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OZET
Amag: Bu caligmanin amaci, Ocak- Nisan 2004 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Digshekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana-
bilim Dalma hareketli béliimlii protez uygulanmasi ihtiyaci ile bagvuran hastalarm mevcut agiz tablolarmi, destek diglerin meveut du-
rumlarini ve ihtiya¢ duyulan tedavi gereksinimlerini (saglikli, dolgulu, kronla restore edilen, post-tutuculu-kron, koping gibi) ortaya
koymaktr:
Gere¢ ve Yontem: Bu ¢aligma, yag ortalamasi 52.82 + 10.5 olan 57 kadm ve 48 erkek, toplam 105 hasta iizerinde ger¢eklestirildi.
Caligmada yer alan hastalarin alt ve iist cenelerinin Kennedy smiflamasima gore dagilimi, tam digli ve tam digsiz konumlari, modifi-
kasyonlari, alt cene ana baglayici dagilimi, destek diglerin siniflamalara gére dagilimi, destek diglerin (saglikli, dolgulu, kronla resto-
re edilen, post-tutuculu-kron, koping gibi ) durumlari, Kennedy siniflamalarinin iist ve alt gene ¢apraz dagilimlar bir anketle deger-
lendirildi.
Elde edilen verilerin istatistiksel dnem ve farklarinin saptanmasi amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Duncan’s testi kul -
lamldi.
Bulgular: Arastirmamizda, ¢alismada yer alan hastalarin modifikasyon sahalarma bagli olarak, Kennedy siniflamalar: arasida ista-
tistiksel olarak 6nemli farklilik gézlendi (p<0.05). Kennedy Simnif 4 vak’asina rastlanmadi. Mevcut destek diglerde, post-tutuculu kron
ve koping restorasyonlar gézlenmedi.
Sonug: Agirt kron harabiyeti olan diglerin, gerektigi gibi restore edilerek hareketli boliimlii protezlerde destek olarak kullanilmadigi
sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: Hareketli boliimlii protez, Kennedy simiflamasi, destek disler

SUMMARY
Objective: The aim of this study was to evaluate patients who applied to University of Gazi, Faculty of Dentistry, Department of
Prosthetic Dentistry for requirement of removable partial denture during January to April 2004 and was to exhibit exist mouth confi-
guration and required treatment modality for abutment teeth such as sound, filling, crown, post-retained crown and coping.
Material and Method: This study was performed on 57 women and 48 men, total 105 patients with 52.82+10.5 average age.
Distribution of Kennedy classification of maxilla and mandibula of the patients’, edentulous arch or dentulous arch localization, mo-
dification, distribution of mandibuler major connector, abutment teeth according to the classifications, condition of abutment teeth,
cross distribution of Kennedy classifications in maxilla and mandibula were evaluated by a questionnaire.
In order to determine statistical significance and variations of the obtained data, one -way variance analysis (ANOVA) and Duncan’s
tests were used.
Results: In this study, modification areas according to Kennedy classifications of the patients, significant statistical difference were
found and Kennedy Class [V case haven’t been encountered. The present abutment teeth with post-core and coping restorations ha -
ven’t been observed.
Conclusion: These results indicated that the teeth with excessive crown destruction hadn’t been used as abutment in removable par-
tial dentures by restoring them as required.
Key words: Removable partial denture, Kennedy classification, abutment teeth.
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GIRIS

Giiniimiizdeki koruyucu dishekimligi materyal ve
tekniklerindeki hizli ilerlemelere karsin, dishekimine bas-
vuran orta yas ve iizerindeki hastalarda stomatognatik sis-
temin sagligina katkida bulunmak igin hareketli bolimlii
protez uygulamalar1 biiyiik Snem tagimaktadir.

Hareketli bolimlii protezler, fazla dis kaybi halinde,
kaybedilen diglerin ve komsu yapilarin ¢ifneme, konusma
ve goriiniim gibi ag1z ici fonksiyonlarini iade ederek, bu-
nun devamini saglayan agiza takip ¢ikarilabilen aygitlar-
dir*. Bu protezler, serbest sonlanan vak’alarda, uzun ara-
ikl dissiz bosluklar veya uygun olmayan destek diglerin
varliginda, dissiz bosluklarin dental arkin kavisli kisimla-
rinda yer almasi durumunda, eriskin olmayan hastalarda
uygulanacak restorasyonlarda, karsit ark desteginin gerek-
liliginde, yarik damak gibi defektlerde, yiiz konturunun
restorasyonunda, gecis protezi olarak, asir1 rezorbe kret-
lerde, diabetli hastalarda ve dikey boyut degisikliklerini
olusturmak gerektiginde kullanim alani bulmaktadir®,

