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OZET:

aragtinlarak agiklanmistir.

Yaptigimiz klinik aragurmalarda, vakalara, disasta protez uygulanmadan 6nce ve sonraki belirli periodik
kontroller sirasinda (15 gan, 1 ay, 3ay, 1yil, 2yl sonra) gesitli periodontal indeks ve 6letimler tatbik edilmis-
tir.

2 yilhk aragtirmalanmizin sonucunda, disustii protez icerisindeki Molloplast-B maddesinin devamliligini siir-
dﬁrdﬁgu. dis hareketliligi ve bakteri plag indeks degerlerinin degismedigi, diseti iltihabi (SBI) indeksi, digeti cebi
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In this investigation, attempts have been to investigate and explain by periodontal index and measurements the
effects seen on abutment teeth and supporting tissues by applying removable overdenture prostheses, whose retention
was achieved by Molloplast-B on partial anodontia (Hypodonti cases.

In our clinical investigations, various periodontal iﬁdexes were lied to the patients before and after wearing
overdenture prostheses durin periodic controls (15th day, 1st monl:f:, 3rd month, 1st year and 2nd year).

At the end of our 2 Years longitudinal investigations, we saw that; the Molloplast-B material in overdenture prost-
heses made continuity, tooth mobility and plaque retention index values didn't change, gingival inflamation (SBI in-
dex, pocket depth and width of the attached gingivae showed insignificant differences.

As a result, if oral h giene might be taken care by the patients and dentists in overdenture prostheses whose reten-
tion was achieved by Molloplast-B, it was clear that all kinds o’{periadontal problems might be solved and these kinds
of prostheses migth be considered as an alternative of prosthodontic treatment in partial anodontia.
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areketli bdlimll protezler lizerinde dteden
H beri yapilan uzun sireli aragtirmalar, bu tir

vakalarda ileri derecede gingivitis, periodon-
titis olugabildigini, destek diglerde hareketlili-
gin artabildigini géstermektedir (2,14,21,23). Hare-
ketli bolumlu protezlerdeki bu degisimler, kéti agiz
hijlyenine, fazla miktarda bakteri plag, distasi birikimi-
ne ve hareketli bdlimil protezin kétl planianmasina,
Kroge ve tirnaklarla veya diger komponentlerle perio-
dontal dokulara asiri kuvvet iletimine baglanmaktadir
(8:12,13,15).

Literatir incelememizde, tutuculugu Molloplast-
B veya benzeri bir maddeyle saglanmig disiistii pro-
tezlerle yapilan herhangi bir periodontal arastirmaya
hig rastiamamig olmamiza ragmen, diger yontemlerle
yapilan miteharrik diglstii protezlerin destek diglere
ve periodonsiyumlarina etkilerinin 1960' yillardan
sonra incelendi§i gorilmektedir:

BREWER, MORROW (4), RANTANEN ve arka-
daglari (18), REITZ, WEINER ve LEVIN (20), digtsti
protez kullanan vakalarda en bilyiik problemin dis ¢l-
rugu ve periodontal hastalik oldugunu ileri strmisler-
dir. Diger bazi yazarlar ise digiistii protez kullanan va-
kalarda daha diisiik oranlarda dig ¢urigo ve perio-
dontal hastaliga rastladiklarini bildirmislerdir
(5,6,8,9,17,19,24,25).

WINSTANLEY (29), disiisti protez kullanan va-
kalarda uygun aralikli kontrol randevularinda dig-di-
seti temizligi (kuretaji), florid uygulamasi ve agiz hij-
yeni takviyesinin gerekli oldugunu savunmaktadir.

MORROW ve arkadaslari (16), destek dis kokleri
altin copingle kaplanmig, metal kaideli digtistii protez-
leri periodontolojik agidan degerlendirmigler, dististi
protezler uygulandiktan 3-8 ay sonra kontrol ettikleri
20 dis koklnde diseti cebi derinligi ve dis hareketlili-
ginde bir farkliiga rastiamamiglardir.

