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OzZET

Yumusak astar maddesi ile astarlanan tam
protezler, ozellikle tam protez igin iyi bir destek
sadlayamayan rezorbe alveoler kretlere sahip hastalar
igin iyi bir segenektir. Bu hastalar, ince ve eshek
olmayan mukozalar nedeniyle geleneksel sert akrilik
rezin protez kaidelerini tolere edemezler. Bu vaka
raporunun amaci, benzer bir olguda, yumusak astar
maddesi  uygulamasinin  klinik  basariy1  artirdidi
yonundeki deneyimimizi sunmaktir.

Protezinde okluzyon, fonksiyon ve stabilite
problemi olan 68 yasindaki kadin hasta klinigimize alt
tam protezini kullanamama sikayetiyle basvurmustur.
Mevcut protezi dederlendirildiinde hatali okluzyonun

yani sira, hastanin ozellikle alt g¢enesinde asiri
rezorbsiyona bagli olarak anterior bolgede diz,
posterior bélgede negatif kretler g6zlenmistir.

Radyografik muayenesinde alt sad kaninin goémdli
oldudu, asin rezorbsiyon nedeniyle ekstraksiyonunun
uygun olmadidi ve bu bdlgede belirgin kemik cikintisi
oldugu belirlenmistir. Ust ceneye geleneksel tam protez,
alt geneye daimi yumusak astar maddesi uygulanmis
tam protez yapilmistir. Tedavi sonrasi yapilan klinik
kontrollerde hastanin gigneme fonksiyonu ve estetik
beklentilerinin saglandigi gdzlenmistir.

Alt tam protezlere yumusak astar maddesi
uygulamasi iyi klinik sonuglar ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozciikler : Yaslilk, Kret

rezorbsiyonu, Tam protez, Yumusak astar maddesi

ABSTRACT

Resilient-lined complete dentures are a viable
option, especially for patients with severely reduced
residual alveolar ridges. These patients cannot tolerate
conventional hard acrylic resin denture bases due to
poor conditions like a thin and non-resilient mucosa.
The aim of this case report is to present our experience
on application of soft denture lining material that
increases clinical success in a similar case.

68 years old female patient having a problem
of occlusion, function and stability in her prosthesis
applied to our clinic with a complaint of not being able
to use her lower prosthesis. After the evaluation of the
present denture, it was observed that in addition to the
poor occlusion, the patient also had flat residual ridge in
the anterior section and negative residual ridge in the
posterior sections of her lower jaw caused by extreme
resorption. At the radiographic examination of the
patient it was determined that the canine was impacted
and because of extreme resorption the extraction of it
was ineligible and there was an apparent bone ridge.
Conventional complete prosthesis for the upper jaw and
resilient-lined complete prosthesis for the lower jaw
were performed. During the clinical controls after the
treatment, it was observed that her chewing function
and aesthetic expectations were satisfied.

Soft lining material appling to the
complete dentures lead to good clinical results.

Key Words: Elderly, Residual ridge resorption,
Complete denture, Soft lining material
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Dodal dentisyonda okluzal kuvvetler, dislere
sikica bagli periodontal ligamentlerle gene kemiklerine
iletilir ve periodonsiyum dinamidi ile bu kuvvetlere karsi
yeterli direng saglanir.! Yas, kaza, sistemik hastaliklar,
yetersiz oral hijyen gibi nedenlerle dodal dislerin kaybi,
bireyin oral ve genel saghgini 6nemli 6lglide etkiler.