Son yillarda, yayginlasan implant uygulamalari, sag-
ladig1 fonksiyon, fonasyon ve estetik nedeniyle hareketli
boliimlii protezlere tercih edilmektedir. Ozellikle sosyo-
ekonomik nedenler ve implant uygulamasindaki kisitlay:-
c1 baz1 faktorlerden dolay1 hareketli boliimlii protezler ha-
len giincelligini koruyan tedavi sekillerindendir.

Bolimli digsiz arklar icin, pek c¢ok simiflandirma
mevcuttur. En yaygin olarak kullanilan siniflandirmalar-
dan birisi Kennedy siniflandirmasidir. Buna gore;

Smmf 1: Dogal dislerin arka tarafinda yer alan iki ta-
rafli dissiz saha.

Simf 2: Dogal dislerin arka tarafinda yer alan tek ta-
rafli digsiz saha.

Sinif 3: Bosluk sahasinin Gniinde ve arkasinda dogal
dislerin bulundugu tek tarafli dissiz saha.

Smif 4: Dogal dislerin Oniinde tek, fakat orta ¢gizgiye
gore iki tarafli dissiz sahanin bulundugu vakalardir™’,

Hareketli boliimlii protezler destegini, disler, destek
dokular veya hem disler hem de dokulardan alirlar. Hare-
ketli boliimlii protezi destekleyecek olan digler degerlen-
dirilirken, streslere direng gisterebilecek Gzellikte olmala-
11 ve kuvvetlerin kontrolii Snem tasir. Aksi halde; destek
dislerde, artmis gingivitis, periodontitis ve destek diglerin
mobilitesi goriilebilmektedir®®’. Bu zararli degisimler ye-
tersiz oral hijyen, artan plak ve distasi birikimi ve asir1 za-
rarlt kuvvetlerin periodontal yapilara iletilmesinden kay-
naklanmaktadir. Dogru bir planlama ve iyi bir oral hijyen
ile hareketli boliimlii protezlerin uzun siire kullanimlar
saglanabilmektedir?,
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Calisgmamizin amaci, klinigimize hareketli boliimlii
protez uygulanmasi ihtiyact ile basvuran hastalarin mev-
cut agiz tablolarinin, destek dislerin mevcut durumlarinin
ve ihtiyag duyulan tedavi gereksinimlerinin (saglikli, dol-
gu, kron, post-tutuculu-kron, koping gibi) arastirilmasidr,

GEREC VE YONTEM
Bu ¢alisma, klinigimize hareketli boliimlii protez ihti-
yact ile bagvuran rasgele segilmis yas ortalamasi 52.82+

10.5 olan 57 kadin ve 48 erkek olmak {izere 105 birey iize-
rinde gerceklestirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta sayisimin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet N Ortalama Std. Sapma
Kadin 57 51,91 10,88
Erkek 48 53,90 10,85
Genel 105 52,82 10,86

Calismada, bireylerin (st ve alt ¢cenelerinin Kennedy
simflamasina gore dagilimi yapildi. Kennedy simiflamala-
rina kargt tamamen digli ve dissiz arka sahip hastalarin
oranlar1 degerlendirildi.

Hastalarin, hem {ist hem alt ¢enelerinin modifikas-
yonlara dagilimi, iist ve alt cene Kennedy siniflamalarinin
capraz dagilimlar incelendi. Kennedy simiflamalart esas
olarak 4 sinifta deferlendirilmektedir. Calismamizda bu
siniflara ek olarak; sinif 5 tam dissiz arklari, sinif 6 tam
disli arklar ifade etmek {izere kullanildi.

Alt ¢enede ana baglayicilarin dagilimi (bar, plak) in-
celendi.

Alt ve iist cene destek dislerin siniflara gore dagihim-
lar1 ve alt-list cene destek dislerin mevcut durumlari (sag-
likl1, dolgulu, kronla restore, post-core,koping) arastirildi.

Elde edilen verilerin, istatistiksel tnem ve farklarinin
saptanmast amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve Duncan’s testi kullanildi.

