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Ozet

Bu ¢aliymada, total protez kullanan ve klinik olarak
"Atrofik Protez Stomatiti" (A.P.S.) ve "Hipertrofik
Protez Stomatiti" (FLP.S.) bulgusu gésteren 64 hasta
ve protez stomatiti bulgusu géstermeyen 33 hasta ol-
mak iizere toplam 97 hasta incelenmistir.

Hastalarda; cinsiyet, kadin hastalarin menopozda
olup olmadiklar, yas orfalamalari, protezlerin yas or-
talamasi ve kaide plaginin cinsi, list protezde doku yii-
zeyindeki islemler ve retansiyonu, stabilitesi, protezle-
rin dikey boyutn, sellitis bulgusy, sentrik iligki, sentrik
okliizyon, suni diglerin okliizal yiiz agimum gibi prote-
tik parametreler saptanmistir, Ayrica, bu parametreler
ile hastalarin protezlerinden memnuniyet iligkisi de-
gerlendirilmistir.

Toplam %7 hastanin bulgularinin incelenmesi sonu-
cunda; cinsiyetin, list protezin doku ylizeyinde cesitli
¢izgi ve gilantilarin yapilmasinin protez stomatitinin et-
yolojik faktorlerinden olabilecegi; sellitis bulgusunun
ise, dikey boyutu diigiik ve 6zellikle A.P.5'li hastalarda
daha ¢ok goriildiigii ve protetik parametrelerin bozul-
masiyla, protezlerden memnuniyetsizligin arttif: sap-
tanmistir.

Anahtar sézciikler : Total protez, protez stomatiti, pro-
tetik veriler,

GIRIS
Suni bir organ olarak ele alinmas: gereken to-
tal protezler lizerindeki girinti ve gikunular bak-

teriyel plak igin elverisli bir ortam olusturmakta-
dir (5.

iyi temizlenmemis protez ylzeylerinde
biriken plak ve plak icinde bulunan Candida albi-
cans, yumusak dokularda patolojik degisimler
meydana getirmektedir (6,10,11,16,24,26,28,30,34).

Protez stomatiti, protez tagiyan dokularin

DENTURE STOMATITIS AND FROSTHETIC
EVALUATIONS OF COMPLETE DENTURE
PATIENTS

Abstract

In this .s‘tudy, 97 complete denture wearers in which 64 pah—
ents with clinical evidence of afrophic denture stomatitis
(A.P.8.) and hypertrophic denture stomatitis (H.P.8.) and
33 complete denture wearers clinical signs of denture stoma-
titis were investigated.

These patients were evaluated according to some parame-
ters such as sex, menauposis, age average, duration of den-
ture usage, type of denture base materials, the lines which
were formed on the surface of the denture and refention sta-
bility, vertical dimension, chellitis, centric occlusion, wear
of die occlusal surfaces of artificial teeth. We also tried to
yfind out a relation between these parameters and the satis-
faction of patient.

After evaluating the datas of 37 patients, we can assume
that sex or the other factors like the lines on fitting surface of
the dentures may be the cause of the denture stomatitis.
Chellitis is mostly seen on the patients who has 'A.P.S, and
loss of vertical dimension. It can be concluded that the dis-
content of the patients increases when the prosthetic para-
meters were changed.

Key words: Complete denture, denture stomatitis, prosthe-
tic parameters.

mukozasindaki bu degisiklikleri agiklamak igin
kullanilan bir terimdir (4,13,14,21,35), Bu durum,
"Protezden aciyan agiz", "Kronik atrofik kandidi-

yazis", "proteze bagl kandidiyazis” terimleriyle de
ifade edilebilmektedir (4,29,35).

Protez stomatitlerinin simiflamasi, genellikle
uist protezin altinda yeralan mukozanin klinik go-
rinimiine goére yapilmaktadir (9,30). Newton,
protez stomatitlerini klinik goriiniimleri agisin-
dan; 1-Pembe noktali biperemik kiigiik odaklar,
2-Protez alundaki destek dokularin yaygin hi-
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peremisi, 3-Papiller hiperplazi olmak tzere ti¢
grupta siniflandirmaktadir (4).

Protez stomatitleri, klinik géranumleri aci-
sindan, Bergendal (12)'in siniflamasina gore iki
ana gruba ayrilmaktadir.

1 - Protezin kapladig1 bitin alanlarda nor-
mal veya atrofik gérinusli ve mukoza rengi de
kirmizi olan "Atrofik Protez Stomatitleri"
(A.P.5.).

2 - Protez alundaki mukozanin hiperemisiyle
birlikte enflamasyon ve nodiiler bir gorumisle ka-
rakterize "Hipertrofik Protez Stomatitleri”
(H.P.8.).

Protez stomatitlerinin etyopatolojisi bir¢ok
faktdre baglanmaktadir. Bu faktérler bashea hij-
yenik, mikrobiyolojik ve protetik etkenler baslik-
lart altinda toplanmaktadir (9. Bu calismanin
amaci; protetik faktdrler ve protez stomatitleri
arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada, I.U. Dis Hekimligi Fakaltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali'na basvuran
ve son bir aydir protez kullamim aliskanhiginda ve
genel saghiginda herhangi bir degisiklik olmamus,
en az bir yildir ayni protezi kullanan 97 aletst tam
protez hastasi aragtirma kapsamina alinmugtir.

Arastirmada klinik muayene bulgulari ve pro-
tezlerle ilgili veriler degerlendirilmistir.

Klinik muayene, hastadan anamnez alinmast
ile baslamistir. Hastanin; adi soyadi, cinsiyeti, ka-
din hastalanin menopozda olup olmadiklar, yasi,
son protezin kullanim siiresi, protezinden sikaye-
ti olup-olmadigy, sikayeti varsa; protezlerin takil-
masityla mi, eskimesiyle mi ortaya ikt gibi bilgi-
ler hastaya sorularak belirlenmistir.

Daha sonra, hastalarin kullandif1 protezle-
rin tipi, doku yiizeyinde yer alan siksiyonlar, ce-
sitli ¢izgi ve qitkintlar ve kullanilan kaide mater-
yallerinin cinsi kaydedilmistir. Suni dislerin cinsi
ve okliizal yiiz asinma derecesi gdrsel olarak az ve-
ya ¢ok ifadeleriyle saptanmustir.

