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Bolimli Protezlerde Yeni Gorislerin Mantig) :

Okliizal Tirnaklarin Endikasyon
ve Kontrendikasyonlari

Metin TURFANER (*)

Dishekimligi protezlerinin smiflandiridmasinda plakli veya iske-
let bolimilh protezier genellikle, «Gigneme kuvvetierini ¢cene kemigi-
ne disler ve fibre-mukoza aracih§e ile ileten protezlerdir» diye tarif
edilirler.

Fibro-mukoza aracilifi tle kuvvetlerin kemige iletilmesi isinden,
sun'i disleri tasiyan eyerler, onlar birlestiren plak veya bar seklin-
deki ana baglayicilar ve denge kanatlari sorumludur. Cigneme kuv-
vetlerinin tabii dislerle kemige iletiimesinde rol alan elemanlarin ba-
sinda ise dofrudan dodruya bu isle ylkimlli olan okllizal tirnakiar
gelir. Bir dereceye kadar dis ekvatorunun lzerinde kalan krose kisim-
larimin, ikincil baglayietlarin ve endirek tutucularin da bu kuvvet nak-
linde yardimec! oldudu kabul edilebilir.

Bir bélimla protez planlanirken, alisragelmis metotlann  tam
anlamiyla uygutanmasinda dahi, sonradan ortaya ctkan klinik giclik-
ler pratisyeniere bu konuda yeni arastirmalarin zorunlu oldugu fikrini
esinlemektedir.

Bu yazimizda hiyclojik faktérler agisindan, oklizal tirnaklarm de-
gerini, endikasyon ve kontrendikosyonlarim arastirip b&lGmla protez-
lerdeki son gelismelerin bir etlidlini yapmada calisacagiz.

(*- 1, U. Dishekimligi Fakiiltesi Total.Parsiyel Protez KirsGst {Dr. med. dent)

— 80 —




Kullantlan bir miitaharik bélimil protezin uzun veya kisa bir sir
re sonra, dayanmis oldudu fibro-mukoza'ya az veya gok yerlesmesi
{oturmasi, gomillmesi) beklenilen bir olaydir. (6)

Protezin c¢okme derecesi bir taraftan proteze gelen kuvvetlerin
siddetine, siiresine, ybniine ve dafilimina; didger taraftan rezilyens
faktorleriyle ilgili olarak fibro-mukvzanm kahnlik, yogunluk ve ho-
mojenitesinin varattigr doku direncine baglidir. Hem geng, sthhatli iyi
bir kan dolasumina, normal bir kemik yapisima sahip, hem de gekim
yerlerinin tamamiyle iyilesmis oldugu vak'aiarda bile yapilan bélimli
protezlerin bir siire sonra fizyolojik olarak bir miktar yerlestigi, ¢cok-
thga gorilmektedir. Katdi %i vakalarin cogunda, gerek protez altin-
da yumusak dokularin degisimi, gereksa destek kemik dokusundaki
rezorpsiyon nedeniyle prctezin fibro-mukoza'ya yerlesmesi, cdkmesi
cok dahia belirli olabilmektedir. Bélimli protezlerde asiri bir otur-
manin ortaya koyacagr sakincalar oldukca ¢ok ve onemlidir:

~— Protez kenarlarinda vuruklarin bastamasi,

— Oklizyon vyiksekliginin azalmasi, suni disierin karstlikh te-
maslarinin ve fonksivonlarinin kaybolmasi, tabii dislerin, miisamaha
gistermiyecedi anormal kuvvetlere maruz kalmasi,

— On dislerde kesici kenarlarin algalmas: ve kole-diseti arasin
daki acilmalarla estetik goriintisiin bozulmasi,

— Kroselerin dis (zerinde yer degistirerek etkisiz héle gelmesi
ve kolede diseti icin tehlikeli durumlar yaratmasi, v.s...

Bu sakingalar yaratan protez ¢tkmesini bir dereceye kadar on-
leyecek ve gegiktirecek cérelerden biri, bdlomid protezierde de fonle
siyonel ve dinamik esaslara uygun bir dlcliniin  alinmasidir (3, 6).
Protezin mistakbe! durumunu dngéren boyle bir 6lel, aym zamanda
daha genis bir destek yiizeyi sadlayarak, kuvvetlere karsi dokularin
fizyolojik tolarans smirini yikseltebilecek niteliktedir.

Bugiinkil gozlemlerimiz, iskelet protez laborotuvarlar ve pratis-
yenlerce, protezlerin ¢blamesini kesin olarak dnlemek amaci ile, ka-
lan disler {izerine okllza! tirnaklarin ildve edilmesinin alisiimis ve
kabul edilmis bir metot oldugunu gostermektedir.

Bolimll protezlerin bitdn tiplerinde muhakkak oklizal tirnakiar-
dan faydalanma g¢abasi ne derece gecerli ve yerinde olacaktir?

