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Kapanis almada Dikey boyutlalnn ktymefleri
ve Tatbikattaki 6nemleri

Nuri MUGAN (*)

Okllizyo-artikiiler bozukluklardan meydana gelen mafsal ra- -

hatewzliklarinda, tam protezlerin veya karsilikli temaslar bulun-

mayan kismi protezlerin imalinde olumlu bir sonuca erisebiline- -

st icin geneler arast bagmfbidaki dikey boyufun (vertical dimen-
sion) elde edilmesinde basar1 saglanmalidir. '

Bu boyut sagital, transversal ve frontal planlarda antropo-
metrik ve anatomo-fizyolojik verilere dayanarak gesitli metodlar-
la tesbit edilmektedir. Konusma fizyonomi, yiiz hatlari, dislerin go-
riilnmesi gibi gehre, yiiz ve genenin morfolojisi ile estetik ve bun-
larin birbirleriyle miinasebetlerinin incelenmesi Olgmelerde dik-
kat edilmesi gereken dnemli pratik hususlardir.

Topografk ve anatomik verilerde matematiki bir katiyet yok-
tur. Kaslarin dogrultusu, basing sansibiltesi, reflekslerin mevcu-
diyeti kesin bir sonucun teminine daimsa engel olabilmektedir.

Dikey Boyut: Disli veya dissiz ¢enelerde tnemli bir klinik de-
gere malik olan geneler aras1 boyut ve oriantasyonun feshitinde
cesitli metodlardan ve kesin matematik degerleri olmayan biolo-
jik testlerden istifade edilir. Bu metodlarin hichirisi kati sonucun
teminine tek basina imkan vermezler, Fakat birbirlerinin tamam-
layicist olarak kullanilir.

(*) Istanbul Universitesi Dighekimligi Fak. Protez Docenti.
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Sekil : I (Ackermann)

G — Glabelle
O — Ophryon
Na — Nasion

8n — Sous - Nasal nokia
Ls — Ust dudak noktas:
RO — Rima Oris

Li — Alt dudak noktasi
Po — Pogonion

Gn — Gnathion

PF — Farancfort diizlemi
Or — Orbita alt nokta

T — Tragion Porion

N BN
I

Vertikai hoyutun tesbitinde sayet hasta dislerini daha evvel
kaybetmisse yararlamilan cesiili teknikler sunlardi:

1) Willis teknigi :

Miielif kendi ismine izafeten imalettigi bir kompasdan yarar-
lanmilmaktadir. Sekil 2

Sekil : II
Willis kompasi. (Ackermann)
Pupllle - lee oris arasindaki mesafenin sous nasal - gnathion arasindaki
mesafenin esitligi esasina dayanir.

Fastan Olclilen Pupilla Rima oris arasimndaki mesafe ile Pro-
filden Olciilen sous-nasal-gnathion noktalar: arsmdaki mesafenin
esitligine dayanir.
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2) Bennett veya Wisconsin kompasindan faydalamlarak pro-
filden nasion-rimaoris-gnathion noktalar1 arasmdaki mesafelerin
esitlifine dayanir. Sekil 3

\ Sekil : ITI

Benneti dekometresi (Ackermann)
| Nasion - Rima oris - gnathion nok-
: —J fafar1 araspum esitligi ile dikey bo-

yut saglamr. (Cildin rezilyensi dleli
hassasiyetini haleldar eder)

f_—‘-\

3) Wright teknigi :
Hastanin fastan alinmig genclik veya digle halindeki re-

simlerinden faydalamlir.

Fotograftaki giz cukuru dis agilart _
arast mesafe Fotograftaki kag-gene alti mesafe

hasta lizerinde gtz cukura dis hastada kas-cene alti mesafesi?
acilarl arast mes.

Bu orantidaki gaye hastada (gene alti kas) mesafesi Ggrenil-
mek istendizine gore kurulan matematik iglemin c¢ozlimlenmesi ile
basitce elde edilir.

