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MEVCUT HAREKETLİ PARSİYEL PROTEZ İLE 
UYUM SAĞLAYACAK DESTEK DİŞ RESTORASYONLARI 
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ÖZET 

Hareketli parsiyel protez desteği olan dişlerden bir veya da
ha fazlasını restore etme ihtiyacı, diş hekimlerinin klinik uygu
lamalarda sık karşılaştıkları bir sorundur. Hastanın ağız hijye
nine gereken önemi vermemesi, çürükler, tüberkül kırıkları, ye
tersiz retansiyon bölgeleri veya kroşelerin neden olduğu aşın
dırmalar restorasyon nedeni olabilir. Kron hazırlanırken hare
ketli parsiyel protezin konturları dikkate alınmaz ise, uyumla-
ma sırasında kroşe kollarının kırılması veya yetersiz retansiyon 
sorunları ile karşılaşılabilir. Bunları önlemek için, kron orijinal 
konturlara uygun hazırlanmalı ve hareketli parsiyel protez ile 
ilişkileri doğru tespit edilmelidir. Bu koşulların sağlanması, mev
cut protezin devamlılığını sağlayacağından, ekonomik açıdan 
hastalara fazla yükümlülük getirmeyecek ve işlemleri çabuk
laştıracaktır. Yukarıda bahsedilen problemlere engel olup, mev
cut protez ile uyum sağlayarak iyi bir şekilde fonksiyon görebi
lecek kronlar elde etmek için geliştirilen ve rutin pratikde uy
gulanan yöntemler şunlardır : 

Yöntem 1 

Appleby, Cohen gibi yazarların önerdiği ve laboratuvarlar-
da sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Destek diş, uygulanacak 
restorasyonun gerektirdiği şekilde kesildikten sonra, hareketli 
parsiyel protez ile kontrol edilerek kesim miktarının yeterli 
olup olmadığı incelenir (Resim 1 ) . Yeterli ise uygun bir teknik 
ile protez ağızda iken ölçüler alınır, model hazırlanır, ve artikü-
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latöre bağlanır. Modelasyon kroşe elemanlarının fonksiyonları
nı sağlayacak şekilde bir ekvator oluşturarak ve gerekli temas
lar sağlanacak şekilde bitirilir ve protez ile kontrol edilir (Re
sim 2). Döküm ve polisajı tamamlandıktan sonra, simante edil
meden protez ile birlikte ajuste edilir. Bundan sonra simante 
edilir. Hastanın protezinin labcratuvara taşınması yöntemin 
dezavantajıdır. 

Resim 2 : Modelasyonun protez ile kontrolü. 
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Resim 1 : Kesim miktarının protez ile kontrolü. 



Yöntem 2 

Bu yöntemde kron, diş kesiminden önce hazırlanmakta ve 
kesim yapılır yapılmaz hastaya uygulanmaktadır. Kronlanacak 
dişte madde kaybı var ise bu kısımlar simanla şekillendirilerek 
gerekli konturlar sağlanır ve protez ile uyumu kontrol edilir. 
Bu bölgeden lokal bir ölçü alınarak silindirik güdüklü bir model 
hazırlanır. Güdük modelden çıkarılarak kole renkli bir kalem
le belirgin olarak çizilir. Kron izole edilerek lastik bir ano için
deki alçıya kole seviyesini birkaç mm. geçecek şekilde gömü
lür. Alçı sertleştikden sonra güdük çıkarılarak, ancdaki negatif 
ölçünün oklüzalinden dışarı frez ile bir kanal açılır (Resim 3). 

Kesim 3 : Ana ve güdük arasında modelasyon oluşturulması. 

