Modern Protezlere Genel Bir Bakis
Senih CALIKKOCAOGLU (=)

Anglosakson literatiiriinde «Cast Partial dentures», Fransiz li-
teratiirtinde «Prothése Deniaire Squelettiquen ve Alman literatii-
riinde de «Moderne Prothetik» diye adlandirilan parsiyel protez-
ler, memleketimizde de «Modern Protezlern ismiyle anilmaktadir.

Fierre Fauchard ile baglayan modern Dighekimliginde parsiyel
protezlerden ilk bhahseden Heisterdir. Bugiinkil parsiyel pro-
tez anlayis1 ile hemen highir iliskisi olmayan bu protezler, digsiz
alanlar Uzerinde devamh kalacak sekilde kemik veya fildiginden
yapilmaglardir, Stiphesiz ozamandan bu yana parsiyel protezler
konusunda ¢ok Onemli gelismeler olmus ve bu 8zel protez gesidi,
amprik devresinden kurtuiarak tamamen ilmi bir anlayisa kavus-
mustur.

Genel bir terim olarak parsiyel protezler, bir veya birden fazia
tabii disin eksik oldugu vak’alarda, dig ve dokular tarafindan des-
teklenen ve sabit olmmayan apareyler anlamina gelir?, Bu konu-
da hasta bakimnindan ilk istek, yeterli bir fonksiyon yapahilmesi
veya baska hir deyimle yemek yiyebilmesidir. Gergekte bu istek,
protez yapiminmn ana amaclarindan birincisidir, Hastamn ikinci
istegi protezinin glizel ve tabil goriiniislii clmasidir. Bu da protez
yapimimn estetik konusu ile ilgill ikinei amacidir. Hastanin {ictin-
cli istegi biraz daha karigiktir: Protezinin gerek fonksiyon disi ve
gerekse fonksiyon esnasinda oynamamasim, siki ve stabil bir se-
kilde yerinde kalmasin arzulamasing karsilik, temizleyebilmek
i¢in de kolayca yerinden cikarilabilmesini ister. Bu durumda son
iki istek birbirine karsit gibi goziikmektedir, Anlasitmaktadir ki,
parsiyel protezlerin planlanmasi cok dnemli bir konudur,

(*) I, U, Dishekimligi Fakiiltesi, Protez Kiirsiisii Asistam (Dr, Med. Dent.)
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Hagtalar tarafindan basitge ifade edilen bu ve buna benzer
soruiarla problemimiz aydinlaniyor demektir. Bung, gore yaplla -
cak ilk sey, eksik dislerin yerlerine konulmasidir, Suni digler agiz-
daki yerlerine teker teker konulamayacagina gore, bunlari yerle -
rinde tutmaya yarayacak bir vasiiaya ihtiyac var demektir. Iste bu
noktada parsiyel protezlerin Kaide plag (Base) adi verilen ilk par-
¢asmi takdim edecegim. Ohalde kaide plag, suni disierin yerlerine
konulmasina yardim eden ve dissiz alveol kretlerini 6rten bir par-
cadir,

Kaide plag olarak kullanilacak maddenin uzun bir siire daya-
nabilmesi gerekir. Bu sartlar altinda bugiin elimizde iki cesit mad-
de vardir: 1) Madenler ve alagimlari, 2) Akrilik. Bunlardan ma-
den olanlarinin hacim degisikliklerine dayamkli olmakla beraber
besleme yapilamamast gibi biiyiik bir dezavantaji vardir. Buna
karsilik skriliklerde besleme yapilabilir. Fakat bunlar da maden-
lerin baz: dzelliklerinden yoksundur. Bu sebeble, her iki maddenin
de Ozzlliklerinden faydalanmak {izers kaide Plagl olarak genellikle
maden-akrilik karnsimi kullanmilmaktadir.

Gergekte kaide plag: iki striiktiirel kisimdan ibarettir: 1) Re-
tantif maden iskelet, 2) Akrilik kaide plaginin dokularla temas
eden bizzat kendisi. Bunlardan birincisi aslinda ana vaglayicinin
bir pargasidir, fakat genel olarak kaide plaklar béliimiinde gecer.
Bu iki kisim, biitiin bir maden iskelet kullanildig zaman tek bhir
parca olur. Ancak, kaide plag olarak maden-akrilik kullanildiginda,
birbirinden ayr1 olarak diisiiniiliir.

Ideal bir kaide plag: maddesi agagidaki ozelliklere sahip ol-
malidir?;

1. Protezin pigirilmesi, kullanilis: veya tamiri esnasinda hacm
degismemelidir,

2. Afiz dokularmi tahris etmemelidir.
3. Kokusu ve lezzeii giizel olmalidir.

4. En ince bir gekilde hazirlanmis kaide plaginin (minimum
kitle), ¢igneme basincina dayanabilmesi icin yeterli bir sertlige sa-
hip olmalhdir. (maksimum sertlik).