4) Cehredeki iic esit mesafe ile dikey boyutun tesbiti :

Irklara gore, deformasyon veya malformasyonlara gore has-
sayeti az olan bir metoddur. Sekil 4 '
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Sekil : V
Yiiz ve cehre oranlar (izard)

o o o
Y 1

Sekit : IV
Cehrede tc esit plan (izard)

1y

Sekil : VI - VII (Tibault)
Goz ve ajfiz komiisiirleri arasindaki
00"x3
bagmit1 00 = ¢/ 0" — = BB
2

Prof. Boyanof da BB (Komislirler arasi mesafeyle CC mesafesi
arasinda bir baginti tesbit etmistir. BB = CC

Boyanof’a gire komisiirler aras1 mesafe filtrumun alt nokta-
s1 ile gnathion noktiasi arasmdaki mesafeye egittir.
6) Niswoger teknigi : |

Bu teknikte dikey boyut alt ve iist cenelerde orta cizgide cilt
tizerine gelisi glizel konan iki riokta arasimn pergelle lgiilmesi ile

elde edilir.
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Evveld diglerin veya maketlerin kargiikl temast halinde iken
igaretlenen iki nokta arasi Ol¢lliir. Bunu takipen, hastaya cgesitl
" konusma, yutkunma v.s. gibi fizyolojik hareketler yaptinlip dig
veya maketlerde kKarsiikli femas olmadan istirahat halinde iken
igaretlenen noktalar arasi Oiguliir. Bu son vleli birkag defa tek-
rarlanip ortalamasi ahmirsa ilk oOlcii ile ortalamasi alman son ol-
cli arasmda 0-10 mm. arasinda degisen fakat genellikle 2-3 mm.
olan bir fark goriiliir, Yani son 6lgliniin 2-3 mm. daha fazla oldu-
gu goriiliir. Bu bagintidan dikey hoyut elde edilir ki bu da mer-
kezi kapamstaki noktalar arasi mesafeden 2-3 mm. fazla olur.
Merkezi kapamstaki dikey boyutla, alt genenin fizyolojik istirahat
pozisyonundaki dikey boyutu arasmdaki farktan dolay1l ceneler
arast bu iki bagintinin ayirimi gerekir.

a) Diglerin veya kapanig maketlerinin karsilikli temaslarin-
da kaslarin kasilmasi ile temin edilen merkezi kapanig (Occlusion
Centrée). Bu kapanis dinamik bir fazdir,

) J. R. Thompson tarafindan izahi yapilan dudaklarin nor-
mal temaslarinda, highir kas kasiimas: olmaksizin genelerin isti-
rahat halindeki temel pozisyon (Relachement inocclusion). Bu
pozisyonda disler veya maketler arasinda genellikle 2-3 mm. lik
mesafe kalir ki bu da fizyolojik. bif fazcdir. Merkezi kapanis pro-
valarmda dinamik ve istirahat fazlari arasmda 2-3 mm. lik bir
fark temin edilirse gercege yakin bir dikey boyut temin ediimis
olur, Sekil 8, 9, 10

%y Silvermann’n fizyofonetik teknigi :

Miiellif dikey boyut tesbitini bu metodu ile hekimin hatali
insiyatifinden alip bazi ilmi delillere istinat ettirmistir.

Dissiz bir genede dikey boyutun tesbiti icin hasta fotodyde
bagini bagliga dayamadan dik ofurtulur. Kapanis sablonlar: ile
merkezi kapanis temin edilir. Merkezi kapanista hastaya (S) har-
fi telaffuz ettirilince dudaklarin maketlere gbre olan vaziyeti «ka-
pali konusma sahasi» nmi (closed speaking space) verir. Cenelerin
biribrinden 1-2 c¢m. kadar ayrilmasinda alt dudak ¢izgisi ait ensi-
sivlerin serbest kenarlar:t seviyesinde seyreder. Ust dudakda ise
encivlerin serbest kenarlar: iist dudak c¢izgisini asarak 1-2 mm.
goziikiirler. Cigrand’a gore (e) harfinin telaffuzunda dudaklar on
dislerin alt ve iist labjal yiizlerinin yarismi Orterler. (O) harfinde
dudaklar disler ensisiv kenarlarina kadar drimelidir. Ackermann’a
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Sekil : VIII-IX (Silvermann)

Korkhaus kompas1 ile ceneler aras: dinamik Gkliizyonla alt cene kaslarimn
istirahat pozisyonundaki fizyolojik faz arasmdaki farka:

8. dinamik okliizyon

9, istirahat hali
Aralarmda 2 - 3 mm, lik bir fark giriilmektedir.
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Sekil: X
Cenelerarast bagmimin sajital
kesiti (Ackermann}

A Dinamik okliizyon
B Istirahat hali

gbre (e) harfi telaffuzda dislerin dudaklar tarafindan Ortiinmesi
2/3 -oraninda olmal:idir.

