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DI$SiZ CENELERDE DIKEY BOYUT VE SANTRIK ILISKININ
CABUK VE TAM OLARAK TAYINi

Boyan BGYANOV (*)

Digsiz genelerde dikey boyut ve santrik kapanisin tayini tedavide
biiyiik 6nem tasir. Literatlirde kapanisin dikey boyutu ve cenelerin.
santrik iligkisinin tayini icin pek ¢ok metod vardir. Ornedin, M.G. Swen-
son (4) dikey boyutun tayini icin on ve santrik iliski igin de pek ¢ok me-
tod antatmistir. Bu kadar gok metodun bulunmas), bunlardan tek birinin
kesinlikle digerterine listlin olmadigini gosterir. Bu sebeple her ge[ecek
makale digsiz genelerin tedavisinde bir ilerlemedir.

Biz, kapanisin dikey boyutu ve cenelerin santrik iliskisinin tayinin-
de tyi sonuglar veren ve tertiptenmesi kolay iki metod kulandik. Buntar
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gerekli pratik tecriibelerden sonra ddrencilerin egitiminde temel calisma
metodu olarak &gretildi.

KAPANISIN DIKEY BOYUTU

Tecriibelerimizden biri esnasinda Willis'in (1) apareyi ile pupiilalar
arasindaki gizgi ile dudaklar: ayran hat ve burun kaidesi ile genenin-alt
kenar arasmdaki mesafenin her zaman esit olmadigin! tesbit ettik. Ole-
meler, normal gelismis dig dizileri ve yiizleri olan ikiyliz gahista yapildt.
Farklart 8 mm. ile 10 mm. arasinda dedisti. :

Diger antropcmetik arastirmatanmiz (2) esnasinda agiz gizgisinin
uzunlugunun tiiberkiiler arasi mesafeye egit oldugunu bulduk.

Yirmibir otuzsekiz yaglan arasinda normal gelismsi ve iyi muhafaza
edilmis dis dizileri olan ikiyliz’ii kadin ikiylz't erkek dort yliz gahista
0.1 mm. yé kadar dakik olarak 8lgmelerimizi yaptik. A§iz bdlgesinde bi-
tiin dlemeler dudaklarm kirmuiziidt ile deri arasindaki hudut Gzerinde ya-
pitd. 1ki dlgme arasindaki fark ortalama 0.06 mm.yi agmad: (Tablo: 1),

- Olgmeler

Olgmeler Cinsiyet _Aélz cizgiis o Titberkiil cizgisi

En az Kadin 40.00 40.00 -
Erkek 42.85 42,80

En cok Kadin 55.60 55,60
Erkek 58.90 58.85

Ortalama Kadin 46.20 46.15
Erkek 51.30 | 51.27

Tablo: %

Tablo 1 deki sonuglanin yakinhgini kabul etmek zordur. Bu muhte-
melen gdz yanilmasindandir. Hatta gekil 1 deki boimelerde iki mesafenin
egit oldugunu farzetmek glgtir.

Kapanigin, dikey boyutu asagidaki usulde tayin edildi. Once iist ke-
sicilerin kenarlarinin arzu edilen gbriinebilirligi ile Higkisi tayin edildi. Son-
ra list dudak normal pozisyonda iken rsirma kenarinin dig tarafinin yizi
sekillendiriidi. Daha sonra da her iki cene kapandiktan sonra dudak hat-
t1 uzunlugu bir kompas ile dlgiildit ve agiz tiberkdilleri ile alt gene kena-
ri arast ile kargilagtiridi. E§er bunlar uymazsa alt 1sirma kenarinin dikey
boyutu uygun olarak indirildi veya uzatildL

Kapamgin dikey boyutunun tayininde anlatilan metod son derece
dogru sonuglar verir. Bu metod, yiiziin alt kisminda gorilebilir. Defor-
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masyonlar, sikatrisi olan veya derin kapanmigl sahislara ya da. rasitizm
ve difer sebeplerden dolay! ¢ene kemiginde gelisim bozuklugu olan ki-
gilere uygulanamaz.

SENTRIK ILISKININ TAYINI

Digsiz ¢eneler arasinda sentrik miinasebetin cabuk ve dogru olarak
tayini igin fonksiyonel refleks metodunu kullaniriz (3). Hastanin bilingli
olarak bagini arkaya ve asafiya devirmesini isteriz (Sekil 2}, o zaman
alt gene bir refleks hareketle ist cene ile dogru olarak sentrik miinase-
bette bulundudu arkaya ve yukari cekilir. Eger hasta ayni zamanda de-
vamh olarak yutkunursa veya dilinin ucun yukan ve arkaya cekerse
fonksiyonel tecriibeler yanlissiz ve iki cene arasinda sentrik miinasebe-
tin tayini daha kesindir.

Digsiz ¢eneler arasinda sentrik iliskinin fonksiyonel refteks ile tayi-
ni agagidaki sekilde yapilir. Kaide plaklan agiaz auste edilir ve kapanigin
dikey boyutu tayin edilir. Sonra bag destegi kaldirilir. Hasta fotdyde vii-
cudunun geklini degistirmeden yatar ve basint agad ve arkaya eder
(sekil: 2). Ayni zamanda hastanin tikUriglini  yutmasi ve cenelerini
skkica birlikte kapamas: istenir. Sadece kaide plagiin 1sinlan kenarla-
n birbirine tesbit olmak zorunlugunda oldugundan santrik miinasebet
tayin edilir.

