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TAM PROTEZ KULLANAN HASTALARDA DOGAL
BAS-BOYUN POSTURUNUN VE DIK YON BOYUTLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Natural Head and Neck Posture and Vertical Dimension in Complete Denture Wearers

Dr. Dt. Sezer SEN*

ABSTRACT

Due to alveolar bone resorption following
tooth extractions, upward and anterior rotation of
the mandible takes place and causes changes in
intermaxillar relations. The hyoid bone and cranio-
cervical relations are affected and variations are
seen in sagittal and vertical dimension of occlusion,
head posture and masticatory muscle activities. We
have examined postural and vertical dimension
changes in edentulous patients using upper and
lower complete dentures.

Twenty female patients, above 55 years of age,
wearing complete dentures for at least 5 years have
been included in our study. Cephalometric films
have been taken in maximum intercuspidation and
rest position in order to examine changes in vertical
dimension. Fluid level method has been used to fi-
xate the natural head and neck posture established
while the patients were placed on the cephalostat.
Recordings have been taken initially with the old
dentures and then immediately, 3 and 6 months fol-
lowing the insertion of new dentures.

As a result in our study, it has been observed
that insertion of new dentures does not change na-
tural head and neck posture. No significant
changes were observed in craniovertical (SN/GV),
craniocervical angulation (SN/OPT) and cervical
inclination (OPT/GH, CVT/GH and OPT/CVT).
But it has been observed that generally the patients
were in flexion posture due to their age.
Examination of vertical dimension showed that
there was a decrase in facial height compared to
dentulous subjects and insertion of new dentures
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caused an increase in lower and total facial height.
Increase of dentures’ vertical dimension was 2-4
mm. This thought to be the reason for no postural
changes after insertions of new dentures. Because
in previous studies, it has been observed that high
increase of vertical dimension leads to extention of
the head.

Key Words: Vertical Dimension, Posture,
Complete Dentures,

OZET

Dis cekimlerini takip eden alveoler kemik
rezorpsiyonuna bagh olarak mandibulamn o6ne ve
yukart yer degistirmesi ceneler arasi iliskilerde
degisiklige neden olur. Hyoid kemik ve kranio-
servikal iligkiler bu degisikliklerden etkilenir.
Okliizyonun sagittal ve vertikal boyutunda da
degigimler gozlenir. Ayrica tam protezlerin takilma-
sindan sonra kafa durugunun etkilenmesi ve ¢ig-
neme kaslarinin aktivitelerinin degismesi miimkiin-
diir. Aragtirmanuzda alt iist tam protez tagiyan
hastalarin dogal bas boyun postiirleri ve dik yon
boyutlar: incelenmigtir.

Bunun icin Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dalv Klinigine tam protez yaptirmak amact ile
basvuran hastalar icinden, en az 5 senedir ayni tam
protezi kullanmakta olan 55 yasin iizerindeki 20
bayan hasta secilmistir. Sefalometrik filmler dikey
yon boyutlarimt da inceleyebilmek amaci ile maksi-
mum interkiispal pozisyonda ve istirahat pozisyo-
nunda alinnmustir. Su terazisi yontemi hastalarin
sefalostata yerlestirilmesi sirasinda tespit edilen
dogal bas boyun postiiriinii sabitlemek amact ile
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kullamilmistir. Olgiimler once hastalarin kullan-
makta olduklar: protezleri ile yapilnug, yeni protez-
ler uygulandiktan hemen sonra, 3. ve 6. ayda
tekrarlannustir.

Calismamizin sonucunda hastalara uygu-
ladigimiz yeni tam protezlerin dogal bas boyun
postiiriinii degistirmedigi gozlenmistir. Ciinkii
kraniovertikal (SN/GV), kranioservikal acida
(SN/OPT) ve servikal egim (OPT/GH, CVT/GH ve
OPT/CVT) de belirgin bir degisim gozlenmemistir.
Fakat hastalarin yaglar itibari ile genel olarak
[fleksiyon postiiriinde olduklart anlasimistir. Dik
yon boyutlarimin incelenmesinde ise genel olarak
dogal disli bireylere gore yiiz yiiksekliklerinde azal-
ma oldugu, yeni protez uygulamasinin ise alt yiiz ve
total yiiz yiiksekligini arttirdigi gozlenmistir.
Protezlerin vertikal boyut artisi 2-4 mm ara-
sindadir. Bu nedenle yeni tam protez uygulama-
stmin postiiral degigime neden olmadig1 diisiiniil-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Dikey Boyut, Postiir, Tam
Protezler

GIRIS

Postiir viicudun durus seklidir. Cesitli kay-
naklardan gelen bilgilerin, merkezi sinir sistemi
(MSS) tarafindan degerlendirilmesi sonucu
olugur. Postiirii kontrol eden MSS yapilari, tha-
lamus, beyincik ve ana yapi icindeki gri cekir-
deklerdir. Postiirel kontroliin hedefi, viicut
boliimlerinin birbirleri ve cevre ile uyumlu
hareket etmesini saglayarak denge kaybinin
engellenmesidir (1, 2).

