protezlere astarlama yapilma gerekliligi veya protezlerin
yenilenmest gerekliligi acisindan degerlendirildi.

Test Protokoli

Cigneme performansimin incelenmest ile ilgili uygulamalar,
hastalarin dinlenmis olarak teste tabi tutulmalari i¢in sabah
9.00-11.00 saatleri arasinda gerceklestirildi.

Cigneme islemi tek periyotta gerceklestirildi. Hastalara
test materyali olan 6 gr agirhgindaki ceviz verildi. Daha
sonra hastaya hem sag hem sol olmak tizere alt ve st
dental arklarmi kullanarak materyali 40 kez cignemesi
ve parcalanan materyalleri yutmamas: séylendi. Hastaya
“Bagla” komutu verildi. Bu esnada ¢igneme sekli serbest
birakildi, herhangi bir metronom kullanilmad: veya stire
kisitlamasi yapilmadi. Hastanin yaptigi ¢igneme darbeleri
aragtirmact tarafindan hastaya mimkin oldugunca
hissettirilmeden sayildi. 40. c¢igneme darbest oldugunda,
hastaya “Bitti” komutu verildi. Hastaya bir adet 200 ml
su doldurulmug ve bir adet bog olan plastik tek kullanimlik
bardaklar verildi. Hasta test esnasinda pargaladigi test
materyalini bog bardaga aktardi. Protez kullanan hastalarda
uygulanan testlerde oncelikle protezler hastanin agzindan
gikarihp temizlendi ve tizerindeki partikiiller ¢aligmaya
dahil edildi. Daha sonra, hasta bir miktar su ile agzim
calkaladi. Béylece oral kavitede hastanin ilk denemesinde
bardaga aktaramadig kiiciik ya da belirli bélgelere takilmig
test materyal pargalarinin bir araya toplanmasi saglandu.
Hemen ardinda hastanin bu kez partikilleri su ile birlikte
bardaga tekrar aktarmas: istendi. Bu iglem hastanin oral
kavitede herhangi bir partikiil hissetmedigini ifade etmesine
kadar tekrar edildi. Hastadan s6z konusu onay alinmasimin
ardindan oral kavite agiz aynasi ve 151k altinda tekrar kontrol
edildi. Tim bu iglemler sirasinda hastanin yutkunmamasi
i¢in gaba sarf edildi. Aktarma igleminin ardindan bardagin
tizerine hastanin adi, soyadi yazilmig bir etiket yapistirildi.

Cigneme testi tamamlandiktan

bardagin alt kismina ¢okmesi beklendi. Bardakta test

sonra materyallerin

orneklerinin iist kisminda bulunan su dikkatli bir sekilde
mikropipet kullamilarak uvzaklagtinldi. Tim partikiller
az miktarda su ile birlikte 150 ml su iceren farkli bir
bardaga transfer edildi. Bu iglem en az 3 kez tekrarlanarak,
partikiillerin tiiktrikten arindirilmas: saglandi. Arindirma
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islemi ardindan, bardaktaki fazla su yine mikropipet
yardimiyla uzaklastirildi. Daha sonra materyaller énceden
agirhgr Slgtlmiiy 2 numara filtre kahve kagidi (Menalux
9 numara filtre kahve kagidi, Isvec) iizerinde 48 saat
bekletilerek kalan suyun stziilmesi ve filtre kagidimin
tamamen kurumasi saglandi. Kurumus olan filtre kagdu,
test partiktlleri ile birlikte hassas terazide tartildi. Daha
sonra kurumug filtre icerisindeki materyal, bos bir beyaz
dosya kagidi tizerine aktarildi ve dosya kagidi tizerinde dig
fircas1 yardimiyla birbirine yapigan materyal parcaciklar:
ayrildi.

Elek Sec¢imi

Tez ¢alismasinda, hastalarm ¢igneme performanslarmin

belirlenmesinde elek analizi yonteminden yararlamldi
(11,14-16,18-20,24,64).

Yapilan pilot caliymalar sonucunda 10 cm ¢apindaki
bakirdan yapilmug eleklere, ASTM (American Society for
Testing Materials) numaralandirma sistemine gore 8, 16,
30, 45 ve 60 numarali elek kombinasyonunun (Retsch,
Almanya) c¢igneme performans testleri igin uygun oldugu
belirlendi (14). S6z konusu numaralandirma sisteminde
kullanilan mesh élciisii 1 inch = 25,4 mm uzunlugunun esit
arahiklara boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu ¢aliymada,
kullanilan elek numaralari, tel caplari, gbzenek boyutlar:
ve bir santimetre igerisinde bulunan go6zenek sayisi
Tablo I’de, elekler ise Sekil 1’de goriilmektedir. Elekler
segilirken, g6zenek boyutlarinin bir 6nceki elegin gézenek
boyutlaridan kiiciik olmasma dikkat edildi.

