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OZET

Hassas badlantil protezler Ozellikle (st
cenede gllme hatti igerisinde kalan dis eksikliklerinde,
geleneksel krose tutuculu protezlere alternatif
olustururlar. Hassas badlantilarin secimi genellikle
hekimlerin karar vermekte zorlandigi konularin basinda
gelmektedir. Adiz hijyeni, dayanak dis konumu ve
ekseni, kron boyu geneler arasi iliski gibi anatomik
kosullar, biyomekanik etkenler, hastanin psikolojik
durumu, beklentileri ve ekonomik kosullar verilecek
karari belirleyen faktorlerdir. Hassas badlantilarin
birbirlerine gbre avantaj ve dezavantajlari mevcuttur
ancak  birbirlerine  Ustlinlukleri ~ kesin  olarak
gosterilememistir. Bununla birlikte hassas badlantilar
protezin  stabilitesine ve estetik gereksinimler
dogrultusunda katki saglayabilir.

Bu derleme hassas baglantilari siniflayarak ve
klinik kullanim alanlarini belirterek klinisyene hassas
baglanti seciminde rehberlik etmesi igin hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Hassas badlanti, Kron
ici tutucu, Kron digi tutucu, Bar tutucu, Stud tutucu.

ABSTRACT

Precision  attachment-retained = removable
partial dentures are alternative to the clasp retained
removable partial dentures especially in the anterior
regions where the esthetics is a primary concern. To
choose a proper attachment for any case is a
confusing and challenging process for the clinician.
Anatomical structures, oral hygiene, biomechanical
factors, psychological conditions and economic factors
of the patient closely effect the selection. Although
there is not empirical evidence that one attachment
system is better, there are lots of disadvantages and
advantages to each other. Nevertheless, attachments
can provide an effective response to prosthesis
stability and retention in a way that is cosmetically
pleasing.

This review study is intended to guide the
clinicians by classifying the precision attachments and
defining clinical situations of precision attachments.

Key Words: Precission Attachments,
Intracoronal Attachments, Extracoronal Attachments,
Bar Attachments, Stud Attachments

GIRis:

Hareketli bolimlii protezler, birden g¢ok disin
eksik oldugu vakalarda, dislerin yapay bir aparey ile
yerine konuldugu ve hastalar tarafindan takilip
cikartilabilen bir protez tiridir. Hareketli bolimli
protezler (HBP), yumusak dokular ve/veya dogal disler
tarafindan desteklenir. Hastanin kaybolmus veya
azalmis cigneme kabiliyetini, estetidini, fonasyonunu
hastaya kismen geri kazandirirlar.'

Gagimizin bireyleri, her ne sebeple olursa
olsun dissizli§i bir sekilde tecriibe etmektedirler.
Birlesik devletlerde sadlam dentisyondan kismi dissiz
dentisyona gegis ortalama 35-54 vyas aralidinda
gerceklesmektedir ve bu yas araligi popilasyonun
%30'una tekabiil etmektedir.* Agizda ilk kaybedilen
disler azi digler olsa da 6n bolgeyi de kaplayan kismi
dissizlikler siklikla goriilir.* Cagdas insanin yasam
omrii goz Online alindiinda 35-54 yas grubu cok
genctir ve kismi_dissizligin yerine konmasi_sirasinda
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estetikten codunlukla 6diin  verilemez. Implant
dishekimliginin  mimkin olmadigi (yetersiz kemik
destedi ve augmentasyonlarin yapilamamasi, maddi
imkansizliklar gibi) estetik problemlerin olusacagini
dustindiigimiiz ve Ust seviyede tutuculuk ve
stabiliteye ihtiyacmiz oldugu durumlarda hassas
badlantilar kismi dissiz adzin rehabilitasyonunda
klinisyene yardimci olurlar.'*>® Hassas baglantilarla,
geleneksel HBP'lerde kullanilan ve estetik bdlgelerde
kullanilmak zorunda kalindiginda problem olusturan
krose kollari elimine edilir ve yiiksek diizeyde tutuculuk
ve stabilite saglanir.>> Tutuculuk ve stabilite arttikca
cigneme etkinligi de artmaktadir, o&zellikle digsiz
sonlanan protezlerde bu 0Ozellik biylk avantaj
saglar.>”1t

Hassas baglantilar siklikla birbirine uyumlu
metal kisimlardan olusur. Hareketli protezi, sabit
restorasyona birlestirmeyi amaclar. Hassas baglantilar
farkli sekillerde siniflandirilsa da PREISKEL sekillerine
gore prefabrike tutucular 5 sinif altinda toplamistir.'?