Elektro-fizyolojik ve histolojik incelemeler
motonorotik hastaliklarin yagla birlikte arttigini,
ayrica spinal ve supraspinal mekanizmalar
tarafindan diizenlenen biitiin hareketler ile
postiir ve refleks aktivitelerinin yavagladigini
gostermistir. Kas-iskelet sistemindeki bu bozul-
ma Ozellikle geriatrik hasta siniflamasia giren
yas gruplarinda goriilmektedir (1,3).

Yaglilar gerek dik postiiriiniin idamesinde,
gerekse yiirlime sirasinda siklikla denge sorun-
lar1 yasarlar. Yaghilarin yiiriiyiisiinde normal ile
anormal arasindaki ¢izginin tanimlanmasi zor-
dur. Ortopedik veya norolojik nedenlere
baglanamayan tipik yagl yiiriiyiisii olan senil
ylirlime kisa adimlar, daha genis yiirtime tabani
ve adim degisiklikleri, yiiriime hizinda ya-
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vaglama, eklemlerindeki agisal hareketler ve
kol salinimlarinda azalma ile karakterize olup
genel olarak daha giivenli bir yiiriiyiistiir (4).

Postiir incelendiginde ise, ileri yaglarda
vertebra ve alt ekstremitelerde daha fazla yiik
binmesi nedeniyle genellikle tipik fleksiyon
postiirii edinilir. Boy kisalir, dorsal kifoz artar,
servikal ve lomber lordoz azalir. Omuzlar
diisiik, skapula protrakedir. Kalga ve dizlerde
fleksiyon vardir. Yiiz ve ekstremitelerde azalan
yag dokusu abdominal bolge ve kalcalarda
birikmeye egilimlidir. Viicudun agirlik merke-
zinin yeri degisir, yercekimi ¢izgisi kayarak alt
ekstremite eklemlerinin ekstansiyonunu imkan-
sizlastirir (4) (Sekil 1).

Sekil 1: Postiiral degisim (Escure, 1995).

Dogal bag postiirii genel viicut postiiriiniin
bir pargasidir. Oturan veya ayakta duran kisinin
bagimin dik durumdaki pozisyonu olarak ta-
mmlanir. Ideal bag boyun postiiriinde basin
agirlik merkezi servikal omurganin biraz
oniinde konumlanir. Bu konumda bas postkra-
nial kaslar, c¢igneme kaslari, suprahyoid ve
infrahyoid kas gruplariyla dengelenmekte ve
gozler, gbérme aksi yere paralel olacak sekilde
karsiya bakmaktadir (5-8).

Dogal bas postiriindeki degisiklikler
ekstansiyon ve fleksiyon olarak gézlenmektedir.
Ekstansiyon bagin geriye egimli postiirii, flek-
siyon ise 6ne egimli postiiri icin kullanilan
terimlerdir (9).

Alt ve iist ¢cene iligkileri dikey ve yatay
iligkiler olarak iki sinif altinda toplanir. Dikey

boyut ise okliizal dikey boyut ve istirahat dikey
boyutu olarak iki kisimda ele alinir (10).

Basin postiirii istirahat dikey boyutunu et-
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kiler. Ciinkii basin pozisyonu yercekiminin et-
kilerini modifiye eder. Eger kafa dik konum-
daysa, ¢eneyi acan kaslarin uyguladigi kuvvete
yercekimi de eklenir. Hasta yatar konumdaysa,
yercekimi mandibulay1 asagi dogru ¢ekmez ve
kafanin dik oldugu konuma gore ceneler arasi
mesafe daha azdir. Yani basin geriye dogru
egilmesi istirahat dikey boyutunun artmasina,
tersine 6ne dogru egilmesi azalmasina sebep
olur. Bu fark yaklagik 2 mm’dir (11, 12).

Alt ve iist ceneler arasi yatay iligkiler ise
sentrik iligki, lateral iligki ve protriiziv iligkidir.
Basin pozisyonu sentrik iligkiyi de etkiler (10).

