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YUMUSAK HIPERPLASTIK ALVEOL

KRETLERINDE YUMU

SAK ASTAR MADDESI

MOLLOPLAST-B'NIN KULLANIMI

USE OF RESILIENT DENTURE BASE MATERIAL (MOLLOPLAST-B)
IN THE FLABBY HYPERPLASTIC RIDGES
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Anahtar Sézciikler: Yumugak Hiperplastik Kretler,

-

Yumusak Astar Maddesi (Molloplast-B).

Bu arastirma yumusak hiperplastik alveol kretlerinde basincin esit olarak destek dokusu tzerine dagitilmasi
amaci ile Molloplast-B yumusak astar maddesinin kullamlmasimin pratikteki 6nemi incelenmistir. Bu amagla her
hastaya g ayn tip kaide plagina sahip tist tam protezler yapilarak bir basing indikatorm ile basing alanlarindaki
aynicaliklar denetlenmistir. Her Ug tip protezde gigneme basing¢larinin destek ylzeye iletilmesi aqisindan belirgin

bir ayricalik gostermemistir.
Sonug olar:

farkl destek bolg

masinda énemli bir rol oynamadig soylenebilir.

ak Molloplast-B yumusak astar maddesinin hiperplastik dokuya sahip tist ¢enelerde reziliensi
clere ayr ayn uygulanmasi ile basing iletiminin esitlenmesinde ve hiperlastik balgelerde azaltil-

Key Words : Flaby Hyperplastic Ridges, Resilient Denture Base Material (Molloplast-B)

In this research, the importance of using the resilient denture base material (Molloplast-B) in practice has been
investigated in distributing the pressure at the Slabby hyperplastic riii{ges equally on the sxég orting tissue. For this
i

Purpose,
areas has been checked with a pressure indicator. Each
cant difference in conveying masticatory pressures to

As a result, it can be said that the application of th

erent types of base materiels, the
of the three types of dentures has not demonstrated a signifi-
the supporting surface.

e resilient denture base material (Molloplast-B) to the suppor-

Preparing upper total dentures with three di

erence in the pressure

ting areas with different resiliency seperately at the upper jaws with hyperplastic tissue does not play an important

role in equalizing the transfer of pressure and in decreasing at the hyperplastic areas.
- s

GiRIS

rotetik tedavinin baslica amaglarindan birisi
p de dokularin fonksiyonel basing altinda de-

vamlilik ve butunluklerinin korunmasidir.
Yumusak hiperplastik alveol kretlerine sahip
hastalarda bu ége dzellikle nemlidir.

Protez kaide plaginin altinda kalan dokular saglik
ve bltlnliklerini devam ettirebilmek i¢in fonksiyonel
basinca gereksinim duyarlar. Ancak bu basing sireli
ve belirli sinirlar iginde olmalidir. Dokular Uzerine ba-
sin¢ devamli ve fizyolojik sinirlarin Ustlinde olunca
destek kemik dokusunda rezorpsiyona, alveol kretle-
rinde hiperplastik bag dokusu bélgelerinin olusmasi-
na neden olur. Genel olarak bu tip fibréz kretlere ge-
nelerin kesici digler bélgesinde ya da nadir olarak
maksiller tiberler bolgesinde rastlanir. Farkl; reziliens
alanlari gésteren geneler protetik agidan &nem ta-

Sir.

("1 Ogr. Gér. Dr., L.U.

Reziliens alanlarina gobre ceneler:

1- Alveol kretleri sert doku karakterinde, reziliens
gbstermeyen saglikl bag dokusuna sahip olanlar,

2- Alveol kretlerinin farkl kalinliktaki bag dokusu
bolgeleri igermesi nedenfyle reziliens gosteren veya
gostermeyen alanlari bir arada bulunduranlar,

3- Kalin mukoperiost tabakasina sahip olanlar,

4- Alveol kemigi zerinde ileri derecede hipertro-
fik ve hiperplastik bag dokusuna sahip olanlar,

seklinde incelenebilir. Ozellikle son iki tip vakada
6I¢l isleminde dokulara basing uygulanmamasi gere-
Kir. Aksi takdirde bu tip 8igi ile elde edilen modelde bi-
tirilen protezin dokuya uyguladigi basing, kan damar-
larinda staza neden olur ve kemigin kortikal tabaka-
sinda osteoklastik faaliyeti baslatir (3). Hareketli alve-

Dishek. Fak. Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, 34390, Capa/istanbul.
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Eaillanimi

= ws=ten ile ilgili olarak yapilan histokimyasal bir ga-
“=Tacz fibrdz dokularin yaygin iltihabi bir tepki oldu-
. 2istenimistir. Buna gbre kemik rezorpsiyonu, vas-
“ier reaksiyonlar ve iltihabin boyutlar arasinda
ST Dir lliski vardir (5).

