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Ozet

Ust tam protezlerin tutucnlugunu etkileyen mekanik
faktérlerden postdam alani, protezin bitis cizgisine go-
re belirlenjr. Bitig ¢izgisini belirlemek igin ise titresim
cizgisini belirlemek gerekir. Bu arastirmada 99 hasta-
da protezin bitig cizgisi (titregim cizgisi) belirlenmiy ay-
n1 zamanda fovea'lann titregim cizgisine uzakligl, orta
hattaki bastirilabilirlik ve posidam alaminin genigligi
klinik verilere dayanarak istatistiksel olarak degerlen-
dirilmigtir.

Anahtar sézciikler: Protez bitig gizgisi, posidam sahasl.

GIRIS

1920'li yillardan beri 1ist tam protezlerin arka
sinirinin lokalizasyonu ile ilgili teknikler incelen-
mis ve tamimlanmigtir. Bu lokalizasyonunun sap-
tanmasinda kullanilan "Posterior Palatal Seal"
tekniginde, yumusak dokularin yer degistirmesi
kritik bir faktdr olarak tartigilmustr (ij.

Ust tam protezlerin tutuculugunu etkile-
yen mekanik faktérlerin basinda postdam ala-
nive bu alanin gerekli sekilde diizenlenmesi
gelir (2). Postdam; prostodonik terimler s6zli-
giinde "iist tam protezin retansiyonunu arttirmak
icin, yumusak sert damak bilegimi boyunca, yu-
musak dokular tizerinde, bu bélgeye fizyolojik si-
nirlar icinde basing uygulayarak posterior palatal
kapanmay: saglamak” seklinde tanimlanmigtir
5.

THE CIINICAL DETERMINATION. OF

THE FACTORS AFFECTING

THE POSTERIOR EXTENSION. OF.

THE DENTURE AND THE POSTDAM AREA
AND THEIR STATISTICALLY
EVALUATION.

Abstract

The posidam area, a mechanical factor affecting the refenti-
on of the upper complete denture, is determined according
to the posterior extension of the denture. In this study, the
posterior extension of the denture was determined in 99 spe-
cimens and the distance of the fovea palatinea to the vibra-
ting line, the resilience of the medline and the width of the
postdam area was statistically evaluated based on the clini-

cal findings.
Key words: Posterior extension of the denture, postdam
area.

Bu tanimlamadan da anlagilacag: gibi 3 ka-
rakteristik parametre postdam acisindan énem
tagimaktadir:

1- Protezin arka sinir1 (Protez bitis ¢izgisi),

2- Postdam’'in genigligi (Postdam’la kaph
olan alan),

3- Postdam sahasimin derinligi.

Postdam alaninin belirlenmesinde éncelikle
protezin bitig ¢izgisi saptanir (2,6). Bu bélgenin et-
kinliginin artmasinda rol oynayan 1ist protezin ar-
ka siniri vibrasyon cizgisine (titresim cizgisi) ka-
dar uzatilmalidir. Vibrasyon cizgisi hasta "Ahh"
dedigi zaman damakta hareketin bagladif yeri
gosteren hayali bir cizgidir. Bu cizgi hastanin bu-
run deliklerini kapatip, burnundan nefes verme-
siyle de goriilebilir. Protezin arka sinurt (bitis ciz-
gisi) bir taraftaki pterigomaksiller ¢entigin (ha-
mular gentik) en derin yerinden baglar, vibrasyon

1 Dog Dr E. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi ABD
2 Prof Dr E. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedowisi ABD
3 Dr DtE. U, Dis Hekimliji Fakiiltesi
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cizgisini izler ve kars: taraftaki pterigomaksiller
centiginin en derin yerinde sonlanir (5).

Titresim ¢izgisi yakininda orta ¢izgi lizerinde
mukoza bezciklerinin agiza acilis yeri olan fovea
palatini'ler yer alir. Calikkocaoglu'na gore; Sic-
her bu olusumlann sert ve yumusak damak siniri-
nin hemen gerisinde yer aldifini belirtmistir,
Swenson ise titresim hattinin fovea palatini'lerin
2 mm éntanden gectifini bildirmis, Lee ise ayni
olusumlarin titregim hattina gére ortalama 1.31
mm kadar daha 6nde olduklarini belirtmistir (g).

