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Özet 
İstirahat dikey boyutu "alt çene fizyolojik istirahat po-
zisyonundayken, biri üst biri alt çenede seçilen iki nok­
ta arasındaki uzaklık" olarak tanımlanmaktadır. İstira­
hat dikey boyutunun birçok faktörden etkilendiği bil­
dirilmekte; ayrıca protezlerin ağızda yer almasının ve­
ya almamasının da etkili faktörlerden olduğu belirtil­
mektedir. 
Bu çalışmada protezlerin istirahat dikey boyutuna etki­
si yumuşak doku ve lateral sefalometrik radyografik öl­
çümler yardımıyla incelenmiş ve en düşük istirahat di­
key boyutu protezler ağızda olmadığı konumda belir­
lenmiştir. Araştırmanın sonunda alt protezlerin istira­
hat dikey boyutunu üst protezlerden daha fazla etkile­
diği saptanmıştır. 

Anahtar sözcükler: istirahat dikey boyutu, protezlerin 
etkisi, yumuşak doku ve sefalometrik ölçümler. 

GİRİŞ 

Oklüzal dikey boyutun doğru saptanması tam 
protez yapımının en önemli aşamalarından biri­
dir. Oklüzal dikey boyutun saptanmasında bir 
çok yöntem önerilmesine karşın, en çok başvuru­
lan yöntemlerden birisi alt çenenin istirahat ko­
numuyla, oklüzal dikey boyut arasındaki ilişkiden 
faydalanmaktır (16). 

Protez Terimleri Sözlüğü'nde (il) oklüzal di­
key boyut, "dişler veya mum duvarlar temas halin­
de iken iki nokta arasındaki uzaklık" olarak ta­
nımlanmaktadır. İstirahat dikey boyutu ise "alt 
çene fizyolojik istirahat pozisyonundayken seçi­
len iki nokta arasındaki mesafe" olarak belirtil­
mektedir. Alt çenenin fizyolojik istirahat pozisyo-

AN EVALUATION OF INFLUENCE OF COMPLETE 
DENTURES ON VERTICAL DIMENSION OF REST BY 
CEPHALOMETRIC AND SOFT TISSUE 
MEASUREMENTS 

Abstract 

Vertical dimension of rest has been defined as "the distance 
between two selected points measured when the mandible is 
in physiologic rest position". It was reported that many fac­
tors affected vertical dimension of rest and inserting and re­
moval of dentures were one of the effective factors. 

In this study, effect of dentures on postural face height was 
investigated by means of soft tissue and lateral cephalomet-
ric measurements. As a result of study on the average smal­
lest rest face height was recorded with no dentures in the mo­
uth. Furthermore, mandibular denture contributes so much 
more to this effect than the maxillary denture. The maxil­
lary denture gives a further small and non significant incre­
ase in postural face height from that with the mandibular 
denture alone. 

Key words: Vertical dimension of rest, influence of dentures, 
soft tissue and cephalometric measurements. 

nu ise "baş dik, rahat pozisyonda, ilgili kaslar 
(özellikle çeneyi açan ve kapatan kaslar) tonik 
kontraksiyonda, dengede ve kondiller nötral, ba-
smçsız durumda olduğu zaman gerçekleşen alt 
çene pozisyonu" olarak tarif edilmektedir. 

Bazı araştırmacılar istirahat dikey boyutun 
diş dizisindeki ve çene yapılarındaki değişiklikler­
den etkilenmeksizin, bireyin yaşamı boyunca he­
men hemen sabit kaldığını ve oklüzal dikey boyu­
tun saptanmasında güvenilir bir başlangıç nokta­
sı olduğunu kabul etmişlerdir (2,10,19,29,30). 

Buna karşın yapılan pek çok çalışmada ise, is­
tirahat pozisyonunun ve boyutunun genel sağlık, 
vücut pozisyonu, solunum hızı, dil, nöromüskü-
ler kontrol, duyusal cevap, yer çekimi ve anatomik 
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değişkenler gibi birçok faktörden etkilendiği bil­
dirilmektedir (3,6,14,10,18,21,27,28). 

İstirahat yüz yüksekliğinde değişikliğe neden 
olan faktörler arasında protezlerin takılması ve 
çıkarılmasının da etkin bir faktör olduğu belirtil­
mektedir {1,5,9,13,15,16,17,20,23,27}. 

Bu çalışmanın amacı, üst ve alt tam protez 
kullanan hastalarda, protezlerin istirahat dikey 
boyutunda neden olduğu değişimleri yumuşak 
doku ve lateral sefalometrik radyografilerden el­
de edilen veriler yardımıyla incelenmesidir. 

