BOLUMLU PROTEZLER VE PERIODONTAL DOKULAR
Senih CALIKKOCAOGLU (")

Dishekimliginin cesitli dallarinda biitiin diinyaca kabul edilip yillar-
danberi uygulanan bazi kurallar vardir. Bunlardan biri kavitelerin hazir-
lanmasi ile ilgili olup Black tarafindan ortaya atilmisur : (60) «Korumak
icin genigletmek». Bu kuralin ortaya atlldigi yillarda dis ciiriikleri en
onemli bir dis hastaligi olarak kabul ediliyor, listelik dis giriiklerinin dis-
eti kenarinin altindan baslayabilecedi pek saniimiyordu. Bu diistinceden
hareket ederek kavitelerin hazirlanmasinda sinirlari genis tutmanin, iler-
de c¢iiriime olasiligi bulunan kesimlerin de korunmasina ve bdylece di-
sin dmrinln uzamasina yardim edecegine inaniliyordu. Gercekten bu
kural glinimize kadar, hatta glinimiizde bile gecerliligini korumaktadir,
faka: tek basina dis gekimlerini énleyememistir.

Yine yillardanberi dogru kabul edilip uygulanan bir baska kural da,
protetik dishekimligi ile ilgilidir : «Her gekilen disin yerine bir protez ya-
pilmalidir (60)». Bu kuralin ortaya atilmasinda oncelikle dis sayisi ile
cigneme vyeterliligi arasindaki iliskinin gézéniinde tutuldugu disiiniile-
bilir. (20, 42, 56). Fakat estetik nedenler, sayet eksik dis veya disler
on bolgede ise, siphesiz hastalar icin en basta gelir (3). Fonksiyon
altindaki kemik dckusunun yapisal biitiinligiini daha basariyla koruya-
bileceginin anlasilmasi da protez yapim amaclarindan biri olmustur.
Gergekten bitin diglerin varligi, cigneme fonksiyonunu arttirir ve nor-
mal kosul'ar altinda kemiginin yapisal biitiinligiiniin korunmasina da yar-
dim eder. Estetigin ise tartisilamayacak kadar belirgin bir Gstiinligi
vardir.

Cigler gekildikten sonra alveol kemiginde biiyiik oranda fonksi-
tonsuzluk baslar, kemik kigcilir. Bu dedisim zaman ve baska bazi fak-
torlere de baglidir. Buna «fonksiyonsuziuk atrofisi», «kullanilmama at-
rofis’» veya «osteoporosis» denir. (5) Histo!ojik bakimdan fonksiyon-
cuziuk atrofisinde once kortika! kemik tabakasinin, dzellikle yan kesim-

(*) i. U. Dishek. Fzk., Totel - Persiyel Protez Kiirsiisii Docerti.
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ierinde rezorpsiyon nedeniyle ileri derecede bir incelme olur. Spongioz
kemik, tipik osteoporosis belirtileri gdsterir. Azalan ve incelen kemik
trabekdillerinin 6zellikleri ve normal paternleri bozulur. Dogal fonksiyo-
nel kosullar altinda ana dislerin gevresindeki kemik trabekiilleri, belirli
bir yonde koprii seklinde atlamali ve bir merkezden etrafa yayilir tarz-
da bir paterne sahiptirler (47).

Gercekten fonksiyon ortadan kalktiktan sonra kemik dokusunun
kayba ugrayacag: kesinlkle saptanmis ve immediat protezlerin bu ko-
nudaki basarili uygulamalari kanitlanmistir (21). Fazla sayida dis ce-
kilmisse veya karsitlarinin ycklugu nedeniyle, ena dislerin fonksiyonlar
da ortadan kalkmis ise osteoporosis belirtileri daha siddetli olur. Bunun
sonucu da daha bliyilik cranda alveol kemiginin kaybidir, (63). Bu qu-
rum ilerde, protez kaide plagina yeterli bir destek kalmamasi sonucunu
dogurur. Boylece kemik dokusunun rijit ve degismez bir yap! oldugunu
dugtinmek yanlistir. Gergekte kemik dokusu devam!i degisen yapisal bir
ozellige sahiptir. Bitin bu bilgilerin 151§1 altinda fonksiyon ile alveol ke-
migi arasinda spesifik bazi iligkilerin varhgini ve protetik apareylerin ke-
mik dokusunun biitiinligiine olumlu katkilar yaptigini kabul etmek man-
tikli bir davranistir.

Miiteharrik bir protez yapildiginda alveol kemigi yeniden fonksiyo-
nel uyari altina girer. Bu bir dis etkendir. Bu dis etkene karsi, kemik
icinde de «stress» denilen i¢ kuvvetler olusur. Alveol kemiginin bu dis
kuvvetlere karsi kendisini uydurabilme yetenegi ve ic stress’lerin kemik
mimarisi zerindeki etkileri tartismaya deger niteliktedir. Alveol kemigi-
nin i¢ mimarisi ve dis koklerini saran kemik yapisinin yiksekligi, kemik
yapimi ile kemik yikimi arasindaki dengeye baghdir. Osteoblast’lar ke-
mik yapimindan, Osteoklast'lar ise kemik yikimindan sorumludurlar.
Bu hiicreler alveol kemigi iginde periodontal membran ve agiz mukope-
riostuna yakin yerlerde ve mediiller bosluklarin endostal kenarlari ba-
yunca fonksiyon goriirler. Dis kuvvetlerin yénii ve siddetinde meydana
gelen bir degisiklik, bu hiicrelerde cereyan eden bir takim olaylar so-
nucu, alveol kemiginin morfolojik ézelliginde de bazi degismelere sebeb
olur.

Iskelet sisteminin diger kemikleri gibi alveol kemigi de yapisal bi-
tunliglini koruyabilmek icin fonksiyonel uyarilara muhtactir. Kemik
uzun sure fonksiyon disi kalirsa, kisitl bir yasam siiresine sahip olan
kemik elementleri tekrar yenilenemeyeceklerinden, normal fonksiyonel
yiiklere dayanabilme yeteneklerini kaybederler. Bu durum eskidenberi
bilinmekle beraber, yeterli sekilde ancak son yillarda kanitlanabilmistir
(9). Dis kuvvetlerin tamaminin ortadan kalkmasi, alveol kemigi tzerin-
de oldiriict bir etkiye sahiptir.

Alveol kemiginin bir baska yapisal 6zelligi de trebekiillerinin miim-
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kiin olan en az materyal ile dis kuvvetlere en uygun sekilde dayanabil-
mek icin, stress cizgileri «trajektorler» boyunca oriyante olmaiidir.
(12). Bu durum Wolff kanunu ismiyle anilir. Baska bir deyimle, basing
altinda kemik dokusunun bir adaptasyon egilimi vardir.

