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Geleneksel ve Implant Destekli
Overdenture Protez Kullanan Tam Digsiz
Hastalarin Cigneme Performansinin
In Vivo Olarak Karsilastirilmas:

An In Vivo Comparison of Masticatory Efficacy of
Patients Using Conventional Dentures and
Implant-Supported Overdentures

OZET Amag: Farkli alt gene kret yiiksekligine sahip tam protez (TP) veya implant destekli over-
denture protez (IDOP) kullanan hastalarin ¢igneme performansinin incelenmesi; ¢igneme perfor-
mans! ile maksimum 1sirma kuvveti ve okliizal temas alan1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.
Gereg ve Yontemler: Galisma, alt iist TP veya ist tam alt IDOP yaptirmis 45 hasta {izerinde ger-
ceklestirilmigtir. Hastalar alt ¢ene kretinin simfiz bolgesindeki kemik yiiksekligine gore yiiksek
kret, diisitk kret ve IDOP kullanan diisiik krete sahip hastalar olmak iizere ii¢ gruba ayrilmistir.
Cigneme performansinin degerlendirilmesinde elek analiz yontemi; maksimum 1sirma kuvveti ve
okliizal temas alanlarinin belirlenmesinde ise basinca duyarli Dental Pre-scale tip R-50 H (Fuji Film
Co., Tokyo, Japonya) filmlerinden ve sistem i¢in 6zel hazirlanmig DentalPre-scale Occluzer (Den-
tal Occlusion Pressuregraph FPD-703, Fuji Film Co, Tokyo, Japonya) gériintii tarayicisindan olu-
san sistem kullanilmigtir. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak karsilastirilmasi tek yonlii varyans
analizi testi (ANOVA) ile ¢aligma parametreleri arasindaki iliski Sperman’in nonparametrik kore-
lasyon testi ile yapilmigtir. Gruplar arasi farkliliklarin degerlendirilmesinde Duncan testi kullanil-
mugtir. Bulgular: Cigneme performans: ve okliizal temas alan1 yéniinden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamigtir. IDOP kullanan hastalar en yiiksek maksimum 1sirma kuv-
vetine sahip grup olarak belirlenmistir. Maksimum 1sirma kuvveti, okliizal temas alan1 ve ¢igneme
performans: arasinda istatistiksel agidan bir iligki bulunmamistir. Sonug: Caligmamizda, mandibu-
lar rezorbe krete sahip hastalarda IDOP uygulanmasi maksimum 1sirma kuvvetini artirmakla bir-
likte, ¢igneme performansinda herhangi bir degisiklik meydana getirmemistir. Tam protez
hastalarinda kret yiiksekliginin ve IDOP tedavisinin ¢igneme performans: ve okliizal temas alani
tizerinde etkisinin olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Tam protez; implant destekli overdenture protez; 1sirma kuvveti

ABSTRACT Objective: To examine the chewing performance of patients with different mandibu-
lar bone height using complete denture (CD) or implant retained overdenture (IROD); and to eval-
uate the relationship between chewing performance, maximum bite strength and occlusal contact
area. Material and Methods: The study was carried out on 45 patients that received either a con-
ventional or a mandibular IROD. Patients were divided into three groups according to mandibular
bone height at semphisal region: high crest, low crest and low crest received an IROD. Sieve analy-
sis method was used in the evaluation of chewing performance; pressure sensitive Dental Pre-scale
Type R-50 H films and (Fuji film Co., Ltd. Tokyo, Japan) Dental Pre-scale occluzer scanner (Den-
tal Occlusion FDP-703, Fuji Film Co., Tokyo, Japan) were used for determining maximum bite force
and occlusal contact areas. The data obtained was statistical analysed by one-way variance analy-
sis test (ANOVA) and Sperman's nonparametric correlation test. The Duncan test was used to eval-
uate the differences between groups. Results: There was no statistically significant difference
between the groups in terms of chewing performance and occlusal contact area. Patients using
IROD were identified as the group with the highest maximum bite force. There was no statistically
significant correlation between maximum bite force, occlusal contact area and chewing perform-
ance. Conclusion: In the present study, maximum bite force was higher for patients received an
IROD, although no change in chewing performance has occurred. It was found that crest height and
IROD treatment had no effect on chewing performance and occlusal contact area in edentulous
patients.

