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1. GIRiS VE AMAC

Protetik tedavi, ¢igneme sisteminde eksik doku béliimierinin dogal form
ve fonksiyonunda cesitli materyallerle yeniden yapay olarak clusturulmasidir.
Konjenital eksiklikier veya ¢iiriikk ve periodontal hastalik gibi nedenierie
disierin kaybedilmesi sonucunda olusan cigneme kayb: protetik Gnlemlerie
giderilmeye calisilir.

Dissiz aguziarda yapilan cahsmalarda uygulanmis tam protezin
fonksiyon sirasinda istemem ftutuculugu ve stabiliteyi saglayamadif
belirtilmistir (54, 127). Bu nedenie var olan dislerin korunmas: dzel bir tnem
tasimaktadar.

Giilniimiizde oral protetik tedavinin baslangici olarak, var olima nedenini
ve sagh@m yitirmis dislerin cekildigi, ilerieyen doku yikumlarimn
durduruldugu ve patolejik olusumiarin uzaklastridifn eiguiarnn kabul
ediyoruz.

Protetik tedavinin amaci, ¢ifneme kuvveti-doku direnci dengesinin uzun

bir kuliamim siireci icinde koerunmasdir.



Hareketli boliimlii protezier ile yapilan protetik tedavilerde céziilmesi en
zor olam sorum, cifneme kuvvetinin, dis d_;eétekii bélim ile yumusak doku
destekli béltim arasinda uygun bir sekilde dagiimasum saglamaktir. Bunun
nedeni, agiz boslugunun, degisik biliimlerindeki mukozamn 0.4 mm. dem 2
mmni. ye degisen bir reziliens gdstermesidir. Buma karsin, destek olarak
abimacak dislerin alveol icindeki hareketliligi 0.1-0.2 mm. yi gecmemektedir. Bu
reziliens farkx dikkate alinmaksizin hazirlanan hareketli boliimlii protezierde
cigneme kuvveti altinda bazi: $nemili soruniar ortaya cikmaktadir (122).

Zorunlu eolarak hazirlanan fakat yetersiz dis destegi nedeni ile basarisiz
olan direkt tutuculu béliimlii hareketli proteziere altermatif olusturabilmek
amact ile yapilan bircok arastirmada dis desteSinden olabildigince
vararianmamn yollarn arandi. Bu amacla gelistivilen ytontemlerden birisi
teleskop kuronlarla desteklenen hareketii béliimiii protezlerdir.

Bir c¢ok arastirmaci, ¢ift kuron tasiyam teleskop protezierin geien
cigneme basimcim destek dislere em iyi sekilde dagittigim, dissiz bélgelere ise
cigneme basimcim en diisiik eranda ilettifini belirtmislerdir (6, 9, 13, 22, 28, 32,
82, 121).

Agizdaki tim dislerin kayb: sz konusu oldugunda, alveol kret rezorbe
olarak, protezin retamsiyonunu kd&tiilestirir. Cekim endikasyonu iile karst
karsiya kalpms  disierdem  birkaci, protezi destekiemek amaciyia

kuliamiabilirse, sorun biraz cisun hafifletilir (3, 39, 84, 104, 107, 118).



Teleskop kuroniarn ana avantajlarindan birisi; gelen cigneme kuvvetini
destek dislerin uzun akslan beyunca iletmeleri ve peridontal saghk ydniinden
kétii olan dislerden yarariamiimasina olamak verebilmeleridir (32, 49, 59, 75,
117).

K.Korber (64); teleskop kuromnlarin aciiandiriinus formu olan konus
kureniar: gelistirerek dis hekimlerinin hizmetine sunmustur. Giniimiizde
giderek genisleyen bir kullanim alam bulmaktadir. Son yillarda konus kureniu
teleskop protezier Gnerilen bir protetik tedavi sekli olmustur. Bir konus
kuronlu teleskop protezin en Onemli Ozelligi, tutuculugudur. Takalip
cikartiiabilen bu protezierde, destek dislere zarar verilmemesi amac ile
tutuculuk kuvvetinin belirli bir biiyiikliikte olmasi gerekmektedir (7, 46, 47).

Konus kuroeniu teleskop protezierde tnemii olan bir nokta da, kuilanilan
metal alt yapidir. Kiymetii metal alasimlarmin baz metal alasimiara gire biye-
uyumluiugunun iyi olmasi, korozyona daha az uframalan, tutuculuklarim

uzun siire koruyabilmeleri dnemili avantajlardir (20, 47, 66, 94).

Arastirmannzda;
1. Kuron yiiksekligi, konus acist ve bunlarm varyasyomiarimn tutaculuk ile

iliskisi arastirinustir.



2. Belii hizda, kuvvette ve sayida, birincil (primer), ikincil (sekomder)
kuroniarmn takihp ¢kartimasimm tutuculugu ne yomde etkiledigi
sorgulanmustir.

3. Bredent firmasmmin Omerdigi, FGP sisteminin tutuculugunu yitirmeye
baslamis konus kuronlara uygulanmasinin senuclar: incelenmistir.

4. 15 hastanin oral rehabilitasyonu icin uygulanan, konus kuroniu teieskop
protezierin, 24 ay siiren gbzlemler somucundaki klinik degerlendirmeleri

yapinustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHCE

Agiz c¢ene protezieri ile ilgili ilk kayitlara M.0. 2500°1i yillarda
Misirhiarda rastlannustir. M.S. 279-320 tarihierinde Hebrew Talmud’daki
kayitlarda, eksik olan dislerin yerine altin, giimiis gibi maddelerin
kullamiidigina dair bilgiler bulunmaktadir. Ayrica yapay dis olarak sigmr,
keyun, at, geyik gibi hayvan kemikleri ile bazm yabani hayvanlarmm (mors,
hipopotam, fil gibi) dislerinin kullandi@i belirtilmistir. iik béoliimiii protezier,
1566’larda Gernoth Rath tarafindan isvicre’de kullamimaya baslanmustir.
James Gardette ve La Forgue 1810°da bugiinkii anlamda képriilerden soz
etmisierdir (121).

1856 yiiinda Dishekimiiginde c¢ift kuromlar ile ilgili ilk biigilere
rastianmis, 1886 yilimda Starr (21), ik kez teleskoplu baglayici elementlerin
yapium prensiplerini ortaya koymustur. 1894 yilinda F.A. Peeso’nun isvicre’de
sabit ve cikariip takiiabilen képriiler ad: altinda bir calisma yaymladig:

literatiirde belirtilmistir (167).



Aym: arastirmaci, tlip ve pinlerdem yarariamarak teleskop kuron yapmus,
calismalarinin sonucu olarak da hareketli béliimiii protezin tutuculugunun
biiyiik diciide arttinldigim sdylemistir (9, 118).

Gilmore’un; bir kiips veya rezilyens olmadan rijid metallerden yaptig
baglantilar: protezierinde kullamidigi, Dr. Gurr’m 1898 yilinda “Ayarianabilir
kroseli protezier” diye tammmiadig: boliimliii hareketli protezlerde teleskop
kuronlardan yararlandig; literatiirde karsimiza qikmaktadir (44).

Teleskop total protezlerin prensipleri Spremg ve Gasser tarafindan
ortaya konulmus ve Hoffmann bu konunun gelisimini saglamistir (76).

1929°da Hiupl, Rehm ve Reichborn-Kjennerud i¢ ice gecen kuroniu bir
destek sistemini tanitnuslardir. Bu yéntem kasa siive sonrada Gaslee tarafindan
“teleskop” adiyla tammianomstir (44).

1944 yuinda Jerome M. Schweitzer; vertikal ve horizontal yinde asin
cigneme basmclarmmin oldugu bir afzi, kesici ve premolar dislere teleskop
iinitesini baziriayarak rehabilite ettiini bildirmistir. 1948 yilinda Ralph Boss,
yiizdeki rehabilitasyonu saglamayi, uyguladigi teleskop protezierie basardig:
literatiirde karsomiza ¢cikmaktadr (107, 118).

K. Korber 1960’ larda teleskop protezier tizerinde arastirmalar yaparak
konus kuronlu protezier diye tamimiadifi protezieri wygulamaya basianus, 30
yilt askin bir stire konus kuronlar iizerinde calisma yapmuis ve bu calismalan

protetik tedavinin hizmetine sunmustur.



Cabismalarimin basiangicindan itibaren, sistematik elarak gelistirdigi bu
protetik tedavi metodunun teknik kurallara uygum olarak hazirlanmas:
gerektigini savunmustur (68, 69, 115).

Teleskoplu protezier iizerine Prof. Hiupl, Rehm Van Tiebl, Prof.
Béttger, Ludwig, Martterer ve digerleri yaptikliar: arastirmalaria bu protetik

tedavi metoduna énemli hizmetlerde bulunmusiardar (49, 103).

2.2.CIFT KURON TEKNIGI:

Giiniimiiz dishekimiiginde degisik nedenlerie bir veya birden fazla disin
eksildigi durumlarda, besluklar, sabit veya hareketli protezier yardum ile
restore edilerek, dis dizisinin ve fonksiyonun devamiilifi saglamir.

Protetik teshis ve tedavi alammmdaki yemi tekuolojiler sayesinde,
hastalarimiza tamamen yemi ve gelismis yollardan yardim olanag
saglanuustir. Bu protetik tedavilerden biri de ¢iff kuron tekunigidir.

Parsiyel protezierde, c¢ift kurom tekmifi, baglant: elemami eolarak
kulianiir, Cift kuron metodu, destek dis iizerime sabitlemen bir primer
kurondan (i¢ teleskop) ve protezin hareketli kismminda buluman bir sckonder

kurondan (dis teleskop) meydana geimektedir (3, 19, 38, 55, 70, 167).



Schunke (105), cift kurom tekniginin asagidaki kurom sistemlerini
icerdigini belirtmistir;
1. Teleskop Kuron
2. Konus Kuron

3. Hibrid Teleskop Kuron

I. TELESKOP KURON;

Teleskop  kelimesi, teknik terminolojiden  6diin¢  alimarak
dishekimliiginde kullamimzstiv. Astronomide uzay: goziemiemeyi saglayan bir
aletin adi oldugu gibi, otomobil teknifinin yay sistemlerinde ve hidrolik is
araciarinda kullanian bir parcay: da tammilamaktadir. Dishekimiiginde ise,
teleskop, hareketli képriiler ve boliimlii protezier icin kullamian destek gérevi
giren i¢ ice gecen elemanlan tanimiamak icin kullamilan bir kelimedir.

Teleskop kurom; primer kuronu olusturan silindir seklindeki parcadan
ve primier parcamin ilizerine gecerek oturam, sapka seklindeki sekonder
parcadan olusur (4) (Sekil 1).

Teleskop protezierdeki primer kuronlar, destek ve tutucu eleman olarak
girev yapmaktadiriar. Teleskop kurom, destek disler fizerinde hazirianmus,
okliizal kuvvetlerin vertikal akslar beyunca gecisini sagiayarak destekieyen,

etkili bir tutucudur (3, 26, 38, 35, 66, 68, 90, 97).



Ii. KONUS KURON;

K. Kérber, konus kuronu, hareketli protezierde baglayici eleman olarak
gorev yapan ¢ift kuron olarak tamimlamustir. Primer kuronu, 6-8 derecelik bir
agiya sahip huniye benzetmistir. Bu kiiciik aq1 sebebiyle, primer ve sekonder
teieskop kuromiar arasinda bityiikk oranda siirtiinme olusmakta ve bunun
sonucunda sikisma saglanmaktadir. Meydana gelen bu sikisma tutuculugu
saglamak amaciyla kullamiir. Konus kuronun bu tutucu etkisi, primer ve
sekonder teleskop kuronlar arasinda okliizal yiizeyde bir bosluk birakilsa bile
kaybolmamaktadir. Konus kurom, bu ozelligi ile tutuculuk, destek ve
devrilmeyi Onleyici fonksiyenlarimi yerine getirmektedir (19, 38, 40, 64, 66)

(Sekil 2).

SEKIL 1: Teieskﬁp kuron SEKIL 2: Konus kuron
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[il. HIiBRID TELESKOP KURON;

Hibrid protez, total protez seklinde tasarlanmis bar, teleskop veya
pivolardan destek alan plak protezier olarak tanimiamir.

Hibrid teleskop kuron ise, degisik yapi elemaniarinin yani frezelenmis
alt yapinin ve ¢ift kuron sisteminin, bir kombinasyonudur (106, 107, 124).

Restoratif tedavi metotlarimin hedefi, biyolojik feonksiyon dongiisii ile
doku yapilarmin, uyumlu olarak fonksiyomiarimi yeniden yapabilmelerini
saglamaktir. Cigneme sistemi, yapis1 ve etkisi ile biyvelojik bir fonksiyon
cemberi olarak algilanabilir (66, 70).

K. Kérber (70), konus kureniar ile yapilan protetik tedavilerde, ¢iZneme
kuvvetinin biiyitk bir kisounin periodontal destek dokusuna iletildigini ve
protez yapilarimin, destek dislere rijid baglantisi ile bir cesit biestatik iskelet
fonksiyonu gérdiigiinii belirtmistir.

E. Kérber (63), rijid teleskop protez kullanmus, fakat az sayida destek
dis bulunan vakalarda esnek bir teleskeop protezi tercih etmistir.

K, Korber (64), rijid teleskop protezierin daha saglikli oldugunu, destek

disierin ¢mitrierini uzattfum savanmusiur.



il

Langer (74), tutucu yapiya stres kirici elemaniarn yerlestiriimesi veya
destek disier arasma konulmasi gerektigini, hareketli iist yiizey boéliimierinin
mukoza tarafindan tasinmasimin destek dislere gelenr toplam yiikii azaltti@imu
ve Omiirlerini uzatGiimi belirtmistir. Rijid teleskop protez kullamiimasi
halinde, protezin kaide uzantisinin korunmasimn énemini vurgulamistir.

Hareketli boliimlii protezierin distal uzantilarma dikey ydnde kuvvet
uygulandiginda, destek dislerde hafif bir yer degistirme egilimi olurken, alvesl
kretindeki yumusak dokularda bu hareketlilik daha fazla olmaktadir (49, 69,
132).

Hoffmann ve Ludwig (48), uyguladikian teleskop pretezierde 0,2-0,5
mm’lik mukoza esnekiik faktiriinii gtz Oniinde bulundurarak diizemleme
yapousiar ve uzun siire kullamim sonucunda ¢ogu destek disin saglam kaldigum
belirtmislerdir.

Maxfieid ve arkadasiam (82), hareketli bélimliii pretezierin distal
uzantilarnndan destek dislere aktarilan kuvvetierin biiyiikliigii ve yini ile ilgili
caligmalarinda, aktarnian kuvvetierin planilamaya bagh olarak degistigi
sonucuna varmisiardir.

Protetik planiama yaparken, agiz dokularinin zarar gérmesini miimkiin
oldugunca onleyebilmek icim, okiiizal kuvvetier kontrol altinda tutuimahdir.

Proteze uygulanan okiiizal kuvvetler vertikal ve horizomntal bileskelere

ayrilarak tork haline doniisebilirier (86, 87).
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Ogata’nin (88), makalesinde belirttigi gibi Pezzali ve arkadaslar: (1986},
arka somsuz hareketli bélimiii protezierdeki yitk iletimi iizerine calisma
yapumuslar ve teleskop kuromlu hareketli bollimlii protezierin destek dokulara
okliizal kuvvetlerin aktariminda en dengeli yontem oldugunu kanitlamusiardir.

Teleskop kuromiu protezierin difer direkt tutuculu proteziere gire
kuvvet iletimi yoniinden daha etkili oldugu bir cok arastirmaci tarafindan
belirtilmistir (3, 6, 18, 26, 28, 32, 48, 66, 105, 118, 128).

Langer (74), teleskop tutuculu protezierin, hassas atasmamniar ve
krogelere gire daha avamtajii oldugunu acikiamistir. Teleskop tutuculu
protezierin destek disler iizerine daha az tork kuvvetinin gelmesini
sagladiklarum ve okliizal kuvvetlerin aksiyal transferinin daha iyi cldugunu
belirtmistir.

Ogata ve arkadaslann (87), yaptiklann c¢absmada konus kuroniu
teleskopik protezierin cigneme fonksiyonu sirasinda olusan okliizal kuvvetlerin
% 65-% 100" iiniin destek disiere iletildifini ve bu deferin cevresel kroselerin 2-
3 katina esit oldugunu gostermislerdir.

Ogata ve arkadaslar (89), dékiim kroseler ile konus kuronlu teleskopik
protezieri, tork kuvvetinin fletimi ydmiinden incelemislerdir. Cahsmalarnda
belirgin tork kuvveti degisimieri eide edememisler ve somuc olarak konus
kuroniu teleskopik protezierde destek dise gelem yiikierim, alveol kemigin

yiizeylerine daha genis dagulabildigini gostermisierdir.
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Aym arastirmaciar, konus kuremiu teleskopik protez sisteminde destek
dislerin vertikal kuvvete dayanma miktarmi 20 N olarak saptamusiardir (89).