BULGULAR

Calismada yer alan hastalarin Kennedy Siniflamasina
gore dagilimi Sinif 1, (iist cene n=28 %26.7, alt cene n=41
%39.0); Sumf 2, (iist cene n=40 %38.1, alt cene n=34
%32.4); Sumf 3, (iist cene n=21 %20.0, alt cene n=14
%13.3)diir. Kennedy Siniflamalarina karsi, tamamen dis-
siz ve tamamen disli arklara sahip hastalarin oranlari ise,
tamamen dissiz (iist cene n=7 %6.7, alt cene n=6 %35.7) ta-
mamen disli (iist cene n=9 %8.6, alt cene n=10 %9.5) ola-
rak belirlendi. Hem {ist hem de alt ¢cenelerde tedavi goren
hastalarin siniflara gore dagiliminda istatiksel olarak
Onemli diizeyde farklilik gozlendi (p<0.05) (Grafik 1).

Calismada yer alan hastalarin iist ve alt ¢enelerinin

modifikasyon dagihmlan su skilde izlendi: Modifikasyon
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1 (iist cene n=31 %?29.5, alt ¢cene n=37 %35.2); Modifikas-
yon 2 (iist ¢ene n=23 %21.9, alt¢ene n=17 %16.2); Modi-
fikasyon 3 (iist ¢ene n=8 %7.6, alt ¢ene n=3 %2.9); Modi-
fikasyon 4 (iist cere n=1 %1, alt cene n=1 %1) dir. Hem iist
hem de alt ¢enede protez uygulanan modifikasyon sahala-
rina bagh olarak Kennedy Siniflan arasinda, istatiksel ola-
rak onemli farklihk gozlendi (p<0.03) (Grafik 2).

Kennedy Siiflamalarinin, iist ve alt ¢ene ¢apraz da-
g1limlar arasinda istatiksel olarak Onemli farklilik gbzlen-
medi (p>0.05)(Grafik 3). Ust cene Kennedy Sinif 1’e kar-
silik alt cene Kennedy Sinif 3 en az (%3.6), tamamen dis-
siz iist ¢ceneye karsi alt cene Kennedy Simif 1 en fazla
(%71.4) oranda goriildii.

Alt cenede ana baglaywcilarn dagihmi hastalarda
(n=47, %448 bar; n=27, %25,7 plak ; n=31, % 29,5 bar
ve plak yok) Onemli oranda farklilikk gostermedi
(p>0,05)(Grafik 4). En Gnemli istatistiksel farklilik, iist
cenede destek dislerin siniflara dagilumlar: arasinda tespit
edildi. (x=94,12; p<0,001) (Grafik 5) (Kennedy Sinif
1’de n=77, %25,6; Kennedy Smif 2’de n=141, %46.8;
Kennedy Simif 3’de n=83, % 27,6) dir.

Ust gene destek dislerin meveut durumlarinin (a= sag-
likl1, b= dolgulu, c= kronla restore) siniflara dagilimlar
arasinda Gnemli diizeyde istatistiksel fark bulundu (x* =
371, 13 ; p < 0,001)(Grafik 6). Kennedy Sinif 1’de a= 53,
% 26,5 ; b= 10, %30,3 ; c= 14, %20,6 dir. Kennedy S1-
nif 2’de an=77, % 38,5, bu=135, %43,5 ; c=49, % 72,1 dir.
Kennedy Sinif 3’de an= 70, % 35,0, b= 8, %24.,2, ¢= 5,
%7 4 diir, Tam dissiz n=20, %42,6, tam disli n=26, % 55,3
oraninda gozlendi.

Ust gene destek dislerin meveut durumlarinin ( a, b, ¢)

dagilimlar arasinda Onemli diizeyde istatistiksel farklilik
bulundu (x*= 69,95; p < 0,001) (Grafik 7).

Alt ¢cene destek dislerin Kennedy siniflamalarina gire
dagilimlar arasinda istatistiksel farkliliklar 6nemli tespit
edildi (x*=113,12; p< 0,001) (Grafik 8).

Alt cene destek dislerin total degerlendirilmelerinde
Kennedy Simif 1 n=123, % 40,3 diir. Kennedy Siuf 2’de
n=125, % 41 dir. Kennedy Sinif 3’de n=57, % 18,7 dir.

Alt ¢enede destek dislerin mevcut durumlarinin (a, b,
¢) smiflara dagilimina iliskin deferlendirmede, istatistik-
sel olarak farklilik gozlendi (x> = 351,25; p< 0,001) (Gra-
fik 9).

