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GİRİŞ
Ortalama yaşam süresinin artmasıyla birlikte kısmi dişsizlik her ge-
çen gün artış göstermektedir (1, 2). Dişsiz boşlukların sabit protetik 
tedaviler, ortodontik tedavi ve hareketli bölümlü protezlerle rehabi-
lite edilmesi mümkündür (3).

Hareketli bölümlü protezler, kısmi dişsizlikte eksik dişlerin yerini 
fonksiyonel ve estetik açıdan doldurmak için günümüzde sıklıkla 
kullanılmaktadır (4, 5). Oldukça ekonomik bir tedavi yöntemi ol-
ması nedeniyle hastalar tarafından sıklıkla tercih edilmektedir (2). 
Ancak bilateral hareketli bölümlü protezlerin ana bağlayıcılarından 
dolayı ağız içinde kapladığı alanın büyüklüğü, birçok hastanın hem 
fiziksel hem de psikolojik açıdan bu protezlere alışmasını zorlaş-
tırmaktadır (6). Bu dezavantajlarına rağmen, ana bağlayıcıların üç 
önemli görevi mevcuttur: Protezin bütün komponentlerini birbirine 
bağlayarak tek bir ünit olarak görev yapmasını sağlar, foksiyonel 
kuvvetleri bütün dayanak dişlere ileterek karşıt ark stabilizasyonu 
sağlar ve küçük bağlayıcı tasarımına katkı sağlar (7). Ancak; tek 
taraflı dişsiz boşluklarda, hareketli bölümlü protez yapımında ana 
bağlayıcı içermeyen unilateral hareketli bölümlü protez seçeneği de 
göz önünde bulundurulmalıdır (8).

Unilateral Hareketli Bölümlü Protezlerin Genel Özellikleri
Dişsiz boşluğun tek taraflı ve küçük olduğu durumlarda uygulanabi-
len unilateral hareketli bölümlü protezler aynı zamanda: Torus man-
dubularis varlığında, kontralateral tarafta sağlıklı bir sabit protezin 
olduğu durumlarda, kontralateral tarafta oklüzyonun sıkı olduğu 
durumlarda, çapraşık ön dişlerin varlığında, ağız tabanı yüksekliği-
nin lingual bar veya plak yapımına müsaade etmediği durumlarda, 
hastanın öğürme refleksinden dolayı klasik bilateral hareketli pro-
teze uyum sağlayamadığı durumlarda da uygulanabilmektedir (9).

Güçlü, herhangi bir periapikal patolojisi bulunmayan, kuron-kök 
oranı ideal dayanak dişlerin varlığında unilateral hareketli bölümlü 
protezlerin yapılması önerilmektedir. Protezin giriş yolunun oluştu-
rulabilmesi için, dayanak dişlerde rehber düzlemlerin oluşturulma-
sı tedavinin başarısını etkileyen önemli faktörlerden biridir (9, 10).

Unilateral hareketli bölümlü protezlerin birçok avantajı bulunmak-
tadır:
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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.

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

Günümüzde kısmı dişsizliğin fonksiyonel 
ve estetik olarak rehabilite edilmesinde 
en çok kullanılan tedavi yöntemlerinden 

biri hareketli bölümlü protezlerdir. Ancak içerdikleri ana bağlayıcı 
sebebiyle kapladıkları alanın çok büyük oluşu bu protezlerin hastalar 
tarafından kabul edilmesini zorlaştırmaktadır. Unilateral hareketli bö-
lümlü protezler, tek taraflı kısmi dişsizliğin varlığında bilateral hareketli 
bölümlü protezler yerine kullanılabilecek önemli bir tedavi alternati-
fidir. Ancak, özellikle retansiyon ve stabilize açısından bu protezlere 
duyulan güven oldukça azdır. Bu protezler; kroşeli, hassas bağlantılı 
ve implant destekli olarak dizayn edilebilir. Hassas bağlantıların kulla-
nılması, unilateral hareketli bölümlü protezlerde karşılaşılan sorunları 
önlemede yardımcıdır. Özellikle doğru ataşman ve sistem seçiminin 
tedavinin prognozuna direkt olarak katkısı mevcuttur. Unilateral hare-
ketli bölümlü protezlerde başarıyı artırmak için dental implantlardan 
da yararlanılabilmektedir. Doğru pozisyonda implant yerleşimi ile bu 
protezlerin tutuculuk sorunları en aza indirilmekte ve hastaların kon-
foru artmaktadır.