T=m protezlerin yapiminda alveol kretlerinin ko-
“.nmas) dusincesi daha 6lgl iglemlerinden itibaren
" Ziana tutulmall, ayrica genenin yapisal olarak be-
W reziliens farklan gdsterdigi durumlarda dikkate
Smmaidir. Agiz boslugu Ozerine gelen basinglarla il-
2 g=smalar, yumusak astarlama maddelerinin uy-
Suamazlar icin iyi bir tartigmaya yol agmugtir (7). Tar-
= fonksiyon ve parafonksiyon sirasinda protezle-
W wyouladidl basinglarin yumusak dokulari yerinden
Swratacag) konusundadir. Bu basinglar mukoperiost-
= Z=formasyonlar meydana getirir ve kan dolagimini,
J=senmeyi ve metabolitleri kesintiye ugratir. Birgok
@=strmalar, mekanik stressler sonucu yumusak do-
“. =onturlarinda degisiklikler meydana getirdigini
Je==rmiglerdir (1, 10). Gigneme kuvveti protez kaide-
o yerlestigi dokulara esit olarak yayiimalidir. Bu
=2 m dokulari uyaracak ve kemik rezorpsiyonunu
2==n¢ atrofisini, beslenme sikhi§ini azaltacaktir (11).
~s%e protezlerin olusturdugu basing kuvvetlerinin do-
WL yer degistirmelerine olan etkilerini aragtirmis ve
Sokuiardaki yer degistirme ve deformasyonun protez
=2 20an cikarildiktan sonra dahi bir slire devam ettigi-
= ==ptamigtir (9). Protezin gigneme sirasinda yer de-
Ssrmemesi ve altindaki kemik dokusunun rezorpsi-
s2nuna neden olmamasi igin gigneme basinci protez
s=cesine temas eden destek dokular Uizerine esit se-
wice dagitiimalidir. Bu esit dagitim ise mukozadaki
s=ztens farklarinin iyice incelenerek gerekli dnlemie-
“n ahinmasi ile olanakhdir (12). Mukoperiostun kemik-
& protez kaidesi arasinda sikismasi ile sekil degistir-
221, ayni zamanda basing kuvvetlerinin etkisi ile epi-
%= dokusunun anatomik yapisinin da degistigi bilin-
—extedir. Bag dokusunda meydana gelen hasarin
SCyUKIOgU basing kuvvetine ve etki siresine baghdir.
Doku basing etkisinde kalirken bir yandan da fizyolo-
& degisiklikler ortaya ¢ikar, Mukoperiostun sadladigi
=sneklik azalirken yumusak dokular kaplayan kan
Zamarlar sikigir ve bu kan damarlari alveol kretinin
«anlanmasini da sagladigindan, azalan kan akimi ke-
mik rezorpsiyonunun hizlanmasina yol agabilir (6).
Sasing etkisiyle kemik rezorpsiyonu arasindaki bag-
antiyl aragtiran bir galigmada basincin mukozadaki,
colayl olarak da alveol kretindeki normal kan dolagi-
mini bozdugu gosterilmistir. Buna bagl olarak osteo-
sitler de oksijenle yeterince beslenmemektedirler.
Xarbonhidrat metabolizmasi gergevesinde bir "fos-
foglikonat manevrasi” yoluyla oksijen agiga gikarila-
rak bu eksiklik giderilmeye ¢aligilir. Ancak bu manev-

ranin asit karakterindeki yan triinleri kalsiyumu ¢dze-
bilecek niteliktedir ki bu &zellik kemik ylzeyinin dekal-
sifikasyonuna yol agar. Olay basta reversible olarak
geligir, ancak zamanla irreversible hale gecger ve ke-
mik yapisinda degisiklige (rezorpsiyona) neden olur
(2). Gérlldugu gibi basing 6gesi ile rezorpsiyon ara-
sinda duyarl bir denge vardir. Fizyolojik sinirlar igin-
deki fonksiyonel basinglar protezin destek dokulari
Uzerine olumlu etki yapabildigi gibi, bu sinirlarin Us-
tlinde gelen anormal basinglar, rezorpsiyonu uyarma
agisindan son derece zararhdir.

