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Disler ve onlari destekleyen yapilar, oral mukoza, ¢igneme kaslari
ve temporomandibuler eklemler ¢igneme sistemini olusturan elemanlardir.
Dislerin kayb1 ve bunu izleyen okluzal uyumsuzluklar, bu elemanlarin bazi-

larini veya timiinli genellikle o]umsuz:yﬁnde etkiler.

Hareketli Bolumli Protezler (HBP), oral yapidaki bu diizensizlidi-

nin gelismesini dnleyebilir ya da en azindan azaltabih‘r1

. Ayrica ¢igneme
ve estetigdi restore etmek veya diizeltmek i¢in de dissiz bGlgeler HBP ile

restore edilmelidir.

Ancak dis kayb1 sOzkonusu oldugu zaman, eder kontrendike dedil ise,
sabit bollimil protez daha uygundu}"z"6 ve birgok yonden HBP'lerden ustundir,
hastatarin bliylk bir cogunlugu tarafindan da tercih edi]irlerz. Dissiz a-
lanlarin uzun ve dis destedinin yetersiz olduju ve sabit proteze gore da-
ha glivenle restore edilebilecedi diisiinilen agizlarda, iki taraflr (cross -
arch) stabilizasyon gerektiren durumlarda ve kuvvetlerin daha genis bir

alana dagitilmasini gerektiren olgularda HBP'ler tercih edi]ﬁr1er6’7.

HBP, dedisik gdrevleri olan, bunun yani sira birbirlerinin islevie-
rine de katkida bulunan, baska bir deyisle integrasyon icinde ¢alisan par-

calardan olusur.

HBP'in ana baglayicisi, profezin diger tiUm parcalarini bir araya

aetiren ve bir linite olusturarak integrasyonu saglayan bolumdir. Ust ve



alt HBP'ler igin dedisik ana badlayicilar kullanilmaktadir. Mandibuler

ana baglayicilar sunlardir :

1- Lingual bar, 4- Dental bar,
2- Lingual plak, 5- Labial bar,
3- Lingual ¢ift bar, : 6- SubTlingual bar.

Birinci grup (1,2,3) siklikla kullanilan ana baglayicilardir. Den-
tal barlar dislerin lingual ylizeylerinde yer aldigindan hasta tarafindan
glic tolere edi1mekted1r8. Labial bar, anterior veya premolar dislerin
linguale cok edimli oldugu durumlarda ve cerrahi miidahalenin kontrendike
olduju mandibuler torus olgularinda kullanilabilir. Sublingual bar ise,
sublingual sulkusa yerlestirilen ana baglayici tipi olup bununia ilgili

makale 1965 de yayinlanmis olmakla birlikte protez kitaplarina 1974 de gec-

mistirg.

Ana badlayicida olmas1 gereken dzellikler :

1- Rijid olmaln,

2- Doku Ortiumii minimum olmali, daha dogrusu gerektidi kadar doku
ortmeli,

3- Dilin hareketlerini kisitlamamali,

4- Dili irrite etmemeli,

5- Agrz dokularina basktr yapmamalt,

6- Ana badlayici altinda yiyecek retansiyonu minimum olmalr,

7- Mandibuler alveoler kretin lingual yizeyinin ve damak kubbesinin
konturunu korumalidir.

Ust cenenin anatomik 0zel1i§i nedeni ile ana badlayici planlamasi-

n kisitlayacak faktdrler daha azdir. Alt cenede ise anatomik olarak pro-



tezin kaplayacadr alan daha sinirlidir. Kullandigimiz materyallerin fi-
ziksel niteliklerinin de sinirly olmasi, gerekli rijidite i¢in ana bajla-
yicinin belirli bir kalin11gin altina inmesini onler. Bu durumda daha iyi

planiama yollari aranmalidir.

Lingual pladin, dokuya bakan yliziinde plak birikiminin artmasi nede-
ni ile, kronik marjinal gingivitis'e Tingual bardan daha fazla neden oldu-
1,7,9,10 '

gu diisiiniilmektedir . Bu problemi azaltmak amaci ile ¢ift lingual

bar kullanitabilir. Lingual ¢ift bar tasariminin dezavantaji hasta tara-

findan daha az tolere ediTmesidir]’7’]].

12

Campbell ~, yumusak dokuyu daha az Srten ana baglayicilarin, hasta

tarafindan daha kolay tolere edildigini gostermistir. Farre1]3, diseti ke-
narindan uzakta seyreden anabadlayicilarin, dilin hareketini daha az kisit-

Jad1g§int, hastalar tarafindan daha kolay kabul edildidini gostermistir,

14,

Weinberg' "'e gore, bugiinkii metalurjik bilgiler 1s1§inda tam anlam ile ri-

Jjid Tingual veya palatal bar elde etmek gli¢tir.

1965 de Tryde ve Brantenberg15, bu problemlerin azalacagini dusline-
rek sublingual bar1 sunmuslar ve sublingual ana baglayicinin sublingual sul-

kusun fonksiyonel derinlik ve genislidinde yerlestirilmesini tnermislerdir.

Sublingual bar, sublingual sulkusun derinligine ve formuna badli ola-
rak degdisiklikler gosterir. Kisisel calismamiz gOstermistir ki, sublingual
ana badlayicinin genisligi labiolingual olarak 6 mm'ye kadar ¢ikabilir,
Sekine16, konusma zorludunun ve adizda yabanci cisim bulunmasinin verdigi
rahats1z11d1n azalt1imas1 amaci ile, lingual bar rijiditesinin incelenmesi
ve icabinda kalinTiginin azaltilmast gerekliligini ileri slirmistir. Kanimiz-
ca, lingual bardan daha kalin ve rijid olan sublingual bar rijiditesinin de

incelenmesi ve miimkiinse her boyutta kalinliginin azaltilmas: yararli olacaktir.



G ENEL B 1 L6611 L ER

HBP, hasta tarafindan glivenle ve kolaylikla takilip, ¢ikartilabile-
cek sekilde yapilmalidir. HBP, dis destekli veya dis-doku destekli olabi-
1ir, dis destekli HBP'lerde kaide plagdi, destedini dissiz alanlarin iki
ucundaki disterden alir. Dis-doku destekli HBP'lerin kaide plaklarindan en
az biri anterior veya posterior yonli olarak dis destedine sahip degildir.
Posterior yonde uzanan btyle bir kaide pladir olan HBP'e "Distal Uzantils

Protez" denir,

Dogru bir HBP tasarimi konusunda, bazi goris ayriliklari olmasina
radmen, temel amaclar aynidir ve bunlar; kalan disler ve ilgili af1z ya-

pilarini korumak, eksikleri restore etmek ve fizyolojik tolerans sinirlam

icinde kalmaktir.

HBP'lerin temel amac1 ancak kuvvetler optimal olarak dagitildidinda
gerceklestirilebilir. Bu amaca hizmet eden cesitli felsefeler gelistiril-
mistir. Bunlar:stres kirici kullammi, fonksiyonel kaide islemleri, stresin

yaygin dagitimi ve bunlarin kombinasyonudur.

Hareketli apareyin desteklenme mekanizmasi anlasildiktan ve yarat-
t1§1 streslerin dogas1 bilindikten sonra doku yiiklenmesinin fizyolojik to-

lerans sinirlari ic¢inde tutulmasi icin gerekii adimlar atilmis olur.



HAREKETLI BULOMLO PROTEZIN HAREKETLERI

HBP'lerin genellikle, destek dislerin periodontal dokularinda trav-

madan sorumlu olduklari dU$UnUIUr]7

. Bu, ozellikle distal uzanti111 HBP
i¢in dogrudur. Bu durum, planlama ve tasarim sirasinda destekleyici anato-
mik yapilarin stres toleransina siklikla az onem verilmesi gercedinden ile-

]7. Disler, dogalari geredi uzun akslari dodrultusunda uygu-

ri gelmektedir
lanacak streslere daha direnclidirler. Disleri edme ve soketlerinde dondir-
me ediliminde olan asir: kuvvetler, periodontal yapilarda harabiyetle sonuc-
lanacaktir. Destek dislere gelen lateral ve rotasyonel streslerden kacinil-
malil veya bunlar karsilanmalidir. Protez kaidesi destekleyici mukoza ile -

birlikte hareket ettidine gtre bir protez tasarimi yapilirken, fonksiyon

esnasindaki davranisi da gdzonine alinmalidir.
Distal Uzant11: Protezin en azindan Ug olasi hareketi vardir :

1- En gerideki destek disler arasindaki eksen etrafinda rotasyon
(Sekil 1-A),

2- Distal uzanti kaide pladinin rezidiiel sirt boyunca olusan bir ek-
sen etrafindaki rotasyonel hareketi (Sekil 1-B),

3- Dental arkin merkezine yakin bir vertikal eksen etrafindaki ro-
tasyon (Sekil 1-C).

