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GiRiS

Dishekimlifinde protezlerin dért esas gayesinden biri de ko-
nugma mekanizmasma yardim etmektir. Bu gayeye erismek igin
en miihim ro}l yine dishekiminin kendisine diiser. Hakikatte dis-
hekimi ¢igneme fonksyonuna ait problemleri, frenmis oldugu
¢igneme fizyolojisi yardmmriyla halletmeBe caligir, Diger taraftan
konusma fizyolojisiyle ilgili bir ders gbrmedigi icin, protezlerinde
konusma problemlerini ampirik olarak halletmege calisir. Biyle-
ce, Martone (39) un da bildirdigi gihi dighekiminin ikinci va-
zifesi kendi kendisinin fonetisyeni (Phoneticien) olmasi gerekti-
ginden bu hususda azami bilgiye sahip oclmalari gerekmektedir,

Avrupa ve Amerika’da dishekimleri son yillarda bu eksiklik-
lerini tamamliyabilmek i¢in konugma fakitriinii de diger faktorler
kadar mithimsemis ve ¢esitli yonlerden ¢alismalar yapuuslardir.
Konusma lizerinde arastirma yapan yazarlarm bir kisnmi normal
ve patolojik vak’alarda sesin akustik analizlerini sonografla, diger

(") Istanbul Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi Protez Kiirsiisit Kiirsii Pro-
festirii ; Prof, Lem’] Belger.
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bir kismi ise telaffuz esnasinda konugma stiirtiktiirlerinin durum-
larmin analizlerini fotograf, radiograf, sineradyograf ve sinefloro-
graf'la yapmiglardir. Bu arada her yazar kendi lisam icin kabul
ettigi normale gore neticelerini bildirmislerdir. Fakat bu yazarlar
fonetik faktorier bakimimndan miikemmel bir protezin ne tipde ola-
cagina dair fikir birligi edememislerdir. Buna ragmen alelade ve
patolojik vak’alarda tatbik edilen protezlerde ortaya cikabilecek
problemlerin ne olacagma ve nasil giderilecegine ait bilgilere sa-
hiptir.

Genig bir sahay1 kapliyan konusma mevzuu {izerinde Dbiz d=
kendi brangimz dahilinde bir arastirma yapmis ve bu Klinik calis-
malarinin neticelerini degerlendirmis bulunmaktayiz. Konusma-
nin dighekimligi goriis noktasindan sadece cene-yliz protezlerinde
degil total, parsiyel, kdprii ve kron protezlerinde oldugu kadar or-
todontide de miihim bir problem oldugu bilinen gergektir. Ust
¢ene dogumsal damak yariklarmna ve tek tarafli damak rezeksiyon-
larina yapilan protezleri tagiyan hastalarin muayyen sesleri telaf-
fuz esnasmda ortaya cikn problemlerin incelenmesi Tlirkge sesler
{izerinde vapilan ilk calisma oldufundan dolayr aragtirmamiza
kontrol gurubu olarak normal vak’alar1 da dahil ettik. Tathik etti-
gimiz metod difer yazarlarinkinden farkhdir.

Caligmalarimizda normal ve patolojik vak’alar arasinda ve pa-
tolojik vak’alarin da, apareyli ve apareysiz mukayeseleri yapilmis-
GENEL BOLUM

A — SESI MEYDANA GETIREN ORGANLARIN SINIFLANDI-
RILMASI :

Ses gikaran ve konusmayr meydana getiren organler {ic gu-
rupta toplanir.

1 — Ses ¢ikarmak icin gerekli havay: diizenliyen organlar,
(Diyafragma, akcifer, soluk borulari)

2 .. Ses cikaran organ (Girtlak)

3 — Sesleri blivliten ve zenginlestiren organlar.
(Ag1z ve burun bosluklari, siniisler, farinks ve yanak
duvarlari)

 Yukarda isimleri gecen organlarin anatomik yapilan klasik
kitaplards genis olarak anlatilmis oldugundan, biz burada bunia-
rin tekrarmi yapmadan difer kisimlara gegiyoruz.
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B — FIZYOLOJIK BILGILER :

Konusma ¢ene-yilz yapilarinin normal inkisaf ve gelisimine pa-
- ralel olarak, normal sistem mekanizmasi isteyen yukardaki yapi-
larm esas biyolojik faktorleridir. Konusmanin belli bagli karakte-
ristigi semboller icinde sesin husulii ve idaresidir. Bunlarin hepsi
bes bileskeye baglidir.