Yerel fonksiyonel kuvvetlere karsi alveol kemiginin davianisi ay-
rica, genel (sistemik) diizenleyici bir mekanizmanin da etkisi altindadir.
Buna «kemiksel mikroskopik ekilibriyum» denilebilir. Kemik dokusunun
yapisal bitinliginiin korunabilmesi icin gerekli olan denge wekilibri-
yum», degisken bir sey olup diizenlenebilmesi, butin vicudun genel
olarak patolojik ve fizyoloiik proceslerine baglidir (29). Sistemik bir
nedenle mikroskopik ekilibriyum, iskelet sisteminin diger kemiklerinde
rezorpsiyon lehine déndiigl zaman, ayni durum alveol kemiklerinde de
kendisini gosterir (25). Baska bir deyimle, alveol kemiklerinin yapilari-
ni etkileyen mikroskopik ekilibriyum gerek cene kemiklerinde ve gerek-
se iskelet sisteminin diger kemiklerinde daima ayni etkiyi dogurur. Dis-
eti dokusunun saghg: ve protetik apareyin basarili oimasi bu dengesiz-
iik karsisinda, alveol kemiklerindeki rezorpsiyonu onleyemez.

Alveol kemiginin sistemik diizenlenmesi konusunda devaml bir
faktor vardir. Bu faktore bazi yazarlar (57) «kemigin dayanikliigm, ba-
zilan (26) «kemik faktori» ve basilari ise (9) «kemik toleransi» ismini
verirler. Bu terimler metabolizma faktérlerinin gogunu, hormonal etkileri
ve insanlara kalitim voluyla gecen bir cesit potansiyeli gdsterme igin
kullanilir. Bitiin dis protezlerinin yapimlarinda bu faktorin gbzoninde
tutulmasi gerekir. Clinkl bu faktér, alveo! kemiginin fonksiyon kargisin-
da kendisini uydurabilme yetenegi ile ilgilidir. Sistemik bozukluklara yas-
hlik, fena ve yetersiz beslenme ve menopoz sonrasi degisiklikleri birer
érnek olarak gdsterilebilir. Bu ve buna benzer haller, kemik yapimini dur-
durur ve biitiin iskelet sisteminde kemik atrofisine zemin hazirlar. Boy-
lece sistemik bozukluklarla dis kuvvetlere karsi alveol kemiginin daya-
nabilme kapasitesi arasinda dogrudan dogruya bir baginti var demektir.
Kemik faktori sadece fonksiyon altinda alveol kemiginin kendisini
ayarlayabilmesini saglayan hiicresel calismalar degil, ayni zamanda ar-
tan fonksiyon karsisinda alveol kemiginin kendisini uydurabilme kapa-
sitesini de diizenler. Mikroskopik arastirmalar, alveol kemiginin perio-
dontal dokular icinde «en az stabil» oldugunu saptamistir (25). Nor-
mai kosullar altinda alveol kemiginin i¢ morfolojik yapisi devaml bir de-
gisim halindedir. iskelet sisteminin diger bitin kemikleri gibi bu da,
ic ve dis uyarilara karsi cok duyarlidir.

Alveol kemiklerinde yikim olaylari cok erken yaslarda baslar. Mars-
hall-Day ve Shouri, (43) Hintlilerde bunu 17 yasin biraz Uzerinde bul-
muslar; Belting, Massler ve Schour (13) ise Chicago'da 5014 yetiskin
erkek izerinde yaptiklari bir arastirmada bu yas dénemini 20 - 24 arasi
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olarak saptamislardir. lleri yaslarda vicutta genel olarak katabolik olay-
larin artmasi sonucu kemik dokusunda da y:ximin artacag dogaldir.
Bu arada cesitli dis etkenlerin, ornedin kotu yapiimis protezierin kemik
yikimina katkilan blyuktdr (51).

Fakat alveol kemiklerindeki bu degisiklikler gegici gibi gozikmek-
tedir (52, 8). Sayet protez yapimindan once alveol gerekli sekilde ha-
fif elistirmalarla uyarilirsa, kaide plag! aitindaki rezorptif degisiklkler on-
lenebilir. Bu konu «tekrar eski haline dontstirme» (reconditionning)
diye aniir (8). Ayni pratik oneri yillardanberi fonksiyon gormeyen dna
digler icin de so6z konusudur (4).

Alvecl kemiklerindeki rezorpsiyonu énlemek, hic olmassa aza.ta-
bilmek igin protetik bazi tedbirler de ileri suriilmustir : (6, 7, 33, 36, a1,
49) Fonksiyonel yuki kisitlayabilmek icin oklizal besin tablasini daralt-
mak ve protez kaide plag:nt, fonksiyonel kas hareketlerini engelleme-
yecek sekilde, genis tutarak maksimal destek elde etmek Onerilen ted-
birlerin en dnemlilerindendir.

Yapilan gbzlemler alveol kemigi, periodontal membran ve fonksiyo-
nel uyar arasinda da bir bagimhlik oldugunu saptamistir. Buna gore
spongitz kemikte, karsihg clan digler gevresindeki kemik trabekdillerin-
de artma, olmayanlarda azalma goriliir. Agizda bitin cigneme, ylukund
tasiyan tek bir azi disinin etrafindaki radyografik gérinum, artan fonk-
siyon kargisinda destek dokularinin kendilerini uydurabilme yetenegini
ve karsiti olmayan bir azi disinin etrafindaki osteoporotik gériinim de,
azalan fonksiyon karsisinda alveol kemiginin durumunu hatirlatmasi ba-
kimindan ilgingtir.

Fonksiyona dahil clmayan diglerde esas pericdontal liflerin zayif
olmalari, pericdontal yapilarin da fonksiyonel uyarilara muhtac olduk-
larini kanitlamaktadir.  Fonksiyonun artmas ikarsisinda periodontal
membranda ve alveol kemiginin kendisini uydurabilme yeteneginde de-
gisimler olur.

Protezleri sadece gigneme fiiline katkida bulunan apareyler olarak
degil, yumusak ve sert dokular tzerinde belki de zararl etkileri olabile-
cek dis kuvvetler uygulayan birer etken olarak diisiinmek gerekir. Bu-
rada uygulanan dis kuvvetlerin yoni, dagilisi, miktan ve siklik derecesi
dikkate alimir. Kuvvetlerin siklik derecesi dis etkenlere karsi alveol ke-
midinin davranisini degistirir. Kemik dokusu tizerinde devamli basinc-
larin rezorpsiyona, aralikh basinglarin ise kemik yap:mina sebeb olduk-
lan bilinir. Birbirini takip eden iki basing altinda gecen sire de, kemi-
gin davranisini etkiler. Kisa araliklarla uygulanan basinclar, aynen de-
vamii basinglar gibi rezorbe edici bir etkiye sahiptirler. Alveol kemigi
basing (pressure) seklindeki stress’lerden cok, gerilim (tension) sek-
lindeki stress’lere daha basariyla dayanabilir (17).
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Sistemik olmayip sadece yerel faktorlerle ilgili degisimler, donisge-
bilir gibi gdzikmektedir. 1931 de Gottlieb ve Orban (28) tarafindan
yapilan arastirmalar ve daha sonraki yillarda diger bazi kisilerin calig-
malari (11, 59) su noktada birlesmektedir : Okliizal travma sonucu gin-
givitis, periodontitis ve cep meydana getirebilmek cok glgtir. Agiri
kuvvetler ise periodontal membranin nekrozuna sebeb olakilir. Ancak
bu nekroz, cok kisith damarsal bir reaksiyona yol acar. Cevre dokula-
rinda polimorf niveli Ikosit infiltrasyonu olsa bile son derece azdir.
(58). Yine ayni sekilde, belki de alveol kreti ile epitel baglantisi ara-
sindaki doku gok =zarara ugrayabilir. Fakat diseti, alveol ig.ndexi
dokularin tahribinden etkilenmez.