Alt ¢enede yer alan dislerin durumlar: Kennedy Simf
1’de a=83, % 40,1, bo=14, % 38,9, ¢:=26, % 41,9 dur.
Kennedy Smuf 2’de a=85, %41,1, b=18, %50, c=22,
35,5 dur. Kennedy Sinif 3’de a.=39, %18,8, =4, % 11,1;
co=14, %22,6 dir. Tam dissizlikte n=12, %27,9; tam disli-
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de n=31, % 72,1 oranlarinda gézlenmistir.

Altgene destek dislerin durumlarma (a,b,c) iliskin ya-
pilan degerlendirme sonuglarinda istatistiksel olarak
onemli farklilk gozlendi (x> =61,12; p<0,001) (Grafik 10),

Alt ¢ene destek diglerin tiimiiniin mevcut durumlarina
gore yapilan incelenmesinde a= 207, % 67,9, b=36, %
11,8, c= 62, %20,3 oranlar1 bulundu.

SONUC VE TARTISMA

Hareketli Boliimlii Prrotezler, boliimli dissiz arklarin
tedavisinde halen giincelligini korumakta olan bir tedavi
seklidir. Bu ¢alisma, Gazi Universitesi Dishekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalina hareketli
bolimli protez uygulanmast ihtiyact ile bagvuran yas or-
talamast 52.82 + 10.5 olan 57 kadn ve 48 erkek, toplam
105 hasta iizerinde gerceklestirildi.

Calismamizda yer alan hastalar, Kennedy Sinifla-
masina gore dafiliminda, iist ¢cenede Kennedy Simf 2
(n=40, %38.1), alt cenede Kennedy Simif 1 vak’alar1 en
fazla sayida gozlendi (n=41, % 39,0) (Grafik 1).

Curtis ve arkadaslar® hareketli boliimlii protezlerde
Kennedy siniflamalarimn dagilimin incelemisler ve Ken-
nedy Siif 2 hareketli boliimlii protez hastalarinin sayisi-
nin artt1gini, Kennedy Sinif 1, 3, 4 hastalarin sayisinin ise
belirgin sekilde degismedigini ifade etmislerdir.

Sadig ve Idowu®, hareketli boliimlii protezlerin tasari-
minin, populasyondaki dagilimu ile ilgili yaptiklar ¢alis-
mada, 45-64 yas arasinda Kennedy Sinif 1 ve Kennedy Si1-
nif 2 nin en ¢ok goriildiigiinii, bunun nedeninin de artan
yasla birlikte artan dis kayiplarina baglanabilecegini be-
lirtmislerdir.

Kennedy Smif 1, 2 ve 3 arasinda protezin desteklen-
me sekli agisindan farkililiklar vardir. Kennedy Sinif 1 ve
2 destegini , kaidenin altindaki dokulardan ve sinirli mik-
tarda da destek dislerden alir’, Kennedy Sinif 1 ve 2 de, is-
tenmeyen stres birikimine bagli olarak dayanak disler iize-
rinde uzanti etkisi goriilebilir. Bu durum kuvvetlerin, dis-
ler ve dokular arasinda uygun sekilde dagitilmasiyla en-
gellenebilir. Kennedy Smnif 3 te ise, protez destegi, dissiz
alanin sonundaki destek disler ile saglanir®. Calismamiz-
da, Kennedy Simif 3 ‘lin az sayida goriilmesi, yas ortala-
masinin yiiksek olmasi ile agiklanabilir (n=21, %20,0).

Calismamizda Kennedy Sinif 4 vak’asina rastlanma-
masinin nedeni ise, bu vak’alarin sabit boliimlii protez ¢a-
lismalar1 ile restorasyonunun daha ¢ok tercih edildigini
diisiindiirmektedir (Grafik 1).

Hem iist hem alt ¢enelerin modifikasyon dagilumlar
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Grafik 1. Caligmada yer alan bireylerin iist ve alt ¢cenelerinin Kennedy
siniflamalarma dagilm

incelendiginde, modifikasyon 1’ in ve modifikasyonu ol-
mayan arklarin en fazla, modifikasyon 4’lin ise en az
oranda yer aldig1 tespit edildi. 105 hastanin iist ¢enede
63’iiniin, alt cenede ise 58’inin, bir veya daha fazla modi-
fikasyon alani mevcuttur (Grafik 2).
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Grafik 2. Caligmada yer alan bireylerin iist ve alt ¢enelerinin modifikas-
yonlara dagilim