Keywords: Complete denture; implant-supported dental prosthesis; bite force
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igsizlik hayat kalitesini etkileyen onemli
bir yetersizliktir. Digsizligin fonksiyonel s1-

D

sindaki azalmadir.! Tam protez (TP) kullanan

nirlamalarindan biri ¢igneme performan-

hastalarin ¢igneme performansinin dogal dislere
sahip bireylerin %16-50’si oldugu bildirilmistir.>
Morfolojik, fizyolojik ve psikolojik parametreleri
iceren pek ¢ok degisken ¢igneme fonksiyonundaki
azalmadan sorumlu olabilmektedir. Zayiflamis ¢ig-
neme kaslarina baglh olarak 1sirma kuvvetinin ve kas
kontroliiniin azalmasi, artan yasla ve/veya dogal dis-
lerin kaybuyla sinirsel aktivitede ve oral motor fonk-
siyonlarda diisme, tiikiiritk akiginda azalma gibi
etkenler bunlardan bazilaridir.** Bu sorunlarin yan
sira protezi tagtyan kemik ve yumusak dokulardan
kaynaklanan agr1, kretlerin rezorpsiyonu sonucu or-
taya ¢ikan tutuculuk ve stabilite problemleri de ¢ig-

neme performansini énemli dlgiide azaltmaktadir.””

TP kalitesinin zaman icerisinde bozuldugunu,
buna bagli olarak ¢igneme problemlerinin ortaya
ciktigini belirterek, bu sorunun dengeli okliizyon
ve yeterli tutuculuk ve stabiliteye sahip yeni pro-
tezlerin yapilmasiyla ortadan kaldirilacagini bil-
4710 Alt  kret
ylksekliginin, ¢igneme performans: baglaminda

diren c¢aligmalar mevcuttur.
tam protez tedavisinin bagarisini etkileyen 6nemli
bir faktor oldugu da vurgulanmigtir.’®!! Diger ta-
raftan, protez kalitesinin ve ¢igneme performan-
sinin zaman igerisinde azaldigi, ancak bu iki
parametre arasinda bir iligkinin olmadig: da ifade
edilmigtir.'” Gintimiizde, tam digsiz hastalara; 6zel-
likle alt ¢enede tutuculuk problemlerinin gideril-
mesi, ¢cigneme fonksiyonunun ve hayat kalitesinin
artirilmasi icin implant destekli overdenture pro-
tez (IDOP)lerin uygulanmasi dnerilmektedir."®
2002 y1linda Kanada’da McGill Universitesinde ya-
pilan bir sempozyumda, alt digsiz ¢enelerde, tam
protez yerine iki implant tarafindan desteklenen
overdenture protezlerin minimum altin standart
oldugu yoniinde goriis birligi saglanmistir.'* Bu
husus, 2009 yilinda ingiltere’de York’da, ingiliz
Prostodonti Birligi tiyelerinin katildig: toplantida
bir kez daha vurgulanmistir.’ Bir¢ok caligma, TP
kullanan hastalara IDOP uygulandiginda hasta
memnuniyeti ve yagsam kalitesinde belirgin artis ol-
dugunu gostermistir.”>'® Diger taraftan, standardize
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¢igneme testleri ile ¢cigneme performansi objektif
olarak degerlendirildiginde, IDOP tedavisinin, sa-
dece alt ve iist cenede kret rezorpsiyonu fazla olan
ve mevcut protezleri ile ciddi fonksiyonel sorunlar
yasayan hastalarda belirgin bir iyilesme sagladig:
saptanmistir. Yeterli alt kret yiiksekligine sahip
hastalarda ise uygun o6zellikteki TP’lerle hastanin
konforunun saglanacagi ve IDOP protezlere ben-
zer bir ¢igneme performansinin ortaya konulacag:
bildirilmigtir.!®!!

