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OZBT

Kuvvet kiricr ve rijit olmak tizere farkl sekilerde planlanmas
serbest sonlu hareketli boliimlii protezlerin destek dis iizerine olan
ctkilerinin arastiniimasi 11 goniillii hasta tzerinde yiirtitiilmiistiir.
Bes ay siire ile takip edilen hastalarin ayhk kontrollerinde destek
dis mobiliteleri makroperiodontometre ile olgiilerck istatiksel de-
gerlendirme yapilmstir.

Sonugta; en az mobilitenin kuvvet kiricili planlamalarda olus-
tugu, tiim vakalarda olusan mobilitelerin sonradan normale dondiigii
goriilmiistiir. Destek disleri tehdit eden esas faktoriin krose planla-
masindan gok kret rezorbsivonuyla ilgisi olabilecegi kanisina varil-
mistir.

Anahtar Kelimeler 1 Scrbest Sonlu Hareketli Boliimli: Protez,
Destek Dis Mobilitesi.
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SUMMARY

THE INFLUENCE OF THREE VARIOUS CLASPING SYSTEMS
ON THE MOBILITY OF ABUTMENT TEETH FOR DISTAL
EXTENSION REMOVABLE PARTIAL DENTURES

This study was conducted in 11 volunteer patienst in which the
three clasping systems designed eater to be rigid or stress breaker,
were used to investigate the influence of, distal extension removable
partial dentures on the abutment teeth.

The mobility of the obutment teeth was measured by macro-
periodontometer in each patient with monthly examinations for
five months period. The resulis were evaluated by statistical met-
hods.

As a result; the stress breaker clasping system created the least
mobility of the obutment teeth, but the mobility caused by each
system turned to normal later on. The main factor treatening the
abutment teeth is belived to be the alveolar crest resorption rather
than the clasping system design it self.

Key Words : Distal Extension Removable Partial Denture, Mo-
bility of Abutment Teeth.

GIRIS

Serbest Sonlu Hareketli Boliimlii Protezler (S.5.H.B.P.) ¢igneme
basinclarim destek disler ve alveolar kretlere dengeli olarak dagit-
mas1 beklenmesine ragmen disin alveol yuvasi icindeki esnekligi ile
alveolar kret mukozas: arasindaki reziliens farki, csit kuvvet dagi-
Iimim engeller. Fizyolojik olan destek dokular arasindaki bu uyum-
suzluga, hastanin protez kullanmaya bagladiktan sonra da devam
eden kemik rezorpsivon ve senil kemik atrofilerinin de eklenmesi,
protez kaidesi ile destek dokular arasindaki iliskiyi daha da boza-
rak, cigneme basinglarin menfi yonde ctkileyip bu basinclarin belirli
bélgelerde yogunlasmasina neden olur. Boylece mukoza reziliensinin
en az veya pratik olarak hi¢ olmadig: serbest sonlu vakalarda bile
rijit planlanms bslimli protezler zamanla destek disler ve gevre
dokularda tahribata yol agarlar (1-3, 6, 9).
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S$.5.H.B.P.lerde meydana gelen hareketlerin olumsuz etkilerin-
den korunmak igin 6nerilen direkt tutucu tipi RPI krosedir. Lin-
gual barla birlikte kullanilan RPI kroseler cok az yer kapladig icin
diseti stimulasyonuna izin verir. Mezial okliizal tirnakli olduklarin-
dan iizerine gelen basimglar destek disin uzun eksenine paralel yon-
de iletirler (8, 12-14). Fakat bu kroseler de destek dise gelen tork
kuvvetini ortadan kaldiramadigindan, RPI kroselere ilave olarak
kuvvet kirier kullanalmas: dnerilmektedir (10, 11).

Kuvvet kincilar; direkt tutucular ile protez kaidesi arasinda yii-
kiin dagitilmasini saglayan iinitelerdir (4). Degisik uygulama sekil-
leri ve tipleri bulunan kuvvet kiricilar, ¢ift bar prensibi veya ana
baglayicrmin belirli bir béliimi varilarak da kullamlabilinir (4, 6).