Diglerin kaybedilmesi, g¢ekim alaninin yeniden
sekillenmesine, alveolar kemik etrafinda rezorpsiyona,
sonunda atrofik dissiz kretlere yol acabilmektedir. Alt ve
Ust cenede kemik kaybi alveolar kretle sinirl
kalmamakta ayni zamanda bazal kemidin bir kismi da
rezorbe olabilmektedir. Atrofinin ilerlemesi, kemigin
vertikal ve horizontal boyutunun azalmasi seklinde
gériilmektedir.>® Alveolar kemik rezorbsiyonu, dislerin
kaybini izleyen ilk bir yil icinde en st diizeyde
gerceklesmektedir.* Dis cekimini takiben olusan bu
morfolojik dedisimler ozellikle alt c¢enede zamanla
rezidliel alveolar kretlerin nitelik ve niceliginde ciddi
azalmalara yol acabilmektedir. Bu da cigneme
fonksiyonunun azalmasina, konusma bozukluklarina,
yumusak doku degisimlerine ve patolojik kiriklara yol
acabilmektedir. Ciddi atrofik alt cenelere (en fazla
yiiksekligi 7 mm den az olan) yapilan tam protezlerde
retansiyon ve stabilite eksikligi, gigneme fonksiyonunda
azalma gibi sikayetlerle sik karsilasilimaktadir.>® Alt
genede gorilen rezorbsiyon ve atrofiler kemik
dokusuyla birlikte mukozayr da etkilemektedir. Dar bir
destek ylizeyi olan posterior bdlgede, ince bir mukoza
ortaya cikabilmektedir. Tam digsizlik durumunda
olusturulan yapay dentisyonda okluzal kuvvetler kaide
plaklari ile mukoperiosta iletilir. Protez kaide plaklan,
genellikle sert yapida akrilik, metal veya her ikisinin
kombinasyonudur.” Bu kaide maddeleriyle alttaki
mukozanin uzun sireli temasi doku dedisimine neden
olabilir. Bazi vakalarda agiri alveolar rezorbsiyon veya
ince ve nisbeten esnek olmayan mukoza nedeniyle,
hasta, geleneksel sert protez kaidesini tolere
edemeyebilir ve okluzal kuvvetler ¢ok adrii mukozal
durum olusturur.®'® Bu durumlarda yumusak astar
maddelerinin kullanimi 6nerilmektedir.!*2

Yumusak astar maddeleri; okluzal kuvvetlerin
kaide plagi altinda kalan yumusak dokulara daha az
iletilmesini ve daha dengeli bir sekilde dagitiimasini
saglayan ve protezlerin doku yiizeylerine uygulanan
yumusak polimerlerdir. Bu polimerler gelen kuvvetleri
absorbe ederek, cigneme kuvvetlerini dissiz bogluklara
dagitmakta,!* agnyl azaltmakta ve hastanin protezi
kabuliinii  kolaylastirmaktadir.’**>  Yumusak astar
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maddeleri enerjinin bir kismini deformasyon sayesinde
absorbe eder. Sahip olduklari esneklik ve yumusaklik
ozellikleri ile tam ve bolimli protezlerde, protez lizerine
gelen kuvvetlerin esit olarak dagitiimasini sadlar ve
atrofik bolgelerde olusan kuvvet dadilimini azaltir.
Atrofik ve adril mukozalarda veya proteze baglh
travmatik (lserasyonlarin meydana geldigi durumlarda
uygulanir.

Son yilarda genis bir uygulama alani bulan bu
maddeler; ortodonti ve periodontolojide; gesitli splint ve
plaklarin hazirlanmasinda, cene yiliz protezlerinde;
cerrahi defektlerin diizeltiimesinde, epitez ve obtiirator
hazirlanmasinda, kret atrofisi, rezorbsiyonu ya da kemik
gikintisi olan tam ve bolimli protez hastalarinda
basariyla kullaniimaktadirlar.'®”

Yumusak astar maddeleri, ilk olarak 19. ylzyiln
2. yarisinda tam protezlerin astarlanmasi igin diisiniil-
miis ve uygulanmistir.* Laney,'® klinik uygulamasi ilk
kez 1945 yilinda Matthews tarafindan vyapilan bu
maddelerin, proteze esneklik kazandirarak alveol kretleri
Uzerindeki basincin esit olarak daditiimasini sagladigini
ve sonugcta, atrofik bélgelere gelen basinci da azalttigini
bildirmektedir.®

Yumusak astar maddelerinin endikasyonlarini ve
uygulama alanlarini su sekilde dzetleyebiliriz.