Chen (1), 104 birey Gizerinde yaptif1 arastit-
masinda fovea palatini'lerin {ist protezlerin arka
stnirini belirlemek icin kesin isaret noktalar ola-
rak alinamayacagini belirtmistir. Fizyolojik ola-
rak damagin titresim ¢izgisinin, yumusak dama-
gin hareketli ve hareketsiz kisimlarmin birlestigi
yerde oldugu, bu nedenle yumugak ve sert dama-
fin anatomik olarak birlestigi yerle karisurilma-
mast gerektigi vurgulanmstir.

Ust tam protezlerde postdam sahasinin olus-
turulmasinin retansiyona buiyiik katkis: olmasina
ragmen, eger sahanin genisligi ve derinligi yete-
rince ve gerektii kadar yapilmazsa yarardan ¢ok
zarar getirecei de bir gercektir (2). Uzunlamasi-
na bir kesitte incelendiffinde; yumusak damagin
lokalizasyonu ise postdam'm genisgligini ve siniri-
ni etkilemektedir.

Arastirmamizda; (ist tam protezlerin tutucu-
lugunda rol oynayan postdam sahasinin olustu-
rulmasinda, protezin bitis ¢izgisinin belirlenme-
sinin énemini vurgulamay: ve bu bolgede varolan
bazi anatomik kriterleri klinik ve istatistiksel so-
nuglara dayanarak tartigmay: amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz; E.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali 6grenci klini-
gine total protez yaptirmak icin gelen, yaslar1 40
ile 79 arasinda defiisen 55'1 erkek, 440 kadin ol-
mak tlizere toplam 99 hastada gerceklestirilmistir.
(alismamizda degerlendirilen kriterler; protez
bitig ¢izgisi - titregim hatti, postdam sahasinin ge-
nigligi ve damakta orta ¢izgideki bastirabilirlik ve
fovea palatini'lerin lokalizasyonu olmustur.

Hastalarda fist tam protezlerin bitis ¢izgisi, tit-
resim hatti tayin edilerek saptanmaya ¢alisilmis-
tir. Bu amacla; titresim hattinin belirlenmesinde
hastaya "Ahh" dedirtlerek yumusak damagin ha-
reketi dogrultusunda, hareketsiz yumusak doku-

Toksavul $ Oztiirk B Ozer H

lar Gizerinde sabit kalemle titresim c¢izgisi ¢izilmis
ve bunun kaide plagina nakli esas alinmistir (Re-
sim 1),

Resim 1. Titresim cizgisinin hasta aganda beliriennesi

s

Diger degerlendirilen kriterler ise; yumusak’
damagin hareketi goézdnane alinarak ($ekil 1)

Sekil 1. Yumusak Damak Sekilleri

A- Az hareketli, kademeli diisme gosteren yumusak damak (daha
genis bir postdam sahast yapilabilir).

B- Yumugak damagin daha dili oldugu gehil

C Cok hareketli ani ditsme gosteren yumugak damak (B ve Cdaha
dar bir postdam sahas: gereklirir),

postdam sahasinin genigligi (dar veya genis) ve bi-
tis cizgisinde orta hatta bastirilabilirlik diizeyi (az,
orta ve ¢ok) deferlendirilmistir. Ayrica titresim
hattina gdre fovea palatini'lerin lokalizasyonu ve
uzaklifn (mm) olgtlerek tespit edilmistir. Olgiim
icin bir mithendislik pergeli kullarulmis ve 61-
¢climler bir cetvelle degerlendirilmistir. Tm kri-
terlerin klinik degerlendirilmesi ve dl¢timler iki
uzman tarafindan énce ayr1 ayr1 yapilmis daha
sonra birlikte uzlagthnecaya kadar gozlem ve 61-
¢imler tekrarlanmistir, Fovea palatini'lerin titre-
sim hattina gére (6ntinde, Gizerinde ve gerisinde)
1,2,3 olarak sayisal degerler verilmis, ayrica titre-
sim hattina olan uzaklif1 milimetrik olarak da 8l
calmuisttr. Yine postdam sahasinin genisligi (dar-
genis) 1 ve 2 olarak, orta hattaki basurilabilirlik
ise (az, orta, ¢ok) sirasiyla 1,2,3 olarak numaralan-
dirilmis ve tiim sonuglar E.U. Bilgisayar Bilimleri
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Mithendisligi Bslimiinde istatistiksel olarak de-
gerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler-
de kullanilan tiim testlerde tabloda yer alan kri-
terler kullamilmisur {Tablo 1}.

