Copyright © istanbul 2023

_ TURK
DiSHEKIMLIGI DERGiSi

TDD; Nisan 2023, 96: 34-39

Derleme / Compilation

Berk Bilgen'
Sina Saygili?
Tongug Siiliin3

Glintimiizde kismi dissizligin fonksiyonel
ve estetik olarak rehabilite edilmesinde
en ¢ok kullanilan tedavi ydntemlerinden
biri hareketli bolimlt protezlerdir. Ancak icerdikleri ana baglayici
sebebiyle kapladiklari alanin ok biyik olusu bu protezlerin hastalar
tarafindan kabul edilmesini zorlagtirmaktadir. Unilateral hareketli bo-
limlU protezler, tek tarafli kismi dissizligin varliginda bilateral hareketli
bélimli protezler yerine kullanilabilecek dnemli bir tedavi alternati-
fidir. Ancak, 6zellikle retansiyon ve stabilize agisindan bu protezlere
duyulan giiven oldukca azdir. Bu protezler; kroseli, hassas baglantili
ve implant destekli olarak dizayn edilebilir. Hassas baglantilarin kulla-
nilmasl, unilateral hareketli bélimlii protezlerde kargilasilan sorunlari
tnlemede yardimeidir. Ozellikle dogru atasman ve sistem seciminin
tedavinin prognozuna direkt olarak katkisi meveuttur. Unilateral hare-
ketli bolimld protezlerde basarlyi artirmak igin dental implantlardan
da yararlanilabilmektedir. Dogru pozisyonda implant yerlesimi ile bu
protezlerin tutuculuk sorunlari en aza indirilmekte ve hastalarin kon-
foru artmaktadir.

Anahtar kelimeler
Unilateral hareketli bolimli protez, kismi digsizlik, hassas baglanti,
implant destekli protezler.

Removable partial dentures are one of
the most common treatment methods
for rehabilitation of partial edentulism.
However, due to their design with major connector, they cover a vast
area in the mouth and this makes the denture difficult to be accepted
by patients. Unilateral removable dentures are an important treatment
alternative in the presence of unilateral edentulism. However, confi-
dence in these denture are very low, especially in terms of retention
and stability. These dentures can be designed with clasps, precision
attachment or they can be supported by dental implant. The use of
precision attachment is helpful in avoiding problems. In particular,
selection of the right attachment and the system has a direct effect
on the prognosis of the treatment. Dental implants can also be used
to increase the success of unilateral removable partial dentures. With
the placement of implant in the correct position the success of these
dentures increase.

ABSTRACT

Key words
Unilateral removable partial dentures, partial edentulism, precission
attachment, implant supported denture.

Unilateral hareketl bolumiu
orotezler: Mevcut duruma bakis

Unilateral removable partial dentures: Current status at a glance

GIRIS

Ortalama yasam suresinin artmastyla birlikte kismi dissizlik her ge-
cen gun artis gostermektedir (1, 2). Dissiz bosluklarin sabit protetik
tedaviler, ortodontik tedavi ve hareketli boliimlu protezlerle rehabi-
lite edilmesi mumkiindur (3).

Hareketli bolumla protezler, kismi dissizlikte eksik dislerin yerini
fonksiyonel ve estetik acidan doldurmak icin giintiimtizde siklikla
kullanilmaktadir (4, 5). Olduke¢a ekonomik bir tedavi yontemi ol-
masl1 nedeniyle hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir (2).
Ancak bilateral hareketli bolimlu protezlerin ana baglayicilarindan
dolay1 ag1z icinde kapladigi alanin buytklugu, bircok hastanin hem
fiziksel hem de psikolojik acidan bu protezlere alismasini zorlas-
tirmaktadir (6). Bu dezavantajlarina ragmen, ana baglayicilarin tg
onemli gorevi mevcuttur: Protezin buttn komponentlerini birbirine
baglayarak tek bir unit olarak gorev yapmasini saglar, foksiyonel
kuvvetleri buttn dayanak dislere ileterek karsit ark stabilizasyonu
saglar ve kucuk baglayici tasarimina katki saglar (7). Ancak; tek
tarafli dissiz bosluklarda, hareketli boltimlu protez yapiminda ana
baglayici icermeyen unilateral hareketli bolumlt protez secenegi de
goz ontinde bulundurulmalidir (8).