Birinci harekette stzkonusu eksen, okluzal tirnaklar arasindadir
veya desteklerin kontur yiiksek1idi boyunca okluzal veya insizal olarak yer-
lesmis bir direkt tutucunun hekhangi bir diger rijid kism1 etrafindadir.
Fulkrum hatti olarak bilinen bu eksen, okluzal ylk uygulandiginda distal
uzant1 kaidesi destekleyici dokulara dodru hareket ederken ki rotasyonun

merkezidir. Bu rotasyon ekseni, yerinden kaldirici vertikal yonil kuvvetler



etkin oldudu zaman kaide destekieyici dokulardan uzaklasirken, konturun
yUksek1igi boyunca okluzal veya insizal olarak daha anteriorda yerlesmis

olan elemanlara dogru kayar. Dokulara dogru gomiilme hareketi, dokularin

kinlikleri ve uygulanan okluzal yiikle orantii1 olarak azaltilir, engellen-
meye cal1s1iir. Genellikle yapiskan gidalarin neden oldudu, dokulardan u-
zaklasma hareketi ise, destek ekseninin ©biir tarafina uygulanan indirekt

tutucular tarafindan onlenmeye calisilir.

Sekil 1 : Distal uzanti protezinin
olasi hareketleri.

fkinci tip harekete, dncelikle, ana baglayicinin rijiditesi ve
tork'a direnci sayesinde karsi konulur. Eder ana baglayicy rijid degilse
veya distal uzant1 ile arasinda stres kirici elemanlar varsa, longitudi-
nal eksen etrafindaki bu rbtasyon destekleyici sirtin yan yiizlerine za-

rarly stresler uygular veya protez kaidesinin horizontal ytnde kaymasina

neden olur.

U¢iinci hareket, fonksiyon esnasinda proteze binen diagonal ve hori-



zontal kuvvetler altinda olusur. Bu kuvvetlere, vertikal dis yiizeyleri ile
temasta olan kiiciik badlayicilar ve karsiiayici krose kollari gibi stabili-
ze edici komponentler ile direnilir. Arkin bir tarafindaki stabilize edi-
ci komponentler, bdlUmll protezi aksi taraftan uygulanan horizontal kuv-

vetlere karsi stabilize edecek sekilde hareket ederler. Bu etkiyi saglamak

i¢in rijid ana badlayicilar kullanmak gerekliligi asikardir.

Mastikasyon ve bruksizm esnasinda olusan lateral streslerden dolayl
horizontal kuvvetler bir dereceye kadar daima mevcuttur. Bu kuvvetler,
anormal gene iliskileri etkisi ile, malpoze dislerin etkisi ile ve okluzal

diizlemin orientasyonundaki basarisizlik nedeni ile daha da artar7.

Dis destekli protezlerde Gnemi olan tek hareket horizontal yonli ha-
rekettir ve bu harekete birkac destek disin aksiyal ylizeylerine yerlestiri-

lecek komponentlerin stabilize edici etkisi ile direni]ebi]ir7

ALT CENE ANA BAGLAYICILARI VE RIJIDITE

Alt cene protezlerinde kullanilan ana baglayicilar (Sekil 2) :

1- Lingual Bar,

2- Lingual Cift Bar,
3- Lingual Plak,

4- Labial Bar,

5- Dental Bar,

&

f

Sublingual Bar.

LINGUAL BAR : Dislerin gingival kenarlarindan 3-4 mm, agiz tabanin-
dan ise hareketli dokulari ve lingual frenulumu etkilemeyecek kadar uzakta
kesiti, kalin kenari altta olan yarim armut bi¢iminde bir bardir (Sekil 2 a).

Lingual bar mukozaya ¢ok yakin olmali, ancak, dedmeden lingual alveoler
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kretin konturunu takip etmelidir. Cigneme, yutkunma ve konusma islevleri
sirasinda yumusak dokular bar tarafindan etkilenmemeli, dil hareketleri

kisitlanmamalil ve besin par¢alari bar tarafindan tutulmamalidir.

Avantajlar

a) Agiz dokulari ile az temastadir,
b) Dislerden uzakta seyreder.

Dezavantajlari :

a) Bazen yeterli rijidite saglanamaz.

LINGUAL CIFT BAR : Bazi kosullarda, mukoza iizerinden gecen lingual
bar, dislerin singulumlari lizerinden gecen bir diger bar ile birlikte uy-
gulanir (Sekil 2 b). Dislerin lingual yiizeylerinden gecen ve daha ince o-

lan bu bara Kennedy bari veya devamlil (Continue) bar adir verilir.

Kennedy barinin alt kenari singulumlarin {istiinden gecmelidir. Genis-
1igi 2-3 mm civarinda, en kalin orta kism ise 1 mm kalinTi1dinda olmalidir.
iki bar arasi fizyolojik olarak kolayca temizlenebilecek uzaklikta olmali-
dir. Genellikle indirekt tutucuya gereksinim gbsteren ve dzellikle perio-

dontal problemli disleri olan hastalarda kullanilir.

Avantajlari :

a) Bar 1ki yanda kiiciik baglayicilaria birlestigi yerde tirnak yuva-
lar1 tasididr i¢in hem iyi bir indirekt tutucudur, hem de prote-
zin stabilitesine biiyiik oranda katkisi olur.

b) Cift barla dis etleri ve interproksimal dis ylizeyleri ortilmedi-
gi idc¢in tikrik akimna izin verilir ve diseti kenarlarinin do-
gal stimulasyonu engellenmez.



Dezavantajlari :

a) Kennedy bari genellikle hastanin dilini rahatsiz eder.

b) tki bar arasinda yiyecek artigir birikimi fazla olabilir.

LINGUAL PLAK : Lingual bar kontrendikasyonu stzkonusu ise yani dis-
lerin gingival kenarlari ile agiz taban1 arasindaki uzaklik az‘ise, plak
bi¢iminde ana baglayici uygulanir. Plagin iist kenari, dislerin orta ucli-
lerinden asagida olmamali ve lingual yiizeylerine c¢ok iyi dederek sikica
oturmalidir (Sekil 2 ¢). Lingual plagin alt kenari kalinca yapilarak bar-
daki rijidite sadlanmaya ¢alisitir. Plak, alt kenardaki dolgunluga karsin

yeterince ince olmall ve anatomik konturlara uymalidir.

Avantajlarm :

a) Kennedy I olgularinda ve Gzellikle iyi kretlere sahip olmayan
hastalarin protezlerinin yatay ve dikey hareketleri fazladir. Bu
olgularda lingual plak, stabilizasyonu ve indirekt tutuculugu
sadlamada cok etkilidir.

b) Lingual plagda dis ilave edilebilir.

¢) Herhangi bir nedenle cerrahi girisim ile diizeltilemeyecek baz
mandibuler torii olgularinda kullamilabilir.

d) Splintlemeye gereksinim gdsteren periodontal destedini kaybet-
mis dislerin splintlenmesinde kullamlabilir.

e) En rijid mandibuler ana badlayicidir, dili daha az rahatsiz et-
tigi i¢in hasta tarafindan genellikle de tercih edilir.

Dezavantajlari :

a) Disleri ve yumusak dokulari &rttigi icin minenin dekalsifikasyo-
nuna ve yumusak doku irritasyonuna neden olabilir.

LABIAL BAR : Disler dile dogru fazla edilmis ya da biiylk bir mandibuler
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torus var ve cerrahi olarak giderilemeyecekse Tingual bar yerine labial
bar kullanilabitir. Bu bar, mandibuler anterior dislerin labialinde, ba-

zen de posterior dislerin bukkalinde mukoza iistiinde seyreder (Sekil 2 d).

DENTAL BAR : Bu bar, diseti kenari agiz taban1 mesafesi cok az olan
hastalarda kullaniTabilir. Fakat buna tolerans oldukca azdir. Diseti kena-
rindan uzakta yerlestiriimesi gerektigi ve yeterli rijiditede olamayacadi
igin kron boyu kisa disleri olan hastalarda kullanilamaz (Sekil 2 e). Li-

teratiirde bu bar ile il1gili olarak pek fazla bilgiye rastlanamamistir.

SUBLINGUAL BAR : flk defa 1965'de Tryde ve Brantenberg tarafindan su-
nulmustur. Sublingual sulkusun derinligi ve genisliginin doldurulmasy ile

yapiTir (Sekil 2 f). Genellikle, diseti kenari ile agiz tabam arasindaki

mesafenin az onu@Jéﬂgularda tavsiye edilir.
: E E % {e)
(2) {b)
j (e} if
td)
Sekil 2 : Alt ¢ene ana baglayicilari. (a) Lingual Bar,

{b) Lingual ¢ift Bar, (c} Lingual Plak,
(d) Labial Bar, (e) Dental Bar, (f) Sublingual Bar.
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Ana baglayici, protezin herhangi bir kismindan uygulanacak kuvvet-
leri tim destekleyici dokulara etkin bir sekilde dagitabilecek kadar rijid
olmalidir. Pek ¢ok otorite rijiditenin tnemini deneysel olarak saptamis-

lar ve bazilar1 da tavsiye etmektedirlerds7s?:14,17-23

. Ana badlayicinin |
rijiditesi, destek dislere, kaldira¢ formunda iletilecek olan biikiilme ve
torka direnir. Ana badlayict sayesinde bolimli protezin diger komponent-
leri de etkin olabilir. Fleksibil bir ana baglayicidan ¢ikan komponentle-

rin etkinligi oral yapilari ve hastanmin rahatini tehlikeye dUsUrebi]ir7’9.