Meyer (83), dis kaybmmn fazia oldugu agizlarda paralel duvarh teleskop
kuren, bar baglanti ve topuz anker kullanmus ve klinik incelemeler sonucunda;
bar baglantilarinin fonksiyon uyumunun diger ikisine gore daha iyi oldugunu
belirtmistir.

User (118, 120), estetik, fonksiyon, hijyen, statik ve pekistirme yéniinden
teleskop kuromiu protezierin diger proteziere oramla daha iyi oldugunu
belirtmistir.

Ulusoy ve Pamir (117), teleskop kuron, ceka-anker, internal atasman ve
akers krosemin, dikey yoOmde gelen kuvvetlerin iletimindeki rolierini
incelemisler ve cabigmalari sonucunda teleskop kuromlarmm fizyolojik simirlar
icersindeki tiim kuvvetieri iyi bir sekilde ilettifini, dise ve destek dokulara
zarar vermediklerini belirtmisierdir.

Perel (92), Isaacson (52), Bottger (19), User (118), yaptiklar: calismaiaria
destek disiere em iyi kuvvet iletiminin teleskep kuromiarda oldugu fikrini
desteklemisierdir.

K. Kirber (66), konus kuroniu teleskop protez sisteminin
uyguianabilmesi icin birtalam sartiarin yerine gefirilmesi gerektigini

belirtmistir.
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Bu sartiar ;

#% Destek disleri gerilimsiz olarak icine alam tam uyumia destek
koordinasyonunun olusturulmasi,

# Dengeli okliizyon ve biostatik durumun sagianmast,

#% Cigneme basin¢larimin periodontal olarak aksiyal yonde olmasinin
sagianmasi ve destek disierin sekonder sabitienmesi,

#% Fonksiyon sirasinda meydana gelen cikartma kuvvetlerine karsi sika
bir tutuculugun saglanmasi,

# Aguz hijyeninin saglanabilmesi icin kolayca cikabilmesi,

# Primer yapumn marjinal periodonsiyumu ¢epecevre sarmasi,

# Teknik aletlerin yeterli olmass,

# Hatasiz ve basit uygulanmasi,

# Uzun siireli kullanim olanaklarinin saglanmasi,

bashkiar aitinda toplanustir.

2.3.TELESKOP KURONLU PROTEZLERIN ENDIKASYONLARI :

1. Koprii dayanag olarak kullamilacak dislerin kuron kisimianmin birbirine
paralel clmadig: ve uygun bir giris yolunun bulunmadig durumiarda, teleskop
kuroniar hazirianarak simetrik bir giris yolu saglanabilir. Béylece, protezin
destek disler tizerinde hicbir yonde itme kuvveti meydana getirmeden, uyumiu

bir sekilde oturmasi saglanous olur.
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Teleskop kuronlu protezier, egik dis ilizerinde meydana gelen basinclarn dis
ekseni dogrultusunda yinlendirilmesini saglar. Bu sayede, devrilme hareketi
onlenmis, bunlarm kékte olusturdukiar zararhh kuvvet dagiimu ortadan
kalkmus olur. Teleskop kuronlu protezier, basinclarin egik dis tizerinde capsal
istikamette hareket etmesini saglayan etkili yéntemierden birisidir (3, 26, 33,
52,78, 118).

2. Destek olarak kuilamilacak dislerin, sekil ve ceme kavsi icinde pezisyon
anomalisi oldugu durumlarda (10, 33),

3. DBruksizm gibi parafonksiyonlaria asiri derecede asinomus disierin
bulundugu olgularda, diastema ve protriizyon tedavisinde estetik amacia
(3,19,118),

4. Boliimiii protez yapinunda direkt tutucu ve distal uzantimin yer
degistirmesini engellemek icin endirekt tutucu olarak (14, 26, 117),

5. Zayif mandibular disierin korunmasinda (33, 118),

6. Cerrahi miidahale sonrasinda yapilan optiiratdr ile, cene kirklarimin
tespitinde, splintlemede (3, 26, 109, 117, 118),

7. Periodontal olarak harabivet gérmiis boliimiii dis eksikliZi elan cenelerin
protetik rehabilitasyenunda (26, 33),

8. Tam dissiz olgularda yetersiz tutuculuk nedemiyle uygulanan implant
desteginin varhgmda (12, 15, 17, 27, 88, 78, 129),

9. Xerostomia veya sialorrhea durumliarinda (45),
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10. Digsiz bolgelerdeki alveoler rezidiiel kretin kaybinda (45),

1i. Maksilia veya mandibulanin parsiyel kaybinda (57, 125),

12. Keonjenital deformite oldugunda (6r. Damak yarig) (125),

13. Kapamsin yiikseltilmesi gibi asiri yiiklenmenin séz konusu oldugu
durumiarda (68, 125),

teleskop kuronliu protezierin uygulanmas: endikedir.

2.4. KONTRENDIKASYONLARI:

1. Destek dislerinin kuron boylarinin kisa cldugu vakalarda, teleskop kuronlu
protezierin kullamiou kontremdikedir. Destek dislerin iizerine yapilacak elan
bashiklarin beylam da kisa olacagmmdan protezin retanmsiyemu tam olarak
saglanamayabilir (3, 70, 97).

2. Ceneler arasi vertikal boyutun yeterli olmadig: durumliarda (75, 118, 120),
3. Caprasik mandibular disierin varhfiada (3, 55, 118, 120),

4. Destek dislerin disa eZimii (diverjans) ve ice egimii (konverjams) olmasi,
protruziv Om disler ve Thacimli kanin dislerde estetik soruniar
olusturabileceginden (42, 66, 114),

5. Hemiseksiyon islemi yapdmus disierde veya periodontai olarak agir zarar

girmiis agizlarda uygulamak (45, 75, 12‘5)5
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6. Mental ve fiziksel eolarak handikapli hastalarin plak kontrelii
sagiayamamalari nedeni ile, (45, 125)

7. Endodontik olarak incelendiginde patalojik bulgular gideriimeyecek
durumdaki disler iizerine teleskop kuroniu protezierin uygulanmasi
kontrendikedir (40, 45, 125). Walther (123), konus kurom tutuculu protez
uygulamasinda, yash hastalarin genc hastalara oramla, endodontik agidan
daha fazia risk tasidiklarimi ifade etmistir. Arastirmaci, bunun nedenini, yash
hastalarda fibrilierin artmasina ve sellitier pulpanin azalmasina, buna bagh
olarak da, odontoblast katmammin, kismen veya tamamen zarar girimesine,
sekonder demntiminin, pulpa hiicrelerinin biiyitk bir kismum doldurmasina ve
prostedontik tedavilerde, endodomsiyumun #izerinde ters etki yapabilecek

olmasina baglamustir.

2.5. AVANTAJLARI :

1. Agzda geriye kalms olam destek disier lizerime uygulanamn teleskop
kuroniu protezier, alveoler kemik yiiksekliginin korummasimi saglariar.
Yapilan arastirmalarda, teleskop kuroniu protezierin kret rezorpsiyon oranim
yakliasik 6-8 kere daha azaltti@i belirtilmistir (3, 70, 107).

2. Destek diglerin iizerine yapilan teleskop kuromiar yardmmiyla iyl bir
destekieme yapilarak protezin stabilitesinin ve retansiyonunun daha iyi olmasi

saglamir.
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3. Hasta daha dogal bir sinirsel duyum ve uyarilmaya (preprieccption) sahip
olur.

4. Hasta biitiin dislerini kaybetmemis eldugundan yapilan proteze daha kolay
adapte olur. ileride var olan dislerini kaybetse bile, vapilan total protezi
kabullenmesi daha rahat clacaktir ( 18, 26, 107).

S. Preparasyon yapilmis dise, simante edilen primer yapi sayesinde, dis
ciiriife karsi korumakta, pulpa vitalitesinin devam saglanmaktadir. (10, 38,
76).

6. Primer yap: ile kesik dis Srtiildiigii icim, hasta, her destek disin kole
bélgelerini ayr ayn kontrol edebiimekte ve yapilan protezin plak birikimini
kolaylikia Onleyecek bir seklede olmasiyla, iyi bir agiz hijyeni
saglanabilmektedir (18, 26, 38, 107, 115).

7. Teleskop kuroniu pretezierin yapimindan sonra, gerek goriiliirse yardimci
retansiyon parcalan ekienebilir (1, 22, 31, 97, 116).

8. Teleskopik protezin yapum tekniklerini 6grenmek oldukc¢a keolaydir (3,
124).

9. Teleskop kuronlu protezier simirsiz eolarak genisletilebilir. Herhangi bir
destek disin cekimi halinde, teleskop iinitejerinin tlimiinii degistirmeye gerek
kaimadan protezde degisiklik yapuabilmesi miimkiindiir (92, 107, 117).

10. Asmpus akrilik veya kirik porselen fasetierin yemilenmesi miimkiindiir

(107, 108).
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il. Periodental destek olarak zayif dislerin varhiginda splintienme
yapiimasina izin verir (107, 109).

12. Atasmanhl protezierden daha ucuza mal edilebiimektedir (107, 115).

13. Teiéskop kuronlu protezierde, krose kollarmin uyguladig: zararh
kuvvetler engellenir (87, 89).

14. Teleskop kuroniu protezier, yanak ve damak bolgesinde ayrimtihh parcalar

icermedikleri icin yemek artigi birikimi minimumdur (97).

2.6. DEZAVANTAJLARI :

1. Uygulanan teleskop protezierle basiangicta saglanan retamsiyon siirekli
degiidir, belli bir zaman sonra retapsiyonunda azalma meydana gelebilir (22,
167).

2. Teleskop protezier, diger atasmanii proteziere oranla, 6n destek dislerde ve
destek diglerin asiri disa egimli (diverjans) oldugu olgularda, hacimsel olarak
daha biiyiik ve daha az estetiktirier (38, 55, 107).

3. Protezin aitinda kalan sert destek yap: kisa ise protezin retansivenunu tam
olarak sagiayamaz (107).

4. Primer yapimm uzun veya orta-uzunlukta olmasina ragmen, iyi frezieme
islemi ve uygun ac¢iiandirma yapilmazsa, protezin retansiyonunda yetersiziik

ortaya ¢ikabiimektedir (107).
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5. Uzun ve orta-uzunluktaki destek yapimin, hastamin vertikal beyutunu
etkileme olasilig1 bir dezavantajdir (107, 118, 120).

6. Teleskop kuromlu protezier, atasmanh proteziere oramia daha wucuz
olmasina ragmen, konvansiyonel total protezlere gére daha pahahdir (55, 107).
7. Dogru olarak secilen ice egimii (konverjans) aciiarda bile yeterli retansiyon

saglanamayabilir (68, 69).

2.7.CiFT KURON PROTEZ SISTEMININ UYGULANMASI:

Parsiyel disli ¢enelerin kendi biitiinliikleri icinde kombine protezierie
rekonstriksiyonu gerektifinde teleskop kuromlu protezierin uygulanabilecedi,
bircok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (36, 49, 53, 66, 93, 103).

Cift kuron olarak anilan teleskop kuroniar birbirine gecen iki bashiktan
olusmaktadir. Bu bashkiar birgok arastirmaci tarafindan “i¢ anker-dis anker,
patriks-matriks, primer  koping-sekonder  koping  vb.” sekilde
isimiendiriimisierdir (19,73, 64, 85, 106, 161).

Destek dislerin beyutiarina gére, primer bashkiarin boyutiari da

degismektedir.
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Primer bashkiarin boyutlarou Jumper (55), bir smmfiama yaparak

incelemistir:
# Uzun kopingler (6-8 mm)
¥ Orta kopingler (4-6 mm)

# Orta-kisa kopingler (2-4 mm)

# Kisa kopingler (1-2 mm)

Jumper (55), destek dis icin hangi kepingin kullamlacagimin, alveoler
kemik destek miktarina, destek disin vital olup olmadigina, kopingden
beklenen fonksiyonunun amacimma bagh eldugunu belirtmistir. Bu arastirmaci,
birka¢ disin kaidigi vakalarda, destek disin 2’si veya daha azinda kemik
destegi varsa, kuron kék oranmi azaltmak icin kuron boyunu kisaitiimasim ve
kisa veya orta-kisa kopinglerin kullamimas: gerektigini, sdylemistir. Ancak
veterli kemik destegi oldugunda, (kékiin 2’nin veya daha fazias: bulundugu
hailerde) Ozellikie dogal demtisyen olmadif: durumiarda, orta veya uzum
kopinglerin kullamimasim nermistir.

1966 yiimda Schweitzer (107), primer ve sekonder baghkiaria ilgiki
olarak, destek dislere gelen vertikal ve herizontal kuvvetierin, kemik ve cevre
dokularca destekienmesi gerektigini, yapim prensibi ve teknikierin birbirierine
gire farkiiik gosterse de sonug olarak basiik planianmasmin dis hekiminin

yetenegine bagh oldugunu literatiirde belirtmigtir.
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Singer ve Schin (109), bashikiarin asir: konturiu olmamasimi Onermis,
¢cok yalkan veya kisa bashkiarmn (primer) birbirine baglandikiarinda yeterli ara
yiizeyler olusturulmasi gerektirdigini belirtmislerdir. Primer bashklar
iizerinde, diseti saghfum kerumak ve estetifi saglamak icin diseti ile aym
seviyede basamak hazirlanmas: gerekliligine dikkat ¢ekmislerdir.

Matsuo (81) da, primer kurom iizerine shoulder tarzinda basamak
yapilarak daha genis paralel yiizeylerin hazirlanabilecegini belirtmistir.

Schwetzer ve arkadasiari (107), primer kuromlarda okliizal formun
anatomik sekilde hazirlanmasi gerektigini ve bdyilelikle sekonder kuronmun
siirtiinmesine kolaylik saglanacagimi belirtmislerdir.

Braun (21), primer konus kuronum hazirlanmasmda kioselerin sivri
birakaiimamas: gerekiigini, aksi halde istemmeyen gerilim kuvvetlerinin
olusmasina neden olunacagni vurgulanusiardir.

Arastirmaciar, bashklarin yapisimin belirlenmesinde; periodental
saghik, estetik, stabilite, destekiik, retamsiyon ve yardimci atasmaniaria
kullanilabilirligin diisiiniiimesi gerektigini sévlemislerdir (2, 19, 55, 113).

Miiler (107), primer kuromum, fomksiyom sirasinda meydana gelen
kuvvetieri vertikal yonde tettifini, rijid yapilardan kacimilarak, horizemtal
kuvvetier karsisinda kisa doniislere izin verecek sekilde primer ve sekonder

kuronun hazirianmasi gerektigini Iiteratiirde bahsetmistir.
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Béylece deogal dislerin hareketiiligine izin verilerek ver degistirmelere engel
olunacagini savunmustur.

Aym konuda calisan bircok arastirmacida, primer ve sekomnder
basiiklarin kiymetli metaiden hazirlanmasimi  nermislerdir (8, 15, 25, 41, 42,
72,77, 183, 105, 114, 130).

Miller ve Yalisove (107), ¢ahismalarinda primer bashiklarin stabilize
edici olarak kullamlmasim, destek tasima gérevimi iistlenmemesi gerektigini
belirtmislerdir. Aym arastiricilar, primer ve sekonder bashklarin altindan
hazirlanmasi gerekliligine dikkat cekerken Jerome ve arkadasiann (107),
primer bashgin metalden, sekonder bashgm akrilikten yapilabilecegini ve bu
sayede; sckounder kuromun daha imce sekilde hazirlamarak imterproksimal
arah@in daha kolay ayarlanabilecegini, stabilite ve tutuculugun hekim
tarafindan kolay bir sekilde kontrol edilebilecedini, oturma problemi siz
konusu oldufunda ayariamanin ve tamirin daha kelay yapiabilecegini
literatiirde ifade etmislerdir.

Stiittgen (114), kiymetsiz metal alasimiariyla da teleskop kuromlarin
hazirlanabilecegini, ancak siirtiinen yiizeylerin iyi bir sekilde pariatiimus ve
polisajlanous olmasi gerekfigini, yalmizea bu sekilde basar saglanabilecegini

belirtmistir.
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Arastirmacilar, arka grup dislerde sekonder kuronun tam metal
seklinde yapilabilecegini, fakat estetik giriiniis kapsanundaki dislerin metal ait
yapt iizerine akrilik rezin malzemelerie restore edilmesi gerektigini,
acikiamuslardir (55, 81, 92, 99).

Lenz (77), sekonder kuronun restorasyemu icin seramik malzeme
kullanildiginda metaide 1200 um/m’lik esneme halinde seramikte catlamamn
meydana geldigini arastirmasinda belirtmistir. Arastirmacilar, seramikteki
catiamalarin  primer ve sekonder parcalar arasindaki uyumsuziugun
giderilmesi ve erkem temas noktalarimn dikkatlice asmndiimas: ile
énlenebilecegini aciklamustir (23, 77).