Unilateral Hareketli Bolumlit Protezlerin Genel Ozellikleri
Dissiz boslugun tek tarafli ve kictik oldugu durumlarda uygulanabi-
len unilateral hareketli bolumlt protezler ayni zamanda: Torus man-
dubularis varhginda, kontralateral tarafta saghkli bir sabit protezin
oldugu durumlarda, kontralateral tarafta okluzyonun siki oldugu
durumlarda, caprasik on dislerin varhginda, agiz tabani yuksekligi-
nin lingual bar veya plak yapimina musaade etmedigi durumlarda,
hastanin ogiirme refleksinden dolay1 klasik bilateral hareketli pro-
teze uyum saglayamadigi durumlarda da uygulanabilmektedir (9).

Guclu, herhangi bir periapikal patolojisi bulunmayan, kuron-kok
orani ideal dayanak dislerin varhginda unilateral hareketli bolumlu
protezlerin yapilmasi onerilmektedir. Protezin giris yolunun olustu-
rulabilmesi icin, dayanak dislerde rehber duzlemlerin olusturulma-
st tedavinin basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir (9, 10).

Unilateral hareketli bolumlu protezlerin bir¢ok avantaji bulunmak-
tadur:
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1) Ana baglayict mevcut olmadig icin
protezin hacmi kuctlmektedir. Bu
sayede palatal/lingual mukozalar
acik birakilabilmektedir.

2) Hastalarn protezlerine alisma sii-
resi oldukca kisadir.

3) Hastalar fonksiyon ve fonasyon
acisindan protezi rahat bulduklari-
ni1 dile getirmistir.

4) Kontralateral okltizyonda herhan-
gi bir degisiklik yapilmasina gerek
duyulmamaktadir.

5) Devrilmis dayanak dislerin kulla-
nmiminda mezial undercut basarili
bir sekilde kullanilabilmektedir
(11, 12).

Ancak bu protezlerde, ana baglayici-
nin mevcut olmamasi sebebiyle karsit
ark stabilizasyonu saglanamadig icin,
protezin tutuculugu ve stabilitesi ile
ilgili sorunlarla karsilasilabilecegi du-
sunilmektedir (13). Tutuculuk sorun-
larindan dolay1 protezlerin hastalar ta-
rafindan aspire edilmesi literaturlerde
sikca bildirilmektedir (14, 15, 16, 17).
Tutuculuk sorunlarini en aza indirile-
bilmek icin: Okluzal dengesizliklerin
yogun oldugu durumlarda, alveolar
kretin bicak sirti olugu durumlarda,
bastirilabilir  mukozanin  varhginda,
unilateral hareketli protezlerin daha
nadir olarak kullanilmast onerilmek-
tedir (18). Bu protezler, kompleks bir
dizayna sahip olduklarindan dolay:
bakimlar biraz zordur. Ayni zamanda
yiksek maliyete sahiptirler (8).

2022 yihinda yapilan randomize kont-
rollu bir klinik calismada, unilateral
iki veya ti¢ dis eksikligi bulunan birey-
ler arasinda, bilateral hareketli boliim-
It protez kullananlarin oral hijyenleri
en kottt bulunmustur. Protez kullan-
mayanlarin veya unilateral hareketli
bolumlit protez kullananlarin ise oral
hijyenleri anlamli derecede ytiiksek bu-
lunmustur (19).