Bas dik oldugu zaman alt ¢enenin istirahat
pozisyonu interkiispal pozisyonun 2-4 mm
asagisindadir. Alt ceneyi kaldirici kaslar
kasildiginda alt cene direkt olarak interkiispal
pozisyona dogru yiikselir. Ancak bas yaklagik
olarak 45° yukar1 yonlendirilirse, alt ¢ceneye
yapisan kaslarin ve ceneyi destekleyen doku-
larin bagin konumunun degigmesine bagli olarak
gerilmeleri veya gevsemeleri nedeniyle, istira-
hat pozisyonu daha geride olur. i1k dis temaslari
da interkiispal pozisyonun gerisinde meydana
gelir. Bag yaklagik olarak 30° asagiya yon-
lendirildiginde ise alt ¢enenin istirahat pozis-
yonu daha onde konumlanir. Bu yiizden
fonksiyonel hareketler sirasinda basin pozis-
yonu, olusacak ilk dis temaslarinin yerini belir-
ler. Okliizyonun yeniden olusturuldugu protetik
tedavilerde ve ozellikle tam protezlerde okliiz-
yon tek bir pozisyonda kilitlenmemeli ve
boylece okliizal catismalardan kaginilmalidir
(13).

Bu bilgiler ¢eneler arasi iligkilerin kaydi
sirasinda, hastanin ve bagin pozisyonunun one-
mini ortaya koymaktadir. ideal pozisyon basin
dik ve desteksiz iken interokliizal kayitlarin
alinmasidir (10).

Postiiriin  6nemi, ozellikle tam protez
yapim etaplarinda ortaya ¢ikar. Dis ¢ekimlerini
takip eden alveoler kemik rezorpsiyonuna baglh
olarak mandibulanin 6ne ve yukart yer
degistirmesi ceneler arasi iliskilerde degisiklige
neden olur. Hyoid kemik ve kranioservikal
iligkiler bu degisikliklerden etkilenir. Okliizyo-
nun sagittal ve vertikal boyutunda da degisimler
gozlenir. Ayrica tam protezlerin takilmasindan

sonra kafa durusunun etkilenmesine ve ¢igneme
kaslarinin aktivitelerinin degismesine neden
olur (14,15).

Bu bilgilerin 15181 altinda yapilan bu
calismada tam protez kullanmakta olan hastalar-
da bas-boyun postiirii ile dik yon boyutlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma  Ankara  Universitesi  Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali ve Ortodonti Anabilim Dali
Klinik ve Laboratuvarlarinda yiiriitiildii. En az 5
senedir ayn1 tam protezi kullanmakta olan 55-78
yaglart arasinda 20 bayan hasta secildi. Bu
hastalardan anamnez alinarak, sistemik hasta-
liklar1 ve genel saglik durumlari degerlendirildi.
Klinik muayeneleri yapild: (Tablo 1).

Dogal bas boyun postiiriiniin ve dik yon
Olctimlerinin tespit edilmesi amaci ile her has-
tadan halen kullanmakta olduklar1 protezleri ile
istirahat pozisyonunda ve maksimum interkiis-
pal pozisyonda 2 adet sefalometrik film alindi.
Habitiiel bas boyun postiiriiniin tekrarlanabilir-
ligini kontrol amaci ile, bir sonraki seasta hasta-
lardan yine ayni pozisyonlarda olmak {iizere 2
adet film daha elde edildi. Yeni protezlerin hasta
agzina uygulanmasini takiben her hastadan isti-
rahat pozisyonu ve maksimum interkiispal
pozisyonda 2 adet film ayn1 yontemle ¢ekildi. 3.
ve 6. aylarda da aym islemler tekrarlanarak
sonucta her hastaya ait toplam 10 adet film elde
edildi.

Radyografik Teknik

Dogal bas ve boyun postiiriiniin tespiti i¢in
once hastalar rahat bir odaya alinarak genel
viicut postiirleri incelendi ve yapilacak islemler
hakkinda bilgi verildi.

Daha sonra orthopozisyonu elde edebilmek
amaci ile hastalardan viicut, bag ve omuzlarini
rahat bir konuma getirmeleri ve bu konumda
birkag adim yiiriidiikten sonra ayaklari hafif
acik, dizleri kirilmadan dik durmalar1 ve kollari
iki yana sarkik durumdayken baglarini 6ne ve
arkaya dogru hareket ettirerek en rahat olduklari
pozisyonda kalmalar1 istendi. Bu pozisyon
tespit edildikten sonra, Showfety ve ark (16)nin
tarif ettigi ve Ozbek(17)’in gelistirdigi vida
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etrafinda donebilen bir su terazisi basa bir bant
ile yerlestirildi. Hastanin istenilen dogal pozis-
yonu verdiginden emin oluncaya kadar, en az ii¢
kez aym islemler tekrar ettirildi. Su terazisi
denge konumunda sabitlendi. Bas pozisyonu
ayarlandiktan sonra hastalardan yutkunmalari
ve alt cenelerini serbest birakmalar1 istenerek
mandibulanin istirahat pozisyonunda, sonra da
agizlarmi kapatip 1sirmalart istenerek maksi-
mum interkuspal pozisyonda lateral sefalomet-
rik filmler elde edildi.