5. Kirlenmemesi ve hacim degisikliklerine ugramamasi igin,
a1z sekresyonlarin minimal derecede absorbe etmelidir.

6. Rengi, gerek agiz igindeyken ve gerekse cikartildigy zaman,
afiz dokularma uygun olmsalidir.
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7. Kalde plag1 en ince bir gekilde kullanildigi zaman dahi, es-
nek ve saglam olmalidir.

8. Alveol kretlerinde resorpsiyon meydana geldigi zaman bes-
leme yapilabilmelidir.

0, Iyi cildlanabilmeli ve cilasim koruyabilmelidir.
10. Asinmalara kars: yeter derccede sertlise sahip olmalidir.

11. Sicaklik karsisinda yumusamamal ve sekil degigtirmemeli-
dir.

12, Ozeiil agirhigl az olmalidir,
13, Is1 gecirme Gzelligi cok olmalidar,
14, Maliyeti ve tamiri cok pahal olmamalidir.

Ideal bir kaide plag maddesi bulabilmek igin sarfedilen caba-
lar heniiz tam olarak sonuclanmarmistir, Yukardaki liste de esasen
bunu gistermekiedir.

Kaide plag ister maden, ister akrililt veya bu ikisinin karisim
olsun miimkiin olan en genig alan: kaplamalidir, Anatomik yapila-
rmin farkls olmas: sebebiyle {ist ve all kaide pléklari ayr ayn els
ahmmahdir :

Ust kaide plag:: Sert damagin, dissiz alveol kretlerine yakimhs:
sebebivle {ist kalde plég: icin cok genis bir yer vardir. Sert damak
¢ok az ve yavas de8ismelere ugrar. Ayrica vertikal yondeki basmne-
lara da kolaylikla dayanabilir, Yukardaki kurali tam olarak uygu-
lamak istersek, o zaman biitlin sert dama$ kaide plag: ile kapla-
mamiz gerekir, Fakat bu durum pek enderdir. Genellikle alveol
kretlerinin damak kismindaki kaide pldZini, okliizal kuvvetlerle di-
rekt termasta olan sert damags dofru biraz genisletmek suretiyle
yine de bu durum elde edilebilir.

Kaide plagmin vestibiildeki kisimlarn, fonksiyonel hareketlere
miisaade edecek «.crecede, vestibiiliin en derin yerlerine kadar uza-
filmalidir. Fakat bu sekil estetik bakimdan mahzuriu ise, buradaki
digler ajilgte yapilabilir. Arka tarafta dis olmadig: takdirde (Ken-
nedy swmnif I ve IT) tiiberler kesimi mutlaka kaide plagi ile kaplan-
malidir, '

Alt kaide plag1: Burada basinca en dayanikli yerler, pidSin ves-
tibiil kisimlaridar. Lingual kisimlar okliizal diizlenme hemen hemen
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dikey bir yondedir. Bu sebebten ¢igneme Kuvvetine pek dayana -
mazlar. Vestiblil tarafir ise vertikal kuvvetlerle hemen dik bir ac
yvaparlar. Ayrica bu kisimda kortikal kemik tabakasi daha kalindir.
Alt cenenin bu kisumlari, tist genede sert damak kesiminde oldusu
gibi, soalar: serbest olan protezlerin ¢kmesine engel oluriar, Yine
bu sinif protezlerde reiromoler alamn protezin simirlarn igine alin-
Mas! gersiir.

Alveol kretleri iizerine gelen retantif iskelet kisimlari bazi
ozelliklere sahip olmalidar:

1) Yeter derecede sert ve saglam olmali ve kaide plagia
kuvvetli bir sekilde destek olab’imesi izin kretler tizerinde miim-
kiin oldugu kadar genis bir alan kaplamalidir. iskeletin bu parca-
g1, sayet alveol kretlerinin tam tepesinde bitirilecek olursa, verti-
kal ¢iSneme basmglar altinda bir kama gibi etki yapacak ve ak-
rilik kisim madenden ayrilacakbir (Sekil 1).

=
Ny
)

Sekil 1 — Iskeletin alveol kretleriiizerine gelen retantif kisom, kretle-
rin tam ‘tepesinde bitirilmemelidir.

2) Alveol kreti ile iskelet arasinda ufak bir aralik birakilmalidir.
Ancak bu durumda iskelet, akrilik icine gomiilerek onu siks bir
sekilde tutabilir. Fakat bu durumun dislerin dizimine engel olma-
masy gerekir. Alveol kretleri lizerinde akriligin varhigl, protez vu-
ruklarimng alabilmek icin de faydahdir.