Unilateral Hareketli Bolumlu
Protezlerin Yapiminda Kullanilan
Materyaller

Unilateral hareketli bolumlia protez-
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lerin yapiminda temel olarak akrilik
(PMMA), kobalt-krom metal alasimu,
naylon bazli fleksibl protez kaide ma-
teryalleri (poliamid-poliester tirevle-
ri), PEEK materyali kullanilabilmek-
tedir (8, 20). Hareketli protezlerin
yapiminda cok uzun senelerden beri
kaide materyali olarak PMMA kullanil-
maktadir. Bu materyal ile yapilan uni-
lateral hareketli bolumlu protezlerin;
ekonomik olmasi, manipulasyonlari-
nin ve tamirlerinin kolay olmasi énem-
li avantajlaridir. Ancak; kinlganliklari
yuksek, stabiliteleri ile tutuculuklar
sinirli, mekanik olarak kuvvetlere da-
yanikliliklar az ve plak birikim oran-
lan fazladir (21, 8).

Naylon bazli protez kaide materyalleri,
ytiksek bir estetige sahip olmakla be-
raber, fleksibilite ozellikleri sayesinde
protezin agiz icindeki minimal hare-
ketlerine de uyum saglayabilmektedir
(22). Oldukca ince olarak tretilebilir-
ler, kirthm dayanimlan ytksek, ure-
timleri ise kolaydir. Tamir ve astarlan-
malar1 zor, oral sivilari emmelerinden
dolayr zamanla renk degisimi goster-
mekte ve fleksibilite 6zelliklerini kay-
bedebilmektedirler (23, 24, 25).

Singh ve ark. (26) tarafindan yapilan
calismada, naylon bazh fleksibl ka-
ide materyalleri ve klasik PMMA ile

yapilan hareketli protezler: Mukozal
irritasyon, agiz kokusu olusturma,
kullanim kolayhigi, hasta memnuni-
yeti ve kirtk-catlak olusumu acisindan
karsilastirlmistir. Naylon bazli kaide
materyalleri butin basliklarda daha
basarili bulunmustur.

Horie ve ark. (27) tarafindan yapilan
calismada, poliamit ve krom-kobalt
alasimindan yapilmis kroselere sahip
unilateral hareketli protezlerin, verti-
kal yer degistirme miktar incelenmis,
metal kroselerin varliginda protezin
yer degistirmesinde anlamli miktarda
azalma oldugu bulunmustur.

Son yillarda yaygmhg gittikce art-
makta olan polieter-eter-keton (PEEK)
materyali hareketli protezlerin yapi-
minda kullanilabilmektedir (28, 29).
Sadek ve ark. (30) tarafindan yapilan
calismada, PEEK materyali ile restore
edilmis dayanak disler ile PEEK altya-
pt ile tretilen unilateral hareketli bo-
lumlit protezlerin birlikte kullanildig
durumlarda, metal alt yap1 ve metal
kuronlarn kullanimina gore daha uy-
gun stres dagihmi gozlemlenmistir.
Arastirmacilar, unilateral hareketli bo-
lumli protezlerde PEEK materyalinin
ustin  biyomekanik ozelliklerinden
dolay1 metal yerine daha siklikla kul-
lanilabilecegini soylemistir.
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Konvansiyonel Unilateral Hareketli
Bolumlu Protezler

Ana baglayicinin var olmamasindan
dolay1r dayanak dise ve dokulara gelen
kuvvetlerde artis gozlemlenebilecegi
dustnulmektedir (8). Ancak; Katarina
ve ark. (31) yaptklart bir sonlu ele-
mentler analizinde, unilateral ve klasik
bilateral hareketli bolimlt protezlerin
dayanak dislere ve dissiz mukozaya
uyguladigr stres dagilimi arasinda an-
lamli bir fark bulamamustir.

Konvansiyonel bir unilateral hareketli
bolumlu protez yapildiginda, retansi-
yon ve stabilite sorunlarinin ontine ge-
cilebilmesi icin bazi yollarin izlenmesi

onerilmektedir:

1) Bilateral hareketli bolumli protez-
lerde rotasyonel yol, iki ayr1 rotas-
yonel merkezden gecen rotasyonel
eksen ile belirlenmektedir. Ancak,
unilateral hareketli boltmlu pro-
tezlerde, yalnizca bir adet rotas-
yonel merkez bulunmaktadir; bu
da distal dayanak disin okluzal
tirnaginin bitim noktasindadir. Bu
ytizden, rotasyonel eksenin yonu

iki ayn duzlemde incelenmelidir.
Horizontal duzlemde rotasyonel
eksen edante krete dik olmalidir,
frontal duzlemde ise anterior des-
tek disin lingual rehber duzlemi-
nin vertikal yonune dik olmalidir.