Keller ve Haase (58), dissiz alt ceneye implant uygulamas: yapmuslar ve
bunun iizerine 0.3 mm’lik rezilyemse sahip teleskop kuromiu protez
hazirlayarak, yaptikian resterasyon sonucunda biiyiik basari elde ettikierini
belirtmislerdir.

Literatiirde iziedigimiz bir yaymnda (129) Schulte’nin implantiar: yapay
bir mandibulaya yerlestirerek {izerlerine degisik pianlamalaria protez
uyguladigs ve yaptig: stres ficiimlerinde desteklere em iyi kuvvet iletiminin

teleskop kuronlar aracilifi ile gercekiestigini giziemledigi belirtilmistir.
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Yine aym yayinda Meijer’in (129), iki implant destek iizerine bar
atasmanli protez ile teleskop kuronlu protez uygulamasi yaparak,
karsilastirma icin soniu elemanlar analiz yintemini kullandig: séylenmis, bar
atasmanh protezlerin, destekler iizerinde devamli devriime hareketine neden
oiduklarimi, buma karsin, teleskop kuronlu protezierde bu hareketin
tnemsenmeyecek dlciide oldugunu beiirttifi bildirilmistir.

Weischern (129), agiz icindeki malign timér olgularinda lezyonun
alimmasindan sonra implant destekli veya implant-mukoza destekli teleskopik
protezlerin uygulanabilecegini séylemistir. Bunun yaminda, mukoza
irritasyonu séz konusuysa, implant-mukeza destekii teleskop protezierin
uygulanamayacagim, belirtmistir.

Protetik literatiirierde siéz edilen teleskop kurom sistemleri, tipik
farkhiikiar gistermektedir.

K. Kérber (66), geometrik sekilierine gore teleskop kuronlari ;

i. Silindir teleskop,

2. Kenik sekilli teleskop,

3. Silindir ve konik sekillerinin birlikte kullanildig: sistem

(Rezilyens teleskop),
4. Yumurta sekilli teleskop (Ovoid teleskop),
5. Tammianmanus sekilil teleskop,

olarak simflamustir.
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Teleskop kuronlu protezier lizerime bircok calismasi buluman Béttger
(26), temel yapiiar: farkhiik gosteren, fakat bekienen @zellikleri iizerierinde
toplayan teleskop kuren sistemlerini su sekilde simiflandirmmstir;
1. Teleskop kuron
2. Yiiziik (acik) teleskop kuron
3. Teleskoplu faset kuron
4. Parmak, sapka kuron
5. % Kurenlu teleskop faset kuronlar
6. Yiv-omuzlu-pin-siirgiilii faset kuron
7. Teleskoplu ¥ kuroniar ve % pinlay kuron
8. Yiv-emuzlu-pin siirgiiniin iniay ile baglantida cldugu durumiar
9. Teleskop halka pin kureniar
16. Patent siirgit
11. Teleskoplu képrit iiyeleri

12. Keskin kenarh teieskop kuron

2.8. KONUS KURONLU TELESKOF PROTEZLERDE KONUS
ACISININ AYARLANMASI

Silindir teleskop kuroniarda, yiizeyler birbirine paralei hazirlamir.
Silindir teleskop kurcnlardan farkis olarak, komus kuronlarin vertikal

yiizlerinde belirli bir ac: olusturulur.



K. Korber (68), konus kuronu, ucu kesilmis bir lobuta benzetmistir.
Konus kuron ¢abismalarinda, iki aciyr ayirt etmenin dunemini vurgulamistir.
Bu acilar;

i. Lobut agisi, (Vertikal egimii yiizier arasmdaki acidir.)
2. Konus agisi, (Lobutun rotasyon eksemi ile vertikal duvariar arasindaki

acidir.)

Konus kureniarda, rotasyonel simetri s6z konusudur. Teknik kurallara
gire, konusun agirhk merkezinden gecen cizgi, konus acistm tam olarak ikiye
béler. Boylece bu aksm iki yaminda yarim kenus acian olusur. Geometri
kurallarina gire, birbirine paralel iki dogruyu aym aci ile kesen bir dogru
varsa aci esit bir sekilde ikiye béliiniir. Béliinmiis konus kuron a¢isi o/2 olarak
ifade edilir. Diger bir ifadeyle, calisina acis: konus kuron acis: olan o’nin yarisi
kadardir. Boliinmiis konus kurom acisi olan «/2, her zaman konus kurom
aksimin, tepesinde ve kenarinda olusur (67, 68, 69, 71, 78).

Calisma aksina egimil, bélilinmiis konus kuron aci 6lciimii; karsilikiz act
ayariarmmin (oplanumin yarisi veya egimii destek dis varhfinda béliinmiis
konus kuron agisimin ortalamasi, o/2 konus kuron agisina denk gelir (64, 66,

68, 69).
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Schindler (104), Lenz (73), yaptiklan arastirmalarda, teleskop kuromniu
protezierin tutuculukiarmmin, ice eZim (komverjans) acismmn secimi ile
ayarianabilecegini belirtmisierdir.

Yaliseve (107), primer bashklarin 16 derecelik bir egime sahip oilmas:
gerektigini ifade etmistir.

Braun (21), kenus kuron acisimin belirlenmesinin hastadan hastaya
degisiklik gosterdigini séylemistir.

Pratik uygulamalarda, cesitli nedenlerden dolay: konus kuron agisinmn,
arttirilmasi veya azaltilmasi gerekebilir. Konus kuron acisimin ayarlanmasing

gerektiren durumiar (72);

2.8.1. Periodontolojik tedavi amacivia, konus kuron acisinin avarianmasi :

Her destek dis, farkln konus aciarina bagh olarak, degisik tutucu
kuvvetier géstermesi halinde, bu kuvvetler, periodontal dokulara farki sekilde
yansiriar (72, 78, 84).

Periodontolojik acidan zayif veya zarar gérmiis destek disierin olmas:
halinde, bunlarm destek amker olarak kullamilmasi, direncii destek dokulara
sahip olan dislerin ise, (utucu anker olarak kullamiimasi amaclamr. Kiinik
incelemeler somucunda, periodomtal desteklilifi iyi oldufuna karar verilen
disleri, futucu anker ve destek anker olarak konus kuroniu protezier vasitas:

ile fonksiyona dahil etmek miimkiindiir.
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Destek dekusu iyi olan dislerde, tutunma kuvveti artirilir. Destek dokusu az
veya kuvvetlere karsi direnclilifi diisiik olam dislerde tutunma kuvveti
azaltilir. Destek anker ve tutucu anker arasindaki a¢: oranian (16, 72, 84, 89,

104);

Tutucu anker; 5°.55°.¢°

Destek anker; 6'-6.5°-7° olarak belirlenir (46, 47).

K. Korber (65), destek ve tutucu anker arasindaki aci oranlarin;

Tutucu anker; en giichi tutuculuk 5 20 N
yitksek tutuculuk 5 I6N
normal tutucuiuk 5 SN
Destek anker; azaltilous tutaculuk &° 3N
tutuculuk ysk 7° 0N elarak
belirtmistir.

Gernet (39), yvapian teleskop kuromiu pretezierin, tam giin tasindigim
var sayarak hareketsiz bir sekilde blokiannus protezin, destek dislerin
periodonsiyumiarinda pozitif etki olusturdugunu, kisa siireli cekme kuvvetleri

uygulanmasinin, negatif etki yarattifini belirtmistir.
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Asirt konik hazirlanmis yapilarda, gevsek bir oturusun olusacagim: ve buna
bagii olarak da, destek disiere devriime ve dinme kuvvetlerinin aktariiacagim

belirtigi literatiirde belirtilmistir.

2.8.2. Teknik olarak konus kuron acisinin avarianmasi;

6 ya da 8 destek dis icerem, biiyilk caph restorasyomiarda, tek tek
retansivon kuvvetlerinin toplamu (restorasyonun her cikarilisinda) ¢ok biiyiik
olacaktir. Acimuin aym oranda arttiriimasi ise her destekte ¢ok az tutunma
kuvvetinin olusmasina neden olacaktir. Bu nedenie, konus kuroniu teleskopik
protezierin tutuculugu, her bir destek diste, konus acisimn ayarlanmasiyla
saglanir (64, 66, 68, 72). Kik yiizeyi biiyiik olan, kanin ve birinci molar disler,
tutucu anker olarak tercih edilmelidir. Diger biitiin destekler icin aq
ayarlamasi destek anker yapisi diisiimillerek yapiliv. Bu 6niemler sayesinde,
toplam retansiyon kuvveti kabul edilebilir smmirlarda tutulur. Lokal doku
zayifidi tams1 konuldugunda, kanin disier yiiksek tutuculuk (5.5%), secilmis
mclariar nermal anker (60} ve periodontal acidan zayif olan premolariar,

destek anker (’7,50) elarak planlanir (66).
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2.8.3. Tutucu kuvvetin diizeltilimesi amacivia konus kuron acilarin

avarianmasi;

Yapum sirasitndaki konus acisi 6" elarak ayarlannus elsa bile, ¢ok fazia
ya da cok az tutucu kuvvetin olusmasina, neden olunur. Tutucu kuvvet hatass,
uzun siire icin aym bilyiikiitkte kabir. Bu durum, basitce tim takip edem
vapilarda konus acising 0.5° arttirlmas: ya da azaltdmasiyla diizeltilebilir (68,
72).

Heners (47), konus acisi iyi ayarianmamis ve siki bir tutuculuga sahip
olan kuronlarin, destek diste travimmaya nedem oldukiarimi ve zamania destek
diste liiksasyon meydana getirdikierini, gostermistir.

Ludwig ve Behrens (78), ice egimli (komverjams) aciarm

ayarianmasinda, kulianiian metalin de dnemii oldugunu belirtmisierdir.

Arastirmaciiar;
Extra sert altn alasum kulianildiinda; 5,5°-6°
Palladium icerikii aiasim kuliamldiginda; 4,5"- 5
Saf titan alasinun kullanidiginda; 6'-6,5
Extra sert alasum kullanildiginda; 5,5"- 6

acilandirmanin yapilabilecegini sdylemislerdir.
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2.9. KONUS TOLERANSI:

Tolerans, kullamim amacim engellemeden kabul edilebilivr diizeyde
diciilerden sapma olarak, tamimianabilir. Konus kuroniu protezierde, giris
yolu yoniinden bir sorun clusmamasina veya olussa da bunu tolere edilmesine,
“konus toleransi”, demir (66, 78). Paralel duvarli silindir teleskop kuron
cahsmasinda yapilan ufak bir hata, kahc: anti-paralel durumun ertaya
cikmasina neden olur. Anti-paralel teleskop kuromlarda, tam bir uyum
saglanamamaktadir. Konus tcleransina sahip olan konus kuroniar, giris yolu
yoniinden kontrol etmemiz gerekmez. Kounus toleransi, komus acisindan,
doiayisiyla ekliizal konus kenari veya giris yolu ekseni arasindaki arahktan
etkilenir (64, 66, 78).

Kenus kuroniu teleskop sistem c¢ahsmasinda, destek disierin
preparasyonlar: sirasinda ortak bir giris yolu olusturulmayabilir. Konus
kuroniu teleskop protezierde, destek disier arasinda bir paralellik saglamak
gnemii degildir. Konus kuron sistemi asirt devrik dislerde uygulandig: zaman,
destek disierin ylizeyleri arasindaki hafif farkiihkiar énemii degildir (39, 42,
65, 104).

Ludwig ve Behrens (78), devrik destek dislerinin dezavantajlarimm,
asimetrik i¢ konmus yapimiyla, telere ediiebilecefini ve destek disler arasinda

artan bir siirgii yonii sagianabilecegini belirtmistir.



33

Konus kuron ¢alismasi, tam bir uyumun saglanmasi icin genis tolerans
gostermektediv. Bu ¢ift kuron calismasinda hata pay: oldukca azdwr. Paralel
uyum yapudifinda, hareketliligin fazia olmasi sik¢a rastlanan bir hatadar.
Bunun nedeni sistemin ¢ok az tolerans gostermesidir (66, 68).

Silindir teleskop kuromda, siirekli pistem-silindir etkisi clusmaktadir.
Konus kuron uyumu icin bir baska karakteristik dzellik de sikisma etkisinin
olusmasidir. Bunun nedeni kuronun geometrik seklidir. Silindir teleskop
kuronun tiim duvarlan paralel Gzellige sahip iken, konus kuronda, paraleilik
sadece i¢ ve dis kuromlar arasindaki degme yiizeylerindedir. Primer ve
sekonder kuronlar degme yiizeylerinde yalmz biran icin birbirierine
tutunuriar. Protezin cikanimasi sirasinda ise bu ortak degme yiizeyleri
ayrilmanin ilk anindan itibaren her an daba fazla birbirinden uzakiasir. Bu
nedenie konus kuren protezieri ilk zorlama hareketi ile siirtiinmesiz ve
temassiz ¢ikarilabilir. Silindir teleskop kuromda ise, protezin destek disierin
fizerine yerlestirilmesinin ilk amindan itibaren tiim yiizeylerde bir siirtiinme
harcketi olusur. Dis kurem siirtiinmeye bagh olarak ic kurem iizerinde
kayarak, son konumunu almcaya kadar piston gibi davramr. Konus
kuronlarda ise, boyle tutucu bir siirtiinme ve strtiinme sonucu aginma

dnlenmistir (15, 62, 64, 66, 68, 70, 78).
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K. Korber (66), konus kuronda dis parcamin biiziillmesi veya
geniesmesinin uyumu bezmadigum, belirienen captan sapmalarda gemis bir
tolerans alam bulundugunu, konus uyumunun toleransimin yalmizca aciarin

tam olmasi ile simirh oldugunu belirtmistir.

2.10. KONUS KURONLU TELESKOP PROTEZLERDE
TUTUCULUGU SAGLAYAN FAKTORLER:

Konus kuroniu teleskep protezierin, tutuculugunun saglanmasi
konusunda literatiirde, iic faktdriin etkili oldugundan séz edilmektedir (9, 66,
75, 91).

Buniar ;
1. Siirtiinme kuvveti,
Z. Negatif hava basinci,

3. Viskozitedir.

i. SURTUNME KUVVETI:

Siirtiinme, bir kati cismin, dokundugu difer bir kati cismin yiizeyine
tegetsel olarak hareket ettifinde veya béyle bir harecketi siirdiirme girisiminde,
bu harekete kars: mevcut olan direnctir (62).

Lenz, Schindier ve Pelka (75), konus kuromlu teleskepik protezierin

tutuculugu hakkinda genis caph mekanik arastirmaiar yapousiardar.



Bu arastirmacilara gire; diiz olan iki cismin temas yiizeyleri birbirierine
preslendiginde, tegetsel yondeki géreceli kaymasi bir glic gerektirir. Temas
yiizeylerinde bir desteklik stz konusudur ki bu da tutucu kuvvettir.

Oztiirk (91), teleskop kureniarda siirtiinmenin, kuroniarin tam bir diiz
yiizey haline getiriimesinin milmkiin olmamasindan kaynaklandigin:
belirtmistir.

Ludwig ve Behrens (78), yaymlarinda dis kuronun, i¢ kuromn iizerine
yerlestirilmesi sirasinda, yeriestirilen her iki parcammm, ortak diiz degme
yiizeylerine karsiiklh kuvvetier uyguladiklarim belirtmisierdir. Bu degme
yiizeylerindeki diiz uyum yiizeylerinin ince yapilari, biiylik bir kuvvetie
birbirierine karsi basks uygular. Bu durumda, hareketsizlifin siirtiinme
tutunmasindan séz edilir. Ciink#i, bu ince sekildeki i¢c ice gecme durumu
parcalarmm hareketi sirasinda degil, parcalann birbirine uyumliasmasinin son
fazinda olusur.

Konus kuronun a¢isi belli bir biiyiiklitkte elmalidir. Bu da, acimn
kiiciildiigii ve kenus kuronun aniden tutucuiuk kazandig: formda olmaldir.
Biyiece, tutuculuk kuvveti ortaya ¢ikar ve yerlestirilmis olan komus kuron

kelaylikia yerinden ayriimaz (66, 73, 76).
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Teknik eolarak kusursuz ve piiriizsiiz hazirlanous yiizeyli konus
kuronlarda, tutucu kuvvet konus agisi ile belirienir (66, 75, 76, 78).

Silindir yapil: teleskop kuroniarda, ilk takma anindan itibaren ic ve dis
parcalar arasmda siirtiinme-kontakt iliskisi baslar. Konus kurenun ise, yapisal
dzellikierinden dolay, ic ve dis parcalar arasinda eZik tutucu ylizeyler gittikce
birbirinden uzaklasirlar. Tutuculuk, ancak dis parca tam yerlestiginde ortaya
cikar. Bundan deolayi, kurallara uygum olarak yapilmms konus kuronum,
siirtiinmeye ugramasi miimkiin degildir ve herhangi bir siirtiinme asinmasi
slusmamaktadir. Paralel duvarh denebilecek kadar kiiciik konus agisina sahip
sigularda, dis kuronu ¢ikarmak icin gerekli olan kuvvet eldukca yitksektir (15,
66, 68,75, 76, 78, 90).