3) Digsiz sonlanan protezlerde, iskeletin en distal parcas: mo-
del ile temas etmelidir. Bu durum akrilifin tepilmesi ve pisirilmesi
esnasinda iskeletin yer defistirmesini tnleyecektir.

4) Iskeletin bu parcasinm lingual tarafindan bir bitme hatt
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(finishing line) olmasi gerekir. Bu durum, akriligin herhangi bir
kabarti yapmadan ve altinda saglam bir destek bularak diiz bir
sekilde agagl inmesini temin edzcslktir,

Biitlin bunlara ek olarak, bu kisymlamn cildlanmadan birakil-
mast, akrilik retansiyonu bakimindan bir kiymet tasiyabilir.

Bu surctle eksik diglerin lizerine taspit edilebilecesi saflam ve
estetik bir kaide plag var demektir. Fakat dissiz alanlar tizerinde-
ki bu kaide pidklarinin birbirlerine baglanmas: gerekir. Bu baglan-
tilar saglam olmalidir. Bunlar sadece kaide plaginin miimkiin ol-
dugu kadar stabil bir durumda kalmasina yardim etmeyecek, ayni
zamanda c¢ifneme basincinin daha ganis bir alana yayillmasing da
saglayacaktir, Iste bu édevieri yiiklenen kaide plagimn bu Parcasl-
ng Esas (Ana) Baglayic: (Major Connector) adi verilir. Bunlar ge-
sitli sekillerdeki barlar veya plak olabilir. Altlarmdaki dokularla
tatl bir temast olmalidir. Fakat yeter sayida okliizal destek yoksa
bu temas, dokularda patolojik durumlar yaratan siddetli bir basme
sekline dOnebilir. Ana baglayic: olarak maden bir plak, iyi temiz-
lenememe, basing vs. gibl sebeblerle pek arzu edilmemektedir. Fa-
kat bunlar kontrol edilirse dokulara zararli olmayabilir. Ayrica ¢ig-
neme basincint daha genig bir alana yayarak her bir cm? ye diisen
basing miktarim azaltmak gibi de bir faydas: olur (Resim 2). Ken-
nedy IV. simf parsiyel protezlerinde plak zarureti vardir.

Resim 2 — Ana baglayict  olarak Sekil 3 — Ana baglayica diseti do-
baz1 vak’alarda plik kullamlabilir. kusundan 6 mm, kadar uzaga kon-
maledar,

Ana baglayicinin 6zellikleri* :

1. Sert ve dayanikl: olmaiidir.
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2. Ag1z dokular: {izerine yaslanmamalidir, Bunu temin etmek
icin asagidaki gibi hareket etmelidir:

a) Basincin zararl etkiler yapabilecegi yerlerde relief yapmak
ve protezin dokulara gbmiilmesini dnlemek icin yeter sayida oklii-
zal tirnak kullanmak. Relief yapilacak alanlar lingual barin alt
kismmdir. Torus palatinus ve orta cizgi disinda, relief yapilmama-
Lidir. Ana baglayici ile agiz dokularn arasindaki temas, protezin re-
tansiyon ve stabilitesini arttirir.

b) Ana baglayici digeti dokularmdan da miimkiin oldugu ka-
dar uzak olmasim temin edilmelidir.

Ust cenede ana baglayicl olarak daha c¢ok plak tercih edilecegi
diigtiniilirse de, bunun avaniaj ve dezavantajlarmdan yukarda bah-
sedilmistir. Ust cenede yapilan bar’li ana baglayicilarin sekilleri ter-
cih sirasina gre asagida belirtilmistir.

A — On ve arka damak bar’ : (Anterior and Posterior Palatal
Bar) (Resim 4). Yapr bakimindan en saglam olam ve en cok kul
lanilani budur. Bu durum, protezin biitlinii itibariyle bir dértgen
vapar ve kaide plaginin rotasyonuna sebeb olan kuvvetleri (tor-
que) onlemis olur. Ana baglayici sagittal dilzleme gire sag ve sol
tarafta simetrik olmalidir. Clinkii dil, bilateral bir organ oldugun-
dan bu sekli pek yadirgamayacaktir. Arkadaki barin dile takilma-
masi ve ayni zamanda hastada 6glirme refleksini uyandirmamasi
i¢in yerinin iyi tayin edilmesi gerekir. Bu durumdsa birinei biiyiik
azllar hizas1 en uygzun yer olarak kabul edilmektedir.