2) Okluzal urnak yeri, asimetrik ola-
rak, 1,5-2mm derinliginde hazir-
lanmalidir. Okliizal urnak disin
meziodistal boyutunun yarisindan
daha fazla olmalidir (32).

3) Okluzal urnaktan saglanan destek
tek basina yeterli olmamaktadir.
Bu yuzden protez tasarimina kisa
destek kollart (resiprokal kol) ek-

lenmelidir.

Bu kurallara uygun olarak yapilan kon-
vansiyonel unilateral hareketli bolumlu
protezlerde, protezi yerinden oynatma-
ya yonelik kuvvetlerin kontrol altina
aliabilecegi dustintilmektedir (9).

Konvansiyonel unilateral hareketli bo-
lumla protezlerde, kontralateral arkta
retantif krose kullanilamadig icin kro-
seler ile saglanacak bukkal veya lingual
retansiyonun yetersiz kalacagr yonun-

de gorusler de mevcuttur (33). Bazi
arastirmacilar bu yuzden, dayanak
dislerden birinde lingual retantif kro-
se, digerinde ise bukkal retantif krose
kullanilmasimi (veya ayni diste hem
bukkal hem lingual retantif krose kul-
lamilmasini) onermistir. Ancak bu du-
rumda, iki retatif krose arasinda kalan
eksende rotasyon hareketi meydana
gelecegi anlasilarak bu dustince terk
edilmistir (Ayn1 dise iki retantif krose
kolunun uygulanmasi da dise tehlikeli
tork kuvvetleri verecektir) (34, 35).

Hassas Baglantili Unilateral
Hareketli Bolimlu Protezler

Hassas baglantili unilateral hareketli
bolumla protezlerde, dogru planla-
manin yapilmasl ve uygun atasmanin
secilebilmesi icin mevcut interoklii-
zal mesafe, dayanak disin periodontal
durumu ve boyutu, kullanilacak atas-
manin kuvvet kirma ozelligi, ihtiyac
duyulan retansiyon miktari, alveolar
mukozanin durumu, kullanim kolayli-
g1 gibi faktorler goz ontinde bulundu-
rulmahidir (36).

Moldovan ve ark. (37) tarafindan ya-
pilan literatur derlemesinde, unilateral
hareketli bolimlu protezlerde, hassas
baglanti kullaniminin protetik basariy1
arttirdigl vurgulanmustir.

Bilateral hassas baglantili hareketli pro-
tezlerin bes yillik basarisizligt %11 ile
%30 arasinda bulunurken, unilateral
hassas baglantili hareketli protezlerde
is %75 basarisizlik gosterilmistir. Yazar
buradan yola cikarak, Kennedy 2. simif
dissizlikte tek tarafli atasman kullanil-
mamasint onermistir. Ancak dayanak
dislerin  birbirine splintlenmesinin,
unilateral protezlerdeki basar1 oraniin
artirabilecegini belirtmistir (38).

Unilateral ve bilateral hareketli boltim-
It protezlerde kullanilan ekstrakuronal
hassas atasmanin (Swiss Mini-SG sis-
tem) uzun donem basarist dlculmus-
tar. Bes yillik gozlem stiresince her iki
protez grubunda da hastalarin yaklasik
ucte birinde atasmanlarin plastik par-
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calarinin degistirilmesi gerekmistir. Tki
grupta da baslangica gore periodontal
saglikta anlamh bir fark gorilmemistir.
Unilateral hareketli bolumlu protezler-
de, protezin basarisi anlamh derecede
dusuk bulunmustur. Ayrica bu grupta
dayanak dislerde anlamh diizeyde mo-
bilite artist gézlemlenmistir (39).

Hassas baglantili unilateral hareketli
bolumlit protezlerde, iki veya tuc di-
sin var olmasi dayanak dise uygulanan
stres seviyesinde anlamli bir degisiklik
yaratmazken, dorduncii disin proteze
eklenmesinin ise stresi anlaml miktar-
da arurdigr bulunmustur (40).