K. Kérber (66), 1" nin aitndaki ice efim (komverjans) aci degerierinde,
i¢ ve dis kuron parcalarimmm ¢ok siki bir sekilde iliskilendirildigini, 12" nin
fizerindeki ice e@im (komverjans) a1 degerierinde ise, herhamgi bir
tutuculuktan 56z edilemeyecegini, istemen komnverjams ac1 aralifimin 4-8°
arasinda olmas: gerektigini belirtmistir.

K. Kirber (68), konus kuroniu teleskopik protezierde, kritik acimn 3

olmas: gerektigini séylemistir.
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Teleskop kuroniu protezierin kullanum: sonucunda, siirtiinme kaybi
olustufu kiinik c¢alismalar sonucunda goriilimiistiiv. Bu konu iizerinde
yeterince duruimus ve tutuculugun tekrar kazamimasi veya varolan
tutuculugun arttiriimasi ile ilgili “pressomatik, vidali ankraj, kroseli teleskop,
kivileim  asindirma  yontemi, friksiyom fit sistemi, vb.” bircek sistem

gelistirilmistir (1, 9, 16, 42, 53, 79, 110, 113, 126).

2. NEGATIF HAVA BASINCI:

Konus kuronlu protezierde, sekender kuron, primer kuronun iizerine
yerlestirilirken kuronlarn icinde bapsedilen bava, negatif hava basinct olarak
ifade edilir.

Oztiirk (91), sekonder parcamin, primer par¢a iizerine takilma hareketi
sirasinda parcalar arasina hapsedilen havamm protezin oturmasimi
geciktirdigini, oturma sonucunda ise havamn sikistifimi ve adezyon kuvvetinde
biiytime oldufunu belirtmistir. Arastirmaci, agiz icindeki havamin sinmast
sonucunda genlesecegini, i¢ ve dis parcalan birbirinden uzakiagtiracagini, ama

bu degerin cok kiiciik oldugundan ihmal edilebilecegini belirtmistir.
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Sonu¢ olarak arastirmaci, i¢ ve dis kurom arasinda kalan havaninm,
amortisér gérevi yaptigim ve protez agizdan cikariimak istendiginde olusan
negatif hava basinci nedeniyle hafif bir siiksiyon etkisi meydana getirdigini
ifade etmistir. Ayrica iki kuron arasmdaki hava miktarinin ve basincin fiziksel

formiilierden faydalamlarak hesaplanabilecegini gostermistir (91).

3. VISKOZITE:

Viskezite, likit icinde meydana gelen, sivi siirtiinmesi slarak tammlianir.
Viskozite miktari, Iikit icindeki i¢c direnclere baghdir. Her likit az veva ¢ok
akiskanhga sahiptir. Akiskaniik, bir likide akma egilimi veren dzelliktir. Pratik
olarak viskezite ve akiskanhk aym anlamda olmasina ragmen biri digerinin
karsilayicisidir (95).

Oztiirk (91), teleskop kuromiarim yerlestiriimesi veya ¢ikariimasi
sirasinda sivi olarak tiikiiriigin bulundugunu, bu nedenle teleskop kuromu
agizda tutan faktrierden viskozitenin roliinii belirtmek gercktigini
sdylemistir.

Tiikiiriigiin kalitesi, miktarn ve fiziksel dzeliikieri, cift kuron protezierin
tutuculufu acisindan az etkili olan bir degiskendir. Ideal tiikiiritk, istenilen

miktarda, viskozitesi normal ve akici kivamda clandir (39, 37).
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Teleskop protezin hareketi sirasinda, primer ve sekonder kuroniar
birbirinden wuzakiasma egilimi gdsterir ve o swrada aradaki imce tiikiiriik
tabakasinda (film), olusan bu harekete kars: bir diren¢ dogar. Bunun sonucu

olarak tiikiiriik azda clsa teleskop protezin tutuculuguna katkida bulunur.

2.11. KONUS KURONLU TELESKOP PROTEZLERIN PROTETIK
TEDAVI PLANLAMASI :

Protetik tedavide amag, eldeki varelan yumusak doku ve az sayida bile
olsa disler ile, cenede en iyi stabilizasyonu ve tutuculugu saglamaktir. Yapilan
protetik tedavi, cigneme sisteminin tiim gereksinimini karsilayacak sekilde

simalidir,

-----

non

boliimlii pretez ve en son olarak da tam protez endikasyonu kaciniimaz olur.
Bu son asamayi olabildigince uzatmak asil amactir (123).

Bircok hastada, béliimliii olarak fazia miktardaki dis kayb: retamsiyon
acisindan sorun yaratmaktadir. Tutuculuk ve stabilite acisindan, protez
yapimindan omnce almabilecek en iyi Smiemin, mitmkiin olan en fazia dogal
disin ya da kdkierinin, afuizda tutulabilmesi oldugu, arastirmaciarin

biriestikleri ortak bir noktadir (10, 35, 43, 60, 66, 104, 116).
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Johnke (54), bolimii protezierde uyumun saglanmasinin, protez
yapisina, baglanti cesitierine ve destek disin durumuna bagh oldugunu
sdylemistir.

Paralel duvarh teleskop kuron (silindir teleskop), sika bir tutuculuga
sahip olmasi ve adeziv giiciiniin yeterli olmamasindan dolay:, gimniimiizde
tercih edilmemektedir (29, 66, 68, 70, 75, 76, 78, 90, 104). Cok sika bir
tutuculuga sahip olmalari, hastamin protezini ¢ikarmak icim, asirz bir giic
uygulamasimma ve destek dokularin zarar gormesine, nedem olur. Bu
dezavantajindan delayr K. Kérber, bu sistemi gelistirerek, konus kuromiu
teleskopik protezieri giincellestirmistir. Iyi ayarlanmis konus kuroniar,
siirtiinme kuvvetine fazila maruz kalmadan ¢ikabilmekte ve destek dokulara
zarar vermemektedir (51, 56, 66, 75, 76, 90, 102, 104, 123).

Konus kuronlu teleskopik protezier, sabit baglarla, mevcut olan
yapilarda bir tiir biostatik iskelet fonksiyomu gériir ve cifneme kuvvetinin
biiyiik bir kisounin, periodontal koruyucu dokularca karsidanmasimi saglar
{76, 87).

Ludwig ve Behrens (78), konus kuromiu teleskopik protezierin
uygulanmasinda iki durumun géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini

belirtmisierdir;
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1. Cigneme sirasinda gerekli olan tutucu kuvvetler,

2. Pericdontolejik olarak telere edilebilen cekme kuvvetleri.

Béttger (19), teleskop protez sisteminin uygulamasinda, tutuculuk
ayariamasinin, destek disierinin dagilinuimin, miktarnin ve periodontal
dokularin durumunun, géz oniinde bulundurularak yapilmasi gerektigini,
belirtmistir.

Destek dislerin, diagomal (capraz) ve diametrik (¢emeyi iki simetrik
parcaya bélem hat) dagihim gésterdigi olgularda, okliizal kismun daraldigs,
marjinal kismun ise, silindir seklinde oldugu rezilyems teleskop protezierin
kullamiimasinin 6nemi, bircok arastirmaci tarafindan belirtilmistiv (38, 49, 50,
53, 58, 62, 66).

K. Kirber (66), konus kuromnlu teleskop protezierde, protetik tedavi
pianlamasinin, ckliizyenun biestatik mekanizmasina ve periedental dokulara

dayandigum belirtmis ve periodontal dokularm saghgimin kerunmas: icin;

# Marjinal periodounsiyumun serbest birakiimasi,

# Interdental araiikta bulunan besluklann retansiyom ﬁlﬂﬁturmamésn icin
kapatilmasi,

# Protez pargalarinin dis kurona gecis formlarinim saglanmasi,

# Konus kuron kenarinin periodonsiyumu keruyacak sekilde hazirlanmasi,
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# Ekstra-koronal kisumlarin retansiyon slusturmayacak sekilde hazirlanmass,

gerektigini soylemistir,

Gernet (39), konus kuronlu teleskop protezierin, periodontal dokunun
hasarl oldugu destek dislere uygulandiginda, protezin cikartma kuvvetinin
SN’dan daha az olmast gerektigini, belirtmistir.

Giitschow (41), konus kuronlu teleskop protezierinin tutuculuklarmnin,
5N ile 10N arasinda sumrlandiriimasi gerektigini ifade etmistir.

K. Kirber (66), her destek dis icin, ortalama 5SN’luk kuvvet
uygulanmasini Onermis, Bottger (19), ise kuvvetin, sayisal olarak
belirlenmesini reddetmistir.

Hoffmann (49), ckartma kuvvetinin, kesiniikie 10N’u ge¢memesi
gerektifini savunmustur.

Becker (8), toplam tutuculuk kuvvetinin 2.5N olmasi gerektifini, st
smir olarak 6,5N’u gecmesi halinde bastanin protezini ckartmakta
zorilanacafimi ve bu durumun, pericdontal dokulara zarar verecegini
belirtmistir.

K. Korber (69), konus kuronlu teleskop protezierin endikasyenlarnin,
su faktdriere gire verilebilecegini séylemistir;

# Yay sekiindeki ara bosluklar,

# Destek disler arasindaki aralifin fazia oldugu durumiar,



43

# On bélgedeki ara bosluklar icin estetik zoruniuluk,

% Hareketli Dbéliimiii protezierde, yeterli retansiyonun
saglanamadigimn tartismal: eldugu durumlarda,

# Kuronlama icin genel endikasyonda,

#® Dis dizisinin kisalmasinda,

# Ortak bir giris yolunun bulunmadigi durumiarda,

# Biyolojik faktériin yetersiz eldugu durumiarda,

#* Kopriilerin olusturdugu stomapatilere egilimin var oldugu hallerde.

sagiamip

Destek disierde yapilan protetik tedavi haziriikiarimn amaci, hareketli

bolitmiii protezin yeol actifi kaldirac kuvveti zavarmni en az diizeye indirmektir.

Duchange’nin, organizmayi, mekanik ve matematik kurallarimin tam

olarak uygulanabilecegi bir sistem olarak ele aldigi, destek disteki kuronda,

hicbir zaman kele ile kék dogrultusunun genis acili oimamasi gerektigini,

destek disierden bir tanesinde devrilme soz konusu ise, (geneliikie arka grup

destek disierde olmaktadir) 6n destek disin silindir seklinde, arka destek disin

de koni sekiinde hazirianmasinin dofru olacagum Unerdigi bildiriimektedir

(81).
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Isacson (52), bolimlii pretezierde tutuculugu saflamak icin kullamilan
teleskop kuronlarin, gelen cigneme basmcinin destek dislerde, em iyi sekilde
dagilimum sagladigim ifade etmistir.

Ogata ve Watanabe (89), yapilan konus kuroniu teleskopik protezierde
destek dise gelen c¢igneme yiiklerinin, daha genis olarak alveol kemigi
yiizeylerine dagilabildigini ileri siirmektedirier.

Hoffmann ve Ludwig (48), destek dislere gelen cigneme yiikiinii
azaltmak icin, dikkat edilmesi gereken noktalarn iki madde halinde

toplamisiardir:

1. Okliizal kavvetlerin, destek dislerin uzun ekseni boyunca yonlendirilmesini,
2. Okliizal kuvvetieri dagitmak icin yeterli sayida destek disin proteze dahil

edilmesini ve olabildigince fazia destek dis kullamimasim Snermislerdir,

Bitirilmis protetik restorasyonun destek disierde travmaya ve
periodonsiyumiarinda kalic: hasara vol acmayacak sekilde olmasi hedeflenir.
Yapilmis olan protez, plak kontroliinii engellememeli, gida sikismasina yel
acmamal ve hastanin optimal okliizyonu ile uyumiu olmahdir.

Schindier (104), Lenz (75), Giitschow (41), Molin (84), Ericsen (33), K.
Kirber (66), yapilan konus kuronlu teleskop protezierde iki duruma dikkat

edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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# Afiza vyerlestirilmis olan protezin, fomksiven sirasinda, keandiliginden
temizligini saglayabilmesi gerekir. Protezde, fomksiyon sirasinda hareket
mevcutsa, yani uyumsuziuk varsa, tikiiriik ve yemek artiklarimin ic ve dis
kuron arasmndaki aralifa emilmesi sonucu, kitii koku olusur.

% Protezin ¢ikariimasi sirasinda periodontal saghfin korunmasi amaclamr.
Pratikte, teleskop kuromiu protezin, afiz bakinu icin her cikarihsinda
yiiksek ve zararh bir kuvvet gerektirecek kadar siki oturmasi, periodontal
dokularda problemler yaratir. Bu durum, hasta pretezi ¢ikartmaya cahstigi
sirada, proteze kilelarca kuvvet uygulaminca meydana gelir. Sonucta, destek

disler, ne kadar saghkh olursa olsun, Iitkse olup kaybedilebilirier.

Kilinik olarak inceledigimizde, cigneme fonksiyonu swrasinda, komus
kuronlar izerine gelen kuvvetler protezin destek disierden ayrilma davramsinz
etkilemektediv. Konus kurenlu protezler, wsirma yoluyla sikica

oturtuldugunda, protezin cikartilmasinda zoriuklaria karsiasiimaktadir.

Asagwdaki degiskenier istenmeyen bu olayin nedenieri olabilir:

i. Konus kuronun, ¢ene ark icindeki konumu,

2. Hastanin maksimum cifneme kuvveti,

3. Hastamin ciZneme abskanlig:.
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Bu degiskenler hekim tarafindan belirienemez ve rastiantisaldir (10, 48,
75, 84, 107). Destek olarak almacak dislerin tamaminin, planlamaya dahil

ediimesine, bilingli bir muayene sonucuna gore karar verilmelidir.



3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, konus kuron ve teleskop kuroniarda yitksekligin ve konus
acisinin tutuculuga etkisi ve belirli sayilarda talap-cikartma sonucundaki
tutuculuk degisimlerini demeysel olarak arastirmak hedeflenmistir. Ayrica,
aymi konuda kiinik calisma yapidoms yirmi dort ayhk klinik gézlemier

degerlendiriimistir.

3.1. METAL GUDUKLERIN HAZIRLANMASI:

Konus kuronun tutuculugunu élcmek amacaiyla, £ 0,02 mm hassasiyette
calisan torna makinesinde paslanmaz celikten, stamdart boyutlarda ve
premelar disi yansitir sekilde, toplam 90 adet giadiitk hazirland:.

Giidiikler, Ohkawa’ nin(90), 6nerdigi sekilde servikal ¢ap: 6 mm, aksiyal
davar agisi 6’, kuron boyu 4, 5, 6 mm olacak formda ve basamag 4 mm
genisliginde dik a¢ih olacak sekilde haziriand: (Sekil 3).

