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1. GIRIS

Maksiller rezeksiyonlu hastanin yagsamini idame ettirmesi, ¢igne-
me, yutkunma, konusma, solunum gibi fizyolojik fonksiyonlarini yapabilme-
si i¢in kalan digler ve destek dokularin korunmasi son derece bilyiik 6nem
tagimaktadir(7,8,11,14,17,30,46,61,68,71,72).

Disli iist ¢cene defektlerinin protetik rehabilitasyonlar: akrilik
veya iskelet obtiiratér protezlerle yapilmaktadir. Kalan maksiller yapilar
tizerindeki digler protezin bagarisini arttirirken bilyiilyen defekt alan: iizeri-
ne yonelen bilesik kuvvetler protezin dig destegini tehlikeye diigsiirmekte-
dir. Protezin fonksiyon esnasinda kargilayacagi kuvvet bilegkelerinin kalan
destegi tehlikeye diigiirmemesi i¢in tutucu elemanlarin yerlesimi ve dagili-
mina dikkat edilmelidir(1,2,6,11,12,14,31,46,68).

 Obtiiratér protezlerde fonksiyon halinde olusan kuvvetlerin esit
ve homojen olarak dagilmasi sadece protezin bagarisi agisindan degil ayn:
zamanda afizdaki destek dokularin devamliliklarini saglikli bir gekilde siir-
diirebilmeleri agisindan da 6nemlidir. Bunu bagsarilabilmesi protezi etkile-
yen kuvvet sistemleri ve bu kuvvetlerin destek dokularda olusturdugu

stresslerin arastirilmasi ile miimkiindiir(8,59,68,71,72).



Genel anlamda ve mithendislik dalinda stress daha g¢ok insaatlar-
da ve koprii yapimlarinda kuvvetlerin yogunlagtig: alanlarin analizi ve bu
yofunlagmaya engel olabilmek igin yapilan dizayn degisiklikleri bakimin-
dan 6nemlidir. Ayn1 gekilde agiz igindeki sabit ve miiteharrik apareylerde
de stresslerin yogunlastig: bolgelerin incelenmesi ve buna uygun olarak
yapilacak degisiklikler biiyilk 6nem tagir.

Son yillara kadar dighekimliginin ¢esitli dallarinda ve daha ¢ok
sabit protezlerde yapilan stressle ilgili galigmalar obturator protezlerde de

aragtiricilarin ilgisini ¢gekmeye baglamistir.



2. GENEL BiLGILER

Habis veya selim bir neoplazmanin cerrahi operasyonla alinmas:
veya travmalarla olugsan defektlere kazanilmig cene defektleri deni-
lir(1,6,14,26,29,68). Bu defektler maksiller ve mandibuler olarak ikiye ayri-
lirlar(14,68). Cerrahi gereklilik bazen agiz iginin yanisira fasial sahaya da
defekti tasirmaktadir. Bunlara ora-antral defektler denilir(1,6,14,68).

2.1. Kazamlmg Maksiller Defektlerin Siniflandirilmasi

Aramany(7) kazanilmig maksiller defektleri alt: kategoriye ayir-
migtir (Sekil 1).

1- Orta Hat Rezeksiyon (Mid-line rezeksiyon)’lu Vakalar

Maksilla orta hat boyunca rezeke edilmigtir. Kalan maksiller
yapilar digli veya digsiz olabilir. Defekt arka yonde yumusak damag igine
alir veya almayabilir. En sik gériilen maksilla defekti tipidir.

2- Tek Tarafli Rezeksiyon (Unilateral Rezeksiyon)’lu Vakalar:

Defekt tarafindaki premaksillaya kadar uzanan defekt seklidir.
Kalan maksiller yapilar digli veya dissiz olabilir. Defekt arka yonde yumu-
sak damagi igine alir veya almayabilir.
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Orta hat rezeksiyonu Tek tarafli rezeksiyon
Merkezi Rezeksiyon Cift tarafh rezeksiyon
Arka kisim rezeksiyonu On kisim rezeksiyonu

Sekil 1 : Kazanilmig maksiller defektlerin Siniflandirilmasi (Aramany)(7)



3- Merkezi Rezeksiyonlu Vakalar:
Sert damagin santral kisminda olup bazen yumusak damag da igi-

ne alan defekt tipidir. Digler mevcut olabilir veya olmayabilir.

4- Cift Tarafl1 Rezeksiyon (Bilateral Anterior-Posterior Rezeksi-
yon)’lu vakalar:

Defekt orta hatti geger ve maksillanin her iki yanini da igine
alir. Kalan disler mevcutsa bir hat lizerindedir.

5- Arka Kisim Rezeksiyon (Posterior Rezeksiyon)’lu Vakalar
Defekt ¢ift taraflidir ve kalan maksiller yapilarin arkasinda yer

alir. Destek digler mevcutsa defektin 6niindedirler.

6- On kisim rezeksiyon (Anterior Rezeksiyon)’lu Vakalar:
Defet kalan maksiller yapilarin 6niinde yer almigtir. Destek dis-

ler mevcutsa defektin arkasinda yer alirlar.
2.2. Kazamilmig Maksiller Defektlerde Protetik Rehabilitasyon

Kazanilmig maksiller defektlerin protetik rehabilitasyonlari obtu-
rator protezlerle yapihir(1,2,6,11,12,14,17,26,36,37,41,43,44,56). Obtura-
tor protezler konjenital, patolojik ve travmatik nedenlerle agizda meydana
gelen dogumsal veya sonradan kazanilmig nasofarinkse dofru uzayan
defektleri belirli oranlarda kapayarak fonksiyonel, estetik ve psikolojik

sorunlar1 tedavi etmeyi amaclayan protez tiirleridir(12,40,68).

Maksillanin kazanilmig defektli hastalar i¢in protetik tedavisi ig
tedavi safhasina ayrilir(14,46,68).

2.2.1. Cerrahi Obtiirasyon
2.2.2. Tedavi Obtiirasyonu
2.2.3. Nihai Obtiirasyon



2.2.1. Cerrahi Obtiirasyon: Birinci safhaya cerrahi obtiirasyon ad:
verilir ve protezin cerrahi girisim sirasinda takilmasi amaglanir. Siinger,
gutta-percha ve sisirilebilir lastik bulblar1 kapsayan malzemelerle yapilabil-
digi gibi, bugiin akrilik resinli bir protezin kullanim1 tercih edilir. Bu pro-
tez basglangicta damak biitiinliigiiniin restorasyonunu ve damak konturlari-
nin olugsmasini saglar. Obtiirasyon, cerrahi girigim sirasinda bir immediat
cerrahi obtiiratdriin yerlestirilmesiyle saglanir. Cerrahi protez operasyon-
dan 7-10 giin sonra ¢ikarilir(6,12,14,17,30,68).

2.2.2. Tedavi Obtiirasyonu: Bu safhada yaranin iyilesmesi sirasin-
da defektte meydana gelen hizl: yumusak doku degisikliklerine uyum sagla-
yacak ve iyilegme tamamlanincaya kadar kullanilacak olan tedavi obtiiratér-
leri yapilir. Operasyondan 7-10 giin sonra cerrahi protez hasta agzindan
gikarilarak temizlenir ve gerekli diizeltmeler yapilir. Uzerine gegici tedavi
astarlar1 uygulanarak hasta agzina takilir. Genellikle bu madde haftada bir

degistirilerek bu protez hastaya 3-4 ay kadar uygulanir(14,17,27,55,68).

2.2.3.Nihai Obtiirasyon: Hastada rezeke edilmis dokularin epiteli-
zasyon ve sikatrizasyonunu tamamlamasindan sonra nihai obtiiratér yapimai-
na gegilir(14,68). Maksillektomi operasyonundan 3-4 ay sonra uygulanan
agiz ve burun bosluklar1 arasindaki doku kayiplarini protetik olarak resto-

re eden 6zel protezlere nihai obtiiratérler adi1 verilir(12,14,40,68).

Destek retansiyon ve stabiliteyi arttirmak igin digsiz hastalarda
defekt bolgesi daha énemlidir. Bu nedenle iyilesme siiresi bu hastalarda
daha uzundur. Hastaya radyoterapi uygulanmigsa, uygulandifi doza gore
nihai obtiirasyonu 6-12 ay arasi geciktirir(14,68).

Maksillektomi operasyonu gegirmis hastalarda igin tedavisi uygu-
lamalar1 tikiirigin miktar ve kalitesini olumsuz yonde degistirmekte ve
ciritk olusum hizi artabilmektedir. Maksilletomili hastalar endodonti ve
periodontoloji uzmanlar: tarafindan sirekli olarak izlenmeli ve gerektigin-
de gecikmeden tedavi edilmelidirler. Bu hastalarda geri kalan digler ¢ok

kiymetlidir. Dis firgalama ve floriirleme iglemi hastamin afiz saghg ile



yakindan ilgilidir. Bu durum hastaya ve ailesine agiklanmali ve konuya
6nem vermeleri saglanmalidir. Tiimorli hastalarin protetik rehabilitasyo-
nunda hastanin ve yakinlarinin egitimi, bilinglendirilmesi ve igbirligi ¢ok
6nemlidir(11,25,68).

2.4. Maksiller Defektli Digli Hastalarda iskelet Protez Yapim Safha-
lar1

Geri kalan digleri kismen veya tamamen korunabilmis maksiller
rezeksiyonlu hastalarda iskelet protez yapim safhalar1 gunlar-
dir(8,11,37,61).

1- Rehber diizlemler olusturulmasai.

2- Asir1 veya yetersiz konturlarin diizenlenmesi.

3- Tirnak ve endirekt tutucu yerlerinin hazirlanmasi

4- Asir1 madde kayb: nedeni ile agizda korunma siireleri kisa
olan diglerin kronlanmasa.

5- Defekte yakin dislerin splint kronlarla birlestirilerek fonksiyo-
nel kuvvetlere karg1 direnglerinin arttirilmasi.

6- Iskelet protez planlamasinin yapilmasi.

7- Iskelet protezlerin hazirlanmas.

Maksiller defektli disli hastalara yapilan iskelet protezlerde
genel olarak klasik iskelet protez kurallar1 gegerlidir. Defektin tipine,
biiyiikligine, diglerin durumuna gére bazi degisiklikler yapilmasi gerekebi-
lir(1,25,30,31,61).

2.3.1. iskelet Protez Elemanlar:

Maksiller defektli digli hastalarin protetik tedavisi igin yapilan
iskelet protezlerde, klasik iskelet protezlerde oldugu gibi rijid bir biiyiik
baglayiciya, kiigiik baglayicilara, direkt ve endirekt tutuculara, digsiz alve-
ol kretleri tizerinde akrilige tutuculuk saglayan retantif pargalara gereksi-
nim vardir(8,11,14,19,52,61,71,72,76).



Biiyiik Baglayici: Iskelet protezlerde kavsin bir tarafindaki kom-
ponentleri, kavsin diger tarafindakilere baglayan bir elamandir. Biiyiik bag-
layicinin rijid olmasi ve disetlerini minimal kaplamasi gerekir. Maksiller
biyiik baglayicilar serbest digeti ve onun siniri arasinda 6 mm mesafe kala-
cak sekilde planlanmalidirlar(19,52,76).

Kiigitk Baglayicilar: Biiyik baglayicidan yiikselen ve genellikle
okliizal tirnak seklinde dislerin ¢igneme yiizlerinde sonlanan elemanlardir.
Kiigik baglayicilarin proteze gelen basinglar1 destek dise, destek dise

gelen basinglar: proteze nakletmek gibi 6nemli gérevleri vardir(19,52).

Endirekt Tutucular: Bolimli protezleri dokulara dogru tutan ve
dokulardan uzaklagmasini 6nleyen elemanlardir. Maksiller defektli disli
hastalara yapilan iskelet protezlerde endirekt tutucularin protezin nasal
uzantisinin terminal pozisyondan uzaklasan hareketini geciktirebilecek
sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu planlama ile destek digler iizerin-
deki stress azalir(8,14,19,43,52,76).

Tirnaklar: Bolimli protezlerde biiyiikk baglayicidan dik olarak
yiikselen kiigiik baglayicinin sonunda bulunan ve dogal diglerin iizerinde
6zel olarak hazirlanmisg yuvalara oturan elemanlardir. Bulunduklar: yere
gore okliizal tirnak, lingual (cingulum) tirnak, kesici tirnak olarak isimlen-
dirilirler(19,52).

Maksiller defektli digli hastalara yapilan iskelet protezlerde oklii-
zal tirnaklar ¢igneme ve yutkunma esnasinda ortaya gikan okliizal kuvvetle-
ri dagitmak igin kullanilirlar(8,13). Uygun pozisyonda olmayan tirnaklar
kalan diglere lateral kuvvetler uygulayarak ortodontik hareketlere sebeb
olurlar(19,52). Oklizal tirnak mevkileri kagik seklinde ve apikale egimli
olmalidir. Tirnak yerleri hazirlanirken keskin kenarlardan daima kaginil-
malidir. Tirnak yerleri mine sinirlar1 dahilinde hazirlanmalidir. Geng
insanlarda ve mine dokusunun zayif oldugu vakalarda amalgam dolgu, altin
inley gibi bir restorasyon yapilmasi ve tirnak yerinin bu restorasyon iginde
hazirlanmasi gerekir. Dige kron yapilacaksa tirnak yeri hem mum modelaj-
da hem de dogal digin kendisinde hazirlanmahdir(19,52).



Direkt Tutucular: Direkt tutucular kroseler ve hassas baglantilar
olarak iki grubta incelenirler(52).

I- Kron Dist Direkt Tutucular (Krogeler): Destek dislerin kron
kisimlarinin digina tutunan ve protezlerin gesitli yonlerdeki hareketlerini
6nleyen boylece protezin bir biitiin olarak retansiyonuna ve stabilizasyonu-
na katkida bulunan doékiim veya bilkme telden yapilmig elemanlar-
dir(19,52,76). Krogeler digin andirkat bdlgesine yaklagimlar1 agisindan iki-
ye ayrilirlar: a) Cevresel krogeler, b) Bar kroseler

Andirkat boélgeye okliizal yonden yaklasan krogelere gevresel kro-
seler adi verilir. Cevresel kroselerin akers krose, halka krose, geri etkili
kroge (Back action), tersine geri etkili kroge (Reverse back action), bilegik
krogse (embrasure krose) cok pargali kroge, yarim yarim kroge, uzatilmig
kollu krose gibi gesitleri vardir(19,52,76).

Disin andirkat bolgesine digeti veya kok yoniinden yaklasan kro-
selere bar kroseler adi verilir. Retantif olan u¢ kisimlarinin benzedigihsarf-
lere gore T bar, U bar, Y bar, I bar gibi isimler alirlar(19,52,76).

RPI sistemi (mezial tirnak - proksimal plak - I bar kroge)

Kratochvil(19,51) tarafindan o6nerilen sistemin bir modifikasyo-
nudur. Krosenin tiimi kigiik baglayici tizerinde bir tirnak, proksimal plak
ve I bar krose kolundan olusur. RPI sistemi krose gereksinimini en iyi
sekilde kargilayan ve destek dis iizerine gelen stressleri en az diizeye indi-
ren bir sistemdir. Destek digin okliizal yliziiniin mezialinde yer alan okli-
zal tirnak rotasyon noktasi olur ve digin hareket etmesine sebeb olan distal
kuvvet yerine mezial yonli bir kuvvet uygular. Destek digin iizerine gelen
basinglar ,diste tork kuvvetine neden olmaksizin proksimal plag kret
yoniinde hareket ettirir. Bu anda I-bar retantif kroge kolunun ucu da ¢igne-
me kuvvetinin etkisiyle mezio-gingival yonde disten uzaklasir .Boylece
hareket esnasinda dis serbest kalir bundan otiird tork kuvvetinden kurtu-
lur. Mezial tirnak distal tirnakli krogelerin dige uyguladig: kaldirag kuvvet-
lerini ortadan kaldirir(19,51,52,76).
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Kombinasyon Krogeleri

Doékitm ve biikme elemanlarin birlikte kullanildig: kroge seklidir.
Bu elemanlar gevresel veya bar seklinde olabilir. resiprokal krose kolu
genellikle ¢evreseldir. Retantif krose kolu gevresel olabildigi gibi bar gek-
linde de hazirlanabilir. Bu tip krogelerin en 6nemli ustinliigii biikme ola-
rak yapilmig olan retantif kolun fleksibilite ve ajuste edilebilme yetenegi-
dir. Fleksibilite 6zellikle digsiz sonlanan vakalarda ve destek diglerin zayif
oldugu durumlarda 6nemlidir. Retantif kolun fleksibilitesinin artmasi sonu-
cu kroge adeta kuvvet kiric1 gibi fonksiyon goriir. Resiprokal kolun dékiim-
den ve dolayisiyla rijid olmasi lateral kuvvetlere direng gdstermesini ve
iskelet protezin takilip ¢ikarilmasi esnasinda bitkme retantif kol tarafindan
uygulanan stressleri resiproke edebilmesini saglar. Kombine krogeler 6zel-
likle defektin tek tarafli yerlestigi vakalarda endikedirler(14,19,52,76).