131

hattaki bastunlabilirligi; 63 hastada az, 16 hastada
orta, 20 hastada coktur. Olgularin istatistiksel de-
gerlendirilmesinde student (t}, x2 testleri ve var-
yans analizi kullamlmigur.

Tabla 1. Istatistiksel degerlendirmelerde kullandan tiim testierde yer alan hriterler

Fovea Fovea
Cinsiyel Palatinlerin Palatinlerin Hastanin Hastanin Orta Haltaki
Lokali- Titregim Yasi Gergek Postdam'in Bastinla-
zasyonu GClzgisine Yasl Genigligi bilirlik
Uzakhd
Titregim 1.9 1-40-50 yas 1-Dar 1-Az
1-Erkek glzgisinin: T8
1-Oniinde 99 hastadaki 2-51-60 yas
uzakligin 99 hastanin 2-Orta
2-Kadin 2-tIzerinde gergek 3-61-70 yag gergek yasl 2-Genig
degeri (mmy)
3-Gerisinde 4-»70 yas 3-Cok
BULGULAR

Titregsim hattina gore fovea palatini lokalizas-
yonu, postdam genisligi ve orta hattaki bastirila-
bilirlik degerlerinin 99 hastadaki % dagilimlari
Tablo 2,3,4'de gérilmektedir.

Table 2. Titregim hattina gére fovea palatinilerin lokalizasyonunu gos-
termehtedir.

TFitresim haltina gére
Fovea Palatini Lokalizasyonu Hasta Sayis1(99) Yiizde %

Oniinde 23 % 23.2
Uzerinde 35 % 35.4
Gerisinde 41 % 41.4

Tablo 3: Postdam genighigi

Postdam Genigligi
Hasta Sayisl1 (99) Hasta Sayis1(99) Ylzde %
Dar 71 %71.7

Genig 28 % 28.3

Erkek ve kadinlarin (t) testine gore yag ortala-
malar standart sapmasi ve p degeri tablo:5'de go-
rilmektedir.

Table:5 Kadin ve erkeklerin yag ertalamalar:

Olgu sayisi (n)  Ortalama (x) S.S P
Erkek 55 62.90 10.1 0>0.05
Kadin 44 58.93 9.82

Tabloda goraldagn gibi kadin erkek yas orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlaml bir
farkhilik yoktur. Fovea palatini lokalizasyonu ve
cinsiyet arasinda yapilan x2 testi sonuclari tablo
6'da goralmektedir.

F.P.L = Fovea Palatini Lokaiizasyonu

Cins = Cinsiyet

Table 6: Cinsiyete gére fovea palatini lohalizasyonu

Tablo 4: Orta hattahi bastirdlabilirligin hastalara gore dagilim,

Orta Hattakl Bastirillabilirlik  Hasta Sayisi (99) Yizde %

Az 63 % 63.6
Orta 16 % 16.2
Gok 20 % 20.2

Tablolardan da izlendigi gibi 99 hastanin
23'inde titresim ¢izgisi fovea palatinilerin éniin-
de yer alirken, 35 hastada fovea palatinilerin tze-
rinde 41 hastada ise gerisinde yer almisur. 99 has-
tanin 71'inde postdam sahasi dar, 28 hastada ise
genig olarak belirlenmistir, Yine 99 hastanin orta