Konvansiyonel kroseli ve ekstrakuro-
nal atasmana sahip unilateral hareketli
bolamlu protezler, cigneme etkinligi
acisindan karsilastinldiginda, ilk alt
ayhik sturede cigneme kuvvetinde iki
grup arasinda anlamli bir fark bulun-
mamistir. Ancak daha sonraki stirecte
hassas baglantuli protez kullanan bi-
reylerde cigneme kuvveti anlaml de-
recede daha yiiksek olculmistur. Bu
da kullanilan atasmanlarn rezilyensi
ve kuvveti daha uygun bir sekilde da-
gitmasit ile iliskilendirilmistir (41).

Hassas baglanuili unilateral hareketli
bolumlit protezlerde, sikhikla kullani-
lan cesitli ekstrakuronal atasmanlarin
yaninda, birtakim daha 6zel dizaynlar
da mevcuttur. Bu dizaynlar ile unila-
teral boltimlu protezlerin basarisinda
ve hasta memnuniyet oranlarinda artis

gozlemlenmistir:

1) Unilateral hareketli bolumla pro-
tezlerde rijit ve yari hassas bir
atasman olan MK-1 atasmanlar
kullanilabilmektedir. Surttinmesiz
sistem, ekstra anahtar parcast ile
kilitlenmektedir. Dayanak dislerin
birbirlerine baglanmasi sistemin
basarisini  artirmaktadir (42, 43,
44). Sistemin kullanimi hastanin
koordinasyonunu gerektirdigi icin,
tedavinin basarisinda dogru hasta
secimi oldukca onemli bir faktor
olarak gorulmektedir (45, 46).

2) Parcall bolumlu protezler de uni-
lateral olarak turetilip kullanilabil-
mektedir. Parcali bolumlu pro-
tezler sayesinde, birbirine paralel
olmayan karsilikli dayanak dislerin
mevcut undercutlart olduklar se-
kilde kullanilabilmektedir. Farklh
giris yollarinin varhigi protezin re-
tansiyonuna katki saglamaktadir
(2). 1ki ayn parca birbirine meka-
nik olarak kilitlenerek nihai protez
formunu olusturmaktadir (47). 1ki
parca birbirine cesitli dtizeneklerle
kenetlenebilmektedir ve protezin
kaide plaginin yenilenmesi oldukca
zordur, maliyeti yuksektir (48, 49).
Barin sisteme yeterli retansiyon ka-
tacagl, kullanimi kolaylastiracagi,
protezin yorgunluga direncini ytk-
seltecegi yazarlar tarafindan vurgu-
lanmaktadir (50, 45).

3) Teleskobik  kuronlar,
kuron (erkek parca) ve eksternal

internal

kurondan (disi parca) olusan bir
sistemdir. Internal kuron dis tize-
rine simante edilirken, eksternal
kuron ise hareketli protezin icine
konumlandirlmaktadir.  Unilate-
ral hareketli bolimlu protezlerde
de retansiyon ve stabilitenin arti-
rilmasi icin teleskobik kuronlara
basvurulabilmektedir (51, 52). Te-
leskopik sistem, yikict rotasyonel
ve horizontal kuvvetlerin dislerin
uzun eksenlerine paralel hale don-
durtlmesine yardimet olur. Unila-
teral hareketli bolimlu protezlerde
kullanimu ile protezlerin bes yillik
basarisinda ve hastalarn protez-
lerinden memnuniyet oranlarinda
artis gozlemlenmistir (53, 54).

implant Destekli Unilateral
Hareketli Boliimla Protezler
Implant cerrahisinin gelisimi sayesinde
uzun dissiz bosluklarin sabit restoras-
yonlarla onarilmasi mimkun olmustur
(55). Bu gibi durumlarda dissiz bol-
geye uygulanacak tek bir implant ile
hastalara hareketli protezler yapilabil-
mektedir. Implant desteginin proteze
sagladig cesitli avantajlar mevcuttur:

1) Proteze destek saglamak.