B — At nal geklindeki damak barh (U-Shaped Palatal Hor
seshoe) : (Sekil 5). Bu sekil sadece biiyiik bir torus palatinus veya

Resim 4 — On ve arka damak bar1,  Seldl 5 — At nalr seklindeki damak
bar'z.
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on diglerin eksik oldugu vak’alarda bazan kullanilabilir. Genellikle
arzu edilen bir sekil degildir. Clinkii dayamkli sayiimamaktadir,
Bunun saglam olmas: istenirse, kalinlifmin arttirilmast ve hemen
hemen bir kaide plag) seklinde yapilmasi gerekir ki, bu da yumusak
dokular ve dilin hareketine kontrendike bir durum yaratabilir.

&

Sekil 7 — Alt cenede ana baglayict
olarak kullamifan lingual barm Iesi-
Resim 6 — Tek damak barx:, siti.

C — Tek damak bar’l (Single Palatal Bar) : (Resim 6). Cok
sik kullanmimakla beraber pek manfiki degildir. Clinkli saglamlifl
azdir. Dayanikli ve saglam olabilmesi icin ¢ok kalm yapilmast ve
damagin tam orta yerinde yer almast gerekir. Fakat bu durum has-
tayl rahatsiz eder. Her iki tarafi disli sonlanan vak’alarda (Ken-
nedy smif I11), bosluklar kisa ve arka tarafta olmak sartiyle bagar:
ile kullmiabilir, Arkas: serbest sonlanan proiezlerde (Kennedy I
ve I1) on b8lgedeki bosluklari doldurmak icin, manivela ve kaide
plaginin rotasyonuna sebeb olan kuvvetler dolayisiyvie, kullaniima-
malhdir.

Alt genede kullamlan ana baglayicinin esas sekli, yarim armut
biciminde bir lngual bardir (Sekil 7). Sayet disleri sinelemek veya
daha ¢ok endirekt retansiyon elde etmek istersek bu lingual bar'da
baz degisiklikler diisiinillebilir: Punlar ya ¢ift lingual bar (Double
Kennedy bar) (Resim 8) veya lingual plak (Closed Kennedy bar)
{Resim 9) olabilir. Sayet lingual bar, diseti dokusundan en az 3
mm. kadar asag: konulamayacaksa plak kullaniimas: dahg endi -
kedir.

Ag1z igindeki g¢ifneme basinct karsisinda, simdiye kadar gor-
dtigtimiiz kaide pléklarimn ve ana baglayicimn, buniar: yerlerinde
oynatan kuvvetlere dayanabilmesi i¢in destek ve retansiyvona ihti-
yva¢ vardir. Aksi takdirde protezin tutuculugu saglanamayacaktir.
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Resim 8 — Cift lingual bar. ‘Resim 9 — Lingual plak.

Burada bir érnek vermek yerinde olur®, Uyumak istemeyen bir
cocugu tutup zorla yatagina gOtlirmelk isterssk gocuk, sliphesiz en
yakmmdak'i bir esyayl kavramaya ¢aligacakiir. Sayst bu esya saB-
lam ve kuvvetli ise dayanacak: zayil ve halif ise ¢ocukla birlikte o
da yataga siiriiklenecektir. Bunu parsiyel protezlere uyguladifimz
takdirde yapilacak is, destek olabilmesi icin saglam bir dis ara -
maktir. Iste retansiyon ve destek olarak faydalandigimmiz bu tabii
digse Destek dis (Abutment tooth) adi verilir, Bu fikir parsiyel pro-
tezlerin Direkt Tutucular (Direct Retainers) adi verilen baska bir
boltimiinii ortaya ¢ikarir. O halde direkt tutuculardan beklenen sey,
kaide plagini yerinden oynatan cesitli kuvvetlere karst mukavemet
veya baska bir deyim ile retansiyon ve destekfir.

Simdi kisaca hastamn sikfyeflerini gozden gecirerek kaide
plagim yerinden oynatan kuvvetleri incelemek gerekir

a) Qignedigim veya lokmay: isirdifim zaman protez her ydne
kayiyor.

