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TAM CIXARILAN LOVHOLI PROTEZLORIN FUNKSIONALLIGININ
MUQAYISOLI QiYMOTLONDIRILMOSI

Azorbaycan Tibb Universitetinin Ortopedik Stomatologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Moagalada ikincili tam adentiyanin ananavi Vo tokmillasdirimis iisullarla ortopedik miialicasi zamani
hazirlanmis tam ¢ixarian lévhali protezlarin funksionalliginin adaptasiva dovriinds miqayisali giymatlan-
dirilmasi maqgsadilo aparilmis tadgiqatin naticalari aks etdirilmisdir.

Todgiqgata ikincili tam adentiyanin tam ¢ixarian l6vhali protezlo ortopedik mialicasi U¢un miraciat etmis
45-59 yas arasinda 106 (50,2%) kisi, 105 (49,8%) qadin olmagla 211 pasiyent calb edilmisdir. Hazirlanmuig
protezlarin funksionalligi ki qrupda Oyranilmisdir. Kontrol qrupda tam c¢ixarilan Iévhali protez malum
ananavi Usulla, asas qrupda isa tokmillasdirilmis Usulla hazirlanmisdir. Ononavi va tokmillasdirilmis Usulla
hazwrlanmis tam ¢ixarian lovhali protezlorin adaptasiya dévriinda funksionalliginin qiymatlondirilmasinda
M.D.Korolun klinik meyar:ndan istifada edilmisdir. Adaptasiyanin 7-33-cii giiniinda asas qrup yarimqrup-
larimin heg birinda iist va alt protezlarda korreksiya aparilmasina ehtiyac olmamug, protezin funksionalligi
ala giymatlondirilmisdir.

Acar sOzlar: ikincili tam adentiya, tam ¢ixarilan lovhali protez, ortopedik mialica, protezin funksionallig:

Knrouesvte cosa: emopuunas noanHas a0eHmusi, NOJHbLL CbeMHbLI NIACIMUHOYHBII NPOme3, Opmoneou-
yeckoe JleveHue, PYHKYUOHATIbHOCMb npome3a

Key words: secondary full adentia, full removable plastic prosthesis, orthopedic treatment, functionality
of the prosthesis

Ikincili tam adentiya (ITA) kariyes vo onun yetirmadikdo, ¢onalor nisbi sakitlik voziyyotindos
agirlasmasi noticosindo dislorin tamamilo itiril- oldugda protezin funksionalliginin osas slamati
mosi [1], basqa sozlo ¢okilmasi naticasinds ya- conado yapisib dayanmasi, sanki asilaraq galma-
ramr Ki, onun davametmo miiddstindon asili st ilo miioyyanlosdirilir. Protezin stabilizasiyasi
olaraq pasiyentin ortopedik miialico olunmama- iso pasiyentin miixtalif funksiyalar yerino yetir-
s1, movcud klinik vaziyysto uygunlasmasi apari- diyi zaman torponmomasi vo ya yerindon ¢ix-
lacaq ortopedik miialiconi ¢atinlogdirorok aktual mayacaq dorocado minimal torpanmasidir [6-7].
edir. Bu zaman stomatoqgnatik sistemdo doyisik- Protezin fiksasiya vo stabilizasiyasina pasi-
lik yaranir, qidalanma vo nitq funksiyast po- yentin dislorini itirmo miiddati ilo barabar, pro-
zulur [2-3]. tezin hazirlanma metodunun da xiisusi tosiri

ITA-nin osas ortopedik miialico yolu olan vardir. Miixtolif funksiyalar yerino yetirilorkon
tam c¢ixarilan 16vhali protez (TCLP) hazirlan- protezin fiksasiya vo stabilizasiyasmin pozul-
mast klinik v texniki marhalalorin ardicilligin- mas1 protez sahasi vo otraf toxumalarda trav-
dan ibarotdir. Hor bir klinik vo texniki morho- matik zodolonmolor yaradir. Yaranmig trav-
lodo xarakterik icra olunan ig vardir; bunlarin matik zadoslonmolor protezdon istifadoni ¢atin-
birinds yol verilmis sohv digor marhalalords do logdirir. Agr1 hissinin olmasi1 isa diskomfort
davam edir ki, bu da alinmis nsticoys menfi yaradaraq pasiyentin giindslik hoyat faaliyyatini
tosir edir [4-5]. pozur, pasiyentin hazirlanmig protezo adapta-

