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Özet 

B u çalışmada, total protez kullanan ve klinik olarak 
"Atrofik Protez Stomatiti" (A.P.S.) ve "Hipertrofik 
Protez Stomatiti" (H.P.S.) bulgusu gösteren 64 hasta 
ve protez stomatiti bulgusu göstermeyen 33 hasta ol­
mak üzere toplam 97 hasta incelenmiştir. 

Hastalarda; cinsiyet, kadın hastaların menopozda 
olup olmadıkları, yaş ortalamaları, protezlerin yaş or­
talaması ve kaide plağının cinsi, üst protezde doku yü­
zeyindeki işlemler ve retansiyonu, stabilİtesi, protezle­
rin dikey boyutu, şellitis bulgusu, sentrik ilişki, sentrik 
oklüzyon, suni dişlerin oklüzal yüz aşımım gibi prote-
tik parametreler saptanmıştır. Ayrıca, bu parametreler 
ile hastaların protezlerinden memnuniyet ilişkisi de­
ğerlendirilmiştir. 

Toplam 97 hastanın bulgularının incelenmesi sonu­
cunda; cinsiyetin, üst protezin doku yüzeyinde çeşitli 
çizgi ve çıkıntıların yapılmasının protez stomaüünin et-
yolojik faktörlerinden olabileceği; şellitis bulgusunun 
ise, dikey boyutu düşük ve özellikle A.P.S'li hastalarda 
daha çok görüldüğü ve protetik parametrelerin bozul­
masıyla, protezlerden memnuniyetsizliğin arttığı sap­
tanmıştır. 

Anahtar sözcükler: Total protez, protez stomatiti, pro­
tetik veriler. 

GİRİŞ 
Suni bir organ olarak ele alınması gereken to­

tal protezler üzerindeki g i r in t i ve çıkıntılar bak-
teriyel plak için elverişli b i r ortam oluşturmakta­
dır (5). 

İyi temizlenmemiş protez yüzeylerinde 
bir iken plak ve plak içinde bulunan Candida albi­
cans, yumuşak dokularda patoloj ik değişimler 
meydana getirmektedir (6,10,11,16,24,26,28,30,34). 

Protez stomatit i , protez taşıyan dokuların 

DENTURE STOMATITIS AND PROSTHETIC 
EVALUATIONS OF COMPLETE DENTURE 
PATIENTS 

Abstract 

In this study, 97 complete denture wearers in which 64 pati­
ents with clinical evidence of atrophic denture stomatitis 
(A.P.S.) and hypertrophic denture stomatitis (H.P.S.) 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 retention sta­
bility, vertical dimension, cheilitis, centric occlusion, wear 
of die occlusal surfaces of artificial teeth. We also tried to 
find out a relation between these parameters and the satis­
faction of patient. 

After evaluating the datas of 97 patients, we can assume 
that sex or the other factors like the lines on fitting surface oj 
the dentures may be the cause of the denture stomatitis. 
Cheilitis is mostly seen on thepatients who hasA.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. 

mukozasındaki bu değişiklikleri açıklamak için 
kullanılan b ir ter imdir ( 4 , 1 3 , 1 4 , 2 1 , 3 5 ) . Bu d u r u m , 
"Protezden acıyan ağız", "Kronik atrofik kandidi-
yazis", "proteze bağlı kandidiyazis" terimleriyle de 
İfade edilebilmektedir (4,29,35). 

Protez stomatiti er in in sınıflaması, genellikle 
üst protezin altında yeralan mukozanın kl inik gö­
rünümüne göre yapılmaktadır (9,30). Newton, 
protez stomatitlerinİ k l in ik görünümleri açısın­
dan; 1-Pembe noktalı b iperemik küçük odaklar, 
2-Protez altındaki destek dokuların yaygın h i -

* Türk Oral Implantolojİ Derneği 6. Bilimsel Kongresi ve Protez Akademisi ve Gnatoloji Derneği 1. Bilimsel Kongresinde tebliğ 
edilmiştir. 9-15 Haziran 1996, Fethiye 

1 Dr. İ. Ü. Diş Hek. Fak. Protetik Diş Tedavisi ABD Total Parsiyel Protez BD 
2 Doç. Dr. İ. Ü. Diş Hek. Fak. Protetik Diş Tedavisi ABD Total Parsiyel Protez BD 
3 Dok. Öğr. İ. Ü. Diş Hek. Fak. Protetik Diş Tedavisi ABD Total Parsiyel Protez BD 
4 Dok. Öğr. İ. Ü. Diş Hek. Fak. Ağız Dış Çene Hastalıkları ve Cerrahisi ABD 
5 Prof. Dr. İ. Ü. Diş Hek. Fak. Ağız Diş Çene Hastalıkları ve Cerrahisi ABD 



Total Protez Kullanan Hastalarda Protetik 17 

peremisi, 3-Papiller hiperplaz i olmak üzere üç 
grupta sınıflandırmaktadır <4). 

Protez stomatit leri , k l in ik görünümleri açı­
sından, Bergendal ( I2 ) ' in sınıflamasına göre i k i 
ana gruba ayrılmaktadır. 

1 - Protezin kapladığı bütün alanlarda nor­
mal veya atrofik görünüşlü ve mukoza rengi de 
kırmızı o lan "A t r o f i k Protez S tomat i t l e r i " 
(A.P.S.). 

2 - Protez altındaki mukozanın hiperemisiyle 
birl ikte enflamasyon ve nodüler bir görünüşle ka-
rakter ize " H i p e r t r o f i k Protez S tomat i t l e r i " 
(H.P.S.). 

Protez stomati t ler inin etyopatolojisi birçok 
faktöre bağlanmaktadır. Bu faktörler başlıca hi j ­
yenik, mikrobiyoloj ik ve protet ik etkenler başlık­
ları altında toplanmaktadır (9). B u çalışmanın 
amacı; protet ik faktörler ve protez stomatit leri 
arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 

GEREÇ ve Y Ö N T E M 

Bu çalışmada, İ.Ü. Diş Hekimliği Fakültesi 
Protetik Diş Tedavisi Anab i l im Dalı'na başvuran 
ve son bir aydır protez kullanım alışkanlığında ve 
genel sağlığında herhangi bir değişiklik olmamış, 
en az bir yıldır aynı protezi kullanan 97 alt-üst tam 
protez hastası araştırma kapsamına alınmıştır. 