Cins F-P'L Oniinde(1) | Uzerinde(2) | Gerisinde(3)
Erkek (1) 14 o0 19
Kadin{2) 9 13 o0

x2=2.429 p>0.05

Tablodan da géraldiga gibi, fovea palatini
lokalizasyonu ile cinsiyet arasinda istatistiksel
yonden anlaml bir iliski saptanamamistir. Fovea
palatinilerin 6niinde veya gerisinde olusu dikka-
te alinmaksizin titresim ¢izgisine uzakhgi; stu-
dent (t) testine gore tablo:7'de géralmektedir.
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Tablo 7. Cinsiyete gére fovea palatinilerin titresim ¢izgisine uzak-
bl {mm olarai)

Standart
Olgu sayisi (n) Ortalama(x) Sapma P
5.8
Erkek 44 1.4 1.21 p=0.05
Kadin 55 1.25 1.43

Tablodan da anlagildig gibi yapilan istatistik-
sel analiz sonucunda (t testi) grup ortalamalar:
arasinda anlamh bir farkhlik bulunamamastir, 99
hastanin ortalama fovea palatini uzakhk degeri
ise 1.318 mm olarak bulunmustur,

Postdam alaninin genigligi ve cinsiyet arasin-
daki iligkiyi degerlendirmek icin yapilan x?2 testi
sonuglari tablo 8'de gérilmektedir.

Tablo 8: Cinsiyele gire Postdam genighigi

Postdam
Cins Ge. Dar {1} Genig (2)
Erkek 37 18
Kadn 34 10
xz=1.205 P> 0.05

Tablodan da izlendigi gibi postdam genigligi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden anlamh
bir iligki saptanamarmgtir. Orta hattaki bastirila-
bilirligin cinsiyet ile iliskisini degerlendiren x2
testi sonuclan table 9'da izlenmektedir.

Table 9: Cinsiyele gire avia hatiahi bastirilabilivlik

Toksavul S Oztiik B ézerH

Fovea lokalizasyonu grup ortalamalar ara-
sinda yas bakimindan istatistiksel agidan anlamh
bir farkliik bulunmamistir (p>0.05).

Yas bakimindan orta ¢izgideki bastirilabilirli-
gin varyans analizi sonuclar1 tablo 11'de goriil-
mektedir.

Tablo 11. Oria hatta bastinlabilirlik {Vag balomindan)

Olgu sayisl  Ortalama
Orta Haila bas. {n} {x) 8.5
Az (1) 63 60.90 9.64
Orta (2) 16 60.87 8.69
Gok (3) 20 62.10 12,84
Agirlikh standart sapma = 10.22 F=011

Yukaridaki varyans analizi tablosuna gore
p>0.05 olup orta hattaki bastinlabilirlik ortalama-
lar1 arasinda (yas bakimindan) istatistiksel olarak
anlamh bir farkhlik gézlenmemistir.

Fovea palatini lokalizasyonu ile postdam ala-
m genigliginin iliskisini gésteren x2 testi sonuclar
tablo 12'de goralmektedir.

Tablo 12. Fovea palatini lokalizasyonuna gére postdam genigligi

Fovea Postdam genigligi
Lok. Dar (1) Genls (2)
Oninde (1) 15 8
Uzerinde {2) 30 5
Gerisinde {3) 26 15
X2-5.53 P>0.05

Orta hattaki bastinlabilirlik
Az (1) Orta (2) Cok {3)
o Erkek (1) 29 11 15
Cinsiyet
Kadin (2} 34 5 5
%2 = 6,505 p< 0.05

Tablodan da izlendigi gibi cinsiyetle orta hat-
taki bastirilabilirlik arasinda istatistiksel ydénden
% 95 oraminda anlamh bir iliski bulunmustur.

Yas bakimindan fovea lokalizasyonunu géste-
ren varyans analizi sonuglar: tablo 10'da géril-

mektedir.