1. KRONICI TUTUCULAR

e Tamamen sirtinme
kuvveti ile  tutuculuk
sadlayanlar

e Mekanik kilitlenme ile

tutuculuk saglayanlar
2. KRONDISI TUTUCULAR
3. STUD TUTUCULAR
4. BAR TUTUCULAR
e  Bar Uniteler
e  Bar eklemler
5.  YARDIMCI TUTUCULAR

KRON ICi TUTUCULAR

Kron igi tutucular erkek ve disi olmak Gzere 2
kismdan olusmaktadir. Erkek kisim, protezin
restorasyon yiizeyine bakan kismina tutturulurken, disi
kisim restorasyonun icerisine ve de restorasyonun
proteze temas eden yan ylizeyine yerlestirilir. Boylece
iki Unite, adizda kron konturlar dahilinde siklikla rijit
olarak birlesirler. Kron igi tutucular, geleneksel krose
kolu gibi tutucu ve destekleyici gérev yaparlar.5®
Tutuculuk erkek ve disi niteler arasi strtiinme kuvveti
ile veya mekanik kilitlenme ile sadlanirken kavrayicilik
(bracing) tutucularin yan yiizeylerinden saglanir. (Sekil
1)
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e

Sekil 1:Siirtiinme kuvveti ile islev goren kron igi tutucu

Kron ici tutuculardan tamamen slrtlinme
kuvveti ile tutuculuk sadlayanlarin tutuculugu byik
oranda iki ylizey arasi sirtiinme kuvvetine bagl
oldugundan, tutucularin yiizey alanlarinin mimkin
oldugu kadar fazla olmasi arzu edilir. Sirtiinme igin
mevcut ylizey alani, erkek parcanin kesit alani ve
uzunluguna badlidir. Tutucunun uzunlugu ise blyik
oranda klinik kron boyuna badhdir ve tutucunun
tutuculuk ve stabilitesi icin en dnemli faktordlr. Disi
parcanin kesit alani ise hassas badlanti yerlestirilmis
disin fizyolojik konturlan igerisinde kalmak zorundadir.
Hassas baglantinin disi parcasinin kronun fizyolojik
konturlari icerisinde kalmadigi  durumlarda disin
konturu degisir, restorasyonun gingival marjininde
disetini irrite edecek daimi bir uzanti olusur.%°

Kron igi tutucular hassas baglantilar arasinda
nadiren kullanilirlar. Destek dislerde yeterli kron boyu
ve yapimi teknik beceri gerektirir. Tek tarafll (Kennedy
sinif II ), cift tarafli disli(Kennedy sinif III) veya dissiz
(Kennedy sinif I) sonlanan protezlerin yapiminda
kullanilabililer.  Bu tip  protezlerin  yapiminda
kullanildiklarinda kron igi tutucular krose kolu, okluzal
tirnak ve resiprokal kol vazifesi gorir®®. Kron igi
tutucular tek veya cift tarafli dissiz sonlanan
protezlerde, dissiz bosluga komsu destek dise ve
destek disi cevreleyen alveol kretine krose tutuculu
protezlerden daha fazla ykici kuvvet iletirler. Bu
nedenle kron ici tutucularin periodontal saghdi iyi ve
kemik destedi tam destek diglerde kullaniimalari
tavsiye edilir'***. Bu durumda geleneksel krose ve
kron ici tutucularin birbirlerine goére avantaj ve
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dezavantajlan g6z ©niine alinip dederlendiriimelidir.

Ornegin distal uzantili protezlerde tasarlanacak bir RPI

kroseli geleneksel HBP, destek dise iletilen kuvvetler

g6z 6niine alindidinda, kron ici tutucularnin kullanildigi
bir protezden daha dengeli bir stres dagilimi gésterir.

Genel bir dederlendirme igin her iki durumu farkli

acilardan karsilastirmak gerekir;

1. Goriiniim: Bukkal kroge koluna ve karsilayici
kola ihtiyac duyulmadigindan 6zellikle estetik
bélgelerde kron igi tutucular énemli avantajlar
saglamaktadir.®.

2. Kron konturundan bagimsiz tutuculuk
yetenedi: Kron ici tutucular, kron konturundan
bagimsiz olarak mikemmel tutuculuk
sergilerlerken, krose kolu ancak uygun ve yeterli
andirkat derinligine yerlestirilmis ise tutuculuk
saglayabilirler'’.