Ortopedik miialico zamani hazirlanmig siyasini miimkiinsiiz edir, ondan imtina edilma-
TCLP sanki pasiyentin 6z dislorini ovoz edorok sina sabab olur [8-9].
qidalanma, nitq kimi vacib hoyati funksiyalarin V.Y .Kurlyandskiya [10] goOre, hazirlanmig
yering yetirilmosindo istirak etmolidir. Bu iso protezlors adaptasiyanin ii¢ fazasi ayird edilir:
onun agiz boslugunda fiksasiya va stabilizasiya- 1-ci — qiciglanma fazasi (protezi taxan giindon
sindan asihidir. Pasiyent heg bir funksiya yerino 3-cll guna kimi miisahids olunur); 2-ci — hissovi
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tormozlanma fazasi (protezi taxdigdan sonra 3-
cl va 7-ci glnlar arasinda olur); 3-cU — tam tor-
mozlanma fazasi (protezi taxdigdan sonra 7-Ci
Vo 33-cl ginlor arasinda olur). ©gor pasiyent-
lordo tokrar protezlonms aparilirsa, 0 zaman
adaptasiya middati 5-7 glnadoak hiss olunacaq
dorocads azalir.

Bu problemin aradan qaldirilmasi ii¢iin ho-
kim dofalorle protezin travmatik tasir etmis his-
solarini yonaraq korreksiya etmok mocburiyys-
tindo galir. Yonulmus sahalor TCLP sarhadlori-
nin qusalaragq protez bazisinin igarisino yemok
quintilart vo agiz suyunun diisorok yerindon
¢ixmasina, onun funksionalliginin pozulmasina
sobab olur. Bu isa 6z ndvbasinds klinik va tex-
niki moarhololords yerino yetirilmis isin diizgiin-
[0ylnd inkar edir.

Aparilan todqiqatin magsadi ononovi vo
tokmillogdirilmis tisulla hazirlanmig tam ¢ixari-
lan 16vhali protezlora adaptasiya dovriinde onun
funksionalliginin qiymatlondirilmasidir.

Tadqgiqatin material va metodlari. Tadgigatda
ikincili tam adentiyanin tam ¢ixan 16vhali protez va-
sitasilo ortopedik mualicasindon sonra adaptasiya
dovriinds 45-59 yas arasinda 106 (50,2%) kisi, 105
(49,8%) qadin olmaqla 211 pasiyent miayino
edilmisdir.

Hazirlannmg  protezlorin  adaptasiya dévriinds
funksionalligi kontrol vo asas olmagla iki qrupda
Oyranilmigdir. Kontrol grupda tam ¢ixarilan 16vhali

protez ononovi Usulla (Sokil 1), asas qrupda iso
tokmillagdirdiyimiz tisulla (Sokil 2) hazirlannmgdir
[11]. Tadgigatin magsedine uygun slds olunan noti-
calar hor iki grupda stomatoloji statusdan asili olaraq
ti¢ yarimqrupda Oyronilmisdir. Belo ki, yas1 45-59
arasinda olan kontrol grupun birinci yarimgrupunda
27 (55,1%) kisi, 22 (44,9%) gadin olmaqla 49 pa-
siyent, osas qrupun birinci yarimgrupunda 16
(50,0%) kisi, 16 (50,0%) gadin olmagla 32 nofor
pasiyent diglori itirildikdon sonra TCLP-lo ortopedik
miialica olunmayanlardur.

Kontrol grupun ikinci  yarimqrupunda 22
(46,8%) kisi, 25 (53,2%) qadin olmagla 47 pasiyent,
asas grupun ikinci yarmimgrupunda 10 (50,0%) kisi,
10 (50,0%) gadin olmagla 20 pasiyentin hor iki
ganalari liglin «onanavi metod»la hazirlanmis TCLP-
i olub. Ortopedik mualico zamam TCLP ononavi
Usulla hazirlanib, ancaq onlar1 bir giin do olsa,
agrinin olmasi, pis fiksasiya, qidanimn geynonilmo-
sinin mimkiinsiizliyli, nitqin pozulmast kimi
soboblars gors istifade etmayiblor.

