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Klinikte tek dis onanmlian igin hazirlanan diglerin konikligi 374 adet yalana kokli algs model tizerinden fotog-
raflan gekilerek élgiildii. Elde edilen ortalama koniklik agilan optimum tutuculuk igin dnerilen 6%den oldukca
farkhdir. En dar agih dis kesimleri 6n bolge diglerinde gergeklegirken, en genis agih kesimlere biiytik azlar bolge-

sinde rastlandi
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The photographes of 374 dies for full crouns has been taken. The convergence angles of the proximal walls has be-
en meastired. The results cbtained is quite divergent from 6° suggested for ideal retention. The minimum values has be-
en obtained on the anterior region, the maximum at the posterior region.

abit protezierin tutuculuguna etki eden en
% onemli faktdrlerden birisi, dogal digin karsi-
b kih duvarlan arasinda kesim sonrast clugan
agiudir. Bu agi ne kadar kiigilk clursa akslyal
kuvetlere karg! sabit protezin direnci de o kadar ¢ok
olacaktir. Klasik kitaplar ve bu konuda yapitan birgok
in vitro galigma optimum tutuculugu saglamak igin
aginin 6° oimasi gerektigini iteri stirerken baz: aragti-
ricilar da 16%ye kadar olugan agtann yeterl tutuculu-
du saglayabilecedini savunurlar (2,3,5,6,9,11,17-21).
Bu konuda ilk in vitro deneyleri yapan Jorgensen kar-
silikl: duvarlar arasinda olusan aginin 10¢den fazla
olmasinin tutucuiugu yari yariya azaltacag ileri sir-
migtir (5).

Bu konudaki literatiirler incelendiginde bildirilen
a¢ dederleri arasinda Gnemli farklibiklar oldugu gbzie-
nir. Bununla birlikte tim arastinciarin birlegtikleri
nokta ise aginin kiiglimesiyle tutuculugun da artaca-
gidir. :

Literatiirde bildirilen bu degerler hassas aletler ile

hazilanan deney modelleri (izerinde yapilan in vitro
galigmalar sonucunda elde ediimiglerdir. Oysa, Klinik-
te, cenenin dedigik bblgelerinde bulunan dogal digler-
de dneriten bu agl dederlerine ne kadar yaklagilabile-
cedi tartisma konusudur. Bu ¢aligmanin amaci kuron
koprti protezleri konusunda deneyim sahibi hekimie-
rin Klinikte bu bilgilerin 151§1 altinda dnerilen bu deger-
lere ne kadar-ulagabiidiklerinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Klinikte tek dig onanmitarinda elde edilen koniklik
acilanmn 8lglimesi amaciyla yapilan bu ¢alismada

~ |.U. Dighekimligi Fakiiltesi Kuron-Képri: Bilim Dali 8-

retim Uyesi ve yardimeist kliniginde tedavi edilen has-
talarin modellerinden toplanan 190 adeti Ust, 184
adefi alt gene disi olmak fizere toplam 374 adet yalan-

¢t kidkten yarartanildi. Yalanci kdkler, Ust 6n balge, Ust

kiglk azilar, Ust bilyllk azilar, alt én bolge, alt premo-
lerler ve alt blylk azilar olmak Uzere 6 ayri gruba ay-
ridilar. Gruplamalar her grupta en az 50 adet yalanc)
kok olacak sekilde yapiid: (Tablo 1). Silikon bir statife

(*) Dog¢. Dr., i.0. Dishekimligi Fakiiltesi
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Sekil 1: On bélge diglerinin vestibiil gérintisi

yerlegtirilen bu modellerin biri vestibit digeri de prok-
simal ylizden olmak (izere ikiger fotografi 35 mm. ik
bir fotograf makinasi* yardimiyla 42 cm.'den 1:1 ora-
ninda siyah beyaz filme™ cekildi (Sekil 1-6). Daha
sonra kontak baskilar yapitan bu fotograflar izerin-
de, diglerin vestibill ve lingual, mezial ve distal duvar-
larina temas eden, kele bdlgesinden: gegen birer dog-
ru ¢izildi. Bu dogrularin kesigtikleri noktadan itibaren
olugan agilar bir agl Olger araciigiyla 6lglilerek tablo-
lara kaydedildi, her grup igin ortalama ve standart
sapma degerieri hesaplandi.

BULGULAR

Klinikte tek dig onarimlan igin kesilen dislerde el-
de edilen konikliin diglilmesi amaciyla yapilan bu ¢a-
ligmada dlgiimier bir ag diger araciigyla fotografiar
{izerine cizilen gizgller (zerinde yapildi. Her dis igin bi-
ri vestibllden digeri de proksimal ylizden olmak Uzere
iki dlglim yapild: ve ayn ayn kaydedildi, ortalama ve
standart sapma degerleri hesaplandi.

