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YUMUŞAK ASTAR KAİDELİ VE REZİLİENS ARA TABAKALI MANDİBULAR TOTAL PROTEZLERİN 

ALVEOLER KRET REZORBSİYONUNA ETKİSİ 

B. BEYDEMİR*. B. KAMA**, K. ESER***, S. ORUÇ**", H. HASKAN***** 

Ö Z E T 

Araştırmamız konvansiyonel, yumuşak astar 
kaideli ve reziliens ara tabakalı ve değişik man-
dibular total protez uygulanan 39 hasta üzerinde 
gerçekleştir i ldi. Hastalardan total protezler ta
kıldığında ve altı ay sonra olmak üzere ponora-
mik ve sefalometrik f i lmler çeki ldi. Sefalometrik 
f i lmler üzerinde Frankfort-Mandibular açı (FMA), 
panoramik f i lmlerde de mandibular alveoler kret 
yüksekliği ölçüldü. Alt ı aylık süre sonunda FMA 
da değişiklik olmadığı, mandibular alveoler ke
mik yüksekliğinde ise gruplar arasında rezorbsi-
yon yönünden değişikl ikler gözlemlendi. 

Anahtar Kelimeler : Yumuşak akri l ik, Total 
protez. 

GİRİŞ 

Total protezlerin temel dizaynı 4000 yıl ön
ce tahtadan bir protez yapan Çinli bir hekim 
tarafından bel ir lenmiştir (1). Bu ilkel protez gibi 
günümüzdeki modern protezler de r i j i t yapıdadır. 
Doğal dişler de r i j i t yapıdadır, ancak periodon-
tal membran içinde hareket edebilmektedirler. 
Total protezlerdeki suni dişler gelen kuvvetleri 
doğal dişler gibi azaltarak değil direkt olarak 
alveol kemiğine i letmektedirler. Bu kuvvetler 
alveoler kret rezorbsiyonuna neden olmakta ve 
bu rezorbsiyon sonucunda protetik tedavilerde 
ortaya çıkan başarısızlıklar, yapısı nedeni ile 
özellikle alt çenede görülmektedir ( 1 , 6, 13). 

A l t total protezlerin kullanımını zorlaştıran 
nedenlerin başında alveoler kretin rezorbsiyonu 

SUMMARY 

The Effect of Mandibular Total Dentures With 

Soft Lined Basement And Resilient Layer On The 

Rezorbtion of Alveolar Ridge 

Our study is done an 39 patients using 
complete dentures vvith conventional, soft lined 
basement and resil ient layer. The panoramic and 
cephalometric f i lms are taken vvith the dentures 
on the f i rst wear and 6 months later. Frankfort-
Mandibular plane angle (FMA) is measured on 
cephalometric f i lms and mandibular-alveolar 
ridge heights are measured on panoramic f i lms. 
6 months later, no difference is observed in 
FMA, but mandibular-alveolar ridge height is 
different amoung groups depending on the 
resorbtion amount. 

Key Words : Soft resin, Total prosthesis. 

ve Frankfurt-Mandibular açı (FMA)'nın küçük 
olması gelir. Protezi destekleyen dokulardaki 
rezorbsiyon alveoler kret üzerine gelen travma-
tik veya aşırı okluzal kuvvetler sonucunda olu
şur. Bu kuvvetleri ve dolayısı ile alveoler kret 
rezorbsiyonunu önlemek amacı ile yumuşak as
tar kaideli ve reziliens ara tabakalı protezlerin 
uygulanması konusunda çalışmalar yapılmakta
dır. Yumuşak astar kaideli protezlerde yumu
şak akril ik protez kaidesinde, reziliens ara ta
bakalı protezlerde ise suni dişlerin altına yer
leştir i lmektedir (5, 8,13). 
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Bu araştırmanın amacı alt total protezlerde 
suni dişlerin altında ve protezin alveoler krete 
oturan kısımlarında yumuşak astar kaide kulla
nımı ile mandibuler alveoler kret rezorbsiyonun-
da azalma olup olmadığı ve FMA ile alveoler 
kret rezorbsiyonu arasındaki i l işkinin incelen
mesidir. 

