
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

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.
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ÖZET

Diş çekimlerini takip eden alveoler kemik

rezorpsiyonuna bağl› olarak mandibulan›n öne ve

yukar› yer değiştirmesi çeneler aras› ilişkilerde

değişikliğe neden olur. Hyoid kemik ve kranio-

servikal ilişkiler bu değişikliklerden etkilenir.

Oklüzyonun sagittal ve vertikal boyutunda da

değişimler gözlenir. Ayr›ca tam protezlerin tak›lma-

s›ndan sonra kafa duruşunun etkilenmesi ve çiğ-

neme kaslar›n›n aktivitelerinin değişmesi mümkün-

dür. Araşt›rmam›zda alt üst tam protez taş›yan

hastalar›n doğal baş boyun postürleri ve dik yön

boyutlar› incelenmiştir.

Bunun için Protetik Diş Tedavisi Anabilim

Dal› Kliniğine tam protez yapt›rmak amac› ile

başvuran hastalar içinden, en az 5 senedir ayn› tam

protezi kullanmakta olan 55 yaş›n üzerindeki 20

bayan hasta seçilmiştir. Sefalometrik filmler dikey

yön boyutlar›n› da inceleyebilmek amac› ile maksi-

mum interküspal pozisyonda ve istirahat pozisyo-

nunda al›nm›şt›r. Su terazisi yöntemi hastalar›n

sefalostata yerleştirilmesi s›ras›nda tespit edilen

doğal baş boyun postürünü sabitlemek amac› ile
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kullan›lm›şt›r. Ölçümler önce hastalar›n kullan-

makta olduklar› protezleri ile yap›lm›ş, yeni protez-

ler uyguland›ktan hemen sonra, 3. ve 6. ayda

tekrarlanm›şt›r.

Çal›şmam›z›n sonucunda hastalara uygu-

lad›ğ›m›z yeni tam protezlerin doğal baş boyun

postürünü değiştirmediği gözlenmiştir. Çünkü

kraniovertikal (SN/GV), kranioservikal aç›da

(SN/OPT) ve servikal eğim (OPT/GH, CVT/GH ve

OPT/CVT) de belirgin bir değişim gözlenmemiştir.

Fakat hastalar›n yaşlar› itibari ile genel olarak

fleksiyon postüründe olduklar› anlaş›lm›şt›r. Dik

yön boyutlar›n›n incelenmesinde ise genel olarak

doğal dişli bireylere göre yüz yüksekliklerinde azal-

ma olduğu, yeni protez uygulamas›n›n ise alt yüz ve

total yüz yüksekliğini artt›rd›ğ› gözlenmiştir.

Protezlerin vertikal boyut art›ş› 2-4 mm ara-

s›ndad›r. Bu nedenle yeni tam protez uygulama-

s›n›n postüral değişime neden olmad›ğ› düşünül-

mektedir. 

Anahtar Sözcükler: Dikey Boyut, Postür, Tam

Protezler

GİRİŞ

Postür vücudun duruş şeklidir. Çeşitli kay-

naklardan gelen bilgilerin, merkezi sinir sistemi

(MSS) taraf›ndan değerlendirilmesi sonucu

oluşur. Postürü kontrol eden MSS yap›lar›, tha-

lamus, beyincik ve ana yap› içindeki gri çekir-

deklerdir. Postürel kontrolün hedefi, vücut

bölümlerinin birbirleri ve çevre ile uyumlu

hareket etmesini sağlayarak denge kayb›n›n

engellenmesidir (1, 2).

Elektro-fizyolojik ve histolojik incelemeler

motonörotik hastal›klar›n yaşla birlikte artt›ğ›n›,

ayr›ca spinal ve supraspinal mekanizmalar

taraf›ndan düzenlenen bütün hareketler ile

postür ve refleks aktivitelerinin yavaşlad›ğ›n›

göstermiştir. Kas-iskelet sistemindeki bu bozul-

ma özellikle geriatrik hasta s›n›flamas›na giren

yaş gruplar›nda görülmektedir (1,3).

