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Amagc: Hareketli bolumlu protezlerin dogru planlanmasi has-
ta memnuniyetini ve dis hekiminin basgarisini arttirmaktadir.
Bu calismanin amaci, kismi dissizlik tiplerinin yayginligini be-
lirlemek, digshekimleri tarafindan en yaygin olarak planlanan
hareketli bolumlu protezleri saptamak ve planlama ile ilgili dis
hekimlerinin bakis acilarini incelemektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada istanbul'un en buyuk ilge-
lerinde gorev yapan ¢esitli dis hekimligi laboratuvarlarinda
yapilan ve randomize olarak secilen 100 hareketli bolumlu
protez degerlendirildi. Kennedy siniflamasi, tedavi planlama
secenekleri ve protez komponentleri gdzlemlendi. Dissiz bol-
gelerin sayisi ve yeri, ana baglayicilar, krose ve tirnak turleri
kaydedildi. Hareketli bolumlu protez planlamasinin dogrulu-
gunu degerlendirmek icin bir planlama rehberi kullanildi.
Bulgular: Kennedy | en fazla gérulen dissizlik siniflamasidir
(49%). Bolumlu protez komponentleri incelendiginde, ana
baglayicilanin %27’si, kroselerin %20'si ve tirnak se¢iminin
%59'unda yanlis secim yapildigi saptanmistir. Kroseler icin
dogru planlama Kennedy | ve Kennedy lI'te daha yuksek-
tir (p<0.05). Kennedy siniflamasi ile ana baglayici ve tirnak
planlama dogrulugu arasinda anlaml bir fark saptanmamustir
(p>0.05).

Sonugclar: Bu calismanin sinirlamalarn dahilinde, hareketli
bolumlu protezlerde tasarim hatalarinin orani yuksektir. Tir-
naklarin yanlis konumlandirilmasi sonucu protezlerin basari-
s1 olumsuz etkilenebilir. Dis hekimleri, basarili sonuclar elde
edebilmek icin hareketli bélumlu protez tasariminin dogru
yapilmasi gerektiginin farkinda olmalidirlar.

Anahtar kelimeler: Hareketli bolumlu protezler, planlama,
Kennedy siniflamasi

SUMMARY

Aim: The knowledge of correct design and treatment plan-
ning of removable partial dentures (RPDs) improves patient
satisfaction and the success of clinician. The aim of this study
was to determine the prevalence of various types of partial
edentulism, to observe the designs of RPDs most commonly
planned by clinicians and to examine their perspectives on
planning.

Materials and Methods: A total of 100 randomizely selected
RPDs that were constructed in various dental laboratories ser-
ved in the largest districts in Istanbul were evaluated in this
study. Kennedy classification, treatment planning options
and framework designs were observed. The number and lo-
cation of edentulous areas, the type of retentive clasps, major
connectors, and occlusal/incisal rests were recorded. A plan-
ning guide was used in order to evaluate the accuracy of the
framework design.

Results: Kennedy | was the most common classification
(49%). The incorrect design was 27% for the major connec-
tors, 20% for the clasps and 59% for the rests. The accuracy
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of clasps was higher in Kennedy | and Il cases (87.5%)
(p<0.05). There were no significant differences between
the Kennedy classification and the accuracy of major con-
nectors and rests (p>0.05).

Conclusions: Within the limitations of this study, it can
be concluded that there were large amount of incorrect
designs of the RPD frameworks. The incorrect position of
the rests was very high and this may lead to unsuccessful
dentures. The clinicians should be aware of the correct
framework design to achieve successful outcomes.

