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Tek Tam Protezlerde Goriilen
Sorunlar ve Goztlimleri

Tek tam protezlerde, kaybolan fonksiyonun, estetigin saglanmasi
ve kalan dokularin korunmasi istenir. Bunu saglayabilmek iginse
klasik tam protez yapim kurallarindan daha fazlasi gereklidir.
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Maecenas id urna
tortor. Donec at
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id dolor at lacus
blandit tincidunt in
non ipsum.

Periodontal hastallk, travma veya ¢lirik
nedeniyle sadece bir cenede meydana
gdlen tam dissizlik, hekim icin oldukca
zor bir tedavi stirecini baglatir. Hekimin
kaybolan fonksiyonun, estetigin ve
kalan dokularin korunmasl icin sadece
klasik tam protez kurallarina uymasi
yeterli olmaz. Dissiz ¢cene kavsinin
kargisinda var olan ¢ene kavsinin de
deg@erlendiriimesi oldukca énem
kazanir.

Tek tam protezler, karsit cenede doga
dislerin (Resim 1a), sabit protezlerin,
harekelli parsiyel protezlerin veya tam
protezlerin bulunmasina gore dort sinifa
ayrilir.” Tek tam protez vakalarinda
oncelikle digsiz olan ¢cene kavisi daha
sonra da kargit disli cenenin muayene
ediimesi gerekir.

Digsiz ¢cene kavsinin muayenesinde:
1) Kemidin rezorpsiyon sekli ve
derecesine,

2) Mukozanin kalnlig ve yapisina,

3) Frenulumlara,

4) Toruslara,

5) Ceneler arasi mesafeye bakilrr.

Disli gcene kavsinin muayenesinde:
1) Diglerin hatall konumlanmasina,

2) Dislerin okluzal ylizey 6zelliklerine,
3) Diglerin capraz iliskilerine,

4) Cekim bosluguna egilme ve uzama
miktarina,

5) Dislerin rotasyonuna,

6) Kalan dis sayisina,

/) Dislerin okluzal dizleme gore
pozisyonlarina bakilr.

Karsit cenede dogal dislerin veya sabit
protezlerin mevcut oldugu vakalarda,
okluzal uyumlama c¢ok dikkatle
yapllmaldir; ctnkl okluzyonda
yapllacak en ufak bir hala yatay
bileskesi bliylk, fizyolojik sinirlar asan
kuvvetlerin ve travmatik okltizyonun
olusmasina neden olur. Agzinda dogal
disleri bulunan hastalar total protez
kullanan hastalara gore 4,5 kat daha
fazla isirma kuvveli
uygulayabildiklerinden dolayi, tek tam
protezlerde travmatik okltizyonun varlid
alt st total protez vakalarina gore daha
blyulk sorunlarin olusmasina neden
olmaktadir.?>*

Okluzal dizlemi incelemek icin
Swenson®; dis dizimi yapilirken olusan
tuberkdl catismalarinin, algi model
Uzerinde asindirma yapilarak
dizeltimesini sonrasinda bu
asindirmalarin hasta agzina
aktanimasini dnermistir. Bruce®,
modelde yaplidimiz asindirmayi hasta
agzina aktarirken akrilik resin sablon
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kullaniimasini 6nermistir. Yurkstas/
disli cenenin okluzal diizleminin algi
modédl tizerinde kalot yardimiyla kontrol
ediimesini dnermistir.

Oklizyon dizleminin
incelenmesinden sonra diglerde var
olan fazlai@in miktarina gore; 1) Dogal
dislerde asindirma, 2) Inley-onley tarzi
restorasyonlar, 3) Kuron kopru
protezleri (Resim 1b), 4) Ortodontik
tedavi, 5) Cekim gibi tedavi
yéntemlerinden faydalanilabilir.®

Digli cene kavsinde yaptigimiz bu
dedisikliklerin nedeni ise tek tam
protezlerde de dt-list total protezlerde
oldugu gibi “bilateral balansl okluzyon”
elde etmektir."®

Tek tam protezlerde
karsilagilan Sorunlar ve
Cozumleri

1) Alveol Kretinde Rezorbsiyon ve
Mukozada Degisiklikler

Tek tam protezlerde kaide plaginin
birim alanina dlisen basinci en aza
indirmek icin, komsu dokularin fizyolojik
hareketlerinin musaade ettigi dlgtide
mumkun olan en genis alani
kaplamalidir.’ Bu ylizden (ist cenede
dogal digleri olan hastalarda alt ceneye
totdl protez yapilimasl gogu zaman
kontraendikedir.’

Elinger at tam dogal dislere karsi tst
total dissizligi bulunan hastalarda; alt
on diglerin karsgitlan olmadidi icin
ekstriize oldugunu ve total proteze
uygulayacad makaslama kuvvetleri
sonucunda (ist genenin 6n bolgesinde
hizli bir kemik kaybinin ve hiperplastik
doku artisinin olusacadini iddia etmistir.
Bu ylizden alt cenede 6n bdlgede 6-8
dogal disin oldugu vakalarda alt cenenin
arka dissizlik bdlgesine harekelli parsiyel
protez yapilmasini énermistir.”