Siemens Ortoceph 10 (Siemens, Bensheim,
Germany) cihazinda, hastalarin midsagittal
diizlemi ile merkezi 151n mesafesi 1,55 cm, film
kaseti mesafesi ise 12,5 cm olarak standardize
edildi.

Verilerin Elde Edilmesi

Hesaplamalarin yapilmasinda PorDios
(Purpose On Request Digitizer Input Output
System) bilgisayar programindan yararlanildi.
Aragtirmamizda kullanilacak olan tiim para-
metreler bu programa yiiklendikten sonra,
anatomik referans noktalar1 asetat kagitlarina
0,5 mm’lik bir kalemle isaretlendi. Digitizer ve
optik okuyucu aracilifiyla bilgisayara kayd-
edildikten sonra veriler elde edildi.

Sefalometrik Analiz Y ontemi

Lateral sefalometrik filmler {izerinde
asagidaki noktalar belirlenerek 6l¢tim yapildi.

1. S: Sella, 2. N: Nasion, 3. Cv2sp: 2.
Servikal vertebranin odontoid prosesin en {ist ve
arka noktasi, 4. Cv2ip: 2. Servikal vertebranin
en alt ve arka noktasi, 5. Cv4ip : 4. Servikal ver-
tebranin en alt ve arka noktasi, 6. ANS: Anterior
Nasal Spina, 7. PNS: Posterior Nasal Spina, 8.
Me: Menton, 9. Go: Gonion, 10. X: Su terazisi
tizerindeki 0,5 mm c¢apindaki telin 6n u¢ nok-
tasi, 11. Xi: Ayni telin arka u¢ noktasi (Sekil 2)

Calismamizda kullanilan referans diizlem-
leri ise sunlardir:

1. Ger¢cek Horizontal Diizlem (GH): Su te-
razisi tizerindeki telin goriintiisiiniin 6n (X) ve
arka (Xi) noktalarini birlestiren, yer c¢ekimi
kuvvetine dik diizlem, 2. Ger¢ek Vertikal
Diizlem (GV): Gercek hozrizontal diizlemle
90°1ik ac1 yapan ve kursun agirlikh zincirin la-
teral sefalometrik filmler {izerindeki goriin-
tiisiiniin olusturdugu diizlem, 3. Sella-Nasion
Diizlemi (SN): Sella ve Nasion noktalarini
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birlestiren dogrunun olusturdugu diizlem, 4.
Mandibular Diizlem: Gonion ve Gnation nokta-
larindan gegen diizlem, 5. Palatal Diizlem: ANS
ve PNS noktalarindan gegen diizlem, 6. CVT
(Cervical Vertebrae Tangent) Diizlemi: Cv2sp
ve Cv4ip noktalarindan gegcen dogrunun
olusturdugu diizlem, 7. OPT (Odontoid Process
Tangent) Diizlemi: Cv2ip ve Cv2sp noktala-
rindan gegen dogrunun olusturdugu diizlem
(Sekil 3).

10.X, Ol " X
1.5

L.ANS pns
3.Cv2sp
d Cw2ip

0.Me
4. Cv-llp

Sekil 2: Arastirmada Kullanilan Sefalometrik Noktalar
1.S,2.N, 3. Cv2sp, 4. Cv2ip, 5. Cvdip, 6. ANS, 7. PNS,
8. Me, 9. Go, 10. X, 11 X

Bu nokta ve diizlemlerden yararlanarak
asagidaki olciimler hesaplandi:

Postiirel Olgiimler

1. SN.GV (°): Sella-Nasion diizlemi ile
gercek vertikal diizlem arasi agidir, 2. SN.OPT
(°): Sella-Nasion diizlemi ile OPT diizlemi
arsindaki kranioservikal postiir acgisidir, 3.
SN.CVT (°): Sella-Nasion diizlemi ile CVT
diizlemi arasindaki kranioservikal postiir acisi-
dir, 4. OPT.GH (°): OPT diizlemi ile gercek hor-
izontal diizlem arasi acidir, odontoid prose-sin
gercek horizontal diizleme gore egimini gos-
terir, 5. CVT.GH (°): CVT diizlemi ile gergek
horizontal diizlem arasi agidir, servikal egimi
gosterir, 6. OPT.CVT (°): OPT ile CVT diizlem-
leri arasi acidir, servikal kolon kurvatiiriinii gés-
terir (Sekil 4).
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Sekil 3: Arastirmada Kullanilan Referans Diizlemleri.
1.GH, 2. GV, 3. S-N, 4. Go-Gn (Mandibuler Diizlem),
5. ANS-PNS (Palatal Diizlem, 6. CVT, 7. OPT

\._}“
v =
c 0

Sekil 4: Aragtirmada Kullanilan Postiir Olgiimleri.
1.SN-GV, 2. SN-OPT, 3. SN-CVT, 4. OPT-GH,
5.CVT-GH, 6. OPT-CVT.