Yaşl›lar gerek dik postürünün idamesinde,

gerekse yürüme s›ras›nda s›kl›kla denge sorun-

lar› yaşarlar. Yaşl›lar›n yürüyüşünde normal ile

anormal aras›ndaki çizginin tan›mlanmas› zor-

dur. Ortopedik veya nörolojik nedenlere

bağlanamayan tipik yaşl› yürüyüşü olan senil

yürüme k›sa ad›mlar, daha geniş yürüme taban›

ve ad›m değişiklikleri, yürüme h›z›nda ya-

vaşlama,  eklemlerindeki aç›sal hareketler ve

kol sal›n›mlar›nda azalma ile karakterize olup

genel olarak daha güvenli bir yürüyüştür (4).

Postür incelendiğinde ise,  ileri yaşlarda

vertebra ve alt ekstremitelerde daha fazla yük

binmesi nedeniyle genellikle tipik fleksiyon

postürü edinilir. Boy k›sal›r,  dorsal kifoz artar,

servikal ve lomber lordoz azal›r. Omuzlar

düşük, skapula protrakedir.  Kalça ve dizlerde

fleksiyon vard›r. Yüz ve ekstremitelerde azalan

yağ dokusu abdominal bölge ve kalçalarda

birikmeye eğilimlidir. Vücudun ağ›rl›k merke-

zinin yeri değişir, yerçekimi çizgisi kayarak alt

ekstremite eklemlerinin ekstansiyonunu imkan-

s›zlaşt›r›r (4) (Şekil 1).

Doğal baş postürü genel vücut postürünün

bir parças›d›r. Oturan veya ayakta duran kişinin

baş›n›n dik durumdaki pozisyonu olarak ta-

n›mlan›r. İdeal baş boyun postüründe baş›n

ağ›rl›k merkezi servikal omurgan›n biraz

önünde konumlan›r. Bu konumda baş postkra-

nial kaslar,  çiğneme kaslar›,  suprahyoid ve

infrahyoid kas gruplar›yla dengelenmekte ve

gözler,  görme aks› yere paralel olacak şekilde

karş›ya bakmaktad›r (5-8).

Doğal baş postüründeki değişiklikler

ekstansiyon ve fleksiyon olarak gözlenmektedir.

Ekstansiyon  baş›n geriye eğimli postürü,  flek-

siyon ise öne  eğimli  postürü  için  kullan›lan

terimlerdir (9).

Alt ve üst çene ilişkileri dikey ve yatay

ilişkiler olarak iki s›n›f alt›nda toplan›r. Dikey

boyut ise oklüzal dikey boyut ve istirahat dikey

boyutu olarak iki k›s›mda ele al›n›r (10).

Baş›n postürü istirahat dikey boyutunu et-
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Şekil 1: Postüral değişim (Escure, 1995).



kiler. Çünkü baş›n pozisyonu yerçekiminin et-

kilerini modifiye eder. Eğer kafa dik konum-

daysa, çeneyi açan kaslar›n uygulad›ğ› kuvvete

yerçekimi de eklenir. Hasta yatar konumdaysa,

yerçekimi mandibulay› aşağ› doğru çekmez ve

kafan›n dik olduğu konuma göre çeneler aras›

mesafe daha azd›r. Yani baş›n geriye doğru

eğilmesi istirahat dikey boyutunun artmas›na,

tersine öne doğru eğilmesi azalmas›na sebep

olur. Bu fark yaklaş›k 2 mm’dir (11, 12).

Alt ve üst çeneler aras› yatay ilişkiler ise

sentrik ilişki, lateral ilişki ve protrüziv ilişkidir.

Baş›n pozisyonu sentrik ilişkiyi de etkiler (10).

Baş dik olduğu zaman alt çenenin istirahat

pozisyonu interküspal pozisyonun 2-4 mm

aşağ›s›ndad›r. Alt çeneyi kald›r›c› kaslar

kas›ld›ğ›nda alt çene direkt olarak interküspal

pozisyona doğru yükselir. Ancak baş yaklaş›k

olarak 45º  yukar› yönlendirilirse, alt çeneye

yap›şan kaslar›n ve çeneyi destekleyen doku-

lar›n baş›n konumunun değişmesine bağl› olarak

gerilmeleri veya gevşemeleri nedeniyle, istira-

hat pozisyonu daha geride olur. İlk diş temaslar›

da interküspal pozisyonun gerisinde meydana

gelir. Baş yaklaş›k olarak 30º aşağ›ya yön-

lendirildiğinde ise alt çenenin istirahat pozis-

yonu daha önde konumlan›r. Bu yüzden

fonksiyonel hareketler s›ras›nda baş›n pozis-

yonu, oluşacak ilk diş temaslar›n›n yerini belir-

ler. Oklüzyonun yeniden oluşturulduğu protetik

tedavilerde ve özellikle tam protezlerde oklüz-

yon tek bir pozisyonda kilitlenmemeli ve

böylece oklüzal çat›şmalardan kaç›n›lmal›d›r

(13).