Elek Analizi Olgiimlerinin Yapilmasi

Elek analizi yapilmadan 6nce, eleklerin ve toplama kabimin
agirliklart kaydedildi. Elekler en buyiik agikliga sahip olan
en ustte olacak sekilde, en kiigiik boyuta dogru siralandi.
Toplama kabr ise en alta yerlestirildi. Elenecek materyal,
kahve filtresinden temiz bog bir kagida aktarildi ve bir firca
ile birbirine yapigsan partikiilleri ayrigtirildi. Cignenmis
ceviz parcaciklart en biyiik acikliga sahip en tstteki elege
aktarildi ve diizenek vibrator tizerine alinarak, 2 dakika
stresince vibrasyona tabi tutuldu. Eleme islemi bittikten
sonra ayr1 ayri her bir elekte ve en alttaki toplama kabinda
kalan materyal parcaciklari, hassas terazide tartildi. Tartida
yazan deger ve elegin boyutu not edildi. Daha sonra tartida

yazilan degerden elegin bog agirhg1 cikartilarak, her bir
elek tzerinde ayri ayri ka¢ gram materyalin kaldigr not
edildi. Cigneme performansi; her hasta grubu icin her bir
elegin tizerinde ayr1 ayr kalan miktarlarin kiyaslanmasiyla
belirlendi.

Hassas terazide tartilan elekler tek tek temiz bir dosya
kagids
elenmis materyaller; tizerinde hastanin ismi ve soy ismi ve
hastanin ait oldugu test grubunun yazildig: kilitli posetlere
yerlestirilerck arsive alindi. Eleklerin telleri tizerinde kalan

tizerine aktarildi. Dosya kagidinda toplanan

eklentilerin  diger hastalarin  degerlerini etkilememesi
i¢in; elekler 15 saniye boyunca 2,5 bar basin¢h hava ile
temizlendi ve dezenfekte edildi. Bir sonraki test isleminden
once eleklerin agirhklar sterilizasyon iglemi ile olast
degisiklik nedeniyle tekrar kaydedildi. Hassas terazinin
tizer1 bir sonraki inceleme i¢in dezenfekte edildi.

Hastaya verilen 6 gramlik materyalden hastadan geri
alinan ve her bir elegin tizerinde kalan materyal agirhigi her
bir test grubu ve her bir hasta i¢in ayr1 ayr acilan Excel
¢alisma sayfasina kaydedildi.

BULGULAR

Elek testi sonucunda elde edilen degerler ise yine yapilan
Shapiro-Wilk normallik testi sonucunda Box’s M varyans-
kovaryans matriksi homojenlik testi kullanmilarak parametrik
testlerin 6n sartlar1 kontrol edildi. On sartlar saglanamadig
i¢in her bir elekte tedavi gruplarmin kargilagtirlmasinda

Sekil 1: Cahsmada kullanilan elekler.

Tablo I: Caliymada kullanilan elek numaralari, ¢aplari, bir cm icerisinde bulunan gézenek adedi ve gézenek aralig.

Elek numaralar: Tel capi(mm) Gozenek adedi/cm ISO (mm) gozenek aralig:
8 mesh 0,65 3,14 2,38
16 mesh 0,47 6,29 1,2
30 mesh 0,30 11,81 0,6
45 mesh 0,20 15,74 0,45
60 mesh 0,14 23,62 0,25
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Kruskal-Wallis testi, herbir tedavi grubunda eleklerin
kargilagtinlmasinda ise Friedman testi kullanildi.

IDHP grubunda, mesh arahgma gore tiim eleklerde ve
toplama kabina ulagan test materyali agirliklar ortalama
rank degerleri kullanilarak kargilastinldiklarinda, gruplar
arast fark yapilan Friedman analizine gore istatiksel olarak

6nemlidir (p<0,01).

TP grubunda, mesh arahgina goére tim eleklerde ve
toplama kabina ulagan test materyali agirliklart ortalama
rank degerleri kullamilarak karglastinldiklarinda, gruplar
arasi fark yapilan Friedman analizine gore istatiksel olarak

onemlidir (p<0,01).

TD grubunda, mesh araligimma gore tim eleklerde ve
toplama kabma ulasan test materyali agirliklart ortalama
rank degerleri kullamilarak karglastinldiklarinda, gruplar
arasi fark yapilan Friedman analizine gore istatiksel olarak
onemlidir (p<0,01).

IDHP grubu 16 No’lu elekte en yiiksek ortalama degeri
gosterirken, 45 ve 60 No’lu elekler ve toplama kabinda en
dustik ortalama degerleri gosterdi.