Tablo 10, Fovea Lohalizasyonnu (Yag bahtmindean)

- Olgu sayisl  Ortalama
Fovea Lokalizasyonu {n} {x) 8.8
Oniinde (1} 23 64,04 9,82
Uzerinde (2} 35 6117 8.73
Gerisinde {3} 4 59.49 11.21
Adirhikh standart sapma = 10.08 F=1.51

Tabloda gorildigi gibi fovea lokalizasyonu
ile postdam genisligi arasinda da istatistiksel ag1-
dan anlamh bir iligki gézlenememistir.

Fovealarin lokalizasyonu ile orta cizgideki
bastinlabilirligi degerlendiren x2 testi sonuglar
tablo 13'de goralmektedir.

Table 13. Fevea palatini lehalizasyonuna gire orte hatiahi bastinlabilir-
lik

Orta halta bastinlabilirlil
Az {1} Orta {2) | Gok {3}
Fovea Oniinde (1) 10 4 9
Lokalizas- | Uzerinde (2) 26 7 2
yonu Gerisinde {3) 27 5 9
x2=10.641 p<0.05

3]
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Fovea lokalizasyonu ile basurilabilirlik ara-
sinda istatistiksel acidan anlamh bir iliski bulun-
mustur. Postdam alanimin genigligi ve orta cizgi-
deki bastirilabilirlik arasindaki iligkiyi belirlemek
icin yapilan x2 testi tablo 14'de izlenmektedir.

Tablo 14. Postdam geniglipine gire bastorilabilirlik

POSt.daT Bastirilabilirlik (Orta Hatta}
Genigligi
Az (1} Qrta (2) G ok (3)
Dar (1) 46 13 12
Gonig (2} 17 3 8
x2 = 10.641 p<0.05

Postdam alaninin genisligi ile orta ¢izgideki
bastirilabilirlik arasinda anlaml bir iligki gézlen-
memistir.

TARTISMA VE SONUG

Ust tam protezin tutuculugunda 6nemli olan
postdam bolgesi, iist Olgiilere yapilan bir yiizey ila-
vesidir. Esas olarak iki amac1 vardir: Birincisi;
fonksiyonel stresler altinda hermetik kapanmay:
saglamak ve boylece artan retansiyonla birlikte
konugma ve yutkunma sirasinda bulant1 hissinin
de 6nlenmesine yardima olmak. Ikincisi ise akri-
ligin polimerizasyonu sirasinda meydana gelen
distorsiyonlara kars1 protezin arka kisminda olasi
bozulmay1 karsilayabilmektir. Postdam alam ile
titregim ¢izgisinin karistirilmamasi gerekir. Post-
dam protezin bitis ¢izgisinin éniinde yer alan 6zel
bir alandir, Bu alanin saptanabilmesi i¢in 6nce-
likle protezin bitis ¢izgisini belirleyen vibrasyon
¢izgisinin (titresim ¢izgisi), saptanmasi gerekir
(2,3,5).

Titresim ¢izgisinin saptanmasinda; tuberle-
rin arkasindaki hamular ¢entikler ve fovea palati-
ni'ler yol gosterir. Hayali bir ¢izgi olarak tanimla-
nan titregim ¢izgisi yumusgak damak hareket etti-
ginde damagin, hareketli hareketsiz dokular ara-
sinda ve orta gizgide fovealarin yakininda yer alir

ve bir taraftaki hamular ¢entikten diger taraftaki

hamular ¢entige kadar uzanir (3,4,6)

Titregim ¢izgisinin saptanmasinda burundan
nefes verme ve "Ahh" dedirtme veya kombinasyo-
nu yoéntemlerin kullanilabilecegi ifade edilmistir
(2,5). Calikkocaoglu (2), titresim ¢izgisi; burundan
iiflenerek ve "Ahh" dedirterek saptandiginda ara-
da 0.7 mm'lik bir fark oldugunu ve burundan uf.