Calismamizda; Kennedy simflamalarinin alt- {ist cene
dagiliminda, tist ¢ene Kennedy Siuf 1’e karsilik, alt cene
Kennedy Sinif 3 en az oranda (%36), tamamen dissiz iist
geneye kars1 alt cene Kennedy Siuf 1 en fazla oranda go-
riildii (%71.4) (Grafik 3). On grup 6 disi tastyan Kennedy
Simf 2 mandibula ve karsisinda tamamen dissiz maksilla
bulunan olgularda, alt ¢n dislerde yiikselme, yayilma ris-
ki ve bunun yaninda periodontal degisiklikler olusabil-
mektedir, Ust ¢enede On bdlgede rezorpsiyon, okluzal
diizlemden sapmalar, protez uyumsuzlugu, temporoman-
dibuler eklem disfonksiyonu ile karakterize Kombinasyon
sendromu ortaya cikabilmektedir'®, Calisma sonuclart de-
gerlendirildiginde, klinigimizdeki vak’alarin ¢cogunun te-
davi edilmesi zor vak’alardan olustugu goriilmektedir.

Alt cene ana baglayicilar; lingual bar, lingual plak,
cift lingual bar, labial bar ve kesintili ¢ift lingual bar ol-
mak {izere 5 grupta incelenir, Sadig ve Idowu’ya gore, lin-
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gual barlar, en ¢ok kullanilan ana baglayicilardandir®, Bu
da lingual barlarn kesitsel sekil ve kalinliklari, rijiditesi-
nin degerlendirilmesi agisindan énemlidir',

80 - 1

70 B
«~ 60 5 4‘ OKn Smmf'1
E 50 e e | EKnSmif2
E | OKn Suf3
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Ust cene simf

Grafik 3. Ust ve alt gene Kennedy siiflamalarinin gapraz dagilimlart
Yaptifimiz ¢alismanin sonuglarina gore alt ¢ene ana
baglayicilar arasinda lingual bar, plaga oranla daha siklik-
la kullanilmistir (n=47, %44,8) (Grafik 4). Lingual sulkus
veya marjin arasinda 6 mm den az mesafe olmasi, yiiksek
lingual frenilum atagmanimin olmasi, lingual dokularin
asir1 egimli oldugu vak’alar ve 6n dislerin restorasyonunu
gerektiren vak’alar lingual bar secimini gerekli kilmistir®

Sadig ve Idowu’nun® yaptif1 caligma, arastirmamizin
sonuglarina paralellik g&stermektedir. 378 hastanin 291
inde lingual bar tercih edilmis, bunun esas nedeni olarak;
lingual sulkus derinliginin azlidini, lingual torus varligini,
yiiksek lingual frenilum varligini, baska bir neden olarak
da; eski protezleri gdstermislerdir.

Hareketli bkiimlii protezlerin yapisal unsurlari aracilr-
S1ile iletilen kuvvetler, destek disler {izerinde ¢esitli etki-
kere yol agabilir. Ancak kuvvetin biiyiikliigi, yoni ve uy-
gulama siklig1 hastalar arasinda degisik sonuglar gostere-
bilmektedir'. Hareketli bSliimlii protezlerin, kalan disler ve
yumusak dokular iizerindeki olumsuz etkileri, uygun plan-
lamalar ve kontrol randevulart ik en aza indirilmekte dir ",

Rissin ve arkadaglar1’, hareketli bolimli protez kulla-
nan hastalarin, sabit boliimlii protezi olan ve protezi olma-
yanlara gore destek dislerinin, yiiksek oranda plak ve dis-

50 —— — R

bar plak vok
Grafik 4. Calismada yer alan bireylerin alt cene ana baglayicilara go-
re dagilimi
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tast birikimi, periodontal cep olusumu ve alveoler kemik
kaybi gosterdigini bildirmislerdir. Bunun nedeninin kotii
ag1z hijyeni, artmis plak ve distas1 birikimi, hareketli bo-
liimlii protezler tarafindan periodontal yappilara uygula-
nan asirt kuvvetler oldugunu bildirmislerdir.
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Grafik 5. Ust genede yer alan destek diglerin Kennedy simflamalarina
gore dagilimi

Calismamizda, tiim Kennedy siniflamalarinda, {ist ce-
nede en fazla 13 nolu disin bulundugu gozlendi (n=145).
22 ve 26 nolu disler ise destek dis olarak gdzlenmedi. Bu-
nun nedeni olarak, hasta sayisinin kisithh olmasi diistin-
mekteyiz.