TP grubu 8 No’lu elekte en ytksek ortalama degeri
gosterirken, 45 No'lu elekte en digiik ortalama degerleri
gosterdi.

TD grubu 16 ve 30 No’lu eleklerde en yiiksek ortalama
degeri gosterirken, 45 ve 60 Nolu eleklerde en disik
ortalama degerleri gosterdi.

Elek yiizeyinde tutunan test partikilleri toplami hastadan
geri almabilen test materyalini gosterir. Geri alinabilen
miktarin hastaya verilen toplam miktarla karsilagtirilip
yuzdesi hesaplandiktan sonra elde edilen verilere
parametrik testlerin 6n sartlar saglayp saglanamadigina
bakilip 6n sartlar saglanamadig i¢in non-parametrik
Kruskal-Wallis  testi Geri

alinabilen materyale ytizde orami olarak hesaplandiginda

testlerden uygulanmustir.
elde edilen verilere yapilan Kruskal-Wallis testi sonucunda
tedavi gruplarmin rank ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistik olarak 6nemli olmadig tespit edildi.

IDHP hastalarmda min. %55 —max. %78 test materyali
geri alinabildi. TP hastalarinda ise min. %24 -max. %386
test materyali geri alinabildi. TD hastalarinda ise min. %53
-max. %87 test materyali geri alinabildi.

IDHP grubu, tam protez uygulamasi olmasma ragmen
kaydedilen ortalama degerler tizerinden yapilan yorumlama
ile de daha ¢ok TD grubuna benzer degerler sergiledigi
soylenebilir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, tam protezlerin implant ile desteklenmeleri
halinde

hastalarin  ¢igneme performanslarinin  nasil
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etkileneceginin implant Usti hareketli protez kullanan
hastalarin ¢igneme performanslarimin tam protez kullanan
ve tam dish hastalar ile kiyaslanarak degerlendirilmesi
amaglandi. Calismada sifir hipotez, implant ustii hareketli
protez kullanan hastalarin konvansiyonel tam protez
kullanan hastalardan daha etkin ¢igneme performansi elde
edilmesi ve tam dighi bireylere daha yakin sonuclar elde
etmekti.

Tam protez kullanan hastalarda protezin daha iyi bir
retansiyon ve stabilitenin iyilestirilmesi icin glinimtuze
kadar pekcok yontem uygulanmugtir. Bu yontemler arasinda
alt protez kaidesinin agirhgmmin artirllmasi, yaylar, ters
kutuplu miknatis atasmanlari, siiksiyonlar gibi yontemler
sayllabilir. Ancak, tam protezler icin sarf edilen ¢abalar
kargisinda hastalarin ¢igneme etkinliginde azalma hem
hekimleri hem de hastalar1 yeni arayislara striikleyen asil
nedeni olusturmustur (23).

Yaglanma nedeniyle meydana gelen ¢igneme kaslarinda
tonus azalmasi ve ¢ignerken yorulma gibi durumlarda
gozlenebilir. Diglerin varhiginda hasta giivenli bir ¢igneme
yapabilirken hastalar digsizlik durumunda kas atrofisinin
de oluyjumuyla tam protezlerini kullanmakta zorluk
yagayabilirler. Bununla beraber alt ¢enede dilin varhgina
bagli olarak, protezin retansiyon ve stabilizasyonunda
meydana gelen sorunlar ¢igneme etkinligini azaltir (24,25).

Tam digsizlikte implant uygulamalari, protezde retansiyon
ve stabilitenin saglanmasinda etkili bir yontem olarak
kullanilabilmektedir. Calsmalarda tam digsiz agizlarda
implant destekli protezlerin kullamilmasimin giivenilir bir
yontem oldugunu, ayrica ¢igneme etkinligini de artirdig
rapor edilmigtir (26-30).

Dental implantlarin  kullanimi  giintimiiz  teknolojisinin
geligimine baglh olarak artmig, tam ve kismi digsiz olgularda
tercih edilen tedavi segeneklerinin baginda yer almaktadr.
Dental implantlarin bagarisinda cerrahi manipulasyonun
yanisira en 6nemli payi, dogru yapilmig protetik planlama,
tstyapi tasarimi ve gelen kuvvetin fizyolojik sinirlar icinde
olmas1 yer almaktadir (31).

