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AKRILIK TAM PROTEZLERDE KIRIK

ACRYLIC COMPLETE DENTURE DAMAGES

Yasin TURK?, Giil ISIK*

OZET

Protez kiriklar1 oldukga sik goriilen, hasta ve hekim i¢in hem maddi, hem de manevi sikintilar getiren sorunlardan biridir. Bu
arastirma ile Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Total Parsiyel Protezler Bilim Dali’na protez kirilmas: sikayeti ile
bagvuran toplam 150 hasta anket yontemiyle incelenmistir. Caligmanin sonuglarina gore en fazla kiriga maruz kalan protez
tipi Uist tam protezlerdir. Kirik ve catlak protezler genellikle 3 yildan uzun zamandir kullanilmaktadir. Kirik genellikle
¢igneme sirasinda ve orta hatta ger¢ceklesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akrilik re¢ine, Tam protez, Kirik, Catlak

ABSTRACT

Denture fracture is one of the most frequent problem that cause financial and emotional consequences for dentist and patient.
The present study was conducted to determine the types of fracture by questionnaires to one hundred and fifty patients who
apply to Department of Removable Prosthodontics, Faculty of Dentistry, University of Istanbul with damaged denture.
Results showed that the upper complete dentures were more prone to denture fracture. Fractured and cracked complete
dentures had been in use frequently more than 3 years. Damages mostly occur in the mouth while chewing. The midline
fractures were more commonly seen.
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GIRIS

Dis Hekimligi’nde saglanan tim gelismelere
ragmen ilkemizde koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinin yetersiz olusu, dis ¢irigi ve
periodontal  hastaliklar, diglerin  kaybimmi  da
beraberinde getirmektedir. Diinyada ve Tiirkiye’de
dis hekimlerinin tedavi ettigi hastalar arasinda kismi
ve total dissiz hastalar Oonemli bir oran tegkil
etmektedir. Total protez kullanimi tilkemizde 25-29
yag grubunda baglamakta, 35-44 gibi total protez
kullanimi igin gen¢ bir yas grubunda toplumda
yaklagik %5 gibi bir degere ulagmaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve iistiinde kisilerin %61,36 sinmn
iist ve alt total protez kullandigi, yine bu yas
grubunda ilaveten %16,16 lik bir grubun da her iki
¢ene total protez ihtiyaci oldugu saptanmistir, bu yas

grubunda ist ve alt total protez onarim ihtiyaci ise
%14.65 olarak bulunmustur (1).

Protezlerde kirik probleminin bilyiikliigi tizerine
Ingiltere’de  yapilan  arastirma, ulusal  saglk
hizmetlerinden her yil 7 milyon sterlin payin protez
tamirine harcandi@in1  gdstermistir. Bu  miktar
disarida devletin kargilamadigi 6zel kurumlardaki
harcanan miktarlar1 igermemektedir (2). Ulkemizde
bu tirde yapilmus Dbir istatistiksel ¢alisma
bulunmamasina ragmen kirik tamirinin ¢ok yaygin
oldugu bilinmektedir.

Akrilik protez kaide maddesinin
manipiilasyonunun kolay olmasi, fiyatinin uygun
olmasi ve estetik olmasi gibi cesitli avantajlarinin
yaninda yorgunluk dayanimi ve darbe dayaniminin
zay1flig1 gibi dezavantajlar1 da vardir (3, 4).

Bu arastirmanin amaci, akrilik protezlerde kaide
kingt ve kaide catlaginin sebeplerini ¢esitli
yonleriyle incelemek ve iilkemiz sartlarinda tasidigt
O6nemi aydinlatmaya ¢aligmaktir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Total Parsiyel Protezler Bilim Dali’na protez tamiri
igin bagvuran 150 tam protez hastasina anket
yontemi ile sorular yoneltilerek ve tamir dncesi ve
sonrasinda protezleri incelenerek akrilik tam
protezlerde kirigin degerlendirilmesi yapilmistir
(Tablo 1). Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi
Ki-kare ve Fisher testi ile yapilmstir.
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Tablo 1: Anket yontemi ile incelenen veriler (n: 150)