3. Azaltilmis hacim:. Kron igi tutucular kronun
fizyolojik konturlari igerisine yerlestirildiginden
protezin son haline bakildiinda protez hacminde
azalma s6z konusudur.

4. Stabilite: Kron ici tutucular yatay ve rotasyonel
kuvvetlere ok iyi mukavemet gosterirler'®,
Stabilite, palatinale uzatilan ve yine kron konturu
icerisinde kalan cgevreleyici bir kol ile daha da
desteklenebilir. Geleneksel krose sisteminde ise
rijit resiprokal kol protezin hacmini arttiracaktir.

5. Besin birikimi. Geleneksel kroselerin karmasik
yapisi 6zellikle posterior diglerde kullanildiklarinda
besin birikimine ve dolayisiyla digetinin tahrig
olmasina ve glriiklere neden olabilir.

6. Destek dislerdeki streslerin azaltiimasr.
Geleneksel krose sisteminde protez terminal
konumuna vyerlesirken her defasinda destek
dislere lateral kuvvetler uygular. Kron igi
tutucular ise destek dislere herhangi bir lateral
kuvvet uygulamadan terminal konumuna
yerlesirler. Birgok arastirmaci geleneksel krose
sisteminde gogu zaman gergek bir resiprokasyon
olusmadigini savunur'®, Fakat dogru bir planlama

ve tasarim vyapilmasi durumunda, geleneksel
kroselerin olusturdugu lateral kuvvetler
resiprokasyonla elimine edilebilir.

Kron igi tutucularin bilinen cezp edici

Ozellikleri yaninda dikkat edilmesi gereken ve goz
oniine alinmaz ise hekime blylk problemler
cikarabilecek dezavantajlari da mevcuttur.?
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1.Destek disin preparasyonu: En bulyik
dezavantaji dissiz bosluga komsu birden fazla disin
prepare edilmesi zorunlulugudur?. Kron igi tutucunun
yerlestirilecegi dise tutucuya yer agmak icin kutu (box)
preparasyonu yapilir. Protez pargalarinin rijit sekilde
birlestiriimesi uygun kuvvet dagilimi igin birden fazla
disin  splintlenmesini  gerektirir’?.  Rijit  hassas
baglantilar destek dislerde, geleneksel krose tutuculu
protezlere gore daha biylik streslere ve harekete
neden olur®, Ancak kron ici tutucularin gelen
kuvvetleri codunlukla disin uzun eksenine paralel
olarak aktarmasi dise gelen zarari azalmasini
sadlamaktadir’®?.  Geleneksel ~ krose  tutuculu
protezlerde ise sadece okluzal yiizeylerin ve dis ara
ylizeylerinin hafifce sekillendirilmesi gerekebilir.

2. Artan zaman ve maliyet: Teknik
hassasiyetinin yiiksek olmasi kron igi tutucularin klinik
ve laboratuar zamanini artmasini saglar. Hassas
baglantili protezlerin maliyeti geleneksel krose tutuculu
protezlere nazaran yliksektir.

3.Kron yiiksekligi ve pulpa genisligi: Kron ici
tutucularin kullanimi igin en az 4mm vertikal mesafeye
ihtiyac vardir’>, Hassas baglantilar kronun fizyolojik
sinirlar igerisine yerlestirildiginden fazla preparasyona
ihtiyag duyulmaktadir. Bucco-lingual buyutun sinirli
oldugu veya pulpanin c¢ok genis oldugu durumlarda
hassas badlanti icin vyeterli mesafe bulmakta
zorlanilabilir.

4.Yapim zorlugu: Prefabrike hassas baglantili
protezler sabit ve hareketli bolimlli protezlerin
yapimindan daha fazla bir bilgi ve beceri gerektirmez
ancak yapilan cok ufak bir hata basarisiziga neden
olur. Sonuc olarak ¢ok dikkatli bir tedavi plani
gerektirir.