kretlerde mandibulada anterior

bélgenin implant uygulamalart acisindan daha uygun

Rezorbe genellikle
olmasi, posterior bolgelerde kemik augmentasyonu gibi
yontemlere ihtiyag duyulmasi, operasyonun ve protez
yapim agamalarinin kolay olmasi nedeniyle implant isti
hareketli protezler dig hekimleri tarafindan daha ¢ok tercih
edilme sebebi olmustur (32). Bu nedenle disg hekimlerinin
tam protezlerin retansiyonu ve stabilizasyonunu iyilestirmek
adina uygulayacaklar en temel ve ilk secenekleri olan mental
foramenler arasina yerlestirilen 2 implant ile desteklenen
alt tam protez olgularmin c¢igneme performanslart bu
¢alismada incelenmigtir.
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IDHP’lerde yapilmas: gereken implant sayis: ile ilgili bircok
caliyma yapilmugtir. IDHP implantlar destek almakla
birlikte, uygun durumlarda yumusak dokular tarafindan da
desteklendikleri i¢in implant sayisinin artirllmasinin protez
tutuculuguna 6nemli miktarda olumlu katkisinin olmadig
tespit edilmigtir (33-35). Tez caliymasinda 4. I'TT Konsensus
Konferansinda kabul edilen konvansiyonel
protokoli tercih edildi (36).

IDHPde

invivo ve invitro ¢alisma, bar ve kiiresel tipi tutucularin

yikleme

tutucu sistemlerinin  karsilagtirldigy  bircok
IDHP tutuculugu agisindan oldukca bagarih oldugunu
gOstermistir (37,38).

Naert ve ark. caliymada tutucularin yerlestirilmesinden 6
ay ve 10 yil sonra atagmanlarmn tutuculuklan karglagtirl-
diginda bar ve magnet grubunun tutuculugunda azalma
goriliirken, ¢ivi bagh topuz tutucu grubunda belirgin bir
artiy oldugunu rapor etmiglerdir (39). Bu ¢alismada da, ¢ivi
baslt topuz tutucu olan locator tutucular tercih edilmigtir.

Alt cenede IDHP’ler

rezorpsiyonunun miktarinin oldukga az olmast bu tedavi

kullamldiginda olusan kemik

yonteminin tam protez kullanimia gére olduk¢a avantajh
bir durum oldugunu gostermektedir (40-44).
IDHPde takip

periyotlarmin dizenli yapilmasi ve protezlerin kontrol

komplikasyonlar1  &énleyebilmek i¢in
edilerek besleme ihtiyact olup olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Uzun donemde basarmin artmasi ancak
dtizenli kontrollerin yapilmasi ile saglanabilir (44-47).

Dis kaybi sonucunda yapilan tedavilerdeki asil amag, dis
kayb1 sebebiyle ¢igneme performansi bozulan hastalara,
fonksiyonlarinin geri kazandirilmasidir. Cigneme fonksi-
yonunun yeterliligi genellikle bir test materyalinin ezilme
veya parcalanma derecesi ile bulunmaktadir. Literatiirde
¢igneme performanst ve ¢igneme etkinligi terimleri pek
¢ok kez birbiri yerine kullanilmigtir ancak, Manly ve Braley
(6) bu iki terim arasinda farklar oldugunu bildirmiglerdir.
Performans, verilen sayidaki ¢ignemeden sonra gézlenen
partikiil biyikligi dagilimi olarak tanimlanmistir ve bu
sayede dentisyonun 6lciilmesi miimkiin olmusgtur. Etkinlik
1se, eksik dighi bireylerin normal dig yapisina sahip birey-
lerin oglitme diizeyine ulagabilmek amaciyla gereksinim
duyduklarn fazladan ¢igneme darbelerinin sayisi ile hesap-
lanmaktadir. Cigneme performansinin degerlendirilmesi
ile dentisyonun kapasitesi ve etkinligi, objektif ve tekrarla-
nabilir laboratuvar testleriyle incelenmektedir (7).

Yapilan aragtirmalara gore, yag ve cinsiyetin ¢igneme
performansi  tlzerinde gugli  bir etkisi  olmadig
bildirilmistir. 1983, 1984 ve 2000 yillarinda yapilan
aragtirmalarda, azalan ¢igneme performansimi yastan
(16,19,48). Ancak,
yaglanma strecindeki diger faktorlerde degerlendirilmeye

bagimsiz  oldugunu belirtilmistir

= 88

alindiginda, yaglanmayla beraber, lokal veya sistemik
hastaliklarm olugmasi ve buna bagl olarak diglerde kayip
veya c¢igneme kaslarinda patoloji ortaya c¢ikabilmekte ve
bu etkenler de dolayl olarak c¢igneme fonksiyonlarim:
etkileyebilmektedir (49).