MATERYAL VE METOD 

Bu çalışmada GATA Protetik Diş Tedavisi 
A.B.D. kliniğinde tamamen dişsiz 36 erkek 24 
kadın olmak üzere 60 hasta üzerinde gerçekleş
t i r i ld i . Olgular kliniğe gelen tamamen dişsiz, 
daha önce en az üç en fazla altı yıl total pro
tez kullanmış, yaşları 55-65 arasında, herhangi 
bir sistemik rahatsızlığı olmayan ve 6 ay son
ra tekrar gelebilecek kişi lerden seçi lmişt ir . An
cak altı ay sonra tekrar f i lmler i çekilmek üzere 
çağırılan 60 hastadan 26 erkek 13 kadın olmak 
üzere sadece 39 tanesi kliniğimize başvurmuş
tur. Bu nedenle araştırmada yalnızca bu hasta
ların f i lmler i üzerinde değerlendirme yapıldı. 

İlk önce hastalar 20'şer kişi l ik üç gruba 
ayrıldı. A grubuna konvansiyonel yöntemlerle 
alt-üst total protezler yapıldı ve hastalara uy
gulandı. İkinci y irmi kişi l ik B grubunda total pro
tezlere mufla safhasına kadar normal laboratu-
var işlemleri uygulandı. Bu safhada akri l ik tepi-
lirken rötgen f i lmi içindeki kurşun yapraklardan 
beş kat alveoler kretlerin bulunduğu mufla kıs
mına konularak sert akri l ik tepi ld i , sonra mufla 
açılarak kurşun yapraklar çıkarıldı ve bunun ye
rine yumuşak astar maddesi (Molloplast-B) te
pi ldi. Bu şekilde bit ir i len yumuşak astar kaideli 
total protezler hastalara uygulandı. Üçüncü yir
mi kişil ik C grubunda ise beş kat kursun yap
rak muflanın suni dişlerin bulunduğu kısmına 
yerleştir i lerek sert akri l ik tepi ldi ve sonra mufla 
açılarak bu kısma yumuşak astar maddesi 
(Molloplast-B) tepi ld i . Suni dişler yumuşak as
tar maddesi içinde kalacak şekilde bit ir i len 
reziliens ara tabakalı total protezler hastalara 
uygulandı. 

Tüm hastalarda total protezler takıldıktan 
hemen sonra bir ponoramik, bir de sefalometrik 
f i lm alınmıştır. Bu f i lmler Yoshida Panoura 10-C 
(90 KVp, 10 mA) rötgen cihazı kullanılarak el

de edildi. Panoramik f i lm çekil irken oklüzal düz
lem yere paralel olacak şekilde hasta çenesini 
çeneliğe koyup alnını alınlığa dayamıştır. Stan-
dardizasyon için hasta cihazın kollarını tutmuş 
ve baş şakaklara dayanan iki kol tarafından sa
bit leşt ir i lmişt ir . Sefalometrik f i lm çeki l irken; 
oklüzal düzlem yere paralel olacak şekilde has
tanın kulaklarına giren iki çubuk ve alnına da
yanan alınlık vasıtası ile baş sabit leşt ir i ldi. 

Filmlerin standardizasyonu için bütün has
taların sefalometrik ve panoramik f i lmleri aynı 
kişi tarafından alındı. Çekim ve banyo hatalarını 
önlemek amacı ile bütün f i lmlerden üçer tane çe
kildi ve bunların üzerinde yapılan ölçümlerin 
ortalaması alındı. 

Sefalometrik f i lmler üzerinde Porion ve 
Orbita noktalarından geçen Frankfurt düzlemi ve 
Gonion ile Menton noktalarından geçen man
dibuler düzlem çizi ldi. Mandibuler kretin yük
sekliği Menton noktasından mandibuler kretin 
en yüksek noktasına uzatılan çizginin ölçülmesi 
ile elde edi lmiştir (Şekil 1). 

Şekil 1. Ponoramik Radyografta Yapılan Ölçümler. 