Güdük üzerinde spatül ile kesim miktarı kadar bir aşındırma 

yapılır. Güdük ve anodaki negatif ölçü izole edilerek güdük ano 

içine yerleştirilir. Ano üzerindeki kanaldan, güdük kazınarak 

elde edilmiş olan boşluğa, erimiş mavi mum dökülerek şekillen

mesi sağlanır. Daha sonra çıkarılan güdük üzerindeki mum mo-

delasyonun düzeltmeleri tamamlanarak döküme alınır. Tesfiye 

ve polisajı tamamlamr. Bundan sonra hasta ağzında kesim ya

pılarak, önceden hazırlanmış olan kron, dişe uyumlanır. Siman-

tasyondan önce protez ile uyumu kontrol edilmelidir. Bu metod-

da hastanın protezini laboratuvara taşımak gerekmemektedir. 
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Yöntem 3 

Teppo ve arkadaşları tarafından önerilen bu yöntemde kron 
orijinal konturları ile aynı boyutlarda oluşturulabilmektedir. 
Dişteki madde kayıpları siman ile restore edilerek normal kon-
turlar sağlanır, protez ağızda kontrol edilir. Destek yüzlü özel 
bir akril kaşık ve kauçuk esaslı bir ölçü maddesi yardımı ile öl
çü alınır. Sonra kesim yapılır, diş ve komşu dokular vazelin ile 
izole edilir. Eldeki ölçü içine, sadece kesilen dişin ölçüsünü ala
cak ölçüde, krem kıvamında otopolimerizan akril doldurularak 
ağıza uygulanır (Resim 4). Polimerizasyon tamamlanınca ağız-

Resim 4 : Ölçü içinde oluşturulmuş akril kron. 

dan çıkarılarak fazlalıkları temizlenir. Kole bölgesinin uyumu 
kontrol edilerek, gerekli ise mum ile eklemeler yapılır. Protez 
ile birlikte ağızda kontrol edilerek, döküme alınır (Resim 5). 
Tesfiye ve polisajı bitirilerek protez ile ağızda ajuste edilir, kont
rolden sonra simante edilir. Anlatılan bu metodda protezin la-
boratuvara taşınması gerekmemektedir. 

Yöntem 4 

Gavelis tarafından önerilmektedir. Diş kesilerek protez ağı
za uygulanır, kesim miktarı kontrol edilir. Yeterli ise protez çı-
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Resim 5 : Akril kronun ağızda kontrolü. 

karılarak ölçü alınır, daylı bir model hazırlanır. Daha sonra diş 
ve komşu dokular vazelin ile izole edilerek protez ağıza yerleş
tirilir. Diş ile, kroşeler ve oklüzal tırnak arasına otopolimerizan 
akril sürülür, karşıt ark ile gerekli temaslar sağlanır. Polimeri-
zasyon tamamlandıktan sonra, index protez ile birlikte ağızdan 
çıkarılır. Kroşe, oklüzal tırnak ve minör konnektörler üzerine 
gelen fazla akril möllenerek giderilir. Akril index protezden ay
rılarak, karşıt ark ile temas eden noktalar ile oklüzal tırnak ve 
kroşelerin altına lokalize bölgeler dışındaki yüzeyler aşındırı
larak inceltilir (Resim 6). İndex daylı model üzerine yerleştiri
lerek üzerinde mum modelasyon tamamlanır. Akrilin kroşe ele
manları ile temas ettiği kısımlara mum ilave edilmez. Modelas-
yondan sonra, protez ile kontrol edilerek döküme alınır. Siman-
tasyondan önce ağızda protez ile yeniden kontrol edilir. Bu yön
temde, oluşturulan index ile, diş ve protez arasındaki ilişki doğ
ru olarak modele taşınır. Böylece, hazırlanan kronun protezle 
uyumlanmasında karşılaşılacak problemler minimuma indiril
miş olacaktır. Anlatılan bu yöntemin modifiye bir şekli Loft ve 
arkadaşları tarafından uygulanmıştır. Bu yöntemde akril in-
dex, daha önceden hazırlanarak diş üzerine uyumlanmış olan 
metal bir başlık üzerinde oluşturulur (Resim 7). Döküm işle
minden sonra içteki metal başlık ile dış yapı kole bölgesinde le
himlenir. Hastanın protezinin laboratuvara taşınmasına gerek 
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g ö s t e r m e y e n bu metodlar, b i rden faz la k r o n haz ı r lanmas ı gere

ken v a k a l a r d a da J o r d a n ve a r k a d a ş l a r ı ta ra f ından kullanıl

mıştır . 