S.S.H.B.P.lerin rijitmi yoksa kuvvet kiricilim: yapilmasi ge-
rektigi hala tartisma konusudur (6). Rijit planlamalarin destek dis
ve alveolar krete esit kuvvet dagitthig séylenmektedir, Fakat bu yiik
destek dis ve alveolar kretin en distal béliimii tarafindan karsian-
maktadir. Alveolar kretin biitinliigiiniin korunabilmesi igin aralikli
gelen stimiilasyonlara ihtiyvaci vardir. Bu stimiilasyonunun hangi
tip protez ile ideal sekilde olusturulabilecegi kesinlik kazanmams-
tir (4).

S.5.H.B.P. lerde ¢igneme kuvvetini destek dise en iyi ileten krose
planlamasinin birlesik okliizal tunakh kroseler oldugu (7) destek
dislerde olusan mobilitenin sebebinin ise rijit planlamalardan kay-
naklandigy bildirilmektedir (4, 6). Bu sorun; rezorbsiyona bagh as-
tarlamantn zamamnda vapilmamas: ile daha da artacaktir. Kuvvet
kiriailt protezlerin astarlama ihmali ile dogabilecek sorunlar1 daha
uzun siire tolere edebilecegi bilinmektedir (4, 9).

S.8.H.P.lerin destek disler iizerine olan etkilerini inceleyen
arastirmalarda, degisik parsiyel protez planlamalarimn plak olusu-
muna etkili olmadiklan (3); destek dis migrasyonunun meziale, mo-
bilitesinin ise lingual yonde degil buccal yénde clustugu ve bu mo-

~~~~~

mekiedir (5, 13).

Amaciumiz; rutin uygulanan iki tip rijit parsiyel protez plan-
lamas ile klinigimizde uyguladifaimiz kuvvet kiricr bir protez plan-
lamastmin destek dis mobilizasyonuna etkilerini arastirmaktir.
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- GEREC VE YONTEM
Direkt tutucu tipi farkh ii¢ tip S.8.H.B.P. arastirma kapsamina
alindz. '

I. Tip: Cevresel krose + Distal okliizal tirnakly rijit planlama,

II. Tip: (RPD) I Bar krose -+ Mezial okliizal tirnakl rijit
planlama, .
111, Tip: TPI direkt tutucusunda okliizal tirnak kiiciik baglayi-

cisinm ¢ift bar seklinde uzatilarak esnek hale getirilmesiyle
“elde edilen kuvvet kineil planlama idi ($ekil 1a, b).

Sekil 1. Uygzulanan kuvvet laricill planlama.

 Arastirma; tist ¢enede eksik disi olmayan (Protez kullanan veya
dogal digli}, alt ¢enede sagh sollu biiyitk azilarini kaybetmis, perio-
dontal ve ortodoniik serunu olmayan, dislerinde endodontik ve pro-
tetik restorasyon bulunmayan 6 kadin 5 erkek olmak iizere toplam
11 goniilli hasta Gzerinde yiiriituldii.

Her hastaya mukostatik kurallar icinde bilinen yéntemlerle ya-
pilan ii¢ protez de beser ay kullandirildi. Protezlerin degistirilme-
leri arasinda Hosman'mm (5) uygulamalar dogrultusunda ikiser haf-
talik iyilesme siireleri birakildi. Protezlerin uygulanmasinda belli
bir sira takip edilmedi.

Destek dis mobilitesini dlgmek icin Hosman (3) ile Tebrock ve
arkadaslarimm da (13) uyguladigs makroperiodontometre diye ta-
mmlanabilen apereyden vararlamld: (Sekil-2). Uygulama igin 6l¢lim
vapilacak disin karst taraf arkindaki dislere, Optosil ile tesbit edile-
bilen dlcii kasigr seklinde olusturulan bir metal tutucu (Sekil-2a) ve
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pozisyon ayarlamas: vapilabilen eklemlerden (Sekil-2¢) yarariamida.
Apereyin bir ucuna da «Dial gouge» (Sekil-2d) baglanmaktaydi. Dial
gauge dis hareketini 0,01 mm. hassasiyetle Glgebiliyordu. Diizenegin
destek dise temasi saglandiktan sonra, disin zit yéniinden «Force