Kron ici tutucular, Kennedy sinif 3 ve sinif 4
disli sonlanan vakalarda, 6zellikle 6n bdlgede yumusak
dokularin desteklenmesi gereken ve kemik augmentas-
yonunun yapilamadi§i durumlarda kullanilabilirler®*.
Kuvvetleri disin uzun eksenine iletebildiginden ytliksek
miktarlarda streslere basariyla dayanabilirler.’® Ancak
o6n bolgedeki dislerde siklikla tutucu igin yeterli yer
acllamamasi ve protezin kigiik hacimde olmasi
dolayisiyla yutulma ihtimali olmasi gbz 6nlnde
bulundurulmalidir. Kennedy sinif 1 ve sinif 2 digsiz
sonlanan protezlerde ise tutucularin mikemmel giris
yollarina sahip olmasi ve gok iyi tutuculuk ve stabilite
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saglamasi, destek dislerle ve protezle rijit olarak
birlesmesi bliylk avantaj saglar.

Dogru bir tasarim yapilmasi durumunda bile
distal uzantih protezlerde kullanilan kron igi tutucular
destek dislerde dikkat edilmesi gereken tehlikeli
kuvvetler olusturabilir.'>?>?> Distal uzantili protezler
azami 2 destek disin splintlenmesini gerektirir. Stres
analizleri rijit hassas badglantilarin dikey ve lateral
yiiklemelerde destek dokularda non-rijit tutuculara ve
geleneksel krose tutuculu protezlere gore daha fazla
stres olusturdugunu gostermistir.'>?®> Sadece ©n
bolgedeki dislerin varliginda bu nedenle tim dislerin
splintlenerek tek bir rijit yapi olusturulmasi
gerekmektedir.?? Kron ici tutucular 6n bélgedeki
dislerin varliginda siklikla kullaniimaktadir ama en
biiylik dezavantaji kanin dislerin tutucuya yer agmak
icin devitalize edilmesi olabilir. Bazen bu durumdan
kaginmak igin distal digsiz bélgeye tutucu Unitelerin
yerlestirilebilecedi govdeler uzatilabilir. Bdylece hem
diglerin canliidi korunur hem de tutucularin boyutu

istenildigi kadar blylk tutulabilir. Ancak bu
uygulamanin bir kantilever olusturacadi ve destek
dislere  artan  burkulma  kuvvetleri iletecegi

unutulmamalidir. Bu durum karsit arkin dodal digli
oldugu durumlarda daha o6nem kazanir. Kron igi
tutucular HBP’lere tutuculuk ve yatay kuvvetlere karsi
birinci sinif mukavemet kazandirirlar®®,

Hassas badlantilarin yan duvarlan ise yatay
ve rotasyonel kuvvetlere karsi milkkemmel mukavemet
gosterir. Bu yan duvarlar genellikle kiglktur ve
asinmasl durumunda tekrar uyumlanmasi muUmkin
dedildir. Bu nedenle protez planlanirken hassas
baglantilarin yan duvarlarinin korunacagi bir sistem
kurulmaya calisiimalidir. Asinma paterni c¢ok nadir
olarak homojendir ve erkek Unitenin gingival, disi
Unitenin okluzal Uglisiinde daha belirgindir. Cogu
hassas baglanti, protezler yerine takilip cikartiimaya
calisirken asinir, hasta bu islemi giin igerisinde birkag
defa yapar ve sonucta hassas badlantilar birkac yil
icerisinde asinabilir.25>° Protezleri terminal konumuna
yerlestirmeye neredeyse hicbir hasta hemen alisamaz
ve her hatall denemede hassas baglantinin
deformasyan siiresi kisalir. Lingual kavrayic kol rehber
diizlem olusturmak igin en etkili yéntemdir. Bu sekilde
hasta protezi daha rahat terminal konumuna getirecek
ve yan duvarlar korunacaktir. Hassas baglantinin agiz
icerisindeki aginmasi proteze gelen yatay ve rotasyonel
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kuvvetlerle olusur, hassas badlantida deformasyon
meydana getiren kuvvetler destek diglerde ve destek
dokularda gok biiylik hasarlara neden olabilirler. Bu
nedenle protez, fonksiyonunu yerine getirirken (izerine
azami oranda yer degistirici kuvvet gelecek sekilde
tasarlanmalidir. Protez (zerine gelecek yiikler, dogru
gene iliskisi kayitlari alinarak ve okluzal tablasi dar
yapay disler kullanilarak azaltilabilir. Bu sekilde proteze
daha az burkulma kuvveti uygulanirken, yapay disler
besine daha kolay penetre olurlar. Protez kaidesine
uygulanacak her yatay ve dikey kuvvet hassas
baglantinin erkek pargasinin boynundan destek dislere
iletililer’”. Bu nedenle dogru biiyiikliikte hassas
baglanti secimi ¢ok 6nemlidir. Ancak unutulmamalidir
ki hassas badlantinin boyun kisminin kalinlasmasi
surtinme kuvvetini azaltacaktir. Surtinme kuvvetinin

miktan  6zellikle distal uzantil protezlerde cok
dnemlidir. 22°
KRON DISI TUTUCULAR