Keywords: Removable partial denture, designing, Ken-
nedy classification

GIRIS

Hareketli bolumlu protezler, implant Ustu protezlere ki-
yasla dusuk maliyetli olmalari sebebiyle kismi dis eksikli-
@i olan hastalarda halen yaygin olarak kullanilmaktadir.'2
Hareketli bolumlu protez yapiminda protez éncesi hazir-
ugin énemi kadar protez planlamasinin da énemi buyuk-
tur.? Yapilan arastirmalarda, agiz hijyeni kétu olan ve/veya
dogru planlanmamis hareketli bolumla protez kullanan
hastalarda dayanak dislerde besin retansiyonunun artti-
§1 ve periodontal hastalik ortaya ciktigi belirtilmistir.#® Bu
nedenle dis hekimleri, dayanak disleri en iyi sekilde koru-
yacak bolumlu protez planlamasi yapmalidirlar.® Dogru
tasarim, hasta memnuniyetini ve dis hekiminin basarisini
arttiracaktir. Bu galismanin amaci, kismi dissizlik tiplerinin
yayginligini belirlemek, dis hekimleri tarafindan en yaygin
olarak yapilan hareketli bélumlu protez planlamasini sap-
tamak ve planlama ile ilgili dis hekimlerinin bakis acilarini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, istanbul'un en buyuk ilgelerinde yer alan
cesitli dis laboratuarlarinda yapilan hareketli bolumla
protezler degerlendirildi. Dokumua, tesviyesi ve polisajl ya-
pilmis toplam 100 hareketli bolumlu protez planlama yo-
nunden incelendi. Randomize olarak secilen modellerin
laboratuvar diginda da incelenebilmesi amaciyla model-
lerin fotograf kayitlari kullanildi.

Modellerde; Kennedy siniflamasi, hareketli bolamla pro-
tez planlama secenekleri ve bolumlu protez tasarimlarin-
daki hatalar gézlemlendi. Dissiz bolgelerin sayisi ve yeri,
ana baglayici, krose ve tirnak cesitleri kaydedildi. Her
vaka icin hareketli bolumlu protez tasariminin dogrulugu-
nu degerlendirmek amaciyla bir planlama rehberi kullanil-
di” Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 21.0 programi kullanildi. Galisma
verileri degerlendirilirken Ki-Kare testi ve tanimlayici ista-
tistiksel metotlar (Frekans, Ylzde, Ortalama, Standart sap-
ma) kullanildi. Sonuglar % 95 guven araliginda anlamlilik
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Hareketli bolumlu protezlerde planlama farkliliklar ve hatalari
p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirilen 100 hareketli bolumlu protezden 41°i Ust
¢ceneye, 59'u ise alt ceneye aittir. Tum veriler yuzde olarak
ifade edilmistir. Kennedy | en yaygin dissizlik siniflamasi
iken (49%), Kennedy IV en az rastlanan dissizlik siniflama-
sidir. (2%) (Tablo 1).

Tablo 1: Dissizlik siniflamasi oranlari.

Digsizlik Siniflamast | Goralme orani
Kennedy 1 49 (%49)
Kennedy 11 39 (%39)
Kennedy IIT 10 (%10)
Kennedy IV 2 (%2)

Bolumlu protez komponentlerinin (ana baglayici, krose,
tirnak) tercih edilme oranlari Tablo 2'de belirtilmistir. En
sik tercih edilen ana baglayici lingual plaktir.

Tablo 2: Bolumlu protez komponentlerinin tercih edilme oranlari.

Ana Baglayic1 Cesidi Tercih edilme orant

Lingual bar 24 (%24)

U seklinde ana baglayici 11 (%11)

Damak band1 14 (%14)

Palatal plak 14 (%14)

Lingual plak 35 (%35)

On arka damak bandi 2 (%2)

Krose Cesidi

Bar kroge var: 82 (%82) yok: 18 (%18)
Cevresel krose var: 53 (%53) yok: 47 (%47)
Tirnak Cesidi

Okluizal tirnak var: 81 (%81) yok: 19 (%19)
Singulum tirnagt var: 65 (%65) yok: 35 (%35)

Bolumlu protez komponentleri incelendiginde, ana bag-
layicilarin %27'si, kroselerin %20’si ve tirnak seciminin
%59'unda yanlis secim yapildigi saptanmistir.

Dissizlik siniflamasi ile ana baglayici ve tirnak planlama
dogrulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski g6z-
lenmemistir (p>0,05) (Tablo 3). Dissizlik siniflamasi ile kro-
se planlama dogrulugu arasinda istatistiksel olarak anlam-
liiliski gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 3). Kroseler i¢in dogru
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planlama Kennedy | ve Kennedy II'de daha yuksektir.
Cene tipi ile ana baglayici planlama dogrulugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski goézlenmistir (p<0,05) (Tab-
lo 4). Alt genede ana baglayici planlamanin dogrulugu
(%68,5) Ust cenede ana baglayici planlama dogruluguna
(%31,5) gore daha yuksek goralmustur. Cene tipi ile krose
ve tirnak planlama dogrulugu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski gozlenmemistir (p>0,05).