Travmatik kuvvetier ortadan kalktiginda hemen iyilesme basiar. Nek-
rotik doku rezorbe olur ve yeni periodontal membran olusur. Sement
dokusunda az miktardaki rezorpsiyon diginda iyilesme, herhangi bir iz
birakmadan tamamlanir. Bu konuda maymunlar lzerinde yapilan bir
calisma bu bilgileri kanitlamaktadir. Bu arastirma, bilhassa yiliksek ola-
rak yapilan kuronlu dislere uygulanan asiri basincin, periodontal mem-
branin ve kemik dokusunun nekrozuna, asiri sement ve dentin rezorp-
siyonuna sebeb oldugunu saptamistir. Fakat ylksek kuronlar cikarti-
linca, periodontal membranin nekrotik dokularinin rezorbe olarak yer-
lerini normal periodontal membranin aldigi ve alveol kemiginin teirar
normal yiksekligine eristigi gorilmustir. Sadece. sement dokusunda
bir miktar rezorpsiyon izleri kalir. Ancak kotl sistemik faktorler sah-
neye hakimse bu dénlsim olamaz. Bu arastirma tek basina digse uy-
gulanan yiikii arttirmak suretiyle alveol kemiginin kaybina sebeb olu-
namayacadini kanitlar. Boylece destek dokularinin kaybi ile agizi dis
kuvvetler arasindaki iliskiler, «sebeb ve netice» kuralina uygun clarak
basitce agiklanamaz. Cunki dislere uygulanan asin dis kuvveterin et-
kisi, kisinin hiicresel degisiklikleri ile de ilgilidir. Hicresel degisiklikler
ise sistemik duruma gore diizenlenir. iste biitin bunlar, travmatik ok-
lizyonun sadece yerel bir sorun degildir; kisinin fiziksel durumu ile de
ilgili genel bir sorun oldugunu dogrulamaktadir.

Bilindigi gibi periodontal membranin esas lifleri, dislerin uzun ek-
senleri yoniinde gelecek basinglari en iyi sekilde karsilamak Uzere di-
zenlenmistir (4, 22, 30, 53). Bu durum klinik clarak ispatlanmistir (31).
Pratik uygulama bakimindan iskelet protez parcalarindan biri olan ¢ig-
neyici yuz tirnaklarinin sekli, kuvvetlerin disin uzun ekseni boyunca
iletiimesi bakimindan onemli bir faktérdiir. Bunu saglayabilmek igin,
destek dislerde kasik seklinde yerler hazirlanmali ve bu yerlerin ta-
baninin en derin noktasi da disin uzun eksenine paralel olmalidir (44).

Diglere uygulanan kuvvetleri azaltabilmek icin rijit protez sekille-
rinden ayrilarak, kuvvet kirici sekillerine donmeyi 6neren yazarlar da
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vardir. Clinkd rijit protezlerde cigneme kuvveti esas olarak diglere V€
mukozaya bolinur (36, 24, 35 64). Halbuki diger sekilierde daha cok
mukozaya biner. Kuvvet kirici protez taraftarlar stress altinda destek
dokularinin farkh reziliensleri nedeniyle bu sekli gnerirler (51). Bu du-
rumda gigneme kuvveti altinda protez, ana diglere kotil ve agin basing-
lar uygulamaksizin, kuvvetlerin mukoza Ve oradan da kemige iletilmesi-
ni saglar. Komplike kuvvet ke tipleri Isvigre Okulu tarafindan oneril-
mekte, (45, 10, 32) bazilan (34, 40, 65) ise daha basit yapida kuvvet
kirict tiplerini savunmaktadirlar. Baz yazarlar ise her iki sekli de leul-
lanmakta ve protez tipinin vakaya gore secilmesi gerektigine inanmak-
tadirlar. Ornegin Osborne ve Lammie (49) ana diglerin perioo‘ontal ba-
kimdan zayif ve dissiz kesimlerin uzun oldugu vakalarda kuvvet kirci-
|ar1 onerirler. Spreng (54) ise daha cok rijit protez sekline inanmakla
peraber, reziliens farki nedeniyle sonu serbest protezlerde kuvvet Ki-
ricilar savunur.

Bazi yazarlar tarafindan kuvvet kiricith protez tiplerinin mukozaya
asin basing yapmasi gibi bir sakincas! ileri strtilmustar (46). Fakat
Anderson ve Bates (2) tarafindan 300 hastada yapilan bir arastirma,
bu tip protezlerin gerek iltihabi reaksiyonlar ve gerekse kemik doku-
sunun rezorpsiyonu balkimindan bir sakinca yaratmayaca@mn ve bu
nedenle, mukoza Ve kemik dokusuna asir yiik bindirecedi gerekgesiy-
le kuvvet kircilt protez sekillerinden korkmanin yersiz olacagini sap-
tamistir.

Diglere uygulanan kuvvetler uzun eksen yoniinde bile olsa sayet
asin derecede iseler yine bazi dedgisiklikler olabilir (31). Dislerin hare-
ketliligi artar, fakat disin g:evresinde-ki mukozada iltihabi reaksiyonlar
gorilmez. Bu durum hayvan deneyleriyle gasterilmig,tir, Asiri kuvvetler
ayrica kdk ucu bolgesindeki periodontal liflerde baski (compression),
ayni bélgedeki kemikte bosluksal (lakiiner) rezorpsiyon ve disin diger
taraflarindaki perodonta! liflerde de gerilim (tension) meydana getirir.
Gerilim, etraftaki alveol kemiginde yigiimalara (d-eposition) yol acar.

Gergekte diglere uygulanan yan (lateral) kuvvetler, uzun eksen
yoniinde uygulanan kuvvetlerden daha zararhidir. Normal fonksiyonel
kosullar altinda bu kuvvetler, bir taraftan kemik rezorpsiyonu ve diger
taraftan kemik appozisyonu yoluyla denge halinde tutulur. Fakat asin
yan kuvvetler, baski alanlarinda normal diizeydeki rezorpsiyonu $id-
detlendirir ve kemik kaybina sebeb olur. Yan kuvvetlerin uygulanabi-
lecek en kotu noktasl, gigneyici yuzey veya kesici kenara yakin olan
bolgelerdir. Cunkl manivela kurallarina gore kuvvet kolunun uzamasi,
kemik dokusunda paskiy! arttinir ve bu durum da, rezorpsiyonun art-
masina sebeb olur. Yan basinclar, disin kolesine yakin bélgede olduk-

— 182 —




ca devrilme momenti azalacagindan basing, dis lizerinde daha az zarar-
li etkiler yapar (66).