Kron digi  tutucular  terimi  tutunma

mekanizmalarinin  bir boélimiinin ya da tamaminin
kronun disinda oldugu Uniteler icin kullanilirlar. Esas
olarak distal uzantili protezlerde kullanilirlarsa da sinirli
alanlarda bu tutucular ile restore edilebilir. Kron disi
tutucular 3 grup altinda toplanabilirler.

1. Projeksiyon (niteleri

2. Badlayial Uniteler

3. Kombine Uniteler
Projeksiyon uniteler: Bir cok kron disi tutucu
projeksiyon Unitesidir.3*3? Destek dise kutu (box)
preparasyonu gerekmez.

Sistemin erkek pargasi restorasyona dékim
sonras! lehimlenir veya beraber dékimdi yapilabilir.
Destek disin ylizeyinden dissiz krete dogru uzanabilir.
Disi Unite ise hareketli protezin igerisine yerlestiril-
mektedir. (Sekil 2A, 2B, 2C, 2D) Erkek ve disi parca
arasindaki kilittenme ile tutuculuk ve de lateral ve
distal kuvvetlere karsi mukavemet saglanacaktir.’!
Projeksiyon Uniteleri protezin egilmesini etkili bicimde
azaltir ve protezin mukoza ile temasini korur. Egilme
tutucularin  iki parcasi arasindaki temas ile
engellenmektedir.3! Eger iyi bir 6lcii alinirsa tutucu ve
stabil bir protez yapilabilir. Final protezin gériinimi
gok tatmin edicidir glinkl estetik bdlgede herhangi bir
tutucu icermemektedir. Ozellikle kron ici tutucular igin
yeterli yer mevcudiyetinin olmadi§i sadece Ust ve alt
on diglerin oldugu vakalarda siklikla tercih edilir. Disin
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vitalitesi korunarak ve estetikten 06diin verilmeden
tutucu ve stabil protezler yapilabilir®>.

D) Bredent ancor
Sekil 2: Kron digi tutucular

Kron digi tutucular dikey kuvvetleri disin uzun
eksenine paralel iletemez ve dige moment kuvvetleri
uygular, bununla basa gikabilmek igin diglerin splint-
lenmesi gerekir.'*3* Hicbir sart altinda kantilever
uzatiimis bir gdvdenin distaline bu tutucular yerlestiril-
memelidir. Kron disi tutucular dissiz alveol kretinin
tepesinden gegen hat ve sagital diizlemin agiortayina
yerlestirimelidir.!> Bu sekilde hassas baglanti ve
mukoza arasindaki gegis bolgesi minimuma indirilir ve
bu tasarim ile protezin rotasyonel hareketi minimalize
B) F.M. Hinge edilebilir.

Kron disi tutucular dogru endikasyonlar ile
geleneksel HBP lerin sayisiz avantajlarini iceren ve
tutuculugu Ust seviyede stabil protezler yapilmasina
imkan kilar. Protezin tutuculuk ve stabilitesi, blyiik
oranda hassas badlanti tipine, tasarimina, hassas
baglantilarin yer ve sayisina baglidir. 3* Farkli hassas
baglanti tipleri farkl tutuculuk degerleri gosterseler de
hepsi klinik olarak goreceli Ust seviyede tutuculuk ve
stabilite saglar'®. Hassas baglantilarin birbirlerine karsi
Ustlnliiklerini gosteren herhangi bir kanit bulun-
mamaktadir.® Hastanin protezi takip cikarma sekli ve
sikigi hassas badlantilarin  tutuculugunu olumsuz
etkiler. Tutuculukta azalma, protezin yerinden ilk
cikariisindan hemen sonra baslar ve devam eder. Bu
nedenle zaman igerisinde tutucularin degistirilmesi
C) Miniancor gerekebilir.?6® Diger tiim restorasyon tiplerinde
oldugu gibi kron disi tutuculu protezlerde yiksek
seviyede oral hijyen gerektirmektedir®’.