Dik Yon Olgiimleri

1. Go-Me/ S-N (°): Dik yon agisidir, 2.
ANS-PNS/ Go-Me (°): Palatal diizlem ve
mandibular diizlem arasindaki agidir, 3. S-Go/
N-Me: Arka yiiz yiiksekliginin 6n yiiz yiiksek-
ligine oranidir, 4. N-Me: Total yiiz yiiksekli-
gidir, 5. ANS-Me: Alt yiiz yiiksekligidir, 6. N-
ANS: Ust yiiz yiiksekligidir (Sekil 5).

Sekil 5: Dik Yon Olgiimleri.
1. Go-Me/SN (°), 2. ANS-PNS/Go-Me (°),
3.5-Go/N-Me, 4. N-Me, 5. ANS-Me, 6. N-ANS.

Sefalometrik filmlerden elde edilen de-
gerler kaydedilerek oranlari alindi ve gruplar
aras1 farkliliklar istatiksel olarak onemli olup
olmadigi Paired t ve Wilcoxon testi uygulanarak
saptandi.

BULGULAR

Habitiiel bag postiiriiniin tekrarlanabi-
lirligini ve dik yon Olc¢limlerinin hassasiyetini
kontrol etmek i¢in hastalardan kullandiklar1 pro-
tezleri ile miiracaatlarinda ve bir hafta sonra 2
adet film elde edilmistir. Bu degerlerin tekrarla-
ma katsayilar1 Tablo 2°de gosterilmistir.

Postiir degisimlerini incelemek amaci ile
sadece istirahat pozisyonunda elde edilen film-
ler degerlendirilmistir. Buna gore kullanilan
protezlerle yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve
3. Olctimleri arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunamamuistir (Tablo 3).

Dik yon 6lctimleri icin, istirahat pozisyo-
nunda alinan filmlerden elde edilen degerlerin
tiim ol¢iimlerde birbirine yakin oldugu ve ista-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik gosterme-
digi; maksimum interkiispal pozisyonda elde
edilen filmlere ait degerlerde ise, mevcut protez-
lere gore, yeni protezlerle yapilan tiim olglim-
lerde, ANS-PNS/ Go-Me acisinda ve ANS-Me
uzakliginda bir artis oldugu anlasilmistir
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Tablo 1: Hastalarin ve Protezlerin Yasi.

Hasta No 112 3 4] 5 6 7 8 910 |11 | 12 [ 13| 14]15] 16| 17| 18|19 | 20
Hastanin Yasi [ 66 [56 | 55| 69 | 57 | 63 | 56 | 62 [ 71|69 [55 | 67 | 71|69 55|63 |58]|78]|55]| 61
Protezin Yag1 | S| 6| 13| 25|12 | 20 | 22 6|14 5] 5120 5| 5|10]15]| 612 5| 5
Tablo 2: Postiiral ve Dik Yon Olciimlerine Ait Tekrarlama Katsayilar1.
Postiir Ol¢iimleri Tekrarlama Dik Yén Tekrarlama
Katsayist Olctimleri Katsayist
SN.GV (°) 0.8976 Go-ME/SN (°) 0.9628
SN.OPT (°) 0.8759 ANS-PNS/GoMe (°) 0.9581
SN.CVT (°) 0.9166 S-Go/N-Me 0.9747
OPT.GH (°) 0.8471 N-Me 0.8982
CVT.GH (°) 0.8831 ANS-Me 0.9351
OPT.CVT (°) 0.8789 N-ANS 0.9536
Tablo 3: Postiir Olgiimleri Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari.
Kullanilan Protez Yeni“Protez Yeni“Protez Yeni“ Protez
1. Olgtim 2. Olgiim 3. Olgiim
X+SD  N=20 X+SD  N=20 X+SD  N=19 X+SD  N=19
SN.GV (°) 83.90+5.77 83.67+4.66 82.61+£5.21 82.64+5.22
SN.OPT (°) 71.40+8.53 71.15+6.90 72.32+5.89 72.62+7.76
SN.CVT (°) 71.55+8.89 70.99+7.07 71.27+5.85 71.86+8.10
OPT.GH (°) 100.74+6.17 101.08+6.15 99.51+5.81 98.67+5.90
CVT.GH (°) 100.65+7.27 101.05+6.13 100.65+6.26 99.48+6.34
OPT.CVT (°) 1.85+1.47 1.83+£1.52 2.30+1.68 2.09+1.67