Sealkil 1. A — Teneffiis,

B — Seslesme, (Fonasyon)
C — Rezonans,

D — Artiklasyon,

E — Sinir sistemi,
{Sharry’den)

1 -— Teneffiis: Normal konusmada teneffiis apareyi soluk
verme esnasmda, fonasyon icin kafi mlktarda hacnn ve basingh
hava akimi meydana getirir.
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2 — Seslesme: (Fonasyon): Ses cikaran aletler, tel ve diidilk
diye ikiye ayrilirlar, Insan girtlag: ikinei guruba dahil edilir, Yal-
niz girtlakdaki ses telleri dikey ve yatay yonlerde titregerek sesi
meydana getirdikleri icin basit diidiik degildirler. Insan sesinin
meydana gelisi hakkinda ilk aragtirmayr yapan fizyolojik J o -
hannes MiuUller dir (66). Girtlakdaki hakiki ses telleri-
nin alternatif olarak acilip kapanmasiyla ciferlerden gelen hava
basincinin vibrasyonu neticesi girtlak sesi (Fonasyon) meydana
gellr, Girflak sesi olinadan da kelime sesi farinks burun ve agiz
bogluklarmdan dogar, fakat bu ses kars tarafa duynrulamaz.

3 — Rezonans: IHakiki ses tellerinde meydana gelen ses dal-
galaring karakteristik kalite rezonansla verilir.

4 — Artikillasyon: Bir lisanin kendi seslerinin husuliine Arki-
kiilasyon denir. Bu girtlak tonlarmnin dil, dudak, dis, yumusak da-
mak ve alt ¢ene gibi artikiilatdr dokularini en az ikisinin temasiyla
farinks, agz, burun gibli rezonans odalarinda sekillendirmek ve
engellemektir. Iste boyle siirtiinme ile meydana gelen hisirtt nev’in-
deki seslere konson denir. Artikiilatdr kapasitesi olmadan meyda-
na gelen vokaller degigebilen hacim, kalite ve siddetle ortaya ¢i-
kar. Fizyolojik olarak vokaller, klanglar smmifina dahil olup, birkag
formantan ibarettir,

5 — Normal sinir sistemi (Noreolojik integration): Konusma,
Ofrenilmis mutad bir davrams olduguna gbre bunu zekiya ve ko-
nusulan lisanin almrp anlasiimasina bagli oldugu helirtilmelidir.
Sonug olarak stylenir ki, konusma husulll igin olan fakitrler mer-
kezi sinir sistemi ile koordine edilmistir.

Martone ve Black (33) konusma mekanizmasiyla
ilgili {i¢ fizyolojik kapakeik tarif etmistir (Sekil 2).

1. fizyolojik kapakeik:
{Grirtlakdaki hakiki seg telleri)

2. fizyolojik kapakcik:
(Palato farinks bélge)

3. fizyolojik kapakeik:
{Cok komplike bdlge olan agiz)

¢ — PROTEZLERIN KONUSMAYA TESIRI VE KONUSMANIN
TEDAVISI HAKKINDA KISA BILGI :

‘Konusma bozukluklarmm protezle tedavisini anlatmadan on-
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ce konusma ve ses bozukluklarin etiyolojilerine gore esas olarak
li¢ gurupta topladik.

1 — Lisan bozukluklar: (Language)
2 — Ifade bozukluklari (Elocution)
3 — Artiklasyon bozukluklar: (Articulation)

Uclineii maddede olan teldffuz bozukluklar: tezimizle lilgii
olan kisimdir, Iyi artikiilasyona mani olan vak’alar giylece sirala-
nabilir, -

Kot tutucu protezler, dogumsal damak yariklan, tist cene
rezeksiyonlar:, vahim ortodontik sartlar ve dil tutuklugudur.