Kontrol grupun iciincii yarimgrupunda 21
(48,8%) kisi, 22 (51,2%) qadin olmagla 43 pasiyent,
asas grupun dgtincti yarimgrupunda 10 (50,0%) kisi,
10 (50,0%) gadin olmagla 20 pasiyentin ITA ilo
olagodar olaraq TCLP-i vardir, ortopedik mualicada
TCLP ononavi metodla hazirlamb, U¢ ildon cox
middatdir ki, istifads olunduguna goro gonastboxs
hesab olunmur, istifadasi ¢atinliklor yaradir, yenilon-
masine ehtiyac vardir.

Klinik marhalalar

Texniki marhalalar

Y

\1

1. Miayins,diagnoz, mialicenin planlanmast,
protez sahasindan anatomik 6l¢tiniin alinmasi

1. Olgiidon asas vo kdmokgi model-lorin
alinmasi, fordi qasigin hazirlanmasi

2. Fardi qasigla fuksional 6lgliniin alinmasi

L 2. Akril bazisli mum yastigin hazirlanmasi

NN

3. Conalarin markazi minasibatlorinin toyini vo
diglorin segilmasi

| 3. Modellarin artikulyatora noqli, stini

!

dislorin duzllmosi

4. Tam ¢ixarilan 16vhali protezin mum
konstruksiyasinin yoxlanilmasi vtohvili

!

4. Protezin mum konstruksiyasinin akrilla
aVoz olunmasi

5. Hazirlanmis tam ¢ixarilan 16vhali protez
konstruksiyasinin tahvili

Sakil 1. ©Onanavi Gsulla TCLP hazirlanmasinin klinik va texniki marhalalori



1-ci klinik marhala: Sifstin vo agiz boslugunun
miiayinasi. Protez sahosi yumsaq va Sort toxuma-
larinin atrofiya va rezorbsiya doaracasinin Supple vo
Oksman tosnifatlarma géro muayinasi, mialiconin
planlanmasi, anatomik Ol¢iiniin alinmasi. Almmig
6lcuniin laboratoriyaya goéndarilmasi.

1-ci texniki marhala: alinmig anatomik 6l¢iidon
gips  modelinin  tokilmasi, model  Uzarinda
hazirlanacaq protez sorhadlorine uygun fordi qasigin
hazirlanmast.

2-ci klinik marhala: fordi qasigin protez yatagina
oturdulmasi, Herbs sinaglarinin (5:7) yerino yetiril-
mosi, qasiq konarlarinin termoplastik kiitlo ilo
hagiyolonmasi, kitloni isti suda yumsaldaraq agiz
bosluguna daxil edib dairovi qapayict klapan
sahasinin yaradilmasi, daha sonra silikon osash (A
silikon), kristallasan (repin) Ol¢ii materialinin
hazirlanmasi, gasigin {izorino nazik qat soklinds
goyularaq agiz bosluguna daxil edib Herbst
sinaglarim (5:7) yerina Yyetirorok kegid biikiisiiniin
formalasdirilmasi. Bundan sonra Ol¢ii  qasiqla
birlikds laboratoriyaya gondarilir.

2-ci texniki marhala:

1. Funksional-sorucu 6lglidon asas vo kontrol
gips modellorin alinmast

2. Morkozi okkliiziyanin toyin olunmasi iigiin
akril bazisli mum yastigin hazirlanmasi.

3-c0 klinik marhala: morkazi okkliiziyanin
toyini:

1. Diglom mum yastiglarinin agiz bosluguna
daxil edilmasi

2. Dislom hindirluyuntn  anatomo-fizioloji
metodla, giiliis xotti, morkozi Xott, kopok disi
Xattinin tayini, ¢onalorin markazi munasibotlorinin
eyni  zamanda  fiksasiyast  ilo  morkazi

minasibatlorinin yekun tayin olunmasi, siini diglorin
ranginin, formasinin va hacminin tayini.

3-cU texniki marhala: modellorin artikulyatora
borkidilmasi, siini dislarin diizlilorok mivaqgeti akril
bazisli protez konstruksiyasinin hazirlanmasi.

4-cu klinik marhala: TCLP-in mum konstruksi-
yasinin modelds Vo agiz boslugunda yoxlanmasi.

4-ci texniki  marhala:  TCLP-in mum
konstruksiyasimin plastmasla avoz olunmasi.