Swing-Lock Sistemi

Cene rezeksiyonlarindan sonra sadece digler aracilify ile elde
edilen retansiyon yetersiz kalaca@ ve alveol kretlerinin retantif 6zellik gos-
terdigi vakalarda kullanilan bir tutucu sistemdir. Bir plak ve vestibiillden

gecen devamlr krose seklindedir. Takihip ¢ikarihirken kilit sistemi ile ¢alig-
maktadir(9.10,36,44,81,50).

2- Hassas Baglantilar

Bolimli protezlerin mekanik olarak retansiyonunu saglayan ve
gesitli tiirleri olan baglant:1 geklidir. Kron igi ve kron dig: tipleri olan has-
sas baglantilarin fonksiyonu bdliimlii protez igin direkt olarak tutuculuk
saglamaktir(19).

Hassas baglantilar maksiller defektli digli hastalara yapilan obtii-
rator protezlerde retansiyon ve stabilite temini i¢in sik sik kullanilirlar.
Endikasyonlarinin gok iyi belirlenmesi gerekir. Defekt kiigiik ve kalan dig-
ler saglikli ise bagari ile kullanilabilirler. Defekt biiyiik, digler sagliksiz ise
kullanilamazlar. Cinkii bu tip baglantilar diglere kroselerden daha fazla
kuvvet uygularlar. Pahali ve zaman ahcidirlar(14,17,19,52,63).
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2.3.2. Maksiller Defektli Digli Hastalara Uygulanan iskelet Protezlerde

Kullanilan Direkt Tutucularin Se¢im ve Planlamas:
Dikkat edilmesi gereken prensipler sunlardir(8):

Pasif yerlegtirme: Kroge kollari fonksiyonel kuvvetler aktive edin-
ceye kadar pasif durumda kalmalidir.

Retansiyon: Dis kuvvet tatbiki olmaksizin obtiiratéril yerinde tuta-
cak minumum tutuculuk gereklidir.

Stabilizasyon: Her tutucunun resiprokal kola ihtiyaci vardir.

Krosenin dis kronunun gevresini 180°°den fazla olacak sekilde

cevrelemesi gerekir.

Destek: Obtiirator protezin yumusak doku ve defekt igine olan

hareketini dnlemek igin tirnaklarin kullanilmasi gerekir.

Hareket: Kaide plaginin destek diglere tork kuvveti uygulamadan
en az sekilde hareket etmesi gerekir.

Kismen disli maksiller defektli hastalarda, direkt tutucularin

secim ve planlamasi klasik parsiyel protez planlamasindan bazi farkliliklar
gosterir(17). ' )

Bitiin retantif sahalar ve diglerin tek tarafli lokalizasyonuna bag-
Ih olarak, protez defekt digina ve krogeler retantif andirkatlarinin digina
hareket edebilirler. Bu retantif andirkatlarin lokalizasyonunun rehber diiz-
lemler veya bazi retantif krogelerin palatal yerlegimi ile tesirinin arttiril-
mas1 gerekir(17,31). Krogelerin yerlegimini ve gekillendirilmelerini kolay-
lagtirmak igin tabii diglerin full kronlarla restorasyonlar: yapilabilir. Hasta
gliirimelere karsi diigiik rezistansa sahipse veya radyoterapi gérmiigse
kalan tiim dislerin kronlanmas: gerekir(8,14,17,31,41).
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Bukkal ve palatinal retantif krogelerin aym: dis iizerinde kullanil-
mamalari gerektigi halde, diglerin say1 ve pozisyonu bunlarin kullanimim
gerektirebilir(31,56).

Palatinal kroselerin etkinlikleri diglerin defektle ilgili olarak egi-

mi ve palatinal yizey uzunluklari ile ilgilidir(31).

Retantif kroselerin defekte miimkiin oldugu kadar yakin ve vuzak
dislere yerlestirilmesi gerekir. Bukkal ve palatinal retantif kroseler obtiira-
tor protezin bilyiikliik ve lobalizasyonu yoéniinden uyguladig: tork kuvveti-

nin bir kismin1 azaltmak icin kuvvet kirici aktiviteye sahip olmahidir-
lar(31).

Dokim kroselerin kuvvet kirici etkiyi saglayacak sekilde ve uzun-
lukta olmalar: gerekir. Bilkme krogelerde kuvvet kirici etkiye sahip olmak
icin 0,8 mm’den kalin olmamalidirlar. Kombine krogelerde 6zellikle birkag
disin kaldif1 ve destek dislerin tek tarafli oldugu vakalarda kullanilabilir-
ler. Kuvvet kiric1 aktiviteye sahiptirler(31).

Uygun tutucunun seg¢imi afizdaki diglerin durumuna, defektin
bityiikligine ve hekimin kararina baghdir(1,17,31,36,46,68).

2.3.3. Obtiiratir Protezleri Etkileyen Kuvvet Sistemleri

Cene defektli hastalara uygulanan obtiiratér protezleri etkileyen
kuvvetler sunlardir(8,73):

1- Rotasyonel] kuvvet
2- Lateral kuvvetler
3- Okliizal kuvvetler
4- On-Arka kuvvetler
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Obtiiratér protezin nasal uzantisinin agrilifi, destek diglere
dikey ve rotasyonel kuvvetler uygular. Bu durumda obtiiratériin agirhigim
azaltmak gerekir. Yapigkan gidalarinda neden oldugu bu kuvvete kars:
koyabilmek igin obtiirator bulbunun yanak tarafindaki uzantisini mimkin

oldugunca yukari gikararak retansiyonu arttirmak gerekir(8).

Lateral kuvvetler tarafindan yaratilan stressler uygun okliizal
semanin se¢imi, erken temas noktalarinin kaldirilmasi, stabilize edici kom-
ponentlerin genis bir sekilde dagilimiyla azaltilabilirler. Defektin median
duvarida lateral kuvvetleri kargilamada faydali olur. Palatal lambo ile kapa-
tilmis duvarlarda bu 6zellik artar(8).

Okliizal kuvvetler ¢igneme ve yutkunma esnasinda ortaya ¢ikar-
lar. Bu kuvvetleri dagitmak igin okliizal tirnaklar yardimci olur. Maksimum

destek saglamak icin butiin damak aginin kullanilmasi yolunda planlama
yapilmalidir(8,38).

On-arka kuvvetler destek dislerin proksimal yiizlerine uygulanan
rehber diizlemler ile kargilanir(8).

2.3.4. Orta Hat Rezeksiyonlu Disli Hastalarda Iskelet Protez Planlamala-
r1

Klasik maksillektomi operasyonlarinda digler ve alveoler kemik
orta hat boyunca alinir. Bu en sik goriilen ist ¢cene defekt tipidir(8,31). Bu
konuda pekgok arastirici degisik planlamalar 6nermektedir. Bunlardan en

cok tercih edilenler Aramany(8) ve Beumer’e(14) ait planlamalardir.
Aramany’nin Iskelet Protez Planlamalar

Aramany’e(8) gore orta hat rezeksiyonlu disgli vakalarda iskelet
protez planlamas: okliizal tirnaklarin konumuna gore liggen (tripodal) veya
dogrusal (linear) olabilir. Miimkiin oldugunca defekte yakin iki veya ii¢
disin splint kronlarla birlestirilmesi ve fonksiyonel kuvvetlere kars: direng-

lerinin arttinnlmasi gerekir.
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a) Uggen (Tripodal) Planlama:

Bu planlamada okliuzal tirnak orta kesici dige ve ikinci bityiik azi
digine uygulanarak destek saglanir. Dental ark kavisli ise kanin veya birin-
ci kigik az1 disinin distal yiiziine okliizal tirnak uygulanarak endirekt
retansiyon elde edilir. Direkt tutuculuk orta kesici digin bukkal yiliziinden
ve bilyiik az: diglerinin bukkal yiizlerinden elde edilir(18) (Sekil 2).

TRIPODAL PLANLAMA
G : GIRIS YOLU
R : RETANTIF KISIM

K : KAVRAYICI (Resiprokal kism)
D : DESTEK

Sekil2 : Orta hat rezeksiyonlu digli vakalarda Aramany’nin tripodal iskelet protez
planlamas

b) Dogrusal (Linear) Planlama:

Orta hat rezeksiyonlu vakalarda 6n digler mevcut degilse veya
planlamaya dahil edilmek istenmiyorsa, geri kalan disler diiz bir gizgi iize-
rinde oldugu takdirde linear planlama yapilabilir. Bu planlamada gapraz
olarak c¢alisan retansiyon ve stabilizasyon sistemlerinden yararlanilir.
Retansiyon kiigiik az1 diglerinin bukkal, bilyiik az1 diglerinin palatinal yiizle-
rinden saglanir. Stabilize edici unsurlar kigik azi diglerinin palatinal,

biyiik azi diglerinin bukkal yiizlerine yerlestirilir(8) (Sekil 3).
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LINEAR PLANLAMA

G : GIRIS YOLU

R : RETANTIF KISIM

K : KAVRAYIC! {Resiprokal kisim)
D : DESTEK

Sekil3 : Orta hat rezeksiyonlu disli vakalarda Aramany’nin Linear iskelet protez plan-
lamasi

Beumer’in Iskelet Protez Planlamalar:

Beumer(14) orta hat rezeksiyonlu digli vakalarda tripodal planla-
ma onermektedir. Bu planlamada destek orta kesici dig ile en sondaki
bityiik az1 digine uygulanan tirnaklarla saglanir. Direkt tutuculuk orta kesi-
ci dis iizerine uygulanan RPI kroge ve birinci biilyiik az1 diginin bukkal yizu-

ne yerlestirilen I-bar krose ile elde edilir (Sekil 4).
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Rotasyon
hatti

Sekil4 : Orta hat rezeksiyonlu digli vakalarda Beumer’in tripodal iskelet protez planla-
mast.

Beumer(14) diger bir planlamasinda yine tripodal diizenleme yap-
mistir. Bu planlamada Kanin, kiigiik az1 ve biliyiik az1 digleri tizerindeki tir-
naklar bir barla birlestirilerek yaygin olarak biitiin dislerin okliizal yiizle-
rinden destek alinmistir. Direkt retansiyon orta kesici digse uygulanan RPI
krose sistemi ve azi diglerine uygulanan bukkal retansiyonlu I.bar kroseler

ile saglanmigtir (Sekil 5).
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Sekil 5 : Orta hat rezeksiyonlu digli vakalarda Beumer’in tripodal iskelet protez planla-
maslt

2.4. STRESS (GERiLME)

Genel fizikte stress (gerilme) uygulanan dig kuvvetin cismin igin-
de olusturdugu i¢ kuvvet olarak tanimlanir(18,24,39,65). Distan bir kuvvet
uygulandig zaman cisim ya hareket eder veya sekil degistirir. Bir dig kuv-
vet. sonucu cisimde gerilme olustugu zaman birim gekil degistirmede mutla-_
ka buna eslik eder. Gerilme ve birim sekil degistirme birbirlerinden ayr
diigiiniilemez(39,64,65).

Uygulanan dig kuvvet ve buna bagli olarak cisimde olusan ig¢ reak-
siyon, cismin belirli bir alanina dagildigindan igerisindeki gerilme birim
alandaki kuvvet olarak o6lgiiliir. Bu agidan gerilme su formiille hesapla-
nir(18,39,64,65).

Gerilme= E’::et [Kg/cm?] veya [N/m?] veya (KN/m?]
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Yonlerine gore gerilmeler tige ayrilirlar(39,64,65,66)
1- Cekme gerilmesi (tensile stress)
2- Basing gerilmesi (compressive stress)

3- Kayma gerilmesi (shear stress)

2.4.1. Stress Analizleri

Bir cismin iizerine gelen kuvvetlerin nerelerde yogunlagtigini gor-
mek ve uygulama sirasinda o cismin daha dayanikh ve gii¢lii olabilmesi igin
seklinin nasil olmasi1 gerektigini 6nceden saptayabilmek amaciyla gesitli
dallarda stress analizleri yapilir(19).

Stresslerin incelenmesinde temel olarak beg degisik yontem uygu-
lanir(19,21,24,47).

a- Kinlgan vernik kullanilarak yapilan gerilme inceleme yontemi

b- Elektronik gerilim olgerlerle yapilan gerilme inceleme ydnte-
mi (ESG)

c- Matematiksel gerilme inceleme ydntemi (Sonlu elemanlar
stress analizi yontemi)

d- Laser 1g1nlariyla yapilan gerilme inceleme yontemi

e- Fotoelastik yontemle yapilan gerilme inceleme yontemi

2.4.2. Fotoelastik Stress Analizi Yontemi

Fotoelastisitenin Tarihgesi

Fotoelastik stress analizi polorize 1g1kla bakildiginda renkli ¢izgi-
leri gosteren bazi saydam maddelerin 6zelliklerinden faydalanilarak yapi-
lan bir yontemdir(4,19,32,39,78). Bu y6ntem tam ve yaygin olarak ingaat

ve ucak mihendisliginde kullanilmaktadir.

Fotoelastik stress analizi yontemi ilk olarak 1816 yilinda fizikgi
Sir David Brewster’in basing altinda cam pargasinin ¢ift kirilma 6zelligini
kesfetmesiyle bagladi(4,15,32,58,67). Basing altinda polorize 1s1kla nicele-

nen bu cam pargasinin iginde stress nedeniyle parlak renkli sekiller goriil-
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dii, ancak Brewster(15) yaptif1 caligmalarda kantitatif bir sonug elde ede-
medi. Konunun teorisi daha sonra 1841 ve 1853 yillarinda ayr1 ayri New-
man ve Maxwell tarafindan kuruldu(3,4,32). Ilk sayisal sonular 1854 yilin-
da Wertheim tarafindan elde edildi(3).

1900 yilina kadar fotoelastisitenin mithendislik dallarindaki uygu-
lama olanaklar: farkedilemedi(32). Bu dalda dikkati ¢eken ilk ¢caliyma Mes-
nager(66) tarafindan yapildi. Gercek bir mithendislik problemi olan cam-
dan yapilmig bir koprii modeli iizerinde gerilmeleri gosterdi. Cama sekil
vermenin zorlugu, ayrica bu maddenin agir1 duyarli olmasi kargisinda foto-

elastik stress analizi yontemi fazla yayilamadi.

Fotoelastik stress analizi yontemi 1911 yilinda Londra Universi-
tesi profesorlerinden E.G.Coker’in camdan ii¢ defa daha hassas olan sellii-
loidi model materyali olarak kullanmasiyla gelistirildi(3,19,32,67). Daha
sonralar istenilen fotoelastik 6zelliklere sahip olan sentetik recine ve plas-
tiklerin bulunmasiyla bu yéntem, pratik problemler konusunda genis 6lci-
de kullanilmaya baglandi(3,32).

Hetenyi, Drucker, Frecht, Midlin, Jessop ve Kuske él¢me ve

deney tekniginin gelistirilmesinde yardimci olmugslardir(3,32).

Giiniimiizde fotoelastik stress analizi yénteminde model materya-
li olarak degisik hassasiyetteki sentetik regineler, Columbia reg¢inesi, epok-
si regineler ve gesitli numaralarda poliesterler kullanilmaktadir(78).

Fotoelastik Stress Analizi Yonteminin Fiziksel Kurallari

Fotoelastik stress analizi yontemi iki fiziksel kurala daya-
nir(19,39).

1- Is1gin polarizasyonu

2- Baz1 maddelerin gerilim altinda 15181 ¢ift kirmas:
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Isik gorme duyusu ile algilanan ve dalga teorisine gore ilerleme
dogrultusuna dik, enine dalgalar halinde yayilan, bir enerji sekli-
dir(4,33,39,67). Polarize 151k ise, ilerleme dogrultusuna dik olan diizlemde-
ki titresimlerin belirli bir kurala gore diizenlendigi elektromanyetik bir dal-
gadir(33,38). Polarizasyon olayinda 151k kaynagi olarak beyaz veya monok-
romatik 151k kullanilir(33,38). Monokromatik 151k tek dalga boyundaki 151k
demektir(33). Polarizasyon 1y1k dalga hareketindeki titresimlerin belirli
bir yol ¢izmesiyle meydana gelen bir olaydir(4,19,79). Onceleri Nicol priz-
masi ile polarize 151k elde edilmistir. 1930°lu yillarda polarize 151k verebi-
len biyiik polaroid levhalar bulundu(4). Polarize 1;1k demeti, yiklenmis
fotoelastik 6zellige sahip bir maddeden gegerken dikey titregimlere donii-
siir ve esas diizlem boyunca iki 151n demeti halinde seyreder. Bu demetler-
den birinin gegis h1z1 digerininkinden farklidir. Bu iki 151n demeti arasinda-
ki faz farkimin miktarim 6l¢gmek icin fotoelastik polariskop denilen bir
aygit kullanilir. Boylece fotoelastik madde icindeki stress alanlari direkt
olarak gozlenebilir(4,5,16,19,60,70,79). (Sekil 6).