Eger iskelet protez sorunlarina genis bir acidan bakacak olursak,
okltizal tirnaklarin ancak suni dis eyerierinin iki taraftan tabii dis-
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lerle cevrildigi, yani Kennedy'nin Hl. ve IV. iincli simfina ait dissiz-
lik vak alarinda tam anlami ile endike oldugunu goririiz (Sekil: 1, a-b).

Sekil : .8, b Batarec'deh

Okllizal tirnaklarm, uygulanacad biitiin vakalarda, kuvvetieri des-
tek disin dikey ekseni yoninde iletecek tarzda hazirlanmast zorunlu-
dur (Sekil: 2).

Resiksl

Sekil : 2

a) Genis age ile disin okliizal yilziine gelen kuvvetler, ortodontik
hareketlere sebep olurlar. ;

b) Kuvvetlerin okliizal yiize dik aci1 ile gelmesi saglanmalidir.

¢,d) Gerekirse okliizal yiizde krose tirnagina bir yuva acilir, tirnak

T ile dis aras: bir inleyle saglamlastirilir.

iskeletin hazirlanisinda dikkat edilecek 8nemli bir nokta da, tir-
naklarin altina gelecek kismin, ilk 15 giindeki normal protez gémiitme-
sini telafi etmek icin, bir kalay yaprakla ortilmesidir. Zira bu siire
icinde protezin az veya c¢ok bir oturmaya maruz kalmasmin kacgmilmaz
oldugu bitinmelidir. Baslangicta dis seviyesinden bir kalay varak kalin-
l1g1 kadar mesafeli hazirlanmis olan okluzal tirnaklar, bitin sun'i dis
bloklar ile beraber, bir iki hafta icinde, hattd daha dnce normal yerini
bulacakttr. '
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Deformasyon unu, kritbmasing, dis Gzerindeki olumsuz etkilerini
onlemek igin okllzal tirnaklarnin sert metalden kalinca hazirlanmasi,
ici-disi ve kenarlarinin yuvarlaklastinlmis, iyi ¢ilalanmis, perdahlanmis
olmas1 gereklidir.

Kennedy'inin I. ve Il. ¢i sumflari modifikasyonlarina ait asimetrik
dissizlik vak alarinda oklizal tirnaklarin uygulanmast, fizyolojik ve
mekanik goériis acisindan tartisma konusudur. Bdyle vak'alarda kulla-
mimasmin gekil olarak kontrendike oldugunu iddia eden bazi yeni gb-
rislerin aksine, glnlik gozlemlerimiz, oklizal tirnaklarin hemer her
vak ‘ada kullanilageldigini bize géstermektedir.

SYKORA ve CALIKKOCAOGLU'nun (5) Tirkiye ve Kuzey Ameri-
kadaki iskelet protez laboratuvarlarimin protez planlanmasindaki gé-
riislerini saptamak amaci ile yaptiklart bir aragtirmanin sonucu ilging
tir. Bu arastirmada Kennedy H. sinif modifikasyon 2. ye ait, aymi 25
modelin, 25 ayn laboratuvarda iskeleti hazirlattinlmis, karsilastirlma-
laninda her laboratuvarin kendine gére degisik bir planma uyguladig
gbrilmuistiir, Bu 25 degisik planlamada sadece bir miisterek nokta dik-
katimizi ¢ekti: Bitiin [Bboratuvarlarin sagh sollu oklizal tirnakliar ih-
mal etmemis olmalar (Sekil: 3).

Vak a, daha genis bir dissizlik gbsterseydi yine de laboratuvariar-
dan gelecek sonuglar herhalde aym noktada birlesecekti.

Bugiine kadar uygulamadaki bu goris birlijine ragmen, tek veya
iki tarafli sonu dissiz biten asimetrik valCalarda okliizal tirnaklarin kul-
laniimasinin muhtemel sakincalarini diisimmek ve bilmek gerekmekte-
dir. Sorunu daha iyi aciklayabilmek icin, yine Kennedy . simif modi-
fikasyonlarsrdan ikisini érnek olarak ele alalim ($ekil 4-5).

Sekil : 4 Sekil : 5
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Bu vak ada, sun'i disleri tasiyan protez plagmin (a) noktasinda
kuvvetiendirilmis clmast lazimdir. Baslangigta (x), (y) ve (b) nokta-
farindaki tirnaklar, (a) noktasindaki protez kaidesini yerinde sabit tu-
tacaktir. Fakat bir slire sonra, yavas yavas fibro-mukoza seviyesinde
olagelen dedisimler yiiziinden (xy) ekseni etrafinda (a) ve (b} nokta-
larinin bir tahtiravalli gibi oynadigi gdriilecektir. Daha sonraki safha-
larda, (x) ve (y) deki tirnaklar destek disleri sallandiracak, minenin
bozulmasina, giiriiklerin baslamasina sebep olacaktir. Hatld bu hizada
iskelet metali kirtlabilecektir de.’ -

Biyle bir vak'ada arkast digsiz biten suni dis eyeri, tiim proteze
iletecedi haskiy1 yok eden bir mentese He birlestirilmisse bir derece-
ye kadar, mekanik bakimdan uygun bir durum saglanmis olunabilir.
(not: Menteselerin gerek uygulama, gerekse decku fizyolojisiyle bag-
dasmasi yoninden degeri, ayr bir tartisma konusudur. ROUOT (4],
«BSliimli protezlerde mentesenin kullaniimasi, bir hatal is i¢in teknis.
yene daha fazla bir {icret 6denmesinden baska bir sey dedildir» de-
mektedir).