5-ci  Kklinik marhala:  hazirlanmig  TCLP
konstruksiyasinin tohvili

1-ci  klinik marhala: Sifotin  vo agiz

boslugunun miiayinasi. Protez sahosi yumsaq vo
Sort toxumalarinin atrofiya vo  rezorbsiya
daracasinin Supple vo Oksman tosnifatlarina géra
muayinesi, mdaliconin planlanmasi, anatomik
Olglinun alinmasi. Alinmis 6l¢iiniin laboratoriyaya
gondarilmasi.

1-ci texniki marhala:

1. Alinmis anatomik 6l¢iidon 9sas vo nozarot
gips modellarin alinmasi

2. Moarkoazi okkliiziyanin toyin olunmasi tigiin
akril bazisli mum yastigin hazirlanmasi.

2-ci klinik marhala: morkozi okkliiziyanin
tayini:

1. Diglom mum yastiglarinin modelds Vo agiz
boslugunda yoxlanmasi

2. Diglom hinduarliytnin anatomo-fizioloji vo
funksional metodla, giiliis xotti, markoazi Xatt,
kopak disi xottinin toyini, gonolorin  markozi
munasibatlorinin  eyni zamanda fiksasiyas1 ilo
markoazi munasibatlorinin yekun toyin olunmasi,
stini diglorin ronginin, formasinin va hacminin
tayini.

Klinik marhalalar

Texniki marhalalar

"

'

1. Miayins,diagnoz, mualicanin planlanmast,
protez sahasindan anatomik Olctiniin alinmasi

N\

1. Olgiidon asas vo kdmokgi modellorin alin-
masi, akril bazisli mum yastigin hazirlanmasi

disloarin secilmosi

2. Conalarin markazi miinasibatlorinin tayini vo |

3. Protezin mum konstruksiyasinin yoxlanilmasi
Vo funksional 6lgiiniin alinmast

4. Hazirlanmig tam ¢ixarilan 16vholi protez
konstruksiyasinin tohvili

2. Modellari artikulyatora naqli, stini dislarin
diztlmosi

6lcu ilo birlikds akrills avez olunmasi

/ 3. Protezin mum konstruksiyasinin funksional
—

Sokil 2. Tokmillogdirilmis tisulla TCLP hazirlanmasinin klinik vo texniki marhalalori
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2-ci texniki marhala: modellarin artikulyatora
borkidilmasi, siini dislorin diizlilorak mivagqgsti akril
bazisli protez konstruksiyasinin hazirlanmast.

3-cu klinik marhala:

1. TCLP-in mum konstruksiyasinin modelds va
ag1z boslugunda yoxlanmast:

2. Herbs smaglarmin (5:7) yerina Yetirilmasi,
akril bazis konarlarinin termoplastik kiitlo ilo
hasiyalonmasi, kitloni isti suda yumsaldaraq agiz
bosluguna daxil edib dairovi qapayict klapan
sahasinin yaradilmasi, daha sonra silikon osasl (A
silikon), kristallasan (repin) Ol¢ii materiallarindan
birinin hazirlanmasi, akril bazisin izorina nazik gat
soklinds qoyularaq agiz bosluguna daxil edib Herbst
siaqglarim1  (5:7)  tokrar yerino yetirarok kecid
biikiisiiniin formalasdirilmasi. Bundan sonra olci
almmg tam ¢ixarlan I6vhali  protezin  mum
konstruksiyasi laboratoriyaya gondarilir.

3-cu texniki marhala: TCLP modelinin mum
konstruksiyast ilo almmug olglidon tokilmasi va
onun Uzorinde protezin mum konstruksiyasinin
plastik kitls ilo ovaz olunmasi.

4-cu Klinik  marhala:
konstruksiyasinin tohvili

Ononovi vo tokmillogdirdiyimiz {isulla hazir-
lanmig TCLP-in  funksionalligmin  giymeotlon-
dirilmasi [12] Ucln Klinik meyar M.D.Korolun [13]
tosnifatina girs protez bazisinin protez sahasi selikli
gisasin1 adaptasiya dovrinds (7 giin, 33 gin)
travmatik zodslodiyino goro yonularaq korreksiya
edilmo saylarina osaslanmigdir. Mugayisa Uglin
geyri-parametrik U-Mann-Whitney meyari tothiq
edilmigdir. Keyfiyyoat gostaricilorinin  migayisasi
tcln y2-meyarindan (Chi-square Pearson) istifads

hazirlanmig  TCLP

edilmigdir.

