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Ozet

Amagc: Bu calismada, hareketli boliimlii protez planlamasinda
laboratuarlarin etkisi aragtirild.

Materyal ve metod: 12 mandibular ve maksiller Kennedy
Smif I model, elastomerik 6l¢ii maddesi kullanilarak elde
edildi. Bu modeller 4’ii Diyarbakir’da, 3’ti Ankara’da ve
5 tanesi de Izmir’de olmak iizere 12 farkli laboratuara
herhangi bir planlama veya 6zel istek yapilmadan génde-
rildi.

Bulgular: Bilgi yetersizligine, hekimin planlamasina dikkat
etmemeye ve yanlis metodlara bagli olarak farkli labora-
tuar planlamalari elde edildi.

Sonu¢: En uygun metal alt yap1 hekim ve teknisyenin igbirligi
ancak hekim sorumlulugu altinda miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Hareketli boliimlii protez planlamast,
Laboratuarlar
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Summary

Purpose: This study evaluated the effects of laboratories on
the removable partial denture designing.

Material and Methods: 12 mandibular and maxillar Kenedy
Class I casts have been prepared using elastomeric
impression materials. These cast were sent to 12
different laboratories without given any design or special
requirement. Four of these laboratories were in Diyarba-
kir, three of them were in Ankara and five of them were
in Izmir.

Result: Different laboratory designings are found due to lees
knowledge, not enough care for dentist designing and
wrong methods.

Conclusion: Most suitable framework must be made for
patients with a collaboration of dentist and laboratory but
under the dentist responsibility.

Key Words: Removable partial denture designing,
Laboratories
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Gunimiizde, hareketli boliimli  protezler
oldukga genis kullanim alani1 bulmustur. Hareketli
bolimli protez yapiminda protez Oncesi agiz
hazirliklarinin énemi kadar esas 6l¢ii alip modelin
planlanmasinin da dnemi biiytiktiir.

Hareketli boliimlii protezlerde 6nemli nokta,
hekimlerin biyolojik ortami kendileri bildikleri igin
planlamay1 detayl bir sekilde kendileri yapmali ve
laboratuara gondermelidirler. Hatta planlamanin
bir 6rnegi de kendilerinde kalmalidir. Planlamada
hekimin tecriibesi, bilgisi ve yenilikleri takibi ¢ok
onemlidir. Genellikle planlama asamalar1 soyledir:

1. Destek dislerin se¢imi ve Ol¢limlerinin
yapilmast.

2. Tirnak yerlerinin belirlenmesi.
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Rehber diizlemlerin belirlenmesi.
Ana baglayicilarin se¢imi.
Mindr baglayicilarin segimi.

Retansiyon ve resiprokal kollarin se¢imi.

A A

Retansiyon aglarinin yerlestirilmesi (1-5).

Laboratuarlarin c¢alisma konumlari, sartlari,
fiziki kapasiteleri ve kullandiklar1 metal alagimlar
hekimleri direk ilgilendiren konulardir.
Laboratuarlarin  yanlis materyal ve metod
uygulamalari, bilgi yetersizlikleri, teknisyenin,
hekimin yaptig1 planlamay1r dikkate almamasi
hekimin basarisin1  etkilemektedir. Protez
planlamasinin, agiz i¢inin tiim biyolojik, fizyolojik
ve anatomik yapisim bilen kisi olarak dishekimi
tarafindan yapilmasi zorunluluktur (6-8).
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Literatiirlerin ¢ogunda arastirmacilarin ¢ogu
Kennedy Simf I ve II’yi iskelet boliimli protez
olarak kabul ettiklerinden bizde bu ¢alismamizda,
Kennedy Sinif I modelleri secilmistir (7-9).

Materyalve Metod

Elastomerik 6l¢ii maddesi kullanilarak 12 adet
Kennedy Sinif T alt, {ist 6l¢ii alind1 ve sert algidan
modelleri hazirlandi. Bu modeller 12 degisik
laboratuara gonderildi ancak herhangi bir planlama
veya Ozel istek yapilmadi. Bu laboratuarlarin 4
tanesi Diyarbakir, 3 tanesi Ankara, 5 tanesi
[zmir’deydi. Metal alt yapilar geldikten sonra ana
baglayicilar ve direk tutuculara gore siniflandirildi.
Metal alt yapilar, Dentaurum marka kompas
kullanilarak iki uzman tarafindan 6l¢iildii.

Bulgular

12 degisik laboratuardan gelen modeller
numaralanip siralandi. Bu ¢alismamizda, ana
baglayicilar  ve  direk  tutucular  yalmiz
degerlendirildi. Ana baglayicilarin = dagilimu,
kalinlig1 ve genisligi Tablo 1 ve 2’de, modellerin
goriintiisii ise Resim 1’de verilmistir.