Bu metod da Thompson'un izahin yaptigi ¢eneler aras: isti-
rahat pozisyonunun kavrami ile yapilan tesbit arasinda yakin bir
iligki varduir. :

Dikey boyut kaslarin gerilimini ve statigini temin eder. Bo-
yutun azalmasinda (arkatlarm birbirlerine kargt fena miinasebet-
leri, dislerin kaybi, parodontaz, fena protezler v.s.) 2-3 mm. olan
bu aciklik cosalir.

Bu pratik testlerin serahati icin cildin gerilimi ve profil go-
riintisiiniin kontrolii yapiir (frankfort hattma gore). Normal bir
dikey boyutta kondiller kaviteleri icinde iseler yiiz profili ve doku
geriliminin goriinlisii de normaldir.

Boyutun azlmasi meniskiis ve kondilerin pozisyonlari degis-
tirdiginden hasta profili bozulur ve ciltte kirimikliklar ve gukur-
cuklar belirir. IThtiyarlik gdriipiisti arzeder. ifadelerin degismesi
6nemli ruhi deprasyonlara sebep olacagimdan burada hekimin ar-
tistik gOriisii Onemli bir faktordiir.

Dikey boyutun sagital plandaki analizinde alt genenin ileri ve-
ya geri itimi «proglissement-retroglissementy mevecudiyeti veya
derceleri goriiliir. Bu plandaki test daha ziyade grafik veya rad-
yografik olarak yapilir. Bu planda:

Kondil tamporo-kondilien derinligin 1/3 seviyesinde yer alir.
Fovea artikiilarisin agklik veya kapalihik derecesi, bunlarin dis
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artikiilesi ile statik veya sinematik miinasebetlerinin analizleri de
elde edilir.

Horizontal planda: {(yatay )dikey boyut abrazyon, interkiisbi-
tasyon tipleri ve bu tiplerde arkatlarin miinasebetleri, alt ve iist
artikiiler kaidelerin miinasebtleri ve kondillerin transversal tip-
leri dikkat nazarina almir. Dissiz cenelerde boyutu bozulmus sa-
hislarda fizyo-fonetik metodlar ve c¢eneler arasi istirahat poszis-
yonu ile boyutun temini bilhassa bu planda tnem kazanmaktadir.

8) Boos teknigi :

Cigneme kaslarini maksimal kontraksiyonu ancak normal bir
vertikal boyutta olabileceginden «Bimeter» apareyi ile ceneler
arasindaki maksimal kontraksiyonunun temin ile dikey boyut elde
ediliyor. Bu metodun klinik tatbikati fevkalade miiskiil oldugun-
dan pratik degeri azdir.

Sekil : Xk

Bimeter (Ackermann)

Dissiz cenelerde agiz icinden cene-
ler aras1 basinci ol¢meye yarayan
bir Ameirakan dinamomeiresidir,

9) Elektromiografi teknigi :

Bunun da Boos teknigi gibi pratik degeri azdir. Cilt lizerinde
cigneme kaslarmma 5 elekirot tesbit edilerk bir elektromiografi
apareyine baglanir. En az faaliyet, kaslarin istirahat hallerini be-
lirtir. Daha evvel de belirttigimiz gibi kas istirahat halleri en uy-
sun dikey boyutu vermis olur. Kaslarin istirahat hali ve statigi
normal bir dikey boyutta olabildiginden bu metoddan faydala-
ntlmaktadir,

I¥

Hasta dislerin cekimlerinden énce miiracaat etmis ise mev-
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cut dikey boyutun kayit ve tescili gerekir. Bu kayit ve tescilde de
cegitli metotlar vardir.

1) Sous-nasal, gnathion arasi mesafenin gekimlerden evvel
Korkhaus kompas: ile yapilan 6lgli hasta fisine kaydedilip sakla-
nir,

2) Niswonger metodu :

Daha evvel izaln yapildigl gibidir. Yalmz alt ve st cenede or-
ta ¢izgl iizerine konulan noktalarm kaybolmamasi icin ddvme yar
pilmasi gerekmektedir. ITastalar acaba birkac ay bu iki dovme ile
dolasmak isterler mi?