Polariskopun ana elemanlar: sunlardir(19,38,39,54,60,66,70):

1- Isin kaynag (monokromatik veya beyaz 151k)
2- Polaroid levhalar

a- Polarizor

b- Analizor

<

_ |

ANALiZOR  MODEL POLARIZOR  ISIK KAYNAGI
Sekil 6 : (Polariskop)




21

Polarizor 151n kaynagindan yayilan dalgalarin yalniz polarizasyon
eksenine paralel olan demetlerini gegirir, boylece bu levhay:1 gegen 151k tek
dogrultuda titresim yapabilir(4,39).

Analizér yap1 bakimindan polarizériin ayn1 olup 1§5in gegirme
ekseni polarizdriinkine diktir(4).

Bu iki polaroid levha gegirme eksenleri birbirine dik olacak sekil-
de 151n kaynaginin 6niine yerlestirilir. Incelenecek model ise polaroid lev-

halar arasinda yer alir. Buna diizlemsel polariskop adi verilir(4,19,39).

Cogu dental uygulamada ana bilgi gereksinimi stress konsantras-
yonunun yogunlugu ile ilgilidir. Bu bilgiler isokromatik fringe gizgilerin-
den alinabilirler. isokromatik fringe ¢izgilerinin sinanmasin1 kolaylagtir-
mak icin isokliniklerin elimine edilmesi gerekir. Isoklinikleri elimine
etmek igin dortte bir dalga plagi (Quarter Wave Plates) denilen filtreleri
olan bir dairesel (sirkiiler) polariskop kullanilir. Bu filtreler sadece isokro-
matik fringe’leri gosteren isoklinik fringe’leri 6énleyen 151g1n rotasyonunu
kismen iptal eden filtrelerdir(4).

Deneylerde beyaz 151k kullanihiyorsa, bir tek dalga boyundan s6z
edilemez. Bu 151k ile gerilim altinda anizotrop olan durum renkli bir takim
gizgiler halinde goériliir. Renkli gizgiler isokromat, siyah gizgiler ise isokli-
niklerdir. Her patern bir stress seridini temsil eder ve "fringe" olarak
tanimlanir. Zorlamanin hangi bolgelerde yogunlastig: bu fringlerin sayilma-
s1 ile hesaplanir(3,4,66,67). anrcak belirli bir eksen boyunca daima siyah
renkli bir fringe vardir bunun derecesi 0 (Sifir) olarak alinir ve degrelen-
dirme 0’dan baslayarak 1,2,3,4,5, seklinde devam eder(3,19,38,67).

Maddenin incelenmesinde linear polariskop kullanilirsa fringe’-
lerle birlikte siyah beyaz gizgiler goriilir. Bunlara isoklinik g¢izgiler adi
verilir. Isoklinik ¢izgiler esas kuvvetin yéniinii, isokromatik ¢izgiler ise
esas kuvvet ile olan sabit farkin odak noktasini belirler(3,38). Eger ortam-
da stress s6z konusu degilse, polarize 1;1k demeti fotoelastik maddeyi

gecerken tamamen etkisiz kalacaktir(45).
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Fotoelastisitenin Klinikte Uygulanisi
Klinik dighekimliginde uygulanan fotoelastik stress analizi yon-

temleri ii¢ grupta toplanabilir(20).

a- iki boyutlu foto elastik stress analizi yéntemi
b- Ug boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi

c- Quasi-ii¢ boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi,

a- Iki Boyutlu Fotoelastik Stress Analizi Yontemi

Analizi istenen cisim iki boyutlu veya diizlemsel ise tabakalar
halinde olan genellikle 3-5 mm kahnlhigindaki hazir fotoelastik o6zellige
sahip plaklardan yararlanilir(20,23,42,58). Bu plaklarin iizerine incelene-
cek olan cismin gekli ¢izildikten sonra kesilerek o cismin modeli elde edi-

lir. Yiikkleme yapildiktan sonra model polariskopta incelenerek resimleri
¢ekilir(20,23,28,57).

Iki boyutlu teknik, agzi ortaminin ii¢ boyutlu geometrisini koti
kopya eder. Bu biiyilkk bir dezavantajdir. Bu yontemde tam ii¢ boyutlu

stress dagilimi saptanamaz(20).

b- Ug Boyutlu Fotoelastik Stress Analizi Yontemi

Bu teknikte incelenecek olan yapinin, fotoelastik 6zelligi bulu-
nan maddeden ii¢ boyutlu bir modeli elde edilir. Bu model 6zel gartlar
altinda yiiklenir ve olusan stressler dondurulur. Daha sonra modelden
kesitler alinarak  polariskopta incelenir ve fotograflar1  geki-
1ir(20,23,54,58).

Fotoelastik model normal biyiiklikte, normalden kiigiik veya
daha biiyiik hazirlanabilir(20). Hazirlanan model iizerine spesifik olarak
arttirilan derecelerde yiik uygulandiginda ve sicaklik yiikler modelin izerin-
de iken yavag yavas oda 1sisina disirildiginde, igindeki stressler model
iizerindeki yiikler kaldirildiginda da sabit kalmaktadir. Bu sekilde stressle-
rin dondurulmasi iglemine gerilme dondurulmasi (stress freezing) adi veril-
mektedir(20).
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Ug boyutlu teknik sayesinde tam geometrik geklin korunmasi "bo-
yutsal korunum" saglanabilmektedir. Uygulamasi1 zor olan bir tekniktir.
Bunun nedeni modelden ince dilimler halinde kesitler alinmasi1 gerekir.
Her kesit, daha sonra bir iki boyutlu model olarak analiz edilir. Bitin
kesitlerin analizi, ii¢ boyutlu stress tablosunun tam olarak olugmasini sag-
lar(20). Buna ek olark tam bir li¢ boyutlu modelin hazirlanmasi, iki boyut-
lu modelin hazirlanmasindan gok daha zordur(20).

¢- Quasi-Ug Boyutlu Stress Analizi Yéontemi

Bu teknik hem iki boyutlu hem ii¢ boyutlu tekniklerin avantajlari-
n1 biraraya getirmek amaciyal gelistirilmistir. Ug boyutlu teknikten farkli
olarak fotoelastik bilgilerin elde edilebilmesi igin modelden kesitler alin-
mas1 gerekli degildir. Bu teknigin en énemli dezavantaji ise modelin iginde

gercek bir ii¢ boyutlu stress dagiliminin saglanamayisidir(20).

2.4.3. Digshekimliginde Fotoelastisite

Fotoelastik stress analizi yontemi, polarize 1sikla bakildifinda
renkli gizgileri gosteren baz1 saydam maddelerin 6zelliklerinden faydalina-
rak yapilan bir analiz yontemidir(4,20).

Stress analizleri konusunda en ¢ok tercih edilen yd6ntem-
dir(4,19,20,32,39,78).

Brodsky(16) ve arkadaslarinin bildirdigine gore fotoelastik
stress analizi yonteminin dishekimligindeki ilk uygulamasi 1935 yilinda
Zak isimli bir arastiric1 ile bagladi. Bu arastirici ortodontik kuvvetlerin
destek dokulardaki etkilerini inceledi(16).

Daha anlamli caligmalarin 1949 yilinda Noonan ile basladifs
bilinmektedir(35,49). Noonan kavite dizayn ile stress arasindaki iligkiler
konusunda amalgam restorasyonlar: degerlendirmek icin iki boyutlu stress
analizi yontemini kulland1(35,49).

1.0. m&m‘hﬂ uis mm'mbéi
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Biliimlii Protezler Konusunda Yapilmig Fotoelastik Calismalar

1974°de Kratochvill ve Caputo(51) dis ve doku destekli boliimli
protezler iizerindeki basinci fotoelastik stress analizi yontemini kullanarak
incelediler. Fizyolojik olarak ajuste edilmisg iskelet protezlerde kuvvet giz-
gisinin destek digin uzun ekseni boyunca iletildigini, fizyolojik olarak ajus-
te edilmemis iskelet protezlerde ise dig ve destek dokular tizerinde tork ve

egilme hareketine neden oldugunu saptadilar.

1977°de MacGregor, Miller ve Farah(35) iki pargal1 iskelet pro-
tezlerle olugsan stressleri Ui boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile
incelediler. Dis destekli, mukoza destekli, dis ve mukoza destekli olmak
lizere ii¢ tip iki pargali iskelet protez iizerinde ¢aligarak dig destekli protez-
lerde sonu serbest biten bolgede stresslerin az, mukoza destekli protezler-

de daha fazla, disler iizerinde ise daha az oldufunu saptadilar.

1977°de Thompson, Kratochvill ve Caputo(77) ii¢ boyutlu fotoe-
lastik stress analizi yontemini kullanarak iki tarafli serbest sonlanan

boliimli protezlerde planlama degisikligiyle ilgili olarak yaptiklar:1 ¢caligma-
larda su sonuclar: elde ettiler:

1- Lingual kolun dikey yonde oldugu l-bar veya bikme telden
retantif krogse kolunun bulundugu ve okliizal tirnaginda mezialde yer aldi§1

vakalarda en uygun degerde stress dagilimi1 saptanmistir.

2. Okliizal tirnak destek disin distal tarafinda yer aliyorsa bu
planlamada uygulanan kuvvetler destek digin distale egilmesine, digin apek-

sinin meziale hareket etmesine, kemik dokusunda horizontal kuvvetlere
sebeb olabilir.

3- Sonlar: serbest biten bolimli protezlerde tirnaklarin 6n bélge-
ye yerlestirilmesi, uygulanan kuvvetleri daha dikey olarak yonlendiren

rotasyon ekseninin olugmasina sebeb olur.
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4- Cevresel kroge ile birlikte okliizal tirnagin disin distal tarafin-
da yerlegtirilmesi destek dokularda daha biiyiik yatay kuvvetlerin olugmasi-
na sebeb olur.

1978’de White(80) fotoelastik stress analizi yontemi ile alt ¢ene-
ye uygulanan ii¢ ayr1 tipteki boliimlii protezin destek dokularda olusturdu-

gu stressleri inceledi ve su sonuglar: elde etti.

1- Tek tarafli serbest sonlanan bolimli protezler iki tarafli ser-
best sonlanan boliimli protezlerle kargilasgtirildiginda ikinci tip protezlerin

daha fazla stresse sebeb oldugu saptanmagtir.

2- Tam aktif dalbo baglantis1 balimlii protezlerde maksimal mik-
tarda kuvvet kiric1 etki salgar.

3- Rijid dalbo baglantisi alveol kretlerinin minimal yer degistir-

mesine neden olur.

4- Rijid dalbo baglantisi, distaldeki destek dig iizerinde maksi-
mal stresse neden olur.

5- Kullanilan dalbo ve may baglantilarindan higbiri digsiz alveol
kretleri boyunca stress dagilimi géstermez.

1978’de Berg ve Caputo(13) ist géne bolimli »i)rotezlerde kulla-
nilan ve on tarafa yerlestirilen tirnaklarin periodontal yapilar iizerindeki
etkilerini fotoelastik stress analizi yontemi ile incelediler. Bu aragtiricilar
kaide plaginin 6n tarafinda ve orta kesici dislerde olusan stresslerin tiim
dis kavsi boyunca alveol kretlerine en genis gekilde iletildigini ileri siirdi-

ler.
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1978’de McDowell(53) sonu serbest biten boliimlii protezlerde
iic boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile bir caliyma yapti. Bu galig-
mada birinci biiyiik az1 bolgesinden tek tarafli dikey bir kuvvet uygulandi-
ginda, endirekt tutucular aracilig ile iletilen kuvvetlerin etkilerini arastir-
di. Bu arastirma sonunda yiikleme yapilan tarafta ve endirekt tutucu bulu-

nan destek digin apeksinde iki kat:1 daha fazla stress olustugunu séyledi.

1979'da Standlee, Caputo, Ralph(74) ¢igneme esnasinda alt gene-
nin kondil baginda yogunlasan stressleri incelediler. Bunun igin birbirine
benzeyen ii¢ adet digli insan alt ¢enesinin modellerini fotoelastik bir mad-
deden doktiiler. Bu modelleri ayr1 ayr1 iki degisik tip eksentrik okliizyon
durumunda yiiklediler. Sonuglar lateral hareketlerde azilarin temas etmedi-
gi okliizyon durumunda(Anterior guidance) azilarin temas ettii okliizyon

durumuna gére (group function) kondillerde en az stress olustugunu sapta-
dilar.

1979’da Ulusoy(79) altgene Kenndy I vakalarinda kullanilan fark-
Ih direkt tutuculari, destek diglere ilettikleri kuvvetler bakimindan iig-bo-
yutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile inceledi. Dikey kuvvetlerin
genellikle destek digler bolgesinde yogunlagtigini ve denemesi yapilan
biitiin tutucularda, digsiz kretlerin en arka kisminin daha az dikey kuvvet

aldigini saptadi.

1979°da Ersoy(’%4) ist genede Kennedy III Mod 1 vakalarina
uygulanan sabit koprii ve degisik hareketli bolimli protezleri kuvvet anali-
zi yéniinden iig-boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile inceledi. Bu
tiir vakalarda 6ncelikle képrii sistemi sabit protezlerin endike oldugunu,
akers kroseli balimlii protezlerin ise ikinci derecede avantajli oldugunu
gosterdi. Ceka barli bolimli protezlerin yatay kuvvetlere kargi olumsuz

cevaplar vermesi sebebiyle dezavantajli oldugunu séyledi.
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1980°de Sutherland ve Holland(75) sabit bolimli protezlerin
rijid ve rijid olmayan dizaynlarinda destek dokulardaki stress dagilimini 2

boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile incelediler ve su sonuglra:
elde ettiler:

1- Rijid dizaynlar nonrijid dizaynlara gore stressi destek dokula-
ra daha iyi iletirler.

2- Destek dokulardaki stress dagilimi kuvvetin y6énii ve miktari
ile degigir.

3- Ney ve stern atagmanli nonrijid sabit parsiyel protezlerde
stress dagiliminin konsantrasyonunda dikey yiikleme de belirgin bir fark
yoktur

1985’de Reitz ve Caputo(69) alt gene Kennedy II Mod I vakasin-
da ii¢ degisik tipte bilyiik baglayicida olusan stressleri ii¢ boyutlu fotoelas-
tik stress analizi yontemi ile incelediler. Bu arastiricilar bilyiikk baglayici-
nin tek bir rijid parga halinde olmayip ikiye ayrildig1 ve kuvvet kirici ola-
rak gorev yaptig1 baglayic1 tipinde, split (yarik) orta gizgiye uzatildiginda
sonu serbest olan taraftaki destek diste meydana gelen stresslerin daha az
oldugunu sdylediler. Destek digle sonlanan tarafa kuvvet uygulandiginda
i¢ degisik tip biiylik baglayicida olusan stressler arasinda belirgin bir fark
kaydedilmedigini séylediler.

1986’da Pezzoli ve Rossetto(62) iki tarafi serbest sonlanan
boliimli protezlerde iig-boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile kroge-
leri, presizyon atagmanlarini ve stress breaker’lar1 incelediler, ve su sonug-
lar1 elde ettiler:

1- Stress breaker kullanilan iskelet protezlerde en fazla stress
saptanmiagtir.
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2- Kroseli ve presizyon atagmanl iskelet protezlerde orta derece-
de stress saptanmigtir.

3- Mezial tirnakl iskelet protezlerde, distal tirnakli protezlere
gore daha iyi stress dagilimi gériilmisgtiir.

4- Endirekt tutucu uygulanan kanin diglerinde stress dagilimi
gorilmistir

5- Teleskopik iskelet protezlerde destek dokularda en iyi stress
dagilimi saptanmastir.

1986’da Ko ve McDowell(48) mezial ve distal okliizal tirnakh
mandibuler boéliimli protezlerde stress dagilimini ii¢ boyutlu fotoelastik

analiz yontemi ile incelediler. Su sonuglar1 elde ettiler:

1- Destek dig uizerine uygulanan distal okliizal tirnak, vestibiil

ylizde mezial okliizal tirnaktan daha fazla stresse sebeb olmustur.

2- Alveoler kret iizerinden yiik uygulandiginda mezial oklizal tir-

naklar distal okliizal tirnaklara gore daha ¢ok stress olusturmustur.

1989’da Chou ve Caputo(22) iki tarafli serbest sonlanan bélimli
protezlerde Kkroseler ve hassas baglantilarla olusan stress dagilimim
Quasi-ii¢ boyutlu stress analizi yontemi ile incelediler. Genel olarak intra-
koronal atagmanlarin klasik krogelere nazaran daha fazla stresse sebeb
olduklarini saptadilar. Bu arastiricilar kroselerin iginde de RPI sisteminin

en diizenli ve az miktarda stress dagilimi olusturdugunu séylediler.