Araştırmada kl in ik muayene bulguları ve pro­
tezlerle i lg i l i veriler değerlendirilmiştir. 

K l in ik muayene, hastadan anamnez alınması 
ile başlamıştır. Hastanın; adı soyadı, cinsiyeti, ka­
dın hastaların menopozda olup olmadıkları, yaşı, 
son protezin kullanım süresi, protezinden şikaye­
ti olup-olmadığı, şikayeti varsa; protezlerin takıl-
masıyla mı, eskimesiyle m i ortaya çıktığı gibi bilgi­
ler hastaya sorularak belirlenmiştir. 

Daha sonra, hastaların kullandığı protezle­
r i n t ip i , doku yüzeyinde yer alan süksiyonlar, çe­
şitli çizgi ve çıkıntılar ve kullanılan kaide mater­
yallerinin cinsi kaydedilmiştir. Suni dişlerin cinsi 
ve oklüzal yüz aşınma derecesi görsel olarak az ve­
ya çok ifadeleriyle saptanmıştır. 

Bu belirlemeden sonra, retansiyon değerleri­
n i n saptanması için; protezler hastanın ağzına 
yerleştirilerek üst protez kesiciler ve azılar bölge­
sinden tutularak dik yönde çıkarılmaya zorlanmış 
ve retansiyon değerleri iyi veya kötü olarak kayde­
dilmiştir (9). 

Protezlerin stabilité değerlerinin saptanması 
için ise; azılar bölgesine tek taraflı olarak ayrı ayrı 
standart pamuk rulolar yerleştirilerek, hastanın 
dişlerini ısırması istenmiş ve protezlerin hareketi 
gözlemlenerek stabilité değerleri iyi veya kötü 
olarak kaydedilmiştir (9). 

Bu işlemlerden sonra, protezler hastanın ağ­
zına tekrar yerleştirilmiş ve hasta d ik konumda 
o tururken freeway space aralığı belirlenmiş ve 
protezlerin dudaklar ve yüz dokularıyla ilişkisine 
bakılarak ve estetik, fonetik kr i ter ler de kont ro l 
edilerek dikey boyutun düşük, normal veya yük­
sek olup-olmadığı saptanmaya çalışılmıştır (42). 

Daha sonra, hastanın ağız birleşiğinde şellitis 
be l i r t i ler in in olup-olmadığı kaydedilmiştir. 

Bu bel ir lemelerden sonra, sentrik ilişkinin 
kontrolü için, hastanın başı arkaya yatırılarak dil i­
n i küçük d i l bölgesine değdirmesi istenmiş ve 
protezlerin sentrik ilişkisinin doğru olup-olmadı­
ğı saptanmaya çalışılmıştır (42). 

Sentrik oklüzyonun değerlendirilmesi için 
ise, hastaya ağzını 2-3mm açıp kapatarak, çenele­
r i n i b irbir ine vurması istenmiş ve maksimum İn-
terküspal pozisyonda protezlerde oynama olup-
olmadığı değerlendirilmişir (42). 

Anamnez, k l in ik muayene bi lgi leri ve protez­
lerle i lg i l i veriler ve inceleme sonuçlan önceden 
hazırlanmış olan formlara kaydedilmiştir. 

Elde edilen veri ler in istatistiksel analizinde 
x2 ve düzeltilmiş x2 testleri kullanılmıştır (4 i ) . 

B U L G U L A R 

Araştırmamıza 97 hasta katılmıştır. Bu hasta­
lardan 64'ünde stomatit bulgusu görülmüştür. 
Stomatitl i hasta oranı %66'dır. Stomatit l i hasta­
lardan 28 hasta (%44) A.P.S. bulguları, 36 hasta 
(%56) ise H.P.S. bulguları göstermektedir. Pro­
tez stomatiti bulgusu göstermeyen hasta sayısı 33 
olup, stomatitsiz hasta oranı %34'tür (Tablo I ) . 

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

Stomatit l i grupta, stomatitsiz gruba göre ka-
dm-erkek oram ile ilgili i leri derecede anlamlı bir 
ilişki bulunmuştur (p<0.01) (Tablo I ) . 

Çalışmamıza katılan kadın hastalardan, 
A.P.S. bulguları gösteren grupta bulunan 21 ka-
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Tablo 1. Hasta sayısının, cinsiyetin, kadın hastaların menopozda olup olmadıklarının, hastaların ve protezlerinin yaş ortalamalarının dağılımım gösteren 
tablo. 

K a s t a C i n s i y e t K a d ı n H a s t a l a r d a n H a s t a l a r ı n Y a ş P r o t e z l e r i n Y a ş 
S a y ı s ı (62 H a s t a ) O r t a l a m a s ı O r t a l a m a s ı 

M e n o p o z d a 

K a d ı n E r k e k O l a n l a r O l m a y a n l a r 

A.P .S . % 4 4 % 9 0 % 1 0 
(28 Hasta) 2 8 21 7 19 2 61 .3 10.5 

H.P.S % 5 6 % 9 6 % 4 
(36 Hasta) 36 2 3 13 2 2 1 62 .2 14.9 

Stomat i t l i % 6 6 % 6 9 % 3 1 % 9 3 % 7 
(64 Hasta) 6 4 44 20 41 3 61 .7 12.7 

Stomat i ts iz % 3 4 % 5 4 . 5 % 4 5 . 5 % 8 9 % 1 1 
(33 Hasta) 33 18 1 5 16 2 6 0 . 8 12 

% 6 4 % 3 6 • % 9 2 % 8 
9 7 6 2 3 5 5 7 5 61 .2 12.3 

d i n hastanın 19'u (%90), H.P.S. bulguları göste­
ren grupta bu lunan 23 kadın hastanın ise 22'si 
(%96) menopozda olduğunu bildirmiştir. Sto-
mat i t bulgusu gösteren toplam 44 hastanın 41'i 
(%93) menopozda olduğunu 3'ü (%7) ise meno­
pozda olmadığını belirtmiştir (Tablo I ) . 