(Sag ve sol lateral yondeki hareketler)
b) Yapiskan bir sey yedigim zaman protezim cikiyor.
(Dokulardan uzaga dogru olan vertikal hareket)

- ¢) CiBnedigim zaman digetlerime ¢ok basig yapiyor ve aciti-
yor. :

(Dokular yoniindeki vertikal hareket)

Konumuzun bu kisminda hastanin yukarda belirtilen sikéyet-
lerini Onlemek ic¢in protezlere eklenmesi gereken parcalar: ele ala-
cagiz:
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Dokular {izerine yapilan kuvvetlere karg: en iyi mukavemet, di-
se saglam bir gekilde tutunan ves ckliizal tirnak (Occlusal rest) de-
nilen kisimiarls elde edilir. Bu kisim digin okliizal ylizeyine o ge-
kilde konmalihr ki, ¢iSneme basmnct dig ve periodontal membran
yoluyla ¢ene kemigine nakledilebilsin. Bu naklin dige zarar verme-
mesi igin, disin uzun eksenine paralel olmasi gerekir,

Ckllizal tirnak kullanmamn esas amact, ¢igneme basineinin
kemige naklini kolaylastirmak ve dokular ydniindeki protez hare-
ketlerine engel olmakfir, Bu durumda okliizal tirnaklarm kuvvetli
olmas geregkir, Bunlar disin okiiizal yiiziinde acilacak yerlere otur-
tulur. Daha ideal sekli hazirlanacak bir kaviteye yapilan blok bir
dolgu igine yerlestirilmeleridir. Okliizal tirnaklarin saglam ve kuv-
vetli olmasi, yani esnekliklerinin bulunmamas: gerekcesi kargisin-
da hazirlanacak yerlerin retantif noktalardan yoksun ve digin
central fossa’st ytniinde 45° egimle kagik biciminde olmasi gere-

kir (Sekil 10).

Sekil 10 — Okliizal twnagm disin
central fossa’sy yoniindeki egimi.

N L. L L

Okliizal tirnaklarin eklenmesine ragmen protezin sag ve sol ha-
reketleri yine de devam edecektir, Dig iizerindeki firnak yerlerini
derinlegtirmek ve kenar diizlemleri de birbirlerine paralel olarak
hazirlamak suretiyle bu gegit kuvvetleri yoketmek miimkiindiir.
Bagka bir deyim ile firnak yerine paralel duvarlar yapmak gerekir.
Fakat bu durumda dentin tabakasma kadar inmis ve disin koruyu-
cu tabakasi olan mineyi tamamen feds etmis oluruz. Onun icin
parsiyel profezlerin lateral kuvvetlere kars: retansiyonunu sagla-
mak amact ile yapilacak en iyi gey, destek digleri krogeler vasita-
style cevrelemekten ibarettir.

Iste bu retansiyon fikrine Kuron disi retansiyon (Extracoronal
Retention) adini veririz. Kuron dis1 retansiyon, direkt tutucular-
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dan bagka birsey degildir. Bu durumda lateral kuvveflere karst
koyacak, kroselerin retantif kolaridir. Bu, bir dereceye kadar,
yataga gitmek istemeyen o gocugun yaphfi gibi «kollar» kullan-
maktan ibarettir. TLateral kuvvetler karsisinda retantif kol hare-
ket edecek, yani ver degistirecektir. Bu durum okliizal tirnak Dbir
dereceye kadar onlerse de yeterli degildir. Glinkii protez dokular-
dan biraz uzaklassa oklilzal tirnak disle temasi kaybedecek ve
retantif kol, disin en genis yerinden gikabilmek iizere yaylanacak-
tir. Sayet bu kol, yeterli derecede esnek ise, bu isi kolayca basga-
rir. Fakat bir krogsenin retantif kolu da bu derece esnek olursa,
o waman yeter miktarda retansiyon temin edecez. Aksine esnek-
lik az ise, vani bu sert ve saglam bir kol ise, 0 zaman da ekvator
hattini gecerken destek disin hareketine sebeb olabilecek kuv-
vetler yaratmast miimkiindiir, Bu durum da periodontal mem-
bran ve kemikte asir1 lateral basinglara yol agacaktir. Bunu onle-
mek icin tutucumuza reciprocal kol denilen bir parca daha ekle-
memiz gerekir. Bu kolunt vertikal kuvvetlerle ilgisi yoktur, Sadece
lateral ybndeki basmclara ve retantif kolun faaliyeti esnasmda
meydana gelen basinglar: karsilamak igindir. Boylece bu kolun es-
nek olmamasi ve destek disle temas etmesi gerekir. Bu temas, re-
tantif kol faaliyet esnasinda iken devam efmelidir. Bunun anlami,
reciprocal tarafta disin yiizeyi protezin cikig yoluna paralel ol-
masi gerektigidir. Bu kolun retantif ozelligi yoktur ve bu sebeb-
le ekvaldr hattimn {izerinde olmalidir,