Periodontal dokular ise yan kuvvetlere karsi cock dayanikh gibi fé-
zikmektedir ve yapilan hayvan deneyleri bunu kanitlamistir (61). Pe-
riodontal dokularin yan kuvvetlere karsi gos*erdigi dayaniklilk, alveol
istli periodontal liflerde bir emniyet bdlgesinin varhigi ile aciklanabilir
(58). Bu lifler alveol kreti ile epitel bag'antisi arasinda takriben 1 mm.
genigliginde olmak Uzere disetinde yayilir ve alveol ici liflerin nekxrozuna
sebeb olan travmalardan etkilenmez. Aseptik nekroz alveol (isti lif-
lerin tahribine yol agmayacagindan, diseti cebi olusmaz. Cinkil epitel
baglantisinin koéke dogru cekilmesi sadece, alttaki Sharpey liflerinin
BEozulmasindan scnra olabilir. Béylece okliizal travmalarin, diseti cebi
olusumunun patogenezi ile olan iliskisi deneysel olarak ispatlanama-
mistir. Otopsi materyellerinde yapilan goézlem'er, travmatik okliizyonu
digeti iltihabi ve ozellikle kemik ici ceplerinin nedeni olarak gésterme
egilimindedir (27). Fakat burada cok onemli bir faktor olan bakter]
plaklari dikkate alinmamistir (61).

Burma seklindeki kuvvetler ise (Torque kuvvetleri veya rotasyo-
ner kuvvetler) kemik rezorpsiyonu ile birlikte nekroz da meydana ge-
tiri. Bu durumda pericdental mambrani sinirlayan kemik kaybolur ve
bu kaybi giderebilmek amaciyla mediiller alanlarda yeni kemik yapimi
baglar. Fakat kemik fakto:li nedeniyle yerel kemik yapimi durmussa,
burma seklindeki kuvvetlerin uygulandigi bolgede yeni kemik yapimi
da durur. Bolimli prctezler, tutucularinin sekline gére disleri eksenle-
ri etrafinda dondurtict (burma) kuvvetler de olusturabilir. Bu nedenle
tutucularin planlanmasinda, dislere uygulanma olasii§i bulunan bur-
ma seklindeki kuvvetlerin de dikkate alinmasi gerekir.

Yanda gelen ve burma seklindeki kuvvetleri, diglerin uzun eksen-
leri yéniinde uygulanan dik kuvvetlerle karsilastiracak olursak, dik kuv-
vetlerin daha az zararli olduklari meydana cikar. Gergekten bu tip kuv-
vetler, koklerin yan ylizeyleri civarinda kemik yapimini uyarici bir et-
kiye sahiptirler (19, 48).

Simdi biitiin bilgilerin i1sig1 altinda bélimli protezlerin yarar ve za-
rarlarini tartismak gerekir. Bolimlu protezler yapilis yéntemleri baki-
mindan gerektigi sekilde iseler, periodontal dokularin sagliklarinin ko-
runmasina yardim ederler, bazi tip periodontal hastaliklarin baslamasi-
ni ve ilerlemesini onlerler, ana dislerin 6ne ve arkaya dogru egilmele-
rine, yan kuvvetlere, besin birikintilerine ve cep olusumuna engel olur-
lar. Ana dislerin bosluklara dogru asag: veya yukari uzamalar da 6n-
lenmis olur. Ozellikle azi disleri clmayan ve gignemelerini daha cok &n
disleriyle yapan hastalarda, cigneme kuvvetini azilar bblgesine de da-
gitarak, 6n ana dislere yandan gelebilecek kuvvetleri de azaltirlar. Cig-
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madir (39, 14, 15, 16). Konunun 6nemi bakimindan bu arastirmanin so-
nuglarini bildirmeyi yararli gérmekteyiz :

«Arastirmalar Isveg'in Umef sehrindeki Kraliyet Dighekimligi Oku-
Junda yapilmistir. 99 tane heterogen vaka segilmis ve bunlara bolimia
protezler uygulanmistir. Vakalar 12 . 15 ay sonra tekrar kontrola ¢agril-
mis ve bulgular degerlendirilmistir.

1. Dislerin hareketliligi :

— Dis ve digeti tarafindan desteklenen boluld protezlerin kulla-
nilmasi, destek dislerde hareketliligin artmasina sebeb olur.

— Endirekt tutucularin bagland:gi ana dislerde hareketlilik art-
maz. -

— Protezle temas etmeyen ana diglerde de hareketliligin artmasi
stz konusu degildir.

— B&liimli protez kullanmayan hastalarda diglerdeki hareketliligin
azalmasi, ancak periodontal tedavi ile ilgili olabilir.

2. Mine - sement sinirinin siyriimasi :

— Mine - sement sinirinda disetinin siyrilmasi zamanla dogru
orantili olarak artar. Fakat bunun béliimli prote~lerle ilgisi pek yok gi-
bi gdziikmektedir.

3. Diseti ceplerinin derinligi :

— Dis ve diseti tarafindan desteklenen bolumlu protezlerin kulla-
lanilmasi, diseti ceplerinin derinlesmesine sebeb olur. Bazi hallerde cep-
lerin siglasmasi da sz konusudur. Fakat cep derinliginin artmas: da-
ha biiyik bir olasiliktir.

4. Diseti kenarlar :

— Dis ve diseti tarafindan desteklenen bolimli protezlerin kul-
lanilmasi, diseti kenarlarindaki iltihabi reaksiyonlarin artmasina sebeb
olur.

— Protezlerini nece ve glindiiz devamli olarak kullanan hastalar-
da diseti kenar iltihabi, protezlerini sadece glindizleri kullanan hasta-
lardan daha goktur.

— Protez kullanmayan hastalarda «destek dis» olarak sinifland-
rilan dislerde diseti kenari iltihaplarinin artmasina kars! bir egilim yok-
tur.

ikinci gruptaki hastalar saglikli 54 kisidir. Bunlara st tam protez
ve alt Kennedy | tipi iki tarafli sonu serbest bolimlu protezler yapilmis:
tir. Hastalarin 49 tanesi protetik tedavinin bitiminden 12 - 15 ay sonra
tekrar kontrola cagnimislar ve bulgular degerlendirilmistir :

— Dis ve diseti tarafindan desteklenen bdlumli protezlerin kul-
lanilmasi, dis hareketliligini ve diseti kenar iltihabi reaksiyonlarini art-
tirir.
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— Agiz hijyeni kotl olan ve destek dislerin kuronlandig vakalar-
da bu reaksiyonlar artar.

— Endirekt tutucu olarak kullanilan dislerde iltihabi reaksiyonla-
ra daha az raslanir.

— Protez kaide plag altinda rezorpsiyon da gorilebilir. Bu durum
kisa bir slire sonra artikiilasyonun da bozulmasina sebeb olur.

—_ Protezlerin kullanildign ilk yil icinde hastalar, bu tip degisiklikle-
re pek dikkat etmezler. .

— Kennedy | vakalarinda dislerdeki doku degisiklikleri, aragtirma-
larin birinci bélumiinde kullanilan heterogen vakalardan daha sik ve
siddetlidir.