Ust cene metal alt yapt ana baglayic
dagilimma bakilinca genisligi 8-14mm, kalinligi
1.1-1.9 mm olan 11 adet palatal bant, genisligi 3.5-
3.6mm, kalmligi 2,0mm olan 1 adet anterior
posterior bar goriilmektedir (Tablo 2, Resim 2).

Tablo 1. Alt Cene Ana Baglayic1 Tipleri ve Ol-
climleri

Lab No Genislik (mm) Kalmlik (mm) Tip
01 3.9 1.9 Lingual bar
02 32 2 Lingual bar
03 4 2 Lingual bar
04 4 2 Lingual bar
05 3 2 Lingual bar
06 14 2 Lingual plak
07 11 2 Lingual plak
08 3 2 Cift lingual bar
09 3 2 Lingual bar
10 10 1.2 Lingual plak
11 3.8 1.8 Lingual bar
12 10 1,3 Lingual plak
32

HAREKETLI BOLUMLU PROTEZ PLANLAMASINDA LABORATUARLARIN ONEMI

Tablo 2. Ust Cene Ana Baglayici Tipleri ve
Ol¢iimleri

Lab No Genislik (mm) Kalmlik (mm) Tip
01 14 1,3 Palatal bant
02 8 1,1 Palatal bant
03 14 1,8 Palatal bant
04 11 1,5 Palatal bant
05 13.5 1,7 Palatal bant
06 13.8 1,5 Palatal bant
07 14 1,5 Palatal bant
08 13.8 1,8 Palatal bant
09 14 1,9 Palatal bant
10 134 1,9 Palatal bant
11 3.5-3,6 2,0 Ant-Post bar
12 12.5 14 Palatal bant

Resim 1. Alt ve iist gene ana baglayicilar.

Alt ¢ene metal alt yapt ana baglayict
dagilimima bakilinca genigligi 3-4mm, kalinlig:
1.8-2mm olan 7 adet lingual bar, genisligi 10-
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Resim 2. Ust cene ana baglayicilar.

14mm, kalinlig1 1.3-2 mm olan 4 lingual plak ve
genisligi 3mm, kalinligi 2mm olan 1 adet cift
lingual bar goriilmektedir (Tablo 1, Resim 3).

Calismamizda, {ist ¢enede 14 ve 24 nolu
dislere 10 modelde diseti krosesi, bir modelde
gevresel krose ve bir modelde de devam eden krose
yapilmistir. Alt ¢enede 34 ve 44 nolu dislere 7
modelde diseti, 3 modelde g¢evresel krose, 2
modelde de devam eden krose yapilmistir (Tablo 3,
Resim 4). Aym laboratuar her iki cenede de
devam eden kroseyi tercih etmistir.

Tartisma
Iskelet boliimlii protez planlamasmin amaci,
stresleri kontrol ederek kuvvetlerin destek dokulara
fizyolojik limitleri agmayacak sekilde iletilmesini

saglamaktir. Mekanik prensiplere ve teshis
bilgilerine gore farkli planlamalar yapmak
miimkiindiir.

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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Resim 3. Alt ¢ene ana baglayicilar.

Tablo 3. Direkt Tutucular

Lab. No Mandibular Maksiller
01 Diseti krosesi Diseti krosesi
02 Diseti krosesi Diseti krosesi
03 Diseti krosesi Diseti krosesi
04 Cevresel krose Diseti krosesi
05 Diseti krosesi Diseti krosesi
06 Diseti krosesi Devam eden krose
07 Devam eden krose Diseti krosesi
08 Devam eden krose Diseti krosesi
09 Diseti krosesi Diseti krosesi
10 Diseti krosesi Diseti krosesi
11 Cevresel krose Diseti krosesi
12 Cevresel krose Cevresel krose

Alt ¢enede kullanilan lingual barin kalinligt
4mm’den az olmamali, barin iist kenartyla diseti
kenar1 arasi 3mm’den az olmamali, kalin kenari
altta olan inci bi¢ciminde olmalidir. Bazi
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Resim 4. Ug tip direkt tutucu (gevresel, diseti, devam eden
kroseler).

aragtirmacilar lingual barin tiim iskelet boliimli
protezlerde  kullanilabilecegini, 06n  dislerin
prognozu kotii ise lingual plak kullanilacagim
onermektedirler. Plak sinir1 da mutlaka ekvator
hattinin altinda bitirilmelidir (1-4).

Tiim mindr baglayicilar gingival dokulara
degmeksizin ana  baglayictya dik  aciyla
baglanmalidirlar. Ana baglayicinin diglere bakan
kenar1 disetinden en az 6mm uzaktan seyretmeli ve
konturlara uymalidir. Ust cenede daha fazla destek
ve tutuculuga ihtiya¢ varsa palatal plak
kullanilabilir.  Ust ¢enede palatal band en g¢ok
kullanilan ana baglayicidir.