Stomatit bulgusu göstermeyen grupta bulu­
nan 18 kadın hastadan 16'sı (%89) menopozda 
olduğunu, 2'si (%11) ise menopozda olmadığını 
bildirmiştir (Tablo I ) . 

Menopoz bel irt i ler i gösteren ve göstermeyen 
kadın hastalar ile A.P.S.'li ve H.P.S.'li ve ayrıca sto-
matiüi ve stomatitsiz gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamıştır (Tablo 
D. 

Araştırmamızda, stomatit l i hastalarda yaş or­
talaması 61.7, stomatitsiz hastalarda 60.8 olması­
na karşın, stomatitl i ve stomatitsiz hasta grupları 
arasında ve ayrıca A.P.S.'li ve H.P.S.'Iİ hasta grup­
ları arasında da yaş ile stomatit bulgusu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamış­
tır (Tablo I ) . 

Çalışmamızda; tüm protezlerin yaşı 1-45 yıl 
arasında değişirken, en yüksek ortalama protez 
yaşı 14.9 yıl ile H.P.S'li hasta grubunda görülmesi­
ne karşın, protez yaşı ile stomatit bulgusu arasın­
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanama­
mıştır (Tablo I ) . 

Ayrıca, araştırmamıza katılan tüm protezle­
r i n yaş ortalaması 12.3 yıl olarak belirlenmiştir 
(Tablo I ) . 

Araştırmamızda, hastaların üst protezlerinde 
kullanılan kaide plağı maddesinin cinsi ile i lg i l i 

yaptığımız incelemede; A.P.S.'li 28 hastanın taşı­
dığı total protezlerin 24'ünde sadece akrilik plak, 
l ' inde akril ik+metal plak, 3'ünde akri l ik+tel ka­
fesli kaideler olduğu görülmüştür (Tablo I I ) . 

H.P.S.'Iİ 36 hastanın taşıdığı total protezlerin 
33'ünde sadece akril ik plak, 2'sinde akrilik+metal 
plak, T inde ise akril ik+tel kafesli kaideler görül­
müş olup stomatitli grupta toplam 57 adet (%89) 
akri l ik kaideli, 3 adet (%5) akril ik+metal kaideli, 
4 adet (%6)akri l ik+tel kafesli üst protez kaidesi 
saptanmıştır (Tablo I I ) . 

Stomatitsiz grupta ise, 33hastanm taşıdığı to­
tal protezlerin 31'inde (%94) sadece akri l ik plak, 
Tinde (%3) ise akrilik+tel kafesli kaideler olduğu 
görülmüştür (Tablo I I ) . 

Ancak, kaide plağının cinsi i le A.P.S.'li ve 
H.P.S.'Iİ, ayrıca stomatitl i ve stomatitsiz gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulu­
namamıştır. 

Ayrıca, araştırmamızda incelenen tüm pro­
tez ka ide l e r in in ortalama % 9 1 ' i n i n akr i l i k , 
%4'ünün akr i l ik+meta l destekli , % 5 ' i n i n ise 
akr i l ik+te l kafes destekli olduğu görülmüştür 
(Tablo I I ) . 

Çalışmamızda, üst total protezlerin doku yü­
zeyleri incelendiğinde; A.P.S.'li grupta, 16 protez­
de genellikle orta ve arka bölgede yer alan ve tutu­
culuğu arttırmak amacıyla yapıldığını düşündü­
ğümüz çeşitli çizgi ve şekiller olduğu gözlenmiştir 
(Tablo I I ) . 

H.P.S.'Iİ grupta ise 2 protezde metal süksiyon, 
21 protezde, yine genellikle orta ve arka bölgede 
yer alan ve tutuculuğu arttırmak amacıyla yapıldı-
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Tablo II: Protez kaidesi cinsinin, üst protezin doku yüzeyinde yapılmış olan işlemlerin, retansiyon stabitİte durumunun dağılımım gösteren tablo. 

Protez ler in Ka ides i Üs t P ro tezde Doku Yüzey inde Üst Protez in Re tans i yonu Üs t Pro tez in Stabi l i tes i 

Akr f l 
A k r i k 
Me ta l 
P lak 

A k r i k 
Tet 

Kafes 

Meta l 
Süks i yon 

Va r 

Çizg i v e 
Şeki l ler 

Var 

Hiçbir 
i ş lem 
Y o k 

İyi Kötü İyi K ö t ü 

A . P . S 

(28 Hasta) 24 1 3 - 16 12 4 24 3 2 5 

H.P.S 

{36 Has ta ) 3 3 2 1 2 21 13 4 3 2 2 3 4 

Stomot i t l i % 8 9 % 5 % 6 % 3 % 5 8 % 3 9 % 1 2 . 5 % 87 .5 % 8 , % 9 2 

(64 Hasta) 5 7 3 4 2 3 7 2 5 8 5 6 5 5 9 

Stomat i ts iz % 9 4 % 3 % 3 - % 3 3 % 6 7 % 2 1 % 7 9 % 1 5 % 8 5 

(33 Has ta ) 31 1 1 11 22 7 2 6 ' 5 2 8 

% 9 1 
8 8 

% 4 
4 

% 5 
5 

% 2 
2 

% 5 0 
48 

% 4 8 
47 

% 1 5 
15 

% 8 5 
82 

% 1 0 
10 

% 9 0 
8 7 

ğını düşündüğümüz çeşitli çizgi ve şekiller 
olduğu gözlenmiştir (Tablo I I ) . 