Tablo 4: Istirahat Pozisyonu (Agiz A¢ik) Dik Yon Olgiimleri Ortalama Degerleri ve Standart Sapmalari.
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Kullanilan Protez Yeni”Protez Yeni“Protez Yeni”Protez
1. Ol¢tim 2. Olctim 3. Ol¢ciim

X+SD  N=20 X+SD  N=20 X+SD  N=19 X+SD  N=19
Go-ME/SN (°) 33.13+6.65 33.92+6.81 32.93+£7.98 32.23+6.84
ANSPNS/GoMe (°) 27.52+6.21 28.13+6.38 27.67+6.61 27.17+5.85
S-Go/N-Me 0.67+5.76 0.66+6.71 0.67+6.83 0.67+5.98
N-Me 118.99+8.35 119.55+9.33 119.63+7.99 119.15+7.94
ANS-Me 66.54+6.62 67.02+6.53 65.22+7.66 66.31+5.36
N-ANS 52.89+3.99 53.09+3.98 53.47+£3.90 52.64+4.19

Tablo 5: Maksimum Interkiispal Pozisyon (Agiz Kapal1) Dik Yon Olciimleri Ortalama Degerleri ve

Standart Sapmalari.

Kullanilan Protez Yeni”Protez YeniﬂProtez Yeni”Protez
1. Ol¢tim 2. Ol¢tim 3. Ol¢iim

X+SD  N=20 X+SD  N=20 X+SD  N=19 X+SD  N=19
Go-ME/SN (°) 30.36+6.08 31.35+6.12 30.98+6.50 30.54+6.25
ANSPNS/GoMe (°) 24.54+6.21* 26.17+6.25 25.98+5.01 26.01+£5.22
S-Go/N-Me 0.68+6.18 0.67+6.51 0.68+6.19 0.69+6.03
N-Me 114.69+7.19 115.38+7.50 11591+6.10 115.36+6.00
ANS-Me 61.29+5.53** 63.34+5.32 62.92+3.68 62.85+3.93
N-ANS 53.54+3.69 52.73+3.79 53.74+4.09 52.78+3.85
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* ANS-PNS/Go-Me agisinda kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. 6l¢timleri
arasindaki istatistiksel olarak anlamli degisiklik p<0,01; p<0,05; p<0,05

**ANS-Me boyutunda kullanilan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. dl¢ciimleri arasindaki
istatistiksel olarak anlamli degisiklik p<0,05; p<0,05; p<0,05

(p<0.001; p<0,05; p<0,05; p<005; p<0.05;
p<0.05 ) (Tablo 4 , 5).

TARTISMA

Akcam (18) yaslar1 19-29 arasinda degisen
dogal disli 99 6grenci iizerinde yiiriittiigii dokto-
ra ¢alismasinda kraniofasiyal morfoloji ve nazo-
farengeal havayolu iligkilerini, dogal basg
postiiriinii dikkate alarak degerlendirmistir. Dort
farkli bas tipine gore secilen geng bireylerde,

postiiral oOl¢iimlerle ilgili acilarin ortalama
degerleri;

SN.GV: 95,78+0,46, SN.OPT: 96,87+0,74,
SN.CVT: 101,10+0,96, OPT.GH: 91,09+40,65,
CVT.GH: 95,32+0,80, OPT.CVT: 4,22+0,81
bulunmustur.

Ayni acilar esas alinarak yiiriitiilen calig-
mamizda, tam protez hastalarinin dogal bag
boyun postiirii incelenmigtir. Bulgularimizda
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tespit edilen degerler bu ¢alismanin bulgulart ile
karsilagtirildiginda kraniovertikal (SN.GV) ve
kranioservikal (SN.OPT ve SN.CVT) acilarda
bir azalma, servikal egim acilarinda (OPT.GH,
CVT.GH, OPT/CVT) ise artma gdzlenmistir.
Arastirmamiz kapsamina alinan hastalarin
yaglart itibariyle fleksiyon postiirii edindikleri
g6z Oniine alindiginda bu degerlerin diisiik
olmas1 anlam kazanmaktadir.

