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Ozet

Dogal diglerin bir boliimiiniin veya tiimiiniin kaybedil-
mesiyle stomatognatik sistemin néromiiskiiler ve no-
roartikiiler uyumu bozulur. Béylece ¢igneme fonksi-
yonundaki verim de diiser.

Bu calismada, tek genede ve alt, iist heriki ¢ene kavsin-
deki dogal dislerin kaybimin ¢igneme performansinda
(C.P) meydana getirdigi degisimler incelenmistir. Bu
amaca yonelik olarak, klinigimize basvuran dogal disli
10 hasta (kontrol grubu), iist tam dissiz alt dogal disli
10 hasta, alt tam dissiz tist dogal disli 10 hasta, alt-iist
tam dissiz 10 hasta (Deney grubu 1,2,3) olmak iizere
toplam 40 hastada cigneme performans: testleri uygu-
lanmustir. C.P degerleri, standart eleklerden gegen cig-
nenmis yerfistiga (test yiyecegi) miktarimin toplam test
yiyecegi miktarina béliinmesiyle elde edilmistir. C.P
degerleri (% olarak X+Sd) dogal disli hastalarda
79.35+2.97, iist tek tam protez kullanan hastalarda
66.83+5.23, alt tek tam protez kullanan hastalarda
58.76+3.96 ve alt-iist tam protez kullanan hastalarda
50.91+2.76 olarak saptanmustir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi ANOVA ve sonrasinda Tukey HSD
testi ile yapilmustir.

Deney ve kontrol gruplarindan elde edilen cigneme
performans: degerleri arasindaki farklar anlamh bu-
lunmustur (p<0.05).

Anahtar s6zciikler: Cigneme performans, alt tek tam
protez, iist tek tam protez, alt-iist tam protez, dogal dig-
li vakalar.

GIRIS

Cigneme fonksiyonunun verimi stomatogna-
tik sistemin temel elemanlarindan biri olan disle-
rin yiyecekleri mekanik olarak ezebilme yetenek-
lerine baghdir (11,209). Bu yetenek, ¢igneme etkin-
ligi, cigneme kabiliyeti, ¢cigneme performans: gi-
bi pek cok sekilde ifade edilmektedir (5,9-12).

Dogal dislerin cevresindeki periodontal liga-
mentlerin alt cene hareketlerindeki noromiuisku-
ler kontrola gelistirdigi, yiyecek partiktil hacmi ve
alt-tist cene iliskilerini u!gllamuyl saglayarak cig-
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EVALUATION OF CHEWING ABILITY OF SINGLE
AND FULL COMPLETE DENTURES

Abstract

Neuromuscular and neuroarticular balance of the stoma-
tognatic system would be lost when dentul arches become
partialy or totaly edentulous. Thus, masticalory function
would also be deminished. In this study, the amount of vari-
ation in the masticatory performance was investigaled for
single and full complete denture patients. 40 patients who
refered to our clinic were randomly selected and divided in
to four groups with 10 patients in each group according to
the following criteria. a) all with natural teeth (control) b)
with maxillary natural teeth and mandibular edentulous
dental arch ¢) with mandibular natural teeth and maxil-
lary edentulous dental arch and d) completely edentulous.
Masticatory performance were measured by dividing the
volume of chewed peanuts passing through standard sieves
by the volume of the particles poured on each sieve. The
masticatory performance data (Xzsd as %) for patients
with all natural teeth were: 79.35 x 2.97, for patients ha-
ving mandibular natural teeth and maxillary edentulous
dental arch were: 66.83+5.23, for patients having maxil-
lary natural teeth and mandibular edentulous dental arch
were: 58.76+3.96, and for complete edentulous patients
were: 50.91+2.76. The statistical analysis of the dala were
made by using ANOVA and Tukey's HSD test (p<0.05). It
was concluded from this study that the means of the all four
groups (including control) were found significantly diffe-
rent among each other.