1. Yaslanma ve patolojik dedisiklikler: Bu
materyallerin en yaygin uygulama amaglarindan birisi,
yasa badli olarak adizin protez tasiyici dokularinda
olusan sorunlari azaltmaktir. Sert bir akrilik kaideye
uygulanan yumusak ve esnek bir astar, hem cigneme
etkinligini artinr hem de incelen veya esnekligi azalan
mukoperiosta  sahip  hastalarin  rahatini  sadlar.
Mukoperiostal doku kalinhidinda fizyolojik azalma, gogu
kez yaslanma ile sistemik hormon seviyelerindeki genel
dedisimin bir sonucudur, ancak bazen siirekli agir
okluzal yiiklerin katki faktérii oldugu da gériilir.'%2

Yaslilarda yavaslayan metabolizmaya badl olarak
olusan atrofi, mukoza, kas ve kemik dokusunda etkisini
gosterir. Mukozada hiicre tabakalarinin sayisi ve lamina
propria kalinligi azalrr. Mental ve buksinatér kaslarin
iceri dogru migrasyonuyla ortaya gikan alveolar kret
kemik alanindaki daralma, gigneme yikiinli tastyacak
alanin da daralmasi demektir. Rezorbe ve spongioz tipte
kemik varliginda sert kaide pladi ile uygulanan yiik,
cogu kez adriya neden olur. Boyle durumlarda sert
protez kaidesinin olusturacadi rahatsizidi gidermede
yumusak astar maddesi kullanimi dikkate alinabilir, 1>
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2. Basincin hafifletiimesi: Travmatik veya hatali
dis cekimlerine bagli olarak mukoza altinda, dikensi
cikintilara sahip diizensiz kemik sekillenmesi olusabilir.2°
Hastanin yasi ve sistemik durumu, bu dizensizliklerin
cerrahi olarak giderilmesine izin vermeyebilir. Bu
durumda hekim daha konservatif bir yaklasim olan sert
protez kaidesi altinda yumusak astar maddesi
kullanimini tercih edebilir.

Ozellikle sert orta palatal rafe, rahatsiz edici
genial tiberkiiller, mandibular torus ve sivri mlohyoid
sirtlarin varlidinda irritasyon veya agriyr énlemek ve bu
alanlarda protez basincini azaltmak Uzere yumusak
astar maddeleri ¢dziim olabilir.1%2%2

3. Okluzal yiikiin azaltilmasi icin: Bazi hastalarda
dis sikma aliskanlidi vardir. Bu aliskanlik adizin
destekleyici dokular igin oldukca zararlidir. Protez
okluzal ytizeylerinin strekli sikilmasi, gicirdatiimasi ve
birbirine  slirtiimesi protezin oturdugu dokularda
makaslama gerilimi dogurur. Bu, mukozal irritasyonu
takiben kemik kaybina yol agar. Esnek bir astar
kullanimi yastik etkisiyle destekleyici dokulari bu asiri
gerilimden korumaya yardima olabilir, 101420

4. Kemik c¢ikintilarinin kavranmasi.: Agizin sert ve
yumusak dokularinin konturlari her zaman, ideal olarak
protezin yiikiini dogrudan tagimaya elverigli olmayabilir.
Sert yapida protez kaide plaginin giris ve cikis yolunda
engelleme olusturan anatomik alanlar, bazi durumlarda
protez retansiyonuna katki amach kullanilabilir. Ya
protez icinde ya da kenar sekillendirmesinin pargasi
olarak esnek materyal kullanimiyla, yumusak, hassas ve
kolay irrite olabilen dokularda engelleme alanlarinin
korunmas saglanir,10:13:19-21