Panoramik radyografta orta hat mandibular 
sinfizin en alt noktası olan Menton ve Spina 
Nazalis Anterior (ANS) noktalarının bir leştir i l
mesi ile tespit edi ldi. Orta hat üzerinde Menton 
noktası ile kretin en yüksek noktası arasındaki 
mesafe ve bunun sağında ve solunda Foramen 
mentale üzerinde mandibuler kretin üst ve alt 
noktaları arasına çizilen çizgiler ölçülerek man
dibuler alveoler kretin yüksekliği bulundu (Şe
kil 2). 
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her bir gruptaki denek sayımız otuzdan az oldu
ğundan elde ettiğimiz veri lerin değerlendiri lme
sinde parametrik olmayan testler kullanılmış
tır. Alt ı ay ara ile çekilen röntgenler üzerinde 
yapılan ölçümler arasında fark olup olmadığının 
belir lenmesinde Wilcoxon eşleşt ir i lmiş iki ör
nek test i , A-B-C grupları arasında alveoler ke
mik kaybı yönünden fark olup olmadığının tes
pitinde ise Mann Whitney U test i kullanılmış
tır. 

Wilcoxon eşleşt ir i lmiş iki örnek testinde 
P(0.01 bulunduğundan altı ay sonraki ölçümler
de her üç grupta da istatiksel olarak önemli 
bir alveoler kemik kaybı vardır. 

B ve C grupları arasında Mann VVhitney U 
testi kullanılarak yapılan değerlendirmede 
P>0.05 bulunduğundan reziliens ara tabakalı ile 
yumuşak astar kaideli total protez kullanan has
talar arasında alveoler kemik erimesi yönünden 
belirgin bir fark yoktur. A ile B grupları arasında 
ve A ile C grupları arasında yapılan değerlen
dirmede P<0.05 bulunduğundan konvansiyonel 
total protez kullanan hastalarda diğer iki grup
taki hastalara göre istatiksel olarak daha fazla 
kemik erimesi meydana gelmişt ir. 

Tablo I. Konvansiyonel total protez kullanan hastaların ölçümleri (A Grubu). 
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Şekil 2. Sefalometrik Radyografta Yapılan Ölçümler. 

Altı ay ara ile çekilen panoramik ve sefa
lometrik radyograflar üzerindeki ölçümler kar
şılaştırılarak mandibular alveoler kret yüksekli
ğinde ve FMA da meydana gelen değişikl ikler 
incelendi. 

BULGULAR 

Sefalometrik ve panoramik radyograflarda 
yapılan ölçümlerden elde ettiğimiz değerler 
Tablo l-ll-lll'te gösteri lmişt ir. Araştırmamızda 
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Tablo II. Yumuşak astar kaideli total protez kullanan hastaların ölçümleri (B Grubu). 

Her üç grupta altı ay ara ile ölçülen FMA tiksel bir değerlendirme yapılmamıştır, 
değerlerinde değişikl ik görülmediği için istatis-
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Tablo III. Reziliens ara tabakalı total protez kullanan hastaların ölçümleri (C Grubu). 
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Yapılan ölçümlerden elde ett iğimiz sonuçla
ra göre reziliens ara tabakalı ve yumuşak as
tar kaideli alt total protezler arasında mandi-
bular alveoler kemik kaybı yönünden belirgin 
bir fark yoktur. Her iki grupta da alveoler kemik 
kaybı çok azdır. Ancak konvansiyonel yöntem
lerle total protez yapılan A grubundaki hastalar
da istatiksel olarak önemli alveoler kemik kay
bı meydana gelmişt ir. Bu alveoler kemik deği
şikl ikleri FMA değerlerini etki lememişt ir. 

1 - A grubundaki hastaların mandibular 
alveoler kret yüksekliğinde istatiksel olarak 
önemli bir azalma vardır. 

2 - B ve C grubundaki hastaların mandibular 
alveoler kret yüksekliğinde fizyolojik bir azal
ma vardır. 

3 - Bütün gruplardaki hastaların FMA de
ğerlerinde bir değişiklik olmamıştır. 

TARTIŞMA 

Parker (9) iki sert akri l ik tabaka arasına 
bir tabaka yumuşak astar maddesi yerleştire
rek stres kırıcılı protezle f ikr ini ortaya atmıştır. 
Plotnick(10) ise bu esnek tabakanın kalınlığını 
azaltarak veya artırarak oklüzal kuvvetleri % 20 
% 60 azaltabildiğini i leri sürmüştür. 