Key words: Masticatory performance, complete dentures,

single complete dentures, masticatory performance of natu-
ral dentition.

nemenin verimliligini arttirdigr éne stirtilmekre-
dir (2,22.26,30). Ancak dogal dislerin kaybi bu meka-
nizmay! olumsuz yonde etkiler ve cigneme yete-
neginde de azalmalar meydana gelir (11.15.24,39).
Protetik apareylerin yapim amaclarindan birisi
de ¢igneme ‘etenegln(kkl bu azalmayi miumkiin
olabildigince dogala en yakin sekilde hm.hy\ a iade
edebilmektir. Bu nedenle protetik tedaviden én-
ce ve sonra ¢igneme fonksiyonunun degerlendi-
rilmesinin tedavideki basarimin 6lctlebilmesi
vonunden ayrica 6nem tasidigi belirtilmektedir
(32,40).




Cigweme Yeteneginin Degerlendirilmesi

“r mcelemelerimize gore cesitli prote-
=== fonksiyonel kalitesi ¢cigneme per-
eskinligi testleriyle degerlendirilmis-
- Dogal dislerle kapanig veren tek tam
cZneme verimliligi hakkinda ise ye-
¢ Siunmamaktadir. Ancak tek tam pro-
zvonunu degerlendiren ¢alismalara
1631,42).

ar, dogal disli vakalarla karsilasti-
an, protez kullanan hastalarin ¢igne-
znslarinda 1/4-1/6 kaybin meydana
® gostermektedir (12,14,16,17.27).

namizda alt veya tst tek cene kavsin-
slerini kaybetmis karsit dis kavsinde
&isleri olan hastalarda ¢igneme perfor-
~—wmleri incelenmistir. Boylece tek ve
mesi tam digsiz hastalarin ¢igneme fonk-
Lalitesi belirlenmis olacakur.

REC VE YONTEM

srmamiz, yaglar: 47-78 arasinda degisen
= willik protez kullanim deneyimi olan
<0 hasta tzerinde gergeklestirilmistir,
“mce rastlanusal olarak secilmis 10 ar hasta
Sarkh grubun ozelliklerine gore dagilimi
@ werilmistir.

Ceup - Gst tam digsiz, alt dogal disli

= Crup - alt tam digsiz Gst dogal disli

2 Grup - alt-tist tam digsiz

= Grup - alt Gst dogal disli (kontrol grubu)

Deney grubundaki hastalara tst, alt ve alt-tist
seotezler bilinen teknikler uygulanarak va-
ar. Protezlerde 20 derece tiiberkal egimli

& disler kullanilmis ve dis dizimleri Dentatus
o atorunde gergeklestirilmistir. Protezlerin
sirasinda artikiilator tizerinde ve protezler
= wngulandiktan sonra sellektif asindirma ya-
sur. Hastalara akrilik kaideli protezlerini
ammaya basladiktan iki ay sonra ¢igneme per-
ansi testleri uygulanmsur.

Cizneme performans testlerinde her hastaya
“zneme darbesivle 3 gr tuzsuz yerfisug cignet-
mIStir. Clgnenmlg, yerfistg cam kaba tikiir-
s agizda ve protez ylzeyinde kalan aruk be-
s maddeleri de bir firca yardimiyla aym kaba ak-
smfmusar. Cam kap icerisindeki yer flsng parti-
lerinin ¢okelmesini dnlemek icin besin Kitlesi
s bir cubukla karistinlnisar. Cignenmis bu
“esin Kitlesi piringten vapilimis ve herbirinin elek
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gozi genislikleri 1.08,0.85 ve 0.28 mm olan alt al-
ta yerlestirilmis eleklerden gecirilmistir. Her tg
elekte biriken ¢ignenmis yerfisug partikiilleri 1
cm capli bir hortumdan akiulan suyun altinda 1
dakika streyle yikanmistir. Temiz ve hava akimi
olmayan bir odada kurumaya birakilmistir. Her
ti¢ elekte biriken partiktiller ayri ayr1 hassas tart
aletinde® tarulmistir. Cigneme performansi, bir
elekten gecen test viyecegi miktarinin o elege ge-
len ¢ignenmis test yiyecegi miktarina bolianme-
siyle hesaplanmis ve her tic elek icin ayr olarak
belirlenmistir. En kiictik (0.28 mm) elek goziim-
den gegen besin kitlesi de % 100 ¢ignenmis ola-
rak kabul edilmis ve ¢igneme performansinim he-
saplanmasinda li¢ elekten elde edilen degerler
ile birlikte ortalamaya katlmistir. Denev ve kont-
rol gruplarnindan elde edilen degerlerin istatistik-
sel analizi ANOVA ve sonrasinda Tukey HSD testi
ile vapilmisur (p<0.05) (36).