Yöntem 5 

Y u k a r ı d a an la t ı l an yöntemler, hareket l i parsiyel protez üze

r indeki kroşe k o m b i n a s y o n l a r ı n ı n devamlı l ığ ını sağlamış ve 

o luş turulan k r o n l a r b u n l a r a uyumlanmış t ı r . Garf ie ld ' in önerdi

ği yöntemde ise, kroşe k o m b i n a s y o n l a r ı o r tadan kaldır ı larak, 

C e k a tipi b a ğ l a y ı c ı l a r ku l lanı lmaktadı r . B u n u n avanta j lar ı ise, 

o luş turu lacak kron ile protez a r a s ı n d a k i uyumsuzluklar ı en

gellemesi, ge len kuvvet ler in uygun b i r şekilde i let imini sağla

mas ı ve estet ik üstünlüğüdür. R e t a n s i y o n u n az olduğu vakalar

da bile tu tuculuk sağlanabi l i r . H a s t a n ı n protezini Iaboratuvara 

ta ş ımayı gerekt i rmez. 

K r o n l a n a c a k dişin vital veya devital o luşuna göre değişik 

u y g u l a m a l a r aşağ ıdaki şekilde dizelenebi l ir : 

1. Vital Dişlere Uygulanan Teknik : 

Bu dişlere ex tant ion C e k a (No. OL-694-KS v e y a No. OL-696-

K S ) tipleri uygu lan ı r (Res im 8 ) . Kesi len dişden ölçü a l ınarak 
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Resim 6 : Akril index güdük üzerinde. 



Resim 7 : Metal başlık üzerinde akril index ve modelasyon yapımı. 

Resim 8 : Extantion tipi Ceka bağlantısı. 
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model haz ı r lanı r . Modelasyon s ı ras ında C e k a n ı n halkal ı dişi 

p a r ç a s ı k r o n a yer leş t i r i lerek b e r a b e r d ö k ü m e alınır. Tesfiye ve 

polisajı b i t i r i l e rek ağ ızda a juste edilir, s i m a n t e edilmez. Ceka

n ı n topuz şekl indeki e r k e k parças ı , a r a y a h a l k a şeklindeki yer 

tu tucu p a r ç a da u y g u l a n a r a k dişi p a r ç a üzer ine uyumlanır . Ha

reket l i pars iyel protez üzer indeki kroşe e lemanlar ı , bu bölgele

re ge len m e t a l ve akr i l ik b ö l ü m l e r m ö l l e n e r e k bağ lay ıc ı parça

lar ı iç in gerekl i y e r açı l ır . Bölgede, i lave edi lecek otopolimeri-

z a n akr i l e t u t u c u l u k s a ğ l a y a c a k r e t a n s i y o n bölgeler i oluşturul

malıdır . K r o n , üzer ine t ü m bağ lay ıc ı p a r ç a l a r ı u y u m l a n m ı ş şekil

de a ğ ı z a yerleşt ir i l ir . Protez a ğ ı z a r a h a t ç a yer leş inceye k a d a r 

möl lenir . S o n r a protezin aş ındı r ı la rak boşalt ı lmış bu bölümleri

ne otopol imer izan akr i l u y g u l a n a r a k a ğ ı z a yerleştir i l ir, has taya 

ağzını s e n t r i k i l işkide tu tmas ı söylenir. Pol imerizasyon t a m a m 

l a n d ı k t a n s o n r a protez ağ ızdan çıkar ı l ı r . K r o n l a r s i m a n t e edil

mediğinden, akr i l faz las ının C e k a uzantıs ı a l t ındaki retansiyon 

s a h a l a r ı n d a şek i l lenerek protezi dişlere ki l i t leme tehlikesi yok

tur. Protez, k r o n l a r ile b i r l ik te ağızdan ç ıkar ı la rak, akri l fazla

l ık lar ı temizlenir . K r o n l a r serbest ha le getir i lerek, polisajı ta

m a m l a n ı r , s i m a n t e edilir. A r a d a k i y e r tutucu p a r ç a ç ı k a r ı l a r a k 

protez a ğ ı z a uygulanır . Y e r tu tucu p a r ç a n ı n u y g u l a n m a nede

ni, protezin m u k o z a rezi l iensi ile d o k u l a r a gömülmes i sırasın

da, destek dişlere ge len b a s ı n ç l a r ı tolere e tmekt i r . 