Obtiiratir Protezler Konusunda Yapilmig Fotoelastik Calismalar

1985’de Schwartzman, Caputo, Beumer(71) orta hat rezeksiyonu
gegirmis disli hastalarda alti degisik tipte iskelet protez planlamasi ile
okliizal kuvvetlerin destek dokulara iletimini ii¢ boyutlu fotoelastik stress

analiz yontemi ile incelediler ve su sonuglar1 elde ettiler:
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1- Biitiin iskelet protezler fizyolojik diizeltme ile denendi ve yiik-

leme ile destek dokularda ortaya ¢ikan zararin en aza indirildigi saptandu.

2- Biitiin iskelet protez planlamalarinda en gok stress kiigiikkazi-
lar bolgesinde saptandi.

3- Palatinal retansiyon bukkal retansiyondan daha fazla stress
olusturdu.

4- On boélgede singulum tirnakli I-bar kroge okliizal-kuvvetlerin

disin uzun eksen boyuncailetimide en iyi kombinasyon olarak belirlendi.

5- Stressi dengeleme agisindan denenen iskelet protez planlama-
lar1 iyiden kotiiye siralanacak olursa:

1- infrabulge I-bar kroge (bukkal veya palatinal retansiyon)
2- Kombine kroge (bukkal retansiyon)

3- Cevresel (Akers) kroge (bukkal retansiyon)

4- Swing-lock sistemi

1989’da Myers ve Mitchell(59) orta hat rezeksiyonlu digli hasta-
larda dort degisik iskelet protez planlamasi ile olugan stress dalgimimi
Quasi-ii¢ boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile incelediler ve su

sonuglar elde ettiler.

1- Denenen biitiin iskelet protez planlamalarinda damakta bir

miktar stress saptanmagtir.

2- Bukkal retansiyonlu, palatinal resiprokasyonlu gevresel kroge-

li planlama kalan damakta 6nemli derecede stress olugturmustur.
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3- Bukkal retansiyonlu gevresel kroge-palatinal plak kullanilan
planlama ve bukkal retansiyon, palatinal resiprokasyonlu gevresel kroseli

planlama santral disten 1. kiigiik aziya kadar olan boélgede en az stresse
sebep olmustur.

4- Swing-Lock sistemi ve gevresel kroge-bukkal resiprokasyon -
I.bar krose, palatinal retansiyonlu planlamalar biitiin diglerde 6nemli dere-
cede stress olusturmustur.

1990°da Schwartzman, Caputa Beumer(72) orta hat rezeksiyonlu
digli vakalarda 6 degisik tipte iskelet protez planlamasi ile olusan stress

dagilimin: G¢ boyutlu fotoelastik analiz yontemi ile incelediler ve gu sonug-
lar1 elde ettiler:

1- I-bar kroge sistemi ve bukkal retansiyonlu gevresel krose siste-

mi en iyisidir. Bu planlamalarda palatinal retansiyon kullanildiginda 6nem-

li derecde stress olugmustur.

2- Kombine krose ve Swing-Lock sistemi orta derecede stress
yaratmistir

3- Palatinal retansiyonlu iskelet protez planlamalarinda bukkal
retansiyonlu planlamalara gére daha gok stress olugmustur.
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3. CALISMANIN AMACI

Kazanilmig maksiller defektler icinde en sik rastlanilan orta hat
rezeksiyonlu vakalardir. Bu vakalarda geri kalan yapilar tek taraflidir. Bu
yizden geri kalan yapilara yonelmis bilesik kuvvetler ile protez hareketle-
nebilir. Aym1 kuvvetler kemik erimesini arttirir ve obturator protez igin
kalan destegi tehlikeye disiiriir(1,6,7,8,14,17,25,29,31,37,41,44,46,68,73).

Orta hat rezeksiyonlu digli hastalarin protetik rehabilitasyonlari
akrilik veya iskelet obtiiratér protezlerle yapilabilir. Bu hastalara yapilan
iskelet protezlerde planlama yapilirken, protezi fonksiyon halinde etkile-
yen kuvvetlerin kalan destek dokulara patolojik stres uygulayamayacagi
sekilde bir diizenleme yapilmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii fizyolojik
tolerans sinirlarin1 asan kuvvetler protezin destegini olusturan dokularda
patolojik sonuglar dogurabilir(8,14,59,71,72,73). Destek dokularda olusan
bu sonuglar (stressler) ¢esitli analiz yontemleri ile tespit edilebilir-
ler(19,24). ' ' ’

Calismamizda bu amaca y6nelik olarak orta hat rezeksiyonlu dig-
li vakalara uyguladifimiz bes degisik iskelet protez planlamasi ile diskokle-
ri gevresinde ve kalan damakta olugan stressleri fotoelastik modellerden
yararlanarak, stress analizi yontemlerinden biri olan 3 boyutlu fotoelastik
analiz yontemi ile inceledik. Uygulanan kuvvetlerle destek dokularda olu-
san stresslerin yogunlagtig bolgeleri saptayip, kuvvetlerin digler iizerinde
daha homojen olarak dagilabilmesi igin en uygun iskelet protez planlamasi-
n1 saptamaya galigtik. Boylece protezlerin agizda kalan digler veya diger
destek dokulara verebilecegi zarar:1 deneysel olarak ortaya koyup énlemeye
caligtik.
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GEREC VE YONTEM

Bu aragtirma cerrahi defekt tiplerinden en fazla rastlanilan orta
hat rezeksiyonlu (mid line resection) ve kalan maksiller yapilar: digli hasta
agzina benzeyen egit boyutlardaki deney modelleri iizerinde ii¢ boyutlu
fotoelastik stress analizi yontemi ile yapilmistir. Standardizasyon tiim

deneylerde ayni kaliptan hazirlanan modeller ile saglanmigtir.
4.1. Fotoelastik Deney Modellerinin Hazirlanmasi
4.1.1. Mesing Diglerin Hazirlanmasi

Insan maksillasindaki dislerle esit boyutlarda ve gekildeki disle-
rin (Columbia Dentoform Corp) mavi mumdan kalib1 hazirlandi. Bu kalip-
lar iizerinde gerekli diizeltmeler yapildiktan sonra man§e{e alinarak
mesing metalinden dékildi. Santral kesici dig, lateral kesici dis, kanin
disi, birinci ve ikinci kiigiik azi, ikinci ve iigiincii biyiik az1 digleri hazirlan-
di. Biz galismamizda birinci biiyiik az1 disi insanlarin biiyiik bir kisminda
erken yagta ¢ekildigi i¢cin koymadik ve digsiz olan bu bolgede olugan stress-
leri de tespit etmeyi amagladik. Hazirladigimiz mesing digler iizerinde ver-
kital rehber diizlemler, tirnak yerleri, retantif yiizeyler olusturuldu. Her

fotoelastik model iizerinde ayn1 mesing digler kullanild: (Resim 1).
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Resim 1 : Uzerinde mesing disler bulunan pembe mum model

4.1.2. Silikon Kahbin Hazirlanmasi

Pembe mumdan orta hat boyunca operasyona ugramis iizerinde
hazirladigimiz mesing digler bulunan bir iist gene modeli olugturuldu (Re-
sim 1). Bu model bir mukavva kutu igine yerlestirildi. Esas1 silikon kaugu-
gu olan kalip materyali (RTV Silicone, Dow Corning., Midland, Mich) kata-
lizéri ile (1 kg silikona 50 gr katalizér) 15 dakika karistirilarak mum
model tizerine dokildi. Silikon kalibin donmas: igin 24 saat beklendikten

sonra igiﬁdeki mum temizlendi.
4.1.3. Araldit Modelin Hazirlanmasa

Silikon kalip igindeki kron yuvalarina mesing digler kokleri yuka-
rida kalacak sekilde yerlestirildi. Dislerin kok yiizeylerine periodontol
membrani taklit etmek icin 0,25 mm kalinhiginda viscogel (detrey Division,
Dentsply Limited Weybridge Surrey, England) tatbik edildi.
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100 gr Araldit-D maddesi (Ciba - Geigy Firmasinin iiriinii) 20 gr
amin tipi katalizér (H.V. 956) ile oda sicaklhifinda 10 dakika karigtirilarak
silikon kalip icine yavag yavas dokiildii. birgiin siire ile maddenin sertlegsme-
si beklendi. Daha sonra fotoelastik maksilla modeli esnek 6zellikle olan
silikon kaliptan rahatlikla ¢ikartildi (Resim 2). Bu iglemler 5 kez tekrar
edildi ve stress dagilimin incelenmesi istenen prototiple tipatip ayn1 5 aral-
dit maksilla modeli elde edildi. Daha sonra bu modeller iizerinde herbiri
igin ayr1 ayri molloplast-B’den (Mollaplast KG Késtner Co) gingivay: taklit
eden yumugak kaideler hazirlandi.

Resim 2: Silikon kalip ve araldit deney modeli -

4.1.4. Kalibrasyon Disklerinin Hazirlanmas:

Fotoelastik deney modelleri hazirlanirken her bir model igin kul-
lanilan Araldit-D maddesinden birer adet kalibrasyon diski hazirlandi. Bu

diskler ¢ap1 7,5 cm kalinlig1 1 cm. olan gelik kaliplar igine Araldit-D mad-
desi dokiilerek elde edildi.
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4.2. iskelet Protez Planlamalari

Bes araldit deney modeli iizerinde bes farkl iskelet protez plan-
lamasi diizenlendi. Biitiin iskelet protez planlamalar1 tripodal olarak hazir-
landi. Planlamalarin hepsinde iskelet kaidesi, serbest digeti kenar1 ile ara-

sinda 6 mm kalacak gekilde planlandi.
Birinci Iskelet Protez Planlamasi

Santral kesici dig : RPI kroge sistemi
1.ve 2. kiigiik az1 digi : Capraz islevli akers (¢evresel) kroge

2.ve 3. bilyiik az1 disi : Capraz islevli akers (g¢evresel) kroge

Birinci planlama da okliizal tirnak orta kesici dige, ve iiciincii
biiyiik az1 diglerine uygulanarak destek saglandi. Kiigiik az: diglerinin mezi-
al ve distal tarafina yugulanan olkiizal tirnaklarla endirekt retansiyon elde
edildi. Direkt tutuculuk orta kesici dig, kiigiik az1 ve biiyiik az1 dislerine

uygulanan kroselerle elde edildi.

Bu planlamada santral kesici dig @izerine rehber diizlem hazirlan-
diktan sonra RPI kroge sistemi uygulandi. Kiigiik az1 disleri iizerinde cap-
raz iglevli akers krogse kullanildi. Capraz akers krose sistemi birinci kiiciik
az1 diginde retantif kol vestibil yiizde, resiprokal kol palatinal yiizde ola-
cak §ek11de duzenlend1 Ikinci kiigiik azi diginde resiprokal kol vestibiil
yiize, retantif kr0§e kolu palatinal yiize konuldu. ikinci ve igiinci buyuk
az1 dislerinde de gapraz islevli akers (gevresel) kroge sistemi kullanildi.
Gapraz akers sistemi ikinci biiyiik az1 digsinde retantif kol palatinal yiizde,
resiprokal kroge kolu vestibil yiizde olacak sekilde diizenlendi. Ugiincii
biiyiik az1 diginde retantif kroge kolu vestibiile, resiprokal kroge kolu pala-
tinale koyuldu (Sekil 7) (Resim 3).



G: GIRIS YOLU

R RETANTIF KISIM

K: KAVRAYIC! (Resiprokal kisim)
D: DESTEK

/ROTASYON HATTI

/
/

Resim 3 : 1. iskelet protez planlamasinin araldit deney modeli iizerindeki gériiniimii
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Ikinci Iskelet Protez Planlamasi

Santral kesici dig : RPI - kroge sistemi

1. ve 2. kiigiik az1 digi : I-bar kroge

2. ve 3. biiyiik az1 disgi : I-bar krosge

Ikinci iskelet protez planlamasinda okliizal tirnak santral kesicid
ise ve iiciinci biiyiik az1 digsine uygulanarak destek saglandi. Kanin disi,
birinci ve ikinci kiigiik az1 diglerine uygulanan tirnaklarla endirekt retansi-
yon elde edildi. Direkt retansiyon santral kesici dig, kiigiik az1 ve bilyiik az1

diglerine uygulanan krogelerle saglandi.

Bu planlamada santral kesici dig lizerine rehber diizlem hazirlan-
diktan sonra RPI (Proksimal plak-mezial tirnak 1-bar krose) sistemi uygu-
landi. Kiigiik ve bilyilk az1 diglerinde 1-bar kroge kullamildi. 1 bar kroge
uygulanan biitiin diglerde retantif kroge kolu vestibiil yiize, resiprokal kro-
se kolu palatinal yize koyularak direkt retansiyon elde edildi (Sekil 8) (Re-

sim 4).
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G: GIRIS YOLU
R: RETANTIF KISIM
K: KAVRAYICI {Resiprokal kisim )
D: DESTEK
ROTASYON HATTI

/
/

|
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Uciincii Iskelet Protez Planlamasi

Santral kesici dig : RPI - kroge sistemi
1. ve 2. kiigiik az: disi : Akers (Cevresel) krosge
2. ve 3. buyiik az1 disi : Akers (gevresel) kroge

Ugiincii iskelet protez planlamasinda santral kesici dig ve igiincii
biiyitk az1 digine uygulanan tirnaklarla destek elde edildi. Endirekt retansi-
yon kiigitk azilar ve kanin disine konulan tirnaklarla saglandi. Santral kesi-

ci dig kiigiik ve bilyiik azi diglerine uygulanan kroselerle direkt retansiyon
elde edildi.

Bu planlamada santral kesici dig lizerinde rehber diizlem hazir-
landiktan sonra RPI krose sistemi uygulandi. Kiigiik ve bilyiik az1 diglerine
akers kroge uygulandi. Akers krose uygulanan diglerde retantif krose kolu

vestibiile, resiprokal krose kolu palatinal yiize konuldu (Sekil 9) (Resim

5).

Dirdiincii Iskelet Protez Planlamas:

Santral kesici dig : Kombine kroge

1. ve 2. kiigiik az1 digi : Capraz I-bar kroge

2. ve 3. biiyiik az1 digi : Capraz Akers krose (gevresel)

Dérdincii planlamada santral kesici dis ve iigiincii bilyiik az1 digi-
ne uygulanan tirnaklarla destek elde edildi. Endirekt retansiyon kiigiik az1
dislerine konulan tirnaklarla saglandi. Direkt retansiyon santral kesici dis,

kiigiik ve biyiik az1 diglerine uygulanan krogelerle elde edildi.
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G: GIRIS YOLU
R: RETANTIF KiSIM
K: KAVRAYIC! (Resiprokal kisim)

D: DESTEK
/ROTASY ON HATTI

/
/

Resim 5 : 3.iskelet protez planlamasinin araldit deney modeli tizerindeki goriiniimii

ieg YURULY
h BY&(WWW e
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Bu planlamada santral kesici dig iizerine retantif kolu bitkkme tel-
den resiprokal kolu dokiimden olusan kombine kroge uygulandi. Kigik az
diglerinde c¢apraz I-bar kroge sistemi kullanildi. Bu kroge sistemi birinci
kigiik azida retantif kol palatinal yiizde, resiprokal kol vestibiil yiizde ola-
cak sekilde planlandi. Ikinci kiigiik azida retantif kroge kolu vestibiil yiize
resiprokal kroge kolu palatinal yiize konuldu. Biyiik az1 diglerinde gapraz
akers kroge sistemi kullanildi. Bu sistemde 2. biiyilk az1 disinde retantif
krose kolu vestibiilde, resiprokal kol palatinalde olacak gekilde diizenleme
yapildi. 3. bilyitk azida resiprokal kroge kolu vestibiil yiize, retantif kroge
kolu palatinal yiize yerlegtirildi (Sekil 10) (Resim 6).

Beginci Iskelet Protez Planlamas:

Santral kesici dig : Y-bar kroge

1. ve 2. kiigiik az1 digi : Uzatilmis kollu bar kroge

2. ve 3. buyuk az1 digi : Capraz akers (gevresel) kroge

Besinci planlamada da santral kesici dig ve iiglincii biiyiik az1 digi-
ne uygulanan tirnaklarla destek elde edildi. Endirekt retansiyon kanin ve
kiigik az1 diglerine uygulanan tirnaklarla saglandi. Direkt retansiyon san-

tral kesici, dig kiigiik ve biiyiik az1 diglerine uygulanan krogelerle elde edil-
di.