Bu bilgiler çeneler aras› ilişkilerin kayd›

s›ras›nda, hastan›n ve baş›n pozisyonunun öne-

mini ortaya koymaktad›r. İdeal pozisyon baş›n

dik ve desteksiz iken interoklüzal kay›tlar›n

al›nmas›d›r (10).

Postürün önemi, özellikle tam protez

yap›m etaplar›nda ortaya ç›kar. Diş çekimlerini

takip eden alveoler kemik rezorpsiyonuna bağl›

olarak mandibulan›n öne ve yukar› yer

değiştirmesi çeneler aras› ilişkilerde değişikliğe

neden olur. Hyoid kemik ve kranioservikal

ilişkiler bu değişikliklerden etkilenir. Oklüzyo-

nun sagittal ve vertikal boyutunda da değişimler

gözlenir. Ayr›ca tam protezlerin tak›lmas›ndan

sonra kafa duruşunun etkilenmesine ve çiğneme

kaslar›n›n aktivitelerinin değişmesine neden

olur (14,15).

Bu bilgilerin ›ş›ğ› alt›nda yap›lan bu

çal›şmada tam protez kullanmakta olan hastalar-

da baş-boyun postürü ile dik yön boyutlar›

aras›ndaki ilişkinin incelenmesi amaçlanm›şt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›şma Ankara Üniversitesi Diş

Hekimliği Fakültesi Protetik Diş Tedavisi

Anabilim Dal› ve Ortodonti Anabilim Dal›

Klinik ve Laboratuvarlar›nda yürütüldü. En az 5

senedir ayn› tam protezi kullanmakta olan 55-78

yaşlar› aras›nda 20 bayan hasta seçildi. Bu

hastalardan anamnez al›narak, sistemik hasta-

l›klar› ve genel sağl›k durumlar› değerlendirildi.

Klinik muayeneleri yap›ld› (Tablo 1).

Doğal baş boyun postürünün ve dik yön

ölçümlerinin tespit edilmesi amac› ile her has-

tadan halen kullanmakta olduklar› protezleri ile

istirahat pozisyonunda ve maksimum interküs-

pal pozisyonda 2 adet sefalometrik film al›nd›.

Habitüel baş boyun postürünün tekrarlanabilir-

liğini kontrol amac› ile, bir sonraki seasta hasta-

lardan yine ayn› pozisyonlarda olmak üzere 2

adet film daha elde edildi. Yeni protezlerin hasta

ağz›na uygulanmas›n› takiben her hastadan isti-

rahat pozisyonu ve maksimum interküspal

pozisyonda 2 adet film ayn› yöntemle çekildi. 3.

ve 6. aylarda da ayn› işlemler tekrarlanarak

sonuçta her hastaya ait toplam 10 adet film elde

edildi.

Radyografik Teknik

Doğal baş ve boyun postürünün tespiti için

önce hastalar rahat bir odaya al›narak genel

vücut postürleri incelendi ve yap›lacak işlemler

hakk›nda bilgi verildi. 

Daha sonra orthopozisyonu elde edebilmek

amac› ile hastalardan vücut, baş ve omuzlar›n›

rahat bir konuma getirmeleri ve bu konumda

birkaç ad›m yürüdükten sonra ayaklar› hafif

aç›k, dizleri k›r›lmadan dik durmalar› ve kollar›

iki yana sark›k durumdayken başlar›n› öne ve

arkaya doğru hareket ettirerek en rahat olduklar›

pozisyonda kalmalar› istendi. Bu pozisyon

tespit edildikten sonra, Showfety ve ark (16)n›n

tarif ettiği ve Özbek(17)’in geliştirdiği  vida
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etraf›nda dönebilen bir su terazisi başa bir bant

ile yerleştirildi. Hastan›n istenilen doğal pozis-

yonu verdiğinden emin oluncaya kadar, en az üç

kez ayn› işlemler tekrar ettirildi. Su terazisi

denge konumunda sabitlendi. Baş pozisyonu

ayarland›ktan sonra hastalardan yutkunmalar›

ve alt çenelerini serbest b›rakmalar› istenerek

mandibulan›n istirahat pozisyonunda, sonra da

ağ›zlar›n› kapat›p ›s›rmalar› istenerek maksi-

mum interkuspal pozisyonda lateral sefalomet-

rik filmler elde edildi.