Ik defa 1972 yilinda Ellisworth Kelly,
“anterior hyperfunction syndrome”,
“Kelly sendromu” veya “kombinasyon
sendromu” olarak bildigimiz durumdan
bahsetmistir. 2005 yilinda yayinlanan
Protez Terimleri SOzIUFGU kombinasyon
sendromunu, “Dissiz Ust ceneye karsl
on disli alt cene vakalarinda; Ust cene
On bolgede kemik kaybi, tiberlerde
asin blylme, sert damak mukozasinda
papiller hiperplazi, alt 6n dislerde
ekstrizyon ve at cene hareketli protez

Resim 1a: Ust gene tam digsiz, alt
genedogal digl olan hastanin tedavi

oncesi durumu.

Resim 1b: Ust geneye tam protez,
alt dogal diglere metal destekli sabit
porselen restorasyonlarnnin

uygulanmasindan sonraki durumu.

Resim 1c: Arttinlmig overjet.

Resim 1d: Azaltilmig overbite.
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Resim

2 Kelly sendromunun agiz

igi gordntis.

Resim 3: Kelly sendromunda oklizal

duzlemde olugan degisiklikler.

Resim 4: Alt ¢enede dogal diglerin

varhigina kargi, Ustgenede sabit

restorasyon yapilabilmesi igin

Uygulanan implantlar.

altinda kemik kayblyla karakterize bir
durum.” olarak tanimlamistir.?* (Resim
2) Saunders, yukarida belirtilen bes
maddeye badl olarak alt 6n dislerde
periodontal degigiklikler, vertikal boyut
kaybl, protezin adaptasyonunda
azalma, epulis fissuratum, okluzal
dlizlemde dedisiklik (Resim 3) ve alt
cenenin dnde konumlanmasinin da
gortilebilecedini iddia etmistir. ™ Kelly
kombinasyon sendromuna ¢6zim
olarak; alt cenedeki dislerin ¢ekiminin,
sendromunun olusmasini
engelleyecegini; fakat bu yaklasim
konservatif olmadidi icin tercih
etmedidini, onun yerine endodontik ve
periodontal tedavilerle molarlann agizda
tutulmaya caligimasini, overdenture
tarz1 protezler yapilmasini (hem alt én
dislerin korunmasi hem de Ust ceneye
iletilen kuvvetin azaltiimasi icin)

endodontik implantlarnn kullaniimasini,
kok amputasyonlarn yapilarak agizda
birakilacak koklerin destek olarak
kullanilmasini &nermistir.”

Saunders’in kombinasyon
sendromunu énleme onerisi ise; Ust
cenedeki On dislerin sadece kozmetik
ve fonetik amacl dizilmesi, sentrik
iliskide temas etmemeleri ve eksentrik
hareketlerde minimum temaslarinin
olmasl yonundedir. 10 Overjet arttinlp
(Resim 1c¢) overbite azaltilarak (Resim
1d) kesici yolu egiminin sifira
yaklastinlmasi, 6n bolgedeki yapay-
dogal dis temasini engelleyecekitir.

Keltens ise ust total dissizlige kargl alt
Kennedy | vakaarinda (st tek tam
protez yapilmasinin esasen elverissiz
oldugunu, bu ytizden de implant
yaplmasinin daha uygun olacagini
sOylemistir. 11 Alt genede tam dislerin
ust cenenin tam dissizligin oldugu
vakalarda da, implant destekli
protezlerin yapilmasi tedavi secenekleri
arasinda dustnulmelidir. (Resim 4)

2) Stabilite Eksikligi

Sharry, tek tam protezlerde oldugu
gibi baska hicbir protezde retansiyon
ve stabiliteyi negalil yonde etkileyen
kuvvetlerin olmadigini sdylemistir. 13
Adizda bulunan dogal diglerin mesial-
distal egilimleri protruziv hareketlerde,
vestibul-lingual edilimleri lateral
hareketlerde stabilite eksiklidine neden
olabilecedi gibi; cekim bosluguna
uzamis disler eksentrik hareketlerde
ve ylksek tliberkillt dislerde cigneme
sirasinda protezin stabilitesini bozar.
Bu nedenle adiz haziri@ sirasinda bu
disler, asindirma veya restoratif
islemlerle uygun hale getirilmelidir.5

Stabilite eksikligini dnlemek adina
Yurkstas dis dizimi sirasinda ttberk(il-
fossa iligkisi yerine, dis dise, tuberkl
tuberkdle bir dizim énermistir.13