5. planlamada santral kesici dig lizerie Y-bar kroge uygulandi.
Kigiik az1 dislerine uzatilmig kollu bar krose konuldu. Bu kroge retantif
kroge kolu vestibil yilizce , resiprokal kol palatinal yizde olagak sekilde
diizenlendi. Bilyiilk az1 diglerinde gapraz akers kroge uygulandi. Bu kroge
sistemi ikinci bityiik azida retantif kroge kolu vestibiilde, resiprokal kroge
kolu palatinal yizde olacak sekilde diizenlendi. 3. biiylik az: diginde retan-
tif kroge kolu palatinale resinrokal kol vestibiil yiize yerlestirildi (Sekil 11)
(Resim 7).
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G: GIRIS YOLU
R: RETANTIF KISIM

K: KAVRAYICI (Resiprokal kisim)
D: DESTEK

IROTASYON HATTI

Resim 6 : 4. iskelet protez planlamasinin araldit deney modeli iizerindeki goriinimii
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G: GiRiS YoLu
R: RETANTIF KISIM

K: KAVRAYICI {Resiprokal kisim)
D: DESTEK

/ROTASYON HATTI
/

Sekil 11 : Arastirma vakamiz igin diizenledigimiz 5. iskelet protez planlamast

Resim 7 : 5. iskelet protez planlamasinin araldit deney modeli tizerindeki goriinimi
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4.2.1. iskelet Protez Kaidelerinin Hazirlanmasi

Fotoelastik deney modelleri iizerinde geleneksel laboratuvar tek-

nikleri ile blok-out yapild: ve iskelet protez kaideleri hazirland: (Resim
8).

Iskelet protez dokiimleri krom-kobalt, molibden (Bego, Wironit
% 64 Co, % 28,5 Cr, % 5 Mo, % 1 Si, % 1 Mn, % 5 CO, DIN 13912) alasa-
mindanyapildi.
\
iskelet protezlerde defekt tarafinda yiikleme yapilacak olan ikin-
ci kiigiik az1 ve birinci bilyitk az1 digleri arasina rastlayan bélgeye dogru bir

uzanti yapildi. Kuvvet herbir iskelet protezde bu uzanti iizerinde ayni nok-
tadan tatbik edildi (Sekil 12).

N A
YUKLEME BOLGESI

Sekil 12 : Yiikleme bolgesi
(Defekt tarafinda 2. kiigiik azi ve 1. biyiik azi digleri arasina rastladig1 varsayilan bolge)
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Resim 8 :  Modelaji yapilmis iskelet protez planlamasinin revetman model iizerindeki
goriiniigt

4.3. Fotoelastik Deney Modellerinin Yiiklenmesi

Beg farkhi iskelet protez kaidesi, fotoelastik modeller iizerine
oturtuldu. Defekt bélgesinde ikinci kiigiik az1 ve birinci biyiik azi digleri

arasina rastlayan uzant: lizerinden dik yonde yikleme yapildi.

Deney modelleri ve kalibrasyon modelleri igin farkli yikleme
apareyleri kullanildi. Deney modelleri igin kullanilan yiikleme apareyi
(I.T.0. insaat Mihendisligi Fakiiltesi Zemin Mekanigi Kirsisii) 6zel ola-
rak hazirlandi. Bu apareyde | uzunlgu 36 cm idi ve 0,360 kg’lik bir kuvvet
uygulandi. Asagidaki bagintilardan faydalanilarak dikey yondeki gergek
yik 1,342 kg olarak hesaplandi. Elde edilen fringe derecelerine gére 1,342
kg'lik yiik deneysel aragtirma icin yeterli goriildi (Resim 9) (Sekil 13).
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[=36cm
e i e A
i I
L ]
VAN 1o
1 i
I |
| |
I
o i W=10,360 kg
a=95cm
1= 36 cm P= Wy =0360,4
a=9,5cm a 9,5
W= 0,360 kg p= 1,342 kg

Sekil 13 : Deney Modelleri igin kullanidan yiikleme apereyinin gematik goriiniimii

Resim 9 : Araldit deney modelinin 6zel yiikkleme apereyindeki goriiniimii
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Kalibrasyon diskleride (I.T.U. Ingaat Miith. Fak. Zemin Mekanigi
Kiirsiisiinde) hazirlanan ayr:1 bir yiikleme apereyinde yiiklendi. Bu yikleme
apereyinin | uzunlugu 17 cm idi ve 0,360 kg’lik yik uygulandi. Asagidaki
formiillerden yararlanilarak kalibrasyon diskleri igin dikey yondeki gergek
yik 0,765 kg olarak saptandi.

{ =17 cm

e i W =10,360kg
a=8cm
I= 17 cm P= V=360,
a=8cm a 8
W= 0,360 kg p= 0,765 kg

Sekil 14 : Kalibrasyon diskleri igin kullanilan yiikleme apereyinin sematik goriiniimii

R —

SENP PR Ao PRI

Resim 10 : Kalibrasyon diskinin 6zel yitkleme apereyindeki goriiniimii

Malzeme optik katsayisi1 disk bigiminde hazirlanan kalibrasyon
modellerinden agagidaki formiillerle bulundu.
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C: Malzeme optik katsayisi
d: Kalibrasyon gap1
n: Egrenk sayisi

p: Yik
t: Kalinhk
8p _ nc
T dt Tt
C=8p C= 8.0765 = 0,17 kg/cm
T dn T .715.1,5

Sekil 15 : Kalibrasyon diskinin gematik goriiniimil

4.4, Fotoelastik Deney Modellerinin Fotoelastik Firina Konulmasi

Bes fotoelastik deney modeli tizerine uygulanan beg iskelet pro-
tez kaidesi ile birlikte herbirinde ayn: yiikleme bolgesinde yiikledikten son-
ra farkh zamanlarda yiikleme apereyi ile birlikte (Istanbul Teknik Universi-
tesi Ingaat Mithendisligi Fakiiltesi Zemin Mekanigi Kiirsiisiinde) Photoelas-

tik Inc’e ait firinin igine konuldu (Resim 11).

Resim 11 : Fotoelastik Firin
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Firin 1s1s1 6 saatte 250° F a yiikselecek, 1 saat bu 1s1 derecesinde
kalip tekrar 6 saatte oda sicaklifina diigecek sekilde programlandi. Toplam
13 saat sonra firindan gikarilan deney modelleri kesit alinmaya ve polaris-

kopta incelenmeye hazir duruma getirildi.

Kalibrasyon diskleri de 6zel yikleme apareyinde yiiklenerek ait
olduklari1 deney modelleri ile birlikte fotoelastik firina konuldu.

4.5. Fotoelastik Deney Modellerinden Kesitlerin Alinmasi

Yiklenilen her bir fotoelastik maksilla modelinden, iizerindeki
mesing disler ¢ikartildiktan sora dikey diizlemde kalinlig1 4,37+ 1 mm olan
6’sar kesit alindi. Bu iglem iginde I.T.U. Ingaat Miihendisligi Fakiltesi
Zemin Mekanigi Kirsiisiindeki kesme aleti kullanild1 (Resim 12).

i "

&

-
-

Resim 12 : Kesme Aleti
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4.6. Fotoelastik Deney Modeli Kesitlerinin Polariskopta Incelenmesi

Deney modellerinden kesit alindiktan sonra kesitler tek tek pola-
riskopta incelendi. Deneylerimizde dairesel polariskop (Pholtoelastic Inc)
(Resim 13) 6x20 Watthik beyaz 1g1k veren floresan lamba kullandik. Kesitle-
rin degerlendirilmeleri I.T.U. Ingaat Mih.Fak. Ogretim iyelerinden
Prof.Dr.Yalgin Akdz tarafindan yapildi.

Kalibrasyon diskileride fotoelastik firindan ¢ikartildiktan sonra
katsayilari polariskop aracilig: ile degerlendirildi.

Resim 13 : Polariskop

Deney modellerinin ve kalibrasyon disklerinin iginde olusan kuv-
vet cizgilerinin gorintillerinide fotograf makinesi (Ektachrome, E 64, East-

mon Kodak Co. Rochester, N.Y) ile goruntiledik.
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5. BULGULAR

Beg farkli fotoelastik deney modelinden alinan kesitlerin polaris-

kopta incelenmesi sonucu agagidaki bulgular elde edilmigtir (Cizelge 2-3).
5.1. Birinci Iskelet Protez Planlamasi Bulgulari
Bu planlamada digler iizerine asagidaki krogeler uygulanmigtir.

Santral kesici dig : RPI krogse sistemi
1. ve 2. kiigiik az1 disi : Cevresel (gapraz Akers) kroge
2. ve 3. bilyitk az1 digi : Cevresel (GCapraz Akers) kroge

Vestibiilo-palatinal yonde kesitler incelendiginde elde edilen bul-

gular sunlardir:

1.KESIT: Goriintii elde edilememistir.
2. KESIT: (Sekil 16) (Resim 14).

3. Biyik azi disi: Vestibiilodistal kékin apekse yakin vestibiil
yarisi distal yonde 4 degerinde biyik bir stress altindadir. Vestibillomezial
kok vestibiil yarida mezialde 5 degerinde en biiyilk basinci alan dolayisiyla

en ¢ok zorlanan kdk yiizeyi durumundadir.
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2. Buyitk az:i disi: Vestibiillodistal kokiin distal ylziinde koleye

yakin kisimda 1 degerinde stress goriillmektedir.

2. Kiigitkk az1 digi: Kokiin vestibiildeki yarisinda tam apekste 1

degerinde gok uygun bir stress gorillmektedir.

1. Kiigik az1 digi: Digin vestibiildeki kokiiniin vestibiil yarisinda

apekse yakin distal yiizde 1 degerinde gok uygun stress goriilmektedir.
3. KESIT: (Sekil 17) (Resim 15).

3. Biyik azi disi: Vestibiilodistal kokin palatinal yarisinda dis-
tal yiizde dar bir alanda 1 degerinde stress gériilmektedir. Vestibiillo mezi-
al kokte palatinal yarida mezial yiizde daha genis alanda 2 degerinde
basing alami gorilmektedir .Triftirkasyon bdlgesinde 2 degerinde stress
gorillmektedir.

ikinci bilyiikk az1 digi: Palatinal kokte distal yiizde dar bir alanda
2 degerinde stress gorulmektedir. 2. biyik az1 disi oldukga uygun bir
basing altindadir.

2. Kiigiik az: disi: Kokiin palatinal yarisinda distal yiizde koleye
yakin 2,5 degerinde stress mevcuttur.

1. kiigiitk az1 digi: Palatinal kokiin palatinal yarisinda distal yiizde
2 degerinde stress mevcuttur.

4. KESIT: (Sekil 18) (Resim 16).
Stress degeri 1’den kiigik olarak tespit edilmigtir.
5. KESIT: (Sekil 19) (Resim 17).

Santral kesici dig: Kékin mezial yiuzeyinde ortasindan koleye
dogru olan bolgede 1 degerinde stress mevcuttur. Bu durum kemik destegi
¢ok az kalmis olan santral dis i¢in I-bar kragenin gok uygun oldugunu gos-
termektedir.
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6. KESIT: (Sekil 20) (Resim 18).
Rezeksiyon hatti: Rezeksiyon ¢izgisinin gegtigi alanda 1 degerin-

de ¢ok uygun bir stress goriilmektedir.

Resim 14 : Birinci iskelet protez planlamasi 2.Kesit

Sekil 16 : Birinci iskelet protez planlamasi 2.Kesit

TLI it
ix sggﬁ?‘vrﬂm
g@mwm@m K snadd
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“Resim 16 - Birinct 1skelet protez planiamast 4.

n: <1

Sekil 18 : Birinci iskelet protez planlamasi 4. kesit
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Resim 17 : Birinci iskelet protez planlamasi 5. kesit

¥

J

Sekil 19 : Birinci iskelet protez plenlamas: 5. kesit

Resim 18 : Birinci iskelet protez planlamas: 6. kesit

Sekil 20 : Birinci iskelet protez planlamasi 6. kesit
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5.2. ikinci Iskelet Protez Planlamasi Bulgulari

Bu planlamada digler lizerine agagidaki krogeler uygulanmistir:
Santral kesici dig : RPI kroge sistemi

1. ve 2. kiigiik az1 digi : I-bar kroge

2. ve 3. biyitk az1 digi : I-bar kroge

Vestibiilo palatinal yénde kesitler incelendiginde elde edilen bul-

gular sunlardir:

1. KESIT: Goériintii elde edilememistir.

2. KESIT: (Sekil 21)(Resim 19).

3.Biiyiik az1 dizi: Vestibiillo distal kokiin vestibiildeki yarisinda
apekse yakin distal yiizde 1 degerinde iki stress kiimesi gériillmektedir. Ves-

tibiilomezial kokiin vestibiil yarisinda stress géritlmemektedir.

2. Biyitk az:i digi: Vestibiilo-distal ve vestibillomezial kdklerde
higbir stress goriilmemektedir. 2. ve 3. biiyiik az1 digleri arasindaki septum-

da 1,5 degerinde stress goriilmektedir.

2. Kiigitk az1 digi: Kdkiin vestibiildeki yarisinin apeksine lokalize

1 degerinde stress gorilmektedir.

1. Kiigiik az1 digi: Vestibildeki kokiin apeksine yakin distal

yiziinde 1 degerinde stress mevcuttur.

3. KESIT: (Sekil 22) (Resim 20).

3. Biiyiik az1 digi: Vestibiilodistal kokiin palatinaldeki yarisinin
apekse ve krete yakin bolgesinde 1 degerinde gok az diizeyde stress mevcut-
tur. Vestibilomezial kokiin palatinal yarisinin krete yakin kisminda 1,5
degerinde az diizeyde stress goriilmektedir. Trifiirkasyon bélgesinde 1

degerinde ¢ok Gnemsiz bir basing birikimi mevcuttur.
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2.Bilyiitk azi disi: Palatinal kokiin distal yiiziinde 1,5 degerinde

stress mevcuttur.

2. Kiigilk az1 digi: K6kiin palatinaldeki yarisinin distalinde 1

degerinde mezialinde 1,5 degerinde stress goriilmektedir.

1. Kiigiik az1 digi: Palatinaldeki kokiin distalinde apekse yakin
1,5 degerinde stress mevcuttur. 1. kigiik az1 ve kanin digi arasinda 0,5

degerinde yok denecek kadar az stress goriilmektedir.

4. KESIT (Sekil 23) (Resim 21)
3. Biiyiik az1 digi: Palatinal kékiin distal yliziinde apekse yakin 2

degerinde stress goriilmektedir.
2. Bilyiik az1 digi: Palatinal kokte higbir stres s goriilmemektedir.

5. KESIT (Sekil 24) (Resim 22)
Santral kesici dig: Apekse yakin mezial yiizde 1 degerinde stress
gorilmektedir.

6. KESIT: (Sekil 25) (Resim 23)
Rezeksiyon hatti: Maksiller rezeksiyon gizgisinin gegtigi alanda
1 degerinde stress goriilmektedir.

Biitiiniiyle retantif unsurlarin vestibiilde, dengeleyici unsurlarin
palatindalde yer aldigi I-bar krogelerin kullanildig1 bu planlamada orta hat
rezeksiyonu vakalarda digler ve gevresindeki alveol kemigin gok iyi korun-

dugu gorilmektedir.
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Sekil 21 : Ikinci iskelet protez planlamast 3. kesit
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s

Resim 21 : Ikinci iskelet protez planlamas 4. kesit

|

Sekil 23 : Ikinci iskelet protez planlamasi 4. kesit V

Resim 22 : Ikinci iskelet protez planlamasi 5. kesit

Sekil 24 : Ikinci iskelet protez planlamasi 5. kesit
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Resim 23 : Ikinci iskelet protez planlamas1 6. kesit

Sekil 25 : Ikinci iskelet protez planlamasi 6. kesit

5.3. Uciincii iskelet Protez Planlamas: Bulgulari
Bu planlamada digler iizerine agagidaki krogeler uygulanmigtir:

Santral kesici dig : RPI kroge sistemi
1. ve 2. kiigitk az1 digi : Cevresel (Akers) kroge
2. ve 3. bityiik az1 digi : Cevresel (Akers) kroge

Vestibiillopalatinal yonde kesitler incelendiginde elde edilen bul-

gular sunlardir:

1. KESIT: Goriintii elde edilememigtir.

2. KESIT: (Sekil 26) (Resim 24).

3. Bilyiik azi1 digi: Vestibiilodistal kokiin vestibil yarisinda apek-
se yakin distal yizde 2 degerinde stress gorillmektedir. Vestibiillomezial
kokiin vestibiil yarisinda mezial yiizde orta kisimda 2 degerinde stress mev-

cuttur.
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2. Biyiik az1 digi: Vestibiilodistal ve vestitibiilomezial kéklerde

higbir stress gorilmemektedir.

2. Kiigiik az1 digi: Kokiin vestibill yarisinda apekse lokalize 3
degerinde stress goriilmektedir.

1. Kiigiikk az1 disi: Vestibiildeki kokiin distal yiizeyinde apekse
yakin 1,5 degerinde stress mevcuttur. Mezial yiizde alveol kretine yakin

bolgede 2 degerinde stress goriilmektedir.

3. KESIT: (Sekil 27) (Resim 25)
3.Bilyiik az1 digi: Vestibiilodistal koékiin palatinal yarisinda apek-
se yakin distal yiizde 1 degerinde stress mevcuttur. Vesitbiilomezial kékiin

mezial yiiziinde 4 degerinde oldukga biiyiik bir basing alan1 goriilmektedir.