Vanzeveren ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alisma-
da, destek dislerin % 57.6 oraminda kronlandig1 bildiril-
mistir”, Calismamizda ise, 348 destek disin 200’i saglikl
olarak bulundu. Destek dislerin %19.5 oraninda kronla
restore edildifi gbzlendi (Grafik 6).

Ust cenedeki destek dislerden, 13 nolu dislerin en faz-
la restorasyon icermeden agizda bulunan disler olduklari
goriildii (n=103, %71) (Grafik 7). Bu durum, 13 nolu di-
sin agizdaki en uzun ve en genis koke, en uygun kron/ksk
oranina sahip olmasi, yogun kompakt kemikle cevrili ol-
mas1 ve kuvvetleri difer dislere oranla daha iyi tolere et-
mesi ile agiklanabilir,

Alt ¢cenede mevcut destek dislerden en fazla 35 nolu
disin bulundugu, 41,42,46 nolu dislerin ise en ¢ok kaybe-
dilen disler olduklarn g&zlendi (Grafik 8). Kesicilerin er-
ken kaybedilme nedeni olarak; periodontal destek alaninin
az olmasini, 1. molarlarin ise en erken siiren ve dolayisiy-
la en erken ¢iiriiyen disler olmasini diisiinmekteyiz.

Gongiin ve arkadaslar1™, alt kesicilerin en ¢ok peri-
odontal hastalik nedeniyle, molarlarin ise siklikla ¢iiriik
nedeniyle kaybedildigini, Bocutoglu ve arkadaslar’® da
benzer sekilde, en fazla ¢ekilen dis grubunun alt molarlar
oldugunu ve en fazla ciiriik nedeniyle ¢ekildigini bildir-
mislerdir.
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Grafik 6. Ust genede yer alan diglerin meveut durumlarimn Kennedy si-
mflamalarina gore dagilim

Alt ¢enede Kennedy siniflamalarinda , saglikli destek
dislerin sayisinin fazla oldugu goriildii (n=207, %59.,5)
(Grafik 9). Alt ¢cenedeki tiim destek disler incelendiginde,
%67.9 oraninda destek disin saglikli oldugu ve bunlardan
en ¢ok 35 nolu disin destek olarak kullanildigi goriildii
(n=59, %61.5) ( Grafik 10).
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Grafik 7. Ust cenede yer alan destek diglerin meveut durumlarina gére
dagilimi

Gorgiin ve arkadaslar™, kalic1 disler de ¢ekim ne denle-
rini inceledikleri ¢alismalarinda, 55-64 yas arasinda en az
kaybedilen disin premolarlar oldugunu rapor etmislerdir

Zlatari¢c ve arkadaslar1’®, hareketli boliimlii protezler-
deki hasta memnuniyetini cogunlukla, destek dislerin sa-
yisina, durumuna, dizilimine, periodontal dokularina bag-
lamis olup, protez destegi, protez kaidesinin materyal ve
seklinin de 6énemli oldugunu vurgulamislardir,

Kennedy Sumf 1 ve Sumif 2 vak’alarinin oranimin yiik-
sek olmasini, yas ortalamasinin 50 yas tizerinde olmasina,
elde edilen verilerimizde Kennedy Sinif 4 vak’asina rast-
lanmamasini ise, bu vak’alarda, sabit protez restorasyon-
larin tercih edilmesine baglamaktayiz.
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Hastalarda, dissiz bosluga komsu destek dislerde,
post-tutuculu kron ve koping restorasyonlara rastlanma-
mast1 diisiindiiriictidiir. Bu konuda hekimlerin hassasiyet
gostererek asir1 kron harabiyeti olan disleri restore etmesi
gerektifi ve bu dislerin hareketli protezlerde destek olarak
kullanilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz.
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Grafik 8. Alt ¢enede yer alan destek dislerin Kennedy smiflamalarina
gore dagilimi
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Grafik 9. Alt cenede yer alan diglerin mevcut durumlarimn Kennedy s1-
niflamalarina gore dagilimu
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Grafik 10. Alt ¢enede yer alan destek dislerin mevcut durumlarina gore
dagilimi

Sonug olarak; hasta ve hekimin ¢esitli alternatif pro-
tetik tedavileri tercih etmesi, bunun yam sira calismamiz-
da sadece kismi digsiz arklara sahip hareketli boliimlii
protez hastalarinin yer almast calismamizi sinirlamistir,
Hasta sayisimn arttirtlarak calismanin genisletilmesinin
yararli olacag diisiincesindeyiz.
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