2. Devital Dişlerde Uygulanan Teknik : 

D e s t e k dişin genel d u r u m u ve per iodonsiyumu iyi durum

da ise b i r post-core ile res torasyon düşünülebi l ir . F a k a t problem

l i v a k a l a r d a s o n r a d a n ç ı k a b i l e c e k sorunlar ı d ü ş ü n e r e k snap-

coping tipi (No. 691 v e y a No. 693) C e k a kul lanabi l i r (Res im 9 ) . 

Resim 9 : Snap-coping tipi Ceka bağlantısı. 

Bu tip C e k a l a r ı n u y g u l a m a tekniği şöyledir : K ö k k a n a l ı hazır

l a n ı r ve k ö k yüzeyinin k e n a r l a r ı 0,5 mm epitel ial bağ lant ı altı-
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na inecek şekilde bizote edilir. Kanal ve dişin ölçüsü aynı seans-
da alınarak model hazırlanır. Pivonun modelasyonu kanal bo
yundan biraz uzun olarak hazırlanır. Üst yapı modelasyonu, 
içine vida yuvası bölümü de yerleştirilerek tamamlanır, dökü
me alınır. Polisajı tamamlanarak, erkek parça vidalanır, ağız
da uyumlanarak simante edilir. Protez üzerindeki kroşe ve ge
rekli akril bölgeler kaldırılarak yer temin edilir. Bağlayıcı üze
rindeki bölgeye akril bir diş uyumlanarak, otopolimerizan akril 
ile yapıştırılır. Bundan sonra yer tutucu ve dişi parça, erkek 
parça üzerine yerleştirilir. Protez ağıza uygulanarak, protezin 
rahatça oturacağı kadar aşmdırma yapılıp yapılmadığı kontrol 
edilir. Eğer yeterli ise bu bölgeye otopolimerizan akril konula
rak ağıza yerleştirilir. Akril polimerize olana kadar, hasta ağzı
nın sentetik ilişkide olması sağlanır. Sonra protez ağızdan çıka
rılarak fazlalıklar temizlenir. 

ÖZET 

Makalede, hasta ağzında mevcut hareketli parsiyel protezle
rin kullanımını engellemeyecek şekilde, destek dişlerin kronlan-
masını anlatan bazı yöntemlerden bahsedilmektedir. Bütün yön
temlerde, hazırlanan kron, olabildiğince orijinal konturlarına 
benzetilmeye çalışılmakta, böylece protez ile uyumu sağlanmak
tadır, îyi hazırlanmış kronlarda, kroşeleri uyumlama problemi 
minimuma ineceğinden, karşılaşılacak problemler azalır. 

Anlatılan ilk dört metotda, destek dişler çeşitli tiplerde kron
lar ile kaplanmakta mevcut hareketli parsiyel protez ile kom
binasyon bu şekilde sağlanmaktadır. Diğer metotda ise, kroşe 
elemanları ortadan kaldırarak hareketli parsiyel protez ile iliş
ki Ceka tipi bağlayıcılarla sağlanmaktadır. Son metot, estetik açı
dan da avantaj sağlamaktadır: 

SUMMARY 

ABUTMENT RESTORATION S THAT CAN FİT WTTH THE 
EXISTING REMOVABLE PARTIAL DENTURES 

A number of methods for crowning of support teeth in such 
a way that will not obstruct the use of existing removable partial 
dentures. In ali the methods the nevv crown is shaped, as closely 
as is possible, after the original contours, thus providing a simi-
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larity with the prostheses. In the 4 former methods explained 
above, the clasps remain on the denture and the teeth are crow-
ned in accordance with these. The 5 ,h method, the clasps are cut 
out and Ceka attachments are applied to provide the stability 
of the denture. The aim, in ali methods explained, is to enable 
the continued use of the existing removable partial dentures. 
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