FENTON ve HAHN (8), 2 yillik aragtirmalarinin
sonucunda diglstl protezlerin altinda yer alan kisa
dig koklerinin normal bir hastadaki kuronlu disten da-
ha az hareketli oldugunu, bakteri plagi indeksi, diseti
itihabr indeksi ve diseti cebi derinliginin anlamli bir de-
gisiklik gbstermedigini bildirmislerdir

REITZ, WEINER ve LEVIN (20), digustl protez
kullanan 50 vaka tizerinde yaptiklari 5 yillik arastir-
malarinin sonucunda, vakalarin % 24'linde dis hare-
ketliliginin, % 38'inde ise digeti cebi derinliginin nor-
male oranla biraz daha arttigini, periodontal problem:-
lerin iyi bir agiz hijyeni temin edilmesiyle ¢éztimlene-
bilecegini bildirmislerdir.

TOOLSON, SMITH, PHILLIPS (25), disUstii pro-
tez kullanan 29 vakada yapmis olduklari 2 yillik aras-
tirmalarin sonucunda yapisik diseti genisligi, diseti il-
tihabi indeksi, digeti cebi derinligi, bakteri plagi indek-
si ve dig hareketliliginde ¢ok kiigilk degisikliklerin
meydana geldigini ileri sirmuslerdir. Bakteri plag in-
deksi degerlerindeki yikselmenin, disisti protez
destek dislerinin periodontal saghgini etkiledigini
agik¢a gdsterdigi, bu nedenle bdyle vakalarin iyi bir
agiz hijyeni konusunda yénlendirilmesi gerektigi tezi-
ni savunmuslardir,

ETTINGER, TAYLOR ve SCANDRETT (7), 44
dis Ustli protez vakasi Uzerinde yaptiklari periodonto-
lojik arastirmalarda destek digleri diseti kenarinin
Uzerinde 1.5-2 mm kalacak sekilde kisaltmiglar, kok
kanalini gimig amalgamla doldurduklar dislere kub-
be geklini vermig veya altin copinglerle kaplamiglar-
dir. S yillik diglistl protez kullanimi sonucunda perio-
dontal problemlerin alt gene destek diglerinde tst ge-
neye oranla daha siklikla meydana geldigini, ézellikle
2. yil sonunda alt destek dis cevresinde sonda ile ka-
nama ve spontan kanamalarla birlikte vakalarin perio-
dontal durumlarinda bir kétilesme meydana geldigi-
ni, spontan kanamanin 3. yilda % 12.5, 5. yil sonunda
ise % 21.2 oldugunu bildirmiglerdir.

RISSIN, FELDMAN, KAPUR ve CHAUNCEY
(22), 6 yillik aragtirmalarinin sonucunda, dig destekli
sabit bolimli protezlerin ve hareketli bdlimlu protez-
lerin periodonsiyum Uzerindeki etkilerini benzer bul-
muslar, bakteri plagi birikimi, digeti iltihabi ve diseti
cebi derinliginde kigiik farkliliklar gézlemislerdir.

JOHNSON ve SIVERS (11), disiistii protezlerinin
destek ald)gi digleri, periodontal sagliklari agisindan
incelemigler ve destek diglerin segiminde kuron-kék
orani, kalan alveol kemigi destegi, yapigik diseti ge-
nisligi, mobilite, cep derinligi ve diseti kanamasina
dikkat edilmesi gerektigini, protez uygulamadan 6nce
distagl temizliginin yapiimasi ve agiz hijyeni egitimi-
nin verilmesi gerekliligini bildirmislerdir. Periodik kont-
roller sirasinda da cep derinligi, diseti gekilmesi, bak-
teri plag! ve digeti iltihabinin kontrol edilmesi gerekti-
gini, ayrica agiz hijyeninin de takviye edilmesinin ye-
rinde olacagdini ileri surmuslerdir.

TOOLSON ve TAYLOR (26), digiistii protez kul-
lanan 28 vakadaki 77 destek dig Uzerinde yaptiklari
10 yillik aragtirmalarinin sonucunda dig hareketliligin-
de, periodontal cep derinliginde anlamli bir degisiklik
gbzlememigler, buna karsin, yapisik disetinde anlam-
Ii bir degisiklik meydana geldigini, bakteri plagi ve di-
seti iltihabi indekslerinin de optimal diizeyden de az
oldugunu bildirmiglerdir.