Anahtar kelimeler
Unilateral hareketli bölümlü protez, kısmi dişsizlik, hassas bağlantı, 
implant destekli protezler.



1)	 Ana bağlayıcı mevcut olmadığı için 
protezin hacmi küçülmektedir. Bu 
sayede palatal/lingual mukozalar 
açık bırakılabilmektedir.

2)	 Hastaların protezlerine alışma sü-
resi oldukça kısadır.

3)	 Hastalar fonksiyon ve fonasyon 
açısından protezi rahat buldukları-
nı dile getirmiştir. 

4)	 Kontralateral oklüzyonda herhan-
gi bir değişiklik yapılmasına gerek 
duyulmamaktadır.

5)	 Devrilmiş dayanak dişlerin kulla-
nımında mezial undercut başarılı 
bir şekilde kullanılabilmektedir 
(11, 12).

Ancak bu protezlerde, ana bağlayıcı-
nın mevcut olmaması sebebiyle karşıt 
ark stabilizasyonu sağlanamadığı için, 
protezin tutuculuğu ve stabilitesi ile 
ilgili sorunlarla karşılaşılabileceği dü-
şünülmektedir (13). Tutuculuk sorun-
larından dolayı protezlerin hastalar ta-
rafından aspire edilmesi literatürlerde 
sıkça bildirilmektedir (14, 15, 16, 17). 
Tutuculuk sorunlarını en aza indirile-
bilmek için: Oklüzal dengesizliklerin 
yoğun olduğu durumlarda, alveolar 
kretin bıçak sırtı oluğu durumlarda, 
bastırılabilir mukozanın varlığında; 
unilateral hareketli protezlerin daha 
nadir olarak kullanılması önerilmek-
tedir (18). Bu protezler, kompleks bir 
dizayna sahip olduklarından dolayı 
bakımları biraz zordur. Aynı zamanda 
yüksek maliyete sahiptirler (8).

2022 yılında yapılan randomize kont-
rollü bir klinik çalışmada, unilateral 
iki veya üç diş eksikliği bulunan birey-
ler arasında, bilateral hareketli bölüm-
lü protez kullananların oral hijyenleri 
en kötü bulunmuştur. Protez kullan-
mayanların veya unilateral hareketli 
bölümlü protez kullananların ise oral 
hijyenleri anlamlı derecede yüksek bu-
lunmuştur (19).

Unilateral Hareketli Bölümlü 
Protezlerin Yapımında Kullanılan 
Materyaller
Unilateral hareketli bölümlü protez-

lerin yapımında temel olarak akrilik 
(PMMA), kobalt-krom metal alaşımı, 
naylon bazlı fleksibl protez kaide ma-
teryalleri (poliamid-poliester türevle-
ri), PEEK materyali kullanılabilmek-
tedir (8, 20). Hareketli protezlerin 
yapımında çok uzun senelerden beri 
kaide materyali olarak PMMA kullanıl-
maktadır. Bu materyal ile yapılan uni-
lateral hareketli bölümlü protezlerin; 
ekonomik olması, manipülasyonları-
nın ve tamirlerinin kolay olması önem-
li avantajlarıdır. Ancak; kırılganlıkları 
yüksek, stabiliteleri ile tutuculukları 
sınırlı, mekanik olarak kuvvetlere da-
yanıklılıkları az ve plak birikim oran-
ları fazladır (21, 8).

Naylon bazlı protez kaide materyalleri, 
yüksek bir estetiğe sahip olmakla be-
raber, fleksibilite özellikleri sayesinde 
protezin ağız içindeki minimal hare-
ketlerine de uyum sağlayabilmektedir 
(22). Oldukça ince olarak üretilebilir-
ler, kırılım dayanımları yüksek, üre-
timleri ise kolaydır. Tamir ve astarlan-
maları zor, oral sıvıları emmelerinden 
dolayı zamanla renk değişimi göster-
mekte ve fleksibilite özelliklerini kay-
bedebilmektedirler (23, 24, 25).