133

leme yontemi ile titresim ¢izgisinin 0.7 mm daha
onde belirlendigini ve burundan tifleme yonte-
minin daha gecerli bir ydontem oldugunu belirt-
mistir. Ancak Schwarz (6); ise protezin bitis cizgisi-
nin belirlenmesinde "Ahh" derken yumusak da-
magin hareketinin yol gésterici oldugunu ve pra-
tik bir yontem olarak kullanilabilecegini ifade et-
mistir, Calismamizda kolay uygulanabilmesi ve
pratik olmas1 nedeniyle "Ahh” dedirtilerek titre-
sim ¢izgisi saptanmaya ¢alisilmistir.

Her iki yontem arasindaki; 0.7 mm'lik bir fark
nedeniyle titresim ¢izgisini biraz geride tespit et-
mis oldugumuz dusiinilse bile, titresim ¢izgisini
¢izdigimiz sabit kalemin ucunun 0.2-0.3 mm ka-
linhkta oldugu disinildiginde uyguladigimz
yontem tutuculuk agisindan hatali sayllamayacak
kanisindayz,

Chen (1) ve Karagaclhioglu, Aydin'm (3) ayn1
konuda yaptiklari, fovea palatini'lerin iist prote-
zin arka sinirim belirlemek i¢in kesin isaret nok-
talar olarak alinamayacag: konusundaki gérisle-
rine ve yapilan istatistiksel analiz sonuglarina g6-
re; fovea palatini lokalizasyonu ile cinsiyet arasin-
da anlaml bir iliski saptanamamistr. Ayni sekil-
de fovea palatinilerin titresim ¢izgisinden olan
uzakhil onilinde veya gerisinde olusu dikkate
alinmaksizin kadinlarda 1.4 mm, erkeklerde 1.25
mm olup uzaklikla cinsiyet arasinda da bir iligki
bulunmamustir. Gériildiigi gibi titresim cizgisi-
nin belirlenmesinde fovealar kesin bir rehberlik
saglayamazlar. Ancak, titresim ¢izgisinin bu ana-
tomik olusumlara yakin oldugu da géz ard edil-
memelidir.

Arastirmamizda 99 olgunun 23'inde titresim
cizgisi fovea'larin 6ntlinde, 35'inde flizerinde,
41'inde ise gerisinde yer almustir. Fovealarin titre-
sim ¢izgisine olan uzakligl ise, titresim ¢izgisinin
ontinde veya gerisinde oldugu dikkate alinmaksi-
Zin ortalama olarak 1.318 mm olarak bulunmus-
tur.

Postdam sahasinin fonksiyon goérebilmesi
icin yeterli derinlikte ve genislikte yapilmas: ve
protezin bitis ¢izgisinin net ve dogru sekilde belir-
lenmesi gerekir. Klasik olarak postdam sahasinin
derinligi ve genisligi konusunda ortalama deger-
ler verilmistir. Genigligi hamular ¢entik alaninda
ortalama 1.5 mm; orta ¢izgi ile ¢entik arasinda 5
mm; orta ¢izgide 2-3 mm olarak belirlenmistir.
Derinligi ise; orta ¢izgide 1-1.2 mm yanlara dogru,
1.5 mm ve hamular ¢entik alaninda 1 mm olmasi
gerekirken, derinligin ayrica protezin bitis sini-
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rmda maksimal olmasi ve sert damaga dogru ya-
vag yavas stfirlanmasi gerektigi ifade edilmistir (2).

Yumusak damagin hareketi ve lokalizasyonu
postdam sahasinin genigliginin ve titresim ¢izgisi-
nin belirlenmesini etkilemektedir., Yumusak da-
magin asaf dogru hareketinin fazla oldugu olgu-
larda dar bir postdam sahasi gerekirken, hareke-
tin az oldugu veya yumusak damakta kademeli bir
disme gozlenen olgularda daha genis bir post-
dam sahasi yapilabilecegi ve titresim ¢izgisinin de
bazen biraz éne veya geriye abhnmasmin sakinca
dogurmayacag belirtilmistir (2,3).