Cigneme kaslarinin fonksiyonu, 1sirma kuvveti
ve posterior okliizal temaslar arasinda anlaml ilig-
kiler bulunmaktadir; ¢linkii okliizyondaki dislerin
temas ylizeyi, ¢cigneme sirasinda gidalarin kesilmesi
ve ogiitiilmesini saglayan alani belirlemektedir.>"”
Aragtirmalar, hastalarin klinik olarak kabul edile-
bilir protezlere sahip olmasi durumunda bile ¢ig-
neme performansinin, posterior okliizal temaslarin
kaybiyla dogru orantili olarak diistiigiinii goster-
mistir. Bu diisiis, okliizal destek kaybiyla beraber
propriyosepsiyonun azalmasina baglanmistar.*

Tim bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alismada;
(1) Tam digsiz hastalarda alt cenede farkl kret yiik-
sekliklerinin protezin ¢igneme performansi iizerine
etkisinin aragtirilmasi, (2) Maksimum 1sirma kuv-
veti ve temas alani ile ¢igneme performans: arasin-
daki iligkinin incelenmesi, (3) Rezorbe (diisiik) alt
kretlerde, tutuculugu iki ddet implant tarafindan
saglanan IDOP tedavisinin bu parametreler iizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmigtir. Caligmanin
hipotezleri su sekilde kurgulanmigtir;

1. Kret yiiksekliginin artmasi ¢igneme perfor-
mansini artirmaktadir.

2. Diigiik alt kret yiiksekligine sahip hastalarda
IDOP uygulamasi ¢igneme performansini artir-
maktadir.

3. Isirma kuvveti ve temas alaninin artmasi
¢igneme performansini olumlu yénde etkilemek-
tedir.

I GEREC VE YONTEMLER

HASTA SECIMi

Galisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali Klinikle-
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rinde, alt st TP veya {iist tam alt ball atagsmanl
IDOP yaptirmis, 55 yas ve iizeri hastalardan se-
¢ilmis 45 birey iizerinde yurttilmistir. Calis-
maya dahil edilme kriterleri; genel saglik
durumunun iyi olmasi, sinif 1 ¢eneler arasi iligki
sergilemesi, klinik olarak kabul edilebilir nite-
likte protezlere sahip bulunmas: ve mevcut pro-
tezlerin kullanim siiresinin 1-2 yil arasinda olmas:
olarak belirlenmistir. Temporomandibuler eklem
diizensizligi olan, mukoperiostal agr sikayeti bu-
lunan, bag-boyun bolgesinde radyoterapi gormiis
olan hastalar c¢aligmaya dahil edilmemistir.
Calisma protokolii icin Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulundan 04/08/2009
tarih vel44/5 say1 ile etik kurul onay1 alinmigve
calisma Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiple-
rine uygun olarak yliriitiilmiistiir. Caligmanin ge-
(anket,
performansi testleri, okliizal basincin ve alaninin

rekcesi ve klinik testler cigneme
belirlenmesi) detayli olarak agiklandiktan sonra
hastalardan imzali onam formlari alinmigtir.

CALISMA GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Yukarida belirtilen 6zelliklere sahip hastalarin
mandibuler simfiz bolgesindeki kret yiikseklik-
leri, sefalometrik filmlerle belirlenmistir. Bu yiik-
seklige ve uygulanan tedavi protokoliine gore iig
caligma grubu olusturulmustur. Gruplar arasi da-
gilimin benzer yas araligindaki ve cinsiyetteki
hastalardan olugsmasina 6zen gosterilmistir. Ilk
grupta en az 26 mm kemik kret yiiksekligi goste-
ren TP hastalar: yer almaktadir (8 kadin, 7 erkek;
yas ortalamasi 66,77 y1l). Tkinci grup 21 mm veya
daha az miktarda, yani diigitk kret yiiksekligi gos-
teren TP hastalarin1 kapsamaktadir (7 kadin, 8
erkek; yas ortalamasi 68,45 yil). Diisiik kret yiik-
sekligi (21 mm veya daha az) gosteren, ancak in-
yerlestirilmis iki adet
implantla desteklenen mandibuler IDOP kulla-
nan hastalar ticiinci grubu olusturmaktadir (9