Uclinci gruptaki hastalar, ikinci grubun 12 ay sonra tekrar kont-
rol edilen 45 hastasidir. Uciinct seri aragtirmalarin sonuglari asagida-
ki gibidir :

— Alt genede bolumli bir protez kullaniminin ilk yih sonunda go-
rilen periodontal degisiklikler, ikinci yil boyunca da ilerler gibi gozik-
mektedir.

—_ Baz vakalarda destek dislerin eksensel hareketliligi artmistir.
iki vakada bu artigin, geri kalan ana dislerin cekilmesinde blyiik katki-
si olmustur.

— Birinci yil boyunca goriilen digeti kenari iltihaplari da, ikinci yil
siiresince yine devam etmistir. Protez kaide plag: ile kaph olan muko-
zada, ikinci yil herhangi bir degisiklik gorulmemistir.

— Bolimlu protez kullanan hastalarda cliriik orani, ikinci yil so-
nunda ileri derecede artmistir. Buna dis ve agiz bakiminin olumsuz yon-
de buyiik katkisi vardir.

— Kapanig bozukluklari ikinci yilin sonunda daha da artmistir.

— Digetlerinin durumu agizda kalan ana diglerin sayisina bagh gi-
bi gozilkmektedir. Agizda gok sayida ana dis kalmissa, digetlerinin za-
rara ugrama olasihg daha azdir.

__ B&lumlu protez tedavisinin basarisi biiyik oranda agiz bakimi-
na ve hastalarin isbirligine baghdir. Hekim bu konunun 6nemine hasta-
larini inandirmahdir.

— Bu sonuglar da bundan sncekileri destekler niteliktedir. Bolim-
i protez tedavisi gercekten gerekli oldugu zaman dustnilmeli, sayet
yapilacak ise agiz dokularinin zarara ugramamasi igin butun tedbirler
alinmalidir.

Arastirmalarin son balimu ise tedavi edilen bitln vakalarin 4 yil
sonraki kontrollari ile ilgilidir. Bu konudaki bulgular gdylece tzetlene-
bilir :

— Bu dizi arastirmalarin sonuglari, normal kosullar altinda bolum-
la protezlerin geri kalan ana dislere asiri bir zarar vermeksizin, uzun si-
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re kullanilabilecegini saptamistir. Hasta bakimindan normal kosullar gi-
zel bir dis ve agiz bakimi (muntazaman ve bilingli bir sekilde fircala-
ma) ve hastanin bizzat bu tip bir protetik tedavinin yararina inanmig ol-
masidir. Hekim bakimindan normal kosullar ise, protezin yapiminda gok
énemli rol oynayan bazi ana kurallarin dikkate alinmasidir. Digeti ke-
narlar direkt basinglardan miumkiin oldugu kadar masun tutulmal ve
destek dislerin sayisi az olsa bile, ¢igneyici yuz tirnaklari ile basing, ek-
sensel yonde dislere iletilmelidir. i

Normal olmayan kosullar aitinda ise bolimli protezler, siiratle ana
diglerin buylk oranda tahribine sebeb olur.

Bu nedenlierle protetik tedavinin endikasyonu bircok faktéri g6zo-
niine alarak dikkatle konulmalidir.

Titiz bir inceleme scnucu birkac ana disi kalan ve bélimli bir pro-
tez yapilan hastalar, agiz bakimlarina cok itina etmeleri ve belirli aralar-
la kontrola geimeleri konusunda uyarilmalidir. Bolimli protezierin ba-
sarisi ancak hastalarin igbirligi ile saglanabilir.»

Bilim diinyasinin hemen her dalinda vaktiyle ortaya atilmis ve bi-
tiin meslek mensuplar tarafindan dogru kabul edilip uygulanmis birgok
kural vardir. Fakat yapian yeni arastirmalarin 15141 altinda, zaman za-
man bu klasiklesmis kurallarin gergekligi de tartisma konusu olmustur.

Eksik diglerin mutlaka bir protetik aparey ile tamamlanmasi gere-
kir kural ilk bakista dogru gibi goziikiiyorsa da, hicbir zaman kesin ola-
rak kanitlanamamistir (80). Bu konuda yapilan bir arastirma, (23) kar-
silikli gelen birkag kiiclik azisi olan, hatta sadece On disleriyle cigneyen
hastalarin bile besinlerini basarnyla gigneyebildiklerini gdstermistir. Esa-
sen besienmenin gittikge yumusak besinlere déniismesi ve sert besin
maddelerinin bile, giinimiizdeki cesitli makinelerle parcalanip ufalanma-
si yemeklerin cignenebilmesini blyik bir sorun o!lmaktan c¢ikarmigtir.
Yapilan gézlemler de bu gorisi destekler niteliktedir. Bir bélimiii pro-
teze veya bir képrii protezine ihtiyaci olup da yaptirmamis binlerce in-
san vardir ve bunlarin, besinlerini cigneyememekten otiirl asin bir si-
kayetleri yoktur.

Eksik dislerin bir protezle tamamlanmalarina bagka bir gerekce ola-
rak da, karsihgi clmayan sirekli dislerin uzamasi ve bosluklara dogru
kaymasi (migrasyon) ileri surtlmistir. Fakat 2 yil slireyle yapilan goz-
lemler, (60) bu tip olaylarin diseti ve periodontal iltihaplanmalar sonu-
cu oldugunu gdstermistir. Bu gozlemlerin bilimsel kesinligi iddia edil-
memekle beraber, protezli agizlarda bile, istenmeyen degisikliklerin ol-
mayacagina dair kesin bir kanit yoktur. Ayrica yapilan arastirmalar ba-
zi zararlarin olabileceginin kesinlikle saptamistir. Esasen bu nedenle dig-
hekimligi sozliginde pek meshur bir terim olan «diseti siyiricisi» (Gum
stripper) terimi dogmustur. Klinik gozlemler de bu konuda kismen de
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olsa béliimlii protezleri suglamaktadir. Hildebrand, (31) mukozadan do-
gan sonu serbest bélimlu protezierde periodontal degisikliklerin, Ken-
nedy lll. simf protezlerden ve kuron kdpri sistemi protezlerden daha
fazla oldugunu gdstermistir. Anderson ve Lammie de (3) yine bu tip pro-
tezlerde diseti kenarlarinda ileri derecede iltihabi reaksiyonlar saptamis-
tir. Koivumaa'da (37) serbest diseti kenarlarindaki iltihabi reaksiyon-
larla birlikte sement-mine sinirinin agiga ciktigini gostermistir. Arastir-
malarini siirdiirdiigi hastalar arasinda protezlerini gece giinduz devam-
Ii kullananlarda diseti kenari iltihaplarini % 74, sadece giindiiz kullanan-
larda %44 olarak saptamis ve hic protez kullanmayanlarda ise %3'ln
tizerine gtkmamistir. Hemen hemen ayni bulgular Reichenbach ve Kirch-
ner, (50) Wannenmacher (62) tarafindan da dogrulanmistir.