3) Profik rontgen metodu :

Cekim Oncesi merkezi kapanis halinde profil bir réntgen el-
de edilir. Dikey boyut tesbitinde kapams maketleri ile de yine ay-
11 tarzda bir profil rontgeni elde edilir. Bu iki rdntgen filminin
superpoze edilmesi ile aradaki fark telafi edilinceye kadar maket-
ler {izerinde tadilat yapilarak rontgen kontrolleri birkac defa tek-
rarianir.

4) Kursun tel metodu :

Hasta profiline kursun bir tel intibak ettirlir. Bu tel deforme
edilmeden bir karton lizerine yatirilip (;izﬂir. Profil silietinin po-
zitif kismui oyularak negatif bir profil silileti elde edilir. Kapanis
ve dikey boyut temininde, eldeki karton plak kapanis maketleri
agiza yerlestirilip merkezi kapanis halinde iken profile adapte
ettrilerek cekim Snecesi boyut elde edilinceye kadar mumlar iize-
rinde tadiller yapilir. Yani hastamn profili kartonun negatifine
intibak edinceye kadar mum maketlerde tadilat yapilir.

5) Yiiz maskesi metodn :

Cekimlerden Gnce ylizden bir plastik maske temin edilir. Mev-
cut negatif maske kapanis ve dikey boyut temininde ylize tatbik
edilerek kapanig tabii disli vaziyete gire ayarianabilir. Bir evvel-
ki kursun tel metoduna yakin bir metoddur.

Dikey boyutun azalmasi ile meydana gelen bozukluklar :

Bu bozukluklar 4 gurupta toparlayabiliriz.
a) Estetik
b) Ruhi
c¢) Fonksiyonel
d) Komsu organlara tesirleri ve organik degisiklikler.
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insanlarda, yiiz, konusma ve yazl, hissi ifadelerin tamamlayi-
cisidir. Yiiz ifadesi gerek anatomik bakimindan ve gerekse gsahsin
diisiince ve karakterlerinin yiiz ve yliz cizgileri tizerinde obiraktigx
intibadan meydana gelmektedir.

6) FElektromiografi teknigi :

Yiizlin tabii durumu irsi etkiler sonucundadir. Belli bagh ifa-
delerde {mimik) kaslarin sik sik kullanilmas) bir dliglince ve his-
sin tesiri altinda bu kaslarm tonisitesini takviye eder ve ylizde
buna dair kKirsikliklar meydana getirir, Doguma kadar olan anato-
mik sekilde dogum sonrast iktisab edilen sekil ve ifadeye tesir
eden sebepler yliziin karakterini ve dolayisiyla yiiz karakterleri-
nin tefrikini saglar,

Bir simanin etiidiinde Montegazza bize su beg esasi veriyor

1 — TFizyolojik

2 — FEinolojik

3 — Estetik

4 — Moral

5 — Entelloktiiel

Etnolojik ve estetik alanlar tamamen anatomik karakteris -
tiklere, difer iicii ise ifadeye tabidirler.

aYiiz ifadesin tabiri de genis manada biitiin bu yukarda say-
digimuz birkag netice ve onlarm teferruatim igine alir. Bu ifadeye
sismanlik, zayiflik, yaslanmanin bliylik etkisi vardir. Bizim igin
tnemli olan etki, dig asinmalar1 veya kaybi ile meydana gelen ifa-
de bozukluklarinin gercege yakin tashihidir.

Cenelerin birbirlerine olan bagmtilar disler tarafindan temin
edilmektedir. Yani disler ¢enelerin birbirlerine kargi yaklagmala-
rinda tampon gorevini goriirler. Dislerin kademeli aginmalar1 ve-
ya cekilmeleri sonunda burun lca.id"ési, cene ucu (sous - nasal ghat-
hion) arasindaki dikey boyutta Onemli bir azalma ile dudaklar-
da ice dogfru bir ¢bkme ve bliziilme goriiliir. Baglayic kaslarm ki-
salmast ile husule gelen kirisiklar, ¢tkiintiilii estetik bozukluklar
meydana getirdigi gibi mastikatdr sisteminin ¢igneme (mastica-
tion), konusma (fonation), solunum (respiration} ve yutkunma
(deglutation) gibi fonksiyonlarini zedeler. Mafsal rahatsizliklari-
na ve ayn mamanda rubi ¢coktintiilere sebep olur.