Tallgren ve ark (14), 24-69 yaslar1 arasinda
18 boliimlii protez hastasinin disleri cekilip,
immediat tam protezlerinin takilmasini takip
eden period boyunca, bas ve boyun postiirlerini
incelemiglerdir. Bir yil boyunca belirgin bir
degisiklik olusmasa da, kisisel degisimler ince-
lendiginde, kraniovertikal (SN.GV) ve kra-
nioservikal (SN.OPT ve SN.CVT) acilarda
azalma, servikal egimde (OPT.GH, CVT.GH,
POT/CVT) ise artma oldugunu ifade etmisler-
dir. Arastirmacilara gore dis cekimini takip eden
hizli alveoler rezorpsiyon nedeni ile mandibula
one ve yukart dogru rotasyona ugramakta ve
prognatik hale gelmekte, buna da servikal
egimin artmasi ve kranioservikal agmnin azal-
mas1 eslik etmektedir. Bir anlamda postiir
mandibulanin pozisyon degisimine adapte
olmaktadir.

Bizim bulgularimiz Tallgren ve ark.nin
yaptiklar1 bu calisma ile uyum gostermektedir.
Yaptigimiz 6 aylik takip boyunca bag ve boyun
postiiriinde belirgin bir degisiklik gozlen-
memekle birlikte, her hastaya ait degerler tek
tek incelendiginde genel anlamda bas ve boyun
postiirlerinin fleksiyon halinde oldugunu soyle-
mek miimkiindiir. Cilinkii inceledigimiz yas
grubundaki hastalarin, rezorpsiyon nedeniyle
mandibulalarinin 6ne ve yukart rotasyonuna
fleksiyon postiirii eslik etmistir.

Ortodontik vakalarda okliizal yiikseklikteki
artisin, bagin ekstansiyonuna yol actig1 ifade
edilmektedir. Bu da yeni yapilan protezlerde,
artan vertikal boyutun bag postiiriinii etkileyip
etkilemeyecegi sorusunu giindeme getirmistir
(19).

Darling ve ark (20) dogal digli bireyler
tizerinde yiiriittiikkleri calismalarinda, basin
ekstansiyonunun mandibulanin retriizyonuna
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neden oldugunu ve istirahat vertikal boyutunda
artis oldugunu gozlemislerdir.

Salonen ve ark (15), 42-67 yaglar1 arasinda
10 hastanin, 2-30 yildir kullandiklar1 tam pro-
tezleri vertikal boyutu 1-12 mm arttirarak
yenilemigler ve yeni tam protezler yapildiktan
hemen ve 6 ay sonra bas postiriindeki de-
gisiklikleri incelemislerdir. Arastirmacilar, kra-
niovertikal (SN.GV) ve kranioservikal
(SN.OPT) agilarin baglangi¢c ve bitis degerleri
arasinda anlaml bir artis gézlemisglerdir. Ser-
vikal egimde (OPT.GH, CVT.GH, OPT/CVT)
ise belirgin bir degisiklik bulamamislardir.
Bunun sonucunda, hastalarda tespit edilen ver-
tikal boyut degerlerinin artig miktar1 oraninda,
bag postiiriiniin ekstansiyona ugradigini ortaya
koymuglardir.

Salonen ve ark (21) bir bagka calis-
malarinda, yaglar1 43-64 arasinda degisen 1,5-
30 yildir aynmi protezleri kullanmakta olan, iist
tam, alt boliimlii Kennedy Siif 1 protez hasta-
larma yeni protez uygulamiglar ve 6 ay boyunca
bas ve boyun postiirlerini incelemislerdir. Kra-
niovertikal (SN.GV), kranioservikal (SN.OPT)
acilarda ve servikal egimde (OPT.GH,
CVT.GH, OPT/CVT) belirgin bir degisiklik
gostermemiglerdir. Bu verilere dayanarak alt
cenedeki diglerin varliginin, tamamen digsiz
hastalara oranla okliizyonun vertikal ve sagittal
iligkilerini daha az etkiledigi, dolayisiyla da bag
boyun postiiriinde belirgin bir degisim gozlen-
medigi sonucuna varmiglardir.

Bizim calismamizla, Salonen ve ark
(15,21) tarafindan yapilan bu iki ¢calismanin bul-
gular1 kargilagtirildiginda, ikinci ¢aligmaya daha
yakin sonuglar elde edildigi goriilmektedir.
Yeni uyguladifimiz protezlerin kullanilmaya
baglamasindan itibaren yaptigimiz 6 aylik takip
boyunca bas ve boyun postiiriinde kraniover-
tikal, kranioservikal acilarda ve servikal egimde
belirgin bir degisiklik gozlenmemistir. Bu da
yeni uyguladigimiz protezlerin vertikal boyutu-
nun, hastalarin mevcut protezlerine oranla 2-4
mm arasinda artiritlmig olmasindan kaynaklan-
abilecegini diisiindiirmektedir.