5. Protez tutuculuguna katki: Yumusak astar
maddeleri ylksek yiizey sirtiinme katsayisi gosterir. Bu
fiziksel Ozellik godu zaman bir dezavantaj olarak
bildirilse de bazi durumlarda retansiyon artigi
sadlayabilir. Protez ve oral dokular arasindaki stirtiinme,
protezin agir hareketliligini &nleyici davranir.'>** Bu
sekilde artmis ylzey sirtiinme diizeyinin mukozal
travmaya neden olabilecedi disinillse de, klinik
uygulamalarda sorun yaratmadidi bildirilmistir.

6. Ilave uygulamalar: Maksillar defektlerde ve
radikal cerrahi islemleri takiben obturator yapiminda
esnek polimerik madde kullaniminin avantajlari ortaya
konmustur. Hem terapétik hem de koruyucu amagl
olarak agiz koruyucularda, cerrahi sonrasi radyoterapi
goren hastalarda adiz dokularini  korumak {izere
yumusak overlay protez olarak uygulanabilir. Ayrica
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diyabet gibi sistemik hastalik veya ila¢g tedavisi ya da
Isin tedavisinin yan etkilerinden dolayr adiz kurulugu
olan hastalarda oral dokularda sert protez kaidelerin

neden olabilecegi kronik hassasiyeti gidermede
kullanilabilir, 013
Yumusak astar maddelerinin  kullanimini

sinirlayan faktorler ise; maliyet ve yapim zorlugu, protez
kaidesinin inceltilme gereklili§i, protez kaidesiyle
badlanti glicligl, yumusakligini zamanla kaybetmesi,
kandida albikans {remesi, temiz tutulma glcligd,
boyutsal stabilitesinin disiik olmasi olarak siralanabilir.

OLGU

H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali klinigine 68 yasindaki kadin hasta alt Gist
tam protez yaptirma istediyle bagvurmustur. Hastadan
alinan anamnezde, herhangi bir sistemik hastaliginin
bulunmadidi ve uzun yillar alt Gst tam protez kullandigi
ogrenilmistir. Adiz ici muayenesinde alt ve st ¢enede,
ozellikle alt anteriorda si§ alveolar kretler gézlenmistir.
Radyolojik muayenede ise alt sag kaninin gémdli
oldugu gorilmistir (Resim 1). Anterior bolgedeki asiri
rezorbsiyon nedeniyle disin ekstraksiyonu diisinilme-
migtir. GOmuli dis boélgesinde belirgin kemik gikintisi
godzlenmektedir (Resim 2,3). Hasta, mevcut protezi ile
cigneme fonksiyonunu etkin yapamadigini, alt anterior
bolgede adri ve iyilesmeyen vuruk sikayetlerinin oldugu-
nu belirtmistir. Radyolojik olgimlerde alt anterior bdl-
geye implant yerlestirilmesi icin yeterli kemik miktarinin
bulunmadi§i saptanmistir.  Ust ceneye (Resim 4)
geleneksel tam protez, alt geneye daimi yumusak astar
maddesi uygulanmis tam protez yapilmasi planlandi.

Resim 1. Mandibulanin panoramik radyograf goriintisii
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Resim 2. Mandibuler kretin adiz igi gériintisi

Resim 3. Kemik gikintisinin adiz igi goriintlst
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Resim 4. Maksiller kretin agiz igi goriinimu

Hazirlanan kisisel kasiklarla, ginkooksit &jenol
(Cavex; Cavex Holland BV, Netherland) 6lgii maddesi
ile selektif basingh oOlcli teknigi kullanilarak  6lgl
alinmistir.  Mum  sablonlar interokliizal kayit icin
hazirlanarak interoklizal iliski kaydedilmistir. Hastanin
ark formu, gbéz ve ten rengine uygun dis segcilip dis
dizimi yapiimis ve estetik, fonksiyon ve vertikal boyut