Cigneme vyetenegini 6lgmek icin 2 ana yontem olan
gigneme performanst ve ¢igneme etkinligi yontemleri
kullamlmaktadir. Giinimizde ¢igneme performansimnin
degerlendirilmesi i¢in kullamlan ¢ok sayida farklh metod
bildirilmigtir. Bunlarin arasinda ¢ignenmis besinlerin
bilgisayar destekli programlarla Ol¢iimlerinin yapilmasi,
¢ignenen sekerli sakiz ya da besinlerden saliman renk
degistiren madde miktarlarmin spektrofotometri ile
incelenmesi, 1sirma kuvvetlerinin 6l¢tlmesi gibi birgok

yontem bulunmaktadir (5).

Cigneme performanst ik kez, 1901 yilinda Gaudenz
tarafindan uygulanan elek analizi yontemi ile test edilmistir
(11,14). Cigneme performansinin degerlendirilmesinde ¢ok
sayida yontem bulunmasina kargin, elek analizi yénteminin,
en guvenilir ve sik uygulanan analiz sekli oldugu
belirtilmistir (11). Elek analizi ile ¢igneme performansinin
degerlendirilmesinde literatiirde standart bir protokol
rastlanmasi miimkiin degildir. Erken doénem testlerinde
aragtirmacilar, haglanmig yumurta beyazi, havug, sentetik
kaucuk, sertlestirilmig jelatin, tuzlanmig yer fistig1, kiyilmig
hindistan cevizi, kuru tziim gibi pek ¢ok materyalle testler
uygulanmigtir (6).

Caliymamz i¢in yapilan pilot ¢caliymada ¢igneme materyali
olarak ilk dnce silikon secildi. Ancak tam protez kullanan
hastalarin, silikonu ¢ignemede, parcalamada basarisiz
olmasi sonucu ¢igneme materyali olarak ceviz se¢ilmesine
karar verildi. Bu ¢alismada, hastalara 6 gr agirhginda biittin
ceviz verilerek 40 ¢igneme darbesi olacak sekilde ¢ignetildi.

Literatiirde yapilan tez ¢aliymasiyla ilgili olan aragtirmalar
incelendiginde ¢igneme performansimin 6lgtilmesi i¢in dogal
veya yapay olarak hazirlanmig pekcok test materyalinden
yararlandig1 gozlendi (6,9,14,50-38).

Aragtirmacilara gére ideal test materyali, kolayca bulunabilir
olmali, su ve tikrik iginde ¢6zinirlik gdstermemeli,
standart kalitede olmali ve ¢igneme sirasinda iceriginde
belirli bir degisiklik olmadan pargalanabilir olmalidir
(59,60).

Aragtiricilar kullanilan test materyalinin % 80 ini deneysel
¢igneme sonunda geri alabilmigler, materyalin ortalama
olarak % 20 si yutma, yiyecegin kendi nemi ile veya
diger nedenlerle geri almamamugtir. Test materyali olarak
hindistan cevizi kullamldiginda kayip %40, havug ve kuru
tizimde kayip ise %90 seviyesine ulagmistir. Bu nedenlerle
Manly ve Braley test materyali olarak yer fistig1 kullanmay1
tercih etmistir.
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Jiffry disli bireylerde elek acikhiginin ¢api 4,70 mm’den 0,5
mm’ye kadar degigen elekleri kullanarak, teste tabi tutulan
kaynamig nohut, soya fasulyesi, yer fistig1 besinlerinin
baslangi¢ agirligimin ancak %380 kadar1 geri alimabilmigtir
(58). Yakin gecmiste yapilan bir ¢alismada Altinbulak
hastalara temin ettigi jelatin kiip test materyalinin %
90 kadarmi geri almigtir. Bu materyalleri incelemek
icin ise 3,15 mm ve 0,05 mm elek agikhigim kullandigim
belirtmigtir (61). Bu ¢aliymada da benzer bir test materyali
olarak ceviz kullanildi ve tam digli grupta min. % 53 max.
% 87, IDHP grubunda ise min. % 55 max. % 78 ve tam
protez hastalarida ise min. % 24 max. % 86 oraninda test
materyali geri alindi. Kullanilan elek g6zenek boyutlar:
dikkate alindiginda bu ¢aliymada daha dar ¢aph gézenekler
nedeniyle parcaciklarin daha c¢ok miktarda sikigarak
kaybedildigi deneyler sirasimda fark edilmistir. Caliymalar
arasindaki gozenck farklar1 distintldigiinde elde edilen
sonuclarm Altinbulak’in ve Jiffry’nin calismalariyla benzerlik
gosterdigi ifade edilebilinir. Ayrica bu cahgmada IDHP
grubunda tam digli bireylerin sonuclarma yakin sonuclar
alinmig olmasi, implant destekli protezlerle hastalarin
¢igneme perfomansimnin gelistigini diistindiirmektedir.