Kaires 1956'da S

» yalnizca destek dislerin hareketi ile ilgili degil,
fakat ilgili yapilarda yaratilan vertikal ve horizontal streslerde ilgili
olarak HBP tasariminin kuvvetlerin dagitilmasindaki etkilerini arastirmis-
tir. Horizontal streslere dayanmak bakimindan rijid bir Tingual barin flek-

sibil bir Tingual bardan daha ¢ok istenir oldugunu belirtmistir.

1956 'da Neinberg14, protez kaidesinin konumu ve krose tasarim ile
lateral kuvvet iletimi iliskisini arastirmistir. HBP Uzerine gelen lateral
bir kuvvetin vertikal ve horizontal komponentler baslattigr yargisina var-
mstir, EJer iskelet ve destek disler ve aksi taraftaki okluzal tirnakla-
rin badlantisy rijid ise lateral kuvvet uygulamasi ile vertikal rotasyona
direnme edilimi vardir. Bu, lateral kuvvetin uygulandigy tarafta destek
dislerin yikici e§ilme hareketini Gniemeye yardim eder. Rijidite kaybi, dis-
lerin e§ilme hareketine izin verir ve aksi tarafin ylikii paylasmasina engel

olur.

Iskeletin veya kroselerin esnek1igdi rotasyonel kuvvetlerin en bilylik
kismini bir veya iki destek lizerine ylikler. Rijidite sayesinde, horizontal
rotasyonu rasyonalize edebilir, bu edilime direnmeye yardim edecek daha
iyi bir tasarim planlayabiliriz, btyle yapmakla da stresi tim desteklere

yayabiliriz.
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1958'de Mc Cracken]g, cajdas HBP tasarimini tanimiamis, ana baglayi-
cinin edilmeyecek kadar yeterli kalinlikta olmasi gerektigini, herhangi
bir ana badlayicinin en dogru testinin onun rijiditesi ve oral dokuda hara-
biyet yapmamas1 oldudunu belirtmistir. Mc Cracken ayrica, HBP tasariminin
destek dokularla ilgili olarak mandibuler bilateral distal uzantil1 protez-
de fonksiyonel kuvvet dagilimini elektronik olarak incelemistir. Bu yazar

da, rijid bir tasarimin fleksibil olanina gore daha fazla istenir oldugunu

belirtmistir.

Mc Cracken 1962'de24, ticari dental laboratuvarlarin yaptigir HBP ta-
sarimlarinil arastirmis ve genislik, bi¢cim ve yerlesim agilarindan lingual
bar tipi ana baglayicilarda gnemli varyasyonlar bulmustur. Bu da gostermek-
tedir ki, teknisyen secim yapabilece§i birkac bar kalinligina sahiptir.

Arastirici1, bazi barlar fazla rijid ve bazilarini da az rijid bulmustur.

22

1967 'de Henderson““, cesitli tasarimlardaki HBP'lere uygulanan kont-

rolli yikler altinda destek dislerde ortaya ¢ikan kuvvetlieri arastirmistir.
Arkin iki yaninda yerlesmis destek disleri birbirine baglayan ana bajlayi-
c¢inin rijiditesinin vertikal kuvvet uygulama alanina en yakin destek dis

Uzerinde olusan kuvvetleri azaltmada etkili bir yol oldugu kararina varmistir.

Ost ceneye bakildiginda, damadin genis alani ana badlayici tasarim
i¢in cok az kisitlama getirir ve ana baglayici gingival marjinlerden uzak
tutarak rijiditeyi saglamak alt ¢eneye oranla daha kolaydir. Buna karsilik
alt cenede alan iiste gore kisitlr oldudundan tasarim problemleri vardir.
Eder mandibuler ana bagdlayici yerlestirmeye uygun olan yer 7-8 mm'den az
ise lingual plak veya Kennedy bari kullanilabilir., Lingual plak, "plague"

1,7,9,10

olusumunu lingual bara gore arttirir . Bu problemi azaltmak i¢in
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lingual bar ve devaml1 krose kombinasyonu kullanilabilir.Bdyle bir tasari-

min dezavantaji, alt anterior dis kronlari lizerindeki ana baglayici kismi-

na hastanin toleransinin az olmasi olabi11‘r]’7’H

8,24-26

. Lingual bar da bu kate-

goriye girer 4

. Diger taraftan, Weinberg ' ise buglinkii metalurjik bil-
gilere gore timii ile rijid bir 1ingual veya palatal bar yapmanin mimkiin ol-
madidint belirtir. Mc Cracken24 1962 'deki arastirmasinda, eder teknisyene
yeterli bilgi verilmez veya teknisyen dikkatli olmaz ise, Tingual barin ye-
terince rijid yapilamayabilecedini ileri siimmiistir. Bu durum genellikle
yeterli yer bulunmayan agizlarda goriliir. Elde edilen bar ince, dolayisi

1

ile fi]eksibi]dirg. Tryde ve Brantenberg 5 1965'de 1ingual bar ana baglayi-

c1 tipinin bu sakincalari iizerine sublingual bari dGnermislerdir.

SUBLINGUAL BAR

15 tarafindan tanimlanms o-

I1k olarak 1965'de Tryde ve Brantenberg
lan bir ana baglayici tasarimidir. Bu ana badlayiciyi sublingual bar olarak
adlandirmalarinin nedeni, dil altindaki alveoler Tingual sulkusta yerlesi-
midir. Sublingual barin kullanim nedeni, rijiditeyi saglarken, bir ana bag-
layic1 olarak anterior dislerin lingual ylizeylerini ve bitisik yapilar:
a¢ikta birakabilmesidir. Ancak; bu ana baglayici tipinin uygulamadaki etkin-
11§1 ve tolere edilebilirligi baz1 arastiricilar tarafindan gosterilmis ol-

8,25,27-31

masina ragmen s Yaygin clarak kullanildign sﬁy]enemezg.

Pek cok arastirici lingual barin olabildigince asagdida yerlestiril-
mesini tavsiye eder. Farrell 1969'da]3, bir HBP alt anterior dislerin 1in-
gual ylizeylerini agikta birakabilirse, bu alan dil ucu tarafindan algila-
nabilir ve bdylece protezin kabul edilebilirligi artar demektedir. Henderson]]

da 1973'de, lingual barin clabildigince asa§1da yeriestirilmesi ve agiz
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tabaninin dedisen pozisyonlari ile uyumlu olmasi gerektifinden bahseder.
Boyle bir pozisyonda dil ile daha az ¢atisma olacak, agiz tabanindaki do-
kularin fonksiyonel pozisyonlari kisitlanmayacaktir. Ayrica, yiyecek par-
tikiillerini cok az hapseder, alveoler sirtin lingual yiiziiniin konturunu ka-

bul edilemeycek sekilde dedistirmez.

Sublingual bar, sublingual sulkusun tiim fonksiyonel derinlik ve ge-

nisligini do]dururg’]s’zg’s1

. Sublingual bdlge, medialde dil kokii, lateral-
de alt cene kemigi, altta mylohyoid kas1 ve alveolingual sulkus mukozasi
ile sinmirlidir. Sublingual bar serbest mukozanin hareket sinirlari iginde
yerlesir. Bu nedele siniriari tam protezde oldugu gibi, fonksiyonel hare-

ketlerle saptan1r32'36.

Total protezlerin anterior lingual siniri agiz tabanina kadar uzan-
malidir, fakat bu diizey dil hareketleri esnasinda devamli olarak dedisir.
Dil istirahat pozisyonunda iken adiz tabani da normal olarak en diisiik du-
zeyindedir. Protez kenari mukozanin yiikselebildigi en yiiksek seviyenin al-
tina inemez. Eder protez kenari bu en yiksek noktada sonlanirsa mukoza
daha disiik seviyelere indiginde temas kaybolur ve retansiyon da kaybolur.
Sinmir, horizontal olarak da geriye dodru sublingual katlanti ile temasa ge-
lene kadar uzatilabilir. Boylece, dil ileri pozisyonda istirahatte iken de
sublingual katlanti sayesinde sizdirmazlik (seal) sadlanmis olur ve dil

ucu geri cekildiginde agiz tabani1 da bu isleme katilmis olur.