Bagdlayici iiniteler (konnektoérler): Bu
Uniteler HBP'yi tutucuya badlamazlar ama sinirli
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hareketlere izin verecek sekilde HBP'nin iki pargasini
birbirine baglarlar. Bu baglantilar protez kaidesini
krose tutuculu bir protezin ana baglayicisina baglamak
icin de kullanilabilirler. Genelde 2 tipi vardir; aksiyel
rotasyon eklemi ve rotasyon eklemi

Aksiyel rotasyon eklemi disi parganin Uzerine
acllmis bir pencere nedeniyle dikey harekete izin
verirken, rotasyon eklemi disi pargasinin (izerinde
pencere bulunmadigindan dikey harekete izin vermez.

Aksiyel rotasyon eklemi cift tarafli distal
uzantil protezler igin tasarlanmigtir. Distal uzantinin
Uzerine yiik geldiginde aksiyel rotasyon ekleminin
proteze kazandirdigi rotasyonel hareket kabiliyeti ile
protez dikey ve rotasyonel hareket edebilir, bu sekilde
dengeli bir yiik dagilimi amaclanir.® Rotasyon eklemi
ise tek tarafli distal uzantii protezler icin tasarlan-
mistir. Protezin muhtemel dikey hareketi dis destekli
kissmda zararli burkulma kuvvetleri olusturacagindan
rotasyon eklemi dikey harekete izin vermez ancak gok
hafif rotasyonel ve lateral harekete izin verirler. Bu
nedenle tipik bir tek tarafli distal uzantili protezde
dissiz kissmda aksiyal rotasyon eklemi, dis destekli
kisimda rotasyon eklemi kullanilir.

Olcli teknikleri ve protez tasarimindaki

gelismelere ragmen bu Unitelerin kullanimlari protezde
cok fazla dikey harekete izin vermekte ve en son
destek disin distalindeki diseti papilini irrite etmektedir.
Bu eklemler destek dislere gelen burkulma kuvvetlerini
azaltmak icin kullanilsalar da pratikte artan maliyet,
hijyen kontrolii ve destek dislere gelen burkulma
kuvvetlerinde belirgin azalmalara neden olamadigindan
kullanimlart sinirlidir.*
Kombine tutucular. Bu (niteler iki tutucu
elemandan olusur. Baglayici eleman mentese tipinde,
disin disinda ve direkt kron igi tutucuya tutunur.
Mentese Unitesi protez kaidesi icerisine gomdildigin-
den, protez yerine oturdugunda hassas badlanti, rijit
kron igi tutuculara benzer. Kombine tutucularin erkek
parcasi genellikle kron ici tutucu ile degisebilir.

Kombine tutucular dayanak dislerin stipheli
oldugu distal uzantih protezlerin yapiminda kullanila-
bilirler. Ayrica kron igi tutuculardan daha hacimlidirler
ve protezin destek dise komsu ilk digin okluzal yiizeyi
ile catisabilir. Eder vyeterli yer mevcutsa lingual
kavrayici kol kullaniimalidir.
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STUD TUTUCULAR

Stud tutucular tiim tutucular arasinda en
basit yapida olanlardir. Kire seklinde, post a veya
kopinge lehimlenmis erkek (nite, protez kaidesine
goémiilmis disi parcaya yerleserek tutuculuk goérevini
yerine getirir. Stud tutucular rijit olduklari gibi,

kontrollGi hareketlere izin verecek sekilde tasarlanmig
yay vb. gibi parcalardan olusan tipleri de vardir. (Sekil
3)

Sekil 3: Stud tutuculu protez

Stud tutucular genellikle adizda az sayida
disin veya implant varlifinda overdenture yapiminda
proteze tutuculuk kazandirmak icin tercih edilirler®®°,
Ozellikle alt cenede sadece kanin dislerin variginda
veya periodontal problemlerden dolayi kron-kék orani
artmigsa, kanin disler restore edilerek (siklikla kanal
tedavisi yapilarak uygun kron-kok orani saglanir)
Uzerlerine stud tutucular yerlestirilir ve proteze
tutuculuk ve stabilite kazandirilir. Adizda kalan koklerle

proteze daha iyi tutuculuk, destek, stabilite
kazandirirken, dislerin adizda tutulmasina olanak
vererek  hastanin  propriosepsiyonun  tamamen

kaybolmasini engeller*. On disler ézellikle kanin disler
mekanik uyarilara gok hassastir ve vitalitesinin olup
olmamasi propriosepsiyon yetenedine etkili dedildir.
Ayrica dislerin agizda kalmasi kemik rezorpsiyonunu
olumlu etkilemektedir'*.