terforaminal alana

kadin, 6 erkek; yas ortalamasi 63,65 yil). Calismaya
dahil edilen hastalarin, TP yapim ilkelerine bagh
kalinarak yapilmis olan ve ayni sayida yar: ana-
tomik akrilik posterior yapay dis iceren bilateral
balansli okliizyona sahip protezler kullaniyor ol-
malarina dikkat edilmistir.
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CIGNEME PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Calisma kapsamindaki hastalarin ¢igneme etkinligi,
¢igneme performans: baglaminda ¢igneme testleri
ile objektif olarak Ol¢iilmiistiir. Bu amagla elek ana-
liz yonteminden faydalanilmistir. Cigneme mater-
yali olarak yogun viskozitede polisiloksan Ol¢ii
maddesinden (Zetaplus; Zhermack, Rovigo, italya)
hazirlanan standart kiipler (kenar uzunlugu 5,6
mm) kullanilmistir. Her bir ¢igneme performansi
testi, yeterli materyalin toplanabilmesi i¢in iki ¢ig-
neme periyodundan olugsmustur. Her periyot i¢in
hastaya ti¢ kiip verilerek bunlar iyice ufalanincaya
kadar 60 kez cift tarafli olarak ¢ignemesi istenmis-
tir.'® Tki periyodda toplanan ufalanmis érnekler ku-
rutulmus, total 6rnek miktarinin belirlenmesi i¢in
tartilmig ve daha sonra eleme islemine gecilmisgtir.
Cigneme performansi testinde 10 cm ¢apinda ve
Amerikan Test ve Materyal Toplulugu numaralan-
dirma sistemine gore 4, 8, 16, 30 ve 50 numaral elek
kombinasyonu kullanilmistir. Bu sistem, elek agik-
liklar1 4,75 mm’den 300 um’ye kadar degisen bes
elek ve en altta yer alan toplama kabindan olus-
maktadir.

Cigneme performansi verilerinin degerlendi-
rilmesinde, ufalanan test maddesinin “ortalama
parcacitk boyutu” esas alinmigstir. Bu dogrultuda,
hastalarin ¢igneme performanslarim belirten grafi-
gin hazirlanmas: i¢in asagidaki hesaplamalar yapil-
mistir. Her bir elek tizerinde kalan 6rnek agirlig:
“ham veri” olarak degerlendirilerek bu degerin top-
lam 6rnek agirligi icerisindeki ytizde oram (% frak-
siyon) asagidaki formiile gore belirlenmistir.
Hastalarin birbirleriyle ve diger caligmalarla kargi-
lagtir1labilmesi i¢in degerlendirme yiizde orani tize-
rinden yapilmigtir.

Bir sonraki agamada, belirli bir elek iizerindeki
orneklerin yiizde degerlerinin toplanmasiyla belir-
lenen kiimiilatif fraksiyon” hesaplanmistir. Belirle-
nen elekten gecen Ornek miktar1 olan “gercek
ornek” yiizdesi, kiimiilatif fraksiyon degerleri
100’den ¢ikarilarak bulunmusgtur.

Elde edilen veriler araciligiyla gecen 6rnek
yiizde degerleri ve elek agiklig1 degerleri Excel yar-
dimu ile grafik olarak ¢izilmistir. Elde edilen gra-
fikte %50 noktasindan gegen yatay ¢izginin elek
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aciklig1 eksenini kestigi nokta “ortalama parcacik
boyutu” olarak degerlendirmeye alinmstir.