Af1z cevresinde meydana gelen degisiklikler gok karakteris
tiktir. Bilhassa dudaklar: ince veya zaylf insanlarda digsizlikle
meydana gelen degigiklikler ¢ok sagirficidir,
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Disa dogru meyletmeleri gereken dudaklar ice dogru goker.
Ag1z glizellifinde Onemli bir rolii olan dudaklar: birbirlerinden a-
yiran ¢izgi (Rimos - oris) zarif bir meyildeh dilz, yass1 ve karak-
tersiz bir ¢izgi halini alir. Kaninler tarafindan desteklenen agiz
kigelerinde igeriye dogru ctker ve ylize bir zafiyet ifadesi verir.
Sulcus - mento - labialis kaybolur.

Gidalarin agiz boslugunda muhafazasi icin orbicularig kasinin
biiziilmesi ile filfrum silinir. Ag1z késesinden (commisure labialis)
alt cene istikametinde uzayan bir gukur hasil olur. Bunlara ilave
olarak agiz gevresinde ve dudaklarda kirisikliklar hasii olur. Boy-
le bir duruma dilcar olan ve makyajl seven hanimlar ruj kalemi
ile derileri iizerine dudak imaline mecbur kalirlar,

Bu kimsikbklarin zuhurunda ki fakiorleri s8yle ozetleyebili-
Tiz :

1) Dudak ve yanak substansinda ki yag tabakalarinin rezepsi-
yonu

2) Ciltte husule gelen atrofik degisiklikler

3) Dislerin kaym veya fazla asinmast

Bu tegayylir nedenlerinin tamamen dis kayhi ile miinasebeti
olmadigindan protez imalinde dishekimini miiskiil durumlara dii-
slirmektedir. Hastalar biitlin bu deformasyonlarin protetik tedavi
ile islahim arzu ederlerse de maalesef arzu edilen bu islah hekimin
imkénlar: dahilinde degildir.

Dokular arasmdaki yag yastiklar:i (conjonctivo - adipeuse) ile
desteklenen kaslarin cevre degismeleri ve kaslarin sik kullanildig:
kistmiarda burusukluklar hasil olur. Normal olarak biiksinatdr ve
zigomatik kaslarimin etrafinda, yanak ¢ukurunda yer alan yag kit-
leleri vardir. Aymi zamanda Levator Labii superior kas: altinda ve
alt cene etrafindada yine bir yag kitlesi bulunur ki kétii beslenme
sonucu bu kitleler genc yaslarda rezorbe olabilii"ler. Yaglandikca
yaglanan tiplerde bu kitlelere her zaman rastlanabilir. Cesgitli se-
beplerle meydana gelen burusuklukiarin kas hareket gizgilerin dik
olarak fegekkiil ettigine dikkati ilk defa Camper cekmistir,

Dikey boyutun azalmasindan c¢ene mafsalinda meydana gelen
bozukluklar :

Estetik ve ruhi bozukluklar hiraz evvel izah ettik, burada
Ifonksiyonel ve patolojik rahatsizliklar izah edecegiz.

- Dikey boyutun gesifli sebeplerle {¢ekim, paradontos, abrazyon,
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ortodontik tedavi sonucu, hatali protezler v.s.) azalmasi iig planda
(sagital, transversal frontal) cene mafsalmin iki katim da etkisi
altina alir. Bu katlar :

a) Kondilo - meniskal artikiilasyon (condylo - meniscal) ro-
tasyonu ilgilendiren alt hatiir.

b) Menisko - temporal artikiilasyon (menisco - temporal) di-
ditksiyon veya propiilsion siirtiinme ve kaymalari ilgilendi-
ren iist hattir.

Ceneler arast mesafe diglerin temaslar ile yani diglerin tampo®
gorevi gormeleri ile simrlandirilmstir. Cesitli nedenlerle bu bo-
yutun azalmasinda meydana gelen harici estetik bozukluklarla be-
raber komsu organlara etkileri sonucu duruma gére degigen ra-
hatsizlik dereceleri husule gelmektedir. Cenelerin birbirlerine faz-
la eirmeleri, vaklasmalari ile kondilde retroglisman husule gelir.
Asir1 bir retroglisman glenoid kavife ve meniskleri travmatize e-
der. Isitme organlarmm etkiler veya tympanal kemik cidarimi ze
delemesi ancak istisnai (aksidental) vak’alarda miimkiin olabil -
mektedir. Artikiilasyonun anatomik durumu (Fovea artikularenin
arka cidar1) buna mani olur.