L5l derzi mayis/haziran 2010

Pietrokovski ve Megjias da tek tam
protezlerde lingalize okllzyonun
kullanimini dnermisglerdir. Boylece hem
cigneme kuvvetlerinin kretlere gore
daha palatinalde toplanacagni hem
de ust bukkal ttberkdllerin palatinal
edimlerini etkileyen yatay kuvvetlerin
engellenecedini iddia etmiglerdir. 14

Rudd ve Marrow ise; lateral ve protruziv
hareketlerde saptirici temas olmamasi
icin fonksiyonel olarak olusturulan yol
teknigine gore dis dizimi yapilmasini
onermiglerdir. 15

3) Protez Kaidesinde Orta Hat
Kiriklan

Beyli, Johnson et al., Farmer ve
Schneider yaptiklan arastirmalarda orta
hat kinklarindan bahsetmis ve Beyli,
orta hat kiriklarina tst protezlerde alt
protezlerden daha fazla rastlandigina
deginmistir.16-19

Bu durum; alt protezlerin orta hatlarinda
daha ¢ok baski ve makaslama tarz
streglerin, st protezlerin orta hatlarnda
ise germe ve makaslama tarzi streslerin
olusmasina, polimetilmetakrilatin da
germe tarz streslere baski streslerinden
daha az dayanikli olmasina
baghdir.20,21

Dalkiz ve ark. gore ise Ust tek tam
protezlerde gorulen orta hat kirklar,
dengdli bir okluzyon sadlanamamasiyla
degil sutura paatina media bdlgesinde
rolief yapilmamasiyla oldugunu
bildirmislerdir.22

Orta hat kiriklarinin olusumunu
engellemek icin Ellinger et a. ve
Yurkstas okluzal harmoninin
dneminden bahsetmiglerdir. 1 lyi bir
okluzyon saglandiktan sonra vakaya
gbre sutura palatina media bolgesinden
rolief yapmak, metal kaide, yumusak
astar materyali veya high impact
akrilikler kullanmak da orta hat

kiriklarinin dnlenmesinde
kullanilabilir.21,22

4) Yapay/Dogal Dislerde Asinma

Porselen diglerin kullanilmasi,
porselenin sertlidi nedeniyle
asinmayacadl ve buna bagl dikey
boyut kaybi olmayaca@ gibi dlistintilse
de Kkarsit genedeki do@al disleri
asindiracaktir. Ayrica ¢igneme
kuvvetleri nedeniyle fonksiyond
tdberkdllerin kirlmasi ve kaide
plagindan ayrilabilmeleri, tek tam
protezlerde tercih ediimemelerine
neden olmustur.5

Akrilik disler ise, kars cenedeki dislerde
bir asinmaya neden olmasalar da
kendileri aginirlar ve dikey boyut kaybina
neden olabilirler; fakat okluzal kuvwvetleri
absorbe etmesi ve kemide daha az
kuwvet iletimi yapmasi gibi olumlu
ozelliklerinden dolay! dislere okluzal
kaviteler acllarak amalgam dolgular
yaplmis ve asinma sorunu elimine
ediimeye calisiimistir. Ancak amalgam
dolgunun etrafindaki akriligin de asinma
potansiyeli vardir.5

Ik defa 1951 yilinda Schultz tarafindan
Onerilen altin okltzalli diglerde
asinmanin Onleyecedi iddia edilmistir
ve 1964 yiinda \Wallace tarafindan tek
tam protezlerde kullanimi tavsiye
edilmistir.23

5) Fonksiyon Sirasinda Dil, Yanak
ve Dudak Hareketlerinde Kisithlik
ve Fonksiyon Yetersizligi

Alt-ist tam protezlerde de siklikla
karsilasilan bir problemdir ve her sey
kurallarna uygun yapildig taktirde
hastanin proteze allsmasiyla problem
olmaktan cikmaktadir.

Alex Koper retansiyon, fonksiyon,
estetik ve konforun mukemmel oldugu
bir tek tam protez yapmanin oldukca
zor oldugunu ve bu protezlerin
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hastalann muhtemel ilk protezleri olmasi
nedeniyle beklentinin cok ylksek
olabilecegdini; bu nedenle de hastalarin
bilgilendiriimeleri gerektigini
soylemigtir.7

lyi muayene, dogru teshis

Tek tam protezlerin yapimlari alt-ust
total protezlere gore daha zor olan ve
yapim sirasinda digerlerinden farkli
kurallara uyularak yapllmasi gereken
protezlerdir. Yukarida da anlatilan bu
kurallara uyulmamasinin kaginimaz
sorunlar da beraberinde getirecedi
unutulmamalidir. Guntimuzde ise butin
bu problemler, hastanin anatomik ve
maddi kosullar da géz énune alinarak
implant destekli protezlerin yapimasiyla
oldukga azaltilabilir. Tek tam
protezlerde basari; iyi bir muayene ile
dogru teghisin konulmasi, sorunun
dogru tespit edilmesi ve kaynagin
elimine ediimesiyle saglanir.
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