Saglikli bag dokusunun yanisira yumusgak hi-
pemlastik, fibréz bag dokusu bélgelerini de igeren ce-
nelerde destek kemik dokusu Gzerine basincin esit
dagilimi guglik yaratir. Bu amagla kalinhdi bolge bol-
ge degisik degerler gdsteren, hiperemik ve gevsek
mukoza ile 6rtild, destek ylzeyi gbzlenen vakalarda
yumusak astar maddelerinin kullanilabilecegi belirtil-
mektedir (13). Yumusak astar maddeleri ¢igneme ba-
singlari karsisinda bir yastik gibi deformasyona ugra-
yarak destek dokulara gelen yikin bir kismini absor-
be ederler. Ayni zamanda fonksiyonel kuvvetlerin al-
veol kemigine daha-homojen iletiminin gergeklesme-
sini saglarlar (6). Yumusgak astar maddelerinin kulla-
nim endikasyonlarindan bir tanesi de dzellikle st ge-
nede damak bdlgesinde orta hatta yer alan reziliensi
az bolgelerde basincin hafifletimesidir (4). Diger bir
anlamda bu bdlgelere rélief igleminin yapiimayip ayni
amagla yumusak astar maddeleri yerlestiriimektedir.
Pratikte otopolimerizan ve 1si ile polimerize olan yu-
musak astar maddeleri amaca gére giinimizde dai-
mi protezlerin destek ylzeylerinde tamamen veya
kismen kullanilabilmektedir.

Bu aragtirmada yumusak hiperplastik fibréz bag
dokusu igeren ¢enelerde basincin esit olarak destek
dokusu Uzerine dagitilmas: amaciyla Molloplast-B
yumusak astar-maddesinin kullaniimasinin pratikteki
OGnemi incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz 1.U. Dighekimligi Fakiltesi Total-
Parsiyel Protez Bilim Dali Klinigine basvuran yaglari
45-67 arasinda degisen gl kadin, biri erkek dért pro-
tez hastas| lzerinde gergeklestiriimistir. Hasta segi-
minde Ust ¢gene alveol kretlerinin digsiz olmasi ve rezi-
liens gdsteren hiperplastik fibréz bag dokusu alanlari
icermesi 8n kosulu arandi. Hastalardan ikisinin digsiz
alt genelere sahip olmasina kargin diger iki hastadan
birisinin 32, 33; digerinin ise 44, 46 numaral digleri
mevcuttu. Hiperplastik fibréz bag dokusu bdlgeleri ist
cenenin dn segmentinde yer almakta idi.
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Her bir hastanin (st ¢enesine kaide plagi farkli Gg
benzer tam protez yapilarak agiza uygulandi.

Protez kaide plaklari agagidaki siraya gére hazir-
landi:

1- | tip kaide plaklarinda hiperplastik fibréz bag
dokusu bolgesinde protez kaidesi yumusak astar
maddelerinden Molloplast-B(*) ile astarlanmig, bu-
nun digindaki reziliens géstermeyen bélgeler sert ak-
rilik (Heat-cure) regineden yapilmistir.

2- II. tip kaide plaklarinda, Molloplast-B bu kez re-
ziliens gbstermeyen sert destek doku boigelerine yer-
lestirilmig, fibréz hiperplastik bag dokusu béigelerinde
ise sert akralik regine kullaniimistir.

3- 1l tip kaide plag! bitiiniyle sert akrilik regine-
den hazirlanmigtir.

Protezlerin yapim iglemlerinde ilk 8lgl alginat ile
alinmig, 2. 8lciilerde ise ginko oksit djenol pastasi ve
agiz algisi kullanilarak selektif basingli 8lch teknigi
uygulanmigtir. Ve bu sekilde ana modeller elde edil-
migtir.