Eger okliizyondaki vertikal degisim kisinin
adaptasyon yeteneginden fazla ise bir siire dis-
fonksiyon semptomlar1 olusabilir. Bu nedenle,
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yeni bir tam protez yapilirken vertikal boyut
artiginin kademeli olarak yapilmasi daha uygun-
dur. Eski protezlerde, final protetik tedaviden
once okliizal splint uygulanmasi, vertikal boyut-
taki degismenin derece derece tamamlanabilme-
si i¢in tercih edilebilir (22,23).

Mevcut caligsmalar protez yenilenmesiyle
okliizal yiiksekligin artmasinin bas ve boyun
postiiriinii etkileyebilecegini gosterdiginden,
vertikal ve sagittal cene iligkilerinin protetik
tedaviye baslamadan ©6nce ve tedavi sonrasi
periyodik olarak kontrol edilmesi 6nem kazan-
maktadir.

Hastalarin dik yon boyutlar1 degerlendiril-
diginde daha Once yapilan ¢aligmalarla uyumlu
sonuglar elde edilmistir. Erken erigkin donemde
vertikal fasiyal boyutta bir artis mevcuttur. Bu
artts mandibulanin devam eden kondiler
biiylimesine ve geriye rotasyonuna baglanmigtir
(23). Oysa dislerin cekilmesini takiben maksil-
lomandibuler olusan iligkilerdeki degisiklikler,
yiiz yliksekliginde azalmaya sebep olmaktadir.

Akcam (18)mn dogal disli geng bireylerde
yiiriittiigii calismasinda dik yon olclimleri orta-
lama degerleri: Go-Me/SN: 32,51+0,6; s-Go/N-
Me: 0,67+0,01; N-Me: 127,06+0,84; ANS-Me:
71,31+£0,68; N-ANS: 57,25+0,38 olarak gozlen-
migtir. Bizim calismamizla karsilastirildiginda
tam protez hastalarinin alt yiiz (ANS.Me), {ist
yliz (N.ANS) ve dolayisi ile total yiiz (N.Me)
yiiksekligi degerlerinde, dogal disli bireylere
gore bir azalma oldugu bulunmustur. Bu da alt
ve list cene alveolar kemiklerindeki rezorpsi-
yonun ve mandibulanin ileri ve yukari rotasyo-
nunun artmasi sonucu alt yiiz yiiksekliginin
azalmasinin bir gostergesi olarak kabul edile-
bilir. Ayn1 zamanda yeni protezlerin uygulan-
masiyla istirahat pozisyonunda istatiksel olarak
anlamli bir degisiklik bulunamazken, maksi-
mum interkuspal pozisyonda alinan filmlerin
degerlendirilmesinde alt yiiz (ANS.Me) ve total
yliiz (N.Me) yiiksekliklerinde artis oldugu
gozlenmistir. Bu okliizyonun vertikal boyutu-
nun arttirilmasina bagli olarak olugmustur.

Passamonti ve ark (24), Tallgren ve ark
(14), immediat tam protez hastalarinin ¢eneler-
arasi iligkilerini incelemisler ve yiiz yiiksek-
liginde ve alveoler kret yiiksekliginde azalma

oldugunu bulmuslardir. Dis ¢ekimini takiben bu
rezorpsiyon daha belirgin hale gelmistir. Bu
azalmaya mandibulanin saat yOniiniin tersine
olan rotasyonu eslik etmistir.

Tuncay ve ark (25), tam protez; Tallgren ve
Tryde (26) ise iist tam, alt boliimlii protez hasta-
larm1 2-10 yil boyunca takip etmislerdir. Bu
periodda maksilla ve mandibulada olusan
rezorpsiyonu ve bunun sonucunda palatal plan-
da (ANS.PNS) ve mandibulada, saat yoniiniin
tersine dogru olan rotasyonu gézlemlemiglerdir.

SONUC

1. Hastalarin viicut, bas ve boyun postiir-
lerinin incelenmesinde genel olarak fleksiyon
postiirii edindikleri gbzlenmisgtir.

2. Yeni tam protezlerin uygulanmasi hasta-
larin bas boyun postiiriinde herhangi bir
degisiklige neden olmamustir.

3. Dik yon boyutlar1 incelendiginde dogal
disli bireylere gore total yiiz yiliksekliginde azal-
ma oldugu gozlenmistir.

4. Hastalarin kullandiklar1 protezleri ile
yeni uygulanan tam protezleri karsilagtiril-
diginda, alt yiiz yliksekliginde artma oldugu ve
bunun artirilan vertikal boyuta baghi oldugu
anlagilmistir.
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