Tadqigqatin naticalori va onlarin miiza-
Kirasi. ©Ononovi metodla TCLP hazirlanmus
kontrol qrupun 1-ci yarimqrupunda adap-
tasiyanin 7-Ci glninadok Ust vo alt ¢ono
protezlarinda korreksiya olunmayan klinik hala
rast golinmomisdir. Adaptasiyanin 33-cl gind-
nodok isa Ust gono protezlorinds korreksiya
olunmayan klinik hala rast golinmomis, alt ¢ona
protezlorinds isa 4,1% korreksiya olunmayan
klinik hala rast galinmisdir (Cadval 1).

Tokmillagdirilmis metodla asas grupun 1-ci
yarimqrupunda adaptasiyanin 7-ci gintnadak
Ust ¢cono protezlorinds 71,8%, alt ¢ona protez-
lorinds isa 18,8% korreksiya olunmayan klinik
hala rast golinmisdir. Adaptasiyanin 33-ci gu-
nlinadak isa Ust v alt gono protezlorinds korrek-
siya olunma klinik halina rast galinmomisdir.

Ononovi metodla TCLP hazirlanmis kont-
rol grupun 2-ci yarimqrupunda adaptasiyanin
7-ci vo 33-cU guniinadok st vo alt ¢ona
protezlorindo korreksiya olunmayan klinik
hala rast galinmamisdir (Cadval 2).

Tokmillagdirilmis metodla asas grupun 2-ci
yarimqrupunda adaptasiyanin 7-ci giininadok
ust ¢ana protezlorinds 70,0%, alt ¢ona protez-
lorindo isa 35,0% Kkorreksiya olunmayan
klinik hala rast golinmisdir. Adaptasiyanin
33-cl gununadok isa st vo alt ¢onoa protez-
lorinds korreksiya olunma klinik halina rast
golinmomisdir.

Cadval 1. Kontrol va asas qruplarin 1-ci yarimqruplarinda protezo adaptasiya (7 giin, 33 gun) dovriinds
korreksiya say1

1-ci yarimqrup
Middat Natica Kontrol grup 2sas qrup
n %-lo n %-lo
Korol-Ust protez 7 gin ola 0 0,0% 23 71,9%
Yaxsi 18 36,7% 0 0,0%
gonaotbaoxs 31 63,3% 9 28,1%
Pis 0 0,0% 0 0,0%
Korol-lst protez 33 giin ola 0 0,0% 32 100,0%
Yaxsi 19 38,8% 0 0,0%
gonaotboxs 30 61,2% 0 0,0%
Pis 0 0,0% 0 0,0%
Korol-alt protez 7 giin ola 0 0,0% 6 18,8%
Yaxsi 0 0,0% 12 37,5%
gonaotboxs 41 83,7% 14 43,8%
Pis 8 16,3% 0 0,0%
Korol-alt protez 33 glin ola 2 4,1% 32 100,0%
Yaxsi 1 2,0% 0 0,0%
gonaotboxs 46 93,9% 0 0,0%
Pis 0 0,0% 0 0,0%
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Cadval 2. Kontrol va asas qruplarin 2-ci yarimgruplarinda protezo adaptasiya (7 giin, 33 giin) dévriinds
korreksiya say1

2-ci yarimqrup
Muddot Natica Kontrol grup 9sas qrup
n %-lo n %-lo
Korol-Ust protez 7 giin | ala 0 0,0% 14 70,0%
Yaxsi 14 29,8% 0 0,0%
gonaotboxs 16 34,0% 6 30,0%
Pis 17 36,2% 0 0,0%
Korol-Ust protez 33 giin | ala 0 0,0% 20 100,0%
Yaxsi 0 0,0% 0 0,0%
gonaotbaxs 47 100,0% 0 0,0%
Pis 0 0,0% 0 0,0%
Korol-alt protez 7 giin ola 0 0,0% 7 35,0%
Yaxsi 0 0,0% 3 15,0%
gonaotbaxs 28 59,6% 10 50,0%
Pis 19 40,4% 0 0,0%
Korol-alt protez 33 giin ola 0 0,0% 20 100,0%
Yaxsi 16 34,0% 0 0,0%
gonaotboxs 26 55,3% 0 0,0%
Pis 5 10,6% 0 0,0%

Ononavi metodla TCLP hazirlanmig kont-
rol grupun 3-cii yarimqrupunda adaptasiyanin
7-ci vo 33-cu guninadok dst vo alt gano
protezlorinds korreksiya olunmayan klinik
hala rast gelinmomisdir (Cadval 3).