2. Biiyiikk az1 digi: Palatinal kokte apekse yakin distal yiizeyde 1
degerinde stress gorillmektedir.

2. Kiigiik az1 digi: Kokiin palatinal yarisinda tam apekste 1 dege-
rinde stress mevcuttur. 1. kiigiik azt diginin palatinal kokiiniin distal yiizeyi
ile 2. kiigiik az1 kokiiniin mezial yiizeyi arasinda 1 degerinde 6nemsiz

basing gorilmektedir.

1. Kiigitk az1 digi: Palatinaldeki kokiin mezial yoniinde orta kisim-

da 1 degerinde stress mevcuttur.

4. KESIT: (Sekil 28) (Resim 26).
3. Biiyiik azi digi: Palatinal kokiin apekse yakin distal yiiziinde 1
degerinde stress goriilmektedir. Palatinal kokiin mezial ylizeyinde krete

yakin bolgede 2,5 degerinde stress goriilmektedir.
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2. Biyiik az1 digi: Palatinal kokte higbir stress goriilmemektedir.

1. Biyitk az1 diginin boglugu: Bu bdélgede alveol kretinin tepesine

lokalize 1 degerinde mukozaya yénelik stress goriilmektedir.
5. KESIT: (Sekil 29) (Resim 27)

Santral kesici dig: Kékiin mezial yiizeyinde apekse ve krete yakin
bolgede 1 degerinde, distal yiizeyinde krete yakin kisimda 1 degerinde
stress goriilmektedir.

6. KESIT: (Sekil 30) (Resim 28)

Rezeksiyon Hatti: Rezeksiyon hatti ve sert damak mukozas: bera-

berce 1,5 degerinde basing altindadir.

Butiiniyle retantif unsurlarin bukkal yiizde, dengeleyici unsurla-
rin palatinal yiizde yer aldigi bu planlamada I-bar kroge ile tutuculuk ali-
nan santral dis harig diger dislerin 6zellikle 1. kiigik az1 ve 3. biyiik azi
dislerinin koklerinde 6nemli derecede zorlanmalar olugmustur. 1. ve 2.
kiigiik az1 diglerinde vestibiilo-palatinal yonde azalan bu kuvvetler 3. buyiik
az1 diginde ayni1 yonde artar sekilde seyretmektedir. Bu durumun 1. kiigak
az1 diginin vestibiilomezioproksimal yiiziindeki kemik destegini, yine 1.
kigiitk az1 diginin vestibillodistoapekse yakin kisimdaki kemik destegini teh-
likeye diigiirecegini séylemek miimkindir. 2. kiigitk azinin kokiiniin apeksi-
ne lokalize stressin, lokalizasyonu itibariyla diste 6nemli bir hasar yaratma-
yacag: sOylenebilir. Ancak 3. bityiikk azinin vestibiilomezial kékiiniin mezial
yiizeyinde ve palatinal kékiiniin mezial yiizeyinde kret tepesine yakin bolge-
de olugan stressin kemik rezorpsiyonu olusturacagina mutlak goziiyle baki-
labilir.



63

Resim 25 : Ugiincii iskelet protez planlamas: 3. kesit

GRS IR

Sekil 27 : Ugtincii iskelet protez planlamas: 3. kesit
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Resim 26 : Ugiincii iskelet protez planlamas: 4. kesit
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Resim 27 : Ugiincii iskelet protez planlamas: 5. kesit

Sekil 29 : Ugiincii iskelet protez planlamasi 5. kesit
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Resim 28 : Ugiincii iskelet protez planlamas: 6. kesit

Sekil 30 : Ugiincii iskelet protez planlamasi 6. kesit

5.4. Dordiincii iskelet Protez Planlamasi Bulgular:
Bu planlamada disler iizerine agagidaki kroseler uygulanmigtir.

Santral kesici dis : Kombine krose
1. ve 2. kiiciik az1 digi : Capraz I-bar kroge sistemi
"2.ve 3. biiyiik az1 digi : Cevresel (Capraz Akers) krose

Vestibillopalatinal yonde kesitler incelendiginde elde edilen bul-
gular sunlardir:

1. KESIT: Gériintii elde edilememigtir.

2. KESIT: (Sekil 31) (Resim 29)

3. Biiyiik az1 digi: Vestibiilo distal kokiin apekse yakin distal
yiiziinde 1 degerinde stress mevcuttur. Vestibiilomezial kékte higbir stress

gorilmemektedir.

ARRTTIN HEpLY
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2. Buyik azi digi: Vestibiilodistal kokiin distal yiiziinde alveol
kretinden trifirkasyon alanina dogru artan 1-2-3 degerinde stress goriil-
mektedir. Vestibiillodistal kékiin mezial yiiziinde apekse yakin bélgede 1

deferinde stress mevcuttur.

2. Kiigiik az1 digi: Kokiin vestibiil yarisinda apekse lokalize 1 ve

2 degerinde stress goriilmektedir.

1. Kiigiik az1 disi: Vestibiildeki kokiin vestibiil yarisinda distal
yiiziin ortasinda 1 degerinde stress mevcuttur.

3. KESIT: (Sekil 32) (Resim 30).

3. Biiyiik az1 disi: Vestibiilodistal kokte higbir stress gériillmemek-
tedir. Vestibiilomezial kokiin palatinaldeki yarisinin mezialinde 1 degerin-
de stress gorillmektedir.

2. Biyik azi disi: Palatinal kokiin distal yiizeyinde orta kisimda

1,5 deggerinde mezial yiizde 1 degerinde stress mevcuttur.

2. Kiigiitk az1 digi: Kokiin palatinaldeki yarisinin distalinde krete
yakin bolgede 3 apekse yakin bolgede 1 degerinde stress gorilmektedir.

Kokiin mezial yiziinde apekse yakin kisimda 2 degerinde stress mevcuttur.
1. Kiigiik az1 digi: Palatinal kékte higbir stress gorillmemektedir.

4. KESIT: (Sekil 33) (Resim 31)
3. Biyiik az1 disi: Palatinal kokte higbir stress goriilmemektedir.

2. Biiyiik az1 disi: Palatinal kokte higbir stress goriilmemektedir.

5. KESIT: (gekil 34) (Resim 32)
Santral kesici dig: Kokiin tam apeksine lokalize 3 degerinde, dis-
tal yiizeyde alveol kreti ile birlesim yerine lokalize 1 degerinde stress

gorilmektedir.
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6. KESIT(Sekil 35) (Resim 33)
Rezeksiyon Hatti: Rezeksiyon hattinda 1 degerinde stress goriil-

mektedir.

Bir biitiin olarak bu sistemi incelediimiz zaman bar kroselerin
1. ve 2. kiigiik az1 diglerinin koklerinde oldukga az diizeyde stress olustur-
dugu, kombine krogenin santral diste orta siddette fakat tam apekse lokali-
ze stress olugturdugu goriillmektedir. 2. biiyiik az1 diginde kemik desteginin
daha yogun olmasi sebebiyle capraz islevli akers krosenin retantif kolunun
vestibiilde yer almasi, iigiincii bilyiik az1 diginden ise retantif krose kolu-
nun kemik desteginin daha ¢ok oldugu palatinale konulmas: 2. ve 3. biiyiik

as1 dislerinin gok daha uygun basing almasini saglamistir.

$ekil 31 : Dérdiincii iskelet protez planlamas: 2. kesit
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.. R
Resim 31 : Dordiincii iskelet protez planlamasi 4. kesit

y

Sekil 33 : Dérdiincii iskelet protez planlamasi 4. kesit ~
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Resim 32 : Dérdiincii iskelet protez planlamasi 5. kesit

Sekil 34 : dordiincii iskelet protez planlamas: 5. kesit

Sekil 35 : Dordiincii iskelet protez planlamas: 6. kesit
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5.5. Besinci Iskelet Protez Planlamasi Bulgulari

Bu planlamada disler iizerine asagidaki krogeler uygulanmistir:
Santral kesici dig : Y-bar krose

1. ve 2. kiigiitk az1 digi : Uzatilmig kollu bar koge

2. ve 3. biiyiik az1 digi : Cevresel (Gapraz diizenlenmis Akers)

krose

Vestibiilopalatinal yonde kesitler incelendiginde elde edilen bul-

gular sunlardir:

1. KESIT: Goriintii elde edilememistir.

2. KESIT: (Sekil 36) (Resim 34)

3. Biiyiik az1 digi: Vestibiilodistal kékte apekse yakin distal yiiz-
de 1 degerinde stress goriilmektedir. Vestibiilo mezial kokiin mezial yiize-

yinde 1 degerinde stress mevcuttur.

2. Bityiik az1 digi: Vestibiilodistal kokiin distal yiiziinde apekse
yakin bélgede 1, krete yakin bélgede 1 degerinde stress mevcuttur. Vestibii-
lomezial kokiin mezialinde apeksten krete dogru 2 degerinde stress goril-

mektedir.

2. Kigiik az1 disi: Kokiin vestibiildeki yarisinin mezialinde alveol
kretinden apekse dogru yayilan 2 degerinde, tam apeks bolgesinde 1 defe-
rinde ve alveol kretine yakin distal yizde 1 degerinde stress gorillmekte-
dir.

1. Kiigiik az1 digi: Vestibiildeki kokiin distal yiiziinde krete yakin
1-2, apekse yakin 1 degerinde, mezialde apekse yakin bolgede 1 degerinde

stress goriilmektedir.

3. KESIT: (Sekil 37) (Resim 35)

3. biiyiik az1 digi: Vestibiilodistal k6kiin palatindeki yarisinin dis-
tal yiizeyinde apekse yakin bélgede 1 degerinde stress mevcuttur. Vestibii-
lomezial kokiin palatinaldeki yarisinin mezial yiiziinde alveol kretinden

apekse dogru yayilan 1 degerinde stress goriilmektedir.
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2. Biiyiik az1 digi: Palatinal kékiin mezial yiiziinde kretten apekse
dogru 1-2-3 degerinde stress goriilmektedir. Palatinal kokiin distal yiiziin-

de apekse yakin bolgede 1 degerinde stress mevcuttur.

2.kiigiik az1 digi: Kokiin palatinaldeki yarisinda distal yiizde alve-
ol kretinden apekse dogru 2 degerinde, mezial yiizeyde krete yakin kisim-

da 1 degerinde stress goriilmektedir.

1. Kiigiik az1 digi: Palatinal kokiin distal ve mezial yiizde kretle

birlesim yerinde 2 onu takip eden alanlarda 1 degerinde stress mevcuttur.

4. KESIT: (Sekil 38) (Resim 36)

3. bilyiik az1 digi: Palatinal kokiin apekse yakin distal ve mezial
yiiziinde 1 degerinde stress mevcuttur.

2. Biiyiik az1 digi: Palatinal kékiin alveol kretine yakin mezial

yiiziinde 1. degerinde stress mevcuttur.

5. KESIT: (Sekil 39) (Resim 37) -
Santral kesici dis: Kékiin mezial ve distal yiiziinde distalde alve-
ol kretine yakin 1-1,5 degerinde, mezialde alveol kretinden apekse dogru

yayilan 1 degerinde stress kiilmeleri gérilmektedir.

6. KESIT: (Sekil 40) (Resim 38)
Rezeksiyon Hatti1: Rezeksiyon hattinda stress gorilmemektedir.

Ancak kaide plaginin dislere yakin kisminda 1 degerinde stress mevcuttur.

Bu sistem iginde Y-bar kroge bar krogelerin avantajin1 tagimasi-
na ragmen diste I-bar krogseye nazaran daha gok tork etkisi olugturacak

sekilde stressler uygulamigtir.
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Sekil 37 : Besinci iskelet protez planlamas: 3. kesit
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Sekil 38 : Besinci iskelet protez planlamasi 4. kesit

Sekil 39 : Besinci iskelet prot;z i:)lahlamas1 5. kresit
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Resim 38 : Beginci iskelet protez planlamast 6. kesit

Sekil 40 : Besinci iskelet protez planlamasi 6. kesit

Resim 39 : Kalibrasyon diskinin palariskoptaki goriinimii
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Cizelge I : Fringe gizgilerinin stress degerlerine doniigtiiriilmesi

Fringe cizgilerinin sayist Stress derecesi
0 0
0,1-0,9 1+
1,0-1,9 2+
2,0-2,9 3+
3,0-3.9 4+
4,0-4,9 5+
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Cizelge 11 : Farkl iskelet Protez Planlamasinda Kroge Uygulanan Digler Cevresinde Olugan Stress Degerleri

Iskelet Protez | Santral kesici 1. kiigitk 2. kiigiik 2. biiyiik 3. bayiik

Planlamalan dig au au au ay
1.planlama 1+ 2+ 2,5+ 2+ 5+

2. planlama 1+ 1,5+ 1,5+ 1,5+ 2+
3.planlama 1+ 2+ 3+ 1+ 4+
4.planlama 3+ 1+ 3+ 3+ 1+
5.planlama 1,5+ 2+ 2+ 3+ 1+

Cizelge II1. 5 Farkl Iskelet Protez Planlamasinda Dissiz Bolgelerdeki Stres Degerleri

Iskelet protez Rezeksiyon  |Rezeksiyon Hatti | Diglere Birinci Bityiik
planlamalan Hain ile Alveoler Kret |  Yakin bilge Az Diginin
Mrasina Rastlayan Boglugiu
Bilge
1.planlama 1+ 0 0 0
2.planlama 1+ 0 0 1+
3.planlama 1,5+ 1,5+ 0 1+
4.planlama 1+ 1+ 1+ 0
5.planlama 0 0 1+ 0
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6. TARTISMA

Maksiller defektli digli hastalarin protetik tedavisinde bir alter-
natif de iskelet obtiiratér protezlerdir. Bu protezlerde planlama yapilirken
protezi etkileyen kuvvetlerin kalan destek dokulara patolojik stress uygula-
yamayacag: sekilde bir diizenleme yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Dighe-
kimligi literatiiriinii taradifimizda bu konuda yapilmi§ arastirmalarin azhifa
dikkatimizi ¢ekti(8,14,59,71,73).

Yapilan galismalarda arastiricilarin gegitli stress analizi yéntem-
lerini kullandiklarini saptadik(19,24).

iki boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi agiz ortaminin ig
boyutlu geometrisini kopya edemez. Bu yontemde tam ii¢ boyutlu stress
dagilimi1 saptanamaz. Quasi-ig boyutlh fotoelastik analiz y("mtemindedé
modelin i¢inde gergek bir ii¢ boyutlu gerilim dagilimi saglanamaz. Fotoelas-
tisite diginda kullanilan diger herhangi bir analiz yontemi de sadece sayi-

sal degerler verir veya sadece yiizeyel gerilimleri gosterir(20,23).
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Saglikli sonuglar alabilmek igin arastirmamizda ii¢ boyutlu fotoe-
lastikstress analizi (gerilimin donmasi) yontemini kullandik. Bu yéntemle
tam geometrik seklin korunmas: (boyutsal korunum) saglanabilmektedir.
Ug¢ boyutlu modellerin i¢ noktalarindaki gerilimleri de saptayabilmek miim-
kiindiir. Boylece dondurulmug kuvvet gizgileri polariskopta giplak gézle ve
defalarca incelenebilir(20,23,54,58).

Arastirmamizda gigneme kuvvetleri daha ¢ok 2. kiigiik az1 ve 1.
biiyilk az1 digleri tarafindan karsilandif igin defekt tarafinda bu bolgeye
yapilan uzant: iizerinden yiikleme yaptik. Diger arastiricilarin da(59,72)

bizim gibi ayn1 bolgeden yiikleme yaptiklarini tesbit ettik.

Arastirmamizda denediimiz biitiin planlamalarda ana baglayici
olarak kaide plag kullandik ve sinirini1 diseti kenar: ile arasinda 6 mm
kalacak sekilde diizenledik. Myers ve arkadaglarinin(59) yaptiklar1 ¢aligma-
da 2 planlamalarinda, Schwartzman ve arkadasglarinin(72) 1 planlamalarin-
da kaide plag: kullanarak sinirini diglerin kesici kenarina kadar uzattiklari-
m gordiik. Bu uygulama dogru degildir ve su zararlari vardir. Kaide plagi-
nin sinirinin serbest diseti dokusunun {izerini 6rttiigii durumlarda protezin
hareketleriyle olusan fonksiyonel basinglar, dokularin fizyolojik tolerans
sinirlarini aginca, birtakim patolojik degisimler olugabilir. Damak mukoza-
s1 beslenmesini derin damak arterlerinden saglar, halbuki digetlerindeki
arterler daha yiizeyel olup asir1 basingtan etkilenirler. Bu nedenle diseti
dokusundan mimkiin oldugu kadar uzaklagmal1 ve o bolgelerin serbest kal-
mas1 saglanmalidir(76). Bizde planlamalarimnizda bu hususu gdézéniinde

bulundurarak digetlerinin minimal kaplanmasini amagladik.