Sublingual katlantilar, genioglossus kasini orten, oblik olarak ile-
ri ve ice dodru azanan ve alvecler sirttan dedisen uzakltklarda olmak lze-
re hemen hemen orta hatta bulusan mukozal katlantilardir. Sublingual kat-

lantilar kendi tarafindaki sublingual tiikriik bezi kanalini serbest kenar-
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Tarinda tasirlar. Sublingual katlantilarin bilyliklik ve pozisyonu (ki bu,
sublingual sulkusun blylik1ugini belirier} hastalara gore farklar gosterir.

Baz1s1 biiylik ve iyi gelismistir ve bazisi ise daha kiiclktiir.

Sublingual barin tercih nedeni, daha avantajli yerlesim ve maksimum
rijiditeyi saglamaktir. Sublingual barin yerlesim yeri alisilanin disinda-
dir ve adiz tabani ile atake gingiva sinir1 arasinda uzanir. Bu pozisyon-
dan horizontal olarak da dil altina girer. Bu yerlesim, dil ucunun irritas-

yonunu azaltir, ki bu lingual barda sik rastlanan bir prob1emdir8’24”26.



GEREC ve YONTEMHM

Arastirmamiz klinik ve laboratuvar deneyleri olmak iizere iki bdlum-

de gerceklesmistir.

Kiinik btlimde, deneklere ii¢c tip mandibuler ana baglayici kullandi-

rarak, kullanma rahatl1gt yoniinden dederlendirmeleri sadlanmistir.

Laboratuvar deneylerinde ise, tek bir modelden elde edilen dedisik
ana baglayic1 figirlerine, "edilme testi” uygulanarak rijiditeleri ©lculip

karsilastirilmistir.

KLINIK DENEY

A) DENEK SECIMI : Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi I. ve
I1. sinif 6grencileri arasindan, 18-20 yas grubunda, 6 erkek, 6 kiz 12 ki-
si deney grubu olarak se¢cilmistir. Ayrica, yaslari 25-30 arast ligu kadin
ve biri erkek, 4 protez arastirma goreviisi de ayni kosullarda klinik dene-
ye katilmislardir. Deneklerin 5'inde birer alt dis eksik, digerlerinde ise
dis eksigi yoktu. Standardizasyonu saglamak amaci ile, eksik olan tek dis-
Ter apareyle yerine konulmamistir, Eksik disi olan denekler daha Once pro-

tez kullanmamislardir.

Blitlin deneklerin lingual bdlgede diseti yiiksek1igi adirz tabanindan
serbest diseti kenar1 hizasina kadar minimum 7 mm'dir. Bu dl¢limler perio-

dontal sond kullaniiarak Once agizlarda ve daha sonra da tam modellerinde
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yapilmistir. Deneklerin, sag ve sol alt 1. ve 2. molar dislerinde okluzal
tirnaklar ve tutucu krose kollari i¢in asindirma gereksinimi olmamasina

dikkat edilmistir.

B) KLINIK VE LABORATUVAR ISLEMLER : Klinik islemlere her denekten

elde edilen tani1 modelleri hazirlanarak basiandi. Bunun ic¢in :

1- Her denede uygun 61¢l kasigdir seg¢ilip agizda kontrol edildi,
2- Deneklerin agizlarini soduk su ile calkalamalarr istendi,

3- Alginat karistirilip ol¢l kasiklarina yiiklendi, Once mandibuier
sonra maksiller dlciiler alindi. Alt Glgliler alinirken deneklerden
dil uglarini list dudagin "vermillion" hattina deddirmeleri istendi.

4- Ulcu sertlestikten sonra adizdan c¢ikarilip kontrol edildi ve sonra
akar su altinda tlkrilkten temizlendi,

5- Ulclilere beyaz alg1 dokuldi, tant modelleri elde edilmis oldu,

6- Tan1 modelleri surveyorda incelendi, retantif bolgeler arastiril-
d1. Sad ve sol 1., 2. molarlarda okluzal tirnaklar i¢in yeterli
interokluzal arali1gr ve uygun “undercut”"lari olan modeller deney
icin ayrildi. Mandibuler toruslari, linguale asiri egimli disleri
olan ve diseti kenarindan agiz tabanina 7 mm'den az mesafesi
olan modeller deney di1s1 birakildir. Daha sonra lingual sulkusun
fonksiyonel bi¢cimde olusturulacagir ana modelleri elde etmek ama-
c1 ile kisisel olcli kasiklart hazirlanip fonksiyonel Glcliler a-
Tind1. Bu islemler su sekilde gerceklesmistir : '

a) Kursun kalemle tani modeli lizerinde kasigin sinirlari ¢izildi.

Bu ¢izim lingual tarafta periodontal sond yardim ile yapilds.
Denedin dili hafif yukarida iken diseti kenariv ile a1z tabani arasindaki
mesafe 6l¢litdii (Resim 1). Bu ¢1¢i 1.5-2 mm daha kisa olarak tani modeline

aktar11dl (Resim 2). Bu kasiltma, fonksiyonel hareketlerin kaydi i¢in kul-

Tanmlacak olan yesil kerr‘e yer birakmayr amaclamistir.



Resim 1 : Digeti kenari ile adiz tabani arasindaki mesa-
fenin pericdontal sond ile Slgiilmesi.

Resim 2 ; Periodontal sond ile alinan &lgiiniin 1.5-2 mm
kisaltilarak, tani modeline aktarilmasi.
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b) Ulcl maddesine yeterli kalin11g1 saglamak icin bir tabaka pembe
mum ile model kapland1 insizal kenarlar ve sadli sollu okluzal ytizeylerde
stoplar hazirlandi. Mum kenarlari modelde ¢izilen kenarlara uygun olarak
kesilip atild1. Alg¢r ylizeylerin agiga ¢iktigi stop bolgeleri lak ile izole
edi]dikten'sonra, kas1k yapiminda kullanilan otopolimerizan akri](*) ire-
ticinin dnerilerine uygun olarak hazirlanip, plastik kalip icine konarak
tahta silindirle homojen kalinlikta bir akril tabakasi elde edildi. Bu ak-
ril tabaka modele transfer edilip mum tabaka ilizerine parmakla uygulandi.
Akril sertlesmeden Once bir sﬁatﬁ] ile fazla kiswmlari alindi. Alt santral

disler hizasindan kasiga bir sap takildr.

¢) Akril sertlestikten sonra, modelden ayirilip, i¢gindeki mum artik-
lar1 temizlenerek, kasigin kenarlari diizeltildi ve kabaca bir polisaj ya-

pildi. Yaklasik 4-5 mm araliklarla delikler agild1 (Resim 3).

Resim 3 : Ozel &6l¢i kagigi.

(*)de'Trey Special Tray Material-Amalgamated Dental Mfg. London-England.
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d) Kasik agizda denenip, gerektikce diizeltmeler yaptildi. Kasik ke-
narTarinin lingualde ag1z tabanindan 1.5-2 mm kisa olmasina dikkat edildi.
Lingual suTkusun derinlik ve genisligini dodru kaydetmek icin, "border
moulding”e baslamadan tnce yapilacak dil hareketleri deneklere ggretildi.
Bu hareket, dilin ucu ile bir a1z késesinin i¢ kismindan, diger kisenin
yanak mukozasina kadar st dudagi yalamak seklindedir. "Border moulding"
yapmak i¢in kasik kenartarina yesil kerr (stick compound)(*) uygulandi.
Sonra kasik bu haliyle 51°C ' daki sicak su banyosunda(**) 10 saniye kadar
bekletilerek, uygun, homojen kivama gelmesi sadlandi (Resim 4).. Bu siire so-
nunda su banyosundan ¢ikarilan kasik agiza tasinip belirtilen dil hare-
ketleri yaptirilarak sulkus tabani kayit edildi (Resim 5). Uicl materyali
olarak elastomerik, silikon kokenli "Tight body" kivamlt xantopren(*xx)
kullanildi. Ulcii alinmadan once agiz sojuk su ilte calkalatild1 ve kurutul-
du. Lingual taraftaki dokularin dogru bir sekilde kayd1 ve kaydedilen s1-
nirlarin bozulmamasi icin 6l¢l materyali sertlesmeden dilini geriye cekme-

mesi deneklere tavsiye edildi (Resim 6).

e) Ulgli agrzdan ¢ikariidi. Soduk su ile yikandiktan sonra kurutuldu

ve kutulama islemi ile sert algidan ana modeller elde edildi (Resim .

(%) sygRON/Kerr, Kerr Europe, 1-84018 Scafati-Italy.
() Erktadent-Aquaterm-1, 220 Volt AC, 250 Watt, No: 8617-03-1 Ankara-Turkey.
(xx§) Xantopren-plus "1ight body", Bayer-Dental, Leverkusen-Germany.



Resim 4 : Sicak su banyosu.

Resim 5 : Yegil kerr'le sublingual sulkusun kaydzi.



Resim 6 : Xantopren ile alinan &6l¢i.