meter» (Sckil-2e} ile 500 gr.’bk kuvvet uygulanarak mobiliteler 8l-
ctildii (Sekil-3).

Sekil 2, a : Metal tutucu, b : Celik levhalar, ¢ : Ayar eklemi,
¢ : Dial gauge, e : Force meter.

Disteki migrasyon 0,05 mm.’den baslayarak 0,05 mm. artarak
1 mm.'ye kadar biiyiiyen ¢elik levhalar ($ekil-2b) destek dislerin me-
zial aproximallerine uygulanarak olciildia (Sekil-4).

Hasta afizma uygulanan aparey (Sekil5) yardimu ile destek
digin buccal yonde olan mobilitesi protez kullanma dncesinden bas-
lamak iizere birer ayhk araliklarla élciildii. 1tk &lciim protez has-
tava uygulandiktan bir hafta sonra yapildi. Olciimler protez hasta
agizindan ¢ikartlarak uyguland: ve istatistiksel sonuglar tabloda
gosterildi,
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Sekil 3. Uygulamamin medel iizerine tatbiki.

Sekil 4. Aproximal olciimierin sematik giriimiimii.
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Sekil 5. Apareyin hasta apzindaki durumu.

BULGULAR

Her birine iig ayri tip protez uygulanan 11 olgudan yapilan
peryodik alt1 dlglim, sag ve sol olarak 12 guruba ayrildi. Gruplara
One-way Anova isimli Variance analizi uygulandt (Tablo-1 ab).

Kadin, erkek ve sag, sol destek disler arasinda belirgin bir fark
olmadigr goriilmiistiir. Tiim olgularin 1 halta iginde artan mobilite
degerleri en gog ikinei ay iginde normale dénmiistiir.

3. tip protezler 1. ve 2. tiplerle karsilagtirildiginda anlamli fark-
lar olusmus, ikinci ay sonunda bu farkta ortadan kalkmistir. Diger
karsilastirmalar arasinda anlamlt bir fark olmadigt bulunmustur.
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Tablo 1, a
ANALYSIS OF VARIANCE

HEADER DATA FOR: C: DISI LABEL: PROTEZ NUMBER OF
CASES: 33 NUMBER OF VARIABLES: 12

ONE-WAY ANOVA

GROUP MEAN N

1 982 11

2 .855 11

3 636 11
Grand Mean 824 33

VARIABLE 1: SAL
Source Sum of Squares D.F. Mean Square F,Ratio Prob.

Between 672 2 336 15.054 2.970E-05
Within 669 30 022

Total 1.341 32

Tablo 1. b

ANALYSIS OF VARIANCE

HEADER DATA FOR: C: DISI LABEL: PROTEZ NUMBER OF
CASES: 33 NUMBER OF VARIABLES: 12

ONE-WAY ANOVA

GROUP MEAN N

1 318 11

2 318 11

3 318 11
Grand Mean 318 33

VARIABLE 12: SO6

Source Sum of Squares D.F. Mean Square F.Ratio Prob.
Between  1.0509E-28 2 5.4545E-293 3333E-26 1.0000
Within 049 30 1.6364E-03

Total 049 32

Tablo 1. a : Uc tip protezinde 1 haita kullammlari sonunda sag destak
diglerden alinan 6lciim sonuclan (SAZ).
b : Ug tip protezinde 5 ay kullammmlari sopunda sal destek dig-
lerden alinan élciim sonuclan (S06).
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TARTISMA

S.8.H.B.P.lerdeki dis mobilitelerinin buccal yone oldugu bilin-
diginden (13) mobilite 8lclimleri sadece buccal yénde yapilmistir.
Cinsivete bagh olarak anlamli bir fark bulunamayan arastirmanin
mobilite lciimlerinin biitiin elgularda birinci hafia sonunda belir-
gin olan artislarmmn 1. ay veya en ge¢ 2. ay olciimlerinde normale
dénmesi. Protezlerin agiza tam uyum gosteremediklerini, zamanla
bu uyumsuzlugun organizma tarafindan kompanse edildigini diisiin-
diirmektedir. Hosman (3) ile Tebrock ve arkadaslarmin (13) sonug-
lari ile uyum iginde olan bu yaklasim, protez yapim islemlerinin da-
ha iyiye gétiiriilmesi yoniinde ¢cahsmalar yapilmas: gerektigini vur-