Aragtirmamiz i¢in seg¢tigimiz defekt tipinde (orta hat rezeksiyo-
nu) defekt oldukga genis oldugunda hassas baglant1 kullanmay: digiinme-
dik. Hassas baglantilar daha gok defektin kiicik oldugu vakalarda endike-
dirler. Diger aragtiricilarinda(59,71,72) bizim gibi orta hat rezeksiyonlu
digli vakalarda hassas baglant1 kullanmadiklarin: saptadik.
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Caliymamizda denedigimiz biitiin planlamalarda krogeler ile
defekte en yakin ve en uzak dislerden retansiyon saglamayi amagladik.
Ayni1 zamanda aradaki bolgeye de mimkiin oldugu kadar ¢ok sayida retan-
tif unsuru koymaya 6zen gdosterdik. bizim gibi diger bir¢ok arastiricinin
da(8.14,59,71,72) bu ozellige dikkat ettiklerini saptadik.

Aragtirmamizda I-bar krogeyi li¢ planlamada da santral kesici dig
tizerinde RPI (mezial tirnak, praksimal plak, I.bar kroge) sistemi olarak
kullandik. Bu krogeleme sistemi Kratochvill(51) tarafindan 6nerilen siste-
min bir modifikasyonudur. Krogenin timi kiigiik baglayic: iizerinde bir tir-
nak, proksimal plak ve bir I-bar kroge kolundan olusur. RPI sistemi kroge
gereksinimini en iyi sekilde kargilayan ve destek dis iizerine gelen stressle-
ri en az diizeye indiren bir sistemdir(19,52). Bu sebeple biz ii¢ planlama-
mizda da santral kesici dig iizerinde RPI sistemini kullandik ve ¢ok iyi
sonuglar elde ettik. Bu konuda diger bir ¢ok arastiricinin(8,14,59,71,72)

bizimle ayn: diisiince i¢inde olduklarini gordiik.

Calismamizda II. planlama da I bar krogeyi kiigitk az1 ve biiyiik
az1 dislerinde bukkal retansiyon, palatinal resiprokasyon olarak kullandik.
Bu planlamamizda, rezeksiyon hattinda ve kalan sert damakta yok denecek
kadar az diizeyde stress olustugunu tespit ettik. Bu bulgularimiz, Schwartz-

man, Caputo, Beumer’in(71,72) bulgularina uymaktadir.

Myers ve arkadaglari(59) yaptiklari arastirmada I-bar krogeyi
kiigik ve biiyiik azilarda palatinal yiizde retansiyon amaciyla kullanmiglar-
dir. Bu planlamalarinda bukkal yiizde ¢evresel kroge ile resiprokasyonu sag-
lamislar, damagin 6n bélgesi ve defekte yakin kisimda 6nemli derecede
stress olustugunu saptamiglardir. Bu arastiricilara gére bu planlamada dis-
lerin kokleri ¢cevresinde de 6nemli sayilabilecek siddette stressler olugsmug-

tur.
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Schwartzman ve arkadaslari(71) galigmalarinda, I-bar kroseyi
birinci planlamalarinda bukkal yiizde retansiyon, palatinal yiizde esiprokas-
yon araci olarak, ikinci planlamalarinda bukkal yiizde resiprokasyon, pala-
tinal yiizde retansiyon araci olarak uygulamiglar ve ¢ok iyi sonuglar elde
etmiglerdir. Bu aragtiricilara goére ister bukkal isterse palatinal yiizde
retansiyon saglamak amaciyla kullanilsin, I-bar kroge sistemi en iyi sonucu

vermektedir. Bu bulgular aynen bizim galigma bulgularimizi tutmaktadir.

Aragstirmamizda 3. planlamada kiigik ve bilyiikk az1 diglerinde
akers (gevresel) krose kullandik. Bu planlamada retantif kroge kollar1 vesti-
biilde, resiprokal krogse kollar1 palatinalde olacak sekilde kroselerimizi
diizenledik. Kalan sert damag inceledigimizde rezeksiyon hatti ile alveoler
kret arasindaki bolgede ve rezeksiyon hattinda az miktarda stress olugtug-
nu tespit ettik. Bu bulgularimiz Myers ve arkadasglarinin(59) ¢aliyma sonug-
larin1 tutmaktadir. Disglerin koklerini inceledigimizde 1. kii¢iik azinin buk-
kaldaki kékiiniin mezial yiiziinde ve 2. kiigiilk azinin kékiiniin bukkal apeks
kisminda az miktarda stress olustugunu tespit ettik. Bu bulgularinmizda
Myers ve arkadaglarinin(59) bulgulariyla aynidir. Bu arastiricilar da ¢alig-
malarinda bu planlama ile 1. ve 2. kiigiik az1 diglerinin kékleri ¢evresinde
olduk¢a az deferde stress olustugunu ve bu stress dagiliminin diglerin ana-

tomisi ve periodontal yapilar i¢in oldukg¢a uygun oldugunu saptamiglardir.

Schwartzman ve arkadaslari(71,72) arastirmalarinda gevresel kro-
seyi 6n vearka bolgede bir planlamalarinda bukkal retansiyon-palatinal
resiprokasyon bir planlamalarinda da bukkal resiprokasyon-palatinal retan-
siyon olarak diizenlemiglerdir. Bu arastiricilar palatinal retansiyonlu g¢evre-
sel krogeli planlamalarinda kiigiik azilar bolgesinde 1. kiigiik azinin kokle-
rinde koronal, mezial ve distal yénlerde uzanan 6nemli sayilabilecek deger-

de stressler olustugunu saptamiglardir.
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Bu arastiricilar bukkal retansiyonlu, gevresel kroseli planlamala-
rinda kiigitk azilar bolgesinde stresste 6nemliderecede azalma oldugunu ve
tork hareketinin minimuma indigini saptamiglardir. Bu arasgtiricilara gore
bukkal retansiyonlu gevresel krogeli planlama, palatinal retansiyonlu gevre-

sel krogeli planlamaya gore daha az derecede stresse sebeb olmustur.

Arastirmamizda bukkal retansiyon-palatinal resiprokasyonlu gev-
resel krogeli planlamamizda (3.planlama) ikinci biiyiik azinin kéklerinde
cok 6nemsiz derecede stress goriilmektedir. Ugiincii biiyiik azinin vestibiil-
deki mezial ve distal koklerinde stresste artma goriilmektedir. Schwartz-
man ve arkadaglarinin(71,72) bu planlamalarinda elde ettikleri bulgular
incelendiginde bu arastiricilar 2. biiyiik azinin kéklerinde oldukga az mik-
tarda stress saptam1§]ard1r. 1. biiyiik azinin kdklerinde stresste artma oldu-
gunu saptamiglardir. Bu arastiricilara gére biyitk azilar bélgesinde bukkal
retansiyon-palatinal retansiyonlu gevresel kroselere gore ¢ok daha uygun-
dur. Myers ve arkadaglarinin(59) arastirma sonuglarina baktifimizda bu
aragtiricilar ayni planlamalarinda 2. biiyiik azinin kéklerinde yok denebile-
cek kadar 6nemsiz stressler olustugunu saptamislardir. Bu bulgular bizim
¢aligma sonuglarimizi tutmaktadir.

Arastirmamizda 4.planlamada santral kesici dis tizerinde retantif
kolu biikkme telden, resiprokal kolu dokiimden olusan kombine kroge kullan-
dik. Bu krose ile santral digin kokiiniin tam apeksinde orta derecede stress
tespit ettik. Schwartzman ve arkadaglari(71,72) galigmalarinda orta kesici
dig lizerinde ve a21:di§lerinde kombine kroge kullarithi§]ard1r. Bu arastirici-
lara gore kombine kroge santral digin kékiinde orta derecede stress olustur-
mustur. Biyik azilar bolgesinde kullanildig1 zaman 6nemli derecede stress
olugmustur. On bélgede kombine kroge igin elde ettigimiz bulgular bu arag-

tiricilarin bulgularini tutmaktadir.
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Arastirmamizda diger arastiricilardan(59,71,72) farkh olarak
capraz diizenlenmis kroge sistemlerini kullandik ve olduk¢a bagarili sonug-
lar elde ettik. Kazanilmis maksiller defektli disgli hastalara yapilan iskelet
protez planlamalarinda bukkal retantif kroselerin palatinal retantif kroge-
lerle birlikte kullanimi diigiiniilmelidir. Bu vakalarda bukkal veya palatinal
retantif krogelerin diglerin say1 ve pozisyonuna bagh olarak ayni dig iizerin-
de kullanilmas: gerekebilir(31,56).

Beumer, Caputo, Schwartzman, Myers, Mitchel(59,71,72) calis-
malarinda, akers (cevresel) kroseyi veya I bar kroseyisadece bukkal veya
palatinal yiizde retansiyon amaciyla kullanmiglardir. Bu planlamalar i¢inde
de bukkal retansiyonlu olanlarin, palatinal retansiyonlu planlamalara gére
daha iyi sonuglar verdigini bu sebeple bukkal retansiyonlu planlamalarin
dislerin ve cevre dokularin korunmas:i acisindan daha olumlu oldugunu
palatinal retansiyonlu planlamalarin kullanilmamas: gerektigini savunmusg-
lardir. Biz bu konuda bu arastiricilarla hemfikir degiliz. Aragtirma bulgula-
rimiza gére bukkal retantif kroseler, palatinal retantif krogeler ile birlikte

kullanildigi zaman ¢ok daha olumlu sonuglar alinmaktadir.

Arastirmamizda diger arastiricilardan(59,71,72) farkh olarak
capraz diizenlenmis I-bar krose sistemi, ¢apraz diizenlenmis akers (gevre-

sel) krose sistemi, Y bar kroge ve uzatilmis kollu Y bar kroge kullandik.

Gapraz diizenlenmig I-bar krose sistemini 4. iskelet protez planla-
masinda kiigiik azi diglerinde uyguladik. Bu krose sistemi ile 1. ve 2. kiigitk
az1 diglerinin koklerinde gok az degerde stress olugtuunu tespit ettik.
Retantif unsurlar:1 vestibiil yiizde olan I-bar krogeli planlama ile kiyasladi-
gimizda gapraz diizenlenmisg I-bar kroseli sistemde 2. kiiciik azinin kokii-

niin palatodistal kisminda stressin bir miktar arttig: goériilmiigtiir.

Arastirmamizda 1. 4. ve 5. planlamalarimizda azi diglerinde gap-

raz iglevli akers (gevresel) kroseler kullandik.

ALY

Te@aﬁn Yﬂ“gEK.@@lg%??%%% “x‘%"{fj\‘ : i 7
" e TASEUR FESBLL



83

Bu diizenlemede 3. biiyiik azi1 diginde retantif kroge kolu vestibi-
le yerlegtirildigi takdirde bu digin mezio bukkal ve distobukkal koklerinde
¢ok fazla stress olustuunu tespit ettik. Bu diste retantif krogekolu kemik
desteginin daha yogun oldugu palatinale yerlestirilirse, resiprokal kol da
bukkalde yer alirsa stress ¢ok azalmakta ve 3. biiyiik az1 digigok iyi korun-
maktadir. ikinci biiyiik az1 diginde ise kemik desteginin daha yogun olmas:
sebebiyle gapfaz islevli akers (gevresel) kroge sisteminin retantif kolunun
bukkale, resiprokal kolunun palatinale yerlestirilmesi bu disin ¢ok uygun
basing almasini ve korunmasini saglamistir. Capraz diizenlenmis akers (gev-
resel) kroge sistemi retantif unsurlarin tamamen bukkalde yer aldig: akers
(cevresel) krose sistemi ile kargilagtirilirsa 6zellikle bilyiik azi diglerinin
capraz dizenlenmis sistemde ¢ok iyi korundugu ve bu sistemle stresste

6nemli oranda azalma oldugu goérilmektedir.

Arastirmamizda 5. planlamada santral kesici dis iizerinde Y-bar
krose kullandik. Y-bar kroge bar krogelerin avantajini tasimasina ragmen
orta kesici dig izerinde kullanildiginda I-Bar kroseye nazaran daha yiiksek
degerde, tork etkisi olusturabilecek sekil ve siddette basinglar meydana
getirmistir.

Arastirmamizda 5. planlamada kiigiik az1 diglerinde uzatilmig kol-
lu Y-bar krose kullandik. Bu kroge stabilize eden ve retansiyon saglayan
unsurlar1 yetersiz kaldif: icin azi1 dislerinde yogun tek tarafli tork etkisi
olusturabilecek basinclar meydana getirmigtir. Bulgularimiza goére kiigiik
azi1 dislerinde bu krosenin kullanimihi¢ mantikli degildir. Bu sistemi kﬁgﬁk
az1 digleri tizerinde kullanilan bukkal retansiyonlu palatinal resiprakasyon-
lu I-barh kroge ile kiyasladigimizda Bukkal retansiyonlu I-barli kroge siste-
mi ¢ok ¢ok iyi sonuglar vermektedir ve bu sistem ile disler ¢ok iyi korun-

maktadir.
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Bazi arastiricilar(59,71,72) caligmalarinda bizden farkli olarak
Swing-lock sistemini kullanmiglardir. Schwartzman ve arkadaglar1(71,72)
bu sistemin diger krogelere gore azilar bélgesinde ve 6n kesici di§ ¢evresin-
de daha ¢ok stresse sebep oldugunu ve genel olarak bu sistemin kéti oldu-
gunu bildirmiglerdir. Myers ve arkadaslari(59) Swing-lock sisteminin dig-
kékleri cevresinde ¢ok dnemli derecede stress olugturdugunu ve bu planla-
manin en ¢ok stress olugturan sistem oldugunu sdylemislerdir. Biz dig giiri-
melerine, gida birikimlerine daha fazla sebep oldugu ve daha gok altgene

defektli hastalarda kullanmildig: i¢in bu sistemi ¢aligmamizda denemedik.
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Bu arastirma orta hat rezeksiyonlu disli vakalarda dis kékleri
cevresinde ve ve kalan damakta olusan stress dagilimini, beg farkl iskelet
protez planlamasinda ii¢ boyutlu fotoelastik stress analizi yontemi ile ince-

leyip, degerlendirmek lizere yapilmigtir.
Su sonuglar elde edilmigtir:

1- Biitiin iskelet protez planlamalarinda kalan sert damakta bir

miktar stress saptanmigtir.

2- Santral kesici dise uygulanan RPI (mezial tirnak-proksimal
plak - I-bar krose) sistemi okliizal kuvvetlerin digin uzun
ekseni boyunca iletiminde en iyi kombinasyon olarak belirlen-

mistir.

3- Retantif unsurlarin vestibiilde, stabilize edici unsurlarin pala-
tinalde yer aldig:1 I-bar krogeli planlamada, orta hat rezeksi-
yonlu digli vakalarda digler ve gevresindeki destek dokularin

cok iyi korundugu goérilmektedir.



6-

86

Defektin unilateral yerlesimi 6zellikle ¢apraz diizenlenen gev-
resel krogelerin kullanimini gerekli kilar. Bar krogelerin gap-

raz kullanimi da stressi azaltmaktadir.

Santral digte kullanilan retantif kolu biikme telden, resipro-
kal kolu dékiimden olugsan kombine kroge tam kokiin apeksi-

ne lokalize ideal bir stress olugturmusgtur.

Santral digse uygulanan Y-bar kroge bar kroselerin avantajimi
tagimasina ragmen, I-bar kroseye nazaran diste tork etkisi

olusturacak gekilde stress yaratmastir.

Bu aragtirmada bar kroge sistemleri, gevresel krose sistemle-
rine gore stressi alveol kemigine iletme yoniinden daha ideal

bulunmusgtur.
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8. OZET =——

Orta hat rezeksiyonlu digli maksillektomi defektlerinin protetik
rehabilitasyonunda kullanilan iskelet protezlerin fonksiyon esnasinda dis
kokleri cevresinde ve diger destek dokularda olusturdugu sressler 3 boyut-

lu fotoelastik stress analizi yontemi ile incelendi.

Arastirmamiz i¢in Araldit-D maddesinden iizerinde mesing dis-
ler bulunan orta hat rezeksiyonlu digli bir iist cene modeli hazirland.
Mesing dislerin kok yiizeylerine periodontal membran: taklit etmek amaciy-
la Visco-gel tatbik edildi. Araldit model lizerine mukozay: taklit etmek
amaciyla Molloplast-B’den bir tabaka hazirlandi. Bu iglemler bes kez tek-

rar edilerek beg fotoelastik deney modeli elde edildi.