2) Hastalarn proteze alisma stresinin
kisalup memnuniyetlerini  artir-
mak.

3) Krose dizaymimin elimine edilme-
siyle estetigi artirmak.

4) Alveolar kemigin rezorbsiyonunun
ontine gecmek.

5) Cigneme kuvvetinin artirmak.

6) Protezin tutuculugunu ve stabilite-
sini artirmak (56, 57, 58, 59).

Distal implantlar sayesinde, dis-doku
destekli hareketli protezler dis-implant
destekli protezlere cevirilebilmektedir.
Boylece implantlar protezin stabilitesi-
ne katki saglarlar (60, 61). Distal imp-
lantlarin sagladig: bir baska avantaj ise
protezin hacminin azaltlmasina yar-
dimc1 olmalandir (60). Bunlarla bir-
likte implant atasmaninin bollasmast
veya kirilmasi, protezin kirilmast gibi
mekanik komplikasyonlarda artis goz-
lemlenmektedir (62, 63).

Implant destekli unilateral hareketli
bolumlia protezlerde basarmin bag-
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i oldugu cesitli faktorler mevcuttur:
Dogru atasman tipinin secilmesi, pro-
tezin dogru planlanmasi, mevcut dis-

lerin pozisyonu, implantin pozisyonu.

Implant pozisyonunun unilateral ha-
reketli boltmlu protezlerde kuvvet da-
gilimina etkisi olculduginde, dayanak
dise ve implanta gelen lateral kuvvet
miktar1 mezial yerlesimli implantlarda,
distal yerlesimli implantlardan daha az
bulunmustur. Ayrica distal yerlesimli
implant varliginda, dayanak dise gelen
kuvvet miktar1 konvansiyonel kroseli
unilateral hareketli bolumli protezler-
den ytuksek bulunmustur (64).

Implant destekli hareketli bolumli
protezlerde implant ve dayanak dis-
lerin sag kalimlarnni inceleyen baska
bir calismada ise; tek tarafli dissizlikte
hareketli bolumlt protez yapiminda
en uygun implant lokalizasyonu ikin-
ci molar bolgesi olarak bulunmustur.

Ancak maksillada tek implant destek-
li unilateral hareketli boltmlu protez
yapimi implant saghgi acisindan riskli
bulunmustur (65).

Dayanak disleri ve posterior implant
yerlesimleri ayni olan bilateral ve uni-
lateral hareketli bolumlu protezler kar-
silastinldiginda, iki protezi kullanan
hastalarin da protezlerinden oldukca
memnun oldugunu belirtmislerdir.
Unilateral hareketli bolumlu protez
kullanan hastalar, protezlerine daha
kisa strede uyum saglamis ve daha
kisa surede konusmaya alismislardir.
1ki protez arasinda retansiyon ve stabi-
litede anlamh bir fark bulunamamstir.
Ayrica implant cevresi marjinal kemik
kayb1 ve periodontal saglik benzer bu-
lunmustur (66). Bir baska calismada
ise implant destekli unilateral hareket-
li bolumlu protezlerde ikinci 6 aylik
marjinal kemik kaybi miktar1 anlamh
olarak daha fazla bulunmustur (67).

Unilateral tek tarafli bosluklarda distal
implant yerlesimi ile yapilan hareketli
bolumlu protezleri inceleyen in vivo
calismalarda birinci yilin  sonunda
implant cevresindeki periodontal ce-
bin derinliginde artis gozlemlenmistir
(68, 69).

Implant destekli unilateral ve bilate-
ral hareketli bolumli protezlerin kar-
silastnldign bir baska calismada, bir
yiin sonunda implant cevresindeki
marjinal kemik kaybinda anlaml bir
fark bulunmamisur. 1ki grup arasinda
implant ve atasmanda gorulen meka-
nik komplikasyonlar arasinda da fark

bulunamamistir (59).

Cikar Catismas1 Ac¢iklamasi:

Yazarlar, bu makale hakkinda her-
hangi bir ticari sirket ile herhangi bir
iliskilerinin veya finansal ¢ikarlarinin

olmadigini aciklamustir.
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