Parsiyel protez yapiminda uygulanan
6lcli metodlarinin tartigmasi
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Ozellikle serbest sonianan tipteki parsiyel protezlerin yapiminda,
cigneme basincinin normal dagilimint sagiamak ve adizdaki anatomik
yapilart koruyarak destek kisimlar 8iglisiindt elde etmek ongelikle sag-
fanmasi gereken sartlardir. Bu sartlart kapsamayan o6lglilerden hazir-
tanacak parslyet protezler, titiz laboratuvar ve klinik calismalara rag-
men basarisiz olmaktadir.

flgili literatiirde birgok arastirmaci konunun éneminden bahset-
mektedirler. Mc Lean (1) «Parsiyel protezlerin stabilizasyonlarinda
esas problem reziliense sahip olan ve veziliensi gok az olan dokula-
rin bir denge halinde slmasint saglamaktir» demektedir.

Bugln parsiyel protez yapiminda yardimci olacak bir gok dlgli
metodu bilinmektedir,

FONKSiYONEL OLCULER

Mc Lean ve dijer arastirmacilar disler ile yumusak doku deste-
§i arasindaki dengeyi saglamak igin alinan odlgiive fonksivonel o&lgii
tarifini kulanmaktadirlar. Bu, yumusak dokularin basing altinda alinan
dlgitstiniin destek disterle irtibat temin edecek sekilde ikinci bir &l-
gliyle birlestirilmesi seklinde tanimlanabilir. Parsiyel protezin uzant
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kisimlarinin dlglileri cigneme bastcimin etkisi altinda alinir ve bu,
dislerle kolioid 8l¢it yardimiyla birlestirilerek esas &lgll tamamlanmis
olur.

1928 de Cummer (2) aym sekilde primer ve sekonder olgilerin
kombinasyonu He Olgl almayr gelistirmistir.

Applegate (3)'in parsiyel protezlerin uzantist icin tavsiye ettigi
metodda diger safhalara gegmeden énce cigneme basinct altinda se-
kil degistirebilen mum yardimiyla bir besleme daha yapilmaktadir.

Spreng (4), Cigneme olgiisll diye bilinen bir teknik gelistirmigtir,
Yumusgak gutta-percha digll kasi§ icinde, c¢igneme basincinin  etkisi
altinda sekillendirilir ve parsiyel protezi metal kismina ai¢t élcl ile
irtibatlandirilir, '

TEK PARCA OLGU

Bu tiir 6l¢li ile agzin sert ve yumusak dokularinin istirahat halin-
deki negatifi elde edilir. Bir gok dis hekimi giinlimiizde bu metodu
rutin pratik calismaya sokmustur. Bu 6lcli igin algi, hidrokolloid ve
atginat gibi maddeler kullaniimaktadir.

BESLEME METODU

Bir kisim arastirmaci parsivel protelzerin adiza yerlestirilmeden
dénce beslenmelerind tavsiye etmektedir. Bir gurup bu islemi kivamb
6leli maddelerinden faydatanarak yaparlarken bir gurupta akici mad-
delerden istifade ederler.

MUKOSTATIK TEKNIK

Bu teknigin savunucularmdan Addison (5), anatomik kenar se-
killerinin bozulmadan elde edilebitmesi icin individiel dokim 6l¢l ka-
giklarn ve dlgl maddesi olarak da ¢inko oksit eugenol tavsive etmek-
f}edii‘, Addison'nun fikrine gdre yumusak doku, tam oturan bir protez
ve alveol kemigi arasina hapsedilirse kattyen kompresse edilemez;
durum aymi kapah bir silindir icindeki su misalindeki gibidir. Her iki
halde de basing tatbik edilse doku ve suyun kacabilecegi ya da oyna-
yabilecedi ver olmadigindan hareketsiz halde kahrlar.

KUVVET KIRICILAR

Arastirmacilar alveol kemiklerine kuvvetin esit dagilimin sagla-
yabilmek i¢in gesitli metodlar bulmuslardir. Bunlardan en g¢ok uygula-
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nanlar kuvvet kirictlardir. Boylece destek dislere yiiklenen asiri kuv-
vetin onlendigi iddia edilmektedir.

KUYVET DAGILIMINDA ESITLIGI SAGLAMAK IGIN YAPILACAK
{SLEMLER :

Arastirmacilar bu konuda G¢ nokta izerinde fikir birligine var-
mislardrr ;

1 — Protezin dokuya temas edecek kismi anatomik seklin tam
negatifi olmalidir,

2 — Cigneme kuvveti, destek disler ve protezin kaide kismi ile
beraberce kargilanmali, kuvvetin fazlasi herhangi bir kisim {Gzerine
yikilmamahdir. ‘

3 — Serbest nihayetlenen kisunlar problem teskil etmeyecek
sekilde fonksiyon yapmahdir.