Singh ve ark. (26) tarafından yapılan 
çalışmada, naylon bazlı fleksibl ka-
ide materyalleri ve klasik PMMA ile 

yapılan hareketli protezler: Mukozal 
irritasyon, ağız kokusu oluşturma, 
kullanım kolaylığı, hasta memnuni-
yeti ve kırık-çatlak oluşumu açısından 
karşılaştırılmıştır. Naylon bazlı kaide 
materyalleri bütün başlıklarda daha 
başarılı bulunmuştur.

Horie ve ark. (27) tarafından yapılan 
çalışmada, poliamit ve krom-kobalt 
alaşımından yapılmış kroşelere sahip 
unilateral hareketli protezlerin, verti-
kal yer değiştirme miktarı incelenmiş, 
metal kroşelerin varlığında protezin 
yer değiştirmesinde anlamlı miktarda 
azalma olduğu bulunmuştur.

Son yıllarda yaygınlığı gittikçe art-
makta olan polieter-eter-keton (PEEK) 
materyali hareketli protezlerin yapı-
mında kullanılabilmektedir (28, 29). 
Sadek ve ark. (30) tarafından yapılan 
çalışmada, PEEK materyali ile restore 
edilmiş dayanak dişler ile PEEK altya-
pı ile üretilen unilateral hareketli bö-
lümlü protezlerin birlikte kullanıldığı 
durumlarda, metal alt yapı ve metal 
kuronların kullanımına göre daha uy-
gun stres dağılımı gözlemlenmiştir. 
Araştırmacılar, unilateral hareketli bö-
lümlü protezlerde PEEK materyalinin 
üstün biyomekanik özelliklerinden 
dolayı metal yerine daha sıklıkla kul-
lanılabileceğini söylemiştir.
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Konvansiyonel Unilateral Hareketli 
Bölümlü Protezler
Ana bağlayıcının var olmamasından 
dolayı dayanak dişe ve dokulara gelen 
kuvvetlerde artış gözlemlenebileceği 
düşünülmektedir (8). Ancak; Katarina 
ve ark. (31) yaptıkları bir sonlu ele-
mentler analizinde, unilateral ve klasik 
bilateral hareketli bölümlü protezlerin 
dayanak dişlere ve dişsiz mukozaya 
uyguladığı stres dağılımı arasında an-
lamlı bir fark bulamamıştır.

Konvansiyonel bir unilateral hareketli 
bölümlü protez yapıldığında, retansi-
yon ve stabilite sorunlarının önüne ge-
çilebilmesi için bazı yolların izlenmesi 
önerilmektedir:

1)	 Bilateral hareketli bölümlü protez-
lerde rotasyonel yol, iki ayrı rotas-
yonel merkezden geçen rotasyonel 
eksen ile belirlenmektedir. Ancak, 
unilateral hareketli bölümlü pro-
tezlerde, yalnızca bir adet rotas-
yonel merkez bulunmaktadır; bu 
da distal dayanak dişin oklüzal 
tırnağının bitim noktasındadır. Bu 
yüzden, rotasyonel eksenin yönü 

iki ayrı düzlemde incelenmelidir. 
Horizontal düzlemde rotasyonel 
eksen edante krete dik olmalıdır, 
frontal düzlemde ise anterior des-
tek dişin lingual rehber düzlemi-
nin vertikal yönüne dik olmalıdır.

2)	 Oklüzal tırnak yeri, asimetrik ola-
rak, 1,5-2mm derinliğinde hazır-
lanmalıdır. Oklüzal tırnak dişin 
meziodistal boyutunun yarısından 
daha fazla olmalıdır (32).

3)	 Oklüzal tırnaktan sağlanan destek 
tek başına yeterli olmamaktadır. 
Bu yüzden protez tasarımına kısa 
destek kolları (resiprokal kol) ek-
lenmelidir.