Ana baglayicilar yapisal ayrintilara uymali,
genis ve ince yapilmalidir. Genisligi en az 8mm
olmali ve damak topografisine uymalidir.

Damak band1 ile damak plagi arasinda kesin
bir sinir yoktur. Ancak serbest diseti kenarini
ortmeyecek, baskiya sebep olmayacak ana
baglayici tasarimi en ideal olanidir. Yiizeyi genis
tutulmali ve kalin olmamali, hastanin konusmasini
etkilememelidir. Bizim de destekledigimiz gibi,
bazi arastirmacilar U plagin mekanik agidan zayif,
hasta agisindan rahatsiz edici oldugunu savunurlar.

Calismamizda, ana baglayicilarin segiminde
laboratuarlar arasinda fazla farklilik gériilmemistir.
Ancak direk tutucularda ozellikle de alt ¢enede
sayisal olarak farkliik gozlenmistir. Bulgulara
bakilinca, laboratuar sayis1 artikgca planlama
farkliliklarinin artacag diigiiniilmektedir.
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Mc.Cracken ve  arkadaglann  yaptiklar
calismada, hareketli boliimlii protez planlamasinin,
agizdaki biyolojik ortami bildiginden dis hekimi
tarafindan  yapilmas1  gerektigini, laboratuara
planlama yapilmadan gonderilen modellerde
biyolojik uyumun g6z Oniine alinmayacagini
bildirmislerdir (9).

Arkadaglarimizla, 1994 yilinda yapmus
oldugumuz bir g¢aligmada, Giineydogu Anadolu
Bolgesinde c¢alisan 85 dis hekimi, mezuniyet
yillarina gore (1979-1980), (1980-1990) iki gruba
ayrilmustir. ikinci grup olan 1980-1990 yillar arast
mezunlar hareketli boliimlii protez planlamasim
kendileri yapip ayrmtili bilgiyi laboratuara
gonderdikleri halde ilk grup olan 1979-1980 yillan
arast mezunlarin ise planlama yapmadiklar

bildirilmistir (10).
Trainer ve  arkadaslari, teknisyenlerle
hekimlerin  hareketli boliimlii protez hakkinda

birlikte ilave bir egitim almalar1 sonucunda
iletisimin daha 1iyi olabilecegini, daha standart
islemlerin yapilabilecegini bildirmislerdir (2,9).

Ulusoy ve Can tarafindan yapilan arastirmada,
19 adet aym tip Kennedy Simif I Modifikasyon I
olgusu, dis ve doku destegi oldugundan secilmistir.
Sonugta  degisik  laboratuarlara  gonderilen
modellere birbirinden farkli iskelet tasarim
yapildigi  bildirilip, planlamanin  &neminden
bahsedilmistir (9).

Hareketli boliimlii  protezlerin  tutuculugu
destek disler iizerine yerlestirilen direkt tutucular
ile saglanmaktadir. Ancak direkt tutucunun tipi
kadar tutucu sahanin morfolojik ozelligi de
tutuculuk igin Onemlidir. Can ve arkadaglar
yapmis olduklart bir aragtirmada, iyi bir kroseden
beklenilenlerin desteklik, stabilizasyon, retansiyon,
yeterli kavrama, resiprokasyon ve pasiflik
oldugunu vurgulamislardir (4).

Konu ile ilgili literatiirlerde, hareketli boliimli
protezlerde destek dis ve c¢evre dokularin
korunmasi i¢in bilingli bir planlamaya gereksinim
oldugu vurgulanmakta, protez planlamasindan dis
hekimi sorumlu tutulmaktadir. Bilingli bir agiz
hazirligit mutlaka bilingli bir protez planlamasiyla
desteklenmelidir diye bildirilmistir (11-14).
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Kesercioglu ve arkadaslarmin 256 adet iskelet
bolimli protez kullanan bireylerin istatistiksel

degerlendirme  calismalarinda iskelet protez
planlamasinda Onemli oranda hatalar oldugu
saptanmistir (14).

Kleinfinger yapmis oldugu bir calismada,
yapilacak olan iskelet alt yapmin yalnizca
horizontal ve vertikal stabilizasyon i¢in degil, aym
zamanda kalan disleri, kemigi ve mukozay1
koruyan bir dinamik yapilanma olmasi gerektigini
bildirmistir (15).

Sonug¢
Bu calismada; iilkemizde her giin sayilari
artan laboratuarlarin hareketli bolimli protez
planlamalarin1 degerlendirmek i¢in 12 adet ayni tip
alt ve iist ¢ene Kennedy Sinif I model 12 ayn
laboratuara gonderildi.

Bilgi  yetersizligi, yanlis metod ve
teknisyenlerin  hekimin  planlamasim  dikkate
almamasina bagli olarak her laboratuardan farkli
sonuglar alindi. Hareketli boliimlii  protez
planlamasi hekimin sorumlulugunda olup, hekim
ve laboratuar isbirligi ile yapilmalidir.
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