Ayni sartlara sahip (g ayri protezin yapilabilmesi
amaciyla ana modellerin R.T.V. (Room Temparature
Vulcanized) silikon (**) kullanilarak matriksi yapilmig-
tir. Silikon matriksler igine sert algi dokilerek orijinal
ana modeller gogaltiimigtir. Digli prova safhasindan
sonra ana model (zerine yerlestirilen mum maketin
algidan anahtari alinmigtir. Bu algi anahtar ile her
hasta igin cilali ytzeyleri ve okliizyonu ayni olan g
protezin elde edilmesinde kullaniidi. Molloplast-B'nin
uygulanacag fibréz kret bélgeleri agizda saptanarak
ana modeller Uizerine aktarildi. Muflalama safhasinda
I tip kaide plaklarinda silikon yer tutucu model Uzerine
saptanan fibréz kret bdlgelerine (Resim 1), I. tip kaide
plaklarinda ise reziliens gdstermeyen sert doku bél-
geleri Uzerine yerlestirildi, sert (heat-cure) akrilik (2
buraji yapildi. Daha sonra silikon yer tutucular kaldiri-
larak elde edilen bogluga Molloplast-B buraji yapild
(Resim 2). lII. tip kaide plaklarinda ise tamamen sert
akrilik regine kullanildi. Tum vakalarin alt protezleri
ise klasik ydntemlerle yapildi. Vakalar igin hazirlanan
farkli kaide plaklar, Ug tip Ust tam protez ayri ayri agi-
za uygulanarak gerekli okluzal diizeltmeler yapildi.
Ayni seansta protezlerin destek ylizeylerine 6zel bir
pat (Coltene P.S.I. pressure spot indicator) (****) uy-
gulanarak basing alanlar saptandi.

(") Molloplast KG Kostner & Co., Karlsruhe,

W. Germany.
(**) Silicon-kautschuk RTV-533 Wacker Chemie
GmbH Miinchen, W. Germany.
(***) Vertex-Dentimex Zerst, Holland.
(****)Coltene AG CH-9450 Altstdtten/Switzerland.

TUNCER N., KUTAY 0.

Resim 1- Fibréz alveol kretine rastlayan bélgede Mol-
loplast-B buraji igin silikon yer tutucunun model tizeri-
ne yerlestirilmesi

Resim 2- Molloplast-B burajinin tamamlanmasi (l. tip
kaide plaginin hazirlanmasi)

BULGULAR

Her bireye uygulanan, fibréz ba§ dokusu yapisin-
daki alveol kreti bolgelerinde Molloplast-B, normal
bag dokusu &zelligine sahip reziliens gdstermeyen
bdlgelerde sert (Heatcure) akrilik reginenin kullanildi-
g1 birinci tip, Molloplast-B'nin sert akrilik regine ile yer
degistirilerek normal bag dokusu gésteren boigelerde
kullaniimasi ile elde edilen ikinci tip, son olarak da ta-
mamen sert akrilik regineden imal edilen iigiinci tip
kaideye sahip Ust tam protezlerde basing alanlari
"Colten PSI Pressure Spot Indicator’le saptanarak el-
de edilen bulgular vakalara gére tek tek degerlendiril-
migtir.

I. Ornek: Ug tip kaide plaginda da basincin dagili-
mi agisindan belirgin bir ayricaliya rastlaniimamigtir
(Sekil 1 a, b, c).
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Exllonim

S o — 4

L Srmek

I Ornek

¢ Ornek

A B c

Sekil 3- Basing indikatdrd ile basing alanlarinin saptanmasi
A. . tip kaide plagi, B. Il. tip kaide plag:, C. lll. tip kaide plagi.
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Il. Ornek: Sert akrilik regineden imal edilen tiglinct tip
kaide plaginda dzellikle fibréz bad dokusu bdlgelerin-
de belirgin basing alanlari gériilmektedir (Sekil 2c).
Molloplast-B'nin fibréz alanlarda kullanildig birinci tip
kaide plag ile ikinci tip kaide plag arasinda basing
dagiliminda belirgin bir ayricalik goérilmemektedir
(Sekil 2 a, b).

I11. Ornek: Ugiinci tip kaide plaginda fibréz bag
dokusu bélgelerinde belirgin basing alanlar gdriil-
mektedir (Sekil 3c). Farkli agirliktaki kaide maddeleri-
nin degisimli olarak kullanildig birinci ve ikinci tip kai-
de plaklarinda basing dagilimi agisindan birbirlerine
gore agik bir ayricalik yoktur (Sekil 3a, b).

IV. Ornek: Kaide plaklarinin biitin tiplerinde ayni
basing alanlarinin gérilmesine ragmen, birinci tip kai-
de plaginda basincin daha diizenli yayildid saptan-
migtir (Sekil 4 a, b, c).