Vestibil ve lingual duvarlar arasinda en dar agill
kesim alt kesici diglerde saptandt. Bu duvarlar arasin-
daki en genig agl ise alt blylk azilarda slgildi. Mezial
ve distal duvarlar arasinda olugan en dar agi ise alt kii-
¢lik azilarda gbriidil. Bu yiizden yapian Olgiimierden
en genis ag ise alt bilytk azilar bélgesinde gergekles-
ti (Tablo H). ‘

* Nikon FM 2, 105 mm. micro Nikkor ob, PN-11 ara halka,
Japonya. '
** Hord FP4, Ingiitere.

Sekil 2: Ayru digin proksimal yﬁzden gorindimii

Her iki yiizde olusan agilann ortalamasi alindi-
ginda alt kesici diglerin en dar agil hazirlandig: belir-
lendi. Bu 8lgimlerde gene en genis agtya alt biiyiik
azilarda rastlanidi (Tablo V).

TARTISMA

Dodal bir digin Uzerine yapilacak olan sabit prote-
zin yerine oturabilmesi igin digin tim andirkatlarindan
arindinimig bir sekilde silindirik ya da silindire yakin
koniklikte hazirianmasi gerekir. Klasik kitaplar ve in
vitro galigmalar optimum tutuculuk igin digin 6° konik-
likte hazirlanmasim dnerirler (2,3,5,6,9,11,17-21). .
Mack yaphg) laboratuvar galigmasinda digin tOm yii-
zeylerinde andirkat kalmadiginin gbriilebilmesi igin
aginin 5° olmasi gerektigini betirtmistir (10). Jorgen-
sen ise aginin 10°'nin stinde olmasiyla tutuculukta
% 50°e varan bir kaylin olacagm ileri sGrmdistiir (5).
Aragtincilanin savunduklan bu dederler tamamen de-
neysel olup, klinik durumu yansitmaktan uzaktir. Nite-

Tablo I: Diglerin gruplara gére daguimi

Onbéige | K. Az B.Az1 | Toplam

l'.'Jst_ Cene 58 .50 82 . 190
Alt Gene 51 65 68 184
Toplam 109 115 150 374
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Sekil 3: Premolerlerin vestibiil goriintiis

s

kim bu ¢alismada 374 dig Uzerinde yapilan éiglimler-
den elde edilen degerler klasik calismalarin énerdik-
leri agi degerlerinden farklidir. Literatirdeki galigma-
larda da benzer sonuglar eide edilmigtir (1,7, 10, 12,
13, 15, 23). Dodge ve arkadaslarn yaptiklar in vitro ¢a-
lismada 10,16 ve 22° agili drmekler kultanmiglar ve 10
ile 16°, 16 ile 22° agili rnekler arasinda tutuculukta
anlamii bir fark bulamarmislardir (2). Dodge ve arka-
daslannin kulandig agl deferleri elde edilen deger-
lerle karsilastinidiginda klinikte olugan agilarin yeterli
tutuculugu saglayacagina kanaat getirilebilir. Kaldi ki,
hazidanan bu protezler bagartli gekilde tutuculukian-
ni strdirmektedir.

Dis kesimi sonrasinda efde edilen koniklikte digin
alveol kavsi izerindeki yerl, pozisyonu, blyUkiigl ve
anatomisi dnemli rol oynar (4). Ust dn bdlge diglerinin
singulumiannin, alt dn bélge diglerinin lingual yizey-

Tablo li: Elde edilen ortalama agi ve standart sapma
dederleri

On Bélge Kilgtik Az

Byl Az

v P Vv P Vv P

1559 | 2569 | 15.24| 20.6 | 23.7 | 26.03

Ust Cene
(6.95) |(10.52)| (7.85) | (8.24) | (9.58) | (7.8)

PAMUK S.