GEREÇ ve Y Ö N T E M 

Araştırmamıza, çeşidi nedenlerle LU. Diş He­
kimliği Fakültesi Protetİk Diş Tedavisi Anabilim 
Dalı'na başvuran, yaşları 50-88 arasında değişen 
(ort. 61.48+9.57) 19 kadın, 10 erkek, toplam 29 
hasta katılmıştır. Çalışmamızda değerlendirilen 
protezler 0-20 yıldır (ort. 7.86+7.15) kullanılmak­
tadır. Hastaların t ümünde öncelikle Nasion 
(fronto-nasal süturanm orta oksal düzlemle kesiş­
mesinin en ön noktası) ve Pogonion (alt çene 
ucunun orta oksal düzlem üzerindeki en İleri 
noktası) noktaları radyoopak baryum ile işaret­
lenmiştir (22). 

Tüm bireylerde istirahat dikey boyutuna ait 
yumuşak doku ölçümleri ve lateral sefalometrik 
radyografi çekimleri baş dik pozisyonda ve des­
teksiz, hasta rahat konumda otururken gerçekleş­
tirilmiştir. Yumuşak doku ölçümleri ve uzak rönt­
gen resimlerinin alınmasından önce hastadan di­
li ile dudaklarını yalaması, yutkunması ve istira­
hat halinde olması istenerek, her işlemden önce 
bir dakika beklenmiştir (i3,14,23). İstirahat yüz yük­
sekliği ölçümleri; 

a) Protezsiz 
b) Sadece üst protez ağızda iken 
c) Sadece alt protez ağızda iken 
d) Hem üst, hem de alt protez ağızda iken 

olmak üzere dörder defa tekrarlanmıştır. Yumu­
şak doku ölçümlerinde TRICI F marka kumpas 
kullanılmış ve her ölçüm üç kez tekrarlanarak el­
de edilen ortalama değer, ölçüm değeri olarak 
belirlenmiştir. 

Lateral sefalometrik radyografiler İ.Ü. Dişhe-
kimliği Fakültesi O rai Diagnoz ve Radyoloji Ana­
bilim Dalında bulunan YOSHIDAmarka PANO-
URA 10 tipi sefalometrik radyografi cihazı ile, 
film - odak noktası 1.5 m., merkezi ışın hastanın 
sagital düzlemine dik olarak, hastanın filme yakın 
olan sağ tarafından ve hep aynı dişhekimlİğİ rad­
yolojisi uzmanı tarafından çekilmiştir. 

Uzak röntgen resimlerinin çizimleri negatos-
kop üzerinde, asetat kağıdına 0,3 mm. sert uçlu 
kurşun kalem İle yapılmıştır. Çift görüntülerde 
görüntü ortalanmış tır. Ölçümler 0,5 mm. hassasi­
yetle gerçekleştirilmiştir. Sefalometrik analizler 
bir radyolog ve bir ortodontisi tarafından ayrı ayrı 
değerlendirilerek, elde edilen ölçümlerin ortala­
ması alınmıştır. 

Nasion ve pogonion noktalarına ait radyoo­
pak işaretlerin sefalometrik radyografiler üzerin­
deki görüntüleri arasındaki uzaklık değeri her 
pozisyon için (a,b,c,d) birer defa olmak üzere, 
dört kez elde edilmiştir. 

Elde edilen yumuşak doku ve lateral sefalo­
metrik radyografi verileri, önceden hazırlanmış 
olan formlara kayıt edilmiştir. Verilerin İstatistik­
sel analizi "eşleştirilmiş dizilerde t-testi" ile değer­
lendirilmiştir (26). 

B U L G U L A R 

Nasion ve pogonion noktalarının yumuşak 
doku ve lateral sefalometrik grafiler üzerindeki 
ölçüm değerleri ortalamaları ve standart sapma­
ları Tablo l'de görülmektedir. 

Hem yumuşak doku, hem de sefalometrik 
radyografiler üzerindeki ölçümlerde en yüksek is-

Tablo 1. Yumuşak doku ve lateral sefalomelrik radyografilere ait istirahat dikey boyutu değerleri ortalama ve standart sapmaları 

Yumuşak doku ölçümleri Sefalometrik ölçümler 

istirahat yüz yüksekliği Ort. (mm.) S.S. Ort. (mm) S.S. 