Resim 7 : Ana model.
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f) Elde edilen ana modeller surveyorda tekrar incelendi, tutucu ve
karsilayic1 bolgeler belirlendi. Saj ve sol 1. premolarlarin mezial trian-
guler fossalarina okiuzal tirnaklar, 1. veya 2. molarlarin okluzyonun izin
verdidi ve uygun tutucu yerlerine de tirnak ve krose sisteminin yerlestiril-
mesi planlandi. Iskelet tasarimi model Uzerinde ¢izildi ve asagidaki bilgi-

lerle laboratuvara gonderildi :

I) Her denek modelinden iicer adet revetman duplikat elde edilecek
ve her bir duplikatda :
i~ 6~gauge, kesit formu yarim armut olan lingual bar,
ii- 6-gauge, kesit formu yarim armut olan sublingual bar,
iii- Dokim mumu ile sublingual sulkusu dolduracak sekilde sublin-
gual bar yapilacaktir.
11} Lingual bar, diseti kenarindan en az 3 mm uzada yerlestirilecektir.
IIT) 6-gauge'lik mum subTingual sulkus genisliginin izin verdigi Slci-
de yatay pozisyonda yerlestirilecektir (kalin kenari dile bakacak sekilde}.
IV) Doldurma tip sublingual bar, sublingual sulkusu dolduracak sekil-
de yapilacak, Tinguale dogru hafif edim verilecek ve dile bakan kenari yu-
varlatilacaktir (Resim 8).
V) Bir denek icin yapilacak U¢ iskeletin tasarimi ayni oltacaktir

(Resim 9).

Her iskelet denekler tarafindan kullaniimaya basianmadan once dikkat-
le incelendi. Sonra adizlarda denendi, biitiin iskeletierin tutucu ve stabil
oldudu, lateral hareketlerde tirnaklarin okluzal catisma yaratip yaratmadi-

g1 kontrol edildi ve bulunan catismalar giderildi. Deneklere yapilan is-

keletler Resim 10'da goriilmektedir.
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Resim & : Ug tip ana badlayicinin kesitleri.

Resim 9 : Bir denek igin yapilan li¢ iskeletin tasarimlaril.
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Resim 10 : Denekler ig¢in haszirlanan iskeletler.

Denek Gdrenciler kullanmaya baslayacaklari ilk bar tipine gdre 4'er
kisilik li¢ gruba ayirildl ;

Birinci Grup, i1k olarak Lingual Bar 6-Gauge (LB,6-G) ile,

ikinci Grup, i1k olarak Sublingual Bar 6-Gauge (SLB,6-G) ile,

Uclinci  Grup, ise Doldurma Sublingual Bar (DSLB) ile deneye basla-
dilar.

Arastirma gorevlisi denekler de ayni gruplandirmaya tabi tutuldu.

Denekler, iskeletleri pazartesi gunt kullanmaya basladilar. Her tip
iskelet glinde 12 saatten az olmamak iizere 2'ser gun kullanildi. Alty gln-
lik dederlendirme siiresince deneyde kullanilan iskeletier yalnizca uyur-
ken ve temizleme i¢in ¢ikarildi. Deneklere dagitilan anket formlarina
(Tablo I) kullandiklari iskelet tiplerinin;

A) Konusma,
B) Yutkunma,
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C) Yiyecek retansiyonu,

D) Genel rahatlik acisindan yaptiklari dederlendirmeleri not etme-
leri istendi. Bu dederlendirmelerin, her iskelet icin ayrilan iki glinllk
kullanim siiresinin hemen bitiminde yapi1lmasi istendi. Degerlendirmede kui-
Tamlan olclitler; RAHAT, KABULEDILEBILIR ve RAHATSIZ ifadeleri ile not edil-
di. Bu anket formlari incelenerek sirasi ile 3,2,1 sembolleri ile rakam
olarak Tablo II'ye aktarildi. Alt1 glinlikk toplam kuilanim siiresi sonrasin-
da, iskeletlerin rastgele bir sira ile ve belirsiz bir siire icin barlar a-
rasinda bir tercih yapmak lizere tekrar kullanilmalari deneklerden istendi

ve yaptiklari tercihlerin nedenleri soruldu.

Tablo I : pDenekler tarafindan docldurulan form.

Adr Soyadi
Tarih
Kullanim sirasi
LB (6 gauge) : 2.
SLB {6 gauge) : 1.
SLB (doldurma) : 3.
LB {6 gauge) SLB (6 gauge) | SLB (doldurma)
Konusma
Yutkunma

Rahatl1k hissi

Yiyecek retansiyonu

DEGERLENDIRME

- Rahat
- Kabul edilebilir
- Rahatsiz



LABORATUVAR DENEYI

LB,6-G. SLB,6-G ve DSLB'larin rijidetelerini dlcmek ve karsilastir-
mak i¢in bu iig bar tipinden altisar adet elde edildi. Bu barlari elde et-
mek icin orta bilyiikllikte bir alt ¢ene modeli secildi. Bu medelin arka si-
nir1 1. molarlarin distalinden diiz bir sekilde kesildi. Bu ana model
Optosil-xantopren ile codaltild1 ve sert al¢idan alt1 es model elde edil-
di. Her modelden duplikasyon yolu ile licer adet revetman(x) model olustu-
ruldu. Elde edilen 18 adet revetman model U¢ gruba ay1211d1. I. Gruba

LB6~G, II. Gruba SLB6-G ve III. Gruba DSLB uygulandi.

Birinci ve ikinci gruptaki barlari elde etmek i¢in kullanilan
6-gauge'lik hazir mumun(*x) kesiti yarim armut seklindedir. Bu mumlari ho-
mojen bir sekilde 1sitip revetman modele yerlestirmek i¢in masa ampuli kui-

lan11d1. Daha sonra bu mum barlar, hafif bir basingla revetman modele yer-

lestirildi.

O¢lincli gruptaki barlari elde etmek i¢cin ise, model lizerinde ve sub-
1ingual sulkusun en derin noktasindan 3-4 mm ylkseklikte ark boyunca yatay
bir ¢izgi ¢izildi, sublingual sulkus mavi didkim mumu ile bu ¢izgiye kadar
doTduruldu. Bu mum, doldurma sublingual bara daha Once belirtilen dzgin
seklini vermek dicin dlizeltildi. Daha sonra ayni hacim ve sekilde alti DSLB
elde etmek ic¢in model izole edildikten sonra bu mumun lstiine algy dokiillip,
kalip hazirlandi. Bu alg¢t kaliptan sekil ve hacim bakimindan birbirinin ay-
n1 olan 6 adet DSLB mumdan elde edildi ve ayni sekilde masa ampulu ile yu-

musatildiktan sonra revetman modele yeriestirildi.

(*) Microvest, ODONCIA, Paris-FRANCE

(xx) 6 ga. 1/2 pear Dental waxes. MFD By The Kindt-Collins Co.,
KINCO. OHIQ. USA
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Yukaridaki U¢ grup mum barlarin sad ve sol arka uclarindan tijleri
baglandi ve revetmana alind1. Bardan baska iskelet elemani olmadigr ig¢in
modeller daha once kiigliltlilmlis oldugundan, her gruptan bir bar olmak iize-
re ii¢ bar ayn1 mansette dokiitebildi. Mansetteki revetmanin sertlesmesi
icin 1 saatlik bir slire sonunda, mansetler, tij deligi asadiya ve orientas-
yon isareti dne gelecek sekilde f1r1na(x) kondu, mum atimi islemine soduk
firinda baslanarak, firinin 1s1 derecesi iki saat iginde yavas yavas 2150°F
yiikseltildi. Bu 151 derecesi sa@land1ktan sonra 30 dakika slrdlrllerek ho-
mojen 1s1nma gerceklestirildi. Butiin barlarin dokiiminde yeni metal(xx) kul-

1an1id1.

Dkimi yapilan barlar revetmandan ¢ikarildiktan sonra kumlanarak
ana modele uyumlandi. Sad ve sol 1. molarlarin distali hizasinda tijler ke-
sildi. Barlarin tasfiye ve polisajlari kabaca yapildi (Resim 11). Al¢1 mo-
dellerin 1. molarlarin mezialleri hizasindan bir bolumi daha kesilerek ¢i-
kart11di (Resim 12). Bdylece, barlarin serbest kalan uglarinin, ylUk uygula-
masina olanak saflayacak olan akril bloklara gomiilebilmesi amaclandi. Akril
bloklar1 sekillendirebilmek i¢in dis yan duvarlari birbirine paralel ve i¢
duvér?ar1 hafif derecede. diverjant a¢i1i1 Cr-Co yuvalar hazirlandi. Sonra
bu yuva, barlarin tasan uclarini icine a]abi1ecek sekilde sert alg1 mode-
Tin arkasina yapistirict mum ile tutturuldu. Her bir bari ana modelde ak-
ril bloklara ayn1 konumda alabiimek icin hem model hem de metal yuva algi-
dan bir kaide iizerine yerlestirildi (Resim 13,14). Model ve metal yuva izo-
le edildi ve barin yuva i¢ine uzanan serbest u¢lari a¢ikta kalmak lzere me-
tal yuvanin al¢t modele bakan agik kism1 mumla kapatildi. Sonra, icinde

barin serbest iki ucunun yer aldigr metal yuvalar otopolimerizan akrille

(%) HOW SOUND. Austenal Co., Serial No: N290S. Model No: 1880. Made in USA.