Vaka sayilan
A) Hastaile ilgili 63,54 £9,98
a) Hastanin yas1
b) Hastanin cinsiyeti
1) Erkek 84
2) Kadin 66
B) Protez ile ilgili
a) Protez tipi
Ust tam protez 100
Alt tam protez 50
b) Karsit protez tipi
Tam protez 107
Parsiyel protez 34
Dogal dis veya sabit protez 9
¢) Protezin yas1
<l-1yl 26
1-3 yil 21
>3 y]] 103
C) Kirik ile ilgili
a) Kirik tipi
Kaide kirilmast 106
Kaide ¢atlamasi 44
b) Kirigin yeri
Orta hat 108
Protez kenart 42
¢) Kaginer kez kirildigt
Bir 78
iki 45
>Ug 27
d) Daha 6nce kirildiysa kirigin yeri
Ayni 129
Farkli 21
e) Kirik sebebi
Cigneme 127
Kaza sonucu 23
f) Kirgin sekli
Dikey 132
Horizontal 6
Oblik 12
g) Frenulum varligi
Labial frenulum 137
Bukkal frenulum 6
Dil frenulumu 7
h) Diastema varligi
Yok 131
Var 19
D) Diger
a) Kotii aligkanliklar
Yok 99
Bruksizm 7
Protez ile uyuma 32
Bruksizm ve protez ile uyuma 8
Diger 4




Akrilik Tam Protezlerde Kirigin Degerlendirilmesi

BULGULAR

Arastirmamizda toplam 150 tamir hastasi
incelenmistir. Incelenen hastalarin yas ortalamasi
63,5410 olup, bunlarin %56’s1 erkek %440
kadindir.

Incelenen protezlerin 100’ iist total, 50’si ise alt
total protezdir. Kirilan protezlerin karsit protez tipi
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iist total protezlerde % 61 total, %32 parsiyel iken
alt total protezlerde % 92 total protezdir. Kirik tipi
%71 oranda kaide kirilmasi, %29 oranda kaide
catlagidir. incelenen protezlerin yas1 %66 oranda 3
yildan ¢ok iken, %19 oranda da 1-3 yil arasinda ve
%15 oranda 1 yildan azdir (Sekil 1).
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Sekil 1: Kirik protezlerin yasi.

Orta hat kirigi, akrilik tam protezlerde en ¢ok
goriilen kirik sekli olarak gozlenmistir (%72)
(p<0,001). Tamir edilen protezler genellikle tekrar
kirilabilmekte, tekrar kirilan st tam protezlerin %87

3 yildan ¢ok

sinde, alt tam protezlerin %82 sinde kirik hep ayni
yerden olmaktadir. Ust tam protezlerin %94’ii
¢igneme sirasinda kirilmaktadir (p:0,00001) (Sekil
2).
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Sekil 2: Kirik sebebi.
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Ust (%89) ve alt (%80) tam protezlerde
genellikle kirik hatt1 dikey seyretmektedir. Ust tam
protezlerde kirik hattinda frenulum bulunma orani
yiiksektir (%55) (p:0,004). Diastema, her iki protez
tipinde de kirikta etkin bir faktér olarak
goriillmemistir. Ust tam protez hastalarinda %30, alt
tam protez hastalarinda %17 oranda protezi gece
kullanma aliskanlig1 vardir.

TARTISMA

Protez kiriklarinin muhtemel nedeni ¢igneme
sirasinda olusan diisiik ama periyodik kuvvetler ile
materyalin yorgunlugu, okluzal 1sirma kuvvetleri ve
buna eslik eden streslerdir (5). Kaide kirilmalar1 ve
catlamalar1 total protezlerde parsiyel protezlere gore
daha sik goriilmektedir. Yine iist total protezlerde
kaide kirig1 ve catlagi, alt total protezlerden belirgin
olarak fazladir (6). Bizim sonuglarimiz da bu
bulgular: desteklemektedir.

Calismamizda kirillan protezlerin karsit protez
tipi iist total protezlerde % 61 total, %32 parsiyel
iken alt total protezlerde % 92 total protezdir.
Literatiirdeki ¢aligmalar ise en fazla kingin,
antagonist olarak dogal dis bulunan {ist total
protezlerde oldugunu goéstermektedir (7, 8). Bunun
en biiyiikk nedeni antagonist dogal dislerden daha
fazla okluzal kuvvet gelmesi ve bu 1sirma kuvvetinin
akrilik kaide araciligiyla diizensiz dagilmasidir.
Bizim ¢aligmamizda kirik protezlerin antagonistinin
siklikla total protez olmasi iilkemizde total dissizlik
oraninin ¢alismalari yapildig: lilkelere oranla daha
fazla olmasi olabilir.