Son tki defekt bizden ziyade ortodontistleri ve cerrahlan ilgi-
lendirir. -

1 — Kotii tutucu protezier :

Protetik tedavinin esas gayelerinden biri de konusma orgami-
nm bir kisminin yerine gelmesidir. Afiza tatbik edilen protezler
baz ‘vak’alarda konusmayl kolaylagtirir. Fakat bazilarinda ise
zorlagtirir ve kismen engeller (27). Literatiirde tabii digleriyle pel-
tek konusan sahislarmm protez takitktan sonra diizgiin konusmaya
basladiklar: bildirilmigtir. Bunun aksi de olabilr. O halde biz bu-
rada protez insasinda konugmayl bozan faktdrleri siralhiyalim.

1 — Proter, agizrda oksal ve yatak yinde konusma tiiblint da-
raltir. Bu daralma, protezin normal kalinhifindan (1 mm.) daha
fazla yapilmasiyla fazlalagir. (1,70 mm.) Bu dar sahada dilin hare-
keti zorlasir ve hava akim azalir, Neticede sedanin tonu degisir.

2 — Dik boyuiun alcak ve yiiksek tesbitine gore, dig-dudak
F, V ve cift dudak P, B, M nin telaffuzu bozulur. Protezlerde dik
boyuiu tayin etmek icin fonetik metoddan faydalantlir. Bu husus-
ta yazarlarin cgesitli yonlerden calismalar: vardir (15, 18, 29, 46, 53,
63).

3 — Dig dizimi bilhassa list 6n dislerin dizimi dil-dis L, T, D,
N, 8, Z seslerinin telaffuzunda miihim rol oynar. Bu diglerin alveol
kavsinde damak veya yanak ytniinde dizilmesi bu seslerin rahat
ve acik sOylenilmesine mani olur. Bunun igin {ist 6n digler, bazi
istisnai vak’alar hari¢ kendi orijinal ark ve pozisyonlarmnda dizil-
melidir (62), Istisna olarak alt on disler ¢ok az dile dogru dizile-
hilir veya boylarindan 1 mm. kisaltily (70). Dil dis seslerinden S
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sesi dighekimliginde dnemli bir yer tutar. 8, S ve buniarin gesli Z,
J seslerinin telaffuz sahalar: gesitli lisanlarda cok az fark gosterir.
S sesinin telaffuz sahasi iist kesicilerin kesici kenara yakin da-
mak ylizleridir. § sesinde telaffuz sahasi damagin on kismdir, Hi-
siltil seslerin (S, Z, S, J) yanlis telaffuz edilmelerinin en buylk
sebebi telaffuz hatasidir. Higiltilarda alt ve iist kesiciler «Work-
ing-bite» pozisyonundadirlar, Dik boyutun dogru tayin edilmeme-
si ve on diglerin «over-bite» geklinde dizilmesi peltekliBe sebep
olur. Ayrica rezorbsiyon ve damak derinligine gtre iist protezin
dogru yapilmamasi dil-dis seslerinin telaffuzunda bozukluga sebep
olur (13, 26, 33, 52, 70). Pelteklik (Lisping) yine protezin damak
kispmundaki olugun dil oluguna karsi yapiimamasindan dolayl mey-
dana gelir. Biitlin yazarlar rezorbsiyon ve doku kayb: olmayan
vak’alarda dilin rahat hareket etmesi icin iist digleri, miimkiin ol-
dugu kadar ince yapmay: tercih ederler. L sesinin telaffuzunda
dil ucu rugea palatina’ya karst yerlesir ve hava sert damak ve dil
kenarlarindan sizar. Kiiclik azlar yandan sizan hava aknmn: tika-
mamal, fakat dilin bu disler iizerinde uygun bir sekilde hareket
etmesine miisaade efmelidir,

4 — Rugen palatinamin Ust protezlerde yaptlip yapiimamagl
hususunda da hircok yazarlarin muhtelif fikirleri vardir (30, 31,
53).

P o und (44), rugea palatina’nin yapiimamasinda, dilin ka-
pasitesinin kayboldugunu ileri slirmiistiir. Kessler, T.an-
da, Wild (26,29, 63) sun’i rugea palatina’mmn dil ile damak
arasinda oksal yondeki oluga kéfi mesafe birakmadigt icin pel-
teklige sebep oldugunu stylerler. Eger rugea kismi 1/4 inch 1/2
inch kahnh@mdan fazla olursa, fonetik bakimmdan bir takim zor-
luklar ortaya cikar. Kessler (26) ileri derece rezorbe olan
damaklarda rugea kivrimlar: damaga ¢ok yaklashf icin protezde
bunlarm taklidi, dili yeni bir adaptasyons zorladift Fish (16)
tarafindan bildirilmistir. Rugea palatina’nmin oksal ydnde yapilma-
st pelteklife sebep olmaz. Dilin dliz bir satihda kaymas: onlenir.