(xx) Cr-Co. Wirocast, BEGO. Bremer Go]dschggerei Wilh. Herbest-GmbH and Co.
Germany.
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dolduruldu (Resim 15). Blitiin akril bloklar kabaca tesfiye edildi (Resim 16).

Deney i¢in hazirlanan biitlin barlara "International Testing Machine”(x) de
"egilme testi" uygulandi (Resim 17). Edilme testi i¢in kullamilan kuvvet-
ler akril blokiarin sad ve solda birbirine paralel olan yan ylzeylerinden

uygulanmistir (Resim 18).

Resim 11 : DSkimi yapzimig bir bar modelde.

(%) International testing machine. Houns Freld Transometer. Serial No. W 7584.
Manufactures by Tensometer Limited. Made in ENGLAND.
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Resim 12 : Modelin arkasi kesildikten sonra.

Resim 13 : Model ve metal yuva igin algidan hazirlanan
kaide.
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Resim 14 : Model ve metal yuvanin alg: kaidede konumlari.

Resim 15 : Metal yuvalarin akrille doldurulmasi.
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Resim 16 : Edilme testi igin hazirlanan Ug¢ tip bar Srnekleri.

Resim 17 : E§ilme testi i¢in kullanilan cihaz.
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Resim 18 : Akril bloklarin paralel yan duvarlarina yiik
uygulanirken.



B UL GULAR

KLINIK DENEY BULGULARI :

Deney apareylerini konusma, yutkunma, rahatlik hissi ve yiyecek
retansiyonu ydniinden dederlendirip karsilastirmalari icin deneklere,

Tablo I'de gtriilen formlar verilmistir.

Denekler apareyleri ikiser giin kullandiktan sonra kisisel dederien-
dirmelerini yapmisiar ve formlara islemislerdir. Tim deneklere ait deder-
lendirme sonuclari bir araya getiriimis ve Tablo II'de gosterilmistir.
Tablo II'de RAHAT dederiendirmesi "3", KABULEDILEBILIR deferlendirmesi

"2 ye RAHATSIZ deferlendirmesi "1" puanlamasi ile belirtilmektedir.

LB6-G, SLB6-G ve DSLB arasinda fark olup olmadigr bajimli Srnekler-

de Ki-kare (x2

- McNemar) testi ile test edilmistir. Konusmada, Lb6-G ile
DSLB ve SLB6-G ile DSLB arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmus (p < 0.05) ise de LB6-G ile SLB6-G arasinda istatistiksel olarak

anTamlt bir fark goriilmemistir.

Yutkanmada, LB6-G ile DSLB arasinda istatistiksel olarak aniaml
bir fark bulunmustur (p < 0.05). LB6-G ile SLB6-G ve SLB6-G ile DSLB ara-

sinda istatistiksel bir fark bulunamamistir,

Genel Rahatlik Hissi bakimindan, LB6-G ile DSLB ve SLB6-G ile DSLB
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Yiyecek retan-

siyohu bakimindan ise, LB6-G ile SLB6-G ve Lb6-G ile DSLB arasinda istatis-
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tiksel olarak anlamii bir fark bulunmamistir, fakat SLB6-G ile DSLB ara-

sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p < 0.05).

Alt1 giinl1ik genel karsilastirma siiresi sonrasi, apareyler tekrar
deneklere verilerek herhangi bir sirada, kisa bir slire daha kullanarak
barlar arasinda tercih yapmalari deneklerden istendi. Tercih sonuc¢lari

Tablo I1I'de goriilmektedir. Deneklere ayrica, tercih nedenleri de sorulmus-

tur,

LB6-G, SLB6-G ve DSLB arasinda bir fark olup olmadidir bagiml1 Grnek-

lerde Ki-kare (x2

- McNemar) testi ile arastirilmis LB6-G .e DSLB ve
SLB6-G ile DSLB arasinda istatistiksel olarak anlamly bir fark bulunmus-
tur (p < 0.05). LB6-G ile SLB6-G arasinda SLB6-G lehine gbzle goriillir bir
fark goriilmektedir, fakat bu, istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir

(p > 0.05).

Arastirma gorevlisi deneklerden saglanan bulgular da bunlar ile

ayn1 dogrultudadir.

LABORATUVAR TESTI BULGULARI

Arastirmamizin in vitro bollmiinin, yani "e§ilme deneyi" bulgular
Tablo IV'de gosterilmistir. Dederler arasindaki farkin onemli olup olmadi-
gin1 bulmak icin "Mann-Whitney U" testi uygulanmistir ve grafikier yorumla-
nip orant1 hesabi ile 5,10,15,20,25 kg. ylkler altinda test drneklerinin
gosterdigi edilme (bending) miktarlari bulunmus.ve Tablo IV'de gdsteril-
mistir. Orant1 yolu ile edilme miktarlarinin saptanmasi da Sekil 3'de gb-

riildugu gibi yapilmistir.
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Tablo IV : 5,10,15,20 ve 25 kg'lik yiikler altinda dg¢ tip barin efilme

(bending) miktarlari.

Elastik
Bar Tipil No ) 1imit 5 kg 10 kg 15 kg 20 kg 25 kg
1 35.5 0.575 0.9 1.175 1.425 1.625
2 30.5 0. 075 0.1 0.15 0.2 0.3
&
18]
S} 3 35.7 0.2 0.3 0.475 0.575 0.975
~ 3
.
& L 4 31.4 0.1 0.35 0.525 0.7 0.875
3
%]
5 24 0.575 0.8 0.925 1.275 1.525
6 26.5 0.275 0.35 0.625 0.775 0.9
1 42 0.2 0.325 0.45 0.55 0.65
2 40.5 0.125 0.175 0.225 0.25 0.3
&
m 3 59.5 0.1 0.225 0.3 0.35 0.425
~
a o))
pa ) =5
2 5 4 62 0.05 0.15 0.25 0.35 0.45
E G
E 5 52.5 0.05 0.125 0.125 0.2 0.225
6 36 0.15 0.3 0.45 0.55 0.625
1 203 0.05 0.15 0.225 0.3 0.375
2 197 0.025 0.075 0.125 0.175 0.275
H
]
E A 3 208 0. 04 0.08 0.125 0.16 0.2
~
S 4 192 0.025 0.05 0.075 0.1 0.125
8 3
E 5 214 0.035 0.07 0.105 0.14 0.175
6 196 0.05 0.125 0.2 0.3 0.35
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Yiik (kgr)

35.5

Crosshead speed = 1 mm/dk

25.0 Chart speed 4 wmm/dk

Deformasyon (mm}

4 mm deformasyon = 1 mm edilme (bending)

AB = 19,0 mm
DC = 13.5 mm

3 R 0c
Egilme bending miktar1 = -1~

ekil 3 : "Stress-strain" efrisinden, ejilme (bending)
g

miktarinin hesaplanmasi.
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AB aras1 35.5 kg i¢in 19 mm'dir. 25 kg i¢in bu deder oranti ile
13.5 mm bulunur. Grafik iizerinde deformasyon ekseninden itibaren 13.5 mm'nin
edriyi kestigi nokta 25 kg'lik yiikiin grafik lUzerindeki yeridir. OC mesafe-
si 8l¢lliir ve 4 mm deformasyon = 1 mm bending esitligine gore test Orne-
ginin 25 kg ylk altindaki edilme miktar1 mm cinsinden bulunmus oTur. Bu

yolla diger yiikler ig¢in de e§ilme miktarlari bulunur (Tablo IV).

5,10,15,20 ve 25 kg'l1k yukler altinda bulunan egilme miktarlari yu-
kartida aciklandi1dr sekilde bulunup istatistiksel analize sokulmus ve su

sonuclara ulasilmstir :

1- Birinci ve ikinci grup barlarin arasinda istatistiksel olarak
gnemli fark bulunmustur (p < 0.05).

2~ Birinci ve uglincli grup barlar arasinda istatistiksel olarak Onem-
11 fark bulunmustur (p < 0.05).

3- ikinci ve iciincii grup barlar arasinda istatistiksel olarak dnem-
11 farkTar bulunmustur (p < 0.05).
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HBP'lerde kullanilan ana badlayicilar rijiditesi en onemli faktdr-
lerden biridir. Diger faktorler de dedisen agiriiklarda Onem tasiriar.
Rijid fakat rahatsi1z edici bir bar, protezi kullaniimaz hale getirebilir.
Benzer sekilde, disleri zararli streslerden koruyabilen bir bar diseti

irritasyonuna neden oluyorsa dislerin kaybina yol acan zararlar verebilir.