Stomaüdi hasta grubundaki 64 üst protezden 
39'unun (%61) doku yüzeyinde çeşitli şekillerde 
işlemler yapılmış olduğu görülürken, stomatitsiz 
hasta grubundaki 33 üst protezin l l ' i n i n (%33) 
doku yüzeyinde çeşitli çizgi ve çıkıntılar yapılmış 
olduğu gözlenmiştir (Tablo I I ) . 

Üst protez doku yüzeyinde yapılan b u tür iş­
lemlerle, A.P.S. ve H.P.S.'Iİ gruplar arasında an­
lamlı bir İlişki bulunamazken, stomatiüi ve stoma­
titsiz gruplar arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

Ayrıca, araştırmamızda incelenen toplam 97 
üst total protezin ortalama %52'sinde doku yüze­
yinde tutuculuğu arttırmak amacıyla yapıldığını 
düşündüğümüz çeşitli çizgi ve şekillerin varlığı 
gözlenmiştir (Tablo I I ) . 

Protez ler in retansiyon Özelliğini incele­
diğimizde; A.P.S.'li 28 hastanın üst protez in in 
re tansiyonunun 4 hastada iyi , 24 hastada kötü; 
H.P.S.'Iİ 36 hastanın üst p ro t e z in in retan-
s iyonunun ise 4 hastada iy i , 32 hastada kötü 
olduğu saptanmış o lup; stomat i t l i top lam 64 
hastadan 8 hastanın (%12.5) üst pro tez in in 

Tablo III: Dikey boyut ve şellitis bulgularının dağılımım gösteren ve karşılaştıran tablo. 

Protez ler in D ikey Boyu tu Se l litis 
D ikey Boyu tu D ü ş ü k 

O l a n (84 Hasta) 

Şeil i t isi O lan 

(35 Hasta) 

Şei l i t is i O l a n 

(35 Hasta) 

D ü ş ü k N o r m a l Y ü k s e k V a r Y o k Şel l i t is 
Va r 

Şel l i t is 
Y o k 

Dikey 
Boyu tu 
Düşük 

D ikey 
Boyu tu 
Y ü k s e k 

Kad ın Erkek 

A . P . S . 

(28 Has ta ) 2 3 5 -

% 2 3 

15 

% 2 0 

13 15 8 15 - 13 2 

H.P.S. 

(36 Has ta ) 2 9 6 1 

% 1 4 

9 

% 4 2 

2 7 9 20 9 - 7 2 

Stomat i t l i 

(64 Has ta ) 

% 8 1 

5 2 

% 1 7 

11 

% 2 

1 
% 3 7 . 5 

24 

% 6 2 . 5 

4 0 

% 2 9 

2 4 

% 3 3 

2 8 

% 6 9 

24 -

. % 5 7 

20 

% 1 1 

4 

S tomat i t s i z 

(33 Hasta) 

% 9 7 

3 2 

% 3 . 

1- . 
% 3 3 

11 

% 6 7 

2 2 

% 1 3 

11 

% 2 5 

21 

%31 

11 -

% 1 7 

6 

% 1 4 

5 

% 8 7 
8 4 

% 1 2 
12 

% 1 
1 

% 3 6 
3 5 

% 6 4 
6 2 

% 4 2 
35 

% 5 8 
4 9 

% 1 0 0 
35 -

% 7 4 
2 6 

% 2 6 
9 
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Tablo IV: Sentrik ilişki ve sentrik oklüzyon durumunun; suni dişlerin cins ve oklüzalyuz asıntmımn dağıtımını gösteren tabla. 

Sentr ik İlişki Sent r ik O k l ü z y o n S u n i Dişler 
Sun i Diş ler in Ok lüza l 

Yüz Aş ın ımı 

D o ğ r u Yan l ı ş D o ğ r u Yan l ış Akr i l ik Po rse len 

Ö n G r u p 
Por. A r k a 
G r u p Akr . A z Ç o k 

A .P .S . 

(28 Hasta) 18 10 6 22 22 6 14 14 

H.P .S . 

(36 Hasta) 15 21 8 28 29 1 6 15 21 

Stomat i t l i 

(64 Hasta) 

% 5 2 

3 3 

% 4 8 

31 

% 2 2 

14 

% 7 8 

50 51 7 6 29 35 

Stomat i ts iz 

(33 Hasta) 

% 3 9 

13 

% 6 1 

20 

' % 3 3 

11 

% 6 7 

22 30 3 12 21 

% 4 7 
4 6 

% 5 3 
51 

% 2 6 
2 5 

% 7 4 
72 

% 8 4 
81 10 

% 6 
6 

% 4 2 
41 

% 5 8 
5 6 

Tablo V: Protezinden şikayeti olan-olmayan, protezinden şikayeti takıldığından beri veya eskimeyle ortaya çıkan ve protezinden şikayeti olan kadm-erkek has­
ta dağılımını gösteren tablo. 

Pro tez i nden Ş ikaye t i P ro tez inden Ş ikayet i O lan (80 Hasta) P ro tez inden Ş ikayet i O l a n 

O l a n O l m a y a n 
Tak ı ld ığ ından Esk imey le (62 Hasta) (35 Hasta) 

O l a n O l m a y a n Beri O lan O r t a y a Ç ıkan Kadın Erkek 

A . P . S . 

(28 Hasta) 2 6 2 5 21 20 6 

H .P .S . 

(36 Hasta) 27 9 6 21 17 10 

Sto tomat i tü % 8 3 % 1 7 % 6 0 % 4 6 

(64 Hasta) 53 11 11 42 37 16 

Stomat i ts iz % 8 2 % 1 8 % 2 4 % 3 4 

(33 Hasta) 2 7 6 4 23 15 12 

% 8 2 % 1 8 % 1 9 % 8 1 % 8 4 % 8 0 
8 0 17 15 65 52 28 

retansiyonu iyi, 56 hastanın (%87.5) üst protezi­
n i n retansiyonu ise kötü olarak saptanmıştır 
(Tablo I I ) . 