Dem;y modelleri tizerinde bes farkli iskelet protez:planlamam
yapildi. Bu planlamalarda degisik digler iizerinde gevresel krose, bar kroge
ve gapraz iglevli krogeler uygulandi. Yik uygulanacak alan defekt bdlgesin-
de ikinci kiiciik az1 ve birinci biiyiik az1 digleri arasina rastlayan bdlge ola-
rak planlandi ve iskelet protez kaidesinden bu alana bir uzant: yapildi. Beg
farkh iskelet protez planlamasinin kaideleri Cr-Co alagtmindan hazirlandu.
Ozel olarak hazirlanan bir yiikleme apareyi ile biitiin iskele'tprotez kaidele-
rinde uzantiiizerinde ayni1 noktadan dikey yonde yikleme yapildi. Her bir
araldit deney modeline ait kalibrasyon diski de 6zel bir yiikleme apareyin-

de yiiklendi. Her bir deney modeli ve ona ait kalibrasyon diski yiikli vazi-
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yette fotoelastik firina yerlestirildi. Firin 6 saatte 250° F a yiikselecek 1
saat bu 1s1 derecesinde kahip tekrar 6 saatte oda sicakligina diisecek sekil-
de programlandi. 13 saat sonra araldit deney modeli ve kalibrasyon diski
firnndan ¢ikanldi. Kalibrasyon diskinin katsayisi palariskop aracalig: ile
degerlendirildi. Araldit deney modelinden iizerindeki mesing disler gikar-
tildiktan sonra dikey diizlemde kalinhig1 4,37t1 mm olan kesitler alind.
Alinan kesitler palariskopta incelendi. Olugan Stressler tesbit edildi. Bes
farkl iskelet protez planlamasi ile digler ve diger destek dokularda olusan
stressler degerlendirildi ve birbirleriyle karsilagtirildi. Kesitlerin polaris-
kopta iken resimleri ¢ekildi.

Sonug olarak bar krose sistemleri, gevresel kroge sistemlerine

gore stressi alveol kemigine iletme acisindan daha ideal bulundu.



89

9. SUMMARY

Surgical resection of tumors of the maxilla and paranasal sinuses
results is the loss of important structures such as the teeth, mucosa, and
bone. After such resections, importance for the retention, stability, and
support of the removable partial denture-obturator prosthesis. The remo-
vable partial denture design must anticipate and accommodate for the
movements of the prosthesis during function without exerting pathologic

stresses on the remaining teeth.

Forces are transmitted to abutment teeht by rests, guide planes,
and retainers, and therefore optimum framework designs should be based
on sound research data and clinical experience aimed at preserving the

health of the abutment teeth and their supporting structures.

The purpose of this study was to photoelastically compare and
evaluate the forces exerted on the supporting structures of abutment teeht
by the removable partial denture desingns most commonly used in the ros-

toration of a radical maxillectomy defect.
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We have consturcuted five different removable partial denture
frameworks with different clasp designs. These were tested on a photoelas-
tic cast of a human maxilla that had undergone a surgical reseciton thro-
ugh the midline. Stresses were observed and compared on the palate and
around the teeth of the five models.

All frameworks conveyed some stress to the palate.

I bar retianire (buccal retention with palatal reciprocation) was
the best combination for transmitting the occlusal forces along the long
axis of the tooth.

In this investigation bar clasp desing was found much better than
circumferential clasp design in transmitting the stress to the alveolar
bone.



10. KAYNAKLAR

91

Ackerman AJ.: Maxillofacial Prosthesis. Oral Surgery, Oral Med,
Oral Pathology 1963; 6:200-210.

Adisman IK.: Removable partial dentures for jaw defects of the maxil-
la and mandible. Dent. Clin. A. Amer 1962; 849-870.

Akoz Y.: Yiiksekligi Degisen Kiriglerin Hesab: Igin Yeni Bir Metod
ve Deneysel Gergeklesme. I.T.U. Insaat Fakiiltesi Matbaasi, Istanbul,
1969, 76.

Akéz, Y.: "Fotoelastisite" Tiirkiye Insaat Mith. Teknik Kongresi (teb-
lig) 1974.

Ako6z Y, Poyrazoglu E, Seviik Cetin: Masif gévdeli képrii protezlerin-
de govde kalinliklarimin  fotoelastik yontemle incelenmesi.
I.U.D.H.F.Dergisi, 1979; 13:132-144,

Aramany MA, Myers EN.: Prosthetic reconstruction following resecti-
on of the hard and soft palate. J. Prosthet. Dent 1978; 40:174-178.

= SR es
i, TURSES
h“ T

v (8
i




10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

92

Aramany MA.: Basic principles of obturator design for partially eden-
tulous patients. Part 1. Classification J Prosthet Dent 1978;
40:554-557.

Aramany MA.: Basic principles of obturator design for partially eden-

tulous patients. Part II. Design principles. J. Prosthet Dent 1978;
40:656-662.

Aras E, Evrenosoglu E, Kesercioglu A.: Swing-Lock teknigi ile splint-
leme yontemi ve periodontolojik agidan modifikasyonu. Periodontolo-
ji Dergisi, 1977; 2-2: 77-90.

Aras E.: Hareketli kilitli protezlerde tutuculugu arttiran yontemler.
1.0.D.H.F.D. 1978; 12-1: 27-33.

Aras E.: Ust ¢ene rezeksiyonlar: sonras: uygulanan protetik tedaviler-
de basariy:r arttiran yontemler. Boliim II: Kalic1 obtiiratér yapim yo6n-
temleri 1988 1-14.

Beder OE.: Emergency temporary Obturators. J Prosthet Dent 1968;
20:172-181.

Berg T, Caputo AA.: Anterior rests for maxillary removable portial
dentures. J Prosthet Dent 1978; 39:139-146.

Beumer J 111, Curtis TA, Firtell DN: Maxillofacial Rehabilitation. St
Louis CV Mosby Co, 1979.

Brewster. Phil Trans Roy Soc. Lond 1816-156 (Ref.1).

Brodsky JF, Caputo AA, Furstman LL.: Root tipping a photoelastic--
histopathologic correlation. Am J Orthod 1975; 67:1-10 (Ref.70).



17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

93

Bruno SA.: Prosthetic treatment of maxillofacial patients. J Prosthet
Dent 1967; 17:497-508.

Galikkocaoglu S.: Stress distribution in complete dentures.
I.U.D.H.F. Dergisi 1972; 6:335-371.

Calikkocaoglu S.: Bélimli Protezler. Kudret Matbaasi, 1981.

Caputo AA, Standlee JP.: Biomechanics n Clinical Dentistry. Quintes-
sence Publishing Co Inc. 1987.

Cetinkaya N.: Ust Tam Protezlerin Kaide Plaginda Olugan Gerilimler
(Stress) Uzerinde incelemeler. Ist.U.D.H.F. Doktora Tezi, 1986.

Chou TM, Caputo AA, Moore DJ.: Photoelastic analysis and compari-
son of force transmission characteristics of Intacoronal attachments
with clasp. J Prosthet Dent 1989; 62:313-319.

Craig RG, El-Ebrashi MK, Le Peak PJ et al: Part I: Two-dimensional

photoelastic stress analysis of 1inlays. J Prosthet Dent 1967;
17:277-291.

Craig RG.: Restorative Dental Materials. 7'h Edition The C.V. Mosby
Co, St Louis 1985; 60-106.

Curtis TA, Cantor R.: The forgotten patient in maxillofacial prosthe-
tics. J Prosthet Dent 1974; 31:662-680.

Da Breo EL, Chalian VA, Lingeman R.P.: Prosthetic and surgical
management of osteogenic sarcoma of the maxilla. J Prosthet Dent
1990; 63:316-320.

Da Breo EL.: A light-cured interim obturator prosthesis. A clinical
report. J Prosthet Dent 1990; 63:371-373.




94

28- Dally SW, Riley WF.: Experimental Stress Analysis. Mc.G. Vawehill
Inc. 1965.

29- Davidson TJ.: Maxillafacial prosthetics "The dental connection"
J.Prosthet Dent 1976; 35:441-444,

30- Desjardins RP.: Early rehabilitative management of the maxillectomy
patients. J Prosthet Dent 1977; 38:311-318.

31- Desjardins RP.: Obturator prosthesis design for acquired maxillary
defects J Prosthet Dent 1978; 39: 424-435.

32- Dolan TJ, Murray WM.: Fotoelasticity, Fundamentals and Two-Di-
mensional Applications M Heteny "Handbook of Experimental Stress
Analysis" Newyork, John Wiley and Sons. 1950; 829-832.

W
W
)

Ener C.: Denel Fizik. Sirketi Miirettibiye Basimevi, Istanbul 1972:
539-540-608-609.

34- Ersoy M.: Ust Cenede Kennedy Sinif 111.Mod.I Vakasinda Uygulanan
Sabit Koprii ve Degisik Hareketli Protezlerin Kuvvet Analizi Yéniin-
den Karsilastirilmasi. G.A.T.A. Dogentlik Tezi, Ankara 1979.

35- Farah JW, Miller TPG, Mac Gregor AR.: Stress analysis of partial
" dentures. J Prosthet Dent 1978; 6:125-132.

36- Fiebiger GE, Rahn AO, Lundquist DC.: Mouement of abutments by
removable partial denture frameworks with a hemimaxillectomy obtu-
rator. J Prosthet Dent 1975; 34:555-561.

37- Gay WD, King EG: Applying basic prosthodantics principles in the
dentulous maxillectomy patient. J Prosthet Dent 1980; 43:433-435.

TR

‘ a’\}n B\“ ) “\&&“ﬁm L&\?@%st“



38-

39-

40-

41-

42-

43-

44-

45-

46-

47-

48-

95

Glickman I et al.: Photoelastic analysis of internal stresses in the peri-

odontium created by occlusal forces. J Periodont 1970; 41:30-35.

Grant AA: Notes On Dental Materials, 37¢ Edition, Churchill Living
Stone, Edinburg, London and New York 1977, S.

Hasanreisoglu U, Giirbiiz A.: Ust Cene rezeksiyonlarinda Kullanilan
Protezler. A.U.D.H.F.Dergisi 1984; 11(2-3):111-127.

Hildestad P.: Prosthetic reconstruction following maxillectomy. J
Prosthet Dent 1973; 30:637-640.

Hood AJ, Farrah JW, Craig GR.: Stress and deflection of three diffe-
rent pontic design. J ProsthetDent 1975; 33:54-59.

Jacob RF, King G.: Indirect retainers in soft palate obturator design.
J Prosthet Dent 1990; 63:311-315.

Javid NS, Dadmanesh J.: Obturator design for hemimaxillectomy pati-
ents. J Prosthet Dent 1976; 36:77-81.

Johnson W, Matthews E.: Stress studies in acrylic resins. British Den-
tal Journal 1948; 85:201-204.

Keskin H.: Rezeksiyon Protezlerinde Tutuculugu Temin icin Istifade

Edilen Yardimci Araclar. Ist.U.D.H.F. Doktora Tezi 1981.

Klétzer VW.: Uber polavrisationsoptische untersuchungen an prothe-
sen modellkérpern. DZZ 1966; 21: 894-901.

Ko SH, McDowell GC, Kotowics WE.: Photoelastic stress analysis of
mandibuler removable partial dentures with Imesial and distal occlu-
sal rests. J Prosthet Dent 1986; 56:454-459.



49.

50-

51-

52-

53-

54-

55-

56-

57-

58-

96

Koran A, Craig RG: Three-dimensional photoelastic stress analysis of
maxillary and mandibuler complete dentures. J Oral Rehabil.1974;
1:361-369.

Kéylioglu AO, Oztirk B, Aras E, Kesercioglu A: Swing-lock Teknigi.
E.U.D.H.D. 1977; 2-4:527-538.

Kratochvil FJ, Caputo AA: Photoelastic Analysis of Pressure on teeth

and bone Supporting removable partial dentures. J Prosthet Dent
1974; 35:52-61. '

Mac Crackens: Removable Partial Prosthodontics. Eight Edition CV
Mosby Company 1989.

Mac Dowell GG: Force transmission by indirect retainers during uni-
lateral loading. J Prosthet Dent 1978; 39:616-621.

Mahler DB, Peyton FA: Photoelasticity as a research technique for
analysing stresses in dental structures. JDental Research 1955;
34:831-838.

Martin JW, King GE, Kramer DC.: Use of an interim obturator for
definitive prosthesis fabrication. J. Prosthet Dent 1984; 51:527-528.

Martin JW, Kiﬁg GE.: Framework retention for maxillary obturator
prostheses. J. Prosthet Dent 1984; 51: 669-672.

Matthews E, Wain EA: Stresses in denture bases. British Dental Jour-
nal 1956; 100:167-171.

Modern Photoelastic Stress Analysis, Photoelastic Inc. Malvern, Bulle-
tin B-1200-1.

8, YUHSERL:
T8 S &\\?MT&W




59-

60-

61-

62-

63-

64-

65-

66-

67-

68-

97

Myers RE, Mitchell DL.: A photoelastic study of stress induced by fra-
mework design in a maxillary resection. J Prosthet Dent 1989;
61:500-504.

Ozdogan Belkis: Kimyada Fiziksel Metodlar (Optik Kisim) Ist.U.F.F.
Sirketi Mirettibiye Basimevi 1973: 263-273.

Parr GR, Tharp GE, Rahn AO.: Prosthodontic principles in the frame-

work design of maxillary obturator prostheses. J Prosthet Dent 1989;
62:205-212.

Pezzoli M, Rosetto M.: Evaluation of load transmission by distal-ex-

tension removable partial dentures by using reflection photoelasti-
city. J Prosthet Dent 1986; 56:329-337.

Pezzoli M, Highton R, Caputo AA: Retention magnets in guiding pla-
tes of distal-extension removable partial dentures. J Prosthet Dent
1988; 60:577-582.

Phillips RW.: Science of Dental Materials 7'h edition, WB Saunders
Co, Philadelphia, London, Toronto 1973; 19.

Phillips RW.: Elements of Dental Materials. WB Saunders Co, Phila-
delphia, London, Toronto, 1977; 23.

Photostress Budd Co, England 1965; 2-9.

Poyrazoglu E.: Normal ve Parcali Koprit Sistemlerinin Direng Yoniin-
den Fiziksel ve Yapisal Kargilagtirilmasi. I.U.D.H.F. Doktora Tezi,
Istanbul, 1973.

Rahn AO, Boucher LJ.: Maxillofacial Prosthetics Principles and Con-
cepts. WB Saunders Co, Toronto, 1970.



69-

70-

71-

72-

73-

74-

75-

76-

77-

98

Reitz PV, Caputo AA.: A photoelastic study of stress distribution by
a mandibular split major connector. J Prosthet Dent 1985;
54:220-225.

Rodriguez CA, Arrechea G.: Periodontal distribution of occlusal for-
ces photoelastic study. J Periodontol 1973; 485-489.

Schwartzman B, Caputo A, Beumer J.: Occlusal force transfer by

removable partial denture designs for a radical maxillectomy. J Prost-
het Dent 1985; 54:397-403.

Schwartzman B, Caputo A, Beumer J.: Gravity-induced Stresses by an
Obturator prosthesis. J Prosthet Dent 1990; 64:466-468.

Shipman B.: Evaluation of occlusal force in patients with obturator
defects. J Prosthet Dent 1987; 57:81-84.

Standlee JP, Caputo AA, Ralph JP.: Stress transfer to the mandible
during anterior guidance and group function ecsentric movements. J
Prosthet Dent 1979; 41:35-39.

Sutherland JK, Gene AH, Troy BS: A photoelastic analysis of the
stress distribution in bonesupporting fixed partial dentures of rigid
and nonrigid design. J Prosthet Dent 1980; 44:616-623.

Sykora O.: The influence ou RPD design on the health of Oral tissu-
es. Ders Notlari, Kanada 1988.

Thompson WD, Kratochvill FJ, Caputo AA.: Evaluation of photoelas-
tic stress patterns produced by various design of bilateral distal exten-

sion removable partial dentures. J Prosthet Dent 1977; 38:261-273.



78-

79-

80-

81-

99

Tungelli B.: Bir Tarafi serbest Nihayetlenen Tek Dayanakli Kopri
Protezlerinde Dayanagin Bagh Bulundugu Biomekanik Faktorlerin
incelenmesi. I.U.D.H.F. Doktora Tezi, 1978.

Ulusoy M.: Alt Cene Kennedy 1. sinif Vakalarda Kullanilan Farkh
Direkt Tutucularin Destek Dokulara flettikleri Kuvvetler Yoniinden

Fotoelastik Yontemle Incelenmesi. A.U.D.H.F. Dogentlik Tezi, 1979.

White JT.: Visualization of stress and strain related to removable par-
tial denture abutments. J Prosthet Dent 1978; 40: 143-151.

Wright SM, Warner AP.: Design for maximal retention of obturatér

prosthesis for hemimaxillectomy patients. J Prosthet Dent 1982;
47:88-90.

- Y v ’ R




100

11. OZGECMIS

1964 yilinda Liilleburgaz’da dogdum. Ilk, orta ve lise 6grenimimi
Istanbul’da yaptim. 1981 yilinda Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesine girdim. 1986 yilinda mezun oldum. Ayni1 yil ayni fakiiltenin Protetik
Dis Tedavisi Anabilim Dali’nin Cene Yiiz Protezleri Bilim Dalinda doktora
Ogrencisi olarak goreve basladim. Evliyim, Bengisu isminde 3 yasinda bir

kizim var.