Bu belirlemeden sonra, retansiyon degerleri-
nin saptanmasi i¢in; protezler hastanin agzina
yerlestirilerek tist protez kesiciler ve azilar bolge-
sinden tutularak dik yénde ¢ikarilmaya zorlanmis
ve retansiyon degerleri iyi veya kot olarak kayde-
dilmistir (9).
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Protezlerin stabilite degerlerinin saptanmasi
i¢in ise; azilar bdlgesine tek tarafli olarak ayr1 ayn
standart pamuk rulolar yerlestirilerek, hastanin
dislerini 1sirmasi istenmis ve protezlerin hareketi
gbzlemlenerek stabilite degerleri iyi veya kéta
olarak kaydedilmistir (9).

Bu islemlerden sonra, protezler hastanin ag-
zina tekrar yerlestirilmis ve hasta dik konumda
otururken freeway space arahig belirlenmis ve
protezlerin dudaklar ve yiz dokulariyla iligkisine
bakilarak ve estetik, fonetik kriterler de kontrol
edilerek dikey boyutun dusik, normal veya yuk-
sek olup-olmadig saptanmaya calisilmisur (42).

Daha sonra, hastanin agiz birlesiginde sellitis
belirtilerinin olup-olmadig kaydedilmistir.

Bu belirlemelerden sonra, sentrik iliskinin
kontrolii igin, hastanin bagt arkaya yaurlarak dili-
ni kagik dil bélgesine degdirmesi istenmis ve
protezlerin sentrik iliskisinin dogru olup-olmadi-
g1 saptanmaya ¢alisilmisur (42).

Sentrik oklizyonun degerlendirilmesi igin
ise, hastaya agzin1 2-3mm acip kapatarak, cenele-
rini birbirine vurmasi istenmis ve maksimum in-
terkispal pozisyonda protezlerde oynama olup-
olmadigi degerlendirilmigir (42).

Anamnez, klinik muayene bilgileri ve protez-
lerle ilgili veriler ve inceleme sonuglarn énceden
hazirlanmus olan formlara kaydedilmistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde
x2 ve duzeltilmis x2 testleri kullamilmistic (41).

BULGULAR

Arastirmamiza 97 hasta katilmistir. Bu hasta-
lardan 64"ande stomatit bulgusu géralmustir.
Stomatitli hasta oram1 %66'dir. Stomatitli hasta-
lardan 28 hasta (%44) A.P.S. bulgular1, 36 hasta
(%56) ise H.P.S. bulgulan gostermektedir. Pro-
tez stomatiti bulgusu gostermeyen hasta sayis1 33
olup, stomatitsiz hasta oran1 % 34'tar (Tablo I).

Stomatitli hastalardan 44 hasta (%69) kadin,
20 hasta (%31) erkektir. Stomatitsiz 33 hastadan
ise 18 hasta (%54.5) kadin, 15 hasta (%45.5) er-
kektir, '

Stomatitli grupta, stomatitsiz gruba gore ka-
dm-erkek oranu ile ilgili ileri derecede anlamh bir
iligki bulunmustur (p<0.01) (Tablo I).

Calismamiza kanlan kadin hastalardan,
A.P.S. bulgulan gosteren grupta bulunan 21 ka-

|
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Tablo 1. Hasia sayisvmn, cinsiyetin, kadin hastalann porda olup olmadiklarimn, hasialarin ve protexlerininyay orialamalarimn dagrlimm gosteren
Tablo.
Hasta Cinsiyet Kadin Haslalardan Hastalann Yas Protezlerin Yag
Sayisl (62 Hasta) Ortalamasi Ortalamasl
Menopozda
Kadin Erkek Olanlar Olmayanlar
A.P.S. %44 %80 %10
(28 Hasta) 28 21 7 19 2 61.3 10.5
H.P.3 %56 %96 Yol
(36 Hasla) 36 23 13 22 1 62.2 14.9
Stomatitli %66 %69 %31 %93 %7l
(64 Hasta) 64 44 20 41 3 61.7 12.7
Stomatitsiz %34 %54.5 %45.5 %89 %11
(33 Hasta) 33 18 15 16 2 60.8 12
%64 %36 - %92 %8
97 62 35 57 5 61.2 123

din hastanin 19'u (%90), H.P.S. bulgularl goste—
ren grupta bulunan 23 kadin hastanin ise 22'si

(%96) menopozda oldugunu bildirmistir. Sto-
matit bulgusu gésteren toplam 44 hastanin 41'i
(%93) menopozda oldugunu 3'G (%7) ise meno-
pozda olmadigim belirtmistir (Tablo I}.

Stomatit bulgusu géstermeyen grupta bulu-
nan 18 kadin hastadan 16's1 (%89) menopozda
oldugunu, 2'si (%11) ise menopozda olmadigini
bildirmistir (Tablo I}.

Menopoz belirtileri gosteren ve gostermeyen
kadin hastalar ile A.P.S."li ve H.P.S.'li ve ayrica sto-
matitli ve stomatitsiz gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunamamisur {Tablo
I).

Arastirmamizda, stomatitli hastalarda yas or-
talamasi 61.7, stomatitsiz hastalarda 60.8 olmasi-
na karsin, stomatitli ve stomatitsiz hasta gruplari
arasinda ve ayrica A.P.5.'li ve H.P.S.'li hasta grup-
lar1 arasinda da yas ile stomatit bulgusu arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir iliski bulunamamis-
ur {Tablo I).

Calismamizda; tdm protezlerin yas1 1-45 yil
arasinda degisirken, en yiiksek ortalama protez
yast 14,9 yil ile H.P.§'li hasta grubunda goriilmesi-
ne karsin, protez yag ile stomatit bulgusu arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir iligki saptanama-
mistir (Tablo I},

Ayrica, aragirmamiza kaulan tiim protezle-
rin yas ortalamasi 12.3 yil olarak belirlenmigtir
(Tablo I}.

Arastirmamizda, hastalarin (st protezlerinde
kullanilan kaide plagi maddesinin cinsi ile ilgili

vapugimiz incelemede; A.P.5.'li 28 hastanin tas-
dif1 total protezlerin 24inde sadece akrilik plak,
l'inde akrilik+metal plak, 3"inde akrilik+tel ka-
fesli kaideler oldugu goriilmustiir (Tablo II).