Tablo 3: Dissizlik siniflamasi ile bolumlu protez komponentleri arasindaki iligki

Digsizlik Siniflamast
Kennedy | Kennedy |Kennedy |Kennedy |p
I I il v
Yanlig n 16 10 1 0
Ana planlama |% 593% [37,0% |3,7% 0,0%
0,386
Baglayict |Dogru n 33 29 9 2
planlama |% 452% |39,7% 12,3% 2,7%
Yanlig n 3 15 1 1
planlama |% 15,0% |75,0% 5,0% 5,0%
Krose 0,001*
Dogru n 46 24 9 1
planlama |% 57,5% [30,0% 11,3% 1,3%
Yanlig n 32 24 3 0
planlama |% 54,2% [40,7% 5,1% 0,0%
Tirnak 0,064
Dogru n 17 15 7 2
planlama |% 41,5% |36,6% 17,1% 4,9%

Ki-kare testi *p<0,05

Tablo 4: Cene tipi ile bolumla protez komponentleri arasindaki iligki

Cene Tipi
Ust 7
Alt gene
cene
Yanlig n 18 9
planlama |% 66,7% [33.3%
Ana Baglayici 0,002*
Dogru n 23 50
planlama |% 31,5% | 68,5%
Yanlig n 8 12
planlama |% 40,0% |60,0%
Krose
Dogru n 33 47
planlama [% 413% |58.8% |0,919
Yanlig n 22 37
planlama | % 373% [62,7%
Tirnak
Dogru n 19 22
planlama |% 46,3% |53,7% 0,365

Ki kare testi *p<0,05

TARTISMA

Hareketli bolumlu protez planlamasinin amaci, stresleri
kontrol ederek protezin tutuculuk ve stabilizasyonuna etki
eden kuvvetlerin destek dokulara fizyolojik limitleri asma-
yacak sekilde iletilmesini saglamaktir.® Protez bilesenleri-
nin agiz hijyeninin devamulligina engel olmayacak sekilde
dengelenmesi sayesinde, destek dis ve cevre dokularin
korunmasi icin bilingli bir planlamaya gereksinim vardir.
Hareketli protez planlamasi, biyolojik ortami bilen hekim-
ler tarafindan yapilmali ve laboratuvara génderilmelidir.®
Mekanik prensiplere ve teshis bilgilerine goére farkli plan-
lamalar yapmak muamkuandar. Hareketli bolamla protezle-
rin planlamasinda, uygulanacak olan kuvvet ve kuvvete
karsl koyacak olan materyalin mekanik ozellikleri iyi bi-
linmeli ve planlama bu 6zelliklere gore yapilmalidir. Aksi
halde basari elde edilemez, ¢cunku anormal kuvvetler
dogal yaplilar etkileyecek ve giderek protez ile doku ara-
sindaki uyum azalacaktir. Yalniz dis eksikligini gidermek
degil ayni zamanda destek dokulara olasi hasarl en aza
indirecek sekilde bir hareketli bolumlu protez planlamasi
yapmak, uygulanabilir ve dusuk maliyetli bir klinik yontem
olarak dusunulebilir.

Epidemiyolojik ve klinik calismalar icin; parsiyel dissizligin
siniflamasi ve bolumlu protez planlamasinin belirlenmesi
amaciyla klinik muayene, model incelemesi ve fotograflar
kullanilmaktadir! Bu ¢alismada, modellerin herhangi bir
zaman arastirmacilar tarafindan laboratuvar disinda da
incelenebilmesi amaciyla modellerin fotograf kayitlar kul-
lanildi.

Cesitli digsizlik siniflandirma sistemleri vardir. Bunlardan
en yaygin olarak kullanilan, Kennedy siniflamasidir (App-
legate modikifasyonu ile).? Biz de ¢alismamizda Kennedy
siniflamasini kullandik. Urdiin, Nijerya, Arabistan, Kaza-
kistan gibi ulkelerde yapilan bazi ¢calismalar ise Kennedy
[I'Gn en yaygin kismi dissizlik siniflamasi oldugunu gos-
termektedir.%'° Bizim calismamizda ise incelenen 100 mo-
delde en fazla Kennedy | ve Il siniflamaya rastlandi. Bizim
calismamizin bulgulari Amerika ve Japonya’'da yapilan
calismalarla benzerdir."®