UZUN, KEYF

dederlendirilmistir. Muflalama islemlerinden sonra alt ve
Ust tam protezler bitirilmistir. Hastada yapilan
uyumlama iglemlerinden sonra alt protezin iginden, (g
bélgede durdurucular olusturulup yaklagik 2 mm’lik akril
kaldirihp ginkooksit &jenol ile 6lgu alinmistir. Yumusak
astar maddesi (Molloplast B; Detax Gmbh& Co., KG,
Germany) laboratuarda indirekt yontemle yerlestirilerek
protez bitirilmistir. Alt ve (st protezin adizda
uyumlamalari ile birlikte okliizyon kontrolleri yapilmistir.
1., 2., 4. hafta ve 3., 6. ayda klinik kontrolleri
gergeklestirilmistir (Resim 5).

Resim 5. Protezlerin'ag"]lzda gorinimi
TARTISMA

Atrofik ve kemik gikintil alt genelere yapilan
protezlere yumusak astar maddesi uygulamasi sik
basvurulan bir yéntemdir. Ozellikle yash hastalarda agiz
mukozasi, tukirik bezleri, néromuskuler sistem ve cene
kemikleri, yaslanmayla birlikte dodal fizyolojik
degisikliklere ugradi§i igin protez kullanimina badli
mekanik irritasyonlar gok sik  gorilebilmektedir.
Yaglihgin  dodal sonucu olarak ortaya cikan bu
degisiklikler sistemik rahatsizliklarin varliginda daha da
belirgin izlenebilir ve hasta igin sorun olusturabilir.
Yumusak astar maddelerinin en Onemli uygulama
nedenlerinden biri protez kaidesinin oturdugu dokularda
yasa badh meydana gelen problemleri azaltmaktir.
Protez kaidesi icine yerlestirilen bu maddeler cigneme
etkinligini arttinir ve oral mukoperiosteumun incelmesi
ve esnekligini kaybetmesi nedeniyle kaybedilen
konforun yeniden kazaniimasini saglar. Bireylerin
cogunlugunda mukoperiostal dokularin kalinhidi sadece
yasa baglh olarak fizyolojik bir azalma gosterirken, bazi
bireylerde uzun siireli sabit asirn okluzal yikler bu
azalmayi artinici bir rol oynayabilir. Ayni zamanda
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sistemik hormonal seviyelerin degismesi de bu durumu
etkileyen faktorler arasindadir. Mandibuler kret
rezorbsiyonu oldugunda, mental foramen ve mandibuler
kanal yiizeye yaklasir, kret bicak sirti seklindedir ve yilik
sert bir kaide plagi araciligiyla uygulandiginda adri
duyulur. Sinir uglan ince mukozayla keskin vertikal
kemik dokusu arasinda sikigir, bu da mandibulada ve alt
dudakta parestezi, agri ve mukozal irritasyon gibi
sonuglar dodurabilir. Bu vakalarda protezin doku
ylizeyini yumusak astar maddesiyle astarlamak rahatlk
saglar.*

Kimoto ve arkadaslar®® 74 alt tam protez
hastasini rastgele iki gruba ayirarak yaptiklari calismada
bir gruba akrilik esasl daimi yumusak astar maddesi,
dider gruba isiyla polimerize olan geleneksel akrilik
kaide uygulamiglardir. 2 yillik takip sonucu, yumusak
astar maddesi uygulanan grupta, mandibuler
destekleme ve sinir bdlgelerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az adri ve vuruk oldugu, proteze
uyum acisindan bu grubun daha basarli oldugu
belirtilmistir

Bizim olgumuzda alt protezin retansiyon ve
stabilitesini arttirabilmek, goémiili dis bdlgesindeki
mukozayl rahatlatabilmek, ayni zamanda posterior
bélgedeki hassas mukozaya iletilecek kuvvetleri absorbe
edebilmek igin yumusak astar maddesi uygulanmistir.
Nisbeten daha iyi kret vyiksekligi olan Ust gene,
geleneksel tam protez ile rehabilite edilmistir. Tedavi
sonrasi yapilan klinik kontrollerde hastanin cigneme
fonksiyonunu rahatca yapabildigi, konusmasinin normal
oldudu, tad alma sorunu olmadidi, estetik beklentilerin
saglandigi, temizlemenin kolay oldugu gozlenmistir.