Caligmamizda kirtk tam protezlerin genellikle 3
yildan  fazla  siiredir  kullanimda  olduklar
bulunmustur. Literatiirde de bir¢ok ¢alisma {ist total
protezlerin ¢ogunun 3 yildan sonra kirildigim
belirtmektedir (8-11). Caligmamizin sonuglart bu
bulgular1 desteklemektedir.

Total protezlerde kirigin orta hat tizerinde daha
fazla goriilmesi yorgunluk, kaide i¢i stres ve dudak
frenulumu gibi faktdrler sebebiyledir. Ust total
protezlerde orta hat kirigi problemi tiim ¢aligmalarda
yaygin sorun olarak gosterilmektedir. Darbar,
Huggett ve Harrison’in yaptigi ¢alismalarda orta hat
kiriklarmin, total protez tamirlerinin @ %29’unu
olusturduklari, bunlarin da %68’inin {ist total protez
olduklar1 gosterilmistir (12). Caligmamizda da orta
hat kingi %72 oranda en fazla goriilen kirik sekli
olarak bulunmustur.
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Caligmamizda tamir edilen protezlerin genellikle
daha Onceden tekrarlayan kiriklara sahip oldugu
goriilmiistiir. Protezlerin tekrar ve siklikla aym
yerden kirilmasi sebebiyle, tamir sirasinda kirigin
sebeplerinin dikkatli degerlendirilmesi gerekir.

Caligmamizda st total protezlerin tamamina
yakininda kirilma ¢igneme esnasinda olusmaktadir.
Tekrarlayan ¢igneme kuvvetleri protez kaide
plaginda yorgunluk sebebiyle mikro catlaklara neden
olmakta, zaman igerisinde bu mikro c¢atlaklar
birleserek protez kaide plaginda yorgunluk
kiriklarma  neden  olmaktadir. Hargreaves,
metilmetakrilat’in fiziksel 6zelliklerinin zamanla
kotiilesmedigini, ama birkag senelik  Klinik
fonksiyon ile olusan streslerin materyali bozarak
kiriga sebebiyet verdigini ve bunun orta hatta
goriildiigiini belirtmektedir (9).

Derin frenulum varliginin streslerden
kaynaklanan kiriklarda 6nemli bir anatomik faktor
oldugu bildirilmistir (6, 13). Calismamiz da bu
sonucu desteklemektedir. Darbar, Huggett ve
Harrison’a gore frenulum ve diastema stres birikimi
nedeniyle kirik igin birer risk faktorii (12) olmasina
ragmen bizim ¢alismamizda diastema varligt kirikta
etkin bir faktor olarak bulunmamustir. Calismamiza
katilan protezlerin yapimi esnasinda diastema
birakilmamis  olmast  buna  neden  olarak
gosterilebilir.

Calismamiza katilan hastalarda protezle uyuma
aligkanligi saptanmistir. Bu da hekimin protezin
kullanimi1 ve bakimi hakkinda hastay1 bilgilendirme-
sinin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

SONUC

Bu kisith ¢aligmamizdan ¢ikan sonuglara gore;
tam protezlerde en sik gorillen kirik tipi kaide
kirilmasidir ve en sik kiriga maruz kalan protez tiirii
iist tam protezlerdir. Kirik ve ¢atlaklar, genellikle 3
yildan uzun siiredir  kullamilan  protezlerde
goriilmiistiir. Orta hat kirigi iist tam protezlerde
karakteristiktir. Tamir edilen protezlerin genellikle
daha Onceden tekrarlayan kiriklara sahip oldugu
goriilmiistiir. Ust tam protezlerde kirk siklikla
¢igneme sirasinda olugmaktadir. Frenulum, iist tam
protez kiriklarinda etkili bir faktordiir. Tam protez
hastalarinin protezlerini gece kullanma aliskanlikla-
rinin oldugu saptanmaistir.
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