H.P.S.'Ti 36 hastanin tasidig1 total protezlerin
33'tinde sadece akrilik plak, 2'sinde akrilik+metal
plak, 1'inde ise akrilik+tel kafesli kaideler goril-
mus olup stomatitli grupta toplam 57 adet (%89}
akrilik kaideli, 8 adet (%5) akrilik+metal kaideli,
4 adet (%6)akrilik+tel kafesli Gist protez kaidesi
saptanmistir {Tablo II}.

Stomatitsiz grupta ise, 33hastanm tasidig: to-
tal protezlerin 31'inde (%94) sadece akrilik plak,
l'inde (%3} ise akrilik+tel kafesli kaideler oldugu
gorilmistir (Tablo 1I).

Ancak, kaide plaginin cinsi ile AP.S.'li ve
H.P.S.'Ti, ayrica stomatitli ve stomatitsiz gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir 1[1§k1 bulu-
namamistir,

Ayrica, aragurmarmzda incelenen tim pro-
tez kaidelerinin ortalama %91'inin akrilik,
%4nun akrilik+metal destekli, %5'inin ise
akrilik+tel kafes destekli oldugu gorilmiistir
(Tablo II).

Calismarmizda, Gst total protezlerin doku yi-
zeyleri incelendiginde; A.P.S.'li grupta, 16 protez-
de genellikle orta ve arka bélgede yer alan ve tutu-
culugu arttirmak amaciyla yapildigimi diistind -
gumuz cesitli gizgi ve §eklller oldugu gozlenmistir
(Tablo II}).

H.P.8.li grupta ise 2 protezde metal siiksiyon,
21 protezde, yine genellikle orta ve arka bélgede
yer alan ve tutuculugu arttrmak amaciyla yapildi-
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Tablo 11: Protex kaidesi cinsinin, iist protexin doku yiizeyinde yapnlmus olan iglemlerin, reiansiyon stabilite durumunun daghmm gisieren tablo,

Protezlerin Kaidesi Ust Protezde Doku Yizeyinde | Ust Protezin Retansiyonu| Ust Protezin Stabilitesi
Akril+ Akril+ Metal | Gizgive | Highir . X
Akril Moetal Tel | Siksiyon | Sekillar lslem ;] Kot tyi- Kot
Plak Kafes Var Var Yok
AP.S
(28 Hasta) 24 1 3 - 16 12 4 24 3 25
H.P.S ‘
{36 Hasta) 33 2 1 2 21 13 ' 4 a3z 2 34
Stomotiti %89 %b %aB %3 %58 %39 %125 % 87.5 %8 , %92
(64 Hasta) 57 3 4 2 37 25 8 56 5 69
Stomatitslz %94 %3 %3 - %33 %67 %21 %79 %15 %85
(33 Hasta) 31 1 1 1" 22 7 26 5 28
Y9 Yad %ab Y2 %ab0 %48 %15 %85 %10 %80 .
a8 4 5 2 48 47 15 82 10 87

Ayrica, arastirmamizda incelenen toplam 97
st total protezin ortalama %52'sinde doku yiize-
yinde tutuculugu arttirmak amaciyla yapildigini
digindiagimz gesitli ¢izgi ve sekillerin varlig
g6zlenmigtir (Tablo IT).

gin1 dasindigimiz ¢esitli ¢izgi ve sekiller
oldugu gézlenmistir (Tablo II).

Stomatidi hasta grubundaki 64 iist protezden
39'unun (%61) doku yiizeyinde cesitli sekillerde
islemler yapilmig oldugu goralirken, stomatitsiz
hasta grubundaki 33 Gst protezin- 11'inin {%33)

doku yizeyinde gesitli ¢izgi ve glintilar yapilmug Protezlerin retansiyon ézelligini incele-

oldugu gézlenmistir {Tablo IIj.

Ust protez doku yiizeyinde yapilan bu tir is-
lemlerle, A.P.S. ve IL.P.S.Ti gruplar arasinda an-
lamli bir iliski bulunamarken, stomatitli ve stoma-
titsiz gruplar arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05).

digimizde; A.P.S.’li 28 hastanin {ist protezinin
retansiyonunun 4 hastada iyi, 24 hastada kéti;
H.P.S.'Ii 36 hastanin st protezinin retan-
siyonunun ise 4 hastada iyi, 32 hastada kotl
oldugu saptanmis olup; stomatitli toplam 64
hastadan 8 hastanin (%12.5) Gst protezinin

Tablo T Dikey boyut ve sellitis bulgularvnn dafiinum gésteren ve karsilastiran tablo.

Protezlerin Dikey Bovuil Sellit Dikey Boyutu Bigik Setlitisi Olan Sellitisi Olan
rotezleri allitis
ofezierin Likey Eoyu Olan (84 Hasta) (36 Hasta) (35 Hasta)
- s Dikey Dikey
DUglk | Normal | Yiksek | Var | Yok SS”':'S $$I(I;IE:S Boyutu Boyutu Kadin Erkek
a Dogik | Yoksek
APS. %23 | %20
(28 Hasta) 23 5 . - 15 13 15 8 15 - 13 2
H.P.S. %14 | %42
(36 Hasta) 29 6 1 g 27 g 20 9 - 7 2
Stomaltitli %81 %17 %2 %37.51 %625 %29 %33 %69 . %57 %11
{64 Hasta) 52 1 1 24 40 24 28 24 - 20 4
Stomatitsiz %97 %3 . %33 | %67 %13 %25 %31 %al? %ald
(33 Hasta) 32 1 - 1" 22 1 21 1 “ 6 5
%87 %12 Yol %36 | %64 Yed2 %58 %100 %74 %26
84 12 1 35 62 35 49 35 - 26 ]
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Tablo IV: Sentrik ilighi ve sentrik okNizyon durumunun; suni diglerin cins ve okliizal yiix asuunumn dagtiumm gésteren tablo,

o ) . L Suni Diglerin Okltzal
Sentrik il|§k| Sentrik Ckllizyon Suni Digler .
Yz Aginimi
On Grup
. Por. Arka
Dogru Yanlig Dodru Yanls Akrilik Parselen | Grup Akr. Az Gok
AP.S.
(28 Hasta) 18 10 6 22 22 6 14 14
H.P.5.
(36 Hasta) 156 21 8 28 29 1 6 15 21
Stomatiti %52 %48 %22 %78
(64 Hasta) a3 31 14 50 51 7 6 29 35
Stomatitsiz %39 %61 © %33 %67
(33 Hasta) 13 20 11 22 30 3 12 21
%47 %53 %26 %74 %84 %6 %42 %58
46 51 25 72 81 10 6 41 56

Tablo V: Protezinden sikayeti olan-olmayan, protezinden sikayeti talnldifindan beri veya eshimeyle ortaya gtkan ve protezinden sikayeti olan kadm-erkek has.
ta dagrlinnm gésteren tablo.