Stomatitsiz 33 hastada ise; üst protezin retan­
siyonu 7 hastada (%21) iyi, 26 hastada (%79)kötü 
olarak saptanmıştır (Tablo I I ) . 

Ancak çalışmamızda, üst protezin retansiyo­
n u ile A.P.S.'li ve H.P.S.'Iİ ve ayrıca stomatit l i ve 
stomatitsiz hasta grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamıştır. 

Ayrıca, incelenen üst protezlerin tümünün 

%15'inde retansiyonun iyi, %85'inde ise kötü ol­
duğu gözlenlenmiştir (Tablo I I ) . 

Araştırmamızda yaptığımız üst protez stabili­
té testleri sonucunda; A.P.S.'li grupta üst protez 
stabil i tesinin 3 hastada iy i , 25 hastada kötü, 
H.P.S.'Iİ grupta 2 hastada iyi, 34 hastada kötü ol­
mak üzere; toplam stomatitli 64 üst protez stabili­
tesinin 5 hastada (%8) iyi, 59 hastada kötü (%92) 
olduğu gözlemlenmiştir (Tablo I I ) . 

Stomatitsiz 33 hastada ise, üst protez stabilite­
sinin 5 hastada (%15) iyi, 28 hastada (%85) kötü 
olduğu belirlenmiştir (Tablo I I ) . 
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Tablo VI: Üst protezlerin retansiyon ve stabilitesi kötü ve protezlerinin sentrih İlahisi, sentrik oklüzyonu yanlış olan hastalarda, protezlerinden memnun ve şi­
kayetçi hasta dağılımını gösteren tablo. 

Üst Pro tez in Re tans i yonu 
Kötü O l a n 
(82 Has ta ) 

P ro tez inden 

Üst Protez in 
Stabi l i tesi Kötü 

Olan (87 Hasta) 
Pro tez inden 

Sent r i k İ l işkisi 
Yan l ı ş O ian 
(51 Hasta) 

P ro tez inden 

Sent r ik O k i ü z y o n u 
Yan l ış O lan 
(72 Hasta) 

P ro tez inden 

M e m n u n Ş ikayetç i M e m n u n Şikayetç i M e m n u n Ş ikayetç i M e m n u n Ş ikayetç i 

A .P .S . 

(28 Hasta) 1 2 3 - 25 - 10 1 21 

H.P.S. 

(36 Hasta) 6 2 6 8 26 3 18 4 2 4 

Stomat i t l i 

{64 Hasta) 7 49 8 51 3 28 5 4 5 

Stomot i ts iz 

{33 Hasta) 4 22 2 26 - 20 2 20 

% 1 3 
11 

% 8 7 
71 

% 1 1 
10 

% 8 9 
77 

% 6 
3 

% 9 4 
4 8 

% 1 0 
7 

% 9 0 
65 

Çalışmamızda, üst protez stabil itesi ile 
A.P.S.'li ve H.P.S.'Iİ ayrıca stomatitli ve stomatitsiz 
hasta grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
b ir ilişki bulunamamıştır. 

Ayrıca incelenen üst protez ler in tümünün 
%10'unda stabilitenin iyi, %90'ında ise kötü oldu­
ğu gözlenmiştir (Tablo I I ) . 

Çalışmamızda; hastalarımız, kullandıkları 
protezlerin dikey boyutu açısından ele alındığın­
da, A.P.S.'li grupta 23 hastada dikey boyut düşük, 
5 hastada normal , H.P.S.'Iİ grupta 29 hastada dü­
şük, 6 hastada normal , 1 hastada ise dikey boyut 
yüksek bulunmuştur. 

Stomatitli toplam 64 hastada; dikey boyut 52 
hastada (%81) düşük, 11 hastada (%17) normal, 
1 hastada (%2) ise yüksek olarak belirlenmiştir 
(Tablo I I I ) . 

Stomatitsiz 33 hastanın protez ler inin dikey 
boyutu İncelendiğinde ise; 32 hastada (%97) dü­
şük, 1 hastada (%3) normal olduğu görülmüştür 
(Tablo I I I ) . 

Çalışmamızda, protezler in dikey boyutu ve 
A.P.S.'li ve H.P.S.'Iİ ve ayrıca stomaütli ve stomatit­
siz hasta grupları arasında istatistiksel olarak an­
lamlı b i r ilişki bulunamamıştır. 

Ayrıca incelenen protezlerin tümünde; dikey 
boyut %87's inde düşük, %12'sinde norma l , 
% Tinde ise yüksek olarak belirlenmiştir (Tablo 
I I I ) . 

Araştırmamızda; A.P.S. bulgusu gösteren 28 
hastanın 15'inde, H.P.S. bulgusu gösteren 36 has­
tanın 9'unda olmak üzere; stomatit bulgusu gös­
teren toplam 64 hastanın 24'ünde (%37.5) şellitis 
bulgusu görülürken, stomatit bulgusu gösterme­
yen toplam 33 hastanın l l ' i n d e (%33) şellitis bul­
gusu kaydedilmiştir (Tablo I I I ) . 

Şellitis bu lgusunun görülmesi açısından 
A.P.S.'li ve H.P.S.'Iİ hasta grupları arasm-
da,A.P.S.'li hastalar lehine istatistiksel olarak an­
lamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<().()5). 

Ayrıca araştırmamıza katılan hastaların 
%36'smda şellitis bulgusu saptanırken,%64'ünde 
şellitis bulgusunun olmadığı görülmüştür (Tablo 
I I I ) . 

Dikey boyutu düşük hastalarla şellitis bulgu­
sunun ilişkisini araştırdığımızda ise; A.P.S.'li ve 
H.P.S.'Iİ hasta grupları arasında, A.P.S.'li hastalar 
lehine istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu 
saptanmıştır (p<0.05). 

Ayrıca, dikey boyutu düşük hastalarda; şellitis 
bulgusunun, stomatit l i hastalarda, stomatitsiz 
hastalara göre daha çok görüldüğü ve şellitisli 
tüm hastalarda dikey boyutun düşük olduğu göz­
lemlenmiştir (Tablo I I I ) . 