5 — Dik boyutun tayininde fonetilk metod kullanldigr gi-
bi, protezin kenar hudutlarimn tayininde de fonetik metod kulla-
nilir. Protezin arka hududu aym kalinlikta devam ediyor ve iyi in-
tibak etmiyorsa, sahisda bulanti yaptig1 gibi K, G, A , I, NG gibi
seslerin telaffuzunu zorlastirir (29, 50, 63). Yanak hudutlar: ise
konugma seslerinde meydana gelen basinglara mukabele etmelidir.
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Yanak basinci en fazla «A» sesinde, dudak basinct «Q, U» da, du-
daklar bolgesindeki dudak basinc: ise «E» seslerinde meydana ge-
lir (70). Bu arada vokallerin husuliinde en miihim vazife dudak-
larla beraber alt ceneye ait oldugu hatirlatilir (72). :

6 — En son olarak protezin yap:ldifl materyelin cinsi, seda-
nin kalitesi ve tonunda haiir: sayilir degisiklige sebep olur. Ciinkii
protez rezonans odasmin duvarlarini meydana getirdigi icin rezo-
nans siddeti bu duvarlarin sertligine bagh olarak amplifikasyon
sahas1 genisler (70).

II — Ust cene rezeksiyonlan ve dogumsal damak yanklar :

1 — Ag1z boglugunu burun sinus bosluguna baghyan defekt-
leri telafi etmek gayesiyle yapilan protezlere «Obtiirator» denir.
Digli cenelerde apareyin yerinde tutulmasi, yarigm kenarlarmdaki
obtiirasyona baglidir (45). Obtliratér kismi takriben 5-10 mm.
yiikseklikte, {istll diiz ve miimkiin oldugu kadar cilds: miikemmel
clmalidir. Sonug¢ olarak {ist genenin tek tarafh rezeksiyonlarinda
fonasyon bakimindan en iyi protes, normal damak ve alveol yap1-
sim taklid edenlerdir denilebilir (30, 45, 71).

2 — Agiz, konusma defektlerini miimkiin oldugu kadar telafi
etmege ¢alisir, fakat fiziki bir sebep olan naso-farinks sfinkterinin
bozuklugu iyi konusmaya miisaade etmez. Telaffuz esnasinda ha-
va kagimins sebep olur. Dogumsal damak yarikh gahislarin konus-
masing rino lali aperta (rhino lalie aperta) denir, Bu gibi vak’a-
lar kliglik yasta ameliyat edilmemis veya ameliyati basarisiz geg-
misse, sahis, yutkunma ve konusma fonksiyonlarm teldfi edici
hareketlerle devam ettirir. Yumusak damak normalde, M, N, NG
ve vokaller harig, diger biitlin seslerde, orofarinks ve nagso-farinks
arasinda koprii teskil eder (8, 70). Bu palatofarinks kapanis en
fazla patlayici seslerde meydana gelir, Bazi yazarlar farinks’in ar-
ka kisminda meydana gelen Passavant gikinfisindan bahsederler
{4, 51, 69), Fakat bir kisum yazarlar bunu kabul elmeyip ancak biyle
bir cikintinin yarik damakhlarda palato-farinks kapanig: telafi et-
mek igin meydana geldigini ileri slirerler (8, 12, 27, 52, 75}, Bu
vak’alarda buruna normaldekinden dahsa fazla hava gittigi icin,
konugma him him (nasonman) olur. Birgok vak’alarda M, N ses-
leri hari¢ biitlin konsonlar ithmal edilmistir. Vokallerin fonlari bo-
zulmustur, Bu arada vokallerden en az «A» sesinin bozuldugu bil-
dirilmistir (8).
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Biitlin yazarlar, konusma, teneffiis ve ¢igneme fonksiyonlari-
nm diizelmesi ign agiz ve burun kavitesi arasmdaki anormal bagin
kapatilmasi taraftaridirlar. Bu da operative veya protetik olur. Fo-
netik tedavi ancak operative tedavi ile dilzelmiyen vak’alarda tat-
bik edilmelidir.