Bu sartlar yerine getirerek alinan dlgtlerle yapilan parsiyel pro-
telzerde kuvet mucosa Ulzerine esit olarak dagilacak ve protezin al-
veol kismi mucosamin tam negatifini ihtiva edecedinden cigneme kuv
veti gltinda hasil olarak doku dedisimi minimuma diistGrilecektir.

Kuvetin ortadan kalkmasivla protez plagi okliizale dogru hareket
eder, tekrar kuvvet tathiki ile tekrar dokulara dogru ilerler ve bu du-
rum fonksiyon boyunca devam eder. Ancak mucosanin tamamen yer
degistirmesi ve biitiin kuvvetin kemik lizerine ylikienmesi gibi istis-
nai halerde arzu edilmeyen durumlar meydana gelebilir. Bu hareket-
feri gbz dniinde tutarak parsiyel protezlerde kroseler dikkatle hazir-
lanmalidir. Disi ¢ok stki saran kroseler bahsedilen hareketlerin yapt-
nn imkansiz kildiklarindan kontra endikedirler.

MATERYEL VE METOD :

Ozelikle arka gurup disleri mevcut olmayan 50 hastaya klasik 8l
cii metodlari ile birlikte Columbia Universitesi Dis Hekimligi Okulun-
da uzun seneler basari ile uygulandigi bildirilen basingsiz dleii tekni-
ginden yararlanarak parsivel protez yapilmistie.

TEKNIK : Herhangi bir 6l¢li maddesi yardimiyla alinan ilk élgiiden
elde edilen teshis modeli lizerinde otopolimerizan akrilden stop yiiz-
leri ihtiva eden ozel &lci kasid hazirlanir. Ozel akril kasik sadece
patsiyel proteze destek olacak mucosa kisunlarini kapsamalidir. Ka-
s1gin serbest nihayetlenen kistmlart arzu edilen protez hudutlarini ta-
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kip etmeli, fazla uzun ya da kisa olmamali, disli bblgede; 6n dislerin
lingual gingivalarim Igine almalidir. Kasidin geriye uzanan kollart ak-
ril bir bar yardimr fle hirlestirilir,

Olcii maddesi olarak ginko oksit eugenol kullamlir. Ozel kasiga
yerlestirilen dlcli maddesi istirahat halindeki yumusak dokular Gzeri-
ne tatbik edilir. Olci maddesi sekillendikten sonra kasik hasta agzin-
dan crkarilarak incelenir. Basarili bir 6lglide kasigin yumusak doku ile
temasta olan biitin kisymlari, dzellikle kenar lisimiari, 8leli madde-
si ile kaplanmali ve kasigin kenar kisimlar1 gdriinmemelidir. '

Kusursuz bir dlcii eide edilmisse, 6lclide destek dislerin nega-
tiflerini ihtiva eden kisimlar varsa kesilerek cikarilir. Qigli tekrar has-
ta agzinda kontrol edilir. Bundan sonraki safhada disli bélgenin 8lcU-
sii alinir. Bu amacla birinci molar disler hizasinda ¢apt 1 cm olan iki
dairevi delik ihtiva eden 6lgll kasi§: kullamihr.

Dana dnce ¢inko oksit eugenol yardimiyla alinan ve yumusak do-
kulart thiiva eden 6lgli hasta agzina yerlestirilir. Ikinei 8lcil icin hazir-
lanan uzantdar delikli dzel dicd kas:gina aljinat dlcli maddest konarak,
rem diglere hemnde agiza verlestirilmis ilk 6lgl kasig Gzerine gelecek
sekilde, hasta agzina tatbik edilir. ikinci 6lcl kasigin Gzerine yapila-
cak tazyik alginat dlcli maddesi tarnamen sekilleninceye kadar devam
eder, Sonra her iki dlciide bir bitin halinde ¢ikarihr.

TARTISMA

Parsiyel protez yapiminda ¢esitli arastirmacilar degisik tip 8l
leri tavsiye etmektedirler. Bu metodlarm hemen hepside rutin pratik
cahismalarda kullanilmaktadir ancak hepsinin ienkit edilebilecek yon-
leri mevcuttur;

Kksiyonel dlglilert teklif edenler; fonksiyonel kenar kisimlari-
nin iy, belirienmesi i¢in dokulara tazyik edilmesini tavsiye ederler. Bu
amagla mum gibi kivami falza maddeler kullanthr. Amag ¢igneme kuv-
vetinin dokularda esit ve normal dadilimmi sadlayarak destek dislere
binecek kuvveti asgariye indirmektedir. Fonksiyonel kenar kisimlar
anatomik kisimlarla kiyaslandigmda kesin bir kenar konturu gdoster
tmez. Bu kisimlar kuvvetin siddet ve yonine gbre dedisikitk gosterir-
ter. Tabiiki bu de§lsiklikte kullamilan 6lgli maddesinin cinsininde bi-
yiik 6nemi vardir,