Protezinden Sikayeti Protezinden Sikayeti Olan (80 Hasta) Protezinden Sikayeti Olan
Takildigindan Eskimeyle (62 Hasta) (35 Hasta)
Olan Olmayan Berl Olan Ortaya Cikan Kadin Erkek
AP.S.
(28 Hasta) 2 2 5 21 20 6
H.P.S.
(36 Hasta) 27 9 6 21 17 10
Stotomatitii %83 %17 %60 %46
(64 Hasta) 53 11 11 42 37 16
Stomatitsiz %82 %18 %24 %34
(33 Hasta) 27 6 4 23 15 12
%82 %18 %19 %81 %84 %80
80 17 15 65 52 28

retansiyonu iyi, 56 hastanin (%87.5) st protezi-
nin retansiyonu ise kotii olarak saptanmistir
(Tablo 1I).

Stomatitsiz 33 hastada ise; Gst protezin retan-
siyonu 7 hastada (%21) iyi, 26 hastada (%79)koti
olarak saptanmistir (Tablo II}.

Ancak ¢alismamizda, {ist protezin retansiyo-
nu ile A.P.S8."li ve H.P.S.'li ve ayrica stomatitli ve
stomatitsiz hasta gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamuistir.

Ayrica, incelenen st protezlerin timiintin

%15'inde retansiyonun iyi, %85'inde ise kot ol-
dugu gozlenlenmistir (Tablo II}.

Aragtirmamizda yaptigimiz tist protez stabili-
te testleri sonucunda; A.P.S.'li grupta tst protez
stabilitesinin 3 hastada iyi, 25 hastada kéti,
H.P.S.'li grupta 2 hastada iyi, 34 hastada koti ol-
mak Gzere; toplam stomatitli 64 Gst protez stabili-
tesinin 5 hastada (%8) iyi, 59 hastada kot (%92)
oldugu gozlemlenmistir (Tablo IT).

Stomatitsiz 33 hastada ise, {ist protez stabilite-
sinin 5 hastada (%15} iyi, 28 hastada (%85) kot
oldugu belirlenmistir (Tablo II}). ‘
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Tablo VI: Ust protezlerin relansiyon ue stabilitesi kitii ve protezleyinin sentrih ilishisi, senirik oklitzyonu yanlts olan hastalarda, protezlerinden metnun ve gi-

kayetgi hasta dagilimim gésteren tablo.

{Jst Protezin Retanslyonu st Protezin Sentrik iligkisi Sentrik Okilizyonu
Kétd Olan Stabilitesi Kot Yanhg Clan Yanhg Olan
(82 Hasta) Olan (87 Hasta) (51 Hasta) (72 Hasta}
Protezinden Protezinden Protezinden Protezinden
Memnun Sikayetgi Memnun Sikayetgi Memnun Sikayetgi Memnun Sikayetgi
A.P.S.
{28 Hasta) 1 23 25 - 10 1 21
H.P.5.
(36 Hasta} 6 26 8 26 3 18 4 24
Stomatitli
{64 Hasta} 7 49 8 51 3 28 5 45
Stomotitsiz
{33 Hasta} 4 22 2 26 - 20 2 20
%13 %87 %11 %89 %6 %94 %10 %90
11 71 10 77 3 48 7 65

Calismamizda, Gst protez stabilitesi ile
A.P.S/'li ve H.P.S."li ayrica stomatitli ve stomatitsiz
hasta gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulunamamistir.

Ayrica incelenen Ust protezlerin timiiniin
%10'unda stabilitenin iyi, %90"inda ise kéti oldu-
gu gozlenmistir (Tablo II).

Calismamizda; hastalarimiz, kullandiklan
protezlerin dikey boyutu agisindan ele alindifin-
da, A P.5.'li grupta 23 hastada dikey boyut dusiik,
5 hastada normal, H.P.S.'li grupta 29 hastada di-
suk, 6 hastada normal, 1 hastada ise dikey boyut
yuksek bulunmustur.

Stomatitli toplam 64 hastada; dikey boyut 52
hastada (%81) dastk, 11 hastada (%17) normal,
1 hastada (%2) ise yiiksek olarak belirlenmistir
(Tablo III).

Stomatitsiz 33 hastanin protezlerinin dikey
boyutu incelendiginde ise; 32 hastada (%97) du-
sk, 1 hastada (%3) normal oldugu gérilmustiir
(Tablo III).

Calismamizda, protezlerin dikey boyutu ve
A P.Slive HP.S.'T ve ayrica stomatitli ve stomatit-

siz hasta gruplar arasinda’istatistiksel olarak an-- ~

lamli bir iliski bulunamamistir.

Ayrica incelenen protezlerin timiinde; dikey
boyut %87'sinde dusik, %12'sinde normal,
%1'inde ise yiksek olarak belirlenmistir (Tablo
11).

Aragtirmamizda; A.P.S. bulgusu gdsteren 28
hastanin 15'inde, H.P.S. bulgusu gbsteren 36 has-
tanin 9'unda olmak Gzere; stomatit bulgusu gos-
teren toplam 64 hastanin 24'tinde (%37.5) sellitis
bulgusu géruliirken, stomatit bulgusu gdsterme-
yen toplam 33 hastanin 11'inde (%33) sellitis bul-
gusu kaydedilmistir (Tablo III).