Tokmillogdirilmis metodla asas grupun 3-
cii yarimqrupunda adaptasiyanin 7-Ci guni-

nodok Ust ¢ona protezlorinds 30,0%, alt gona
protezlorinds iso 25,0% korreksiya olunma-
yan Klinik hala rast gelinmigdir. Adaptasi-
yanin 33-cU ginlnodok isa Ust vo alt gono
protezlorinds korreksiya olunma klinik halina
rast galinmomisdir.

Cadval 3. Kontrol va asas qruplarin 3-cii yarimqruplarinda protezo adaptasiya (7 gun, 33 guin) dévrinds
korreksiya say1

3-cii yarimqrup
Muddat Natica Kontrol grup 2sas qrup
n %-lo n %-lo
Korol-Ust protez 7 gin ola 0 0,0% 6 30,0%
Yaxsi 11 25,6% 4 20,0%
gonaotboxs 15 34,9% 10 50,0%
Pis 17 39,5% 0 0,0%
Korol-Ust protez 33 glin ola 0 0,0% 20 100,0%
Yaxsi 0 0,0% 0 0,0%
gonaotboxs 36 83,7% 0 0,0%
Pis 7 16,3% 0 0,0%
Korol-alt protez 7 giin ola 0 0,0% 5 25,0%
Yaxsi 0 0,0% 1 5,0%
gonaotboxs 26 60,5% 14 70,0%
Pis 17 39,5% 0 0,0%
Korol-alt protez 33 glin ola 0 0,0% 20 100,0%
Yaxsi 0 0,0% 0 0,0%
gonaotboxs 14 32,6% 0 0,0%
Pis 29 67,4% 0 0,0%
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ITA-nin ortopedik miialicasi zamam hazir-
lanmis protezlorlo pasiyentin muxtalif funk-
siyalar1 (¢eynamo, nitg, udqunma) yerino yetir-
moasi protezin funksionalligindan asilidir. Pto-
tezin funksionallig1 iso onun protez sahasine
fiksasiya vo stabilizasiyasindan ibaratdir. Pro-
tezin fiksasiyasi — pasiyent he¢ bir funksiya
yerino yetirmodikda (Gonalorin nisbi sakitlik
vaziyyatinds) protezin 6z yerindon — protez
sahosindon diismomosidir. Yoni dayanmasi,
yapismasindan ibaratdir. Protezin fiksasiyasi
onun bazisi ilo slagodardir. Protez bazisinin
protez sahasine uygun olmasi hokimin aldigi
6lcudan asilidir.

Ononovi metodla TCLP hazirlayan zaman
2-ci klinik marholods fordi gasigla funksional
olcii almir. Olgiinii alan zaman hokim fordi
gasiga qoyulmus Ol¢li materiali ilo protez
sahosino tozyiq edorak, 6lgii materialinin poli-
merlosib barkimasina gadar homin vaziyyotdo
saxlamaga calisir. Bu zaman hokim sanki
digiintir ki, pasiyent hazirlanacaq TCLP-dan
istifado edon zaman protezlo protez sahasina
diigon tozyiq Olgli alinan zaman gostorilon
tozyigo borabar olacaqdir. Ancaq bu belo
deyildir.

Ononavi metodda hokim fardi gasig1 protez
sahosinoe uygunlasdirdigda va Ol¢l alan zaman
pasiyentin Herbs smaqlarmi asanligla yerina
yetirmasi mumkun deyildir. Cunki fordi qasig
hokim idaro etdiyino gbro, Xususilo qasigin
dostoyi mane olur. Olgli alan zaman hokim fordi
gasigin dostoyindon tutaraq Olgli materiali
polimerlosib barkiyonodok agizda saxladigina
gOro pasiyentin sarbast funksional harakatlor
etmasi mimkdan deyildir. Ona gors hazirlanmig
protez sorhadlori dagiq olmur, travmatik zado-
lonmoalor yaratdigina gora korreksiya olunur.

Tokmillogdirdiyimiz metodda iso akril ba-
zisin belo manegciliklori yoxdur. Bu zaman
protezin akril bazisli mum konstruksiyasinin
Ozl ilo 6l¢ti alinir ki, pasiyent hazirlanacaq
protezlo edocok bitin funksional harakatlori
edo bilir.