‘Mucosa daimi olarak normal anatomik seklini almaya temayilli-
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dilr, zaten arastirmacilarn pek gogdu reziliensi; kuvvet tatbiki ile se-
kil degistirmege zorlanmis mucosanin eski pasif yani istirahat halin-
deki durumunu almast seklinde tarif ederler. Travmatik ya da esit
kuvvet dagihmi yapiimamis protezierde protez kenarlarinin ve uzanti-
larinm mukavemeti azalmis, doku rezorbsiyonu artmistir. Bu gibi olay-
far fonksiyon esnasinda normal anatomik seklini alamiyan dokularda
daha ok zarara sebep olabilirler.

Tek parga dlgiiler; hi¢ bir zaman destek dokularin birbirleriyle
olan fonksiyonel ilgisini ortaya c¢ikaramazlar. Bu tir olell yardimiyla
yapilan parsiyel protez tatbik edilince kuvvet sadece destek dis yolu
ile serbest hareket eden distal uzantiya ve oradan altindaki kiigiik bir
kemik kismina intikal edecedinden bu sebeple de alveol kenarlari her-
hangi bir yik alamiyacagindan, lokalize kuvvete maruz kalan distal
uzantl altindaki kemikte travmatik lezyonlarin goriibmesi muhtemel-
dir. R P R ST R Y

s b vl

Besleme metodu ile yapilan protezlerde de tek parga dlgiideki gi-
bi travmatik hasarlar ortaya gikmaktadir,

Mukostatik teknigin savunucusu Addison dahi vakanin = sekline
gore az da olsa bir hareketin oldugunu tesbit etmistir. Ancak kuvvetin
artiviimasi ile harekette bir fazlalasma olmaz. Stabilitesi {stirahat ha-
linde ok iyi olan bir protezin altindaki yumusak dokularin muhakkak
sabit halde kalmalari gerekmez zira bizim konumuz Addison'un iddia
ettigi gibi bir silindir igindeki su degil, dolagim sistemi ile devamii
iliskisi bulunan yumugak dokulardir. Herhangi bir basing karsisinda
damarlar igindeki bir kisim sivi genel dolasima geri itilir. Bu durum
seffaf akrilik kaidelerde mukozanmn beyazlanmas: seklinde izlenebilir.
Kuvvet tatbik bittiginde bu bblgeye, kaydedilen doku sivinin dénecegi
tabiidir. Halbuki mucostatik dl¢ii teknigi savunucularinin iddialart gibi
sivi protez ile alveo! kemigi arasinda hapsedilmis olsa idi, yukarida
anlattigimiz mekanizma islemeyecek ve hiicrelerin dlimiyle dokula-
rin nekrozu sahneye hakim olacaktl. ‘

Kuvvet kirtcilarda da protezin serbest nihayetlenen kaide kismi
hittiin vertikal kuvvetleri yiiklenmektedir.

Baslangigtan bu yana tenkit ettigimiz metodlarin tdmd destek
bolgelere esit kuvvet dagihmi, dokularin yer degistirmesinin dnlen-
mesl, ya da destek dislere astri kuvvet binmesine engel olma gibi te-
mel sartlari tam olarak saglayamamaktadirlar.
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Metod kisminda teknigi izah edilen ¢ift 6lcii sistemiyle  yapilan
calismalarda basarili sonuclar alinmistir. Teknigin uzun seneler uygu-
landigi Columbia liniversitesinden verilen istatistiki bilgide 300 vaka-
nin sadece 8'inde kenar rezorbsiyonu dolayisiyle parsivel protezin ye-
niden yapildigi bildiriimektedir.

50 hastaya uyguladifim bu 6lcl metoduyla vapilan protezlerden
hicbiri rezorbsiona baglh olarak dedistirilmemistir,

SUMMARY

Various methods of partial denture construction have been dissussed in rela-
tion to equatizing the tooth and soft tissue suport, Three definite requiremeants have
heen stated which are necessary for obtaining optimum load distribution to the
supporting structures. A method has been explaned which gives results that seem
to fulfill these requrements.

0zZET

Disler ve yumusak dokulara esit miktarda kuvvet dad:hmim amaclayan gesitli
parsiyel yapim metodlarin actklanmistiv. Kuvvet dadiiminda esas olan (g ana sart
ve bu gartlari mimkiin kiabilen bir metodun 6lcli alinma teknidi izah edilmistir.
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