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YUMUSAK ASTAR KAIDELi VE REZILIENS ARA TABAKALI

ALVEOLER KRET

B. BEYDEMIR*. B. KAMA**,

OZET

Arastirmamiz konvansiyonel, yumusak astar
kaideli ve reziliens ara tabakali ve degisik man-
dibular total protez uygulanan 39 hasta lzerinde
gerceklestirildi. Hastalardan total protezler ta-
kildiginda ve alti ay sonra olmak lzere ponora-
mik ve sefalometrik filmler ¢ekildi. Sefalometrik
filmler Gzerinde Frankfort-Mandibular aci (FMA),
panoramik filmlerde de mandibular alveoler kret
yUksekligi oOlculdu. Alti ayhk sure sonunda FMA
da degisiklik olmadigi, mandibular alveoler ke-
mik ylksekliginde ise gruplar arasinda rezorbsi-
yon yonunden degisiklikler gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler
protez.

: Yumusak akrilik, Total

GiRIS

Total protezlerin temel dizayni 4000 yil 6n-
ce tahtadan bir protez yapan Cinli bir hekim
tarafindan belirlenmistir (1). Bu ilkel protez gibi
ginimuzdeki modern protezler de rijit yapidadir.
Dogal disler de rijit yapidadir, ancak periodon-
tal membran icinde hareket edebilmektedirler.
Total protezlerdeki suni disler gelen kuvvetleri
dogal digler gibi azaltarak degil direkt olarak
alveol kemigine iletmektedirler. Bu kuvvetler
alveoler kret rezorbsiyonuna neden olmakta ve
bu rezorbsiyon sonucunda protetik tedavilerde
ortaya cikan basarisizliklar, yapisi nedeni ile
Ozellikle alt cenede goérulmektedir (1, 6, 13).

Alt total protezlerin kullanimini zorlastiran
nedenlerin basinda alveoler kretin rezorbsiyonu
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SUMMARY

The Effect of Mandibular Total Dentures With
Soft Lined Basement And Resilient Layer On The
Rezorbtion of Alveolar Ridge

Our study is done an 39 patients using
complete dentures with conventional, soft lined
basement and resilient layer. The panoramic and
cephalometric films are taken wvith the dentures
on the first wear and 6 months later. Frankfort-
Mandibular plane angle (FMA) is measured on
cephalometric films and mandibular-alveolar
ridge heights are measured on panoramic films.
6 months later, no difference is observed in
FMA, but mandibular-alveolar ridge height is
different amoung groups depending on the
resorbtion amount.

Key Words : Soft resin, Total prosthesis.

ve Frankfurt-Mandibular act (FMA)'nin  kuglk
olmasi gelir. Protezi destekleyen dokulardaki
rezorbsiyon alveoler kret Uzerine gelen travma-
tik veya asirn okluzal kuvvetler sonucunda olu-
sur. Bu kuvvetleri ve dolayisi ile alveoler kret
rezorbsiyonunu o6nlemek amaci ile yumusak as-
tar kaideli ve reziliens ara tabakali protezlerin
uygulanmasi konusunda calismalar yapilmakta-
dir. Yumusak astar kaideli protezlerde yumu-
sak akrilik protez kaidesinde, reziliens ara ta-
bakali protezlerde ise suni dislerin altina vyer-
lestirilmektedir (5, 8,13).
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Bu arastirmanin amaci alt total protezlerde
suni diglerin altinda ve protezin alveoler krete
oturan kisimlarinda yumusak astar kaide kulla-
nimi ile mandibuler alveoler kret rezorbsiyonun-
da azalma olup olmadigr ve FMA ile alveoler
kret rezorbsiyonu arasindaki iligskinin incelen-
mesidir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada GATA Protetik Dis Tedavisi
A.B.D. kliniginde tamamen dissiz 36 erkek 24
kadin olmak Uzere 60 hasta lzerinde gercekles-
tirildi. Olgular klinige gelen tamamen dissiz,
daha O6nce en az uc en fazla alti yil total pro-
tez kullanmig, yaslari 55-65 arasinda, herhangi
bir sistemik rahatsizliyi olmayan ve 6 ay son-
ra tekrar gelebilecek kigilerden secilmistir. An-
cak alti ay sonra tekrar filmleri cekilmek uzere
cagirilan 60 hastadan 26 erkek 13 kadin olmak
lzere sadece 39 tanesi klinigimize basvurmus-
tur. Bu nedenle arastirmada yalnizca bu hasta-
larin filmleri Uzerinde degerlendirme vyapildi.