Oklizal travmalarin periodontal cokintiilere sebeb olduguna dair
kesin kanitlar da yoktur. Giinimiizde periodontal cékiintilerin bakteri
plaklari sonucu oldugu anlasiimistir. Bagka bir deyimle ana sebebin
bakteri plaklar oldugu soylenebilir. Bunlarin etkisiyle kollagen lifler il-
tihaplanir, alveol kemiginde rezorpsiyon baslar ve digler sallanir.

Fakat brilksomanlarda yapilan oklizyon yiikseltici apareylerin ve-
ya daha hafif vakalarda uygulanan selektif mollemelerin dislerin perio-
dontal saglklarina olumlu katkilari da bilinmektedir. Ancak interokliizal
iligkileri bozuk olan vakalarin bazilarinda dislerin periodontal sagliklari-
nin gok iyi olmasi ise, yukardaki diisiinceye karsit diismektedir. iste
bu ve buna benzer durumlar sistemik faktorlerle agiklanabilir. Diger ta-
raftan eticlojisini kesin olarak bilemedigimiz vakalari sistemik faktore
baglama egilimindeyizdir. Gergek olan birsey varsa sistemik faktor, in-
terokliizal iliskilerden daha snemlidir. Ancak unutmamak gerekir ki, ok-
liizal iligkilerin duzeltiimesi bircok periodontal sorunlarin cdziimlenebil-
mesine de sebeb olur. Bu durumda yerel faktorlerle sistemik faktorler
birbirleriyle kaynasmisg gibi gozikmektedir. Uygulamada oncelikle ye-
rel faktorleri dikkate almak on planda gelir. Sistemik faktérlerin hasta-
nin lehine islemesi hekimin sansidir. Aksi takdirde, bu konuda da bir
uzmana basvurmak yerinde olur.

Yukarda pericdontal hastaliklarin esas olarak bakteri plaklari so-
nucu oldugu ileri surilmistir. Bu gbriise ait son yillarda kesin deliller
elde edilebilmistir. Bdylece periodontal gokiintilerin biiylin safhalari
immiin reaksiyonlar tarafindan modifiye edilen ve bakterilerin sebeb ol-
dugu hastaliklar olarak kabul edilmektedir .Dislerin sallanmasi perio-
dontitisin sebebi dedil, sonucudur. Hastaliga sebeb olan bakteri plakla-
rinin ortadan kaldirilmasiyla dislerin sallanmalar da azaltilabilir.
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Konunun bu kesiminde, protez uzmaniarini dogrudan dogruya il-
gilendirmese bile, bakteri plaklarinin ne olduklarini aciklamak yerinde
olur : (1)

«Dodumdan hemen sonra agiz, gesitli mikroorganizmalaria dolar.
Siirekli dislerin cikmaya baslamasiyla gesitli bakteriler, mantarlar, ma-
yalar, actinomyces ve leptotrichia gibi filamantéz mikrorganizmalar da
sahnede goriliirler. Degisik tiir ve miktarda bulunduklan takdirde bun-
lar, agizin normal sakinleri clarak kabul edilir. Sayilari itibariyle birbirle-
riyle dengede olduklar, artmadiklari veya bir bélgede birikmedikleri tak-
dirde diseti dokusunda belirli bir zarara sebeb olmazlar.

iste bu mikroorganizmalarin dis yiizeylerinde birikmelerine «bak-
teri (dis) plagm» denir. Plaklar daha ¢ok fircalanmayan bdélgelerde veya
dil, dudak ve yanaklarin silip stiplirme etkisinden uzak olan yahut sert
besin maddelerinin temizlik isleminden masun bdlgelerde olusur. Plak-
lar coccal ve kisa cubuk seklindeki bakterilerin birikimidir. Desguama-
toz diseti epitel hiicreleri, beyaz kan hiicreleri ve agiz kirleri de plak igin-
de var olabilir. Birkag giinde plak icersinde filamant6z mikroorganizma-
larin sekilleri belirmeye baslar. Coccal ve kisa gubuk seklindeki mikroor-
ganizmalarin sayilar fazladir, fakat filamantéz mikroorganizmalarin bi-
yiikliikleri nedeniyle, sahnede sanki bunlar esas tiplermis gibi goziikiir.
Bunlar adiz boslugunun normal sakinleri olmakla beraber, firsat verilir-
se plak icinde oransiz olarak artmaya baslarlar. Plak olgunlastikca cok
sayida vibrios ve spiroketler de gorilir.

Gingival ve crevicular epitelin ana goérevlerinden biri, alttaki bag
dokusu igine tahris edici maddelerin girmesini dnlemektir. Saglikh bir
epitel bu koruma gérevini basariyla yapabilir. Ulserli bir epitel ise toksik
ve kimyasal tahris edici maddelerin bag dokusuna girmesini dnleyemez.
Mikroorganizmalar belirli metabolik faaliyetleri olan gok gesitli enzimler
olustururlar. Ayrica bu enzimler, bélgedeki hiicreleri de etkiler. Agiz
mikroorganizmalar tarafindan olusturulan enzimlerin diseti dokusunda
degisikler yaptigi deneysel olarak gosterilmistir. Epitel hucreleri arasin-
daki ara madde de degisiklige ugrar. Iste bu degisikliklerin, zararll mad-
delerin disetine sizmasini dnleyen epitel dokusunun yeteneklerinde bir
azalmaya sebep olmasi muhtemeldir.

Disetinin iltihaplanmasina sebep ol'an kimyasal irkilticiler ayirtedi-
lememistir. Mikropsal metabolizma Uriinleri ve mikroplarin sebep oldu-
gu soysuzlasma da ise dahil olabilir. Ayrisan besin maddelerinin sonug
iriinleri ve bolgedeki zarara ugramis hiicre Griinleri de irkiltici olarak rol
oynayabilirler. Bakterilerin bizzat kendilerinin diseti dokusunu istila et-
tikleri kesin sekilde saptanamamistir.
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iltihabi proces devam ettikge periodontal dokular harap olur Ve
periodental cepler olusur. Cepler derinlestikge bakteri plagi dis yuzeyin-
de koke dogru artmaya baslar. Plak, dis etkilerden uzak daha sakin bit
bolgede yerlesmis olur. Baska bir deyimle misroorganizmalar artmaya,
daha cok enzim ve irkiltici maddeler olugturmaya uygun bir ortam elde
etmis olurlar. Bu durum periodontal hastaligin daha da ilerlemesine ve
doku tahribine sebep olur.

Bakteri plaklan dis ylizeyinde bir sire kaldiktan sonra, dis ylizeying
temas eden kisimlari kalsifiye olmaya baslar. Sure uzadikga ve plak
miktari arttikga kalsifiye olan miktar da artar. iste calculus denilen dis
taglari bunlardir. Distaslarinin yuzeyi daima canli mikroorganizmalarla
kaphdir.

Periodontal hastaliklarda digtaglarinin en buyiik rold, biinyelerinde
bu mikroorganizmalari barindirmasi nedeniyle bunlari diseti dokusu ile
devamli temasta tutmasidir. Ayrica disetinde mekanik irkiltmelere de
sebep olur.»