Mafsalda meydana gelen rahatsizliklar :

1 — Kondiller ctker ve retroglisman hasil olur. Bu durum
gsonucu kondillerin menisk {izerine anormal basinclar: ile menisk-
ler dne veya arkaya dofru itilerek deforme olur.

2 — Travmalarn sebep oldufu meniscitis ile temporal ve
kondilien, sinoviallere etkisi ile arthritislere sebep olur.

3 — Menisklere ve artikiiler ligmanlara intikal eden hasing
sendibilitesi bir takim ozel refleksleri husule getirir. Sypmatik
ve regional sinir uclarmdaki refleksler kas spazmlarina ve acila-
ra sebep olmaktadir.

4 — Artikiiler ylizlerdeki kemik ve menisk bozulmalar: ile
menisk takirdamalar: ve artikiiler giiriiltiiler husule gelir ve yeni
tesekkiiller ile osteofibroz rezorpsiyonlar, liiksasyonlar, synovi -
tesler, menissiteslen, slibluksasiyonlar, ankilozlar v.s. husuliine
sebep olmaktadir. Wolf kanununa gdre «kemik fonksiyonundaki
degisiklikler matematik kurallara uyarak Kemigin morfolojisinde
ve i¢c yapisinda degisikliklere sebep olur.h '

"5 — Mandibiiler kaslarm insersiyondan insersiyona olan me-
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safelere yani tonitesi degisir. Temporal, ic pyteregoid ve meseter
kaslar hipotonik, dis pyteregoid kasi ise hipertonik bir durum a-
hir. Kapsiilde meydana gelen distansivon izdirap verir. Bu suretle
kaslarin normal hareketleri refleksler sebebiyle altiist olur. Dig
pyteregoid kaslarnin iist hiizmelerinin hipertonik bir durum al-
malar1 ile bu kaslar arasmda bulunan yag dokusu (conjonctivo -
adipeus) dstaki borusunu sikigtirarak kataral bir iltihap neticesi
agir isitme meydana getirir.

Y o,

Sekil : XII
Mandibulo - temporal sendromlar. {Ackermann)
A. Normal disi okliizyon
B. Alcalms okliizyon (siipraklision)
Dil gerive ve asagiya diismiis (Glossoptose), kas distonitesi. Faringo - larin-
ge kasilma

1 — Sert damak 7 — Alt cene

2 — Damak yelkeni " 8 — Genichyoideus kas
3 «— Satiloid cikant1 9 — Hyoideum kemigi
4 — Stylohyoideus kas 10 — Thyreoida kartilaji
3 — Hyopharyngicus kas 11 — Cricaida kartilaji

6 — Laryngopharyngicus kas

6 — Infranasal, gnathion mesafenin azalmas: ile agiz boslugu
kiiciildiigtinden dil fizyolojik mevkiini kaybeder. Geriye dogru ce-
kilir ve asag1 dilser yani plosso - ptose husule gelir. Yutkunma ve
soluma rahatsizlif1 verir. Glosoptoz sonucu yumusak damak tah-
rik edilir. I¢ pterigoid ¢ikmtismin i¢ kanadinin- kroselerinin hi-
pertrofisi ile yumusak damak yelkenini agagiya dogru kabartarak
dile hareket sikintist verdigi gibi refleksleri tahrikle mandibulo -
tempo ral (Costen) sendromu husule gelir. (Sekil 13 - 14)
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Sekil : XIIX

@ I

Mandibula - temporal sendromiar.
(Ackermann) :
1 — Tensor veli palatini kas
2 — Levator veli palatini kas
3 — Humulus pretigoideus
4 — Glossopalatinus kasi
5 — Pharyngopalatinus kasi

Sekil : XIV
A) Normal dikey boyuita, Spheno - mandibuler Hgammin gergin normal
hali (Ackermann)
B) Dikey boyuwtun azalmasi ile ligamanlarm gevsek hali
A') Spheno - mandibuler ligamanm transversal kesiti
1) us pierigoid kasin kesiti
2} li¢ pterigoid kasm kesiti

Bazi hallerde ig¢ pt-erigoid cikintinin krosebi hipertrofisinden
meydana gelen yumugsak damaktaki c¢ikinti, sansibilite ve aci has-
talar: timor siiphesine sevkeder.