MAKSIMUM ISIRMA KUVVETI VE
OKLUZAL TEMAS ALANLARININ BELIRLENMESI

Interkuspal pozisyonda 1sirma kuvvetinin belirlen-
mesi i¢in at nali seklindeki basinca duyarli Dental
Pre-scale tip R-50 H (Fuji Film Co., Tokyo, Ja-
ponya) filmleri ve sistem icin 6zel hazirlanmig
DentalPre-scale Occluzer (Dental Occlusion Pres-
suregraph FPD-703, Fuji Film Co, Tokyo, Japonya)
goriintii tarayicisi kullanilmigtir. Sistemde bulunan
Dental Pre-scale filmleri, uygulanan basincin (5-
120MPa sinirlar: iginde) miktarina gore renk de-
gistirerek 1sirma kuvvetini ve temas alanlarim
gosterme Ozelligi gostermektedir. Test 6ncesinde
yapilacak islem hastaya detayl bir sekilde anlatila-
rak prova yapilmistir. Hasta fotdyde Frankfort diiz-
lemi yere paralel olacak sekilde, rahat bir konumda
oturtulmus ve agzini miimkiin oldugunca agmas:
istenmigtir. Dental Pre-scale filmi, orta hatt1 goste-
ren ¢izgi ile 11-21 no.lu diglerin orta hattina denk
gelecek ve tiim iist dislerle temasta olacak sekilde
hasta agzina uygulanmistir. Hastalardan ¢enelerini
tim giigleri ile kapatarak hareket etmemeleri is-
tenmigtir. Bu sekilde 3 saniye beklendikten sonra
test filmi ¢ikartilmigtir. Elde edilen tiim filmler nu-
maralandirildiktan sonra dikkatli bir sekilde pa-
ketlenmis ve Dental Pre-scale Occluzer cihazinda
analizleri yapilmak {izere Tokyo Universitesine
gonderilmistir. Dental Pre-scale Occluzer cihazi ile
filmlerdeki 1sirma alanlar 6zel olarak tasarlanmis
bir tarayici ile bilgisayar ortamina aktarilmigtar. Sis-
teme ait bir programda alan verileri ve renk yo-
gunluklar1 Olgiilerek temas alanlar1 ve 1sirma
kuvvetleri hesaplanabilmigtir.

Calisma sonucunda elde edilen ¢igneme per-
formansi, maksimum 1sirma kuvveti ve okliizal
temas alani verileri esas alinarak tedavi gruplari-
nin istatistiksel olarak karsilastirilmas: tek yonlii
varyans analizi testi (ANOVA) ile yapildi. Ca-
lisma parametreleri arasindaki iligki Spermanin
nonparametrik korelasyon testi kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasinda 6nemli farkliliklarin bu-
lunmas1 durumunda farkliliklarin degerlendiril-
mesinde Duncan testi kullanildi (p<0,05).

149

BULGULAR

Caligma gruplarindan elde edilen ortalama ¢igneme
performansi, maksimum 1sirma kuvveti, ve okliizal
temas alani sonuclar1 Sekil 1, Sekil 2 ve Sekil 3’te
goriilmektedir. Bulgular ¢igneme performans: yo-
niinden degerlendirildiginde, en diisiik parcacik
boylanmasi degerinin IDOP grubunda kaydedildigi
saptandi. Ancak bu degerle, yiiksek ve diisitk kret
yiiksekligine sahip TP gruplar: arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farkin bulunmadig1 belirlendi
(p>0,05).

SEKIL 1: Ortalama parcacik boyutu esas alinarak elde edilen cigneme perfor-
mans! grafigi.

MAKSIMUM ISIRMA KUVVETI (MPa)

SEKIL 2: Calisma gruplarindan elde edilen verilere dayanarak hesaplanan mak-
simum 1sirma kuvveti degerleri.

OKLUZALTEMAS ALANI (mm")

SEKIL 3: Galisma gruplarindan elde edilen verilere dayanarak hesaplanan okli-
zal temas alani sonuclari.
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IDOP kullanan hastalarin maksimum 1sirma
kuvveti, disiik ve yiiksek kret yiiksekligine sahip
TP hastalarinin maksimum 1sirma kuvveti degerle-
rinden 6nemli 6l¢iide fazla bulundu (p<0,05).

TP kullanan iki grup ile IDOP grubu arasinda
okliizal temas alani yoniinden anlamli bir fark be-
lirlenemedi (p>0,05).

Tiim test gruplar1 géz 6niine alindiginda; ¢ig-
neme performansi, okliizal temas alani ve maksi-
mum 1sirma kuvveti arasinda herhangi bir
korelasyon bulunamadi.

I TARTISMA

Caligmamizda, farkh kret yiiksekliklerine sahip tam
digsiz hastalarda ¢igneme performansi, maksimum
1sirma kuvveti ve okliizal temas alani irdelenmis,
rezorbe kretlerde IDOP tedavisinin bu parametre-
ler iizerine etkisi incelenmistir.