Bu kurallara uygun olarak yapılan kon-
vansiyonel unilateral hareketli bölümlü 
protezlerde, protezi yerinden oynatma-
ya yönelik kuvvetlerin kontrol altına 
alınabileceği düşünülmektedir (9).
Konvansiyonel unilateral hareketli bö-
lümlü protezlerde, kontralateral arkta 
retantif kroşe kullanılamadığı için kro-
şeler ile sağlanacak bukkal veya lingual 
retansiyonun yetersiz kalacağı yönün-

de görüşler de mevcuttur (33). Bazı 
araştırmacılar bu yüzden, dayanak 
dişlerden birinde lingual retantif kro-
şe, diğerinde ise bukkal retantif kroşe 
kullanılmasını (veya aynı dişte hem 
bukkal hem lingual retantif kroşe kul-
lanılmasını) önermiştir. Ancak bu du-
rumda, iki retatif kroşe arasında kalan 
eksende rotasyon hareketi meydana 
geleceği anlaşılarak bu düşünce terk 
edilmiştir (Aynı dişe iki retantif kroşe 
kolunun uygulanması da dişe tehlikeli 
tork kuvvetleri verecektir) (34, 35).

Hassas Bağlantılı Unilateral 
Hareketli Bölümlü Protezler
Hassas bağlantılı unilateral hareketli 
bölümlü protezlerde, doğru planla-
manın yapılması ve uygun ataşmanın 
seçilebilmesi için mevcut interoklü-
zal mesafe, dayanak dişin periodontal 
durumu ve boyutu, kullanılacak ataş-
manın kuvvet kırma özelliği, ihtiyaç 
duyulan retansiyon miktarı, alveolar 
mukozanın durumu, kullanım kolaylı-
ğı gibi faktörler göz önünde bulundu-
rulmalıdır (36).

Moldovan ve ark. (37) tarafından ya-
pılan literatür derlemesinde, unilateral 
hareketli bölümlü protezlerde, hassas 
bağlantı kullanımının protetik başarıyı 
arttırdığı vurgulanmıştır.

Bilateral hassas bağlantılı hareketli pro-
tezlerin beş yıllık başarısızlığı %11 ile 
%30 arasında bulunurken, unilateral 
hassas bağlantılı hareketli protezlerde 
is %75 başarısızlık gösterilmiştir. Yazar 
buradan yola çıkarak, Kennedy 2. sınıf 
dişsizlikte tek taraflı ataşman kullanıl-
mamasını önermiştir. Ancak dayanak 
dişlerin birbirine splintlenmesinin, 
unilateral protezlerdeki başarı oranının 
artırabileceğini belirtmiştir (38).

Unilateral ve bilateral hareketli bölüm-
lü protezlerde kullanılan ekstrakuronal 
hassas ataşmanın (Swiss Mini-SG sis-
tem) uzun dönem başarısı ölçülmüş-
tür. Beş yıllık gözlem süresince her iki 
protez grubunda da hastaların yaklaşık 
üçte birinde ataşmanların plastik par-

Bilgen ve Ark.
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çalarının değiştirilmesi gerekmiştir. İki 
grupta da başlangıca göre periodontal 
sağlıkta anlamlı bir fark görülmemiştir. 
Unilateral hareketli bölümlü protezler-
de, protezin başarısı anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur. Ayrıca bu grupta 
dayanak dişlerde anlamlı düzeyde mo-
bilite artışı gözlemlenmiştir (39).

Hassas bağlantılı unilateral hareketli 
bölümlü protezlerde, iki veya üç di-
şin var olması dayanak dişe uygulanan 
stres seviyesinde anlamlı bir değişiklik 
yaratmazken, dördüncü dişin proteze 
eklenmesinin ise stresi anlamlı miktar-
da artırdığı bulunmuştur (40).