BULGULAR

Kontrol grubunu olusturan dogal digli hasta-
lardan elde edilen ¢igneme performansi degerle-
ri ile deney grubunu olusturan alt, Ust tek tam
protez, alt-tist tam protez kullanan hastalarin pro-
tezlerini kullammlarindan iki ay sonraki ¢igneme
performanst degerleri Tablo I ve Sekil 1'de ayrin-
tili olarak sunulmusrur,

Kontrol grubu olarak incelenen dogal disli
hastalardaki ¢igneme performansi degerleri or-
talama olarak % 79.35 olarak saptanmistr. Ust
tek tam protez kullanan hastalarda cigneme per-
formansi ortalama deger olarak % 66.83, alt tek
tam protez kullanan hastalarda % 58.76, alt-tst
tam protez kullanan hastalarda ise % 50.91 olarak
saptanmistir (Tablo I, Sekil 1). Deney gruplan ve
kontrol grubundan elde edilen ¢igneme perfor-
mansi1 analizi bulgular istatistiksel olarak ANO-
VA ve sonrasinda Tukey HSD testine gore deger-
lendirilmis ve buttin gruplar arasindaki farklar is-
tatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0.03)
(Tablo II ve III).

TARTISMA VE SONUC

Optimum bir ¢cigneme fonksivonu elde ede-
bilmek stomatognatik sistemi mevdana getiren
vapilarin noroartikiiler ve néromiiskiiler uyumu-
na baghdir. Bu yapilardan biri olan dogal dislerin
kaybedilmesiyle ¢cigneme mekanizmasmdaki fiz-
volojik uyum bozulur. Dolayisivla ¢cigneme per-
formansi ve etkinligi degerleri de azalir o).

(*) August Sauter K.G. Ebingen Type 414-Germany
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Tablo 1. Cigneme performansi degerleri (%)

Vaka No J DDSV ‘ uTTP J ATTP r AUTP
1 r 8i.11 ’ 66.85 { 64.87 ) 46.45
2 ‘ 7781 | 7845 ‘ 65.44 i 46.10
3 i 76.05 f 71.83 f 57.38 J 52.05

4 | 7o [ ee0s | 05 | sreo |
5 f 78.01 ' 69.70 f 53.97 ] 54.25
6 ] 76.82 [ 61.80 | 55.67 | 5090
7 J 82.31 ‘l 62.70 l\ 6034 | 5040
7832 | 53.70
10 83.99 64.94 58.31 50.70

I J I
L X+Sd r 79.35+£2.97 r 66.8315.23 ( 58.76+3.96 | 50.91+2.76

DD3V: Dogal disli vakalar UTTP: Ust tek tam protezier,
ATTP: Alt tek tam protezler, AUTP: Alt-iist tam protezler,

Protetik apereylerde uygulanan cigneme
performans: testlerinde en ok kullanilan test yi-
yeceklerinin havug ve yerfisugi oldugu gorilmek-
tedir (4,16,18,20,24,30,39). Yapilan arastirmalarda ha-
vucun hacim ve lif sayis1 olarak uniform olmama-
s1, ¢igneme fonksiyonu sonucunda % 90'a yakin
agirhik kaybetmesi ve tam protez kullanan hasta-
larda uygulanma zorlugu gibi faktorlerin gigne-
me performansi degerlendirmelerinde hatalara
neden olabilecegi bildirilmektedir (24). Bu ne-
denle test yiyecegi olarak diger calismalarla kiyas-
lanabilecek sonuclar vermesi, yapist ve hacmin-
deki bitytik uniformluk gibi avantajlan dolayisiyla
verfisugi kullanim onerilmektedir (24,25,33).