Dogumsal damak defektlerinde kullamlan yumugak damak
protezleri baslica iki kisimdan meydana gelir {37, 54).

1) Damak plif1

2) Farvinks obtiiratorii: Damak plégina bagli olup, arzu edi-
len miktarda havamn ge¢mesi i¢in burun bogluklarnyla farinks a-
rasmda agiklik birakirlar., Tam digsiz sahislar bu protezlere zor
tahammiil ederler. Bu protezler de muhtelif durumlards tatbik
edilmelerine gire style smuflandirilir (4, 5).

a) Apiwz ile farinks’i ayiran débtitratirler: Farinks uzantis: ol-
mayan basit yumusak damak, bu ancak ameliyat edilmemis, de-
fekti kiigitk, kudretli ve miitebariz kaslara sahip sahislara indike-
dir (Sekil 2). : '

Sekil, 2 Sekil. 3

Ruppe ve Chastelin farinks uzantili sun’i yumusak damagl
(Sekil 3).

1) Oro-farinks’i, naso-farinks’den ayiran optiiratorier :
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Suersen’in farinks klapetsi, ameliyat edilmemis yarik yumusak
damaklarda indikedir. (Sekil 4).

¢) Yumusak damagin arkasina yerlegtirilen obtiiratorler :

Schiltsky’nin naso-farinks pelotu. (Sekil 5).

Sekil, 4 Sekil. 5

Sekil. 6
(Belger'in modifikasyonu)

d) Burun bosluklarimi naso- farinks’den ayiran obtiiratérler:
Froschels ve Schalit’in mea obtiirattrleri dive smaflandirilir.
Genis damak yariklarinda ve bilhassa farinks cidarmin kagsal

kontraksiyonu ile kaldirilmadigl vak’alarda indikedir. (Sekil ),
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Yukarda kisaca isimlerinden bahsedilen her protez igin bir
vak’a, veya her vak’a icin tek bir tip protez diisliniilemez. Vak'aya
gore protez nevinin sec¢imi dighekiminin verecegi karara baglidir.

Sekil. 7

KONU ILE ILGILI YAYINLAR
Bugiine kadar yapilan bu konu ile ilgili arastirmalarimn ozeti :

Coles, OF, (10): Direkt palatografin kurucusu olup, vak’a
lardan aldig1 st ve alt cene modellerinin birer niishalarinm fotog -
rafla yapmis ve damaga fluor-zamk karisimi siirdilkten sonra sah-
sa bir ses telaffuz ettirmigtir. Karisimin dil ilé kaldirilan sahasini
elindeki fotograf lizerinde isaret etmis ve bu islemi alfabenin bii-
tiin sesleri ign tekrar etmistir. ‘

Kingsler, N.V, (28 : Indirekt palatografin kurucusu-
dur. Yazar sert damag: kaplayan siyah vulkanize plik yapnus ve
iizerine tebesir tozu serperek her bir ses igin palatograf elde etmis
kontakt sahalarmmin kopyalarim kagit lizerine almustir.

Carruthers, 8. E, (9) : Direkt palatografi kullanirken
farkli olarak karbon tozu kansimi kullanmistir,

Gutzmann, H. (20) : Sesin nasal kalitesinin yaradilisi
ve konusmanin tarzi lizerinde hemen hemen ilmi esasta ¢alisan ilk
sahsdir. Lioretrografi vasitasiyle konusma sesinin analitifini yap-
mistir.

Graber, T.M., (19}, I—Ioibrook, R. T, (28),
Russeli, G O,#9), Wildmann, J A, (64: Bil
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hassa artikiilator yapilarinin yandan gbfiiniigiinﬁ tetkik etmek
igin radiografiyi konusma alaninda kullanmislardir.

Farnsworth, D W, (l4); Moore, G. E, (40) :
Girtlak organinin fotografim ¢ekmek icin oro-farinks’e ayna yer -
legtirdikten sonra, aynaya kesik kesik veya devamli 151k verirken
bu esnada ses tellerinin ayna lizerindeki akislerini fotograf ile tes-
bit etmiglerdir. Bu arada sahis devamli olarak «Ay veya «O» sesini
cikarir.