Konvansiyonel kroşeli ve ekstrakuro-
nal ataşmana sahip unilateral hareketli 
bölümlü protezler, çiğneme etkinliği 
açısından karşılaştırıldığında, ilk altı 
aylık sürede çiğneme kuvvetinde iki 
grup arasında anlamlı bir fark bulun-
mamıştır. Ancak daha sonraki süreçte 
hassas bağlantılı protez kullanan bi-
reylerde çiğneme kuvveti anlamlı de-
recede daha yüksek ölçülmüştür. Bu 
da kullanılan ataşmanların rezilyensi 
ve kuvveti daha uygun bir şekilde da-
ğıtması ile ilişkilendirilmiştir (41).

Hassas bağlantılı unilateral hareketli 
bölümlü protezlerde, sıklıkla kullanı-
lan çeşitli ekstrakuronal ataşmanların 
yanında, birtakım daha özel dizaynlar 
da mevcuttur. Bu dizaynlar ile unila-
teral bölümlü protezlerin başarısında 
ve hasta memnuniyet oranlarında artış 
gözlemlenmiştir:

1)	 Unilateral hareketli bölümlü pro-
tezlerde rijit ve yarı hassas bir 
ataşman olan MK-1 ataşmanlar 
kullanılabilmektedir. Sürtünmesiz 
sistem, ekstra anahtar parçası ile 
kilitlenmektedir. Dayanak dişlerin 
birbirlerine bağlanması sistemin 
başarısını artırmaktadır (42, 43, 
44). Sistemin kullanımı hastanın 
koordinasyonunu gerektirdiği için, 
tedavinin başarısında doğru hasta 
seçimi oldukça önemli bir faktör 
olarak görülmektedir (45, 46).

2)	 Parçalı bölümlü protezler de uni-
lateral olarak üretilip kullanılabil-
mektedir. Parçalı bölümlü pro-
tezler sayesinde, birbirine paralel 
olmayan karşılıklı dayanak dişlerin 
mevcut undercutları oldukları şe-
kilde kullanılabilmektedir. Farklı 
giriş yollarının varlığı protezin re-
tansiyonuna katkı sağlamaktadır 
(2). İki ayrı parça birbirine meka-
nik olarak kilitlenerek nihai protez 
formunu oluşturmaktadır (47). İki 
parça birbirine çeşitli düzeneklerle 
kenetlenebilmektedir ve protezin 
kaide plağının yenilenmesi oldukça 
zordur, maliyeti yüksektir (48, 49). 
Barın sisteme yeterli retansiyon ka-
tacağı, kullanımı kolaylaştıracağı, 
protezin yorgunluğa direncini yük-
selteceği yazarlar tarafından vurgu-
lanmaktadır (50, 45).

3)	 Teleskobik kuronlar, internal 
kuron (erkek parça) ve eksternal 
kurondan (dişi parça) oluşan bir 
sistemdir. İnternal kuron diş üze-
rine simante edilirken, eksternal 
kuron ise hareketli protezin içine 
konumlandırılmaktadır. Unilate-
ral hareketli bölümlü protezlerde 
de retansiyon ve stabilitenin artı-
rılması için teleskobik kuronlara 
başvurulabilmektedir (51, 52). Te-
leskopik sistem, yıkıcı rotasyonel 
ve horizontal kuvvetlerin dişlerin 
uzun eksenlerine paralel hale dön-
dürülmesine yardımcı olur. Unila-
teral hareketli bölümlü protezlerde 
kullanımı ile protezlerin beş yıllık 
başarısında ve hastaların protez-
lerinden memnuniyet oranlarında 
artış gözlemlenmiştir (53, 54).

İmplant Destekli Unilateral 
Hareketli Bölümlü Protezler
İmplant cerrahisinin gelişimi sayesinde 
uzun dişsiz boşlukların sabit restoras-
yonlarla onarılması mümkün olmuştur 
(55). Bu gibi durumlarda dişsiz böl-
geye uygulanacak tek bir implant ile 
hastalara hareketli protezler yapılabil-
mektedir. İmplant desteğinin proteze 
sağladığı çeşitli avantajlar mevcuttur:

1)	 Proteze destek sağlamak.
2)	 Hastaların proteze alışma süresinin 

kısaltıp memnuniyetlerini artır-
mak. 

3)	 Kroşe dizaynının elimine edilme-
siyle estetiği artırmak.