Sekil 4: Ayni disin proksimal yiizden gérintisi

ferinin kisali§i, kesimin geredinden fazla konik olma-
sina neden olmaktadir. Ote yandan bliylik azilarin her
iki genede de, ceneler arasi mesafenin daraldigs bél-
gelerde yer almasindan &tiird tirbinin hareket kabili-
yeti azaimaktadir. Ozellikle ara ylzeylerde agindirma
yapilirken frez geredinden fazla efilerek koniklik art-
maktadir. Ayrica alt bliyUk azitann linguale egimli ol-
malari, aksiyal ylzeylerin iki dizlemli hazirlanmasi,
kisa duvarlann olugmasina neden olacaktir ki, bu da
istenilen koniklign dederlendiriimesini zorlagtiracak-
tir. Bayik azilar bélgesinde elde edilen konikligi bun-
lara bagjlamak olasidir. Araghirma bulgularina gore en
dar agilt kesim alt 6n bdlge diglerinde elde edilmigtir.
Boyutlaninin kiglk, lingual ylzeylerinin kisa ve i¢ bi-
key olmasina ragmen bu degerlerin elde edilmesi, ¢a-
isma esnasinda hekimin caligtigt bblgeyi tim ylzey-
leriyle dogrudan gérebilmesine bagdlanabilir. Nitekim
Mack aragtirmasinin klinikte gergeklegtirdigi ikinci
kisminda tim yiizeylerde andirkat olmadigimin gori-
lebilmesi igin digim 12° agik bir koniklige erigmesi ge-
rektigini savunmustur (10). Kiiglk aztar ise boyutiar,
anatomik formiar ve alveol kavsi izerinde kolay erigi-
lebilir yerterinden &tlrii daha az koniklikte hazirlana-
bilmektedir.

Tabio Hii: Her iki yizde olugan agilarin ortalamalari

Onbolge | Kiglik Azi | Blydk. Azl

Alt Gene | 11.47| 21.2 |1855| 201 | 30 | 30.2
8) |(7.98)|(6.23)| (7.67) | (10.6)| (10.8)

Ust Gene 20.74 17.92 25.3

Alt Cene 16.76 18.25 30.1
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Sekil 5: Biyidk azi diginin vestibiil yiizden gdériniimii

Mack, hekimin gdziyle galishg dis arasindaki
masafenin koniklikle dogrudan’ilgili oldugunu belirle-
migtir. Mack'a gdre bu mesafe ne kadar artarsa so-
nugta dar acili bir kesim elde etme olasilii da o kadar
artacaktir. Bunun yanisira, tek ve ¢ift gozie bakilarak
yapilan kontrollerin sonucu etkileyecegini ortaya koy-
mugtur. On bbige dislerinin kesiminde tek, arka bdlge
diglerinin kesiminde de ¢ift gdzle yapitacak olan kont-
rollerin daha iyi sonuglar doguracagdini ileri slrmdstir
{10).

Heri derecede konik hazirlanan digler, yapitacak
onanmin tutuculugunu olumsuz yénde etkilerken, ay-
nI zamanda pulpay! da tehlikeye sokar. Okliizal ya da
kesici kenara dogru pulpanin perfore olma riski artar.
Bider taraftan ileri derecede konik hazirlanan diglerde
kole bolgesinden yeterli miktarda madde kaldirilama-
yacagd: icin, bu bdlgede hem estetik hemn de hijyenik
sorunlarin ortaya gikmas: kaginiimaz olacaktir (4).
Ote yandan Jorgensen digin konikligi arttikga {izerine
yapitan kuronun da daha iyi ajliste olacagini sapta-
migtir (5). Konik diglerde fazla simanin kagigi kolay ol-
makta, bbylece ince ve esit kalinltkta bir siman taba-
kasi elde edilmektedir, Agt daraidikga kuronun yerine
oturmasi gerek sikigan havanmn direng slusturmasin-
dan gerekse de fazla simanin disan kagamamasin-
dan 6tird tam olamamaktadir. Ancak buradan digin

Sekil 6: Aymi digin proksimal yiizden goriinimii

konik hazirlanmas: gerekliligi gibi bir sonug da gikaril-
mamalidir. '

Bir-kuron protezi yerlestirildigi dig Uzerinde iki tor-
I hareket yapar.

1. Tek nokta sabit kalmak Uzere, o noktanin etra-
finda rotasyon hareketi,

2. Timilyle hareket (8,14,16,22).
Rotasyon hareketinde digin taban ¢api, gingivo-

~okiUzal ylksekligi ve konikligi dnemii rol oynarken, ti--

milyle hareket etmesinde digin hafifge konik olmas:
dahi tutuculugun kaybina neden olacaktir. Bu agidan
bakildiginda kuronlarin tutuculugunda yatay kuvvet-
lere karg! direng de olduk¢a dnemlidir (14). Dolaysiy-
la boyu kisa ve konik diglerde direnci artirmak igin oluk
seklindeki yardime diizeneklerin dig Gzerinde hazir-
lanmasmda yarar vardir (3).

SONUG

Klinikte dzel bir alet olmaksizin 4-10° agih di§ ke-

" simleri elde etmei miimkin degildir. Hekim digi ama-

cina uygun bir gekilde mimkiin olan en az koniklikte
hazirlamalidir. Dig kesimi esnasinda kullamilan para-
lef kenarh ve konik frezlerin koniklik agisi ile olan iligki-
leri bir bagka galigmada degerlendiriimesinin yararl
olacagi kanisina varildi.
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