Siemens Ortoceph 10 (Siemens, Bensheim,

Germany) cihaz›nda, hastalar›n midsagittal

düzlemi ile merkezi ›ş›n mesafesi 1,55 cm, film

kaseti mesafesi ise 12,5 cm olarak standardize

edildi.

Verilerin Elde Edilmesi

Hesaplamalar›n yap›lmas›nda PorDios

(Purpose On Request Digitizer Input Output

System) bilgisayar program›ndan yararlan›ld›.

Araşt›rmam›zda kullan›lacak olan tüm para-

metreler bu programa yüklendikten sonra,

anatomik referans noktalar› asetat kağ›tlar›na

0,5 mm’lik bir kalemle işaretlendi. Digitizer ve

optik okuyucu arac›l›ğ›yla bilgisayara kayd-

edildikten sonra veriler elde edildi.

Sefalometrik Analiz Yöntemi

Lateral sefalometrik filmler üzerinde

aşağ›daki noktalar belirlenerek ölçüm yap›ld›.

1. S: Sella, 2. N: Nasion, 3. Cv2sp: 2.

Servikal vertebran›n odontoid prosesin en üst ve

arka noktas›, 4. Cv2ip:  2. Servikal vertebran›n

en alt ve arka noktas›, 5. Cv4ip : 4. Servikal ver-

tebran›n en alt ve arka noktas›, 6. ANS: Anterior

Nasal Spina, 7. PNS: Posterior Nasal Spina, 8.

Me: Menton, 9. Go: Gonion, 10. X: Su terazisi

üzerindeki 0,5 mm çap›ndaki telin ön uç nok-

tas›, 11. Xi:  Ayn› telin arka uç noktas› (Şekil 2)

Çal›şmam›zda kullan›lan referans düzlem-

leri ise şunlard›r:

1. Gerçek Horizontal Düzlem (GH): Su te-

razisi üzerindeki telin görüntüsünün ön (X) ve

arka (Xi) noktalar›n› birleştiren, yer çekimi

kuvvetine dik düzlem, 2. Gerçek Vertikal

Düzlem (GV): Gerçek hozrizontal düzlemle

90º’lik aç› yapan ve kurşun ağ›rl›kl› zincirin la-

teral sefalometrik filmler üzerindeki görün-

tüsünün oluşturduğu düzlem, 3. Sella-Nasion

Düzlemi (SN): Sella ve Nasion noktalar›n›

birleştiren doğrunun oluşturduğu düzlem, 4.

Mandibular Düzlem: Gonion ve Gnation nokta-

lar›ndan geçen düzlem, 5. Palatal Düzlem: ANS

ve PNS noktalar›ndan geçen düzlem, 6. CVT

(Cervical Vertebrae Tangent) Düzlemi: Cv2sp

ve Cv4ip noktalar›ndan geçen doğrunun

oluşturduğu düzlem, 7. OPT (Odontoid Process

Tangent) Düzlemi: Cv2ip ve Cv2sp noktala-

r›ndan geçen doğrunun oluşturduğu düzlem

(Şekil 3).

Bu nokta ve düzlemlerden yararlanarak

aşağ›daki ölçümler hesapland›:

Postürel Ölçümler

1. SN.GV (°): Sella-Nasion düzlemi ile

gerçek vertikal düzlem aras› aç›d›r, 2. SN.OPT

(°): Sella-Nasion düzlemi ile OPT düzlemi

ars›ndaki kranioservikal postür aç›s›d›r, 3.