Digsiz cenelerde fonksiyonel refleks metodu ve santrik itigkinin ta-
yini bir dakikanin gok az bir siiresi iginde yapilir. Tarifi ve locomotor ref-
leks mekanizmasinin gbsterilmesi daha fazla zaman ister.

Hastanin basmi -{geriye ¢ektigi suurlu hareket, aralarinda en mii-
him: olarak MM. tranpgiius, Splenius Capitis, Semi Spinalis, et Sternoc-
leidomastoideus’un (Sekil: 3) bulundudu bir gurup kasin yardimi ile
meydana getirilir. Bagin ve boynun bozulan dengesi, hiyoid alt! ve hiyoid
Ustii kaslarmn kasilmasina refleks sebep olur. Kasilan hiyoid alt| kaslar
MM. Sternohyoideus, Sternothyreoideus, Thyreohyoideus et Omohyoi-
deus (Sekil: 4) hyoid kemigi asadi ceker. Hiyoid tstii kaslar MM. di-
gastricus (u. anterior), mylohyoideus et geniohyoideus {Sekil: B)
hyoid kemige tesbit edilir ve M. platyzma alt ceneyi agad gekerek cig-
neme kaslannin refleks yolla kasilmasina sebep olur.
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Kisalan ¢igneme kaslari, MM. Massater, temporalis et pterygoideus
medalis (Sekil: 6) kaslar ile birlikte alt gceneyi Gg ana ybne geker (Se-
kil: 7). Alt gene acisi ve gene ucu altindaki bodlgedeki aktif kaslarin
birleskesine (Sekil: 8) M. temporalise ilave clarak bittin alt ¢ene kas-
flarnin lokomotor reflekslerin toplandidi tam sonucu verir - (Sekil: 9).
Bu yeter derecede kuvvetdi bilegke M. Pterygoideus lateralis’in aksi te-
sirini tesirsiz birakarak alt ceneyi Ust gene ile santrik iligkide bulundugu
'y‘u-k_arl ve arkaya geker.

Basin arkaya hareketine yutkunma veya dil ucunun yukari ve ar-
kaya gekilmesi seklinde bir fonksiyonel locomotor test ilave edilirse so-
nug daha iyi olur. Dilin gekilmesi ve arkaya teshiti M. Styloglossus et
hyoglosses (Sekil: 10) tarafindan yapthr. Bu taktirde M. genioglossos
sabit dil kékiinde destek bulur ve kisalarak alt genenin (st gene ile san-
trik iliskide kapanmasina yardim eder.

Sonug

Kapamsin dikey boyutu ve digsiz geneter arasindaki iliskinin fonk-
siyone! refleksle anlatilan dlgme metodu ile tayini kolaydir ve &zel alet-
lere ihtiyac gostermez. Herhangi bir dighekimi tarafindan ilk hastada bir-
kac tekrardan sonra kullanilabilir.

OZET

Kapanisin dikey boyutunun tayininde, afiz ¢izgisi uzuniugu He Gst dudak tiiber-
kiilleri arasindaki -mesafe ve gene ucu tabani arasindaki esitlije dayaran bir meted
lullandsk.. Bu esitiik iki defer aresinds orfalama 0.05 mm. fark ile 400 kiside Oloii-
ditkten sorra tesbit edildi. :

Dissiz ceneler arasinda santrik iliskinin fonksiyorel refloks ‘metody xle tayini
aplatildl. Bu metad, bagin suurlu olarak arkaya ve asafjiya gekllmesx esnasinda [o-
comator refieks hareket ile alt gcenenin yuken ve arkaya harsketinden ibarsttir. Ay-
m zamanda, yutkunma ve dilin yukariya ve arkaya ¢ekilmesinin fonkswonel [ocoma-
tor testlerinin rolGnin sonucu daha da iyilestirdigi aciklandr.

Profestr B. Boyanov, D.M.D., D.D.5,
1, G. Sofirski Street
Sofia 31, Bulgaria
YAZIDAKI SEKILLER
|ngilizée Boliimiindeki Sekillerin Aciklanmasi

Sekil 1. Yiiz dlgmeleri (Sema)
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Sekil 2.
Sekil 3.
Sekil 4.
Sekil 5.
Sekil 6.
Sekil 7.
Sekil 8.
Sekit 9.
Sekil 10.

— Cammissura Labiorum dextra
— Cammissura labiorum sinistra
— Gnathion

— Tubercutum labii superioris

o 0 T W

Hastanin baginin arkaya ve asagiya gekilmesindeki konumu

Basi arkaya geken kaslar
Hyoid alti kaslari

-~ M. Thyreohyoideus
— M. Sternohyoideus
— M. Cmohyoideus

— M. Stemothyreoideus

o G o w

Hiyoid (stii kasiar:

a — M. Mylohyoideus
b — M. Geniohyoideus
¢ — M. Digastrieus (v. anterior)

Alt ceneyi kapatan kaslar

a — M. Temporalis
b — M. Pierygoideus medialis
¢ — M. Masseter

Kisalan alt gene kaslarinin genel ydnii

Aft gene agist ve gene ucu kaslarinin bilegkesi
Bitin alt cene kaslarnin total bilegkesi

Dili agag: ve arkaya harelcet ettiren kaslar

a — M. Genioglossus

b — M. Styleglossus

¢ ~- M. Stylchyoidsus

d — M. Genichyoideus

e — M. Hyoglossus
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