Stud tutucular, overdenture protezleri kok dig
ya da implantlara birlestiren en basit yontemlerden
biridir ancak disin konturlar igerisinde hassas
baglantiya yer bulmak her zaman mumkin
olmamaktadir. Sistemin dider bir zayif halkasi diseti
kenarlarinin (marjinlerinin) Gzerlerinin 6rtiilmesidir. Bu
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potansiyel tahrig merkezi, protezin hareket etmesi ile
daha da 6nem kazanabilir*. Ust seviyede oral hijyen
gereklidir. Aksi takdirde diseti dokularin tahrisi ve
proliferasyonu ile sonuglanir. Protezin diseti kenarina
temas eden kisimlarina relief yapmak problemi
diizeltmez aksine irrite olan dokularin prolifere olacagi
daha genis bir bosluk olusturulur. Bu nedenle stabil ve
minimum oranda devirici kuvvetlere maruz kalan
protezler yapilmalidir®, Kétii yapilmis bir protez adiz
icerisinde  kokler cevresinde hareket edecektir.
Dolayisiyla disetinde tahris, periodontal dokularin
yikimi ve protezin bagarisizligi kaginiimaz olacaktir.

Overdenture protezlerin yapiminda, tam
protezlerde gegerli biitiin mekanik ve Kklinik kurallar
gecerlidir. En genis tutucu kullanilmal ve tutucular
uygun kalinlikta akrilik resinle cevrelenmelidir®. Aksi
takdirde protezin kiriimalara karsi dayaniklligi azalir.
BAR TUTUCULAR

Bar tutucular disleri veya kokleri digsiz
bélgeler arasinda splintlemek amaciyla kullanilirlar. iki
gruba ayrlirlar; Bar Unitelerilbar units), bar
eklemleri(bar joints)

Bar iiniteleri: Birbirine paralel duvarlarn sayesinde ve
siirtiinme kuvveti yardimiyla rijit fiksasyon saglarlar.>*
Rijit olmalari nedeniyle sadece dis destekli protezlerde
kullanilmaldir.Rotasyonel veya dikey harekete ihtiyag
duyulacak vakalarda kullanilamazlar. Kullanildiklarinda
destek dislerde ¢ok ciddi burkulma kuvvetleri
olustururlar.3>46
e DOrt veya daha fazla dis ve genis dissiz
bosluklar mevcudiyetinde
o Dislerin ark iizerinde dagiimi tatmin edici bir
krose tutuculu HBP yapimini engelliyorsa
e Destek dislere veya koklere rijit fiksasyon
gerekliyse kullanilirlar.

On bélgedeki diglerin ve cift tarafli molar
dislerin adizda oldugu bir vaka bar (nite
endikasyonuna tipik bir drnektir. Yine posterior da gift
tarafli dissiz bosluklarin oldugu ve anteriorda kret
rezorpsiyonuyla beraber bir iki dis eksikligi durumunda
bar Uniteleri ile cok iyi stabilite ve tutuculuk goésteren
protezler yapilabilir®’.

Bar (niteleri ile rigid fiksasyon saglanan
hareketli protezler klasik protezlere nazaran nadiren
beslemeye ihtiyagc duyarlar ki bu en &nemli
avantajlarindan biridir. Rigid tutuculuk sagladidindan
protez kaidesi resilient bir tutucuya oranla daha az

EKREN, KURTOGLU

hareketlidir ve hasta kendini daha glvenli hisseder.
Karsit ark stabilizasyonu saglandiginda ve bar Uniteleri
kullanildiginda protez kaidesinin hareketleri azalir.'*
Bar eklemleri: Stres kirici olarak gérev yapabilen bir
tutucudur. Yuvarlak veya yarm yuvarlak kesiti
sayesinde dikey ve rotasyonel hareketlere izin verir ve
cigneme sirasinda sinirl hareketler yapabilirler.®

Bar eklemleri destek dis veya kokleri
splintleyerek proteze destek, stabilizasyon ve tutuculuk
saglar.*** Sinirli harekete izin veriyor olmasi nedeniyle
Ustlendigi stres kiriciidi destek dislere asir kuvvet
iletilmesini 6nler.*® Tek oluklu(single sleeve) ve ¢ok
oluklu (multiple sleeve) sekilleri vardir.