Sellitis bulgusunun goérilmesi agisindan
AP.S’li ve H.P.S'Ti hasta gruplart arasmn-
da,A.P.S.'li hastalar lehine istatistiksel olarak an-
laml bir iliski oldugu goralmiistar (p<(h.0b).

Ayrica arastirmamiza katilan hastalarin
%36'smda sellitis bulgusu saptanirken, %64 inde
sellitis bulgusunun olmadig1 gorilmistir (Tablo
10).

Dikey boyutu dusik hastalarla sellitis bulgu-
sunun iliskisini arastirdifimizda ise; A.P.S.'li ve
H.P.5.li hasta gruplan arasinda, A.P.S.'li hastalar
lehine istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu

-saptanmustir (p<0.05).

Ayrica, dikey boyutu digiik hastalarda; sellitis
bulgusunun, stomatitli hastalarda, stomatitsiz
hastalara gére daha ¢ok gortldiga ve sellitisli
tlim hastalarda dikey boyutun digik oldugu goz-

" lemlenmistir (Tablo III).

Sellitis bulgusu ile cinsiyet arasindaki iligkiyi

arastirdifimizda ise; sellitisli olan kadin hasta sa-

yis1 (26 hasta) ve orani (%74) daha fazla olmakla
beraber, cinsiyet ile sellitis bulgusu arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir ilisgki bulunamamusgtir.
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Tablo VII: A.P.§, i ve H.P.8.'K, stomatitli hasta gruplar: tle ilgili istatistifsel analiz sonuglar

A.P.Sli ve H.P.5i Stomatitli ve stomatitsiz
Gruplar hasta gruplari hasta gruplan
Kadin ve erkek hastalar AB* p<0.01
Hasta yagt A.B. A.B.
Protez yas! AB. AB.
‘Mencpozlu olan ve clmayan kadin hastalar A.B. AB.
Akrilik kaideli ve metal destek+akrilik kaideli hastalar A.B, A.B.
Ust protez doku yiizeyinde gesitli islemler
olan ve olmayan hastalar A.B. p<0.05
Ust protezin retansiyonu iyi ve kit olan hastalar AB. A.B.
Ust protezin stabilitesi iyi ve kétil olan hastalar A.B. A.B.
Protezlerin dikey boyutu diigitk ve nermal olan hastalar AB. AB, o
Sellitisi olan ve clmayan hastalar p<0.05 A.B.
Dikey boyutu dilslik hastalarda gellitisi
olan ve clmayan hastalar p<0.05 A.B.
Seilitisi olan kadin ve erkek hastaiar AB. AB.
Senfrik iliskisi dogru ve yanlis olan hastalar A.B. A.B.
Sentrik okliizyonu dogru ve yanls olan hastalar A.B. AB.
Suni digleri akrilik ve porselen clan hastalar - AB.
Suni diglerin okliizal yiiz agintmi
az veya ¢ok olan hastaiar - A.B.
Protezinden gikayeti olan ve clmayan hastalar - A.B.
* A.B.: Anlamir Bulunamad!

Calismamizda; sentrik iliski, A.P.S. bulgulan
gosteren 18 hastada dogru, 10 hastada yanls,
H.P.S. bulgular: gésteren 15 hastada dogru, 21
hastada yanlhs bulunurken, incelenen 64 stoma-
titli hastadan 33'ande {%52) sentrik iliski dogru,
31'inde (%48) yanls; stomatit bulgusu gosterme-
yen 33 hastadan 13"ande (%39) dogru, 20 hasta-
da (%61) yanls olarak degerlendirilmistir (Tab-
lo IV).

Ancak, sentrik iliski ile A.P.S.'li ve H.P.S'li ve
ayrica stomatitli ve stomatitsiz hasta gruplar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptana-
mamistir.

Ayrica, incelenen protezlerin timinde, sent-
rik iligki hastalarin %47'sinde dogru, %53 inde
ise yanlis olarak belirlenmistir (Tablo IV).

Hastalarin total protezlerinin sentrik oklaz-
yonu ise A.P.S. bulgular: gdsteren 6 hastada dog-
ru, 22 hastada yanhs; H.P.S. bulgular gdsteren 8
hastada dogru, 28 hastada ise yanlis bulunmusg-
tur. Incelenen 64 stomatitli hastadan 14'ande
(%22) sentrik oklizyon dogru, 50'sinde (%78)

yanlig; stomatit bulgusu gdstermeyen 33 hastadan
11'inde (%33) sentrik okliizyon dogru, 22'sinde
ise (%67) yanhs olarak degerlendirilmistir (Tab-
lo IV).

Ancak, sentrik okluzyon ile A.P.S. ve HP.S.Ti
ve ayrica stomatitli ve stomatitsiz hasta gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulu-
namarnistir.

Ayrica, incelenen protezlerin timinde sent-
rik oklizyon %26 hastada dogru, %74 hastada
yanlis olarak belirlenmistir (Tablo IV).

Protezlerde kullanilan suni dislerin cinsi agi-
sindan yaptufimiz ¢alismada; stomatit bulgusu
gosteren 64 hastadan 51'inin protezlerinde akri-
lik, 7 hastada porselen, 6 hastada ise 6n grup dis-
ler porselen, arka grup digler akrilik olarak belir-
lenmistir, Stomatit bulgusu gostermeyen 33 has-
tada ise, 30'unun protezlerinde akrilik, 3 hastada
porselen dis olmak tzere toplam %84 hastada ak-
rilik, %10 hastada porselen, %6 hastada on grup
porselen arka grup akrilik digler kullanildig: be-
lirlenmistir {Tablo IV)
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Suni dislerin cinsi ile ve stomatitli ve stomatit-
siz hasta gruplart arasinda istatistiksel olarak an-
Iamli bir iliski bulunamamistr,

Arastirmarmizda total protezlerin suni disleri-
nin oklazal yiiz astmm deZerlendirildiginde; sto-
matit bulgusu gésteren 64 hastadan 29'unda
{%45) suni dis okltzal yiiz asinuminin az, 35'inde
{%55) ¢ok oldugu; stomatit bulgusu gdsterme-
yen 33 hastanin 12'sinde {%36) suni dis okltzal
yiz asintminin az, 21'inde (%64) ise ¢ok oldugu
goralmustir (Tablo IV).