ilk 6nce hastalar 20'ser kisilik {ic gruba
ayrildi. A grubuna konvansiyonel yo6ntemlerle
alt-ust total protezler yapildi ve hastalara uy-
gulandi. ikinci yirmi kisilik B grubunda total pro-
tezlere mufla safhasina kadar normal laboratu-
var islemleri uygulandi. Bu safhada akrilik tepi-
lirken rotgen filmi icindeki kursun yapraklardan
bes kat alveoler kretlerin bulundugu mufla kis-
mina konularak sert akrilik tepildi, sonra mufla
acilarak kursun yapraklar g¢ikarildi ve bunun ye-
rine yumusak astar maddesi (Molloplast-B) te-
pildi. Bu sekilde bitirilen yumusak astar kaideli
total protezler hastalara uygulandi. UgUncu yir-
mi kisilik C grubunda ise bes kat kursun yap-
rak muflanin suni diglerin bulundugu kismina
yerlestirilerek sert akrilik tepildi ve sonra mufla
acgllarak bu kisma yumusak  astar maddesi
(Molloplast-B) tepildi. Suni disler yumusak as-
tar maddesi icinde kalacak sekilde bitirilen
reziliens ara tabakali total protezler hastalara
uygulandi.

Tum hastalarda total protezler takildiktan
hemen sonra bir ponoramik, bir de sefalometrik
film alinmigtir. Bu filmler Yoshida Panoura 10-C
(90 KVp, 10 mA) rotgen cihazi kullanilarak el-

74

G. U. Dighek. Fak. Derg., 1995

de edildi. Panoramik film c¢ekilirken okluzal diz-
lem yere paralel olacak sekilde hasta cenesini
cenelige koyup alnini alinliga dayamistir. Stan-
dardizasyon icin hasta cihazin kollarint tutmus
ve bas sakaklara dayanan iki kol tarafindan sa-
bitlestirilmistir.  Sefalometrik film cekilirken;
okluzal dizlem yere paralel olacak sekilde has-
tanin kulaklarina giren iki cubuk ve alnina da-
yanan alinhk vasitasi ile bas sabitlestirildi.

Filmlerin standardizasyonu icin bdutin has-
talarin sefalometrik ve panoramik filmleri ayni
kisi tarafindan alindi. Cekim ve banyo hatalarini
Onlemek amaci ile butun filmlerden lcer tane ce-
kildi ve bunlarin Gzerinde yapilan Jdlciimlerin
ortalamasi alindi.

Sefalometrik  filmler uzerinde Porion ve
Orbita noktalarindan gecgen Frankfurt dizlemi ve
Gonion ile Menton noktalarindan gecen man-
dibuler duzlem cizildi. Mandibuler kretin yuk-
sekligi Menton noktasindan mandibuler kretin
en yuksek noktasina uzatilan c¢izginin dlclilmesi
ile elde edilmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Ponoramik Radyografta Yapilan Olgiimler.

Panoramik radyografta orta hat mandibular
sinfizin en alt noktasi olan Menton ve Spina
Nazalis Anterior (ANS) noktalarinin birlestiril-
mesi ile tespit edildi. Orta hat lzerinde Menton
noktasi ile kretin en ylksek noktasi arasindaki
mesafe ve bunun saginda ve solunda Foramen
mentale {zerinde mandibuler kretin Gst ve alt
noktalari arasina cizilen gizgiler Glcilerek man-
dibuler alveoler kretin yiksekligi bulundu (Se-
kil 2).
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Sekil 2. Sefalometrik Radyografta Yapilan Olgiimler.

Alti ay ara ile gekilen panoramik ve sefa-
lometrik radyograflar lzerindeki O&lcimler kar-
silastirllarak mandibular alveoler kret vyuksekli-
ginde ve FMA da meydana gelen degisiklikler
incelendi.

BULGULAR

Sefalometrik ve panoramik radyograflarda
yapilan Olgcumlerden elde ettigimiz degerler

BEYDEMIR, KAMA. ESER, ORUC, HASKAN

her bir gruptaki denek sayimiz otuzdan az oldu-
gundan elde ettigimiz verilerin degerlendirilme-
sinde parametrik olmayan testler kullaniimis-
tir. Alti ay ara ile gekilen rontgenler uzerinde
yapilan Olcimler arasinda fark olup olmadiginin
belirlenmesinde Wilcoxon eslestirilmis iki 0or-
nek testi, A-B-C gruplari arasinda alveoler ke-
mik kaybi yéniunden fark olup olmadiginin tes-
pitinde ise Mann Whitney U testi kullaniimis-
tir.

Wilcoxon eslestirilmis iki Ornek testinde
P(0.01 bulundugundan alti ay sonraki dlcumler-
de her Uc grupta da istatiksel olarak 6nemli
bir alveoler kemik kaybi vardir.