SN.CVT (°): Sella-Nasion düzlemi ile CVT

düzlemi aras›ndaki kranioservikal postür aç›s›-

d›r, 4. OPT.GH (°): OPT düzlemi ile gerçek hor-

izontal düzlem aras› aç›d›r, odontoid prose-sin

gerçek horizontal düzleme göre eğimini gös-

terir, 5. CVT.GH (°): CVT düzlemi ile gerçek

horizontal düzlem aras› aç›d›r, servikal eğimi

gösterir, 6. OPT.CVT (°): OPT ile CVT düzlem-

leri aras› aç›d›r, servikal kolon kurvatürünü gös-

terir (Şekil 4). 
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Şekil 2: Araşt›rmada Kullan›lan Sefalometrik Noktalar

1. S, 2. N, 3. Cv2sp, 4. Cv2ip, 5. Cv4ip, 6. ANS, 7. PNS,

8. Me, 9. Go, 10. X, 11 Xi.



Dik Yön Ölçümleri

1. Go-Me/ S-N (°): Dik yön aç›s›d›r, 2.

ANS-PNS/ Go-Me (°): Palatal düzlem ve

mandibular düzlem aras›ndaki aç›d›r, 3. S-Go/

N-Me: Arka yüz yüksekliğinin ön yüz yüksek-

liğine oran›d›r, 4. N-Me: Total yüz yüksekli-

ğidir, 5. ANS-Me: Alt yüz yüksekliğidir, 6. N-

ANS: Üst yüz yüksekliğidir (Şekil 5).

Sefalometrik filmlerden elde edilen de-

ğerler kaydedilerek oranlar› al›nd› ve gruplar

aras› farkl›l›klar› istatiksel olarak önemli olup

olmad›ğ› Paired t ve Wilcoxon testi uygulanarak

saptand›.

BULGULAR

Habitüel baş postürünün tekrarlanabi-

lirliğini ve dik yön ölçümlerinin hassasiyetini

kontrol etmek için hastalardan kulland›klar› pro-

tezleri ile müracaatlar›nda ve bir hafta sonra 2

adet film elde edilmiştir. Bu değerlerin tekrarla-

ma katsay›lar› Tablo 2’de gösterilmiştir.

Postür değişimlerini incelemek amac› ile

sadece istirahat pozisyonunda elde edilen film-

ler değerlendirilmiştir. Buna göre kullan›lan

protezlerle yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve

3. ölçümleri aras›nda istatiksel olarak anlaml›

bir farkl›l›k bulunamam›şt›r (Tablo 3).

Dik yön ölçümleri için, istirahat pozisyo-

nunda al›nan filmlerden elde edilen değerlerin

tüm ölçümlerde birbirine yak›n olduğu ve ista-

tiksel olarak anlaml› bir değişiklik gösterme-

diği; maksimum interküspal pozisyonda elde

edilen filmlere ait değerlerde ise, mevcut protez-

lere göre, yeni protezlerle yap›lan tüm ölçüm-

lerde, ANS-PNS/ Go-Me aç›s›nda ve ANS-Me

uzakl›ğ›nda bir art›ş olduğu anlaş›lm›şt›r
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Şekil 3: Araşt›rmada Kullan›lan Referans Düzlemleri.

1. GH, 2. GV, 3. S-N, 4. Go-Gn (Mandibuler Düzlem),

5. ANS-PNS (Palatal Düzlem, 6. CVT, 7. OPT

Şekil 4: Araşt›rmada Kullan›lan Postür Ölçümleri.

1. SN-GV, 2. SN-OPT, 3. SN-CVT, 4. OPT-GH,

5. CVT-GH, 6. OPT-CVT.

Şekil 5: Dik Yön Ölçümleri.

1. Go-Me/SN (°), 2. ANS-PNS/Go-Me (°),

3. S-Go/N-Me, 4. N-Me, 5. ANS-Me, 6. N-ANS.
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Tablo 1: Hastalar›n ve Protezlerin Yaş›.

Tablo 2: Postüral ve Dik Yön Ölçümlerine Ait Tekrarlama Katsay›lar›.

Tablo 3: Postür Ölçümleri Ortalama Değerleri ve Standart Sapmalar›.