Cigneme performans: bulgularimiz degerlen-
dirildiginde, yiiksek (3,13 mm) ve diisiik (3,06 mm)
krete sahip TP gruplari ile IDOP (2,98 mm) grubu-
nun birbirine yakin ¢igneme performans: degerleri
ortaya koyduklar1 gortilmustir (p>0,05). Bu sonug-
lar; alt cenede, yiiksek kret anatomisinin veya re-
zorbe kretlerde IDOP uygulamasinin ¢igneme
performansini artiracag1 yoniindeki hipotezlerimizi
gecersiz kilmistir. Yeterli yiitkseklikteki digsiz kret-
lerin, 6zellikle de alt dissiz kretin ¢igneme perfor-
mans1 yoniinden bir avantaj oldugu pek c¢ok
aragtirmaci tarafindan vurgulanmistir. Randomize,
kontrolli bir klinik ¢alismada, dissiz hastalarin pro-
tezleri alt iist TP veya {ist tam alt IDOP uygulamasi
ile yenilenerek c¢igneme performansi yoniinden
karsilagtirilmistir. Daha 6nce protezlerinden mem-
nun hastalar ile yeterli alt kret yiiksekligine sahip
hastalarda iki tedavi yaklasimi arasinda fark bu-
lunmamigtir.” Bir diger caligmada ise yeterli alt
kret yliksekligine sahip hastalara yapilan TP’lerin
rezorbe alt kret sergileyen hastalara uygulanan
IDOP’lara gore ¢ok daha yiiksek cigneme perfor-
mans1 degerleri ortaya koydugu belirlenmistir.'
Diisiik kretlerde ise IDOP tedavisi TP’ye gore daha
yliksek ¢igneme performans: sergilemistir.'” Miil-
ler ve ark., ileri yastaki TP hastalarinin eski pro-
tezlerini beslemisler veya iki implant uygulamasi
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ile overdenture’a donistiirmisler, bu iki tedavi
yaklagimini ¢igneme performansi ve hasta mem-
nuniyeti yoéniinden kargilagtirmiglardir.” implant
uygulamasinin protez konforunu artirdigini, has-
tanin beklentilerini daha iyi kargiladigini, ancak
¢igneme performansi yoniinden bir farklilik ortaya
koymadigini bildirmisglerdir. Bu bulgular ¢aligma-
mizin sonuglari ile kismen 6rtiismektedir. Diger ta-
raftan, Kimoto ve Garrett, farkl: alt kret yiiksekligi
gosteren (diisiik; <21 mm, orta; >21 mm <28 mm,
yliksek; <28 mm) ve alt tist TP kullanan hastalar
iizerinde yiiriittiikleri calismalarinda, 6ncelikle eski
protezlerle hastalarin ¢igneme performansini be-
lirlemiglerdir.'” Daha sonra bir kismini yeni TP, di-
gerlerini ise iki implant iizerine yerlestirilmis bar
tutuculu IDOP ile tedavi ederek cigneme perfor-
manslarini bir kez daha degerlendirmislerdir. Pro-
tez tutuculugundaki artiglara karsin sadece diisiik
alveolar krete sahip hastalarda IDOP tedavisinin
¢igneme performansini belirgin olarak artirdigini
saptamiglardir. Yunus ve ark., yukaridaki kriterlere
gore kategorize ettikleri ti¢ farkl alt kret yiiksekli-
gine sahip digsiz hastalar1 6nce TP ile tedavi etmis-
ler, daha sonra bunlar1 iki implant yerlestirerek
teleskopik tutuculu IDOP’a gevirmislerdir.!" Yiik-
sek krete sahip hastalarin caligma stirecinde im-
plant tedavisinden vazge¢meleri nedeni ile orta ve
disiik kret yliksekligi sergileyen hastalar ¢aligma
kapsaminda kalmigtir. Ozellikle kendi tercihleri
dogrultusunda IDOP uygulamasini secen hasta-
larda TP’ye gore daha iyi ¢igneme performansi kay-
dedilmistir. Yukarida o6zetledigimiz ¢aligmalarin
biiyiik bir cogunlugu, yiiksek alt krete sahip hasta-
larda TP’lerin etkin bir ¢igneme ortaya koydugunu,
ancak rezorbe alt kretlerde daha iyi bir ¢igneme
performasinin IDOP uygulamasi ile elde edildigini
gostermektedir.