En s1k kullanilan alt cene ana baglayicilari; Lingual bar, Lingual
plak ve Lingual ¢ift bardir. Bunlardan lingual plak ve ¢ift bar diseti
irritasyonuna neden olabilirler. 1978'de Stipho ve arkadas]ar137, protez
tasariminda diseti kenarlarindan mlmkiin oldudu kadar uzakta kalinmasi ge-
rektigini belirtmislerdir. Lingual ¢ift bar ayrica dili de rahatsiz eder

1’7’1]. Lingual barda bu problemlerle daha az karsilasilmaktadir. Fakat

lingual barda da istenilen rijidite her zaman saglanamamaktad1r8’9’14’24.
Lingual barin uygulanabilmesi i¢in Tingual taraftaki diseti kenari ile agiz
tabani arasindaki mesafe en az 7 mm olmalidir. Bu, sik kullanilan ana bag-
lay1ci tiplerinin yaratt1§r problemler gtzdniine alinarak sublingual barlar

ilk kez 1965'de Tryde ve Brantenberg15

tarafindan bneri]mistir; Subtingual
barin diseti kenarindan uzakta seyretmesi ve ayrica kalin yapilabilmesi ve

dolayis1 ile rijid olmast bir ustinlik saglar.

Basker ve Tryde8 yukaridaki avantajlari i¢in tercih ettigi sublingual
barin hacimli oldugunu kabul etmekle birlikte hasta toleransinin iyi oldu-
Junu da belirtmektedir., Bu barin dikey kalinliginin 3-4 mm olmasi, on ¢a-

Tismamizda da Tabiolingual genisligin bazen 6 mm'ye kadar ¢ikmasi, bu
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hacmin hastayi rahatsiz edebilecedi kuskusunu yaratti. Bu nedenle, sik
kuilanilan lingual bar, sublingual bolgeye yerlestirilmis lingual bar hac-
mindeki bar tipi ve doldurma bar tiplerinin her lciinii de birbirleri ile
karsilastirmayl uygun bulduk. Literatlirde bu U¢ tip barm birbiri ile de-
disik amaclarla da o?sﬁ karsilastiran arastirmalara rastlamadik. Yalnizca

Hansen ve Campbeﬂ27

"in 1985'de yaptiklari bir arastirmada iki ana badia-
yic1 tasarmmi olan lingual plak ile sublingual bar1 hastalarin kabull a¢i-

sindan karsilastiran calismalari vardir.

falismamizda I. ve I1I. sin1f G§rencilerinden 12 kisi ve protez b&lu-
mi arastirma gorevlilerinden 4 kisi denek oldular. Campbe11]2, yapti1d1
ayni tip arastirmada denek olarak dis hekimleri oldudundan ve fikirlerin
birinci elden alinmasi bakimindan bu tip denekleri tavsiye etmektedir.

13

Farrell '™ ve Wagner ve Traweek38, benzer tip calismalarinda da denek ola-

rak dis hekimlerini tercih etmisierdir.

Biz ise calismamizda denek grubu olarak dgrencileri ve dis hekimleri-
‘ni bir arada kullanmayi bazi bakimlardan avantajii gordilk. Denek ogrenciler
protez bilgisine sahip olmadiklari i¢in yorumsuz olarak fikirlerini belir-
tebileceklerdir. Her giin okula geldiklerinden arastirmanin devamli111g1 ve
kontrolu olas1 oldudu ic¢in secilmislerdir. Yukarida belirtilmis olan ne-
denlerle de dis hekimi olan deneklerin gozlem ve‘deger1endirme1erinin an-

lami1 olacagr kararina vardik.

Deneklerimiz 16 kisiydi ve test Ornedi olan bar tiplerini ginde 12

saat olmak Uizere ikiser giinden toplam alti giin slire iie kullandilar.

12

Campbell' ¢, 12 denekte giinde 12 saat olmak iizere her iskelet i¢in bir

giinliik ve topiam yedi giinlik bir deney siiresi uygulamistir.
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Wagner ve Traweek38, 5 dedisik iskelet tasarimini karsilastirmak
i¢cin 20 denek kullanarak yine glinde 12 saat olarak birer giinden toplam 5

giinliik bir deney siiresi uygulamistir,

Calismamizda sOzkonusu Uc¢ bar tipini deneklere kullandirarak hangi
bar tipinin konusma, yutkunma, yiyecek retansiyonu ve genel rahatlik hissi
ac1larindan en iistin oldugunu subjektif bulgularla saptamaya c¢alistik. Li-

teratlirde sonuglara benzer tarzda yaklasan catismalar 2219538

mevcuttur,
Ancak bir bilimsel calisma igin subjektif verilerle bir sonuca varmanin
yeterli olmayacadi diisiincesi ile, objektif sonuclar alabilece§imiz bir fi-

ziksel test yapmayil da planladik.

McCracken19

'e gore herhangi bir ana baglayici1 ile ilgili olarak ya-
p1labilecek en gecerli test rijidite testidir. Rijiditenin de 0l¢clilmesi

"egilme testi" (Bending Test) ile yapilir.

Sekine]6

(1965), tipik lingual barlarda olusan temel deformasyonun
hafif bir torsiyonla birlikte gbriilen yatay yonlii e§ilme (bending) oldugu-
nu belirtir. Lingual barin anterior dislerin hemen arkasindaki kismi tor-
sion gosterir, ama, isirma kuvvetleri altinda serbest sonlanan protezin

gomiilmesi ve protezin yer de§istirmesi ¢ok azdir. Bu nedenle barin elasti-

kivet sinirint agan torsionlarin ortaya ¢ikmasinadir olur.

"6-gauge"lik bar1, sublingual sulkusda yatay yerlestirerek hem dis-
eti kenarindan mimkiin oldujunca uzak tutmayi ve hem de yatay yonll stres-
Tere direnebilecek rijiditeyi, hacmini fazla arttirmadan saglamayi amacla-
dik. Bu konumu ile bar daha rijid, daha az zararli ve daha rahat olabilir,
Eder sublingual sulkus, labiolingual yonde lingual bar formunu yatay ola-

rak alacak genislikte dedilse, bu mum formu sulkusun alveoler kretle
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yapt1d1 kiseye veya bu dar labiolingual boyuta siddirabilmek icin biraz

kKivrilarak "L" big¢iminde yerlestirilir (Sekil 4). Bu konumu Bollmann®° da

onermistir.

Sekil 4 : Sublingual sulkus dar ise "é-gauge"
1ik bar "L" seklinde sulkusta yerleg-
tirilebilir.

"Cross-Arch" stabilizasyonu veya genis bir alana kuvvet dagitimi ge-
rektiren olgularda rijiditeyi arttirmak icin barin hacminin (bulk) arti-
rilmasi gerekecedini Henderson ve arkadaslar17 ile App]egat923 belirtmek-
tedirler. Bazan dili rahatsi1z edebilen lingual bar, hacminin artirilmasi
ile daha da fazla rahatsi1zlik yaratabilir. Bu tip olgularda bu sekilde
bir rijidite arttirma yerine 6-gauge mum formunun sublingual sulkusa yatay
olarak yerlestirilmesi kanimizca hacmi arttirmadan gereken rijidite artisi-

n1 saglayacaktir.

Bazi otoriteler sublingual barin, yalnizca diseti cekilmesi, lingual
plak ve ¢ift bar endike oldugu zaman kullanilmasini tavsiye etmislerse de
15’27’3], kanimizca 1ingual bardan daha uzakta yerlestirilebilen, diseti
sadl1gt ve hasta rahatl1di yonlinden lstlin1ugl nedeni ile lingual barin en-

dike olduju durumlarda da SLB6-G kullanilmasi yararli olacaktir.
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Diseti cekilmesinin fazla oldugu ve diseti kenar1 - ad1z tabanm
mesafesinin cok az oldugu hastalarda DSLB yapilamayabilir. Clnku bu mesa-
fe 5 mm veya bazan daha da az olabilir. Ana badlayicinin diseti kenarindan
en az 3 mm uzada yeriestirilme zorunlulugu ve doldurma bar derinligi ise
3-4 mm olduguna gore doldurma bar yapmak ic¢in yeterli mesafe olmayacaktir.

Iste bu durumda da bize gore SLB6-G endikasyonu vardir.

Ana baglayicilarda rijiditeyi saglamak i¢in kiitleyi bilylitip, kalin-
lastirmanin kullanim rahat11§in1 bozacagi aciktir. 0 halde amac, hem yeter-
19 rijiditeyi saglayacak bir form olusturmak, hem de hastanin konusmasini_

yutkunmasini kisitlamamak, ayrica gida retansiyonunu en aza indirmektir.