Wolfe, W. G, (68) : «A», «AE» fonasyonu ve istirahat
esnasinda palato farinks kapamsin sefalometrik tetkikini yapmis-
fir. Referense ¢izgi olarak nasal veya palatal plam kullanan ya -
zar, farinks ve yumusak damagin arka duvrinin hareketlerini in-
celemistir.

Townshend, R.H., (59) : 30 yil obtiirator kullanmig
ve repere edilmemis vak'a lizerinde Passavant cikintisini tetkik et
mis, neticede kapanig icin bu gikmfinin esas olmadifmi ileri siir-
miistlir.

Harrington, R, {(22), Calnan, S. J. (8),

Bloomer, H, (6) : Yiizdeki cerrahi agikliklardan, palato-
farinks mekanizmasin incelemek icin fotograflar cekmislerdir.

Slaughter, M D, (53) : 1 mm. geniglifinde ve 1 mm.
kalinliginda 1. kiiclik azilarnn lingualinden, 1. biiylik azilarin lin -
gualine kadar bir oyuk acip bunun lizerine bir set (boffle) yerles-
tirmistir. Hava alkimim kontrol eden bu set diiz damakiarda de-
rin, derin damaklarda diiz yapilir. Diiz damaklardaki kisa dili, in-
ce ve sivri hale getirerek telaffuzu diizeltir. Halbuki, Y I p & o
(70} bu fikrin karsismdadir.

Williams, R.L, (65) : Muayyen vokallerin fonasyonu
esnasinda dilin pozisyonu ve palato-farinks kapamgin tetkiki igin
sefalometrik radiografi kullanmuastir. Bu islemi normalle de yap -
mig, referent gizgi olarak Frankfurt diizlemini segmistir.

Hixon, E, H, (23) : Cesitli vokallerin fonasyonu ve isti-
rahat esnasinda, normal ve nasal konusmali sahslarin profil se-
falometrik radiografilerini incelemistir. Frankfurt diizlemine para-
lel alt kesicilerden gecen ¢izgiyi referense olarak segmigtir,
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Sears, S.,.(50): Muayyen sesleri telaffuz etfirerek pala -
togramlar yapmigiir. Bu ¢alismalarl esnasinda damaga talk pud-
rasi piiskiirtmistir,

Smith, G.A., (54) : Vokallerin husulil esnasinda nasal
veya nonnasal konusurlarin biitlin yiz durumlarimn hareketli fo-
tograflarini almiglardir,

Strenger, F., (57) : Obtiiratorlii veya obtiiratbrstiz A, E,
U, S, N, nin telaffuzu esnasinda konugma organinin seklini ve du-
rumunu tesbit eden profil réntgen filmleri iizerinde tetkikler yap-
mig ve sesler esnasinda hareketlerin ayni fakat fonasyonun farki
oldugunu bildirmistir.

Stetson, R.H, (566) : Toraksik ve abdominal hareketle-
ri ihtiva eden konugma organlarinin kassal kontraksiyonlarimi os-
silografla kaydetmigtir.

Mgagissony, S. B, (32):Radioskopi icin sirt iistli yatirilan
sahsin her iki burun deligine 2-3 mm® liik baryumlu su siringa edi
lirken bir kahve kasigi jelo-barinde agizdan yutturmustur. Bu es-
nadg ekran iizerinde gériilen konusma organinmin hareketlerinin or-
todiagramlarin: her ses igin ayri ayri c¢izmigtir.

Calnan, S8.J, (8): 53 yasinda, sol yanaginda genis de -
fekti olan hastadan, konusma ve yutkunma esnasinda yumusak
damagm hareketlerini incelemek ic¢in sineradiografi, muayyen ko-
nusma sedalari esnasmda da profil réntgen filmieri almistir, Bun-
larm normalle mukayesesini yapmis ve palato-farinks kapanisin
yutkunmada anormal oldugunu bulmustur.

Witting, C. (87) : Direkt palatogram icin fotograf apa-
reyi kullanmigsa da, apareyinin komplike olusu ve toz olarak kul-
landign iiziimgekeri-karbon kargimi kontakt sahalarda biriktigi
icin diger yazarlar tarafindan kullanilmamzigtir,

Wildman, J A, (64) @ Yarnik damakhlarda nasal emis-
sion ve palato-farinks kifayeti arasindaki miinasebetleri incelemis-
tir. Istirahat esnasmdaki palato-farinks aciklik ile, fonasyon es -
nasindaki yumusak damagin en ileri kapama mesafesi arasinda
bir miinasebet kurmustur.