Yapilan kuronun gitdiiklere daha iyi oturmas: amaciyla, okliizal yiiz ile
aksiyal duvar arasindaki kdselere bizotaj yapidi Celik giidiikierin
yapumindan senra her birine numara verildi ve boyutlarina gire gruplama

yapildi.
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o=0% 2° 4° a°

H=4¢.0, 5.0, 6,0 !
IC KURON (mm) ~ DIS KURON (mm)

SEKIL 3 : ic ve dis kuron dranekieri

3.2. PRIMER KURONUN HAZIRLANMASI:
Onceden hazirianms olan gilidiitklerin fizerine, uniform dékiim eide
etmek amaciyla, ic ve dis kuronlarin mum orrekleri icin 0.5 mm’lik dékiim

kalinhigs olusturacak sekilde torna tezgahinda kaliplar yapiinustir (Resim 1).
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RESIM 1 : Uniform dokiim kalmnligi elde etmek icin hazirlanan kahplar

i¢c ve dis kuronmlarmm yapimmnda iyi bir dékiim o6zelligi verem Plastodent
(Degussa-Germany) mum kullamid:. i¢c parcamin vapiounda, mum 70°C’de
eritilip kalitba bosalaldi ve bu sayede giidiiklerin etrafim: tamamen mum ile
kaplanmasi saglandi. Mum donmadan Once, kalibin acik olan iist béliimiine
parmak basinc: uygulandi. Daha sonra mum kaph gilidiiklerin sogumasi
amaciyia on dakika bekietildi. Dokitm kanal tam yuvariak ve 2.5 mm’lik capa
sahip cubuk sekiindeki hazir mumiardan yapildi ve okliizal yiiziin tam
ortasina verlestiriidi. Diékiéim esnasinda hava kabarcikiarimin kalmamasi
amaciyla kacis tijieri mum OSrmefe bagiandi. Dékiim icin mansetin etrafi

amyant ile sarildi ve mum froekier mansete ahindi.
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Revetman olarak yiiksek siya dayamikii ve iyl dokitm dzelligi veren Deguvest
CF (Degussa-Germany) revetman kullamidi. Revetman, 100 gram toz ve 22-23
ml likit olacak sekilde Multivac 4 (Degussa-Germany) revetman
karstiricisinda 30 saniye siire kanstiriidi ve mansetlere dikitldii. Revetmanin
sertlesmesinden sonra mansetier 24 saat siire ile bekletildi. Dabha sonra
mangsetler on sitma firmina konularak sicakhifin 0°C’den 950°C’ye cikmasi
saglandi. Mansetler, 6n 1sitma firimnda 2 saat siire iie bekletiidikten somra,
santrififje abmdi ve dékiim islemi gerceklestiriidi. Dokiim metali olarak
Degupal-G (Degussa-Germany) kullamildi. Dékiim islemi gerceklestirildikten
sonra mansetler oda sicakhifinda sogumaya birakildi. Dékiim Ornekler
mansetten c¢ikartiidi ve revetman artiklart 250um’lik aliiminyum oksit ile
kumianarak temiziendi. Metal frez ile tesviyesi yapilarak kumpas d¢lciim
sonuclarma gbre her tarafta 0.5 mm’lik kabmniigin eide ediimesine calisilds
(Resim 2). Tesviye daima tek yonde yapiids. i¢ parca iizerine, dis parcaya giris
volu safiamak amac ile imce bir giidilk yardimm ile yarim yuvarlak yiv
haziriandi. Tutuculuk Olglimii icim i¢ par¢a glidiikk iizerime yapistina ile
sabitiendi. Daha somra aym boydaki &rnekiler omarh gruplar halinde
sinifiandirilds ve numaralandiriidi. Ayrilmus olan her oniu grup alci kalip icine
verlestirildi ve freze aletine (Milling Machine F-1, Degussa-Germany)
baglanarak sirasi ile 2°, 4°, 6"lik acilandirma yapiidi. Daha sonmra, lastik
moletier ile Ormeklerin polisaji yapidi ve {stiindeki artik maddeleri

uzaklastirmak icin asit icine konuldu (Resim 3).



RESIM 2: Ornek kalinhikiarinin her yerde 0,5 mm olmasi saglandi

RESIM 3: Deney 6rneklerinin standart sekilde elde edilmesi sagland:



3.3. SEKONDER KURONUN HAZIRLANMASI :

Dis parcamin hazirlanmasi dogrudan i¢ parcanin fizerinde yapulmustir.
ic parca Brnegi, dis parcamm yapinu icin tornada hazirlanan Kahip icinme
verlestiriidi ve daha Once bahsettigimiz sekilde mum modelasyon yapildi. Daha
sonra, dis parca iizerine, tutuculuk diclimierinde kuilanmak amac: ile 1 mm
capinda 5 mm boyunda * U 7 sekilinde tijler haziriand: ve parcamin okliizal
viiziine yerlestirildi. Yukarda sdzedilen yontemie dis parcamin dokiimi ve

tesvivesi yvapilarak i¢c parcaya tam adaptasyonu sagland: (Resim 4, 3, 6).

RESIM 4: 4 mm yiiksekiiginde 2°, 4°, 6"lik druekier



ST T ~ v Iy i# - I sy e P
RESIM 6: 6 mm yiksekliginde 2. 47, 61k Bruekier
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3.4. FREZE ISLEMININ YAPILMASI:

Mum modelasyonunun yapummndan senra, modelaj mumiar ¢ikartilda.
Al¢r bir amahtar hazirlanarak 6rmek giidiikler paralelometre yardum ile
sabitlendi. Daha sonra aici anahtar freze masasina monte edildi. Burada drnek
modelierin birbirine paralel olmasimi sagiadik. Daha sonra bitirilen mum
bashklar, giidiiklerin iizerine yerlestirildi ve konik mum frezi (WF, Bredent,
Germany) ile 2°, 4°, 6" a¢1 olusturacak sekilde frezelendi. Konik mum frezieri
ile freziemede rasyonel kazima teknigi kullanildi. Frezieme esnasinda, diisiik
basin¢ ve aym: ydnde frezieme isiemi yapiddi. Calisma parcasindaki degme
yiizeyinde itme yomii, frezin donme ydnii ile aym olacak sekilde ayarlandi.
Frezienen mum Ormekleri, yiizeydeki gerilimi azaitmak suretiyle revetmamin
bosluksuz, tam olarak mum modelasyonu kaplamasim: saglamak amaciyla
sprey (SMOOTEX, WHIP MIX, Germany) sikildi. Yukarida bahsedilen
sekilde ddkiim isiemi yapildi. Elde edilen primer dékiim kuroalarin giidiikiere
adaptasyonu sagiandi ve aymi al¢i kalip icindeki giidiikiere yeriestirildi.
Hareketli freze masasinda primerlerin mum durumunda saptanan 6" sine alc
kalip tespit edildi. Primer kuromnlarin tesviyesi, kazima teknifine uygun konus
metal elmas frezier (DF, Bredent, Germany) ile yapildi. Tesviye isiemi, énce
kalin grenii frezier ve sonra ince grenii frezler ile diisitk basmne altinda ve aym

yonde frezieme yapiidi. Daha sonra lastik méletler ile peolisaj islemi yapiidi.
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3.5. TUTUCULUK VE TAKIL CIKARTMA DENEYLERI ICIN
ORNEKLERIN INSTRON VE ASINDIRMA ALETINE
BAGLANMASI VE DENEY YONTEMI:

Tutuculuk ©slcme deneyleri, Dokuz Eylil Universitesi Makine
Miihendisligi Fakiiltesi uygulamalh mekanik laboratuarinda, Instron 1114
Universal test aletinde (Instrom Ltd. Ltigh Wycombe. ENGLAND) yapildx

(Resim 7).

RESIM 7: Cekme deneyinin yapilmas:
Ornekierin, cekme kuvvetinin uygulandig: sirada hareket etmemesini ve
aym: konumda yeriesmelerini saglamak amaci ile tornmada &zel bir tabla

hazirlandi. Her bir 6rnek, otopolimerizan akril ile sabitiendi.



Otopolimerizan akrilin, basincii tencerede (Ivociar- Liechtenstein) 6 atmosfer
basmc: altinda 15 dakika bekletilerek polimerize elmasi saglandi. Tablaya
yverlestirilen test drnekleri, test aletinde sikistirilarak sabitlendi Ust parca
halkasina uygun hazirlanms parca ikinci parcaya takild: ve cekme hiza 6.5
mm/dakika olarak ayarlandi Elde edilen kuvvet degerleri kgk cinsinden aletin
géstergesinden iziendi ve kaydedildi. Daha sonra ¢ekme kuvvet degerleri,
Newton(N) birimine c¢evrildi (Resim 8). Deneysel calismalar, deney
droeklerinde konus aqis1 o/2’nin 2°,4°,6° oldugu arahkta strdiiriildii. Her
ornek tekrarlanan S5 Kgk ile yiiklendi. Rastlantilar bertaraf etmek icin diciim

her deney dérneginde 10 kere tekrariandi ve dagilim elde edildi.

RESIM 8: Olciim degerlerinin belirlenmesi



Takip cikartma deneyleri, Onur Elektronik A.S.’indeki Life-test (Onur-
Tiirkiye) aletinde gerceklestiriidi (Resim 9). Her Ornek grubunun ayms
sartiarda demeye tabi tutulmasimi saglamak amaciyia tornada oOzel tabla
haziriandi (Resim 10). Ornekler, 10’arh gruplar halinde, tablaya yukarida
bahsedilen sekilde, otopolimerizan akril ile sabitlendi. Tabla, yapistirica
sayesinde takip cikartma test aletine yerlestirildi. Test aletinin hizi 100
cmy/dakika olacak sekilde ve S kgk ile parcalan yerlestirecek sekiide ayarland:.
Deney, 1, 100, 200, 3060, 500, 1000, 5000, 16000, isiem aral:ginda yapudi. Her
160 islem sayis1 sonunda, dokiim Grnekleri aseton ile temiziendi. Uygulanan
her islem sonunda, test érnekleri Instron aletine yerlestirildi ve 5 kgk ile
yiikiendi. Her bir ornekten 10 kez ¢ekme kuvvet @lciimleri yapidi ve kgk
cinsinden kaydedildi. Daha sonra cekme kuvvet degerleri, Newton (N) birimine
cevrildi, Demey, farkhi boyut ve farklh komus acisina (a/2) sahip demey

druekierine ayri ayr uygulandi.



RESIM 10: Orneklerin aym sartlarda takip cikartma deneyine tabi

tutulmasini sagiayan tabia
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3.6. TUTUCULUGUN YENIDEN SAGLANMASI AMACIYLA DENEY
DUZENEGININ HAZIRLANMASI :

Bu deney diizenegi icin, friksiyon fit sistemi (FGP, Bredent, Germany)

kullaniid: (Resim 11).

RESIM 11: Friksiyon fit sisteminde (FGP) kullanilan malzemelerin set

halinde gériiniimi
16000 defa talkup cikartmaya maruz birakilan 10 deney Grnegi rasgele secildi.
Her demney Ormefi asetoniu pamukia temiziendi. Daha sonra dis kuremun i¢
yiizii, FGP baglayic: ajamimin bag direncini arttirmak amaciyla 50 pm’iik capa
sahip alliminyum oksit tasiari ile 4-6 barbik basincia kumlandi. Kumlannus
yiizeylere 2-3 tabaka FGP temizieme ajam siiriilerek metal yiizeyler aktive

edildi (Resim 12). Temizieme ajammn karumasi icin 1-2 dakika beklendi.
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Temizieme ajamimin kurumasimndan sonra, bal kivamindaki FGP baglama ajam

ince ve uniform elacak sekilde ince bir firca ile uyguland: (Resim 13).

RESIM 12: Orneklere temizieme ajaninin siiritlmesi

Bu baglanma ajanimin, 350nm’lik bir 151k yoeZunlugu saglayan isin tabancasi
Dentolux (Degussa-Germany) ile 60 saniyelik siireler ile 10 kez ismiama
yaparak donmas: sagiandi. Bag ajaninin sertiesmesinden somra cam tabakas:
gibi bir goriimtéi elde edildi. Akrilik rezimlerin i¢ parcaya yapismasiiz
engellemek amaciyia, primer kurona ayirici ajan siiriildii ve donmas: icin 2-3

dakika bekleniidi (Resim 14).
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RESIM 13: Orneklere baglama ajaninin siiriilmesi

RESIM 14: ic kurona ayiric ajaminn siiréimesi
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Daha sonra A ve B akrilik rezinin iki kompenenti, karistirma kagitlar: iizerine
esit miktarda konuldu ve icinde hava kalmayacak sekilde karistiriids
(Resim 15). Hazir olan akrilik rezin komponentini dis parcanin ckliizal yiiziine
konuldu ve bu sekilde akriligin icinde hava kalmayacak sekilde kenariara
dogru yayumas: saglandi. Daha sonra dis parcayi, ic parcamin iizerine sabit bir
basing altinda bastirildi ve sertlesmesi icin 10 dakika bekienildi. Akrilik
rezinlerin sertiesmesinden somra ic ve dis parca birbirinden ayrildi ve tasan
servikal marjindeki fazlahhkiar temiziendi. Akrilige yapisan ayirici ajan akan

suyun altinda temiziendi (Resim 16).

RESIM 15: Akrilik rezinin karistirdmast
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Ornek modellerin tutuculuklarim Slcmek amaciyla, Groekier Imstron
aletine bagiand: ve elde edilen degerier kaydedildi. Her deney Grnegi icin 10

kez élciim yapild: ve ortalamalan alinds.

00 ©0O0O0O0

RESIM 16: FGP sisteminin uygulanmis deney drnekieri

3.7. KLINIK UYGULAMA

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavi A.B.D.
kiinigine basvuram 15 hasta iizerinde kounus kureniu teleskop protez
uygulamas: yapildi. Tedavi edilen ¢enelerin ve destek dislerin dagiimu tablo

1’de gésteriimistir.
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Konus kuronlu teleskop proetez ile tedavi ettigimiz hastalarin 10’unda
ekonomik nedeumierie baz metal alasim, 5§ hastada ise [SO standart 1562’°ye
uyan palyadum-aitin icerikii alasimiardan 13 primer ve sekonder kuromiar
hazirlandi. Sekonder kuronlarin iizerine estetik materyali olarak basinch
tencerede polimerize olan kompozit rezin kullamild: (Biodent K+P, Germany).

Protez kaidesi elarak QC-20 (De Trey, England), kullamild: (Resim 17-18).

RESIM 17: i¢ kuronlarin agz ici goriintisi



RESIM 18: Bitmis protezin afz ici goriintiisi

3.8. ANALIZ EDILEN FAKTORLER VE KULLANILAN KRiITERLER

Protetik tedavilerin yapilmasina karar verilen bireylerin anamnezi
alindiktan somra, aZiz ici ve agiz disi muayeneleri yapid: Konus kuroniu
teleskop protez uygulamas: yapildiktan soura, periyotiar halinde 24 ayhk

kiinik incelemeler yapildi. Kiinik faktorier su kriterlere gore degeriendirildi
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1. Mobilite: Protetik tedavinin yapumasuun Oncesi ve sonrasimda, 24 ayhk

gizlem siiresi sonucunda mobilitenin saptanmasinda Miller (1974)’in fnerdigi

yontem uygulandi. Arastirmaciya gire mobilite degerieri su sekilide

belirtilmistir: (61)

0:
i

: Yatay yénde 1 mum’ye kadar mobilite var.

[

Meobilite yok.

: Yatay yonde 1 mm’den fazla mobilite var.

: Dikey yonde mobilite var.

2. Kanama Indeksi: Protetik tedavide destek olan dislerin kamama indeks

slciimii Lenox ve Kopzeyk’in Onerilerine gire yapildi. Arastirmada kullanilan

kriterler su sekilde belirlendi (61).

0 : Kanama yok

i : Digetinin rengi normal, 6dem yok. Diseti olugu senda ile

kontrol edildiginde kanama oluyor.

: Odem vok, digeti rengi degismis, kontrolde kanama var.
: Diseti slufu kanamasi, renk degisikiigi ve hafif 6dematoz var.

: Kendilifinden diseti olugu kanamas: var.

3. Diseti Cebi Derinligi: Marjinal diseti cebi derinligi diciimiinde, Glavind ve

Lie’nin Snerdigi yintem kullanid: (84). Destek disierdeki diseti cebi derinligi

protez uygulanmadan dmce ve 24 aybk goziem siiresi somumda mm olarak

perisdontal sond yardmmyla Siciildii ve degerler kaydedildi.
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Derinlik 8iciimleri, distal, mezyal, lingual ve bukkal yiizlerin miimkiin
oldugunca ortasindan ve destek disin uzun eksenine paralel olacak sekilde

yapildz,

4. Lamina FExterna Kontrolii: Lamina externamm kontrolii Korber’in
gnerilerine uygun olacak sekilde yapidi. Lamina externamin kontrolii, protez
uygulanmadan dnce ve 24 aylik giziem siiresi sonunda mm olarak peri-apikal
radyogram ile beliriendi ve de@erler kaydedildi. Destek dislerin kokleri
radyogramda horizontal elarak esit iic parcaya béliindii. Arastivmaciya gore
degerler su sekilde belirtilmistir (66).

0 : Lamina externa saglam.

1 : Lamina externa iist kok lcliisiinde.

Z : Lamina externa orta kok ticliisiinde.

3 : Lamina externa alt k8k licliistinde.

5. Kopinglerin Marjinal Uyumu: Kopinglerin marjinal uyumu Moelin,
Bergman ve Ericson’un fnerdigi sekilde sond ile yapildi. Elde edilen senuclar
arastirmaciarnin dnerdigi degerler sekiinde belirlendi (84).

0 : iyi. Keping ve dis arasinda fark edilebilir bir acikik yok.

1: Yetersiz.

2 : Asiri,
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6. I¢ ve Dis Kopingler Arasindaki Retansiyon: Konus kuronlu teleskop protezin

hasta agzina uygulanmas: ve 24 ayhik giziem stiresi sonunda Molin, Bergman

ve Ericson’un Onerdigi sekilde retansivon kentrolleri yapild: ve degerier

kaydedildi. Arastirmacilara giore degerler su sckilde belirtilmistir (84).

: Hig retansiyon yok, oidukca gevsek.
: Sumirls retamsiyon.
: Belirgin retansiyon.

: Asiri diizeyde belirgin retansiyon.

7. Estetik: Konus kuronlu teleskop protezin hasta agzina uygulanmasi ve 24

aylik goziem siiresi sonunda estetik amlayis olarak hasta ve protez uzman

hekimin goriislerinden yararianildi. Kriterler su sekilde beliriendi.

G:

Hasta ve hekim yéniinden estetik katii.

: Hekim yoniinden kétii, hasta yoniinden iyi.
: Hekim yoniinden iyi, hasta yoniinden kitil.