Afri sebepleri :

a) Travmalar sonucu meniskin perforasyonu
b) Glenoid kavitede derin kemik asmmasi
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c¢) Kondil boynu arkasindan seyreden orikulo - temporal si-
nirin basinca maruz kalmas:
d) Timpan kordonun ezilmesi ile lingual mintiks agrilar:

Costen bu miigahedelerini, digsizlerde, fazla abrozyonla mey-
dana gelen dikey boyutu azalmislarda ve temporo - artikiiler hol-
geye intikal eder fazla basmclarla kondilde retro - glismana sebep
olan kuvvetli ensisiv siirokliizyoniu sahislarda teshit etti. Yani bu
sandromda alt gene hareketlerinde kondiller normal pozisyonla-
rinda degildir, gene harsketleri acilidir,

Belirtileri :

a) Daimi veya zaman zaman isitme duygusunun zayiflamasi
b) Cignemede kulakta ramburman veya takirdamalar, sak -
lama, guriiltii duygusu

c) Kulak ici veya étraflndé ;s,iddet}i.a@rﬂar

d) Sintizit varligr gibi belirtiler, sintisler hizasinda, kafa kai:
desi kulak arkasi ve boyunda lokalize olmus daimi ve siddetli ag-
rilar (Bu agrlar aksama dogru hafiflerler) .

e) Tromplarm acllmasi ile bas donmesi ve deprasyon Krizle-
ri hafifler, S

1) Clossodynie, bogaz ve burun hizasinda yanma duyusu

Sicher bu sendromu, mastikatér sistemdeki kas dengesinin
bozulmas: ile kotil mandibiiler bagimidan husule gelen rejyonel
proliferasyonlar, dejeneresanslar, travmalarla izah etmektedir ve
wartritis deformens» deyimini kullanmistir, '

Dikey boyutun aritiriimasindan fonksiyonel ve estetik beozuk-
luklar; '

Infro - nasal, gnathion aras1 mesafenin biiyiimesi de hatal
protezler sonucu sagital, horizontal ve frontal planda cene maf-
salin etkisi altina aldig gibi aym: zamanda su hatalarin da teza-
hiiriine sebep olur :

1 — Kondil yolu egiliminin &lclilmesinde sonuglar hatali olur
2 — Ceneler arasi topografik durumun tesbitinde yanlishk-
lara sebep olur '

3 — Diglerin goriintsleri klasik kaidelerin aksine fazlalag -
mas1 ile meydana gelen estetik bozukluklar protezin

kullanilmamasina sebep olur - o
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4 - Konusma ve ¢ifneme fonksiyonunda azl disleri bdige -
sindeki erken temas sonucu meydana gelen carpma ses
leri hastanin ve etrafin rahatsizlifina sebep olur

5 — Hasta kas hipertonisitesinden dolay1 tiikiiriigni topar-
layip irade disi yutkunma islemini ifa edemez. Bu sebep-
le agiz kogelerinde biriken salya hastayr ve etrafini ra-
hatsiz eder

§ — Kas hipertonisitelerinden dolayr Konugma ve ¢igneme
fonksiyonlar: bozulur

v — Miiteharrik protezlerde stabilitenin bozulmasina, sabit
protezlerde devrilme momentlerinin teessiisiine sebep o-
lur

GENEI SONUC

Cesitli nedenlerle meydana gelen dikey boyutun azalma ve co-
galmalarindaki estetik, ruhi, fonsiyonel ve patalojik. bozukluklarin
biraz evvel izahim yaptigimiz antropometrik anatomik ve fizyoloji
verilere istinaden islahmda zorunluluk vardir,

a) Cilt ve dudaklardaki kirisikliklar anormal bagmtilar dikey
boyutun normallestirilmesi, kas ensersiyonlarina gore pro-
tez stabilitesini bozmadan protez kaide maddesinin vesti-
biiler kenarlarinin kalinlagtiriimasi ve dis montajinin kla-
sik kaidelere istinaden yaplmas: ile estetik bozukluklar gi-
derilir, :

b) Dikey boyutun normallestirilmesi ile kas tonisiteleri de
normallestirilir ve mastikotor sistemin fonksiyonlari nor -
male doner

¢) FEstetik ve fonksiyonun normallesmesi ile ruhi deprasyon -
lar giderilir.

d) Dikey boyutun normallesmesi ile dil, yutak, mafsal ve ku-
laktaki rahatsizliklar zail olur.