Bloomer, H., {6) : Yizlerinde defekt bulunan iki vak’a-
nin konugma, iifleme, 1shk calma esnasindaki farinks arka duvari-
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nin farkedilecek kadar ileri cikintisini incelemis, neticede miihim
bir fark bulamapustir. '

Anthony, J.(2) : Direkt palatograf icin basit ve kullanig
hh fotograf apareyi kullanmugtir. Bu esnada 3 kisum karbon 1 ki1 -
gim kakao karigimint hava kompresiyle damaga pUsklirtmiigtiir.

Hopkin, B.G, (24) : Yukardaki aparey ve karigim kul-
lanmis, fakat gocuklarda bu karisinu yari yariya yapmistir. Plis-
kiirtme isini kaucuk puarlarla yaprmgtir. Yazar, ayrica ortodon -
tik defektlerde malokliizyonun konusma ile miinasebetlerine ait
bir kiinik arastirma yapmistir.

Cooper, H.K,(11) : 1955 de konugma mekanizmas i¢in
sineflorografiyi kullanmstir.

Ylpoo, A, Sovijarvi, A, (69) : Digsiz agiz kavi-
tesinin, total ve parsiyel protezlerin sebep oldugu konusmadaki
deffisiklikleri sonograf ve palatografla tetkik etmistir. Materyel
olarak 6 vak’s segmis ve test sesleri olarak da R,S,T,L,N,Y yi sec-
mistir.

Ardran, G. M, Kemp, F. H, (4) : Normal damak
ve farinks’li vak’'alarda konusma esnasinda Passavant cikintisini
incelemis ve bu gikintinin normalde de oldugunu bildirmigtir.

Subtelny D.J, (58) : Oral ve nasal konusma meks -
nizmpalarmin yapilarnindaki sahsi degigiklikleri 6igmek icin analiz
sistemi kurmustur. Seda cikiminda dilin on ve arka iki bloka a-
yirdigl afiz kavitesinin nisbetlerini gtstermis ve referense cizgi o-
larak palatal, pléna paralel olarak dudak degiminden cekilen ¢iz-
giyi almgtir.

Moore, G.E, (40) : Istirahat, iifleme ve «EE» fonasyonu
esnasinda yumusak damagm durumlarm profil rontgen ile tesbit
etmigtir. Neticede, yumusak damagm en yiiksek durumunu «EE»
fonasyonu esnasmda bulmustur.

"Allen, L R, (1), Hagerty, R. H, (21), Kaires,
A K, (25), Kessler, K.E, (26) : Yumusak damak fonksi-
yonu ve farinks arka duvarmimn hareketini laminograf'la tetkik et-
mislerdir. : '

Spriesterbach, C.'D, (55) : 103 dudak ve damak ya-
rikl vak’adan rontgen filmleri almis, agiz i¢l basing ve Templin
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‘artikiilasyon skorlarmi tesbit ettikten sonra Dunlar arasindaki

miinasebetleri bildirmistir.

Fujomara, O., (17) : Cift dudak konsonlarin telaffuzun
da dudak hareketleri icin profil ve cephe sinematografiyi kullan-
magtir,

Warren, W.J, (81); Ufleme, «Puuy, «Oo» fonasyonu
esnasinda sineradiografi almis ve bunlar: ¢esitli yonlerden &lgerek
mukayese yaprmistir,

Rothmann, R. (48) : S, Sh, Th, icin palatogramlar almis
ve iicli arasindaki hava olugunun genigligini incelemigtir.

Morris, L. N, (41) : Palatofarinks kapanmsmn yank da-
maklilarmn konusmasinda direkman ilgili oldugu kabul edilerek,
maksimal iradi kapanis esnasinda profil réntgen filmleri almustir.
Ayrica acik ve kapali burun ile agiz basmcm Slgmiigtiir. Palato-
farinks kifayetsizliginde diger bir indeks olarak artikiilasyon tes-
tini kullanmistir. Bunun icin 25 er kisilik damak ve dudak yarikh
ikizler tizerinde caligsmistir. Protez kullanmayan bu vak’alar: 25 er
kigilik normal kapamsl: vak’alarla mukayese etmigfir.