Klinik deney bulgularimiza gbre, konusma rahatlig§1 yoniinden en faz-
la puan1 SLB6-G toplamistir (Tablo II). Deneklerden l¢i en rahat konusma-
nin SLB6-G bar ile, biri LB6-G ile oldujunu belirttiler. 4 denek, en rahat-
s1z konusmanin DSLB ile oldudu goriisiindedir. Dért arastirma gorevlisinden
iicli, en rahat konusmanin SLB6-G ile en rahatsiz konusmanin ise LB6-G ile
yapi1digd1 sonucuna vardilar. Bir arastirma gorevlisi konusma yonlinden

LB6-G ile SLB6-G'in ayn1 nitelikte ve kabuledilebilir oldugunu belirtmistir.

Yutkunma rahatliginda hem tgrenci ve hem de arastirma gorevlisi de-
nek grubu LB6-G ve SLB6-G'in rahat oldugunu belirttiler. Bu iki tipin top-
ladiklar1 puanlar esittir ve DSLB'dan yliksektir. Udrenci denek grubundan
biri DSLB'1n, bir dideri de hem DSLB'in hem de LB6-G'in yutkunmada rahat-

$1z oldugunu stylediler.

Rahatl1k hissi, bir denek hem LB6-G, hem de DSLB'dan, bir denek
SLB6-G ve DSLB'dan, diger dort denek de sadece DSLB'dan rahatsiz oldular.
Arastirma gorevlileri ise, biri LB6-G'den, biri de DSLB'den rahatsizlik

duydular.
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Yiyecek retansiyonu bakimindan da, SLB6-G en fazla puani toplamis-
tir. U¢ denek LB6-G'den, bir denek SLB6-G'den, dort denek de DSLB'den ra-

hats1z oldular. Arastirma gdrevlilerinden ise biri DSLB'dan rahatsiz otldu.

Yutkunma haric, konusma, genel rahatlik hissi ve yiyecek retansiyo-
nunda SLB6-G, DSLB'a gOre Ustiinliik sagladi. LB6-G ile DSLB arasinda, konus-
ma ve genel rahatiikta LB6-G lehine istatistiksel olarak anlami1 fark bu-
lunmustur, yutkunmada ve yiyecek retansiyonunda ise istatistiksel olarak
aralarinda anlaml1 fark bulunmamistir. Arastirma gérevlilerin deneyinde

LB6-G ile SLB6-G harig, biitin karsilastiriimalarda barlar arasinda anlam-

-1t fark yoktur.

Kontrolimiiz altinda yapilan alt1 giinlik klinik deneyden sonra, apa-
reyler tekrar deneklere verildi. Kendilerinden, deney kosullarina bagimiq
kalmaksizin, istedikleri tip apareyi istedikleri stire kullanarak bir ter-
cih yapmalar1 istendi. 12 6drenci denekten 11'i, 4 dis hekimi denekten
tumi SLB6-G'i tercih ettikierini belirttiler (Tablo III). Ancak, ©Ggrenci-
lerden biri diger bar tiplerini, 4'U LB6-G'i, 1'i de DSLB'1 da aynm dere-
cede tercih edebileceklerini one siirdiiler. Arastirma gorevlilerinden bi-

ri de LB6-G'1 SLB6-G ile birlikte tercih etmistir.

SLB6-G ile DSLB ve LB6-G ile DSLB aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. SLB6-G ile LB6-G aralarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamasina radmen, gozle gorilen farktan dolayi SLB6-G

digerlerine gore Ustiinlik sagladigr dne siirebiliriz.

Tercih nedenleri soruldugunda; 1,3,4,5,12 no'lu denekler SLB6-G
kullandiklari zaman yabanci cisim hissi ve dil rahatsizli§inin ¢ok az ol-

dujunu belirttiler. Ayni yorumu 1,2,3 no'lu arastirma gorevlileri de
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yaptilar. 11 no'lu denek SLB6-G ve DSLB'larin birbirine cok yakin rahat-
T1kta oldugunu ve iki tip icin de yabancy cisim hissi ve dil rahatsizli-
Gimin az oldujunu belirtti. 7 no'lu denek ise LB6-G'i tercih ettigini,
yabanc1 cisim hissinin ve dil rahatsiztiginin cbk az oldugunu belirtti.
3,5,11,12 no'lu denekler 2. tercihleri olmasina radmen, lingual barin de-
vaml1 olarak dili rahatsiz ettigini soylediler. Aymi yorumu 1,2,3 no'lu
arastirma goreviileri de yaptilar. 1,2,4,5,7,8,9,10,12 no'lu denekler
DSLB'1n fazla hacmindan dolay1l rahatsiz ettigini ve adizda devamli olarak
yabanc1t cisim hissi duyduklarini sdylediler. Arastirma gorevlilerinin tii-

mii de bu yorumu yaptilar.

Kontrol1li klinik deneyden sonra, bagimsiz klinik deney yaptirilma-
s1nin amaci, deneklere belli bir kullanma aliskanligr kazandiktan sonra
sadlikly bir tercih yapabilime olanadi tanimaktir. Nitekim, Wagner ve

Traweek-C by gorlslerini belirtmislerdir.

Egilme deneyi sonuglarina gire (Tablo IV), en rijid ana baglayici
DSLB, en az rijid olan1 ise LB6-G'dir. U¢ tip ana baglayicimin rijiditele-
ri arasindaki farklar, ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak Gnem-
19 bulunmustur. 6-gauge'lik bir kalinlidin sublingual sulkusa yerlestiril-
mesi, konumunun yatay veya hafifce "L" kesitli bir bic¢ime gelmesi nedeni
ile, alveoler kretin lingual ylizeyine yerlestirilmesinden daha rijid bir
ana baglayict elde edilmesini saglamistir. 0 halde rijiditeyi saglayabil-
mek icin, sublingual sulkusun tamamen mumla doldurulmasina gerek olmadigi-
nt, 6-gauge'lik lingual bar mumunun sulkusa yatay yer1estiri1mesinin yeter-

1i olacaginmi belirtebiliriz.

Yeterli rijidite sinirim sayisal olarak saptamak veya onermek
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guctiir, Preiske]40 agizdaki yer kisitlamalari ve materyalin simirliy riji-
ditesi nedeni ile, 10 kg'l1k bir ylk uygulandidinda en az 0.3 mm eJilmeye-
cek bir alt ana bagdlayict olusturmanin olanaksizl1§in1 One stirmiistir.
Calismamizda; 10 kg'l1k yatay yiiklemede bulunan ortalama egilme miktarla-
r1 s1rasi ile LB6-G ic¢in 0.46 mm, SLB6-G i¢in 0.21 mm, DSLB icin ise 0.09mm
dir. Preiskel'1n sozinii ettigi 10 kg'l11k yiik, dikey dodrultuda ise bunun

yatay bileseni daha da kiiciik olacaktir.
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1- Sublingual sulkusun tamamen doldurulmasi ile olusturulan ana
baglayicinin hacim ve agirligindan dolayi, hastalari rahatsiz etme olasi-

1161 ylksektir,

2- Sulkustaki "6-gauge"lik bar doldurma bardan az, ancak lingual

bar konumundakinden daha fazla rijiddir.

3~ Klinik bulgularin istatistiksel degerlendirilmelerine gore
"6-gauge"1ik sublingual barin, genel rahatlik hissi, konusma ve yiyecek
retansiyonu bakimlarindan, doldurma sublingual bardan tistin oldugunu be-
lirtebiliriz. Dolayis1 ile subTlingual sulkusun tamamen doldurulmasi yeri-

ne, "6-gauge"lik barin kullanilmasini Oneriyoruz.



Arastirmamiz klinik ve laboratuvar deneyleri olmak lizere iki boTum-

de gerceklestirilmistir.

Klinik bdlimde, 12 6Jrenci ve 4 arastirma goreviisi denek olarak kul-
Tan11d1. Her denede ikiser giin olmak iizere Lingual Bar 6-gauge, Sublingual
Bar 6-gauge ve Doldurma Sublingual Bar ana baglayici apareyleri kullandiri-
larak dederlendirme yapmalari: istendi. Bu ana baglayicilar, konusma, yut-
kunma, yiyecek retansiyonu ve genel rahatlik hissi bakimindan degerlendi-
rildi. Ayrica alt1 glinliik genel karsilastirma sliresinden sonra, apareyler
tekrar deneklere verilerek herhangi bir sira ile, kisa bir siire daha kuiia-

narak barlar arasinda tercih yapmalari istendi.

Laboratuvar deneylerinde ise, bu U¢ tip ana baglayicimin rijidite-
Terini karsilastirmak icin tek bir modelden altisar figir hazirlanip ejilme

testine tabi tutuldu.

Klinik ve laboratuvar bulgularin istatistiksel deferlendirmelerine
gdre, "6-gauge"1ik sublingual bar konusma, yiyecek retansiyonu ve genel
rahat11k hissi bakimindan, doldurma sublingual bardan Ustiindiir. Sulkusta

"6-gauge"1ik bar, doldurma bardan az, ancak lingual bar konumundakinden

daha fazla rijiddir.
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