Bolumlu dissizlik siniflamasi, hareketli bolumlu protez tipi
ve planlamasini inceleyen epidemiyolojik ¢alismalarin,
protez kullanim basarisini arttirmaya katki sagladigi du-
stnulmektedir. Diger calismalara benzer olarak ¢alisma-
mizda alt cene bolumlu dissizlik daha fazladir (%59)."12
Calismamizda cene tipi krose ve tirnak planlamasinin dog-
rulugunu etkilememekle birlikte, ana baglayici seciminde
Ust cenede alt ceneye oranla daha fazla yanlis yapilmistir.
Parsiyel dissizlikte her ana baglayici icin bir endikasyon
olmasina ragmen, gunluk klinik uygulamada bu endikas-
yonlar genellikle ihmal edilmekte ve guncel kullanim bir
ya da iki tip ana baglayici ile sinirli kalmaktadir.

Protez komponentlerinin se¢imindeki hatalar daha c¢ok
Kennedy | ve Il'de gorulmektedir. En sik karsilagilan hata-
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lar Kennedy Il olgularda %75 oraninda krose, Kennedy |
olgularda ise %54 oraninda tirnak seciminde rastlanmistir.
Dissizlik siniflamasi ana baglayici ve tirnak planlamasinin
dogrulugunu etkilememektedir ancak krose planlama
dogrulugunu etkilemektedir. 250 parsiyel digsiz hastada
yapilan bir calismada, en sik karsilasilan hatalarin %55'i
yeteri kadar derin olmayan okluzal tirnak ve %40 oranin-
da hatali kroseler oldugu belirtilmistir.? Hareketli bolum-
U protezlerin Kennedy lIl. sinif olgularda hata orani ¢cok
azdir. Kennedy lIl. sinif olgularin planlamasinda hata ora-
ninin az olmasinin sebebi; dislerin ve digsiz bosluklarin
hekimi kendiliginden yonlendirmesinden kaynaklandig
seklinde yorumlanabilir. Kennedy I. ve Il. sinif olgularda
daha cok hata yapilmasinin sebebi; hem hastanin pro-
tezi kabullenme zorlugundan kaynakli kicuk hacimli ve
simetrik tasarimlar yapma, hem de maksimum stabiliteyi
saglamadaki gucluk oldugu dusunulmektedir. Shwarz ve
Barsby'nin™ 794 dis hekimini dahil ettikleri bir ¢alisma-
da, hareketli boélumlu protez planlamasi acgisindan ilgili
fakultelerde ogretilenlerle gunluk pratik arasinda farklilik
oldugu bildirilmistir. Dis hekimleri tarafindan hareketli b6-
lumlu protez planlamasi ve yapimi dunya ¢apinda siklikla
genel prensiplere uymamaktadir'® Calismalar dis hekim-
lerinin hareketli bolumla protez planlamasi konusunda
genellikle bilgisiz olduklarini ve cogu ulkede modellerin
herhangi bir aciklama olmaksizin laboratuvara géonderil-
digini gostermektedir’>'® Laboratuvarlarda herhangi bir
aciklama olmadan uretilen hareketli bolumla protezlerin
sayisl %90'dan fazla olabilir."® Ayni zamanda hareketli b6-
lumlu protez planlamasinda dis hekimlerinin katkisinin az
oldugu dusunulmektedir.

SONUC

Bu calismada 100 adet olguda yapilan hareketli bolamlu
protezin Kennedy siniflamasina goére planlamalari ince-
lenmis ve yapilan hatalar saptanmistir. Bu ¢alismanin si-
nirlamalari dahilinde, hareketli bolumlu protezlerin dogal
dokular ile olan iliskilerine ve bu iliskinin sonuglarina ye-
terince dikkat edilmeden planlandigi gérulmektedir. Mev-
cut dis ve bosluklarinin gesitliligi gdz 6nune alindiginda
her durum icin standart bir planlama olmasi mumkun de-
gildir. Her planlamanin olguya 6zgu oldugu unutulmamali
ancak planlama yaparken belirli kurallara uyulmalidir. Dis
hekimlerinin hareketli bolumlu protez planlamasi Uzerin-
de daha fazla durmalan gerektigi ve boylece yuksek ka-
litede protetik tedavi yapilmasina katkida bulunacaklarini
dusunmekteyiz.
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