Tokmillosdirdiyimiz iisulla TCLP hazirlayan
zaman 3-cu kliniki marhalods akril bazis lze-
rno diiziilmiis siini diglordon ibarst olan
protezin mum Konstruksiyasimin o6zii ilo 6l¢l
alinir. Bu zaman 6l¢ii alinanda gostarilon tozyiq
hokimin yox, pasiyentin 0zinin gostordiyi
tozyiqdir. Protezin akril bazisli mum konstruk-
siyasi ilo funksional 6l¢ii alindigda hazirlanacaq
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protezin sorhadlorinin daha aydin va dagiq oks
olunmasi, xiisusilo uzun olmamas: funksional
harokatlor zamani protezin travmatik tasirini
yox edir, korreksiyaya ehtiyac olmur.

Protezin stabilizasiyast pasiyent miixtolif
funksiya (ceynamo, nitg, udqunma) yerinos
yetirdikdo protezin 6z yerindon — protez saho-
sindon ayrilmamasidir. Ancaq ITA zamam
TCLP-lo ortopedik mualica (glin muracist
etmis pasiyentlorin protez sahasi sort toxuma-
larinda rezorbsiya, yumsaq toxumalarinda iso
gedon atrofiya prosesins uygun klinik vaziyyat
yaranir. Ciinki ITA qisa miiddet orzinds yox,
pasiyentin hayat faaliyystinin misyyan dovri
arzinds formalasir. Buna gors tozyiq gostorarok
Olgliniin alinmas1 protez  sahasinin  Klinik
vaziyyatine uygun olur. ITA zaman1 ananavi vo
tokmillogdirdiyimiz metodla TCLP hazirlanma-
sinda protez sahasina gostarilon tozyiglor forg-
lidir. Bu xususilo muxtalif middstlords protez-
lorin istifadasi zamani protez sahasino gostor-
diyi tozyiglo xarakterizs olunur.

TCLP-in stabilizasiyas1 birbasa onun fiksa-
siyasindan asilidir. ©gor hazirlanib pasiyentin
istifadasine verilmis TCLP-in sarhadlori horo-
katli vo horokatsiz selikli gisa sarhadinae uygun
deyilsa, funksiya zamani siini dislora diison
tozyiq bazis vasitosilo travmatik tosir gostoro-
cokdir. Yena do travmatik tosiri aradan qaldir-
magq ti¢lin korreksiyaya ehtiyac olacaqdir.

Belalikls, ikincili tam adentiyanin tam ¢ixa-
rilan 16vholi  protezlo ortopedik mualicasi
zamani hazirlanmis protezin funksionallig
travmatik zadslonmolara gora protez bazisinds
aparilan korreksiya ilo diiz-mutsnasibdir.

Naticalordan cixaris

1. Ononavi metodla tam cixarilan 16vhoali
protez hazirlayan zaman 2-Ci klinik morhaloda
fordi qasigla funksional 6l¢ii alan zaman hokim
fordi qasiga qoyulmus olgii materiali ilo protez
sahosino tozyiq edorak, dl¢ii materialinin poli-
merlosib barkimasina gadar homin vaziyyatdo
saxlamaga calisir. Bu zaman hokim sanki du-
sliniir ki, hazirlanacaq tam ¢ixarilan 16vhali
protezdon pasiyent istifado edon zaman protezlo
protez sahasino gostordiyi tozyiq Olcl alan
zaman gostorilon tozyige borabar olacaqdir.
Ancaq protezdon istifads zamani bu qeyri-
borabar tozyiq noticosinds yaranan toxuma
yerdoyismosi korreksiyaya ehtiyac yaradir ki,
bu da protezin funksionalligini pozur;



2. Tokmillosdirilmis metodda 3-ci klinik
morhalods alinan funksional 6l¢iiyo hokim yox,
pasiyentin Ozii tozyiq gOstorir. Bu tozyiq
pasiyentin hazirlanmis protezdon istifadosi
zamani proteza etdiyi tozyiqe uygun olduguna
goro protezin funksionalligt ola qiymaotlon-
dirilmisdir;