Protez uzmanlar tarafindan periodontal hastaliklarin tedavi edile-
bilmesi icin diglerin sabitlestirilmesi (immobilizasyon) ve artikiilasyonun
ekilibriyumu da ileri sirtilmistir. Fakat bu dneriler, perodontitisin pato-
genezi ve etiololojisi hakkindaki bilgilerimizin olmadig veya pek az ol-
dugu bir doneme raslar. O donemde diseti iltihabi, periodontitis ve cep
olusumu travmatik okllizyon sonucu dislerin hareketliliginin artmi$ ol-
masina baglanir ve disleri sabitlestirerek birlesmeden kuvvet dogacagi-
na inanilirdi. (61) Karoly tarafindan ortaya atilan ve 30 - 40 yil sireyle
dishekimligini biiyiik oranda etkisi aliinda tutan travmatik oklizyon so-
runu artik ana etilojik etken olmaktan cikmigtir. Zira daha sonraki yillar-
da Gottlieb ve Orban (28) tarafindan yapilan arastirmalar digler uze-
rindeki basinci arturmakla (travmatiik okliizyon) cep olusumuna, pe-
riodontitis’e ve digeti ittihaplanmalarina sebep olunamayacagini kesinle
kanitlamistir.

Bugiinkii bilgilerimize gore, (20) pericdontal hastaliklarin tedavi-
sinde dislerin sabitlestiriimesi ve artikiilasyonun ekilibriyumu zararh de-
gilse bile, asirl bir yarari da yoktur. Hatta bu islemlerin, hekimin esas
tedaviye egilebilmesini &nlemek veya geciktirmek gibi bir sakincasinin
oldugu bile dusiintlebilir. Dislerin sabitlestiriimesi aniak periodontal te-
daviden sonra yapilmalidir. Bu da dislerin kaymasini onlemek ve okliz-
yonu diizeltebilmek igindir.

Bu durumda bolimli protezlefin yapilip yapiimamasi konusunda
su fikirler ileri siiriilebilir.
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1. Eksik dislerin varhigi, hastanin estetigini etkiliyor ise protez
yapilmalidir.

2. Eksik diglerin varligi, hastanin cigneme yeterliligini etkileyerek
dererede ise protez yine yapimalidir.

3. Yukardaki iki stk séz konusu degilse, protez yapimina kesin
bir gerekge yok demektir.

4. Protez yapilacak ise ana kural su olmalidir: Primum est non
norere (llk sart zarar vermemektir.)»

Yukarda ayrintilari ile anlatilan konular iginde bir noktaya parmak
basmak gerekir: Ne tip olursa olsun protetik bir aparey, bakteri plak-
larinin tutunabilme sansi daha biyiik olan bir ortamdir. Periodontal has-
taliklarin da bakteri plaklari sonutu oldugu goriisii son yillarda kuvvet
kazanmistir. Protetik restorasyonlarin mekanik tahrisleri, periodontal
hastaliklarin kesin sebebi degildir. Ancak katkilarinin oldugu ve durumu
daha da bozduklarina siiphe yoktur. Clnkii protetik bir aparey kulla-
nilsa bile, bakiml bir agizda periodontal hastaliklara gok seyrek rasla-
nir. Bu da bakteri plaklarinin giderilmis olmasiyla agiklanabilir. Fakat
yapilacak protezlerin de bilimsel kurallara uymasi gerekir. Aksi takdirde
disetinin biiyiik zararlara ugradig bilinen ve hergiin karsilagilan gercek-
lerdendir. Boliimli protezler biomekanik yoni, maalesef insan yapisi
restorasyonlarin teknik gelisiminde yakin yillara kadar pek dikkate alin-
mamistir ve gorildiigi kadari ile bazi gevrelerde hala pek dikkate alin-
mamaktadir. Gergekte protetik tedavide tablo | deki faktorler gozden
uzak tutulmamaldir (18).

Disleri ve disetlerini koti etkilerden uzak tutabilmek icin yapim yo-
niinden uyulmasi gereken kurallari tekrar animsamakta yarar vardir :

Diseti dokusu basinglara karsi cok duyarhdir. Digeti dokusu uze-
rinde basing olusturan en énemli etken de bolimli protezlerdir. Bu ne-
denle kotu bir protezle diseti dokusunu zarara ugratip tedavi etmeye
calismaktansa, baglangicta tedbirler almakta yarar vardir. Hekimligin ana
gayesi zaten koruyucu olmasidir. Cogunlugun fikri serbest diseti kena-
rint korumaktir. Bu konuda sorumluluk hekimlere ve onlarla isbirlidi ya-
pan protez teknisyenlerine diismektedir.

En 6nemli konulardan biri, protezlerin dokulara gémiilmemesi igin
yeterli sayida ve uygun sekilde hazirlanmis cigneyici yiz tirnaklaridir.
Aksi takdirde cigneme basinci altinda dokulara gbmiilen protez, Gnce-
likle disetlerini tahris edecektir. Cigneyici yliz tirnaklari kesiminde dolgu
gerekiyorsa, dolgu maddesi olarak sert bir alasim kullaniilmalidir. Protez-
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leri cilalarken, gigneyici yiiz tirnaklarinin ic kesimlerinde madde kaybi
yapmamalidir.

Digeti dokusunu katedecek en ufak bir protez pargasinin altinda
bile, bunlarin dokularla gok siki temasini énleyecek tedbirler alinmalidir.

Hasta agiz hijyenini kontrol amaciyla her alti ayda bir muayene
edilmelidir. Clinkii cigneyici yuz tirnaklar asinmisg, olabilir, destek disler
kok yonlinde gémilmis olabilir veya digeti altinda birikmis olabilir.

Sonlar1 serbest protez vak’alarinda, alveol kemiginin rezorpsiyonu
destek dislerin arkaya dogru egilmesine ve on tarafta da cep olusumuna
sebep olabilir. Birden fazla destek dis segimi, endirekt tutucular ve kuv-
vet kincilar bu durumu hig olmazsa hafifletebilirler.

Sonlari serbest olan protez vak’alarinda bu bolgelerin yeteri genis-
likte kaide plag: ile kaplanmamasi da, destek diglerde burma seklindeki
kuvvetlerin olugmasina ve bunun sonucu dislerin sallanmasina yol aga-
bilir.

Yarel irritasyon faltorleri Yerol travmatil folctorler
liekanik \e1r1 okliizal lmavvetler
Kimyasal Tumasak dolulara basing
Bakteriyel Tararll aligkanlaldar

T

Cep olugumu

il

iltihap
Trovma

~

[ emik layta

irritasyona karsil mukavemeti
azaltan SISTEIIK FAKTORLER

psikosona tik

Tablo I

Periodontal membran ve kemiZln tamir
ladretini defigtirsn faktorler
( Carranza )

Sonralarl serbest protezlerde ana baglayicinin plak olarak hazirlan-
masi ve on disler bolgesinde, ana diglerin arasina giren kaide plaginin
parmak gibi uzantilarla tarak seklinde bitirilmesi, disetlerinin sismesine
ve iltihaplanmasina sebep olabilir.
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Protezlerin ana disleri cevreleyen kisimalrinin kiint ve kalin olarak
sonlanmasi cep olusumuna, kalin protez kesimleriyle disler arasindaki
aralik ise besin birikintilerine yol acabilir Digeti kenar iltihabini ve besin
birikintilerin &nlemenin iki yolu vardir: Birincisi protezin ana digler lze-
rinde ekvatér cizgisine kadar yikseltimesidir. Bu durumda hem digeti
olugu korunmus, hem de endirekt retansiyon saglanmis olur. ikinci yol
protezin disetinden 3 mm. kadar uzakta ince bir kenar halinde bitiril-
mesidir. Bu sekildeki yapim, besinlerinin diseti tzerindeki fonksiyonel
akislarini dogal halde birakmasi sonucu diseti kenarini  uyarmasi gibi
ayn bir yarar da saglayacaktir.