Bu sonuglar, bizim ¢igneme performansi bul-
gularimiz ile 6rtiismemektedir. Bu farklihik birkag
sekilde aciklanabilmektedir. Oncelikle calisma-
mizda tedavi yaklagimlarinin ¢igneme performan-
sina etkisi ayn1 hastada degil, farkli hastalarda
irdelenmistir ki bu durum ¢aligmamizin 6nemli bir
sinirlamasidir. Adi gecen arastirmalarda, degerlen-
dirmeler ayni hasta tizerinde yiritiilmistiir. Yas,
cinsiyet, ag1z dokularinin 6zellikleri, kas aktivitesi,
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kret sekli, implant lokalizasyonu gibi pek ¢ok fak-
tor ¢igneme performansini etkilemektedir. Her ne
kadar ¢aligmamizda gruplar cinsiyet ve yas olarak
dengelenmis olsa da bireysel farkliliklar sonuglari-
miz1 etkilemis olabilmektedir. Kullanilan test gi-
das1 ve degerlendirme y6ntemlerindeki farkliliklar
da bu sonuglardan sorumlu tutulabilmektedir. Cig-
neme, besinlerin okliizal ylizeyler iizerine toplan-
mast ve digler tarafindan parcalanmasi ile
gerceklesmektedir. Dissiz hastalarda ¢igneme sira-
sinda besinlerin vestibiiler sulkusun katlantilar1 ara-
sina girdigi, kaybolan dikey boyutu kompanse
etmek icin nispeten kiitleli yapilan protezlerin de
etkisi ile tekrar disler {izerine geri alinamadig: bil-
dirilmigtir."” Elek yontemini kullandigimiz ¢alisma-
mizda da pargalanan test gidasinin bir kismi bukkal
veya lingual vestibiil bolgelerinden toplanmigtir. Bu
gida kacisi, gruplarimiz arasinda ¢igneme perfor-
mans! yoniinden bir fark olusmamasinin bir diger
nedeni olabilmektedir. Gruplardaki hasta say1isinin
az olmasi da bu degiskenlerin daha belirgin olarak
sonuglari etkilemesine olanak vermistir. Nitekim ¢a-
lismamizda, en iyi ¢igneme performans: degeri
IDOP grubunda kaydedilmis, ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bir diizeye ulagmamistir.