Biz, tutuculugunu Molloplast-B ile saglamis oldu-
gumuz miteharrik digtstl protezleri, klinigimize bag-
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vuran parsiyel anodonti vakalarinda uygulayarak
(1,10,27), periodontal dokulara etkilerini incelemeyi
(1,10) ve elde ettigimiz 2 yillik sonuglari yayinlamayi
uygun bulduk.

MATERYEL

Aragtirmamiz, tutuculugu Moilloplast-B ile sag-
lanmis disistii protezleri uyguladigimiz 18 yasinda 3
vaka Uzerinde gergeklestirilmistir (27):

Vaka 1: Bayan B.A. (Prot.No: 537)
Vaka 2: Bay I.K.  (Prot.No: 82 )
Vaka 3: Bayan S.K. (Prot.No: 328)

Bunlardan 1 ve 2 No'lu vakanin alt-Gst cenelerine,
3 No'lu vakanin sadece alt genesine aragtirma konu-
su protezler uygulandi.

Her ¢ vakanin da, protez 6ncesinde endodontik
sorunlari yoktu, ortodontik ve protetik higbir iglem ya-
piimamigti. Vakalarin periodontal sorunlari giderilip
kontrol edildikten sonra protezleri yapildi.

METOD

Arastirmamizda bu vakalar protez uygulanma-
dan 6nce, protez uygulandiktan 15 gin, 1 ay, 3 ay, 1
yil, 2 yil sonra periodontal indeks ve dlgiimlerle ince-
lenmisgtir.

Periodontolojik agidan yaptigimiz incelemelerde
$u Slcimler ve periodontal indeksler esas olarak alin-
migtir:

a) Yapisgik digeti genisliginin olgtimesi:

1) Gozle, 2) Schiller iyod ¢dzeltisi ile periodontal
sonda araciligiyla (Schwert-Williams marka) her bir
destek disin mid-buccal veya mid-labial'inden Blgim
yapilmstir.

b) Quigley-Hein bakteri plagi indeksi: Destek
diglerde bakteri plagi olusumunu ortaya g¢ikartmak
igin eritrosin soltsyonlar kullaniimigtir.

c) Diseti olugu kanama indeksi (SBI): Olctimler
periodontal sonda ile her bir destek digin mesial ve
distal line-angle'leri ile buccal ve lingual ortalar esas
alinmak Uzere 6 bolgeden yapiimigtir (MUHLEMANN
ve SON, 1971).

d) Cep derinliginin él¢iilmesi: Ayni periodontal
sonda ile her bir destek digin 4 ayri bolgesinden (Me-
sial, mid-buccal, distal, mid-lingual) &lgtim yapilmig-
tir.

e) Dig hareketliliginin 8lgiilmesi: Manuel yon-
tem ile tayin edilmistir.

AKSIT S. K., GOKSOY V., TURFANER M.

BULGULAR

Her ¢ vakadan, protez 8ncesi ve protez uygulan-
diktan 15 giin 1 ay, 3 ay, 1 yil, 2 yil sonra uyguladigi-
miz periodontal indeks ve &lgimlerle elde ettigimiz
degerler asagida tablo ve grafiklerde gorulmektedir:

A) YAPISIK DISETi GENISLIGi

2 yillik sUre iginde yapisik digeti genigligindeki de-
gisimleri gésteren bulgulara ait tablo ve grafik asagi-
dadir:

-

YAPISIK DISETI GENISLIGI (mm)

VAKA OLCUM —
NO CINSI PO. 15GUN 1AY 3AY 1YIL 2.YIL

1 Gézle 737 737 6.37 650 588 6.66
Schiller 6.62 6.50 6.00 587 566 644

2 Gozle 447 426 476 4868 456 4.18
Schiller 4.31 4.15 471 432 406 3.80

3 Gozle 671 571 535 457 350 3.63
Schiller 5.00 4.71 471 407 359 383

Tablo 1. Yapisik diseti genisligi (mm)

151k Digetd genisliit (mm)

Ihools F.AY $.AY Loy 20 ¥IL

++++ . Vaka 1 (Schiller)
ww : Vaka 2 (Schiller)

—-—-: Vaka 3 (Schiller!