Şellitis bulgusu ile cinsiyet arasındaki İlişkiyi 
araştırdığımızda ise; şellitisli olan kadın hasta sa­
yısı (26 hasta) ve oranı (%74) daha fazla olmakla 
beraber, cinsiyet ile şellitis bulgusu arasında ista­
tistiksel olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamıştır. 



2 2 Bayraktar G Ünalan F Duran Ö Öğüdücü D Üttür M 

Tablo VII: A.P.S. ti ve H.P.S. 'ti, slomatitli hasta grupları ile ilgili istatistiksel analiz sonuçları 

G r u p l a r 
A .P .S l i v e H.P.Sl i 

h a s t a g r u p l a r ı 
S t o m a t i t l i v e s t o m a t i t s i z 

h a s t a g r u p l a r ı 

Kad ın ve e rkek hasta lar A . B * p<0 .01 

Has ta yaş ı A . B . A . B . 

Pro tez yaşı A . B . A . B . 

Menopoz lu o lan v e o l m a y a n kad ın hasta lar A . B . A . B . 

Akr l l ik kaidel i ve me ta l des tek+akr î l i k kaidel i has ta lar A . B . A . B . 

Üst protez doku y ü z e y i n d e çeşi t l i iş lemler 
o lan ve o lmayan hasta lar A . B . p < 0 . 0 5 

Üst p ro tez in re tans i yonu iyi ve kö tü o lan hasta lar A . B . A . B . 

Üs t p ro tez in s tabi l i tes i iyi ve k ö t ü o lan has ta la r A . B . A . B . 

Protez ler in d ikey boyu tu d ü ş ü k v e no rma l o lan hasta lar A . B . A . B . 

Şell i t isi o lan ve o l m a y a n hasta lar p<0 .05 A . B . 

D ikey boyutu d ü ş ü k has ta l a rda şell i t isi 
o lan ve o lmayan has ta la r p<0 .05 A .B . 

Şell i t isi o lan kad ın ve e r kek has ta ia r A . B . A . B . 

Sent r ik i l işkisi doğ ru ve yan l ış o l a n hasta lar A . B . A .B . 

Sent r i k o k l ü z y o n u d o ğ r u v e y a n l ı ş o l a n hasta lar A . B . A . B . 

Sun i diş ler i akri l ik ve po rse len o lan hasta lar - A . B . 

Sun i d iş ler in ok lüza l y ü z aş ın ımı 
az v e y a çok o lan has ta ia r A . B . 

P ro tez inden ş ikayet i o lan ve o l m a y a n hasta lar - A . B . 

* AB.: Anlamlı Bulunamadı 

yanlış; stomatit bulgusu göstermeyen 33 hastadan 
11'inde (%33) sentrik oklüzyon doğru, 22'sinde 
ise (%67) yanlış olarak değerlendirilmiştir (Tab­
lo rv). 

Ancak, sentrik oklüzyon ile A.P.S. ve H.P.S.'li 
ve ayrıca stomatitli ve stomatitsiz hasta grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulu­
namamıştır. 

Ayrıca, incelenen protezlerin tümünde,sent-
r ik oklüzyon %26 hastada doğru, %74 hastada 
yanlış olarak belirlenmiştir (Tablo İV) . 

Protezlerde kullanılan suni dişlerin cinsi açı­
sından yaptığımız çalışmada; stomatit bulgusu 
gösteren 64 hastadan 5T in in protezlerinde akri­
l ik, 7 hastada porselen, 6 hastada ise ön grup diş­
ler porselen, arka grup dişler akri l ik olarak belir­
lenmiştir. Stomatit bulgusu göstermeyen 33 has­
tada ise, 30'unun protezlerinde akril ik, 3 hastada 
porselen diş olmak üzere toplam %84 hastada ak­
r i l ik , %10 hastada porselen, %6 hastada ön grup 
porselen arka grup akri l ik dişler kullanıldığı be­
lirlenmiştir (Tablo IV) 

Çalışmamızda; sentrik ilişki, A.P.S. bulguları 
gösteren 18 hastada doğru, 10 hastada yanlış, 
H.P.S. bulguları gösteren 15 hastada doğru, 21 
hastada yanlış bu lunurken , incelenen 64 stoma­
titli hastadan 33'ünde (%52) sentrik ilişki doğru, 
3Tinde (%48) yanlış; stomatit bulgusu gösterme­
yen 33 hastadan 13'ünde (%39) doğru, 20 hasta­
da (%61) yanlış olarak değerlendirilmiştir (Tab­
lo IV) . 

Ancak, sentrik ilişki ile A.P.S.'li ve H.P.S'li ve 
ayrıca stomatitli ve stomatitsiz hasta grupları ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptana­
mamıştır. 

Ayrıca, incelenen protezlerin tümünde, sent­
r ik İlişki hastaların %47'sinde doğru, %53'ünde 
ise yanlış olarak belirlenmiştir (Tablo IV ) . 

Hastaların total protezler inin sentrik oklüz­
yonu ise A.P.S. bulguları gösteren 6 hastada doğ­
r u , 22 hastada yanlış; H.P.S. bulguları gösteren 8 
hastada doğru, 28 hastada ise yanlış bulunmuş­
tur . İncelenen 64 stomati t l i hastadan 14'ünde 
(%22) sentrik oklüzyon doğru, 50'sinde (%78) 
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Suni dişlerin cinsi ile ve stomatidi ve stomatit-
siz hasta grupları arasında istatistiksel olarak an­
lamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Araştırmamızda total protezlerin suni dişleri­
n in oklüzal yüz aşımım değerlendirildiğinde; sto-
mat i t bulgusu gösteren 64 hastadan 29'unda 
(%45) suni diş oklüzal yüz aşınımının az, 35'inde 
(%55) çok olduğu; stomatit bulgusu gösterme­
yen 33 hastanın 12'sinde (%36) suni diş oklüzal 
yüz aşınımının az, 21'inde (%64) ise çok olduğu 
görülmüştür (Tablo IV ) . 