Krogenin retantif kolunun &zelligi, ekvator hattimn alt fara-
finda uca dogru incelerek seyreden kism ile elde edilir. Ekva-
tor hatimmin iistimdeki esnek olmayan kisnu ise, bir dereceye ka-
dar okliizal tirnagin da yardimi ile, lateral kuvvetlere karsi koyan
kavrama Odevini goriir. Iste bu 6devi tamamlayan bir de recip-
rocal kol vardir. Reciprocal kolun varliginin bir diger sehebi de,
retantif kroge kolu tarafindan destek dise uygulanan her kuvve-
tin, esit ve karsit bir baska kuvvet tarafindan kargilanmasidir.
Akrilikz parsiyel protezlerde bu durum, kaide plagini dislerin lin-
gual ylizlerinde kole seviyesini az bir mikiar fasirmak suretiyle
elde edilir,

O halde yukarda stz konusu olan retantif kol, reciprocal kol
ve okliizal tirnaktan ibaret tipik bir Akers krosesi (Sekil 11} do-
kular yoniindeki hareketi okllizal tirnagi; saf ve sol lateral yon-
lerdeki hareketleri retantif kolun ekvator hatfi tistiindeki kisimlar:
ve reciprocal kolu ve dokulardan uzaga dogru hareketi de retan-
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tif kroge ucu vasitasiyle karsilayacaktir, Okliizal tirnagin ikinci
sikta kismen rolil vardir.

Krose, dis lizerinde pasif bir durumda olmali ve ancak yer de-
gistiricl kuvvetlerin etkisi altinda retantif bir 6zellik kazanahilmeli-
dir. Ayrica digin en az yarist veya tercihan daha fazlasim cevre-
lemeli ve fonksiyon halindeyken distan gikip kurtulmamalidir,

Krose yapimminm kurallarit :

1. Reiantif kolun uzunlugunu arifirmak suretiyle esneklik
milmkiin oldugu kadar cofaltilmahidir. Sartlar uygunsa, krose ek-
vator hatt: bolgesine diiz bir cizgi gibi yaklasmamalidir {Sekil 12).
Clinkil bu durum krosenin minimum esneklige sahip olmasina se-
beb olur, Retantif kolun uzunlugunu iki misli arttirarak, esnek-
ligi dort misli gogaltmak miimkiindiir.

5 qr
DESTEK ™

Sekil 11 — Akers Lkrosesi, S$ekil 12 — Retaniif krose kolunun
yon.

2. Krosenin kollari, kalinlik ve genislik hakimimdan iiniform
olarak inceltilmelidir. Krogenin ucu, diger kisimlarinn yarist ka-.
Linlifinda olmalidir. Inceltilmis bir krogse ucu, inceltilmemisine
nazaran iki misli esneklife malik olacaktir. Krogenin en ug¢ kismi
da yuvariak yapilmalidir.

3. Krose kollarinda ince ve kalin kisimilar bulunmamalidir.
Ince kismmlards yofunlasan basing cizgileri (strain hnes) k1r11
malara sebeb olabilir (Sekil 13).

4. Dig Uzerindeki herhangi gukur bir kesimden gecen kroge
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Sekil 13 — Kroge kolunda ince ve Sekil 14 — Dis iizerindeki gukur ki

kalmn kistmlar bulunmamalidir, sumlardan gecen krose kollart iini-
form kalmbiklarm muhafaza etme-
lidir.

kolu, iiniform kalmligi korumak lizere inceltiimelidir (Sekil 14},
Aksi takdirde bu kisimlarda esneklik noksanlifl- meydana gele-
cektir,

Krose plinlanmas: ve yapim hakkinda genis bir bilgiye sahip
olmak ve her krogenin avantaj ve dezavantajlarmi bilmek gerekir.
Burada gesitli kroge tiplerinden bahsetmeyi yersiz bulmakiayiz.

Parsiyel protezlerin bir parcasindan daha bahsedilmelidir :
Ana baglayic:, direkt tutucular ve kaide plagini dogrudan dogruya
hirlestirmek yerine, bunlar: birbirine baglayan bir parca daha ek-
leriz, Iste ana baglayicidan yiikselerek onu protezin difer kisimla-
riyle birlestiren bu pargaya 'Tali baglayicr (Minor Connector) adi
verilir, Tali baflayicilarin birinci fonksiyonu, ¢igneme kuvvetini
destek dislere iletmektir. Bagska bir deyimle bu, ¢igneme kuvvetini
protezden destek dise aktarmaktir. Ikinci fonksiyonu ise, cigneme
kuvvetini destek disten proteze iletmektir. Bu gorevini okliizal tir-
nnak ve reciprocal kolun etkilerini protezin diger kisimlarina nak-
letmeXkle yapar. Bu durumda ¢iSneme basincmin daha genis bir a-
lana yayimas saglanmig olur, Tall baglayicilar yeter derecede
saglam olmalidir. Asiri kalinliktan, dili rahatsiz edebilecegi diiglin-
cesi kargisinda, kacmilmalidir, Ana baglayicilarla dik olarak birles-
tirilmeli ve iki dig arasindan seyretmelidir. Altlarindaki dokularda
relief yapiimasl unutulmamalidir. Planlanmalar: konusunds suni
diglerin yerlestirilmelerine engel olmayacak bir sekilde hareket
edilmelidir, s