: Hekim ve hasta yoniinden estetik iyi.
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8. Ciritk ve Apikal Lezyon: Protetik tedavi yapilmadan once destek disler
endodontik olarak Kkemirol edildi ve mevcut olan veya yemi yapilan dolgu
restorasyounlari, kanal tedavileri ve apikal lezyonlar kentrol edildi.

Konus kuronlu teleskop protez uygulanmasmdan ve 24 ayhk klinik
incelemeler sonmucunda Ericson ve arkadaslarimin Omerdigi sekilde kole
bolgesinde ¢liriik kontrolii yapild: (33). Kontrol edilecek alan iyi bir sekilde
kurutuldu, ayna, sond, iyi aydiniatma ve hava sprey yardimm ile ciiritk olup
olmadigi arastirilds. Isirma (Bite-wing) radyogramu yardinu ile kole bilgesinin
interproksimal alamndaki ciiritk tanisi kolayca yapildi ve tiim yiizeyler icin
ayri ayri kaydedildi.

24 ayhk klimk inceleme sonucunda peri-apikal radyogram
yardinmu ile destek disin apikal bélgesi lezyon acisindan incelendi. Degerler su
sekiide beliriendi.

0 : Lezyon yok.

1 : Lezyon basiangic hulinde.

2 : Lexydh var.



Tablo 1: Hasta Dagiimi
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HASTA DIS NO CINSIYET
i Erkek
4
2 Erkek

4 7
3 3 3 Erkek
43 345 7
4 Erkek
54 34
5 Bayan
7 4 4
6 3 3 Bayan
45
7 Erkek
75
3 Erkek
356
9 Bayan
5 4
i0 3 3 Erkek
3
il 3 Erkek
35
i2 Bayan
i i23
i3 3 3 Erkek
i4 Erkek
4 6
i5 Bayan
43 45




4. BULGULAR

4.1. DENEYSEL BULGULAR:

Bu cabismamuzin birinci béliimiinde, teleskop ve konus kuromiarda
biiyiikliik ve acimin tutuculuk degeri iizerine etkisini karsilastirmak icin her
deney grubunun 10 drneginin 10 kez diciilen tutuculuk degerlerinin ortalamas:
hesaplandi.

Calismamizin ikinci boliimiinde, test drnekleri sirasiyla 1, 100, 260, 300,
500, 1000, 5600, 10000 kez takip-cikartma islemine tabi tutuldu ve her demey
grubunun 10 drneginin 10 kez dlciilen tutuculuk degerlerinin ortalamas:
hesapland.

Cabsmamizin liclincii boéliimiinde, friksiyon fit sistemi (FGP)
uygulanmms 10 demey Ormeginde 10 kez d&icillen tutuculuk degerlerinin
srtalamasi hesaplanmistir.

Cahismamizin dirdiincli bolimiinde ise, 15 hastaya uygulanmus clan
konus kuroniu protetik tedavinin, 24 ayhik kiinik incelemeleri yapilnustr.

Elde edilen sonuclar, E.U. Bilgisayar Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
Merkezinde istatistiksel olarak degerlendirildi. Degerlendirme, faktiriyel
dizaynda varyans analizi teknigi ile yapidi. Onemli bulunan faktbére ait

diizeylerin karsilastiniimasinda “Duncan” testi kullamilmustir,
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Herhangi bir interaksiyonun Omemii ¢ikmasi durumunda, Gunemli
buiunan bu interaksiyona ait alt gruplarin karsdastiriimasinda, “t” testinden
yarariaminustir. Arastirmanuzda, tutuculugu etkileyen yiikseklik ve aq
faktorierinin istatistiksel olarak imcelemmesi sonucunda elde edilen varyams

analiz senuciar: Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Yiikseklik ve a¢: faktdrierinin varyans analiz sonuglar:

Varyans analizi sopuciarina gore, varyasyon kaynag: olan yitksekiik ve
aqy, istatistiksel olarak anlamiidir (P < 0,01).

Gruplarn yiiksekiik degisimleri arasindaki farkiar istatistiksel olarak
aniamii bulunmustur (P < 0,01). Tim grupiarn aci defisimieri arasindaki
farkiar istatistiksel olarak anlamh ¢ikmustir (P < 0,01).

Yiikseklik * aqi etkilesimi istatistiksel yonden anlamlb bulunmamistiv
(P = 8,3073). Yiikseklik diizeylerinin etkileri aqi diizeylerinin degisiminden
etkilenmemektedir.

Varyans analizi sonucuna gore aci ve yiikseklik degisimlerinin tutuculuk
tizerine etkisi istatistiksel olarak farkh bulunmustur. Gruplar icindeki fakhiig

buimak icin “Duncan Testi” uygulanmistir.



Yikseklik degigimlerinin tutaculuk kuvveti fizerine etkisi varyans analiz

tablosunda gosteriimektedir (Tablo 3).

Tablo 3: Yiikseklik degisimlerine bagh olarak tutuculuk ortalamas: ve

standart hatamn gosterimi

" STANDART HATA

Gruplarin  yiikseklik degisimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamhidir (P < 0,01).
Yitkseklik diizeviennin karsilastirilmasina ait sonuclar Tablo 4°te

gosterilmigtir.

Tablo 4: Yiikseklik diizeylerinir karsilastiriimasina ait sonuciar

4 mm 5 mm 6 mm
4 mm * *
5 mm W *
6 mm * *

: P <0.01°e gre fark vardir.
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Yiikseklik degisimierinin kendi arasindaki tutuculuk degeri ortaiamalan
istatistiksel olarak farkli bulunmustar (P < 0.01). Bu sonuca gore, kuronun

yitksekligi arttik¢a tutucu kuvveti de artmaktadir (Grafik 1).

E 18
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- 4 mm 5mm 8 mm
YUKSEKLIK

Grafik 1: Yiikseklik-tutuculuk degisimi

Agi degisimlerinin, tutuculuk kuvveti lizerine etkisi Tablo 5°te gosterilmustir.

Tablie 5: Aci degisimlerine bagh olarak tutucuiuk ortalamasi ve standart

hatanin gisterimi

Act degisimleri arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (P <0,01).
Agi deg@isimierinin kendi aralarnndaki karsilagtirma sonuglan Tablo 6’da

gosterilmistir.




Table 6: Act degisimierinin kendi aralarinda karsilastiriimasi.

2° 4° 6’
2° * *
4° * *
6° * *
* : P <0.61’e gore fark vardr.

Act defisimlernin tutuculuk deferi ortalamalar: istatistiksel olarak farkl

bulunmustur (P < 0.01). Bu sonuca gore kuronun agist azaldik¢a tutuculuk kuvveti

artmaktadir (Grafik 2).
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Grafik 2: Aci-tutucu kuvvet degisimi

Duncan testi sonucuna gore, aym agida ve degisik viikseklikler arasinda
tutuculuk degeri acisindan istafistiksel olarak fark olup olmadigi Tablo 7’de

dzetlenmigtr.
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Tablo 7: Aym acida ve degisik yiikseklikler arasinda tutuculuk degeri acisinda

karsilastirma
4mm — S mm 5 mm — 6 mm 4 mim — 6 mum
2° @ * *
40 * 2 *
6’ ® * *
* : P < 6,01°e gore fark vardur.
® : P> 0,01e gire fark voktur,

Acilari 2° olan kuroniarm, i¢ kuron ve dig kuron tutuculugunun gruplar arasi
ikiserli karsilastinimasinda, yiiksekligi 5 mm ile 6 mm, 4 mm ile 6 mm olan gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunurken (P < 0,01), 4 mm ile 5 mm arasinda
istatistiksel fark bulunmamistir (P > 0,01).

Acilari 4° olan kuronlarin, ig kuron ve dig kuron tutuculugunun gruplar arast
ikiserli karsilagtinimasinda, yiiksekligi 4 mm ile 5 mm, 4 mm ile 6 mm olan gruplar
arasinda istatistiksel fark bulunurken (P < 0,01), 5 mm ile 6 mm arasmda
istatistiksel fark bulunmamastir (P > 0,01).

Acilari 6° olan kuronlarin, i¢ kuron ve dis kuron tutuculugunun gruplar arasi ikigerhi
kargilagtinlmasinda, yitksekligi 5 mm ile 6 mm, 4 mm ile 6 mm olan gruplar
arasmda istatistiksel fark bulunurken (P < 0,01), 4 mm ile 5 mm arasinda

istatistiksel fark bulunmamustir (P > 0,01).
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KONUS KURONLARDA YUKSEKLIK, ACI VE ISLEM SAYTSI

Table 8: Yiikseklik-aci-islem sayisi iliskisini gisteren varyans analizi

iLISKISINI GOSTEREN ISTATISTIKSEL ANALIZ
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Varyans amalizi sonuclarima gire; yitkseklik degisimieri arasindaki

farkiar istatiksel olarak aniambidir (P < 6,01). Tiim gruplarin ac¢i degisimlieri

arasmndaki farkiar istatistiksel olarak amlambidir (P < 6,01). Tiim gruplarin

islem sayisi deZisimieri arasindaki farklar istatistiksel olarak amlambidir

(P < 0,01). Gruplar arasmdaki islem sayisi ve yiikseklik fakttrierinin iliskileri

istatistiksel olarak amlambdir (P < 0,01). Yine, tiim gruplar arasindaki islem

sayisi ve aq faktirierinin iliskileri istatistiksel olarak amlambdir (P < 0,01).

Yiiksekiik ve aqi faktirlerimin iliskileri tiim gruplar arasmda istatistiksel

olarak anlamb bulunmustur (P < 0,061) (Table 8). Isiem sayisi * yiikseklik *

a¢i etkilesimi istatistiksl yonden anlamb bulunmamustir (P=0,738).
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Varyans analizi somucuna gére, islem sayisi, aq ve yikseklik
degisimierinin ikili etkilesiminin tutuculuk iizerine etkisi, istatistiksel olarak
onemli bulundugundan, hangi grubun ya da gruplarnm farkh eidugunu

arastirmak icin Duncan testi uygulannustir (Tabloe 9).

Tablo 9: islem sayisi degisimierine bagh olarak tutuculuk ortalamasi ve
standart hatanin gésterimi
f ISCEMSAYISL | ORTALAMA | STANDARTHATA |

isiem sayisi degisimieri arasindaki farkiar istatistiksel olarak anlambidir

(P < §,01). i§lem sayist degisimlerinin gruplar arasinda tutuculuk kuvveti

iizerine etkisi Table 16’ da belirtilmistir.
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Tablo 10: islem sayis: degisimierinin kendi aralarinda karsilastiriimasi

i 160 200 3060 500 1060 5000 16060
i * * * * * * *
166 * @ * * * * *
200 * ® ® * * * *
360 * * ® * * * *
500 * * * * * * *
1600 * * * * * * *
5000 * * * * * * *
10000 * * * * * * *
* : P < 0.01 istatistiksel olarak fark vardir.
® : P> 0.01 istatistiksel olarak fark voktur.

[statistiksel analiz sonucunda 100 ile 200 islem saysi, 200 ile 300 islem
sayisi arasinda fark bulunmamaktadir (P>0,01). Diger iglemler arasinda istatistiksel
fark bulunmaktadir (P <0,01).

Yitkseklik degisimleri arasmmdaki tutucu kuvvet degisimieri Tabio 11°de
belirtiimistir.

Table 11: Yitksekiik degisimierine bagh olarak tutuculuk ortalamasi ve
standart hatamin gésterimi

T YUKSEKLIK | "~ { STANDART HATA §

o i sy

Gruplar arasinda tutucu kuvvet degisimleri istatistiksel olarak anlamii

bulunmustur (P <0,01).
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Tabilo 12: Aci degisimierine bagli olarak tutuculuk ortalamasi ve standart

hatanin gosterimi

& I

Tim gruplarmm aq degisimlieri érasnnziaki farklar istatistiksel slarak
anlamhlidir (P < 6,01) ( Tablo 12).

isiem sayisi, aci, yiikseklik interaksiyoniar: istatistiksel olarak anlamit
ciknmstir  (P<0,01). DBu  interaksiyomlarin  arasindaki  iliskilerinin

karsilastiriimasinda t testinden yararlaniimustir.

Yiikseklik ve isiem sayisi iliskisini gosteren istatistiksel analiz senucu

Tablo 13’te gosterilmistir.

isiem sayis1 ve yiikseklik faktdrierinin etkilesimlieri istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (P < 0,01). Bunma gére gruplardaki isiem saywisi ve
yikseklik farklikiarmin tutuculuk lizerinme etkisi birbirinden bagimsiz

degildir.
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Tabio 13: Yiiksekiik-isiem sayisi degisimierine bagh olarak tutuculuk

ortalamas: ve standart hatanian gisterimi

ORTALAMA | STANDARD HATA

I |
I oo 036
I l

ISLEM SAYISI | YUKSEKLIK

X

B
I

A e o S b

ek
I
h

s

10.16 . i |

e
s000

? Gruplar arasinda yiiksekiik ve isiem sayisi etkilesimi Table 14’te

gisterilmistir.
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Tablo 14 :Yiikseklik-islem sayis1 iliskisinin gosterilmesi

ISLEM SAYISI 4-5 mm 4-6 mm 5-6 mm
i * * *
106 * * *
200 Py * *
300 ® * *
500 2 * *
1600 2 2 ®
5000 ® ® ®
16600 ® ? ®
* : P < 0.01 istatistiksel olarak fark vardir.
® : P> 0.01 istatistiksel olarak fark voktur,

Bu sonuca gore, viksekligi 4 mm ile 5 mm olan gruplar arasinda, 1, 100

islem sayisinda istatistiksel fark bulunurken, (P < 0,01), 200, 300, 500, 1000, 5000

ve 10000 islem sayisinda istatistiksel fark bulunmamistr (P > 0,01).

Yiiksekligi 5 mm ile 6 mm olan gruplar arasinda, 1, 100, 200, 300 ve 500

islem sayisinda istatistiksel fark bulunurken, (P < 0,01), 1000, 5000 ve 10000 islem

sayisinda istatistiksel fark bulunmamastir (P > 0,01).

YVitksekligi 4 mm ile 6 mm olan gruplar arasinda, 1, 100, 200, 300 ve 500

islemn sayisinda istatistiksel fark bulunurken, (P < 0,01), 1000, 5000 ve 10000 islem

sayisinda istatistiksel fark bulunmamustir (P > 0,01) (Grafik 3).
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Grafik 3: Islem sayisi-yiikseklik ve tutucu kuvvet iliskisi

Gruplar arasinda, yiiksekiik ve a¢i degisimlerinin tutucu kuvvet iizerine
etkileri Tablo 15°te gdsterilmistir.
Tablo 15: Viiksekiik ve ag: degisimierine bagh elarak tutuculuk
ortalamasi ve standart hatanin gsterimi

ORTALAMA
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Gruplar arasinda vilksekiik ve agi faktdrlerinin iligkileri istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (P<0,01). Buna gore gruplardaka vitkseklik ve agi

farkiiliklaninin tutuculuk {izerine etkisi birbirinden bagimsiz degildir  (Grafik 4).

12 -
10 -
=3
v 8
=
5 6 -
O
P 4
2

2

0 i i 1

2 4 )
ACI

——4 mm = 5 mm — 6 mm

Grafik 4: YViksekliik-aci ve tutucu kuvvet iliskisi

Gruplar arasmda aci-islem sayist iliskisinin tutucu kuvvet tizerine etkasi

istatistiksel olarak Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16: : islem sayis: ve aci degisimlerine bagl: olarak tutuculuk

ortalamiasi ve standart hatanin gisterimi

[ISLEM SAYIST l

ORTALAMA

" STANDART

| HaTA

12,07 |

A
hempeteh

0,43

. P

R

b2z

6,83
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Gruplar arasinda a¢i  ve islem sayisi faktorierinin iligkileri istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (P<0,01). Buna gére gruplardaki aci ve igslem sayisi
farkhiﬂdanmn tutuculuk iizerine etkist birbirinden bagimsiz degildir.

Gruplar arasinda aci1 ve islem sayisi faktSrierinin birbirlerivie etkilesimleri

Tablo 17 de gosterilmistir.

Tablo 17: isiem sayisi-ac1 degisimlerinin birbirleriyie karsiastiriimasi

2°-4° 2°-6° 4°-6°

1 * * *

100 * * *

200 * * *

360 * * *

500 * * *

1000 * * ®

5600 : * * ®

16000 ® | @ ®
* : P < 0.01 istatistiksel olarak fark vardir.
® » P> 0.01 istatistiksel elarak fark yokfur.

Bu sonuca gore, 2% ile 4° aciya sahip olan gruplar arasinda 1, 100, 200, 300,
500, 1000 ve 5000 islem sayilan arasinda istatistiksel fark bulunmustur (P < 0.01).

10000 i§iL:mde istatistiksel fark bulunmamastir (P > 0.01).