gulamaktadir. '

Degisik protez planlamalarinin, bakteri plagi olusumuna etkili
olmadiklan bildirilmis (5) olmakla birlikte, olgularin kontrol altin-
da olduklarmi bilmeleri yiiziinden, agiz hijyenine normalden fazla
tzen gosterecekleri ve saglikli sonuc alinamayacag: endisest ile, plak
birikimi kontrolii vapilmarmstir. Fakat en az plak birikimine ne-
den olduklar1 ve ayni zamanda disetinin fizyolojik masajina imkan
tamdiklar: bilinen (2, 8, 13, 14) RPI kroseler, destek dis mobilitesine
diger protez tiplerinden daha az sebep olmustur.

RPI krose planlamalarindaki destek dis mobilizasyonunun di-
ger planlamalardan daha az olmasi, -destek diglerde olusan mobili-
tenin sebebinin rijit planlamalardan kaynaklandifinu: bildiren gé-
riislerle (4, 6) de uyum icindedir. Destek dislere iletilen tork kuv-
vetinin ortadan kaldinimasinda RPI krose planlamasinin da yeterli
olmadigi, beraberlerinde kuvvet kuicilarmim da kullanilmasr gerek-
tigi fikri (10, 11) arastirma sonuglarnmmizla uyum icinde olup, kulla-
mlan modifikasyonun bir tstiinliigi olarak gozitkmektedir,

Rijit Protezlerin uyumsuzlugundan kaynaklandigim diistindii-
giimiiz ve sonradan normale donen destek dis mobilizasyonlarinin,
alveolar kret rezerbsiyonuna bagl olarak tekrar artip destek dislerde
irreversible harabiyetler ortaya cikarabilecegi (1-3, 6, 9) tikirleri ya-
ninda, uyeuladigimiz  kuvvet kimia modifikasyonunda da birinci
hafta icinde goriilen mobilite artist kuvvet kirictlt protezlerle, rijit
planlamalarin aym etkiyi gbsterdigi sonucunu vermekle birlikte,
kret rezorbsiyonu sonucunda cortaya c¢ikacak durumu agiklayama-
maktadir. Bovle bir sonuca varabilmek i¢in uzun siireli klinik aras-
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tirmalar gerektirmektedir. Destekleyici dokulardaki rezerbsivondan
dogabilecek soruniari yok edebilmek icin vapilmast gereken protez
kaidesindeki astarlamanin ihmali ile ortaya cikacak problemleri,
kuvvet kincili protezlerin daha uwzun siire tolere edebilecegi bilin-
diginden (4, 9) uygulanan modifikasyonun destek dis mobilizasyo-
nuna rijit planlamalardan daha az sebep olacag: anlasilmaktadir.

‘Migrasyon tesbiti icin destek dislerin mezial aproximallerinden
vapilan Slgliimlerden saghkl sonuc elde cdilememistir. Cinkit bu
mesafelerin artacag beklenirken, biitiin olgularda migrasyon meziale
olmus ve destek dislerde mezial kontakt olusmustur, Arastiricilarin
(3, 13), sonuglar: ile uyurm i¢inde bulunan bu sonucun, distal okli-
zal tirnakly olgularla mezial okliizal tirnakli olgularda ayni olmas:,
aragtirma siiresi az oldugu i¢in okliizal tirnaklarm destek dislere
ilettikleri egici kuvvetler hakkinda bilgi vermemistir. Sadecc pro-
tezlerin kisa ddnemde biitiinii ile mezialize olduklarimi gdstermek-
tedir,

SONUC

Pt

Mucostatik kurallara gore alinan Slgiilerle vapilan degisik plan-
lamal:i parsivel protezlerde kisa donernde destek dis mobilizas-
yonu olusmadigt veva destekleyici dokular tarafindan kompance
edilebildigi,

2. Destek dis migrasyenun protez tipi ile ilgili olmaksizin kisa dé-
nemde meziale oldugu,

3. Kuvvet kineth protezlerin kisa dénemde rijit protezlerden fark:
olmadig kanisina varilmistir,
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