BATAREC (1), bdliimli protezlerin biiyitk bir gogunlugunda okilr-
zal tirnaklarin uygulanmasint kabul etmemektedir. Gergekten, munte-
mel rezorpsiyonun ve fibro-mukoza ile disler arasindaki rezilyens far-
kinin hesabmin miimkiin olmamasi, bir siire sonra protezin ne hale ge-
lecegini dnceden kestirme olanadindan bizi yoksun birakmaktadir. Ok-
ltizal tirnaklar, protezin muhtemel ¢Okmesi goze alinarak hazirlanmis
olsalar bile, yine de bircok gligiiklerin ortaya cikmasi mimkdndiir :

~ Onceden tahmin edilenden daha fazla bir ¢dkme oldugunu farze-
delim; bu takdirde protez, sadece okiiizal tirnaklar {izerine oturacak ve
biitiin ¢cigneme basinc sadece bu noktalara yiklenecektir. Tahmin edi-
lenden daha az bir oturma meydana gelmisse; bu sefer de tirnaklar et-
kisiz, lizumsuz ve boslukta kalacaklardrr.

Bu diisiince altinda Fransa'da gelisen «Prothése Décolletée» eko-
lindin taraftarlarl, bazt Kennedy lii. ve IV. On disindaki vak'alarda highir
oklizal tirnak koymuyarak protezin rizikosuz ve serbesice hareket ede-
bilir sekilde birakilmasini tercih etmektedirler.

Periyodonsiyum dokularini muhtemel tehlikelerden koruyacak bu
metoda gbre yapilan protezlerde, protezin denges! ve fibro-mukozaya
asirl oturmasinin geciktirilmesi, ana baglayicilardan uzatilan «d e n -
ge kanatlarindan» vyararlamlarak saglanir (Sekil: 6). «Bo-
liml{i Protezlerde Fonksiyonel Olgii» sistemiyle hazirlanmis bir model
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Sekil : 6

"Bir «Décolletéen protezin planlanmasi:
— iskeletin destek alami, noksan dislerin kole yiizeylerinden en az
iic misli genis olmalichr,
— Iskeletin destek yitzeyinin sir, tabii dis kolelerinin en az bes
~ milimetre uzadindan gecmelidir,
'— Denge kanatlarinin dikkatle incelenmesi ve vakaya gére simetrik sek:lde
uygun bilgelere yerlestirilmesi gerekmektedir.

lizerinde yapilacak iyi bir planlama, bu protezin basarisinda dnemli bir
faktor olacaletir (6].

Sonradan, protezlerin fibro-mukozaya oturmasi nedeniyle suni
dislerin okifizyonunun kaybcldugu -durumiarda, bu dislerin  sokiijerek
yeni duruma gdre yeniden montaji daima mimkiandiir. Muhtemel re-
zopsiyonun ortaya gikaracagt giiclikler ise, sun'i disleri tasiyan eyer-
ler hizasinda yapilacak bir rebazajla veya besleme ile diizeltilebilir.
Alt genede dissiz kretler hizasinda protez kaidesinin «Amerikan usu-
|0 -denilen sisteme gore sadece akrilikten hazirlanmis olmasi, bu d-
zeltme isleminde kolaylik saglayacaktir. Ust cenede, iskeletin ana
baglaylm ve denge kanatlarim tasiyan damak bolgesindeki rezorpsiyo-
nun, alveol kretlerindekine oranla ¢ok belirsiz kaldigim ayn bir arastir-
mamn sonuglar gdstermistir (7). Bu nedenle, alveo! kretleri hizasinda
yapilacank uygun bir besleme veya rebazajin, iskelet protezm fonksiyo-
nuna bit halel getirmesi giic ola“aktlr

*:Bu konuda son olarak BATAREC le beraber su tavsiyede bulunu-
yoruz:
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«Iskelet protez tasiyan hastaya, nasil zaman zaman arabasinin re-
vizyonu gerekliyse, aym sekilde protezinin de buna ihtiyact olacadi
ogretilmelidir.»

0zET

Bu makalede, bdlimli protezlerdeki yeni gbrislerin mantig arastinkmistir. Des-
tek dokularin varhdmin, kalan tabii disterin saghfinin ve protezin devamidiginm ko-
runmas1 igin dngdrilen islemler incelenmistir.

RESUME

Dans cet article, 'auteur recherche la logique des nouvelles concepiions au
sujet de [a prothése partielle en faisant une analyse de feurs problémes catastrop.
hiques qui peuvent apparaitre au cours de nos travaux actuels.
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