Tek oluklu bar eklemleri diiz bir hat (izerinde
ilerlerler, kret kurvatiriini takip etmezler. Bu nedenle
destek diglerin veya koklerin diz bir hat ile
birlesebilecedi kare ark formuna sahip hastalarda
tercih edilirler.*®

Bar tutucu orta hatta dik olarak
yerlestiriimelidir. Bar tutucu vyerlestirilmeden 6nce
barin  altinda kalacak mukoza dizensizlikleri
giderilmelidir aksi takdirde mukozal prolifersayon ile bu
bosluklar dolacaktir. Normal sartlar altinda bar ile
mukoza arasinda 4mm mesafe ideal hijyen kontrolii
igin gerekir ancak siklikla bu mesafe bulunamaz ve bar
neredeyse  mukozaya temas edecek  kadar
yaklastirilabilinir. EJer kisa ve birden fazla oluklar
(sleeve) yekpare ve uzun bir barin yerine kullanilirsa
sistem cok oluklu(multisleeve) eklem adini alir’®. Bu
sekilde barlar arkin dikey ve anterior- posterior
kurvatiiriini takip edebilirler. Ufak oluklar en uygun
yerlere yerlestirilirler.

YARDIMCI TUTUCULAR

Periodontal problemli mobil digler, mobiliteleri
azaltildiginda bir siire daha adizda kalabilir ve aktif
olarak fonksiyona katilabilirler. Digsiz bolgeler tedavi
edilmek istendidinde bu digler splintlenerek digsiz
kismin restore edilmesine yardim ederler. Dislerin
ortak giris yoluna sahip olmasi eger bir kron ici tutucu
kullaniimayacaksa ¢ok  ©Onemlidir. Bu tedavi
secenedinde herhangi bir disin kaybi tim protezi
tehlikeye atacadindan genelde daha esnek bir tedavi
segenedi tercih edilir.

Teleskop protezler: Bu tip protezler iki tabakadan
olusurlar. Dislerin birbirlerine baglanmasi
restorasyonun ic veya dis katmaninda
gerceklestirilebilir. 2 kat metal kalinigi ve estetik
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bolgeler de veneer kaplama igin buccal, lingual ve
insizalde yeterli mesafe kazanilmalidir. Digler ortak
giris yolunda prepare edilmelidir. Destek disler zaten
periodontal  problemli  oldugundan interdental
papillalarin serbestligi daha da 6nem kazanir. Cogu
durumda interdental papillere baski uygulanir ve oral
hijyen  saglanamadiindan  periodontal  durum
kétiilesir.>!

Teleskop protezleri bazi arastirmacilar rijit
tutucular olarak degerlendirmektedir.!*  Teleskop
kronlarin  kullanildigi  protezlerde, gelen cigneme
kuvveti digler yardimiyla cene kemigine iletilir.>! Fakat
en biylik avantajlarindan biri destek dislere okliizal
yonlii kuvvetler iletebilmesi ve cok stabil olmasidir.>?
Kuvvet disler yardimi ile kemide iletildijinden protez
kaidesi biiylik streslere maruz kalmaz.>! Bu nedenle
uzun vyillar herhangi bir isleme ihtiyac duymadan
hastalar tarafindan kullanilabilirler. (Sekil 4)

Sekil 4: Teleskop kron igeren protez

Vidali Uniteler, sirtlinme geregleri, siirgller,
menteseli uzantilar gibi yardmc tutucular da
mevcuttur. Ancak kullanimlari gok sinirlidir.
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Protezlerin basarisinda, protezin periyodik
kontrolleri 6nemi bliyiktir. Hassas baglantili bir protez
hastaya teslim edilmesinden sonra 6 ayda bir kontrole
cagriimalidir. Bu kontrollerde oral hijyen, koklerin
periodontal ve radyografik durumlar ve oral mukoza
dikkatle incelenmelidir.>*Ayrica hastanin okliizyonuna
bakiimali, gene iliskileri yeniden degerlendirilmelidir.
Tim tutucular genel olarak uyulmama gerektirirler
ancak bu tutuculugu etkilemeyecek minimum
boyutlarda olmalidir.

Sonug olarak, gunimizde dis hekimligi
pratiginde hareketli bdllimll protez hastalarinin yasam
kalitesini attrmak icin farkli hassas baglanti tipleri
kullanima  sunulmustur. Dis hekimi  hastasinin
ekonomik, sosyal, anatomik ve psikolojik durumunu
cok dikkatli degerlendirip vakaya uygun dogru segimi
yapmalidir.
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