Cigneme performansiin tayininde aragtiricilar, deger-
lendirilen bireylerin test materyallerini, saniye diizeyinde
belirli stirelerde (8), farkli sayidaki c¢igneme darbeleriyle
(6,9,10,62), ya da yutulmaya hazir hale gelinceye kadar

(59,63) cignemelerine izin vermiglerdir.

Yapilan pek ¢ok arastirmada gigneme performans: testleri
sirasinda kullanilan ¢igneme sayilari, hastalarin agzindaki dig
sayilarina ve kullanilan test materyallerinin nitelik ve sertlik
durumlarina gore degismektedir. Cigneme performansinin
belirlenmesi amaciyla dogal test gidalari i¢in; 5, 10, 20, 40,
60, 80, 100 ¢igneme sayist kullanilirken, yapay test gidalar
icin 1se 10, 15, 20, 40, 55, 60, 80, 160 sayillarinda ¢igneme
darbest yapimaktadir (14-20). Bu sayilarla ilgili Fontjin-
Tekamp ve ark. 2000 yihinda yaptiklarn caligmalarinda,
hastalari test gidasini yutmadan 6nce kag kez ¢ignediklerini
kaydetmiglerdir. Aragtirmaya katilan
200’den az ¢igneme darbesi ile test gidasini yutulmak tizere

tum hastalarin

hazirladigini tespit etmigler ve aragtirmalarda 200 ¢igneme
darbesinden fazlasimin kullamilmasi durumunda fizyolojik
sartlarin digina ¢ikilacagimi belirtmislerdir (16).

Hollanda’l 2012°de  yaptigi  bir
calismasinda, hastalara gesitli sertlikte yiyecekler verilmig

Engelen Lina’nin

ve bu yiyecekleri yutmaya hazir hale gelene dek ¢ignemeleri
istenmigtir.  Caligmada hastalarin - yutmaya hazir hale
getirecekleri ¢igneme sayisi hastalarin kendi insiyatiflerine
birakilmistir. Elde edilen sonuca gore hastalar, biiytik bir
Gauda peynirini ortalama 27 kez, margarinli kizartilmug
ekmegi ortalama 32 kez, sade kizartilmig ekmegiise ortalama
38 kez cignedikten sonra yutmaya hazir hale getirdigi
bulunmustur (21).Yazarin, kekten havuca kadar pek cok
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sertlikte yiyecek kullanarak yaptigr bir bagka caliymada ise
kuru ve sert tirtinlerin, yutulmadan 6nce daha ¢ok ¢igneme
sayisina ihtiya¢ duydugu sonucuna varilmigtir (22).

Caliymamizda, test materyali olarak sert gidalar yerine
dogal bir gida olan cevizin tercih edilmesi nedeniyle
dogal gidalarla yapilan diger caliymalara benzer ¢igneme
sayist tercih edildi. Yapilan pilot ¢alismada test materyali
cevizin c¢ignenmesinde optimum ¢igneme darbest 40
olarak belirlenip, 40 ¢igneme darbesi ardindan hastalarin
yutkunmaya hazirlandig tespit edildi. Bu nedenle 6 gr
agirhginda butin ceviz hastalara ¢ignemeleri i¢in verilerek
40 kez ¢igneme yapmalari saglandi. Ayrica, hastalarin dogal
sekilde cignemelerini saglamak amaciyla hastalar kismen
rahat birakildi. Hastalarin metronom sesine yetismek
i¢cin panikledigi ve habitiiel ¢ignemelerinden daha farkl
mandibtiler hareketler yaptigi gozlendi. Duyusal isaret
kullamimi da hastalar tzerinde aymi etkiyl yaptigindan
dolay1, metronom ve benzer bir aygit kullanilmadi. Hastalar
habitiiel ¢ignemeleri yaparken arastirmaci tarafindan
¢igneme darbeleri sessizce ve hastaya fark ettirmeden
sayild.

Elek “Mesh
ol¢tist” kullanilmaktadir. Mesh; bir ing (2,54 ¢cm) uzunlukta
bulunan, elek gozenegi sayisidir (58). Eleklerin gézenek
agikliklari, bir 6nceki elege gore belirli bir oranda azalacak
sekilde diizenlenmektedir. Pek cok arastirmaci ¢ignenmis
test materyalini gézenek ¢aplar1 0,05 ile 10 mm arasinda
degisen eleklerden gecirerek degerlendirmistir.

sistemlerinde smiflandirma  birimi  olarak

Jiffry (58) tam dighi bireylerde elek acikligimin capr 4,70
mm’den 0,5 mm’ye kadar degisen elekleri kullanarak,
hastalara calisgmanin baginda verdikleri agirligin %80’n1
geri alabilmigtir.