Suni diş oklüzal yüz aşınımının toplam %42 
hastada az, %58 hastada ise çok olduğu belirlen­
miştir (Tablo IV ) . 

Suni diş oklüzal yüz aşmımı ile stomatitl i ve 
stomatitsiz hasta grupları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamıştır. 

Çalışmamızda, hastalara protezlerinden şika­
yetleri olup-olmadığı sorulduğunda, hem stoma­
tidi grupta (%83), hem de stomatitsiz grupta (82) 
yüksek oranda hastanın protezlerinden şikayetçi 
oldukları belirlenmiştir. Protezlerinden şikayeti 
olan hastaların %19 'u (15 hasta) protezlerinden 
takıldığından beri şikayetçi olduklarını, %81 ' i 
(65 hasta) protezlerinden önce memnun olduk­
larını, ancak protezleri eskidikçe şikayetlerinin 
ortaya çıktığını belirtmişlerdir (Tablo V ) . 

Protezinden şikayetçi olan hastalarda; stoma­
t i t l i grupta kadınların %60'ı, erkeklerin %46'sı, 
stomatitsiz grupta ise kadınların %24'ü, erkekle­
r i n %34'ü (tüm kadınların %84'ü, tüm erkekle­
r i n %80' ini ) protezlerinden şikayetçi olmalarına 
karşın, protez stomatitli ve stomatitsiz hastalarda, 
cinsiyet ile protez şikayetleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı b i r ilişki bulunamamıştır (Tablo 
V ) . 

Ayrıca, üst protezinin retansiyonu kötü olan 
82 hastadan %87'si (71 hasta), üst protezinin sta-
bilitesi kötü olan 87 hastadan %89 'u (77 hasta), 
protez ler inin sentrik ilişkisi yanlış olan olan 51 
hastadan % 9 4 u (48 hasta), protezlerinin sentrik 
oklüzyonu yanlış olan 72 hastadan %90T, (65 has­
ta) protez ler inden şikayetçi olduklarını belirt­
mişlerdir (Tablo V I ) . 

TARTIŞMA 

Pamir ve ark. (37), tam ve bölümlü protezle­
r i n , ağız lezyonlarınm şiddetlenmesine sebep ol­
duğunu bi ldirmektedir ler . 

A lkumru ve Beydemir ( i ) de, tam ve hareketli 
bölümlü protez kullanımının, Candidal taşıyıcılı­
ğı arttıran bir faktör olduğunu belirtmektedirler. 

Dİğer yandan, Candida albicansm, protez 
stomatit ler inin en önemli etyolojik faktörlerin­
den b i r i olduğu birçok araştırmacı tarafından 
açıklanmıştır ( 4 ,9 ,14 ,15 ,19 ,20 ,29 ,40 ) . 

Araştırmamızda alt-üst total protezini 1-45 yıl 
arasında (ort. 12,3 yıl) kullanmakta olan 97 hasta­
da protez stomatitli hasta oranı %66 olarak bu­
lunmuştur. Bu oran Budtz-Jorgensen ve 
ark. ( i3, i4, i5) nın ve Segal ve ark. (40) n m bulgula­
rıyla paralellik göstermektedir. 

Bazı araştırmacılar (23,25,30) cinsiyet ile protez 
stomatiti arasında bir ilişki olmadığını b i ld i rme­
lerine karşın; bu konuda araştırma yapan pek çok 
yazar (2,9,20,27,36) kadınların protez stomatitine da­
ha fazla yatkınlıkları olduğunu bel irtmektedir­
ler. Bizim çalışmamızda da, stomatitl i kadın has­
taların, kontro l grubuna göre anlamlı derecede 
fazla sayıda oldukları görülmektedir. 

Araştırmamızda, H.P.S.'Ii hasta grubu yüksek 
yaş ortalamasına sahip olmakla beraber, stomatit 
bulgusu ile hasta yaşı arasında b ir bağlantı bu lu­
namamıştır. Literatür bulguları da bu doğrultu­
dadır (3,9,30,36). 

Protezin eskiliğiyle, protez stomatiti arasında 
da b i r bağlantı olduğu düşünülmektedir. Ancak 
bu güne kadar bu bağlantı kurulamamıştır (7,9). 

Çalışmamızda da, en yüksek protez yaş ortalaması 
H.P.S.'Ii hastalarda görülmesine rağmen protez 
stomatiti ve protez yaşı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunamamıştır. Araştırmamızda protez kulla­
nım yaşı olarak saptadığımız ortalama 12.3 yılı, 
çalışmalarını gelişmiş top lum hastalan üzerinde 
yapan araştırmacı'(9,22)ların bulguları ile karşı­
laştırdığımızda aradaki farkın oldukça önemli 
olduğunu görmekteyiz. Örneğin Balerdi ve ark. 
(9 )mn 103 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, 
ortalama protez yaşı 7.7 yıl olarak bi ld ir i lmekte­
dir. 

Total protez kullanan hastalarımızın büyük 
çoğunluğunun (%91) akri l ik esaslı kaide plağına 
sahip protezler taşıdığı saptanmıştır. Ancak %52 
gibi yüksek oranda hastada üst protezlerin doku 
yüzeyinde tutuculuğu arttırmak amacıyla yapıldı­
ğını düşündüğümüz metal süksiyonlar (%2 hasta­
da) , ayrıca çeşitli çizgi ve kalp, böbrek şekli benze­
ri oluşumlar (%50 hastada) dikkat çekiciydi. Üst 
protez doku yüzeyinde karşılaştığımız bu şekiller­
le stomatitli hasta grubu arasında anlamlı bir iliş-
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k i n i n bulunması; bizde, bu şekillerin protez sto-
matitine ortam hazırladığı f ikr in i oluşturmuştur. 