Arka disler tarafindan uygulanan 1sirma kuv-
veti ve okliizal temas alani, ¢igneme fonksiyonu-
nun Olgiilebilir degerleri olarak kabul gormiigtiir.
Bu acgidan, dogal digli hastalarda ¢igneme fonksi-
yonu ve maksimum 1sirma kuvveti arasinda giiglii
bir iligski oldugu rapor edilmistir. Yaglanma ve dis
kayb1 sonucu agz1 kapatan kaslarda meydana gelen
atrofi, glictin azalmasi ve fiziksel zayiflik, protez-
lerin oynamasi ve protezi tagiyan dokularda agri
olmas: gibi faktorler ¢igneme kuvvetini sinirlan-
dirabilmektedir.>*' Ayrica, yas ve cinsiyetin de
maksimum 1sirma kuvvetini etkiledigi bildirilmis-
tir. Istrma kuvvetinin erkeklerde kadinlardan daha
fazla oldugu bulunmus ve bu durum kas giictiniin
farkli olmasiyla agiklanmigtir.>*? Calismamizda, bu
degiskenlerin maksimum 1sirma kuvveti ve ¢ig-
neme performansina etkisi, calisma gruplarinin yas
ve cinsiyeti baz alinarak miimkiin oldugunca ho-
mojen bir sekilde olusturulmasiyla minimuma in-
dirilmigtir.
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Calismamizda TP gruplar ile kiyaslandiginda,
IDOP grubunda istatistiksel olarak da belirgin olan
yliksek maksimum 1sirma kuvveti degerleri elde
edilmigtir. Gruplarin okliizal temas alanlar: ise bir-
birine yakin veriler sergilemistir. Bu sonuglar 6n-
ceki galigmalarla benzerlik gostermektedir.'>17-20:2
IDOP ile ortaya konulan tutuculuk ve destegin,
hastalarin daha yiiksek kuvvetler uygulamasina
olanak verdigi soylenebilmektedir."”** TP grupla-
rinda ise protezi tasiyan dokularin daha fazla bas-
kiya maruz kalmasi, protezlerin oynamasi ve
dokuda irritasyonlarin olugmasi 1sirma kuvvetini
sinirlamis olabilmektedir. Ancak, IDOP grubunda
artan maksimum 1sirma kuvvetinin ¢igneme per-
formansina yansimadig: goriilmiistiir ki bu sonug-
lar dgiincti hipotezimizi desteklememektedir.
Fontjin-Tekamp ve ark., IDOP ve TP ile tedavi edi-
len hastalarda 1sirma kuvvetini ve ¢igneme perfor-
mansint  degerlendirmiglerdir.'”” TP grubunda
mandibuler simfiz bolgesinde kemik yiiksekligi,
yiiksek ve diisiik olmak {izere iki grupta incelen-
mistir (yliiksek mandibula; 16 mm ve tizeri, diistik
mandibula; 9 ile 15 mm arasinda). Caligmamiza
benzer sekilde, IDOP grubu TP gruplariyla karsi-
lastinldiginda daha yiiksek okliizal kuvvetler gos-
termistir. Ancak, maksimum ¢igneme kuvvetindeki
bu yiikseklik, calismamiz bulgularina benzer ola-
rak ¢igneme performansina yansimamistir. Sonug-
larimizdan farkli olarak en etkin ¢igneme sirasiyla
yiiksek krete sahip TP, IDOP ve diisiik krete sahip
TP gruplarinda kaydedilmistir. van Kampen ve
ark., alt cene TP hastalarinda maksimum 1sirma
kuvvetinin IDOP kullanmaya basladiktan sonra
neredeyse iki katina ¢iktigini, ancak ¢igneme per-
formans: ve maksimum 1sirma kuvveti arasinda an-
laml bir iligkinin olmadigim bildirmiglerdir.?*

Maksimum 1sirma kuvvetindeki artigin ¢ig-
neme performansina yansimamasinin pek ¢ok ne-
deni olabilmektedir. Bunlardan biri, daha 6nce de
belirttigimiz gibi protez hastalarinin gidalar parga-
larken, okliizal tabla tizerinde manipiile edememe-
leri, kacan gidalarn tekrar parcalamak i¢in buraya
tagtyamamalaridir. Arastirmalar, IDOP uygulamala-
rinda 1sirma kuvvetinin daha ¢ok 6n bolgede artti-
g1 gostermistir. Diger bir deyisle, total 1sirma
kuvvetinin artmasinda 6n bolge énemli rol oyna-
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maktadir. Cigneme ise daha c¢ok arka dislerle ger-
ceklestirilen bir iglev oldugundan, 1sirma kuvvetin-
deki artisin bu bolgelere yansimadig: diistiniilebil-
mektedir. Bir diger nedeni de hastalarin silikon esash
test materyalini parcalarken maksimum 1sirma kuv-
vetine gerek duymamalar: olabilmektedir.

[l SONUC

Sonuglarimiz bir biitiin olarak degerlendirildiginde,
bu ¢aligmanin sinirlan igerisinde kret yiiksekliginin
ve diisiik krete sahip dissiz hastalarda IDOP uygula-
masinin ¢igneme performansina belirgin bir etkisi-
nin olmadig1 bulunmugtur. IDOP tedavi yaklagim
maksimum 1sirma kuvvetini artirmigtir, ancak bu
durum ¢igneme performansina yansimamistir. Mak-
simum 1s1rma kuvveti, okliizal temas alani ve ¢ig-
neme performansi arasinda bir iligki gdzlenmemistir.

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamuisgtir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar yoktur.
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