Calismamizda kullanilan elekler sirasiyla 8, 16, 30, 45 ve
60 mesh acikliga sahiptir. Bu eleklerin delik ¢aplart ise
sirastyla 2,38, 1,2, 0,6, 0,45, 0,25 mmdir. Calismamizda da
diger ¢alismalara (17,58,61,64) benzer sekilde farkli mesh
boyutlarinda birden fazla elek kullanildi ve degerlendirme
sirasinda elekler genis gozenekli olandan dar gbzenege
dogru yukaridan asagiya dizilerek degerlendirme yapilda.

Calismamizda, tam protez hastalarindan 8 mesh’lik
elek tzerinde diger gruplara gore istatistiksel olarak fark
yaratacak gekilde ¢igneme materyali elde edildi. Ancak,
diger fark bulunamadi.
Buradan tam protez hastalarinin ¢ignedikleri parcaciklarin

clekler arasinda istatistiksel
boyutlarmin birbirine yakin olmadigi, hem c¢ok buyik
hem de ¢ok kiigiik parcaciklar igerdigi yargisia varilabilir.
Ozellikle en kiiciik bosluklu 45 ve 60 meshlik elekler ve
toplama kabinda kalan materyal séz konusu oldugunda
tam digli bireylerde, diger gruplardan daha fazla ¢igneme
materyali toplandigi ve implant destekli hareketli protez
hastalarinda da tam protez kullanan hastalara gore tam
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disli bireylere daha yakin sonuglar alindigr gozlendi. Elde
edilen s6z konusu degerler tam protez retansiyonunu
wyilestirmek i¢in  kullanilan implantlarn,
katkilarmin ¢igneme performansmna da olumlu yonde
etkiledigini dugiindirmektedir. Tum bu bilgilerin 15181
alinda mental foramenler arasina yerlegtirilmig iki adet
implantin mekanoresepsiyon gibi gorev yaparak ¢igneme
performansini bu yoénde de olumlu olarak etkileyip

retansiyon

etkilemedigi ancak vyapilacak ilave aragtirmalar ile

belirlenebilir.

Kemik iligi ve periosteumda kiigtik sinir fibrilleri bulunma-
sina ragmen, mekanik stimiilasyona katkilar1 halen belirsiz-
dir. Dental implantlarla direkt iliskideki sinir fibrillerinin,
zaman icerisinde sayilarimin azaldigi hayvan deneylerinde
gosterilmigtir. Bunlarin, fizyolojik olarak gdrev yapmayan
ve zamanla yok olan rezidiiel periodontal yapilar oldugu
disiinilmektedir. Osseopersepsiyonu  agiklamaya caligan
bir bagka teori, mandibiilar deformasyonun periosteum ve
mukoza reseptorleri tarafindan algilandiginmi 6ne stirmekte-
dir. Ayni zamanda, titresime ¢ok hassas olan kas igciklerinin
de osseopersepsiyonda 6nemli bir rolii olup olmadigr da hala
tartigmalidir. S6z konusu teori, implanta veya antagonist
dise uygulanan lokal anestezinin; implantlarin aktif dokun-
sal duyarliigini belirgin bir sekilde degistirmedigini gésteren
¢aligmalarla desteklenmektedir (65,66).

Mekanizma ne olursa olsun, implantlardaki duyarhihign,
dogal dislerden yaklagik 8 kat daha az oldugu gosterilmistir
(67). Implant destekli hareketli protez hastalarmda tam
protez kullanan hasta grubuna gore, daha kiiciik bosluga
sahip elekler ve toplama kabinda daha fazla ¢igneme
materyali sebebi
gevresinde periodontal ligament olmamasma kargin,
hastalarin uygulanan mekanik stimiilasyonlarin olast

toplanmasinin olarak 1implantlarin

osseopersepsiyon sayesinde algilanmasi ile aciklanabilir.

IDHPile TP gruplan arasinda her ne kadar istatik olarak bir
farkhlik bulunmasa da uygulamada bu iki grup ortalamasi
arasindaki farkin yiksek oldugu IDHP ortalamalarmimn
daha yiiksek degerler aldigi gorilmektedir. TP ve IDHP
hastalarinin  degerleri birbirine yakin ancak IDHP’nin
daha yiiksek deger gostermesi daha hizhi adaptasyon
gergeklesmesi  ve/veya implantin  varhign  nedeniyle
kemik icindeki derin duyu reseptorlerinin uyarilmast ve

adaptasyonu ile iligkili oldugunu diisiindirmektedir.

Soz konusu sonuglar erken dénemde yapilan testler
nedeniyle elde edilmigtir. Fakat elde edilen sonuglar eger ayni
testlerin uzun siireli takiplerinden sonra gergeklestirilirse
korelasyonun daha giicli olabilecegini diigiindiirmektedir.