Hasta No 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Hastan›n Yaş› 66 56 55 69 57 63 56 62 71 69 55 67 71 69 55 63 58 78 55 61

Protezin Yaş› 5 6 13 25 12 20 22 6 14 5 5 20 5 5 10 15 6 12 5 5

Postür Ölçümleri Tekrarlama Dik Yön Tekrarlama

Katsay›s› Ölçümleri Katsay›s›

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

Kullan›lan Protez Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm

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
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(p<0.001; p<0,05; p<0,05; p<0,05; p<0,05;

p<0,05 ) (Tablo 4 , 5).

TARTIŞMA

Akçam (18) yaşlar› 19-29 aras›nda değişen

doğal dişli 99 öğrenci üzerinde yürüttüğü dokto-

ra çal›şmas›nda kraniofasiyal morfoloji ve nazo-

farengeal havayolu ilişkilerini, doğal baş

postürünü dikkate alarak değerlendirmiştir. Dört

farkl› baş tipine göre seçilen genç bireylerde,

postüral ölçümlerle ilgili aç›lar›n ortalama

değerleri; 

SN.GV: 95,78+0,46, SN.OPT: 96,87+0,74,

SN.CVT: 101,10+0,96, OPT.GH:  91,09+0,65,

CVT.GH:  95,32+0,80, OPT.CVT:  4,22+0,81

bulunmuştur.

Ayn› aç›lar esas al›narak yürütülen çal›ş-

mam›zda, tam protez hastalar›n›n doğal baş

boyun postürü incelenmiştir. Bulgular›m›zda

Tablo 4: İstirahat Pozisyonu (Ağ›z Aç›k) Dik Yön Ölçümleri Ortalama Değerleri ve Standart Sapmalar›.

Kullan›lan Protez Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm

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 İnterküspal Pozisyon (Ağ›z Kapal›) Dik Yön Ölçümleri Ortalama Değerleri ve

Standart Sapmalar›.

Kullan›lan Protez Yeni Protez Yeni Protez Yeni Protez

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm

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±7.50 115.91±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

* ANS-PNS/Go-Me aç›s›nda kullan›lan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. ölçümleri

aras›ndaki istatistiksel olarak anlaml› değişiklik p<0,01; p<0,05; p<0,05

**ANS-Me boyutunda kullan›lan protezler ile yeni uygulanan protezlerin 1., 2. ve 3. ölçümleri aras›ndaki

istatistiksel olarak anlaml› değişiklik p<0,05; p<0,05; p<0,05
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tespit edilen değerler bu çal›şman›n bulgular› ile

karş›laşt›r›ld›ğ›nda kraniovertikal (SN.GV) ve

kranioservikal (SN.OPT ve SN.CVT) aç›larda

bir azalma, servikal eğim aç›lar›nda (OPT.GH,

CVT.GH, OPT/CVT) ise artma gözlenmiştir.

Araşt›rmam›z kapsam›na al›nan hastalar›n

yaşlar› itibariyle fleksiyon postürü edindikleri

göz önüne al›nd›ğ›nda bu değerlerin düşük

olmas› anlam kazanmaktad›r.

Tallgren ve ark (14), 24-69 yaşlar› aras›nda

18 bölümlü protez hastas›n›n dişleri çekilip,

immediat tam protezlerinin tak›lmas›n› takip

eden period boyunca, baş ve boyun postürlerini

incelemişlerdir. Bir y›l boyunca belirgin bir

değişiklik oluşmasa da, kişisel değişimler ince-

lendiğinde, kraniovertikal (SN.GV) ve kra-

nioservikal (SN.OPT ve SN.CVT)  aç›larda

azalma, servikal eğimde (OPT.GH, CVT.GH,

POT/CVT) ise artma olduğunu ifade etmişler-

dir. Araşt›rmac›lara göre diş çekimini takip eden

h›zl› alveoler rezorpsiyon nedeni ile mandibula

öne ve yukar› doğru rotasyona uğramakta ve

prognatik hale gelmekte, buna da servikal

eğimin artmas› ve kranioservikal aç›n›n azal-

mas› eşlik etmektedir. Bir anlamda postür

mandibulan›n pozisyon değişimine adapte

olmaktad›r.

Bizim bulgular›m›z Tallgren ve ark.n›n

yapt›klar› bu çal›şma ile uyum göstermektedir.