*k &k : Vaka 1 (gozle)
0-0- : Vaka 2 (gdzle)
------- : Vaka 3 (gozle)
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B) QUIGLEY-HEIN BAKTERI PLAGI INDEKSI
BULGULARI

Iki yillik siire iginde Bakteri plagi indeks degerleri-
ne ait degisimleri gdsteren tablo ve grafik asagida-

~or
ol .

BAKTERI PLAGI INDEKS DEGERLERI

| NO PO. 15GUN 1AY 3AY g b | Bt i |

_ D) CEP DERINLIGININ (DISETI OLUGU) OL-
CULMESI
iki yillik sire iginde digeti cebi derinligi degerleri-
ne ait degisimleri gdsteren tablo ve grafik asagida-
dir:

DISETI CEBI DERINLIGI (mm)

VAKA
NO PO, 15GUN 1AY 3AY 1YL 2YIL

1 3.31 2.00 2.35 1.25 1.94 1.1
2 2.44 1.-60 2.15 1.98 1.84 1.68
3 1.28 1.07 2.50 1.28 1.32 1.04

1 2.5 2.40 2.09 1.85 2.51 2.20
2 1.07 1.75 2.39 242 2.74 225
3 1.96 2.07 2.14 1.90 113 0.70

Tablo 2. Bakteri plagi indeksi

BAKTERT PLA&1 INDEKS. J Vaka 3

Grafik : 2

C) DISETi OLUGU KANAMA iNDEKSI (SBI)
BULGULARI:

ki yillik stre iginde digeti olugu kanama indeks
cegerlerine ait degisimleri gdsteren tablo ve grafik
2sagidadir:

SBI DEGERLERI

| VAKA
NO PO. 15GUN 1.AY 3AY 1YIL 2YIL

1.62 1.39 1.50 0.68 1.35 1.29
0.23 1.85 1.99 2.38 2.97 2.66

n

3 1.28 3.45 2.28 2.04 0.92 0.18

Tablo 3. Diseti olugu kanama indeksi (SBI)

= vaka 1

aka 2

DISET! CER] DERINLIGI (mm)

on

TR

3. AY 1. ¥1L

Grafik : 4

Tablo 4. Diseti cebi derinligi

B vaka )

DISETI OLUEU KANAMA iNDEKSI (SBI) W vk 2

[ vaka 3

SBl degeri

Grafik : 3

E) DiS HAREKETLILIGI:

Her li¢ vakada da protez dncesi ve sonrasi belirli
periodlar sirasinda elde edilen degerler arasinda
onemli bir fark gozlenmemigtir.

TARTISMA VE SONUC

Literatir incelememizde, diststi protezlerin kul-
laniminin sonucunda dis ¢lurigi ve periodontal has-
talik olugsma oraninin yiiksek oldugunu bildiren yazar-
larin yaninda (2,14,21,23,3,12,13,15,4,18,20), dusik
oldugunu ileri slren vyazarlar da vardir
(5,6,8,9,17,19,24,25).

Bizim arastirmamizda, Schiller iyod gozeltisi ile
yaptigimiz yapisik diseti genigligi dlgimlerinde 2 yillik
protez kullanimi sonucunda alt-Ust digiistil protez kul-
lanan vakalarin birinde 0.18 mm, digerinde 0.51
mm'lik bir azalma gozlenirken, alt dististli protez kul-
lanan vakada 1.17 mm'lik bir azalma tespit edilmistir.
ik iki vakada yapisik digeti genigligindeki azalma mik-
tart normal sinirlar igerisinde kabul edilebilir. 3. vaka-
daki azalma miktar ise, tek protezler (Single dentu-
res)'de gorilen olagan bir reaksiyon olarak yorumla-
nabilir. Bu vakanin ayrica marginal disetlerinde sag-
likli fibrotik kalinlagmalar gézlenmigtir.
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Bakteri plad indeks degerlerinin her U¢ vakada ilk
1 ay igerisinde gostermis oldugu farkliliklar, baglan-
gicta diglsta protezlerin dis ve destek dokulara trav-
matik etkisi ve buna bagl olarak hastalarin etkin firga-
lama yapamamalarina baglanmistir. 3. ay sonunda
hastalarin protezlerine aligmasi, travmatik etkenlerin
ortadan kalkmasi ve yeterli bir agiz hijyeninin saglan-
masiyla bu degerler normal sinirlar igerisine dénmiig-
tir. 1 ve 2. yilin sonunda ise her U¢ vakamiza ait bak-
teri plagi indeks degerlerinin, protez dncesi degerlere
oranla, olumlu yénde azaldigi saptanmistir.