B ve C gruplar arasinda Mann VVhitney U
testi kullanilarak  yapilan degerlendirmede
P>0.05 bulundugundan reziliens ara tabakali ile
yumusak astar kaideli total protez kullanan has-
talar arasinda alveoler kemik erimesi ydninden
belirgin bir fark yoktur. A ile B gruplari arasinda
ve A ile C gruplan arasinda yapilan degerlen-
dirmede P<0.05 bulundugundan konvansiyonel
total protez kullanan hastalarda diger iki grup-
taki hastalara gore istatiksel olarak daha fazla

Tablo I-ll-ll'te gdsterilmistir.  Arastirmamizda kemik erimesi meydana gelmistir.

Tablo I. Konvansiyonel total protez kullanan hastalarin élcimleri (A Grubu).
Orta Hat Sag Sol FMA

Olgu Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
1 2.346 2.223 2.450 2.220 2.951 2.740 17 17

2 3.569 3.303 3.497 3.211 3.481 3.234 28 28’
3 3.885 3.621 3.799 3.601 2.683 3.503 31 31
4 2.889 2.714 3.101 2.826 2.971 2.729 27 27
5 3.189 2912 3.110 2.864 3.010 2.803 24 24’
6 1.845 1.518 1.771 1.487 1.892 1.598 28’ 28’
7 3.285 3.002 3.167 2.889 3.178 3.000 19’ 19’
8 2.561 2.321 2273 2.008 2.302 2.065 26 26
9 3.130 2.883 2.741 2.577 2.809 2.587 38 38
10 1.993 1.802 1.786 1.557 1.772 1.547 23 23
1 2.894 2.661 2.870 2.668 2.872 2.645 33 x -
12 3.172 3.003 3.189 3.005 2.938 2.667 40 40°
13 3.186 3.009 3.240 3.110 3.280 2.009 29 29°
14 2.902 2.770 2.721 2.550 2.804 2.601 16’ 16’
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Tablo Il. Yumusak astar kaideli total protez kullanan hastalarin dlctimleri (B Grubu).

Orta Hat Sag Sol FMA
Olgu Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
1 1.228 1.208 0.825 0.808 0.117 0.097 25’ 25
2 3.544 3.528 2.857 2.838 2.228 2.198 20° 20
3 2.767 2.692 2.748 2.657 2.7113 2.700 35 34
4 1.768 1.722 1.809 1.743 1.898 1.828 23 23’
5 2.342 2.299 1.628 1.606 1.741 1.725 27 27
6 3.112 3.062 3.112 3.100 2.989 2.888 25 25
i 3.192 3.108 3.260 3.197 3.232 3.209 40 40
8 3.127 3.091 2.948 2.873 2914 2.895 30° 29
9 2.581 2.545 2.355 2.303 2.388 2.331 18’ 18
10 3.394 3.346 2.983 2.902 3.209 3.110 40° 40
11 3.863 3.822 2.951 2.891 2.223 2.185 22 22
12 2.987 2.923 2.999 2.908 2.745 2.707 19 19’
Tablo Ill. Reziliens ara tabakali total protez kullanan hastalarin élcimleri (C Grubu).
Orta Hat Sag Sol FMA
Olgu Once Sonra Once Sonra Once Sonra Once Sonra
1 3.343 3.283 3.543 3.498 3.244 3.214 e 22
2 3.980 3.923 2.762 2.722 2.467 2.444 19’ 19’
3 3.345 3.312 2.897 2.881 2.799 2.723 33 33
4 1.666 1.635 1.494 1.436 1.491 1.438 19 19
5 2.865 2.843 2.985 2903 3.550 2.269 13 13
6 3.823 3.801 4.267 4219 4.229 4.200 22 22
7 3477 3.398 3.341 3.298 3.500 3.475 20° 20
8 4374 4.329 4.486 4.443 4413 4.374 32 32
9 3.790 3.709 2.834 2811 2.967 2.922 40 40°
10 2112 2.101 1.997 1.965 1.990 1.958 28 28
11 3.136 3.102 3.880 3.820 3.930 3.879 3F 31’
12 2472 2.441 2.293 2.264 2.499 2.454 18 18
13 3.845 3.821 3.990 3.968 3.873 3.755 ar 37
Her {l¢ grupta alti ay ara ile Olcilen FMA tiksel bir degerlendirme yapilmamistir,

degerlerinde degisiklik gorulmedigi icin istatis-
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Yapilan Olgimlerden elde ettigimiz sonucla-
ra gore reziliens ara tabakall ve yumusak as-
tar kaideli alt total protezler arasinda mandi-
bular alveoler kemik kaybi yoninden belirgin
bir fark yoktur. Her iki grupta da alveoler kemik
kaybi cok azdir. Ancak konvansiyonel ydntem-
lerle total protez yapilan A grubundaki hastalar-
da istatiksel olarak 6nemli alveoler kemik Kkay-
b1 meydana gelmigtir. Bu alveoler kemik degi-
siklikleri FMA degerlerini etkilememistir.