Yapt›ğ›m›z 6 ayl›k takip boyunca baş ve boyun

postüründe belirgin bir değişiklik gözlen-

memekle birlikte, her hastaya ait değerler tek

tek incelendiğinde genel anlamda baş ve boyun

postürlerinin fleksiyon halinde olduğunu söyle-

mek mümkündür. Çünkü incelediğimiz yaş

grubundaki hastalar›n, rezorpsiyon nedeniyle

mandibulalar›n›n öne ve yukar› rotasyonuna

fleksiyon postürü eşlik etmiştir.

Ortodontik vakalarda oklüzal yükseklikteki

art›ş›n, baş›n ekstansiyonuna yol açt›ğ› ifade

edilmektedir. Bu da yeni yap›lan protezlerde,

artan vertikal boyutun baş postürünü etkileyip

etkilemeyeceği sorusunu gündeme getirmiştir

(19).

Darling ve ark (20) doğal dişli bireyler

üzerinde yürüttükleri çal›şmalar›nda, baş›n

ekstansiyonunun mandibulan›n retrüzyonuna

neden olduğunu ve istirahat vertikal boyutunda

art›ş olduğunu gözlemişlerdir.

Salonen ve ark (15), 42-67 yaşlar› aras›nda

10 hastan›n, 2-30 y›ld›r kulland›klar› tam pro-

tezleri vertikal boyutu 1-12 mm artt›rarak

yenilemişler ve yeni tam protezler yap›ld›ktan

hemen ve 6 ay sonra baş postüründeki de-

ğişiklikleri incelemişlerdir. Araşt›rmac›lar, kra-

niovertikal (SN.GV) ve kranioservikal

(SN.OPT) aç›lar›n başlang›ç ve bitiş değerleri

aras›nda anlaml› bir art›ş gözlemişlerdir. Ser-

vikal eğimde (OPT.GH, CVT.GH, OPT/CVT)

ise belirgin bir değişiklik bulamam›şlard›r.

Bunun sonucunda, hastalarda tespit edilen ver-

tikal boyut değerlerinin art›ş miktar› oran›nda,

baş postürünün ekstansiyona uğrad›ğ›n› ortaya

koymuşlard›r.

Salonen ve ark (21) bir başka çal›ş-

malar›nda, yaşlar› 43-64 aras›nda değişen 1,5-

30 y›ld›r ayn› protezleri kullanmakta olan, üst

tam, alt bölümlü Kennedy S›n›f 1 protez hasta-

lar›na yeni protez uygulam›şlar ve 6 ay boyunca

baş ve boyun postürlerini incelemişlerdir. Kra-

niovertikal (SN.GV), kranioservikal  (SN.OPT)

aç›larda ve servikal eğimde (OPT.GH,

CVT.GH, OPT/CVT) belirgin bir değişiklik

göstermemişlerdir. Bu verilere dayanarak alt

çenedeki dişlerin varl›ğ›n›n, tamamen dişsiz

hastalara oranla oklüzyonun vertikal ve sagittal

ilişkilerini daha az etkilediği, dolay›s›yla da baş

boyun postüründe belirgin bir değişim gözlen-

mediği sonucuna varm›şlard›r.

Bizim çal›şmam›zla, Salonen ve ark

(15,21) taraf›ndan yap›lan bu iki çal›şman›n bul-

gular› karş›laşt›r›ld›ğ›nda, ikinci çal›şmaya daha

yak›n sonuçlar elde edildiği görülmektedir.

Yeni uygulad›ğ›m›z protezlerin kullan›lmaya

başlamas›ndan itibaren yapt›ğ›m›z 6 ayl›k takip

boyunca baş ve boyun postüründe kraniover-

tikal, kranioservikal aç›larda ve servikal eğimde

belirgin bir değişiklik gözlenmemiştir. Bu da

yeni uygulad›ğ›m›z protezlerin vertikal boyutu-

nun, hastalar›n mevcut protezlerine oranla 2-4

mm aras›nda art›r›lm›ş olmas›ndan kaynaklan-

abileceğini düşündürmektedir.

Eğer oklüzyondaki vertikal değişim kişinin

adaptasyon yeteneğinden fazla ise bir süre dis-

fonksiyon semptomlar› oluşabilir. Bu nedenle,



yeni bir tam protez yap›l›rken vertikal boyut

art›ş›n›n kademeli olarak yap›lmas› daha uygun-

dur. Eski protezlerde, final protetik tedaviden

önce oklüzal splint uygulanmas›, vertikal boyut-

taki değişmenin derece derece tamamlanabilme-

si için tercih edilebilir (22,23).