Parsiyel protezleri tamamlayabilmek icin son olarak basgka bir
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par¢adan daha bahsetmek gerekir: Bu da, Kennedy I ve II sif
protezlerde anteroposterior yondeki hareketlere engel olmak iize-
re konacak endirekt tutuculardir (Indirect Retainers). (Sekil 15).
Bunlarin baz &devleri vardir®: Birinci ve belki de en Onemlisi,
arkasy serbest sonlanan protezlerde kaide plagimin dokulardan
uzaklagsmasini Onlemektir. Ikinci ve daha &nemsiz olani, okliizal
destek temin etmek iizere ana baglayicimin dokulara gomiilmesine
engel olmaktir. Bunlara ek olarak, endirekt tutucunun gtvdesini
tegkil eden vertikal tili baglayicirun horizontal hareketlere karsgi
protezin stabilitesine yardim etmektir.

Sekil 15 — Endirekt tutucular. Sekil 16 — Kennedy II smuf pro -
tezde rotasyon ekseni

Endirekt tutucunun fonksiyon gbrebilmest icin rotasyon hatt:
(Fulcrum) denilen hir eksenin varligy gerekir. Rotasyon hati, iki
ana destek digin oklilzal tirnaklarmndan gegen hayali bir hatfar.
Kennedy II sinf protezlerde bu eksen daha diagonaldir (Sekil 16)
ve digli sahanmin en distalindeki destek dis, ana destek (primary
gbufment) olarak kabul edilir. Siiphesiz bu digin retantil Gzelligi
olmas: sarttir. Clinkii ancak bu durumda krogenin retantif olan
ucu, protezi kaldiricr kuvvetlere kargi koyabilecektir. Aksi takdir-
de rotasyon yerine, protezin yer degistirmesi stz konusu olur.

Rotasyon hattinin 6n tarafina konan okliizal tirnaklar da en-
direkt t'uﬂucu olarak Odev goreceklerdir (Resim 17),

Endirekt tutucular digsiz sahadan miimkiin oldugu kadar dne,
yahut rotasyon ékseninden miimkiin oldugu kadar uzaga konul -
malidir. Bu hatta yakin konan bir okliizal tirnak, endirek: tutucu
olarak c¢ok az etkilidir. Exdirekt’ tutucu, sonu serbest olan bilge-
nin kars: tarafina konulmalidir, :
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Resim 17 - Rotasyon hatfimmn 60 Sekil 18 — Devamh sckonder bar.

tarafina konan okliizal tirnaklar, 1m her iki tarafindaki tirnaklar.

endirekt tutucu olarak ddev gbritr- Bu durumda tirnaklar, endirelst tu-
ler., tucu olarak ddev goreceklerdir

Endirekt tutucu icin en uygun yer, on disler civarinda oldugun-
dan bu bolgedeki digler pek kuvvetli degildir ve yeterli bir destek
temin edemezler. Ciinitii 6n diglerin egimli lingual yiizleri {izerine
konan bu parcalar, meydana gelen kuvvetleri disin uzun eksenine
paralel olarak iletemezler. Bu kural, daha evvelce soylenen okliizal
tirnak meselesi gibidir, Bu durumu giderebilmek icin miimkiin ol-
dugu kadar rotasyon eksenine yaklasir, kuvvetleri disin uzun ekse-
nine paralel olarak iletebilecek ve yeterli bir sekilde dagitabilecek
uygun iki dig ylzeyl arariz. Bunlar her iki taraftaki kiiclik a=mlar
olabilir. Kesici dislere konan endirekt tutucular, bu diglerin tzel-
likleri sebebiyle cok etkili degildir. Fakat zorunluk varsa, bunlarin
birden fazla kesici digler de hazirlanacak hasamaklara (ledge) yer-
lestirilmeleri gerekir,

Sadece bir okliizal tirnak olarak planlanan endirekt tutucular,
sonu serbest olan kaide plagimin sadece bir ytndeki hareketini on-
leyebilir. Bu da, dokulardan uzaga dogru olan harekettir. Bu iste-
nilen, fakat tam olmayan birgeydir. Eger endirekt tutucu, direkt
tutucular gibl bilitiin bir krose seklinde planlanrsa, istenilen du-
rumu dahga iyl basarir; Yani kaide plédfimi vertikal yonde hareket
ettiren blitlin kuvvetleri karsilayabilir. Ayrica lateral stabilizasyon
yiikiinili de paylasir. Fakat her vak’ada endirekt refansiyon elde
edebilmek icin biitlin bir krose kullanmsk miimkiin degildir. Ay-
rica endirekt tutucular:, on dislerden baska bhir yere koymak da
miimkiin olmayabilir,




Devamli szkonder bar'im endirekt tutucu olarak kuilanilabil-
mesi igin, bunun her iki tarafinda da birer firmak olmasi gerekir
(Sekil 18) Bu firnaklarin disin {izerinde hazirlanacak oyuklara ko-
aulmast daha dogrudur.