Suni dis okliizal yiiz asimiminin toplam %42
hastada az, %58 hastada ise ¢ok oldugu belirlen-
mistir {Tablo IV).

Suni dis okliizal yiz asmimi ile stomafitli ve
stomatitsiz hasta gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunamamaistir,

Cahsmamizda, hastalara protezlerinden sika-
yetleri olup-clmadid: soruldugunda, hem stoma-
tidi grupta (%83), hem de stomatitsiz grupta (82)
yuksek oranda hastanin protezlerinden sikayetci
olduklar: belirlenmistir. Protezlerinden sikayeti
olan hastalarin %19'u (15 hasta) protezlerinden
takildifindan beri sikayetci olduklarini, %81'i
(65 hasta) protezlerinden 6nce memnun olduk-
Iarini, ancak protezleri eskidikge sikayetlerinin
ortaya ¢iktifini belirtmiglerdir (Tablo V}.

Protezinden sikayetgi olan hastalarda; stoma-
titli grupta kadinlarin %60'1, erkeklerin %46's1,
stomatitsiz grupta ise kadinlarnin %24', erkekle-
rin %34'G {tim kadinlarin %84', tim erkekle-
rin %80'ini) protezlerinden sikayetgi olmalarina
karsin, protez stomatitli ve stomatitsiz hastalarda,
cinsiyet ile protez sikayetleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (Tablo
V).

Ayrica, (st protezinin retansiyonu kéti olan
82 hastadan %87'si (71 hasta), st protezinin sta-
bilitesi kdtit olan 87 hastadan %89 (77 hasta),
protezlerinin sentrik iliskisi yanlhs olan olan 51
hastadan % 94'G (48 hasta), protezlerinin sentrik
okltzyonu yanhs olan 72 hastadan %90", (65 has-
ta) protezlerinden sikayetgi olduklarim belirt-
mislerdir {Tablo VI).

TARTISMA

Pamir ve ark. (37), tam ve bolamlit protezle-
rin, afiz lezyonlarinm siddetlenmesine sebep ol-
dugunu bildirmektedirler.
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Alkumru ve Beydemir (1) de, tam ve hareketli
bélamla protez kullaniminin, Candidal tagtyicih-
g1 arttiran bir faktodr oldugunu belirtmektedirler.

Diger yandan, Candida albicansm, protez
stomatitlerinin en énemli etyolojik faktorlerin-
den biri oldugu birgok arastirmac: tarafindan
agiklanmistir (4,9,14,15,19,20,29,40) ,

Arastirmamzda alt-Gst total protezini 1-45 yil
arasinda (ort. 12,3 yil} kullanmakta olan 97 hasta-
da protez stomatitli hasta oram %66 olarak bu-
lunmugtur. Bu oran Budtz-Jorgensen ve
ark.(13,14,15) nin ve Segal ve ark. (40) nm bulgula-
riyla paralellik gostermektedir.

Bazi arastirmacilar (93,25,30) cinsiyet ile protez
stomatiti arasinda bir iliski olmadiini bildirme-
lerine karsin; bu konuda arastirma yapan pek ¢ok
yazar (2,9,20,27,36) kadinlarin protez stomatitine da-
ha fazla yatkunliklan oldugunu belirtmektedir-
ler. Bizim ¢alismamizda da, stomatitli kadin has-
talarin, kontrol grubuna gére anlamh derecede
fazla sayida olduklarn goralmektedir.

Arastirmamizda, TLP.S.'li hasta grubu yiksek
yag ortalamasina sahip olmakla beraber, stomatit
bulgusu ile hasta yast arasinda bir baglanti bulu-
namamustir. Literattr bulgular: da bu dogrultu-
dadir (5,9.30,36).

Protezin eskiligiyle, protez stomatiti arasinda
da bir baglant: oldugu disinilmektedir. Ancak
bu giine kadar bu baglantt kurulamamistir (7.9).
Calismarmizda da, en yuksek protez yas ortalamasi
H.P.S.'li hastalarda gériilmesine ragmen protez
stomatiti ve protez yast arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Arastirmamizda protez kulla-
numn yagt olarak saptadifimiz ortalama 12.3 yily,
calismalarini gelismis toplumn hastalan Gzerinde
yapan arastirmact'(9,22)larin bulgular: ile kargi-
lastirdifirmizda aradaki farkin oldukga énemli
oldugunu gormekteyiz. Ornegin Balerdi ve ark.
@mn 103 hasta Gzerinde yaptiklar: ¢aligmada,

ortalama protez yagi 7.7 yil olarak bildirilmekte-

dir,

Total protez kullanan hastalarimizin baytk
cogunlugunun (%91) akrilik esash kaide plagina
sahip protezler tasidif1 saptanmistir. Ancak %52
gibi yiksek oranda hastada Gst protezlerin doku
yazeyinde tutuculufu arttirmak amacryla yapildi-
g ditsindGtimaz metal siksivonlar (%2 hasta-
da), ayrica cesitli ¢izgi ve kalp, bobrek sekli benze-
ri olusumlar (%50 hastada) dikkat ¢ekiciydi. Ust
protez doku yizeyinde karsilastigimiz bu sekiller-
Ie stomatitli hasta grubu arasinda anlaml bir ilig-
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kinin bulunmasi; bizde, bu sekillerin protez sto-
matitine ortam hazirladig1 fikrini olusturmustur.

Ust protezlerin retansiyon, stabilite 6zellikle-
rini ve protezlerin suni dig okltizal yiiz asimim sap-
tama yontemlerini aynen uyguladifimiz Balerdi
ve ark. (9 mn sonuclariyla, calisma sonuclarimizi
karsilagtirdifimizda; caligmamizda st protez re-
tansiyon ozelligi iyi olan protez oraninin 6.6 kez
daha az, stabilite 6zelliginin 5 kez daha az, sentrik
okliizyonu dogru olan hasta oranimin 2.3 kez da-
ha az oldugunu, yine dikey boyutu normal clan
hasta oraninin 5.1 kez daha az, suni dis okliizal
yiiz cok asimminin ise %19 oraninda daha fazla
oldugu belirlenmistir,

Bu sonuclarin, tilkemizde hastalann protez-
lerini uzun yillar kullanma aliskanli§ina bagl ola-
rak protetik parametrelerin bozulmasi ve fonksi-
yonlarimi yitirmesi ile ilgili oldugunu diigiinmek-
teylz.