Martone, A L (34): 2vak’aya 4 ayr ylikseklikte plak
yapmig disli ve digsiz kayitlarin neticesini {ic madde halinde bil-
dirmistir.

1. Arka seslilerden cok, dn sesliler bozulur.
2. Vokaller, konsonlardan iki misli kadar bozulur,

3. Konusma pale kalmhigiyla direkman ilgilidir.

Yipoo, A, (70) : Agiz duvariu taklid eden agiz protezi
tarafindan degisen sesin kalitesini incelemis ve sert ylizeylerin yu-
musak tonlar ¢ikardifim bildirmistir.

Yipso, A, (71) : Sovijarvimin formant metoduyla, pato-
lojik vak'alarda test sesinin kismi tonlar1 arasinda formaintlar di-
ve isimlendirilen ve amplifikasyon sahalarina sahip olan konusg -
manin biitiin kaviteleri iizerine yapmistir. Arastirmasinda normal
ve patolojik vak’alarl incelemistir.

Moll, L.K. (37) : 10 vak’a lizerinde 60 tane konson-vokal-
konsondan ibaret tek heceli kelimeleri sOyleterek sineflorografi
ile palato-farinks kapams: incelemigtir.
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Sharry J.J.(51): Protezin iizerine «pressure indica -
fing» maddesini koyup, sahsa S, SH, T, D, N, L gibi sesleri telaf-
fuz ettirmigtir. Protezlerin mukayesesini yaparak, dil temas hu-
dutlarimi tesbit etmistir.

Mazahari M, (35) : 11 tane kifayetsiz palato-farinksli
vak'a, 10 tane normal vak’a iizerinde sineradiografi ile palatofa -
rinks kapaniglarm mukayesesini yapmistir,

Brandt, S. L, (7): Telaffuz hatalari ve palato-farinks
kifayetsizlifi esnasindaki miinasebetleri tetkik etmek icin 62 da -
mak yarikli ¢gocuk segmigtir. 109 element ihtiva eden artikiilasyon
- testi kullanmis ve ayni giin S8 ve U nun fonasyon esnasinda profil
rontgen filmlerinden direkt dlgmeler yapmistir. Neticede yumusak
damagin arka hududu ile farinks arka duvar arasinda 5 mm. ara-
hk bulmugtur. :

MATERYEL ve METOD

MATERYEL: Arastirmamizin materyalini, klinigimize
protetik tedavi igin miiracaat eden, dogumsal ve kazamlrms se-
beplerden dolay: iist ¢enelerinde defektleri bulunan 11 vak’a teg-
kil etmektedir. Uzerinde arastirma yapmis oldugumuz vak’alar-
dan dogumsal damak yariklilara yumusak damak protezlerinin
damak plak tipini geneyiiz protezlerinin defekt kismimdaki obtil-
ratir tikacin icini bos ve ylikseklifini de 1 cm. yi  geocmiyecek
tarzda yaptik. Damak kismindaki protez plagmin kalnhgi takri-
hen 1-1,5 mm. y¥i gegmiyecek kadar olup, sun’i rugea palatina kiv-
rmmlarn yapmadik.

Netice olarak, bir malokliizyonlu, bir total protezli iic doZum-
sal damak yarikl, fic yarum damak rezeksiyonlu, bir nasofarinks
Ca ameliyat: gegirmis vak’alardan protezli ve protezsiz C, D, G, K,
L N, R, 8, S, Y test seslerinin telaffuzu esnasinda 140 adet pa-
latogram elde ettik. Ayrica {i¢ dofumsal damak yarikli, 3 yarim
damak rezeksiyonlu vak’alardan istirahat ve «OOw sesinin fonas-
yonu eshasinda 12 adet uzak rontgen filmi ile 2 dogumsal damak
yarikls, 5 tek tarafli iist ¢ene rezeksiyonlu vak’alardan da protezli
ve protezsiz, A, O, B, C, D, G, K, L, M, N, 8, S, V test sesleri-
nin felaffuzu esnasmda alinan 202 adet sineradiografik imaj elde
ettik,
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