4)	 Alveolar kemiğin rezorbsiyonunun 
önüne geçmek.

5)	 Çiğneme kuvvetinin artırmak.
6)	 Protezin tutuculuğunu ve stabilite-

sini artırmak (56, 57, 58, 59).
 
Distal implantlar sayesinde, diş-doku 
destekli hareketli protezler diş-implant 
destekli protezlere çevirilebilmektedir. 
Böylece implantlar protezin stabilitesi-
ne katkı sağlarlar (60, 61). Distal imp-
lantların sağladığı bir başka avantaj ise 
protezin hacminin azaltılmasına yar-
dımcı olmalarıdır (60). Bunlarla bir-
likte implant ataşmanının bollaşması 
veya kırılması, protezin kırılması gibi 
mekanik komplikasyonlarda artış göz-
lemlenmektedir (62, 63).

İmplant destekli unilateral hareketli 
bölümlü protezlerde başarının bağ-
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lı olduğu çeşitli faktörler mevcuttur: 
Doğru ataşman tipinin seçilmesi, pro-
tezin doğru planlanması, mevcut diş-
lerin pozisyonu, implantın pozisyonu.

İmplant pozisyonunun unilateral ha-
reketli bölümlü protezlerde kuvvet da-
ğılımına etkisi ölçüldüğünde, dayanak 
dişe ve implanta gelen lateral kuvvet 
miktarı mezial yerleşimli implantlarda, 
distal yerleşimli implantlardan daha az 
bulunmuştur. Ayrıca distal yerleşimli 
implant varlığında, dayanak dişe gelen 
kuvvet miktarı konvansiyonel kroşeli 
unilateral hareketli bölümlü protezler-
den yüksek bulunmuştur (64).

İmplant destekli hareketli bölümlü 
protezlerde implant ve dayanak diş-
lerin sağ kalımlarını inceleyen başka 
bir çalışmada ise; tek taraflı dişsizlikte 
hareketli bölümlü protez yapımında 
en uygun implant lokalizasyonu ikin-
ci molar bölgesi olarak bulunmuştur. 

Ancak maksillada tek implant destek-
li unilateral hareketli bölümlü protez 
yapımı implant sağlığı açısından riskli 
bulunmuştur (65).

Dayanak dişleri ve posterior implant 
yerleşimleri aynı olan bilateral ve uni-
lateral hareketli bölümlü protezler kar-
şılaştırıldığında, iki protezi kullanan 
hastaların da protezlerinden oldukça 
memnun olduğunu belirtmişlerdir. 
Unilateral hareketli bölümlü protez 
kullanan hastalar, protezlerine daha 
kısa sürede uyum sağlamış ve daha 
kısa sürede konuşmaya alışmışlardır. 
İki protez arasında retansiyon ve stabi-
litede anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Ayrıca implant çevresi marjinal kemik 
kaybı ve periodontal sağlık benzer bu-
lunmuştur (66). Bir başka çalışmada 
ise implant destekli unilateral hareket-
li bölümlü protezlerde ikinci 6 aylık 
marjinal kemik kaybı miktarı anlamlı 
olarak daha fazla bulunmuştur (67).

Unilateral tek taraflı boşluklarda distal 

implant yerleşimi ile yapılan hareketli 

bölümlü protezleri inceleyen in vivo 

çalışmalarda birinci yılın sonunda 

implant çevresindeki periodontal ce-

bin derinliğinde artış gözlemlenmiştir 

(68, 69).

İmplant destekli unilateral ve bilate-

ral hareketli bölümlü protezlerin kar-

şılaştırıldığı bir başka çalışmada, bir 

yılın sonunda implant çevresindeki 

marjinal kemik kaybında anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. İki grup arasında 

implant ve ataşmanda görülen meka-

nik komplikasyonlar arasında da fark 

bulunamamıştır (59).

Çıkar Çatışması Açıklaması:

Yazarlar, bu makale hakkında her-

hangi bir ticari şirket ile herhangi bir 

ilişkilerinin veya finansal çıkarlarının 

olmadığını açıklamıştır.
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