Arastirmamizda sellitis bulgusu total protez
kullanan stomatitli hastalarin %37.5'inde protez
stomatitinin ortak bulgusu olarak saptanmustir.
Tim arastirma grubundaki hastalarimizdaki go-
rillme siklig1 ise %36'dir. Bu sonuclar; sellitisin,
protez kullanan hastalarda %33 ile %82.6 arasin-
da degisen degerlerde goraldigana bildiren lite-
ratir bilgileri ile paralellik gdstermektedir
(2,33,38).

Birgok arastirmaci (2,9,33.38), sellitis bulgusu
icin en etkin etyolojik faktér olarak C.albicans ve
dikey boyuttaki azalmayr gostermektedir. Calis-
mamizda tim sellitisli hastalarnin dikey boyut 6I-
cumlerinin dasik bulunmasi, bu sonuglan des-
teklemektedir.

Arastirmamizda, total protez kullanan hasta-
larin %82'sinin protezlerinden sikayetci oldukla-
n belirlenmistir. Aytan ve Lomgali(s), Ege Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiltesi'nde yaptiklar: aras-
urmada, bu oram %75 olarak saptamislardir.
Langer ve ark. (1), protezleri takildiktan sonra, 3-
12 aylik periyodlar stiresince takip ettikleri 88 to-
tal protez hastasindaki memnuniyetsizlik oranim
%12 olarak bildirmektedirler,

Calismamizda, protezlerinin sentrik iligkisi
yanlis olan hastalarda memnuniyetsizlik oran:
%94, sentrik okltizyonu yanhs olan hastalarda
%90, tist protezin stabilitesi kotil olan hastalarda
%89, tist protezin retansiyonu kot olan hastalar-
da ise %87 olarak saptanarak, birbirine yakin de-
gerler bulunmustur. Sonuclar, séz konusu prote-
tik parametrelerin hastalarin memnuniyetsizli-
ginde 6nemli ve ayn1 oranlarda etkili cldugunu
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gostermektedir. Marinus (32), protezin tGzerinde
bulundugu dokularin, hastalarin memnuniyeti
tzerinde ¢ok énemli bir etkiye sahip olmadigim
bildirmektedir. Carison ve ark. (17 da, hastanin
list protezin retansiyon ve stabilitesi ile ilgili gii-
venlik hissinin, tam protezlerden memnuniyette
en 6nemli faktdr oldugunu belirtmektedirler. Ba-
lerdi ve ark. (9) ise protezlere iligkin retansiyon,
stabilite, dikey boyut ve sentrik okliizyon gibi pa-
rametreler yanligsa, protez stomatitini hazirlayic
faktorlerin olugtugunu bildirmektedirler.

Calismamizda, hastalarin ¢ogunlugunun
protetik parametreleri yliksek oranda bozulmus-
tu. Protezlerinden sikayetci olan hastalarin %81
sikayetlerinin protezlerinin eskimesiyle ortaya

- ¢ikugini belirtmekteydiler. Biz, bu oranin yiiksek

bulunmasinin, protezlerin yasinin fazla olmasin-
dan kaynaklandifim disiinmekteyiz.

Donald (22, protezlerin sekizinci kullanim yi-
Iindan sonra, hastalarin ¢ineme etkinliginin
yuzdesinde belirgin dasisler oldugunu agikla-
maktadir. Craddock (18) ve Schlosser (39), tam pro-
tezlerin her 5-6 yilda yeniden yapilmas veya astar-
lanmasi ve protezlerin yararh yasam émriintin bi-
reysel bazda degerlendirilmesi gerektigini bildir-
mektedirler.

SONUCLAR

1 - Calismamizda, stomatitli hasta oran1 %66
olarak saptanmistir.

2 - Kadin hastalanin protez stomatitine yatkin-
Iig1, erkek hastalardan daha yiiksek oranda bu-
Iunmustur,

8 - Ozellikle st protezlerin doku ylizeyinde
olusturulan cesitli ¢izgi ve sekillerin protez stoma-
titi icin hazirlayic faktér olusturdugu gérialmek-
tedir.

4 - Dikey boyutu diisiik hastalarda sellitis bul-
gusunun goérilme siklifinin arttif gézlemlen-
mistir,

5 - Tam protezlere uyum konusunda kadin ve
erkekler arasinda anlamli bir fark yoktur.

6 - Ust protezlerin retansiyonu, stabilitesi iyi
degilse ve protezlerin dikey boyut, sentrik iligki ve
sentrik okliizyon gibi protetik parametreleri bo-
zulmugsa, hastalarin protezlerinden memnuni-
yetsizlik orani artmaktadir,

7 - Protez kullanan hastalar, periyodik kont-
rollere caginlmal ve protetik parametreler kont-
rol edilmelidir,

i e et



Total Protex Kullanan Hastalarda Protetik

KAYNAKIL AR

1. Alkumru H N,Beydemir K. The prevalance of candi-
da albicans complete denture and removable partial dentu-
re wearers. A comparative study. JMU Dent Fac1992: 3:218-
22

2. Arendorf TM, Walker DM. Oral candidal populations
in health and disease. Br Dent J 1979: 20:267-72.

3. Arendorf TM, Walker DM. The prevalence and intra-
oral distribution of Candida albicans in man. Arch Oral Biol
1980: 25:1-10.

4. Arendorf TM, Watker DM. Denture Stomatitis a revi-
ew, J Oral Rehab 1987: 14217-27.

5. Arpak MN, Lille CS, Ozden AN. Total protez kulla-
nan bireylerde oral hijyen. AU Dis Hek Fak Derg 1989
'16:135-9.

6. Augsburger RH, Elahi [M. Evaluation of seven pro-
perty of denture cleansers. [ Prosthet Dent 1982: 47.356-59.

7. Ayhan N, Giiven O, Giirbiiz A. B8Iiimi ve subit pro-
tezlerden alinan 6érneklerden yapilan koloni saymlarinin
kargtlagtirtlmasi. AU Dis Hek Fak Derg. 1987: 14.23-6

8. Aytan AE, Lomcal G, Protez kullanan hastalarin ista-
tistiksel olarak degerlendirilmest. EU Dig Hek Fak Derg.
1994: 15:71-8.