Üst protezlerin retansiyon, stabilité özellikle­
r ini ve protezlerin suni diş oklüzal yüz aşımını sap­
tama yöntemlerini aynen uyguladığımız Balerdi 
ve ark. (9) m n sonuçlarıyla, çalışma sonuçlarımızı 
karşılaştırdığımızda; çalışmamızda üst protez re­
tansiyon özelliği iyi olan protez oranının 6.6 kez 
daha az, stabilité Özelliğinin 5 kez daha az, sentrik 
oklüzyonu doğru olan hasta oranının 2.3 kez da­
ha az olduğunu, yine dikey boyutu normal olan 
hasta oranının 5.1 kez daha az, suni diş oklüzal 
yüz çok aşınımının ise %19 oranında daha fazla 
olduğu belirlenmiştir. 

Bu sonuçların, ülkemizde hastaların protez­
ler ini uzun yıllar kullanma alışkanlığına bağlı ola­
rak protet ik parametrelerin bozulması ve fonksi­
yonlarını yitirmesi ile i lg i l i olduğunu düşünmek­
teyiz. 

Araştırmamızda şellkis bulgusu total protez 
kullanan stomatitli hastaların %37.5'inde protez 
stomati t inin ortak bulgusu olarak saptanmıştır. 
Tüm araştırma grubundaki hastalarımızdakİ gö­
rülme sıklığı ise %36'dır. Bu sonuçlar; şelliüsin, 
protez kullanan hastalarda %33 ile %82.6 arasın­
da değişen değerlerde görüldüğünü bildiren lite­
ratür b i l g i l e r i i le para le l l ik göstermektedir 
(2,:Î:Î.38). 

Birçok araştırmacı (2,9,33,38), şellitİs bulgusu 
için en etkin etyolojik faktör olarak C.albicans ve 
dikey boyuttaki azalmayı göstermektedir. Çalış­
mamızda tüm şellitisli hastaların dikey boyut öl­
çümlerinin düşük bulunması, bu sonuçları des­
teklemektedir. 

Araştırmamızda, total protez kullanan hasta­
ların %82'sinin protezlerinden şikayetçi oldukla­
rı belirlenmiştir. Aytan ve Lomçalı(8), Ege Üniver­
sitesi Diş Hekimliği Fakültesi'nde yaptıkları araş­
tırmada, b u oranı %75 olarak saptamışlardır. 
Langer ve ark. (3 i ) , protezleri takıldıktan sonra, 3¬
12 aylık periyodlar süresince takip ettikleri 88 to­
tal protez hastasındaki memnuniyetsizlik oranım 
%12 olarak bi ldirmektedir ler . 

Çalışmamızda, protez ler inin sentrik ilişkisi 
yanlış olan hastalarda memnuniyetsizl ik oranı 
%94, sentrik oklüzyonu yanlış olan hastalarda 
%90, üst protezin stabİlitesi kötü olan hastalarda 
%89, üst protezin retansiyonu kötü olan hastalar­
da ise %87 olarak saptanarak, birbir ine yakın de­
ğerler bulunmuştur. Sonuçlar, söz konusu prote­
tik parametre ler in hastaların memnuniyetsizl i­
ğinde önemli ve aynı oranlarda etkil i olduğunu 

göstermektedir. Marİnus (32), protezin üzerinde 
bulunduğu dokuların, hastaların memnuniyet i 
üzerinde çok önemli bir etkiye sahip olmadığını 
bi ld irmektedir . Carison ve ark. (17) da, hastanın 
üst protezin retansiyon ve stabİlitesi ile i lg i l i gü­
venlik hissinin, tam protezlerden memnuniyette 
en önemli faktör olduğunu belirtmektedirler. Ba­
lerd i ve ark. (9) ise protezlere ilişkin retansiyon, 
stabilité, dikey boyut ye sentrik oklüzyon gibi pa­
rametreler yanlışsa, protez stomatitini hazırlayıcı 
faktörlerin oluştuğunu bi ldirmektedir ler. 

Çalışmamızda, hastaların çoğunluğunun 
protetik parametreleri yüksek oranda bozulmuş­
tu. Protezlerinden şikayetçi olan hastaların %81' i 
şikayetlerinin protez ler inin eskimesiyle ortaya 
çıktığını belirtmekteydiler. Biz, bu oranın yüksek 
bulunmasının, protezlerin yaşının fazla olmasın­
dan kaynaklandığım düşünmekteyiz. 

Donald (22), protezlerin sekizinci kullanım yı­
lından sonra, hastaların çiğneme etkinliğinin 
yüzdesinde bel irg in düşüşler olduğunu açıkla­
maktadır. Craddock (ia) ve Schlosser (39), tam pro­
tezlerin her 5-6 yılda yeniden yapılması veya astar­
lanması ve protezlerin yararlı yaşam ömrünün bi­
reysel bazda değerlendirilmesi gerektiğini bi ldir­
mektedirler. 

S O N U Ç L A R 

1 - Çalışmamızda, stomatitli hasta oranı %66 
olarak saptanmıştır. 

2 - Kadın hastaların protez stomatitine yatkın­
lığı, erkek hastalardan daha yüksek oranda bu­
lunmuştur. 

3 - Özellikle üst protezlerin doku yüzeyinde 
oluşturulan çeşitli çizgi ve şekillerin protez stoma-
t i t i için hazırlayıcı faktör oluşturduğu görülmek­
tedir. 

4 - Dikey boyutu düşük hastalarda şellitis bul­
gusunun görülme sıklığının arttığı gözlemlen­
miştir. 

5 - Tam protezlere uyum konusunda kadın ve 
erkekler arasında anlamlı bir fark yoktur. 

6 - Üst protezlerin retansiyonu, stabİlitesi iyi 
değilse ve protezlerin dikey boyut, senü ik ilişki ve 
sentrik oklüzyon gibi protetik parametreleri bo­
zulmuşsa, hastaların protezlerinden memnuni ­
yetsizlik oranı artmaktadır. 

7 - Protez kullanan hastalar, periyodik kont­
rollere çağırılmah ve protetik parametreler kont­
ro l edi lmelidir. 



Total Protez Kullanan Hastalarda Protetik 25 
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