Bazi vak'alarda dislerin periodontal saglklar bakimindan eksen y6-
ninde bile olsa kuvvetlerin artmasi istenmez. Bu durum, protezlerin
cigneyici yiliz tirnaklari olmaksizin hazirlanmasina bir gerekce olarak ile-
ri strilebilir. Dogru bir davranis degildir. Ciinkl protezlerin ¢ékmesi,
dislerin periodontal saglklarinin bozulmasina yol agacagindan, eksen-
sel kuvvetlerin artmasindan daha kotu sonuclar dogurur.

Bazi vakalarda da, béliimlii protezlerin yapimlarindan once destek
disler iizerinde bazi restorasyonlar gerekebilir. Bu restorasyonlarin ha-
zirlanmasina diseti olugu bakimindan énem verilmelidir. Kaviteler diseti
olugu tabaninin altina inmemelidir. Cok dikkatli yapilan kavite hazirhk-
larinda bile, kole kesiminde diseti kenari, sayet kavite diseti olugu ta-
baninin altina kadar indirilmemis ise, eski seviyesine kadar tekrar ken-
disini onarir. Béylece diseti epiteli kék yéniinde prolifere olur ve kavite
kenarinin altina yapisir. Bunun sonucu disetinin cekilmesi (recession)
ve cep olusumunun baslangicidir.

Burada bir noktayr daha animsamak gerekir: Iltihabi progesin ke-
mik dokusuna etkisi farkli kisilerde dedisiklikler gosterebilir. Hatta ayni
insan bile farkli zamanlarda degisik etkileri olabilir. Bu nedenle ayni sid-
det ve devam siiresi olan bir iltihabi progesin, farkl kisilerin kemik do-
kularinda sebep olabilecegi y:kimi kestirebilme olanag ycktur. Bolim-
lii protez kullanan hastalarda dayanilabilen ve periodontal dokularir
kuvvetlenebilmesi i¢cin bir uyaran olarak rol oynayan stress’ler periodon-
tal hastaliklar basladiginda kendiliginden zararli etkiler kazanabilir. Boy-
le bir olasiiga meydan vermemek icin hastalarin dis ve agiz bakimlarina
itina etmeleri konusunda uyariimalari ve en az alti ayda bir kontrol edil-
meleri ve protezlerde gerekli diizeltmelerin yapilmasi gerekir’

Sonug olarak bilimsel planlandiklari ve agiz hijyenine de uyuldugu
takdirde periodontal dokularin saghgina yararh etkileri olan bodlimli
protezler, sayet kotii planlanacak ve bakimsiz bir agizda kullanilacak

— 193 —



olurlarsa periodontal hastaliklarin baslamasina ve ilerlemesine biliyuk
oranda katkida bulunabilirler. Bu konuda De Van'in (36) soézlerini anim-
samakta blyilik yarar vardir: «Eksik diglerin glizel bir protetik apareyle
tamamlanmasindan ¢ok, kalan ana dislerin korunmasina 6nem verilme-
lidir.»

OzZET

Fonksiyon, alveol kemiginin devam!ithginin saglanabilmesi ic’n gerekli en dnem-
li kosullardan birincisidir. Alveol kemiginin i¢ yapisi, tGzerine uygulanan kuvvetlerin
yonine baglidir. Ayrica alveol kemigi artan forksiyonel basinclara kendisini uydu-
rakilecek yetenektedir.

Alveol kemiginin devamlihiginin sadlanabilmesi ve yeni durumlara kendisini
uvydurabilme yeternegi «kemik faktorli» denilen ve sistemik olerak duzenlcnen b'r
mekanizmanin etkisi altindadir.

Disler (lizerine asiri kuvvetler uygulandidi zaman, destek dokularinda zararl
degisiklikler meydana gelir. En siddetli degisiklikler yan ve burma sekindeki kuv-
vetler uygulaninca olur. Disler, uzun eksenleri yoniinde uygulanan basinglara daha
iyi dayanabilirler.

Bolimli protezlerin iki tarafi keskin bir kilic gibi distnilmesi gerekir. Hatta
bu durumu dikkate alan bazi yazarlar ciGneme yeterliligi ve ozellikle estetik disinda
protez yapimini dnermemektedirler. Alisilagelmis ve yillardanberi uygulanmis di-
stincelerin tersi olan bu asiri goriisiin tartismasini periodontolji uzmanlarina birak-
manin yerinde clacadl kamisindayiz Simdiki inanclarimiza gore bolimli protezler
bilimsel olarak planlanir ve iyi bir sekilde yapilirsa, dislerin kaymasini 6nlemek,
cigneme yeterliligini arttirmak ve sallanan dislere destek olmak gibi yararlar sag-
larlar.

Aksine kot bir sekilde yapilmislarsa stress'leri arttirmak. besin birikimi, disetl
iltihaplanmalari, cep olusumu ve dislerin sallanmalarina sebep olmzk gibi periodo~i
tal hastaliklarin baslamisina ve ilerlemesine biyiik katkida bulunurlar.

SUMMARY

Function is the primanry factor for the maintenance of alveolar bone. The
internal architecture of alveolar bona is quided by the direction of external forces
on it. Aiveolar bone is capable of adaptation to increased functional demands.

In a2ddition to functional changes, th= maintenance and adaptability of
alveolar bone is constantly subject to a systemic regulatory mechansm known as
the «bone factor».

Destuctive changes occur in the supporting tissues associated with increased
forces on the teeth. The most severe changes arise from increased lateral and
rototional stresscs. Stresses which come from the long axis of teeth are compara-
tively well tolerated.

A partial denture may be considered as a double-edged sword. For that, some
authors have proposed a golden rule that restorations should be avoided if possible
with the exception of esthetics. However, it Would be better to leave this go'den
rule @3 they call it whether it is true or not, to discuss among the periodontolo!
gists themselves.
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In the meantime, the majority of profession incline to believe that partial
denture prosthesis contribute to preiodontal health by preventing the migration of
teeth by esablishing generalized mesticacatory efficiency and by stabilizing mobile
teeth if the fundamental requirements are fulfilled.

On the other hand, a partial denture prosthesis which is designed improperly
may inzdvertantly contribute to periodontal dsease by increasing lateral and rotati-
onal stresses and by causing food impaction, gingival inflammation, pocket forma-
tion and tooth mobility. ’
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