Molloplast-B'nin farkli reziliens alanlarinda kulla-
nildigi birinci ve ikinci tip kaide plaklarinda basincin
esit dagiimi agisindan birbirlerine gore belirgin bir Gs-
tanlGgt gérilmemektedir.

TARTISMA VE SONUG

Aragtirmalar digsiz genelerde anormal giddetteki
¢igneme basinglarinin, protez kaide plaklar vasita-
siyla dogrudan dogruya alveol kemigine iletimesi ne-
ticesinde bazal kemikte rezorpsiyona neden olabile-
cek osteoklastik faaliyetlerin baglattigini gdstermek-
tedir (5, 14). Bu durum saglikl kemik dokusunun zara-
rina geligen hiperplastik fibréz bag dokusu yapilarini
olugturur (4). Bu nedenle hiperplastik alveol kretlerine
sahip hastalara uygulanacak tam protezlerin yapi-
minda dncelikle mevcut yapinin korunmasi, rezorpsi-
yona neden olacak dgelerin ortadan kaldiriimas;
amaglanmalidir. Tam protezlerde gigneme basinci-
nin alveol kretlerine esit olarak dagilimi Gizerinde du-
rulmasi gereker: &nemli noktalardan birisidir. Bu arag-
tirmada kalici yumusak astar maddelerinden Mollop-
last-B'nin hiperplastik fibréz bag dokusu bélgeleri ige-
ren genelerde gigneme basinglarinin tiim alveol kreti-
ne esit olarak yayilmasindaki etkisi incelenmistir. Yu-
mugak astar maddelerin endikasyonlarindan birisi de

TUNCER N., KUTAY 0.

orta palaten rafe'nin sert oldugu vakalarda rélief isle-
mi yerine ayni amagla kullanilabilmesidir (4, 8, 14).
Biz yumusak astar maddelerinden Mollopslast-Byi hi-
perlastik bélgelere gelen gigneme basincinin iletimin-
de bir amortisér veya kuvvet kirici gibi kullanmayi du-
sundik. Bu amagla vakalarimiza uyguladiyimiz 1. tip
protezlerde selektif basingli 8l¢i tekniginin felsefesin-
den esinlenerek fazla reziliens gétiiren hiperplastik
fibréz bag dokusu bdlgeleri ile yumusak astar madde-
si Molloplast-B-'yi kargi kargiya getirdik. Vakalarimiza
uyguladigimiz Il. tip protezlerde ise I. tip protezlerin
aksine, Molloplast-B'yi fibréz bag dokusu alan digin-
da kalan destek yiizeyler (izerine yerlestirdik. Fibroz
kret bdlgeleri ise (sert) akrilik ile karg! kargiya gelmig
oldu. Bu iglem yumusak astar maddelerinin endikas-
yonlari iginde; orta palaten rafe'nin sert oldudu vaka-
larda rélief iglemi yerine, bu amaca yOnelik olarak ta-
sarlanmigtir. Bdylece sert ve fibrdz bag doku alanlari
arasindaki reziliens farkinin dengelenmesi amaglan-
migtir. Uyguladiyimiz 1. tip protezlerde ise tim kaide
plagi sert akrilik reineden yapilarak diger iki tip prote-
zin kontroli saglandi. )

Kaide plaklarinin destek yizeyleri birbirinden
farkli olarak yapiimig protezleri bir basing indikatéri
ile denetledigimizde agagidaki sonuglara vardik:

- Her (g tip protezde, gigneme basinglarinin des-
tek yuzeye iletilmesi agisindan belirgin bir ayricalk
gdstermemistir.

- Molloplast-B, yumusak astar maddesinin rezili-
ensi farkli destek bdlgelere uygulanmasiyla sert alan-
larda basinci hafifleten bir etki yaratmamistir. Ancak
Il. tip protezlerde Molloplast-B'nin uygulandigi sert
destek bolgeler oldukga genis oldugundan basinc
hafifleten bir rélief etkisi géstermemis olabilir. Bu bul-
gumuz yumugak astar maddelerinin daha kiigik sert
doku alanlarinda relief amaciyla kullaniimasina karsi
olacak nitelikte gérilmemektedir.

Diger taraftan aragtirmamizda Molloplast-B'nin
reziliensinin dokununkine oranla daha az olmasi ne-
deniyle, hiperplastik fibréz bag dokusu alanlarinda
kullaniimasinin, basing iletimini azaltma bakimindan
blyUk bir avantaj saglamadi§i saptanmigtir.

* ok ok ok ok
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