1 - A grubundaki hastalarin mandibular
alveoler kret yiksekliginde istatiksel olarak
6nemli bir azalma vardir.

2 - B ve C grubundaki hastalarin mandibular
alveoler kret yiksekliginde fizyolojik bir azal-
ma vardir.

3 - BUtin gruplardaki hastalarin FMA de-
gerlerinde bir degdisiklik olmamistir.

TARTISMA

Parker (9) iki sert akrilik tabaka arasina
bir tabaka yumusak astar maddesi vyerlestire-
rek stres kiricili protezle fikrini ortaya atmigtir.
Plotnick(10) ise bu esnek tabakanin kalinhgini
azaltarak veya artirarak oklizal kuvvetleri % 20
% 60 azaltabildigini ileri surmusgtir.

Kawvano ve arkadaslar (7) yaptiklari calig-
mada yumusak astar kaideli protezlerin destek
dokulara gelen kuvvetleri daha dengeli dagit-
tiklarint belirtmislerdir. Wright(14) da yumusak
astar kaideli protezlerin oklizal yukleri azaltti-
gim ve Molloplast-B astar maddesinin uzun si-
re protez kaidesi olarak kullanilabilecegini yap-
t1Ig1 calismada gostermistir.

Baker (1) dislerin altinda yumusak astar
maddesi kullanarak gergeklestirdigi total pro-
tezlerde erken okluzal kontaklarin  etkilerinin
cok kuculduguni ve alveoler kret Uzerine gelen
oklizal yuklerin azaldigini belirtmistir. Bernhau-
sen (2) da bu fikre katilarak fonksiyonel ve fonk-
siyonel olmayan kontaklarin bu yéntemle denge-
lendigini ve protez kaidesine kuvvetlerin daha
az gectigini ileri surmustur. ElICharkawi ve
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EIMahdy (5) de vyukaridaki arastirmacilar gibi
calismalarinda yumusak astar kaideli ve disle-
rin altinda yumusak astar maddesi kullanarak
total protezler yapmiglar ve bu protezlerin al-
veoler kemik rezorbsiyonunu &6nemli derecede
azalttigini ileri strmusglerdir.

Bizim arastirmamizin sonuclari da yukarida-
ki arastirmacilarin ileri surdigu yumusak astar
kaideli veya reziliens ara tabakali total protez-
lerin alveoler kemik kaybini azalttigi yonundeki
tezi desteklemektedir.

Di Pietro ve Moergeli (4) FMA'si kiucuk has-
talarda 1sirma kuvvetlerinin az oldugu, ancak
alveoler kret Uzerine gelen kuvvetlerin fazla ol-
dugunu sdylemislerdir. Curtis ve arkadaslari (3)
yaptiklari calismada FMA degeri kicuk olan tam
digsiz hastalarda alveoler kemik kaybinin asir
derecede oldugunu belirtmiglerdir. Yine Tallg-
ren(11) calismalarinda 6n yuz yuksekligi dusuk
hastalarda FMA'nin da kicuk oldugunu ve bu
hastalarda alveoler kemik kaybinin fazla oldu-
gunu, Unger ve arkadaslari (12) da yaptiklan
calismada kicuk FMA'lI hastalarda alveoler kret
yuksekliginin az oldugunu ve bu hastalarin to-

tal protez kullanmada gesitli zorluklari bulun-
dugunu belirtmisglerdir.
Bu arastirmacilarin  yaptiklari calismalar

FMA ile alveoler kemik kaybi arasinda kesin
bir iliski oldugunu godstermektedir. Ancak han-
gisinin digerine neden oldugu konusunda lite-
ratirde kesin bir kanit yoktur. Bizim arastirma-
mizda ise alveoler kemik kaybi olan hastalarda
FMA da bir degisiklik tespit edilmemistir.

SONUC

Yumusak astar kaideli ve reziliens ara ta-
bakali total protezler, konvansiyonel protezlere
gOre daha az alveoler kret rezorbsiyonuna se-
bep olmaktadir. Bu tir total protezlerde; kuv-
vetler ve stresler esnek bdlgede azaltilarak ke-
mige iletilmektedir. Konvansiyonel total protez-
ler ise rijit yapida oldugu icin kuvvetleri direkt
olarak kemige iletmekte ve daha fazla alveole-
kret rezorbsiyonu neden olmaktadirlar.
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Yumusak astar kaideli ve reziliens ara ta-
bakali total protezlerde alveoler kemik kaybi
yoénunden bir fark yoktur. Yumusak astar kai-
deli total protezler yapimlarinin kolay olmasi
ve asirt mandibular alveoler kemik kaybi olan
vakalarda protez vuruklarini azalttiklari ve has-
tanin protezini daha rahat kullanmasini sagla-
diklari igin tercih edilebilirler.
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