Protezsiz (--/--) 118.9137 ±6.94 131.4758 ±8.16 

Üst protezli Ü/~) 119.3086 ±6.50 131.6862 ±7.93 

Alt protezli (-/A) 120.3275 ±6.49 132.9137 ±7.95 

Üst ve Alt Protezli (Ü/A) 120.5031 ±6.25 133.1155 ±8.10 
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Tablo 2. Protezlerin ağızdaki konumlarıyla ilgili İstirahat dikey boyutu farklılthlarımn yumuşak doku ve lateral sefalometrik radyografi değerleri ortala¬
ma ve standart sapmaları. 

Yumuşak doku ölçümleri Sefalometrik ölçümler 

İstirahat yüz yüksekliğinin farklılıkları Ort. (mm.) S.S. Ort. (mm.) S.S. 

(Ü7--) - ( - / - ) 0.3949 ±1.18 • 0.2104 ±1.66 * 

(--/A) - (--/--) 1.4138 ±1.73 1.4379 ±1.16 

(Ü/A) - <--/--) 1.5894 ±2,13 1.6397 + 1.23 

(Û/A) - (-/A) 0.1756 ±0.70 * 0.2018 ±0.63 * 

(Ü/A) - (Ü/-Î 1.1945 ±1.14 1.4293 ±1.28 

*= p>0.05 = A.D. 
"= p<0.001 = Çok İleri derecede anlamlı 

oluşan farklılığın özellikle alt protezden kaynak­
landığını göstermektedir (Tablo 2). 

TARTIŞMA 

Dişsiz bir bireyde protezin başarısı ve ağız sağ­
lığının devamlılığı için, doğru dikey boyutun be­
lirlenmiş olması en önemli faktörlerden biridir 
(8,16). Oklüzal dikey boyutu belirlemede bir reh­
ber olarak başvurulan istirahat dikey boyutunun 
stabİlitesi tartışmalı bir konudur (7,16,18,20,27). Pro­
tezlerin istirahat yüz yüksekliği üzerinde değişik­
liklere neden olduğu, bu değişikliğin genellikle 
artış şeklinde saptandığı belirt i lmektedir 
(4,5,9,13,20,27). İstirahat yüz yüksekliğinde belirle­
nen farklılığın özellikle alt protezden kaynaklan­
dığı bildirilmektedir (1,13). Çalışmamızda da hem 
yumuşak doku, hem de sefalometrik radyografi­
ler üzerindeki ölçümlerde protezlerin ağızda yer 
alması, istirahat yüz yüksekliğinde genel olarak 
artış şeklinde değişikliklere neden olmuştur. Bu 
değişimlerde alt protezin etkisinin üst protezden 
belirgin olarak daha fazla olduğu saptanmıştır. 
Bu sonuç literatür bulgularıyla paralellik göster­
mektedir. 

Kompleks bir kas yapısına sahip olan dil ile alt 
çenenin anatomik ilişkisi gözardı edilemez bir 
öneme sahiptir (17). Fish (9) solunum işlerindeki 
ilişkisinden dolayı farenksin arka duvarının bir 
bölümünü oluşturan dilin postürü ile alt çenenin 
istirahat pozisyonu arasında bir ilişki olduğunu 
bildirmektedir. Yazar, dişsiz ağıza protezler yer­
leştirildiğinde, dilin 2 /3 'ünün arkaya doğru sıkı­
şıp büzüldüğünü, bu nedenle hava yolunun da­
raldığını bildirmekte ve ancak alt çenenin aşağı 
doğru hareketi ile dil pozisyon kazanırken hava 
yolunun da yeterli hale ulaşabildiğini bildirmek­
tedir. Protezlerin ağızda yer alması ile alt çenenin 

tirahatyüz yüksekliği değerleri sırasıyla, üst ve alt 
protez ağızda iken, alt protez ağızda iken ve üst 
protez ağızda iken belirlenmiştir. En düşük istira­
hat yüz yüksekliği ölçümleri ise, protezlerin ağız­
da olmadığı konumda saptanmıştır (Tablo 1). 