Van Kampen ve ark. tarafindan yirttilen bir ¢alhismada,
bagaril bir protetik rehabilitasyonun ardindan hastalar 3 ay
icerisinde, implantasyondan 6nceki degerlerini iyilestirerek,
EMG

maksimum 1sirma  kuvveti sirasinda  alinan

= 90

6lgimlerinde disli hastalarla benzer sonuclar vermislerdir
(68). Gartner ve ark. aragtirmalarinda hastalarin kassal
koordinasyonlarimmn temini igin 1 ay siirenin bile yeterli
oldugu gostermistir (69). Van Kampen ve ark.nin yaptiklar:
¢alismanin verdigi bilgilerin 1181 altinda ¢aliymamizda
da c¢igneme performanslart degerlendirilmesinden 6nce
bireylere protezlere aligmalar: igin 1 ay stire tanindu.

Ashmawy ve arknin 2014 yilinda yapmis olduklar:
calismada, alt ¢eneye uygulanan implant tsti hareketli
protezleri tam protezlerle kargilagtirmiglar ve overdenture
protezleriyle sert ve yumusak gida ¢igneme testlerinde tam
protezlere kiyasla daha olumlu degerler elde edildigini
bildirmiglerdir (70).

Boven ve ark.nin 2014 yilinda yapmus olduklar: aragtirma-
larinda, Pubmed tzerinden taranan 920 makalenin sonug-
larmi degerlendiren derlemelerinde tam protez kullanan
hastalara implant destekli hareketli protez yapildiginda
hastalarin ¢igneme etkinliginde, maksimum 1sirma kuv-
vetinde ve hasta memnuniyetinde belirgin artis oldugunu
rapor etmiglerdir (71).

Calismamizda, hastalara yapilan protezler hastalar
tarafindan en az 1 ay stre ile kullanildi. Sonrasinda
alinan EMG verileri incelendiginde, tam digli grup ile
diger gruplar arasindaki istatistiksel olarak anlaml farklar
tespit edildi. IDHP ile TP gruplar arasinda her ne kadar
istatiksel olarak bir farkliik bulunmasa da uygulamada bu
iki grup ortalamas: arasindaki farkin yiiksek oldugu IDHP
ortalamalarmin daha yiksek degerler sergiledigi tespit
edildi. TP ve IDHP hastalarmm degerleri birbirine yakin
ancak IDHP’nin daha yitksek deger gostermesi daha hizh
adaptasyon olmasi ve/veya implantin varhigi nedeniyle
implantlar ¢evrelerinde periodontal ligament olmamasina
kargin, osseopersepsiyon sayesinde gergeklesen algimin da
adaptasyonu kolaylagtirdigini diigindtirmektedir.

Bu caliyma Siileyman Demirel Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Yonetim Birimi tarafindan 3782-D1-
13 Proje numarasi ile desteklenmistir.

SONUC
Bu ¢alismada asagidaki sonuglara ulagilmigtir;

1- Hasta gruplarindan geri alinan ¢igneme materyalinin
elekte kalan ortalama miktar interaksiyonunda istatistiksel
olarak fark énemlidir (p<0,01). Ayrica elek testi ve 3 hasta
grubu interaksiyonu istatistik olarak anlamli bulunmustur
(p<0,01). Hasta gruplarmin elek iizerinde kalan materyal
miktarlarinin ortalamalart arasindaki farkhiliklar, elekten
elege sabit kalmayip, degismektedir. Benzer sekilde,
elek tzerinde kalan materyal miktarlarinin ortalamalar
arasindaki farklilik da hasta gruplari arasinda sabit kalmayip,
degismektedir. Bunun sonucu olarak, hasta gruplarimnin
elekler tizerinde kalan materyal miktarlan karsilagtirihirken
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her bir elekte ayr1 ayri kargilagtinlmahdir, elekler tizerinde
kalan materyal miktarlarinin ortalamalar: karsilagtirihirken
de her bir hasta grubunda ayr ayr karglagtirlmalidir.

Tam protez kullanan hasta grubu elek agikhigi en genis olan
8 nolu elekte en yitksek degeri gostermigtir. Bu veri dikkate
alindiginda tam protez hastalarinin gidalari daha kiiciik
boyutlara getirebilecek yeterli cigneme performansimin
olmadigi séylenebilir.Daha dar acikliga sahip olan 45-
60 nolu eleklerde IDHP hastalarmin TD hastalariyla
benzer sonuclar gostermesi, IDHP hastalarmn implantin
stabiliteye  katki
daha iyl ¢igneme performasi gosterdigini ve hastalarin

retansiyona  ve saglamasi nedeniyle
daha stabil protezler ile daha rahat ¢igneyebildiklerini

dustindiirmektedir.
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