9. Balerdi I, Zamacona JM, Aguirre [M, Apuria B, Qindos
G, Ponton J. Analyse clinique ct microbiologique de la sto-
matite prothetique. Actual Odontostomatol 1994: 186:173-83,

10. Bayraktar G, TInalan F, Girler N, Karayay S, égiidii—
cit D, Uniir M. Total protez kullanan hastalarda protez sto-
matitinin klinik ve mikrobiyolajik degerlendivilmesi. Digheh
Der 1996; (Baskida).

11. Bell JA, Brockmann SL, Sackuvich DA, The clfecti-
veness of two disinfectants on denture base acrylic resin with
an organic load. J Prosthet Dent 1989: 61:580-3.

12. Bergendal T. Status and treatment of denture sto-
matitis patients a 1 year followup study. Scand J Dent Res 1982:
90.227-38.

13. Budw-Jorgensen, Loe H. Chlorhexidine as a dentu-
re disinfectant in the treatment of denture stomatitis. Scand
J Dent Res1972: 80:457-64.

14. Budwz-Jorgensen E, Standerup A, Grabowski M. An
epidemiologic study of yeasts in elderly denture wearers.
Comm Dent Oral Epidemiol 1975: 3:115-9.

15. Budtz Jorgensen E, Clinical aspects of Candida in-
fection in denture wearers. f Am Dent Assoc. 1978: 96:474-9,

16. Cardash I1S, Rosenberg M. An innovative method of
monitoring denture hygiene. f Prosthet Dent 1990:661-4.

17. Carlsson G E, Otterland A, Wenstrom A. Patient [ac-
tors in appeciation of complete dentures, J Prosthet Dem
1967: 17:322-8.

18. Craddoc K F W . Prosthetic Dentistry 3.cd, London:
Henry Kimpton, 1956:411 (Ref 22),

19. Gumming CG, Wight C, Blackwell Ci. Denture sto-
matitis in the elderly. Oral Microbial Immunol 1990: 5:82-5.

20. Davenport ] C. The oral distribution of candida in
denture stomatitis. Br Dent J1970: 1291516,

21. Pavenport ] C. Wilson HG, Busker RM. The compa-
litibility of tissuc conditioners with denture cleaners and
chlorhexidine J Dent 1978: 6:239-46.

22. Donald T'Y, An evaluation of factors pertinent to the
success of complete denture scrvice. J Prosthet Denl 1964:
14:866-78.

23, Ettinger RL. The etiology of inflammatory papiller
hyperplasia. [ Prosthet Dent 1975: 34:254-61.

%4, Ghalicncbaf M, Graser GN, Zander HA. The cflicacy
of denture-cleansing agents, J Prosthet Dent 1982: 48:515-20.

25. Grabowski M, Bertram U.Oral health status and ne-
ed of dental reatment in the elderly Danish population.
Comm Dent Oral Epidemiol 1975: 3:108-14.

26. Hasanrcisoglu U, Aydm K. Protez temizleyici sistem-
lerin kargitastmlinasy, AU Dig Hek Fak Derg 1984: 11:189-
207,

27. Holbrokk WP, Rodgers GD. Candidal infections: ex-
perience in a British dental hospital. Oral Surg 1980: 49.122-
5.

28. lacopino AM, Wathen WF, Oral candidal infcction
and denture stomatitis: A comprchensive review, Jf Am Dent
Assoc 1992: 123.46-51.

29. Koopmans ASF, 8 illcvis Smitt PAE, Kalk W, Graalt].
Efficicacy of 25 % pimafucin suspension in the ireament of
denture stomatitis. J Prosthet Dent 1984: 51:461-6.

30. Kulak Y, Anikan A, Etiology of denture stomatitis. j
MU Dent Fac1993: 1:307-14.

31. Langer A, Michman J, Seilert I. Factors influencing
satisfacting with complete dentures in gerinwic patients. J
Prosthet Dent 1961: 11:1019-31.

32. Marinus A | Waus. The influence of clinical variubles
on patients Satisfaction with complete denturcs. J Prosthet
Dent 1990: 63:307-10.

33. Mc Kendrick AJV. Denture Stomatitis and angular
chclitis in patients longterm tetracycline therapy. Br Dent J
1968: 7:412-6.

34. Moore TC, Smith DE, Kenny GE. Sanitization of
dentures by several denture hygine methods. J Prosthet Dent
1984; 52:158-63.

35. Morimoto K, Kihara A, Suctsugu T. Clinicopatholo-
gial study on denture stomatitis. J Oral Rehab 1987: 14:512-
22,



http://karsdastirilmasi.AU/Jii/2eA

26

36. Noter JP. Groenman NH, Wakkers Goritscn BG,
Timmer LH. Etilogoic factors in denture sore mouth syndro-
me. J Prosthet Dent 1978: 40:367-73.

37. Pamir AD, Hasanreisoflu U. Tam B6lGmlG Protezle-
rin neden oldugu agiz igi lezyonlan. A.U Dig Hek Fak Derg.
1983: 1:329-39.

38. Russotto SB. The role of Candida Albicans in the
pathogenesis of angular cheilosis, J Prosthet Dent 1980:
44:243-5.

39. Schlosser RQ, Complete Prosthesis. Philadelphia:

Bayraktar G Unalan F. Duran O Og'uducu D Unir M

WB Saunders Co, 1940:290 {Rcf 22).

40, Segal E, Lehrman Q, Dayar D, Adherence in vitro of
various Candida species to acrylic surfaces. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1988: 66:670-3,

41. Senocak M. Temel Biyoistatistik, 1, baski, Caglayan
Kitabevi, Istanbul 1990

42. Zamacona Gros JM. Contribuciones del metedo de
Gerber al tratamiento del desdentado total y evalucion de los
resuliados. Tesis'doctoral. Universidad del Pais Vasco
UP/EHU, 1989. (Ref 9.)

Yazigma adresi

Dr, Giilsen Bayraktar

LU. Dig Hekimligi Fahiiltesi
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali
34390 Capa / ISTANBUL

\