Bates ve Smith,® laboratuvar &zelliklerinin iyi
olmasi nedeniyle 89 hastanin protezlerine silikon ve
akrilik astar maddesi uygulamiglar, mukozal irritasyon
ve tat lizerine temizlemenin ve kullanmanin etkisini
incelemigler, iki materyalin bazi &zellikleri arasinda
anlamli farkhliklar oldugunu gézlemlemislerdir. Akrilik
maddenin  plastiklestirici  kaybi nedeniyle zaman
igerisinde sertlestigini ve bunun da materyal ylizeyinde
plriizlilige neden oldugunu ve mukozanin irritasyona
ugradigini belirtmislerdir. Silikon esasl maddenin ise
tikdrtkle islanmadigini ve  uyumlanmasinin  zor
oldugunu vurgulamiglardir.

Bu olguda uygulanan Molloplast B, 1si ile
polimerize edilen silikon esasli daimi yumusak astar
maddesidir. Silikon esasli yumusak astar maddeleri,
dokularin iyi tolerans go&stermeleri ve kullanim
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strelerinin uzunlugu ile giinimiizde en iyi 6zelliklere
sahip olan yumusak astar maddeleridir. Akici kivamdan,

koyu bir macuna kadar degisebilen viskoziteye
sahiptirler.?® Silikon esasli astar maddeleri asit, baz gibi
kimyasal maddelere  yapilan geregi direncli

olduklarindan kimyasal etkilere karsi direnglidirler. Bu
maddeler esnekliklerini uzun sure koruduklari igin daimi
yumusak astar maddesi olarak kullanilabilirler.
Molloplast B, keskin ince ya da rezorbe kretli veya
engellemeli vakalarda 6 ay ile 5 yil arasi daimi yumusak
astar maddesi olarak kullanilabilen bir materyaldir.?”

Yumusak astar maddeleri gegici ve daimi amagli
kullanilabilirler. Daimi amagli kullanima sunulan akrilik
ve silikon esasli yumusak astar maddeleri dogrudan
klinikte uygulanabildikleri gibi, laboratuvarda da
hazirlanabilir.>1%131%2! Daimi amach kullanimda, ideal
olarak protez kaide pladiyla badlantisi iyi olmaldir;
hazirlanigi sirasinda ve sonrasinda boyutsal degisime
ugramamal ve protez kullanildigi stirece yumusakhgini
surddrmelidir. Ayrica disiik su emme, renk stabilitesi ve
yapim kolaylidinin yani sira toksik ve irritan olmamali,
bakteri ve mantar iremesine neden olmamalidir.1%1322

Olgumuzda, bu avantajlarindan dolay ve
hastanin  probleminin devamlligi nedeniyle daimi
yumusak astar maddesi kullaniimistir.

SONUC

Asiri rezorbe tam dissiz alt kretler protetik
basariyl sinirlamaktadir. Cerrahi olarak ¢ikarilamayan
goémiili kaninin varlidi, protezin uyumunu giglestir-
mekte, iyilesmeyen wvuruklarla hastanin  protezi
kabullenmesini geciktirmektedir. Hastamizin iki yillk
klinik takibi, fonksiyon ve estetik memnuniyeti, bu tip
olgularda daimi yumusak astar uygulamasinin iyi klinik
sonuglar ortaya koyabilecegini gostermistir.
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