Bu sonuca gore, 2°ile 6° aciya sahip olan gruplar arasinda 1, 100, 200, 300,
500, 1000 ve 5000 1slem sayilar arasinda istatistiksel fark bulunmustur (P <0.01).
10000 islemde istatistiksel fark bulunmamastir (P > 0.01).

Bu sonuca gore, 4° ile 6° aciya sahip olan gruplar arasinda 1, 100, 200, 300
ve 500 iglem sayilan arasinda istatistiksel fark bulunmustur (P < 0.01). 1000, 5000

ve 10000 islemde istatistiksel fark bulunmamistir (P > 0.01) (Grafik 5).

—— 2 derece
—@— 4 derece
—a&— 8 derece

TUTUCULUK (N)

G “T T T T .
1 100 200 3G 500 1000 5600 100G0

ISLEM SAYISI

¥ )

Grafik 5: Aci-isiem saywsi-tutucu kuvvet arasmdaki iliski
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FGP SISTEMININ TUTUCULU KUVVET BULGULARI
Konus kuronlarda, tatuculugu arttirmak amac ile uygulanan FGP

sisteminin tutuculuk 6iciim degerieri ortalamasi table halinde belirtilmistir

(Tablo 18).

Tablo 18: FGP sisteminin tutuculuk oiciim degerleri

_ NUMUNE ~ FGP(N)

s ok R

F |

FGP sistemi uygulannus demey Orneklerinde yaklasik 5-6 N arasinda

tutucu kuvvet elde edilmistir (Grafik 6).
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Grafik 6: FGP sistemi ile ilk diciim degerlerinin karsilastirilmas:

4.2. KLINIK BULGULAR :

Konus kuroniu hareketli boliimlii protez uyguladigimiz 15 adet hastanin
hemen hepsinin, yirmi dort aylik kontrollerinde, uygulanan restorasyoniardan
memnun olduklari 6grenildi. Gereg ve yontemde belirtilen kriterler her bir hasta i¢in
uygulandi ve tablo halinde belirtildi (Tablo 19).

Destek dislert mobilite yontinden inceledigimizde 2 diste asin derecede
mobilite, 16 destek diste ise hafif derecede mobilite saptanmistir. Kanama indeksi
voniinden dederiendirdigimizde, % 20 oraninda orta-hafif derecede, % 50 oranmda

hafif derecede kanama indeksine rastlanmistir.
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Kapama indeksindeki artmay:, hastalarin afiz hijyenierini iyi
saglayamamalar: nedenine bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Diseti cebi derinligi ydniinden degerlendirdigimizde hastalarin bilyiik
¢oguniugunda cep derinliginin arttigim gérmekteyiz.

Lamina externa keontrolii dederiendirmesinde, bilyiikk cogunlufunun
saglam veya iist kok iicliisiinde cldugunu saptadik. Az sayida hastada lamina
externanin orfa kik icliisiinde eldugu Slciilmiistiir.

Hasta grubunu marjinal uyum yoniinden degeriendirdigimizde % 90
oraminda marjinal uyumun iyi oidugunu belirledik.

Restorasyonlar: retamsivon yoniinden degerlendirdigimizde, biiyiik
coguniugunda retansiyonun iyi oldugunu saptadik. Estetik olarak konus
kuroniu restorasyonlarmm basarih sekilde uygulandign gériisine vardik.
Hastalan cliriik ve apikal lezyon yéniinden inceledifimizde, 7 haftada apikal
lezyonun basiangic halinde oldufu veya tamamen olustugu kanaatine vardik
ve iki hastada destek dis cekimi yapilmustir. Destek dislerde cliriik olusumu hig

gizlenmemistir.
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Tablo 19: Hastalarin klinik degerlendiriimesi

Hasta | Dis | Mobilite Kanama ve | Cep Derinligi | Lamina Marginai ig ve dis Karies | Estetik | Ekstraksiyvom
ne Plak Indeks. (mm) Externa Uyum copingierin ve
Kontrolit retansivon | Lezyenm
1 34 3 2 1,5 3 2 i 2 3
2 37 & ¢ 0.6 G ¢ 1 [ 3 1]
44 1 1 0,7 1 0 1 o 0
i3 U] i 8,6 14 @ i [ ¢
23 (1 1 2,5 9 ¢ 1 o 0
33 ] 1 0,5 i ¢ 2 ¢ [0
34 1 ¢ 0.8 i (4 2 2 ¢
3 35 i (1] 0,8 i ¢ 2 ¢ 3 ¢
37 0 1 8,6 1 1 2 0 0
43 ¢ i 4,6 {0 0 2 1 0
44 1 i 0.9 i ¢ 2 ¢ ¢
47 ¢ i 0.8 i 1 2 1] ¢
33 0 1] 8,7 9 Y i ¢ ¢
34 0 0 0.5 0 0 1 0 0
4 44 1 1 1,1 8 ¢ i i 3 8
45 4 2 0,6 L] 0 i 0 1]
48 ¢ 2 0,7 G i 1 1] 1]
34 1 1 0.9 i 9 i 9 0
5 44 1 2 i,2 1 0 1 (1 3 0
47 1 2 1,0 i ] i ¢ ¢
i3 L 2 0,8 @ 1 1 g 1t
23 ¢ 1 0,5 ¢ I 1 ¢ 9
[ 34 ¢ 1 6.5 ] 1 1 g 3 0
35 i i 6.8 i ] 1 i ¢
7 45 8 8 4,6 ( o 1 g 3 8
47 0 2 8.7 8 9 i 0 0
33 & 1 8.5 0 0 i g 0
8 35 2 1 1,2 2 2 i 1 3 8
36 i 1 0,9 i i 1 ¢ (1]
9 44 2 2 1.2 2 1 i 8 3 ]
45 2 2 1.3 2 1 1 ¢ 0
i3 ¢ 9 9,7 0 6 i ¢ (1]
i¢ 23 0 ¢ 0.6 ] 8 i 1] 2 0
33 @ 1 8,5 G 1] i ¢ 1]
i3 1] ¢ 9,7 ¢ G i ¢ 1]
i1 33 ¢ i 0,6 0 0 i 0 3 ¢ |
35 i i 0,9 1] 0 i ¢ g
37 6 1 0,6 ¢ G i ¢ @
31 3 3 1.1 Z 2 i 1] i
n 2 2 6,8 2 2 i 0 2 ¢ |
iz 33 1 i 0.3 i 1 i ¢ ¢
41 1 1 6,6 1 1 i 0 8
i3 13 6 i 0,5 @ ¢ i ] 3 0
23 G i 0.5 g 9 i ¢ ¢
14 36 i ¢ 8.6 1 B 2 i 3 0
44 9 (4 8.7 8 i i 2 8
34 0 G 0,5 i 1 i g Y
35 G i 0.6 ¢ i i ] 3 6
i= 43 @ i 0,6 1 i i g @
44 H H 8,6 H i 1 ¢ @




5. TARTISMA

Eksilen dislerin yerine olusturulan bir protetik konstriiksiyon ¢igneme
sistemii i¢cin yabanci bir mekanik yapidir. Protezlere etki edem statik ve
dinamik kuvvetler, dislerin sayis1 azaldikca ve distal nzanti alam genisledikee,
kaldira¢ premsibine uygun olarak gittikce artan kuvvetierie destek dislere
iletilirier. Dislere gelen okliizal travmalar ve protez tarafindan olusan hatah
yilklemeler sonucu, destek dislerin periodontal yapilar: olumsuz yonde
etkilenir ve erken dis kayiplari ortaya cikar (64, 70). Iyi planlannus bir oral
konstriiksiyon ile kaybedilen fonksiyonr tekrar kazandirilabiliv, béylelikie
agizda kalan destek disler kerunmus olur (64).

Periodontal dokular tarafindan en iyi tolere edilebilen kuvvetier dislerin
uzun akslari boyunca gelen kuvvetlerdir. Dikey basing, ¢cigneme basinci olarak
ifade edilir ve destek dis tizerine dik ydnde etki eder. Egik ve yatay kuvvetier
ise destek disier icin en zarark kuvvetier olarak kabul edilir (66, 134).

Biz calismanuzda, konus kuronlu teleskop protezierde destek disgiere

zarar vermeden istenen tutuculugun nasil saglanabilecegini arastirdik.
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Konus kuroniu protezierde kuvvet iletimi genellikle dik yondedir. Krose
tipi tutucularda uygun yerlestirilen tirnakiar yoksa, destek diste asii bir
devrilme olur. Kron i¢i tutuculu destek disler eger yandaki dis ile baglannus-
desteklenmis ise bu devrilme daha az olmaktadir. Ust yap ile biitiin konus
kuromniar tek bir yap: halinde kuvvetiere maruz kaldig: icin dislerin bagimsiz
hareketliligi dnlenmektedir (80, 132). B@liimlii protezier yapisal
dinamiklerinden dolayr devrilme ve dénme momenti olusturarak, destek
disierde mobiliteye neden olurlar (6, 39, 74).

Konus kurenlu protezierin bu avantajlari, arastirma konumuzun
belirlenmesinde yardimer olmustur.,

Ulusoy ve Pamir (117), teleskop kurom, Ceka-Anker, Siirgii ve Akers
kreosenin dikey kuvvetlerin iletiminde oynadikiar: relleri, fotoelastik kuvvet
analiz yontemiyle in-vitre olarak karsilastirnmslardir. Arastirmacilar, teleskop
kuron, Ceka-Anker, Stirgii ve Akers krose sirasina gore gittikce artan bir
zararh etki olustugunu belirtmislerdir.

Yonetani (133), arastirmasinda, sabit protezieri, konus kuron tutuculu
protezieri ve akers krose tutuculu hareketli boliimliii protezieri dinamik olarak
yiiklendiginde lateral ydmdeki hareketin sabit képrii, konus kuron tutuculu
protez ve kroge tutuculu hareketli béiiimiii protez sirasiyla artmakta clduunu

gozlemistir.
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Arastirmacﬂ#rln belirttigi gibi (6, 39, 74, 117, 133), teleskop kurenlarin
kuvvet iletiminde az da olsa zararh bir etki olusmaktadir. Bu etkinmin az
olmasina ragmen, calismamizda varcian bu etkiyi dnemsenmeyecek diizeye
indirmek amaciyla hangi éiciilerde kuvvet uygulamasimin yeterli olabilecegini
arastirmayr amacladik.

Literatiirde, teieskop ve konus kuron sisteminin ¢ok hassas bir calisma
gerektirdigi ve dokiim isleminin herhangi bir safhasinda olusabilecek bir
hatamin kuromiarin uyum ve futuculuguna clumsuz ydnde etki edebilecegi
belirtilmektedir (67, 128). Bu nedenle arastirmamuzda, i¢ ve dis kuronlarin
modelasyonundan, dikiim, tesviye ve polisaj isiemine kadar olan degisik
asamalarda c¢ikabilecek hatalarin minimum diizeyde tutulmas: amaciyla
sidukea dikkatli bir calisma yapinustir.

Ohkawa (90), yiikseklik ve acimin tutuculuk kuvvefi lizerine etkisimin
arasarmasinda, sekomderi primerin iizerine yerlestirmek icin demey
drnekierine § Kgk’ lik yiikleme kuvveti uygulanustir. Buna benzer sekilde
K. Korber (66), a¢i degisiminin tutuculuk kuvvetl fizerime etkisini inceledigi
arastirmasinda, demey Ormekierine yime 5 Kgk’ bk yiikileme kuvveti
uygulanustir.

Besimo ve arkadasiar (15) ise, farkli metalierin tutuculuk kuvveti
iizerine etkisinin arastirilmasinda, demey Ormeklerine 2 Kgk’ bk yiikieme

kuvveti uygulanusiardir.
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Bu arastirmalarin isiginda biz de calismamizda, sekonderi primer
iizerine yerlestirmek amaci ile Ohkawa (90) ve K. Kdrber’in (66), nerdigi gibi
§ Kgk’ lik standart yikieme kuvveti uyguladik.

Primer kuronlarin sekomder kuromlardan ayrilmas: yami tutuculugun
olciillebilmesi amaci ile Ohkawa (96) ve K. Korber (66), ¢cahsmalarinda 0,5
mny/ dakika’ ik cekme hizi kullanmuslardir. Yine aym amacla Giitschow (41),
calismasinda, TIiN ( titannitrit) ile kaplanmis deney érneklerine, tutuculuk
kuvveti diciim isiemi icin 5 mm/dakika’hk cekme hizi uygulanustir. Goriildiigii
gibi bu om kat fazla bir kuvvettir. Arastirmacimn, calisma sonuclarina
bakildiginda tutuculuk degerinin 14 N oldugu gériilmektedir.Bu sonuc¢ bize
cekme kuvvet hizimin faziahgi ile ilgili fikir vermektedir.Calismamizda, deney
srncklerinde sekender kuronu, primer kurendan ayirmak icin Ohkawa (90)
ve Korber’in (66) dmerdigi gibi, 0,5 mm/dakika cekme hizmi kullamimustir.
Bunun nedeni literatiir yaklasimiarindan ¢ok daba hassas bir tutuculuk degeri
slcebilmektir.

Belirli arabkiaria yaptiginiz tutuculuk kuvveti diciim isiemieri, 5 Kgk’
lik yiikieme kuvvetini ve 0,5 mm/dakika cekme hizinin elde edilmesini
saglayabilen ve Ohkawa’min (90) da arastirmasinda kullandigs Instron 1114

aletinde yapinmstir (Resim 8).



56

Uzun kullammm evrelerini deneysel calismaya aktarabilmek icin
calismamuzdaki oraeklerin siirekli takip-¢ikariimasinda, test aletinin hizi 100
cem/dakika olacak ve 5 Kgk ile parcalar yerlestirecek sekiide ayarlanmistir. Bu
amacia yapian cahsmalardan birisinde Ohkawa (90), takip-gkartma
islemlerinde “seif-aligning” adi verilen alet kullanmustir, biz ise
arastirmamizda benzer uygulama yapabilen “life-test™*” aletini kullandik
(Resim 9).

Takap g:lkartma islemleri bir¢ok arastirmaci tarafindan degisik isiem
sayisinda uygulanmustir. Giitschow (41), TIN ile kaph deney ormeklerinde
takap cikartma islemini 250, 560, 750, 1600, 1250, 1500, 1750, 2000 sayilarda
uygulanus ve her arahikta tutuculuk kuvveti flciim islemini yapoustir.

Besimo ve arkadaslari (15), farklr aciya ve metallere sahip demey
drnekierinde takip cikartma islemini 2000, 4000, 6000, 8000, 16000 sayilarda
uygulamisiar ve her aralikta tutuculuk kuvveti fictimiinii yapnuslardir.

Ohkawa (98), farkli aci ve yiikseklige sahip demey Grneklerinde takip
cikartma islemini 500, 10060, 5660, 10000 sayilarda uygulanus ve her araiikta

tutuculuk kuvveti dl¢iimiinil yapoustir.

* Instron 1114 Universal test alett (Instron Lid, Ltigh Wycombe. ENGLAND)
** Life- test {Onur eicktronik, TURKIYE)



Biz calismammuzda, ficiim degerlerinin daha hassas olarak elde edilmesi
amaci ile deney drneklerinde takip cikartma islemini 100, 200, 300, 500, 10060,
5000, 10000 sayiarda uyguiadik ve her araliktaki tutucu kuvvet Sicimiinii
yaptik.

Calismamiza basiamadan 6nce yaptigimiz literatiir arastirmalarinda bu
teleskop kuron ilgili cabsmalarda cesitii metaller kullaniddigimi saptadik.
Giitschow (41), TIN ile kaplanmus deney drneklerini Stabilor-G metalinden,
Besimo ve arkadaslar: (15), tutuculuk kuvveti Gl¢limierinde deney Grneklerini
altm, titanyum ve krom-kebalt metailerinden hazirlanusiar, Ohkawa ve
arkadaslann (90), cahsmalarinda altm-giimiis-paladyum icerikli alasimum
kullanmusiardir. Biz arastirmanuzda, bu tiir calismalar icin énerilen, kolay
eide edebiidigimiz paladyum-giimiis icerikii Degupal-G*** metaiini kullandik.

Yine literatiir taramalarimizda ve edindifimiz goziemlerde teleskop
tarzinda yapilmis protetik rehabilitasyonlarda zamanla tutuculuk kayb: ile
iigili sorunlara rastladik. Bununia igili yaymlan okudugumuzda, K. Kérber
(66), Ohkawa ve arkadasiar’’ nm (90), teleskop kuronlarda tutuculuk kaybimn
belirlenmesi icin disin kiinik formuna benzeyem modellerin hazirlanmasim
tmerdiklerini goziemledik. Deneysel calismamizin gercege yaklasmakta basarih
oimasi yoniinden bu OGrmegi yimeleyerek biz de caliymamizda, premelar dis

formunda deney drnekieri haziriadik.