Kennedy II, smaf vak’alarda iki tarafli endirekt tutucu kullan-
mak pek ender gerekir.

Anpa haglayici olarak genis bir maden kaide plagn kullanildign
vak’alarda endirekt futucu gérekmeyebilir. Bu durumla ilgili ola-
rak baz: yazarlar rugae sahasiri kaide plag: ile kaplamanin bir ce-
sit endirekt tutucu olarak is gordliginii sdylerlerse de, dokulardan
dsstek almak dislere nazaran daha az etkili olmaktadir,

SONUC ve OZET

Yukarda aciklandig: fizere parsiyel protezlerin bazi tzellikle-
re sahip olmasi gerekir: Oncelikle okliizal tirnaklar ve iyi adapte
olan kaide plaklar: vasitasiyle destek temin edilmelidir. Ikinci ola-
rak, reciprocal kroge kollar1 ve vertikal yonde dis yilizeylerine te-
mas eden tali baglayicilar yoluyla horizontal hareketlere karst pro-
tezin stabilizasyonu saglanmalidir, ﬁgﬁncﬁsﬁ, ang haglayicilar, en-
direkt tutucular ve diger kavrayici komponentlerle protez, rotas-
yon hareketlerine karst stabil bir hale getirilmelidir. Sonuncu ve
dordiincii olarak da, direkt tutucular kullanmak, kaide pléklar ve
ana baglayicilarla dokularin tatll bir miinasebetini temin etmek su-
retiyle retansiyon elde edilmelidir.

Gorildiigii gibi parsiyel protezlerin ¢egitli parcalar: ve bunia-
rmn da 6zel kullanilis yer ve gekilleri vardir. Bu durumda parsiyel
protezlere ilmi bir sebebe dayanmaksizin hicbir ek yapilmamali
ve planlanmalar: konusunda karisik sekillerden kacimiimalidir.

Parsivel protezlerin yukarda belirtilen par¢alarmi tanimsk ve
bunlarin ¢esitli fonksiyonlarm bilmek basari igin ¢ok dnemll ise
de, tam yeterli degildir. Oncelikle agiz hazirligl yapmak, protezin
giris ve gikis yollarmm tespit etmek, Kennedy smiflandirmasina uy-
gun olarak gerekli sekilde sentrik miinasebeti elde etmek, kuron
chs1 tutucularmn ¢esitleri ve bunlarin ne zaman ve nerelerde kulla-
nilacagm: bilmek, kuvvet kiricilar (stressbreaker), kuron igin tutu-
cular (intracoronal retainers) hakkinda bilgi sahibi olmak gibi bu
konuyla ilgili daha bir¢cok problem vardir,

Parsiyel protezler, total protezlere giden bir yol olarak degil,

— BT —




definitif protezler olarak kabul edilmeli ve hastalara bu fikir agi-
lanmalidir,

SUMMARY

This paper has only been a summarization of variocus components of
partial denture; a summarization in which the components were added one
at a time to show its pusrpose and use. One must always keep in mind that
no components of a partial denture should be added arbitrarily, Each compo-
nent or choice of component design should be added for a good reason and :
to serve a definite purpose. The reason for adding a component may be for
stabilization, retention, patient’s comfort, esthetics, preservation of the health i
of tissues or any of several reasons.

In this paper, it has been cmphasized that partial denture must have
support through the use of occlusal rests and through well fitting bases. They
must be stabilized against horizonial movements through reciprocal clasp ;
arms and contact of minor connectors with vertical tooth surfaces. They ;
must be stabilized against rotational movemecnts through the use of rigid
connectors, indirect retainers and other bracing components, They must have
retention through the use of direct retainers and by the intimate relationship
of the'denture bases and major connectors with the underlying tissues.

A partial denture should be considered as a final prosthesis rather than
a step toward full mouth prosthesis, But so far as knowledge, judgement,
planning and operative skill of the dentists are concerned the removable
partial denture may play either of two roles: It may be a destructive one,
increasing the forces already working to destroy the remaining. natural teeth,
or it.may be a constructive one, supporting the remaining teeth by replacing
lost elements and restoring form and function of the dentition. |
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