‘ayler ve Chauncey (39), dogal disli hastalar
uzerinde yapug arastirmasinda dogal dislerin sa-
yisinin ve yas faktériinin ¢igneme performansi
tzerindeki etkinligini incelemistir. 40 yasin altun-

Tablo 2. Cigneme performans: degerlerinin
ANOVA'ya gére istatistiksel olarak degerlendirilmesi

| F]

|
|
GAV: ) 4422.516 3 ( 1474.172 | 99.08664

sd J Ort. Varyans |

14.87761

|
|
|

G.LV : r 535.5938 36 l

T :‘4958.11 { 39 I!{3-36) sd'ye gére | F yorumu

Senug : F>F tablo (En az bir grubun giGneme performansi degen
ortalamas| en az bir diger grubun gigneme performans: degern
ortalamasindan farkhidyr.
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Tablo 3. Cigneme performansi degerlerinin Tukey
HSD testine gére istatistiksel analizi

Protez cinsi / X +sd J Tukey HSD testi—’
Dogal digli hastalar { 79.35 + 2.97 f D (A,B,C)
A (B,C,D)

LAI! tek tam protez l‘ 58.76 + 3.96 l\ B (A,C,D)

Ust tek tam protez ! 66.83 £5.23 |

50.91 £ 2.76 C (A,B,D)

A.B,C ve D ile isaretli gruplar, parantez icerisinde gdsterilen gruplar ile
istatistiksel olarak ileri derecede anlami bulunmustur. (p<0.05).

Alt-Ust tam protez

daki grupta; 28-32 dogal disi bulunan hastalarda
¢igneme performansi degerini % 95.2, 24-29 do-
gal disi olan hastalarda % 90.1, 20-26 dogal disi
olan hasta grubunda ise % 72.5 olarak saptamis-
lardir. Ayni degerleri 40-49 vas grubunda % 93.1,

o 87.5, % 77.8, 50 vasg ve lzeri hastalarda ise %
94.1, % 90.8 ve % 80.3 olarak belirlemislerdir, Do-
gal dislerin bir bélimiiniin veya tamaminin kay-
bedilmesiyle bozulan ¢igneme sisteminin fonksj-
yonel uyumunu yeniden kazandirmak, ¢igneme
performansi ve etkinligini artirmak amaciyla ek-
sik olan dogal dislerin sayisi ve kalan dislerin yapi-
sal 6zelliklerine bagh olarak farkli tiirde protetik
apareyler uygulanmaktadir. Ancak protetik ape-
reylerle dogal disli hastalara oranla daha disak
bir ¢igneme performansi ve etki nligi degeri elde
edildigi belirtilmektedir (12,17,14,24,39),

Yapilan arasurmalarda ¢igneme performansi
degerleri dogal disli vakalarda % 77-95 arasinda
(1,3,11,17,18,24,30,37) dististl protezlerde % 74.49-79
arasinda (2,30), Kennedy L. sinif hareketli bolim-
It protezlerde % 58.93 (1), tam protez kullanan
hastalarda % 23.7-59 (1,3,17,18,30) arasinda degisim
gostermektedir. Yine Aksit ve Kutay (3), tam pro-
tezler tzerinde yaptiklan cigneme performans:
arastirmalarinda alt tam protezleri Molloplast-B
ile astarlanmus alt-tist tam protez kullanan hasta-
larda cigneme performansinin % 61.42 oldugu-
nu bildirmektedirler. Ayni dis dizisine sahip bi-
reylerdeki farkli ¢igneme performans degerleri-
nin bulunmasi ¢igneme performansi ve etkinligi
Uzerinde dogal dislerin sayist ve yas faktorii kadar
diglerin oklazal iliskileri, tiiberkiil morfolojisi,
hastanin yiyecek kitlesini kontrol edebilme yetisi,
psikolojik ve fizyolojik yetenek, cinsiyet, kaslar ve
norofizyolojik mekanizma, alt cene hareketi ka-
pasitesi, sarfedilen 1sirma guct gibi faktorlerin de
etkin oldugunu kanitlamaktadir (5,20.21,23,37).