Kavvano ve arkadaşları (7) yaptıkları çalış
mada yumuşak astar kaideli protezlerin destek 
dokulara gelen kuvvetleri daha dengeli dağıt
tıklarını bel irtmişlerdir. Wr ight(14) da yumuşak 
astar kaideli protezlerin oklüzal yükleri azalttı
ğını ve Molloplast-B astar maddesinin uzun sü
re protez kaidesi olarak kullanılabileceğini yap
tığı çalışmada göstermişt ir. 

ElMahdy (5) de yukarıdaki araştırmacılar gibi 
çalışmalarında yumuşak astar kaideli ve dişle
rin altında yumuşak astar maddesi kullanarak 
total protezler yapmışlar ve bu protezlerin al
veoler kemik rezorbsiyonunu önemli derecede 
azalttığını i leri sürmüşlerdir. 

Bizim araştırmamızın sonuçları da yukarıda
ki araştırmacıların i leri sürdüğü yumuşak astar 
kaideli veya reziliens ara tabakalı total protez
lerin alveoler kemik kaybını azalttığı yönündeki 
tezi desteklemektedir. 

Di Pietro ve Moergeli (4) FMA'sı küçük has
talarda ısırma kuvvetlerinin az olduğu, ancak 
alveoler kret üzerine gelen kuvvetlerin fazla ol
duğunu söylemişlerdir. Curtis ve arkadaşları (3) 
yaptıkları çalışmada FMA değeri küçük olan tam 
dişsiz hastalarda alveoler kemik kaybının aşırı 
derecede olduğunu bel irtmişlerdir. Yine Tallg-
ren(11) çalışmalarında ön yüz yüksekliği düşük 
hastalarda FMA'nın da küçük olduğunu ve bu 
hastalarda alveoler kemik kaybının fazla oldu
ğunu, Unger ve arkadaşları (12) da yaptıkları 
çalışmada küçük FMA'lı hastalarda alveoler kret 
yüksekliğinin az olduğunu ve bu hastaların to
tal protez kullanmada çeşit l i zorlukları bulun
duğunu bel irtmişlerdir. 

Bu araştırmacıların yaptıkları çalışmalar 
FMA ile alveoler kemik kaybı arasında kesin 
bir i l işki olduğunu göstermektedir. Ancak han
gisinin diğerine neden olduğu konusunda lite
ratürde kesin bir kanıt yoktur. Bizim araştırma
mızda ise alveoler kemik kaybı olan hastalarda 
FMA da bir değişikl ik tespit edi lmemiştir. 

SONUÇ 

Baker (1) dişlerin altında yumuşak astar 
maddesi kullanarak gerçekleştirdiği total pro
tezlerde erken oklüzal kontakların etki lerinin 
çok küçüldüğünü ve alveoler kret üzerine gelen 
oklüzal yüklerin azaldığını bel irtmişt ir. Bernhau-
sen (2) da bu fikre katılarak fonksiyonel ve fonk
siyonel olmayan kontakların bu yöntemle denge
lendiğini ve protez kaidesine kuvvetlerin daha 
az geçtiğini i leri sürmüştür. ElCharkawi ve 

Yumuşak astar kaideli ve reziliens ara ta
bakalı total protezler, konvansiyonel protezlere 
göre daha az alveoler kret rezorbsiyonuna se
bep olmaktadır. Bu tür total protezlerde; kuv
vetler ve stresler esnek bölgede azaltılarak ke
miğe i let i lmektedir. Konvansiyonel total protez
ler ise r i j i t yapıda olduğu için kuvvetleri direkt 
olarak kemiğe i letmekte ve daha fazla alveole-
kret rezorbsiyonu neden olmaktadırlar. 
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Yumuşak astar kaideli ve reziliens ara ta
bakalı total protezlerde alveoler kemik kaybı 
yönünden bir fark yoktur. Yumuşak astar kai
deli total protezler yapımlarının kolay olması 
ve aşırı mandibular alveoler kemik kaybı olan 
vakalarda protez vuruklarını azalttıkları ve has
tanın protezini daha rahat kullanmasını sağla
dıkları için tercih edilebi l ir ler. 
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