TEDAVI

Etiolojisi tamamiyle dig artikiilesi bozukluklarina bagh olan
bu hastalhklarn tedavisi de yine adi gecen bozukluklarin islahi ile
miimkﬁndiir.

Okliizo - artikiiler bozukluklarinda meydana gelen 1zdiraplarin
belirtileri subjektif (agri1, trismis,) objektif (mafsal takirdamala-
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1, gitirdamalar:, lilksasyon, sublitksasyon ve anormal gene hare-
ketleri siskinlik) dirler.

Bunlarm vuzuha erdirilmesi igin metodik ve dikkatli bir mua-
yene icap etmektedir, Dis tliberkiillerinin erken veya anormal te-
maslari, fena dolgu, kuron veya miiteharrik protezlerlerin artikii-
lasyondaki etkileri birinei planda onem tasimaktadir,

1 — Hasta ister digli ister dissiz olsun adaptabl bir artikiila-
torden faydalanarak artikiilagyon bozukluklari islah edilir.

2 — Ceneler arasi merkezi veya istirahat fazlarimn tesisi i¢in
dikey boyuttan ylikseltme veya alcaltmalar yapilir,

Onemli olan bu bio - mekanik tedaviler meyaninda fiziki teda-
vi, 1% tedavisi, sakinlestirici (sedatifler) ildglar, cene mafsali civa-
rina giin asirt ylizeyel lem® adrenalinsiz novokain enjeksiyonunds
yararlanilmaktadir (4-6 defa tekrarlanir)

Ligamanlarin veya kapsiiliin gevsemesi hallerinde mafsal do-
kular: icine agiz agik vaziyette iken 1 em® sodium psylliat veya %
1-0,5 Eucupin enjeksiyonu yapilir.

Bu tedavilerden sonuc¢ abhnmadigl takdirde yani geg¢ kalinmis,
organik bozukluklarda cerrahi fedaviye miiracaat etmek gerekir.

SUMMARY

In this article, the clinical value of the vertical dimension of occlusion
and the different methods of preextraction and postextraction determinati-
ons have been explained.

The etiology and treatment of the disorders due to the reduction of
vertical height of the face have also been summarized.

LITERATUR

1 — Ackermann F. : Le Mécanisme Des Machoires Masson, 120 Boul Saint-
Germain, Paris 1953

2 — Belger L.‘ : Fonksiyon halinde bulunan g¢ene kemigi striiktiirleri tize-
rinde arastirmalar, Kader Mat., Istanbul 1951

3 — Devin P. : L'Occlusion en prothese totale d'apres Viktor Sears, Act,
Odonto - Stomat, No: 33, 45 - 64, 1956 ‘

4 — Habib J. : Détermination de la hauteur d'occlusion en prothese totale.,
Odonto STomat, Vol. IV/8-9 1957

— 430 —




5 — Jzard : Orthodontie Massan, 120 Baul. Saint - Germain Paris 1931

6 — Perkiin F. : Cene - Yiiz disortopedisi., ismail Akgiin mat. Istanbul., 1964

7 — Sharry k. : Complete Denture Prosthodontics Mc Graw - Hilli book
comp. 1962

§ — Silvermann : Oral Physiclogy., Mosby comp. St. Louis, 1961
9 — Swenson G. : Compl'ete Dentures, Mosby corflpa St. Lauis, 1959

10 — Tibault : Prothese Dentaire Amovible ou adjointe Masson, 120 Boul
Saint - Germain, Paris 1951

11 — Zembilei G, : Tam protezler Cilt I, Kurtulus mat., Istanbul, 1968

12 — Zinger F. ; Le Rehausment Prothetique de l'occlusion basse, Odonto -
Stomat. Vol 9 no, 3, 295 - 303 1962

— 431 —