Mevcut çal›şmalar protez yenilenmesiyle

oklüzal yüksekliğin artmas›n›n baş ve boyun

postürünü etkileyebileceğini gösterdiğinden,

vertikal ve sagittal çene ilişkilerinin protetik

tedaviye başlamadan önce ve tedavi sonras›

periyodik olarak kontrol edilmesi önem kazan-

maktad›r.

Hastalar›n dik yön boyutlar› değerlendiril-

diğinde daha önce yap›lan çal›şmalarla uyumlu

sonuçlar elde edilmiştir. Erken erişkin dönemde

vertikal fasiyal boyutta bir art›ş mevcuttur. Bu

art›ş mandibulan›n devam eden kondiler

büyümesine ve geriye rotasyonuna bağlanm›şt›r

(23). Oysa dişlerin çekilmesini takiben maksil-

lomandibuler oluşan ilişkilerdeki değişiklikler,

yüz yüksekliğinde azalmaya sebep olmaktad›r.

Akçam (18)›n doğal dişli genç bireylerde

yürüttüğü çal›şmas›nda dik yön ölçümleri orta-

lama değerleri: 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 gözlen-

miştir. Bizim çal›şmam›zla karş›laşt›r›ld›ğ›nda

tam protez hastalar›n›n alt yüz (ANS.Me), üst

yüz (N.ANS) ve dolay›s› ile total yüz (N.Me)

yüksekliği değerlerinde,  doğal dişli bireylere

göre bir azalma olduğu bulunmuştur. Bu da alt

ve üst çene alveolar kemiklerindeki rezorpsi-

yonun ve mandibulan›n ileri ve yukar› rotasyo-

nunun artmas› sonucu alt yüz  yüksekliğinin

azalmas›n›n bir göstergesi olarak kabul edile-

bilir. Ayn› zamanda yeni protezlerin uygulan-

mas›yla istirahat pozisyonunda istatiksel olarak

anlaml› bir değişiklik bulunamazken, maksi-

mum interkuspal pozisyonda al›nan filmlerin

değerlendirilmesinde alt yüz (ANS.Me) ve total

yüz (N.Me) yüksekliklerinde art›ş olduğu

gözlenmiştir. Bu oklüzyonun vertikal boyutu-

nun artt›r›lmas›na bağl› olarak oluşmuştur.

Passamonti ve ark (24), Tallgren ve ark

(14), immediat tam protez hastalar›n›n çeneler-

aras› ilişkilerini incelemişler ve yüz yüksek-

liğinde ve alveoler kret yüksekliğinde azalma

olduğunu bulmuşlard›r. Diş çekimini takiben bu

rezorpsiyon daha belirgin hale gelmiştir. Bu

azalmaya mandibulan›n saat yönünün tersine

olan rotasyonu eşlik etmiştir.

Tuncay ve ark (25), tam protez; Tallgren ve

Tryde (26) ise üst tam, alt bölümlü protez hasta-

lar›n› 2-10 y›l boyunca takip etmişlerdir. Bu

periodda maksilla ve mandibulada oluşan

rezorpsiyonu ve bunun sonucunda palatal plan-

da (ANS.PNS) ve mandibulada, saat yönünün

tersine doğru olan rotasyonu gözlemlemişlerdir.

SONUÇ

1. Hastalar›n vücut, baş ve boyun postür-

lerinin incelenmesinde genel olarak fleksiyon

postürü edindikleri gözlenmiştir.

2. Yeni tam protezlerin uygulanmas› hasta-

lar›n baş boyun postüründe herhangi bir

değişikliğe neden olmam›şt›r.

3. Dik yön boyutlar› incelendiğinde doğal

dişli bireylere göre total yüz yüksekliğinde azal-

ma olduğu gözlenmiştir.

4. Hastalar›n kulland›klar› protezleri ile

yeni uygulanan tam protezleri karş›laşt›r›l-

d›ğ›nda, alt yüz yüksekliğinde artma olduğu ve

bunun art›r›lan vertikal boyuta bağl› olduğu

anlaş›lm›şt›r.
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