Arastirmamizda, ¢igneme performans: de-
gerleri dogal disli vakalarda % 79.35, alt-iist tam
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e T Cigneme performansi degerleri

i =

Usttam  Alttam Alt Ust tam
protez protez protez

3 %Seri 2 Seri 3 Seri 4

an vakalarda ise % 50.91 olarak sap-
Bu degerleri literatiirdeki diger arastir-
Sulgulan da desteklemektedir. Litera-
=m protezler okliizal iligkilerine gore;
wee dislerle kapanisg yapan tek tam protezler,
ge Bolamli protezlerle kapanis yapan tek

st S, Turfaner M. Okliizal ytzeyleri Mumlama
@izenlenmis Kennedy . simif hareketli bolamla
cizneme performansinin incelenmesi (I1), U

Derg 1991: 25: 141-9.

=2 KS, Turfaner M. Tutuculugu Molloplast-B ile
“isisti protezlerin ¢igneme performansi tizerine
2 milik gozlemler). iU Dis Hek Fak Derg 1990: 24:

~ © SksrKS, Kutay O, Balathoglu A, Beyli MS. Bir yumu-
==ddesinin ¢igneme performansi ve etkinligi {ize-
« esiusi. I U Dig Hek Fak Derg1994: 24: 269-74.

= Bascom PW. Masticatory efficiency of complete den-
| Brusthet Dent 1962: 12: 453-9.

i‘m]F Stafford GD, Harrison A. Masticatory functi-
& m=mew of the literature. II1. Masticatory performance
cv. J Oral Rehabil 1975: 3 57-67.

= Delkaz M, Beydemir B, Eser K, Orug S, Akbay T. Tek
seceezler. A U Dis Hek Fak Derg 1992: 19 99-105.

7 Devlin H, Wastell DG, Duxbury AJ, Grant AA. Che-
g s preference and muscle quality in complete dentu-
~ msearing subjects. J Dent 1987: 15: 23-5.
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tam protezler c¢) hareketli boliimli protezlerle
kapanis yapan tek tam protezler d) Mevcut tek
tam protezlerle kapanis yapan tek tam protezler
olmak tizere 4 gruba ayrilmaktadir (6.41). Arastir-
mamizda degerlendirdigimiz tek tam protezler
de bu siniflamaya gore dogal dislerle kapanis ve-
ren tek tam protezler sinifina girmektedir. Ust
tek tam protez vakalarinda ¢igneme performans:
degeri % 66.83 iken alt tek tam protezlerde bu de-
ger % 58.76 olarak saptanmistir. Her iki deger
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p<0.05). Bunun biiytik bir olasilikla ne-
deni alt protezin destek doku ylzeyinin dar olma-
s1 ve dolayisiyla spesifik ¢igneme basincinin yiik-
sek olmasidir. Hastalarin destek mukozalarinda-
ki agn duyusu anestezi ile engellendiginde daha
yiiksek kuvvetler ile ¢igneme yapabilmeleri (28)
bu gorasiimzii desteklemektedir. Ayrica alt pro-
tezi ¢evreleyen dokularin daha hareketli olmasi,
alt protezin destek dokularinin basinglara kars:
daha direngsiz olmasi, alt protezlerin tist cenede
oldugu gibi giicli retansiyon imkanlarinin bu-
lunmamasi ve dilin list protezlerde stabiliteyi art-
tiricl, alt protezlerde ise azalticr etki yapmasi da
alt ve list tek tam protezler arasindaki temel fark-
lar1 yaratan etkenler olarak sayilabilir
(8,13,19,34,35,38).
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