Arastirmamizda; 99 hastanin 71'inde yumu-
sak damagin ani disme gosterdigi ve darbir post-
dam sahas: gereklilii saptanirken, 28 hastada da-
ha genis bir postdam sahasi yapilabilecegi gézlen-
mistir. Postdam genisligi ile cinsiyet arasinda ya-
pilan istatistiksel analiz sonuglarina gére; cinsi-
yetle postdam arasinda anlaml bir iligki saptana-
mamustir. Ayni sekilde fovea lokalizasyonu ile
postdam genisligi arasinda da anlamh bir iligki
bulunamamistir. Bu nedenle her hastanin post-
dam genisliZinin, her hasta i¢in klinik olarak de-
gerlendirilmesi daha dogru olacakur.

Klinik gdzlemlere gére postdam sahasinin
derinliginin belirlenmesinde ise bu bélgede do-
kularin bastinlabilirlifinin énemli bir faktdr ol-
dugu goralmiistir. Arasarmamizda orta hat tGize-
rinde titregim ¢izgisinde bastinlabilirlik degerle-
ri; 63 hastada az, 16 hastada orta ve 20 hastada cok
olarak belirlenmistir. Istatistiksel analiz sonucla-
rina goére cinsiyetle orta hattaki bastinlabilirlik
arasinda % 95 anlamh bir iliski bulunmus, aym
anlaml iliski fovea lokalizasyonu ile orta hattaki
bastirilabilirlik arasinda bulunmustur. Iligkinin
% 99 degil % 95 oraminda anlaml olmasi ve béyle
bir iliskiden kesin s6z edebilmemiz icin olgularin
cogaltilmasina gereksinim oldugu inancindayiz.
Orta hattaki bastirilabilirlikle, postdam genisligi
arasinda ise istatistiksel yonden anlaml bir iligki
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bulunamistir. Bu sonug; postdam genisliginin
fazla veya az olusunun, orta cizgideki bastirilabi-
lirligi etkilemedigini gostermektedir.

Arastirma sonuglarimiza ve ¢esitli arastirma-
alarin gériislerine de dayanarak, Gist tam protez-
lerin bitis ¢izgisinin belirlenmesi ve postdam sa-
hasinin olusturulmasinin, hekim tarafindan ya-
pilmas: gereken, klinik bilgi ve deneyim gerekti-
ren bir islem oldugu diisiincesindeyiz. Bu islem
icin, 6l¢li alma sirasinda direkt yontem kullanila-
bilecegi gibi daha pratik ve kolay olmas: nedeniy-
le, bu ¢alismamizda uyguladifinmz sekliyle kapa-
my§ alma sirasinda; hasta agzinda énce titresim
hattimin belirlenmesi ve bunun kaide plagina sa-
bit bir kalemle nakledilmesi yontemi kullamlabi-
lir.

Hekimin, tercih ve deneyimine bagh olarak,
postdam alanmin $zelliine; klinikte dokularin
bastirilabilirligi ve yumusak damagin hareketiyle
orantili olarak karar vererek, laboratuvarda, mo-
del Gizerinde ne kadar ve ne sekilde kazima yapa-
cag1 konusunda teknisyeni ydnlendirmesi gere-
kir.

Ust tam protez, metal kaideli olarak yapildi-
ginda, ise postdam alanimin yapim ve protezin bi-
tis ¢izgisinin klinik olarak belirlenmesi ¢ok daha
onemlidir, Clinki akrilikte yapilan hatalar, son-
radan yapilan diizenlemelerle giderilebilir, fakat
metal kaidede bu bélgede yapilan bir hatanin di-
zeltilmesi olana@ yoktur. Difer tim &6zellikleri
yontinden uygun olan bir protez yeterli bir post-
dam bélgesi yapilmamasi nedeniyle tam bir tutu-
culuk saglayamayabilir (3).

Sonug olarak diyebiliriz ki; Gist tam protezle-
rin bitis ¢izgisinin belirlenmesi ve postdam olug-
turulmasi, her hastaya 6zgt ve bizzat hekim tara-
findan klinikte degerlendirilmesi gereken bir kri-
ter olarak dikkate alinip, saptanmasinda ve hazir-
lanmasinda hekim tarafindan gereken 6zen gos-
terilmelidir.
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