Yumuşak doku ölçümlerinde üst protezin 
ağızda yer alması istirahat dikey boyutunu ortala­
ma 0.3949+1.18 mm., sefalometrik ölçümlerde 
ise ortalama 0.2104±1.66 mm. yükseltmiştir. Bu 
fark her iki yöntem için de istatistiksel olarak an­
lamlı bir farklılık oluşturmamıştır (p>0.05). Sa­
dece alt protezin ağızda yer alması yumuşak doku 
ölçümlerinde ortalama 1.4138±1.73 mm., sefalo­
metrik ölçümlerde ortalama 1.4379+1.16 mm. 
yükselmeye neden olmuştur. Üst ve alt protezin 
birlikte ağızda bulunması yumuşak doku ölçüm­
lerinde ortalama 1.5894±2.13 mm., sefalometrik 
ölçümlerde ortalama 1.6397 ± 1.23 mm. yüksel­
me oluşturmuştur. Sadece alt veya üst ve alt prote­
zin birlikte ağızda yer alması istirahat dikey boyu­
tunda istatistiksel olarak her iki yöntem için de 
çok ileri derecede anlamlı farklılığa (p<0.001) 
neden olmuştur. Bu anlamlı farklılığın hangi 
protezden kaynaklandığını belirlemek için yaptı­
ğımız incelemede; alt protez ağızda yer alırken 
üst protez de yerleştirildiğinde, istirahat dikey bo­
yutunda, yumuşak doku ölçümlerinde ortalama 
0.1756 ± 0.70 mm.lik, sefalometrik ölçümlerde 
0.2018 + 0.63 mm.lik bir yükselme, üst protez 
ağızda iken alt protezin de yerleştirilmesi ile yu­
muşak doku ölçümlerinde ortalama 1.1945 + 1.14 
mm., sefalometrik ölçümlerde ortalama 1.4293 ± 
1.28 mm.lik artış saptanmıştır. Üst protezin takıl­
ması ile oluşan artış her iki yöntemde de istatistik­
sel olarak anlamsız (p>0.05), alt protezin takılma­
sı ile oluşan artış ise anlamlı (p<0.001) bulunmuş­
tur. Bu bulgu istirahat dikey boyutunda protezler 
ağızda iken (Ü/A) ve protezsiz konumda ( - / - ) 
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aşağı doğru hareket etmesi de istirahat yüz yük­
sekliğinde artışa neden olmaktadır. 

Dil ve protezler arasındaki bu ilişkiden dola­
yı, dişsiz hastalarda istirahat dikey boyutunun 
protezler veya mum duvarlı kaide plaklarının var­
lığı veya yokluğu ile yakından etkilendiği; bu ne­
denle istirahat dikey boyutunun belirlenmesi aşa­
masında bitmiş protezin konturlarını taklit ede­
bilen ve çevre dokularla uyumlu, iyi cilalanmış 
maketlerin ağızda yer alması önerilmektedir 
(4.13,23,24). Olsen (20) ve Fish (9), aşırı alveol kreti re-
zorbsiyonu olan hastalarda bu durumun daha bü­
yük öneme sahip olduğunu bildirmektedirler. 
Biz de araştırmamızın sonuçlarına dayanarak, di­
key boyutun saptanmasında ağızda en azından alt 
kaide plağı ve mum duvarların yer almasının ge­
rekli olduğunu, ayrıca üst - alt kaide plaklarının 
birarada yer almış olmasının daha doğru olacağı­
nı belirlemiş bulunmaktayız. 

Diğer yandan, bazı araştırmacılar (20,23,31) 
yumuşak doku ölçümlerinin çok güvenilir olamı-
yacağmı bildirirken, bir kısım araştırmacılar da 
(1,12,13) istirahat dikey boyutu ile ilgili çalışmaları­
nı yumuşak doku ölçümleri ile gerçekleştirmişler­
dir. Çalışmamızda hem yumuşak dokuda, hem de 

lateral sefalometrik radyografiler üzerinde yapı­
lan ölçümlerin birbirine paralellik gösterdiği ve 
protezlerin istirahat yüz yüksekliğini etkilemesi 
açısından benzer sonuçlar verdiği belirlenmiştir. 
Yumuşak doku ölçümlerinin sefalometrik ölçüm­
lerle paralellik göstermesini yumuşak dokuda ya­
pılan her ölçümün dikkatli bir biçimde üçer defa 
tekrarlanarak ortalama değerlerin elde edilmesi­
ne bağlı olabileceğini düşünmekteyiz. 

S O N U Ç OLARAK; 

• Alt protezlerin istirahat yüz yüksekliğini 
önemli derecede etkilediği; bu nedenle istirahat 
dikey boyutu saptanmasında alt kaide plaklarının 
ağızda yer almasının gerekli, ancak üst-ait kaide 
plakları ve mum duvarların olmasının çok daha 
uygun olacağını düşünmekteyiz, 

©Dikkatli ve tekrarlayıcı ölçümler ile hastala­
rın doğru konumlandırılması ve motivasyonu­
nun istirahat yüz yüksekliğinin belirlenmesinde 
önemli ve yararlı olduğu görülmüştür. 

• Ayrıca; verilerin özenli bir şekilde elde edil­
mesinin yumuşak doku ve sefalometrik ölçümler­
deki sonuçların yorumlanmasında farklılığa ne­
den olmadığı görülmüştür. 
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