3. Ikincili tam adentiya zamani ononavi

Olgli alinaraq hazirlanmasi 5 klinik, 4 texniki
morholodon, ononavi metodun tokmillosdiril-
moasi ilo hazirlanmasi iso 4 klinik va 3 texniki
morhoalodon ibaratdir. Bu ononovi metodla
miiqayisado pasiyentin klinikaya golis saymi
azaldir, hokimin vo pasiyentin olavo vaxt
itkisino sobab olmur, hazirlanmig protez daha
funksional olur.

metodla tam ¢ixan l6vhali protezin funksional
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10.U.BaiipamoB

CPABHUTEJIBHAS OHEHKA ®@YHKIIMOHAJIBHOCTH ITOJTHOCTBIO CBbEMHBIX
IIVIACTUHOYHBIX TIPOTE30B

Kageopa opmoneduuecxoti cmomamonoeuu Azepbaiiodicancrozo Meduyunckozo
Yuusepcumema, baky, Azepbatioxncan

Peztome. B crathe OTpa)XEHBI PE3yJbTATHl HCCIICAOBAHUS, MPOBEICHHOTO C IIETBI0 CPABHUTEIBHOM
OLICHKU (DYHKIIMOHAJIBHOCTH MOJHBIX CHEMOYHBIX IIACTHHOYHBIX TPOTE30B, pa3pabOTaHHBIX B MEPHO.
aJanTalnuy MPH OPTONEIUIECCKOM JICYCHUW TIIOJIHOW BTOPUYHOM aJCHTHUHM TPAJWIMOHHBIMU H yCOBEp-
IICHCTBOBAaHHBIMH METO/IaMH.

B uccnemoBanue A OPTOMEANYCCKOTO JICUCHUS MOJHONH BTOPHYHON AJCHTHHM C TOJHBIMH ChEMOY-
HBIMH TJIACTHHOYHBIMH TpoTe3amu  ObLH BKMO4eHbl 211 manmentoB 106 (50,2%) myxunn, 105 (49,8%)
JKEHILMH B Bo3pacTe oT 45 1o 59 ner.

OYHKIIMOHATLHOCTh U3TOTOBJICHHBIX MPOTE30B M3ydyanach B JBYX Ipymmnax. B KOHTPOJBHOW Tpyrmie
MOJIHBI CHhEMOYHBIA TJIACTHHOYHBIA MPOTE3 OBUT U3TOTORJICH M0 U3BECTHOMY TPAJAUIHOHHOMY METOJTY, &
B OCHOBHO# TpyIie — IO yCOBEPIIEHCTBOBAHHOMY METOXy. IIpu oOleHKe (DYHKIIMOHAIBHOCTH IIOJHBIX
CHEMOYHBIX TUIACTUHOYHBIX MPOTE30B, Pa3pabOTaHHBIX B MEPUO aNANTAIlUK, U3TOTOBICHHBIX TPAJAUIIUOH-
HBIM M YCOBEPIICHCTBOBAHHBIM METOIOM, HCIIONB30BaH KinHW4Yeckuid kputepuit M.J[.Kopomns.

Hu B omHOH M3 mOArpynm OCHOBHOW Ipymibl Ha 7-33-H JeHb ajanTtaldd He ObLIO HEOOXOAMMOCTH B
KOPPEKIIMH BEPXHUX U HIKHUX TPOTE30B, (DYHKIIMOHAIBHOCTE TIPOTe3a OblIa OllEHEHA Ha OTIIMYHO.
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Y.1.Bayramov

COMPARATIVE ASSESSMENT OF THE FUNCTIONALITY OF
FULLY REMOVABLE PLATED DENTURES

Orthopedic stomatology department of the Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. This article reflects the results of the study conducted to carry out the functional comparative
evaluation of the complete removable plate prosthesis during the period of adaptation in the orthopaedic
treatment of secondary complete adentia with conventional and improved methods.

The study involved 211 patients, 106 (50.2%) men and 105 (49.8%) women, aged 45-59 years, who
applied for the orthopaedic treatment of secondary complete adentia with a complete removable plate
prosthesis. The functionality of the prosthesis was studied in two groups. The control group applied a well-
known conventional method to prepare complete removable plate prosthesis, while the main group applied
an improved method. M.D. Korol's clinical criterion was used to evaluate the functionality of complete
removable plate prosthesis by applying conventional and improved methods in the adaptation period. On
days 7 to 33 of the adaptation period, none of the subgroups of the main group required correction of the
upper and lower prosthesis and the functionality of the prosthesis was evaluated as excellent.
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