Bu konuda, MORROW ve arkadaslari (16),
FENTON ve HAHN (8), bakteri plagi indeksi degerleri
ile beraber diseti cebi derinliginin, dig hareketliliginin,
digeti iltihabinin digustl protez kullanimindan dnce ve
sonra degisiklik gostermedigini; TOOLSON, SMITH,
PHILLIPS (25), RISSIN, FELDMAN, KAPUR, CHA-
UNCEY (22), TOOLSON, TAYLOR (26)'da hi¢ veya
Gok az farkliliklar gosterdigini bildirm islerdir.

Arasgtirmamizda, diseti olugu kanama indeksi
(SBI) degerlerinin protetik faktorierden ¢ok hijyenik
faktorlerle iligkili oldugu anlagiimistir. Nitekim agiz hij-
yenine dikkat edilen periyodlarda ve vakalarda SBI
degerlerinin protez &ncesi degerlere oranla olumiy
yonde azaldi§i, aksi durumlarda ise gogaldigi tespit
edilmistir,

Bu konuda ETTINGER, TAYLOR ve SCAND-
RETT (7), yapmis olduklari arastirmada diger yén-
temlerle yapilmis olan disustu protezlerin kullanimi
Sonucunda SBI degerlerinde bir artig meydana geldi-
gini bildirmislerdir.

AKSIT S. K., GOKSOY V., TURFANER M.

Yazarlarin bu gézlemlerine ragmen arastirma-
mizda, tutuculugu Molloplast-B ile saglanmig distst
protezlerin altinda eger iyi bir agiz hijyeni saglanmig-
sa, SBI degerlerinin olumiy ydnde azalabilecegi go-
raimistr.

Arastirmamizda tutuculugu Molloplast-B jle sag-
lanmig disUsti protezlerin altinda digeti cebi derinligi
degerlerinin de agiz hilyenine bagl olarak protez 6n-
cesi degerlere oranla arttigi veya azaldig gézlenmis-
tir. Bu gbzlemlerimiz diger yéntemlerle yapilmig di-
$uUstl protezlerde digeti cebi derinliginin arttigin
(18,20), degisiklik gOstermedigini (8, 16), veya gok az
degisiklik gdsterdigini bildiren yazarlarin (22,25 26)
goruslerine katkida bulunacak niteliktedir,

Arastirmamizda tutuculugu Molloplast-B jle sag-
lanmis dististi protezlerin dig hareketliligine de olum-
suz bir etkisinin olmadig gdzlenmigtir.

Arastirmamizin gosterdigi sonuglara gére iyi bir
agiz hijyeni saglandigi takdirde tutuculugu Mollop-
last-B ile saglanmis disiisti protezlerin periodontal
dokularda olumlu yénde iyilesmeler saglayabildigi
saptanmistir. Bu olumiu sonuglar Molloplast-B mad-
desinin belirli elastikligi sayesinde destek dis ve doku-
lara zarar vermedigi, cigneme sirasinda protezlerin
dikey ve yatay yéndeki muhtemel hareketlerinde orta-
ya ¢ikan basinglar dislere ve periodonsiyumlarina
yumusatarak ilettigi seklinde yorumianabilir. Ayrica li-
teratiirde bu tiir esnek maddelerin bozulmus destek
dokular tizerinde vibro-masaj etkisiyle kan dolagimini
uyararak kisa siirede bir iyilesme sagladig ileri siirijl-
mektedir (28).
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