=% % Degupal-G (Degussa-Germany)
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Teleskop kuromniu protezierde tutuculuk; tutumma ve kayma
siirtitnmesinin  kombinasyonuna, dayanmaktadir. Bunum olusmasi icin
oncelikie iki materyalin birbirine miimkiin olan en fazla noktada degmesi
gerekir. Kullanim siiresince teleskop kuronun friksiyonu azalmaktadir. Bu da
konus kurenlu pretezin fonksiyonunu belirgin sekilde etkilemekte bir siire
sonra hastamn tutuculuk ile {igili yakinmalan ortaya cikmaktadr (5).

Tutuculugun hasta yoniinden biiylik onmem tasidigimn diisiinerek bu
konuyu arastirmak iizere planiadigimmz calismamizdan elde edilen sonuglarda
islem sayisi, yiikseklik ve aci faktorlerinin tutucu kuvvet iizerine etki ettigini
goziemledik. islem sayisimn artmasi ve aqi degisimleri arasiﬂdaki iliski
istatistiksel olarak farki bulunmustur (P<0.01) (Tabio 17).

2%%lik deney orneklerinde ilk olciim degerleri ile 1000 defa takip
¢ikartma sonucunda yaklasik % 40, devaminda 10000 defa takap c¢ikartma
sonucunda yaklasik % 25 oraminda ek azalma meydana gelmistir. 4"lik deney
drneklerinde ilk &iciim degerieri ile 1000 defa takip cikartma sonucunda
tutucuiukta, yaklasik % 35, devanunda 10000 defa takip cikartma sonucunda
vaklasik % 5 oraminda ek azalma meydana gelmistir.

6" Ik denmey ormeklerinde ilk Siciim degerieri ile 1000 defa takup
cikartma sonucunda yaklasik % 35, devamunda 10000 defa talap cikartma

senucunda yaklasik % 2 oraminda ¢k azalma meydana gelmektedir.
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Tim bu arastirma sonuclari, islem sayisi  ve aq  biiyiidilkee asinma
miktarmda ve dogal olarak tutuculuk oranmsda bir diisme oldugunu
gistermektedir.

Islem sayis1 ve yiikseklik faktorierinin etkilesimleri istatistiksel olarak
farkhh bulunmustur (p<0.01). 4 mm yiiksekligindeki demey Ornekierimin ilk
flciim degerleri ile 1000 defa takip qikartma sonucunda tutuculukta yakiasik
% 44, devamunda 10000 defa takip cikartma sonucunda yaklasik % 35
oramnda ek azalma meydana gelmistir.

5 mm yliksekligindeki deney rneklerinin ilk diciim degerieri ile 1000
defa takap cikartma sonucunda tutuculukta yaklasik % 40, devanunda 10060
defa takip cikartma sonucunda yakiasik % 24 oraminda ek azalma meydana
gelmistir.

6 mm yiiksekligindeki demey Srneklierinin ilk Giclim degerieri ile 1000
defa takip c¢ikartma sonucunda tutuculukta yakiasik % 38 oramnda,
devaminda 10000 defa talap gkartma sonucunda yaklasik % 28 orammnda ek
azalma meydana gelmistir.

Tiim bu arastirma sonuciari, islem sayisi ve yiikseklik arttik¢a asinma
oraniarmda azalma oldufunu goéstermektedir. Fakat 5 mm ile 6 mm
yiiksekiikte 1000 isiem ile 100600 islem arasinda 6 mm aleyhine asinma

miktarinda artma cldugu gézienmistir.
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Ohkawa (90) cabsmasinda, 2, 4, 6 derecelik drnek gruplarmin 10000
takip cikartma islemininin uygulanmasindan soura tutuculuk kuvvetinin
sirasiyla % 28, %13, % 8 oramnda azalma eoldugunu gézlemistir. 4, 5, 6mm
yitksekligindeki denmey d&rneklerinin 10000 takip cikartma isleminin
uygulanmasindan sonra tutuculuk kuvvetinde sirasiyla %28, % 31, % 18
oramnda azaima oldugunu belirtmistir. Bu tutuculuk kuvveti l¢iim degerleri,
bizim c¢alismamiz sonucunda elde ettigimiz degerierden c¢ok az farkhilk
gostermektedir. Bu farklihifin taksp cikartma aparatimin farki: elmasindan ve
kullanidan metal farkhiigindan kaynakiandigim diisiinmekteyiz.

Besimo ve arkadasiari (14), primer ve sekender kuronlari, 5.5°-6.5"lik
aclandirma olacak sekilde saf titanyum, altn, Cr-Co alasimundan degisik
varyasyonlaria hazirlamusiar ve retamsiyon kayiplarmmi arastirmuslardir. Saf
titanyum ve altindan dékiilen sekonder kuronlar arasmda, ortalama
retansiyon kuvvetinde istatistiksel olarak amlamii hicbir farkbiik ya da
retansiyon kuvvetinde degisim gozlememisierdir.

i¢ kuronlar icin kullamian titanyum ve aitin alasim materyal farkanm,
10000 takap cikartma sikiusunun ardindan retamsiyon kuvvetimin degisimi
fizerinde Gmnemii bir etkiye sahip olmadifim belirtmisierdir. Besimeo ve
arkadaslann (14) cabsmalarinda, sumi tiikriik ortamunda demey Grneklerini

10006 defa takap ckartma islemine tabi tutmusiardir.
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Aym arastinicilar, primer-sekonder birlikte diisiniilmek iizere,
titanyum ile Cr-Co alasiom, altin ile Cr-Ce alasmm ve altin titanyumu
karsiastirdiklaninda en fazia tutuculuga altin - titanyum ciftinin sahip
oidugunu belirtmisierdir. Bizim ve baz: literatiir bulgularimn aksine, uzun
siireli kullammda tutucu kuvvetin arttifini, bunun nedenini de; ic ve dis
kuronlar arasindaki ara yiiz seviyesindeki mekanik bir adaptasyena
baglapmsiardir (14).

Biz cabsmammzda, kiymetli metal alasim kullandiginuz halde 10000
islem sayisi sonucunda tutuculukta belirgin sekilde azalma meydana geldigini
gizlemledik. Bizim sonuclarinuz, Besime ve arkadaslar’in (14), yapmus oldugu
calismanin senuclariyla ters diismektedir. Cahismamizda tutuculugun biyiik
eranda azalmasimmm nedeminin, takip cokartmalann kuru ortamda
yapumasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Becker (6), teleskop kuromlarin siirtiinme yiizeylerindeki yiizey
tzellikierinin degismesinin tutucu kuvvetierde de degisikiik yapacagum
belirtmistir. Tukiiriigin tutucu kuvveti etkiledigini sfyiemistir.

Yapilan arastirmalar, teleskop kuronlarin uzun siireli takip ¢ikartma
isiemierinde metalde olusabilecek asinma ile tutuculugun azalacagum

belirtmektedir (5, 7, 24, 34, 39, 62, 63, 75).
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K. Kiérber (66), sik ayriimalaria asinma olustugunu ve gevseme olayimin
ortaya ciktigimi belirtmistir. Burada birbirine uyumiu parcalarin asindifindan
sozetmistir. Literatiirierde belirtilen bu bilgiler bizim calismamuzin sonuciarim
destekler niteliktedir.

Giitschow (41) calismasinda, ac1 ve yiiksekligi goz Oniine almadan
hazirladig: 10 demey Grumegini 2000 talap cikartma isiemine tabi tutmustur.
Ancak cabismamizda 2000 isiem sayisimin kullanmadigimiz icin 1000 takip
cikartma isiem sayisi, bizim c¢ahsmamuzia kiyaslamak amacqyla dikkate
almmustir. Arastirmaci, deney Orneklerinde % 60 oraminda tutuculuk
kuvvetinde azalma meydana geldigini belirtmistir. Bu gériig, bizim calismamiz
sonuclariyla farkilhk géstermektedir. Bu farkhilifin, ¢ekme kuvveti
farkbigndan, primer-sekonder metal kahnhg farkibgindan, deney
trnekierinin cap farhiifindan, kullamian metailin ve dokiim Gzelliginin
farkhhigindan kaynaklandigim diisiinmekteyiz.

Wegmann (128), iki farkh dokiim yontemi kullamilan arastirmasinda,
dokiim teknigindeki degisiklikierin tutuculukta farkhiikiara neden olacafim
gdstermistir.

Calismamizda elde edilen sonuclara gére, gruplar aras: aci ve yiikseklik
faktdrierinin tutuculuk {izerine etkisinin birbirinden baZimsiz olmadi

somucuna vardik (P<0.01).
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Degisik a¢1 ve yiiksekliklerde degisik tutuculuk 8lc¢iimleri elde edilmistir. Bu
amacia tutuculuk degerlendirilirken yiikseklik ve aq1 faktorieri birlikte
diisiiniiimiistiir.

Cahsma sonuclarmda konus acsmmm (2°, 4°, 6°) artmas: ile tutuculuk
degerinin azaldig: belirienmistir (Grafik 2). En fazia tutuculuk 2% de
gizlenmistir. 4° ile 6" arasinda tutuculuk acisindan fark bulunmustur. Kuron
yiiksekligi arttikca tutuculuk degerinin de arttig: gériimiistiivr (Grafik 1). Bu
artis kiiciik acilarda daha belirgin olarak ortaya ¢cikmaktadir. Deney Grnekieri
karsilastirildiginda tiim aq1 degerlerinde 4 mm’lik yiikseklikte tutuculukta
azalma goriilimektedir (Grafik 4).

Bu da paralel ylizeylerin konus kuron servikalinde ortaya cikan
tutuculuk mekanizmasim ortadan kaldurdifzn icin tutuculugu azalthgim
diistindirmektedir. Konus kuromiarda tutuculuk servikal béigede sikisma
seklinde olmaktadir.

Obkawa (90) yapti§i calismada, keninin acisindaki bir artisin tutucu
kuvveti azaitacagum belirtmektedir. En yilksek tutuculugu 2”iik konus
acisinda gozierken 4" ve 6”Iik gruplarda tutuculukta azalma oldufunu
bulmustur. Bu nedenle konus kuromniarda wzum siiveli kullamimda konus

acisimin 2" den daha fazia agilandiriimamas: gerektifini sdylemektedir.
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Becker (6), arastirmasinda, 2%k konus acisinda tutuculuk degerinin
arttiimi  belirtmistir. Bircok arastrmaca da futucuiugun konmus acisumn
artmasiyla azaidifini belirtmektedir (66, 90, 112). Literatiirdeki somuclar
calismamuzdaki bulgulan desteklemektedir.

Deney oOrnmekierinde yiikseklik ve aq iliskisinde degerler arttik¢a
tutuculukta artis goritlmiistiir (Grafik 4). Bu artis 2”de daha belirgin sekilde
ortaya ¢ikmaktadir. 0™lik bir ag teleskop kuronun paralel yiizeylerine uygun
bir acidir. 2”1k aqida da tutuculuk degeri yiiksektir. Ciinkii teleskop kuronun
paralel yiizeylerine yakin olan bir acidir.

Preiskel’e (98) gore, tutuculuk icin teleskop i¢ duvar yiiksekliginin 4 mm
olmasi gereklidir. Preiskel ayrica teleskop kronun acilandinimasin
dnermektedir. Bu biigiler de bu cahsmada elde edilen yiikseklik arttikca
tutuculuk kuvveti degerimin de arttifn sonucunu destekiemektedir.
Cahsmamizda 4 wm yikseklikte ortalama 6 Nluk tutucu kuvvet eide
edilmistir.

K. Kirber (66), 1%den 9@"’ye kadar acilandiridous oian deney
drncklerinde tutuculuk OSiclimil yapous ve acimin biiyimesiyle tutuculugun
azaldigiax goziemlemistir. Bu bilgiler bizim cabsmamuzdaki sonuciar
desteklemektedir.

Acilar arttikca konus kuronlar arasinda tutuculuk acisindan istatistiksel

elarak fark gézienmektedir (P<0.01) (Table 6).
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Becker (6), arastirmasinda, 2%lik konus acisinda tutuculuk degerinin
arttigun belirtmistir.

Heidi (46), 30 dokiim konus kuron ile yaptigi calismada 6"lik acida
tutuculugu ortalama 6,15 N bulmustur. Bizim calismamuzin sonuclarina gire
tutuculuk ortalama degeri farkhidir. Bu farkhgin, altn - palyadum alasimu
olarak kullandig dékiim materyalinden ve uygulanan yéntem hassasiyetinden
kaynaklanabilecegi diisiiniiimektedir.

K. Kérber (66) ise yaptig: arastirmada konus acisi 1°-3° arasinda 50
dokiim drnek olusturmus ve 6°-7" arasinda optimum tutucu kuvveti 5 N olarak
bulmustur. Biz calismamizda, 4, 5, 6 mm yiikseklige sahip deney drnekierinin
6" lik grubunda tutucu kuvvet ortalama olarak 4,5 N oldugunu géziemiedik.
Aradaki farkin deney Ormeklerinin yiikseklik farkindan kaynaklandigim
diistinmekteyiz.

Besimo (15) ise 5,5°7,5"Iik konus acisinda tutuculugun 10 N kadar
oldugunu gizlemistiv. Besime’ num cahsma sonuciam ile bizim calismamin
sonuglart arvasindaki farkhihigin yine kullamilan altn materyalinden ve
uyguianan yontem hassasiyetten kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Schneider ise acisi 6° olan konus kuronlarda 4 kilogramhik yiikiemelerde
tutuculugu 6-13 N arasmda bulmustur. Schuneider’ in caliyma sonuciari ile
bizim calisma seonuclart arasindaki farkin, demey Ormeklerine uygulaman

yiikleme kuvveti farkiihigindan kaynaklandig diisiiniiimektedir.
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Yalisove’un (107), primer bashkiarin 16"lik bir egime sahip olmasi
gerekiiligini literatiirde Omerdigi ifade edilmistir. Yalisove’un Omnerdigi ac:
degerieri ile bizim Omerdigimiz a¢1 degerierinin degisiklik gdstermesinin,
Yalisove’un bu arastirmayi yaptigi giiniim teknik kosullarmmin ve malzeme
olanakiarimin bugiin kullamianiardan farkii olmasindan kaynakiandigini
diistinmekteyiz.

K. Kérber (66), 1" nin altndaki ice egimli (konverjans) aci degerlerinde,
i¢ ve dis kuron parcalarimin cok sikz bir sekilde oturdugunu, 12% nin iizerindeki
ice egimli (konverjans) degerlerinde ise, herhamgi bir tutuculuktan soéz
edilemeyecegini, istenen ice egZimli (konverjans) aci arahifimn 4-8° arasinda
olmasi gerektigini, belirtmistir. Bu bilgiler cahismamnzdaki sonuciar: destekler
niteliktedir.

Cuhadaroglu ve arkadaslarimin (26) yaptig: bir calismada i¢c kuroniarda
3@, 60, 9‘2 150, 259, 35° olarak aciiandurma yapilmis ve acilarm kiiciilmesi ile ters
orantili olarak tutuculugun arttifi saptamustiv. Bu bilgilerde calismanuzdaki
sonuclar destekler niteliktedir.

Teleskep kuroniu ve konus kuroniu protezierin kullamimu: somucunda,
siirtiinme kayb: meydana geldigi, kiinik calismalar sonucunda girillmistiir.
Bu konu fizerinde fazla durulmus ve tutuculugun tekrar kazamimas: veya var
olan tutuculugun arttiriimass ile iigiii bircok arastirma yapilmustir (1, 9, 41, 33,

79, 110, 113, 126).
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Bu ¢alismalara bir géz atacak clursak; Ohkawa (90), kenus kuronlu
béliimiii protezierin wzun siireli klinitk kullanmmian icin tutucu amach
yardimc: bir materyalin hazirlanmasi gerektigini belirtmistir.

Akagawa (1), ic kuromlarin keomik hamirlanmasi gerektifini, konik
hazirlanmayaniara giére dis kuronlar icin daha iyi bir uyum saglandigim
bildirmistir. Aym arastirmaci, horizontal pinler sayesinde hazirianan konus
kuronlarin, pinsiz hazirlanan kuroniara gire daha kelay ayarianabiidigi gibi
uzun siireli kullammmdan somra retamsiyomum iyilestirilmesine olanak
sagladigim sdylemistir.

Giitschow (41) uzun siireli kullamim sonucunda tutuculugu kaybetmis
teleskop  kuromlarin TiN-kaplanarak  tekrar fonksiyonel duruma
getirilebilecegini belirtmistir.

Weber (126), ise bir baska sekilde kivilim asimdirma yomtemi ile
teleskop kuroniu protezierin tutuculugunun arttinlacagindan bahsetmistir. Bu
yéntem de bakir eiektrot, primer kuronun disinda ve sekonder kuronun icinde
tutularak kaplama imkam sagiar. Elektrotun pezisyonu dunceden belirienmis
ve mekanik olarak kiviicim asindirma iinitesiyie depolanmustir.

Kendi arastirmamiz sonucunda da tutuculuk kaybimin ortaya ciktigimi
beliriedik. Deney &rmeklerinin, belli sayilarda takip cikartiimasi sonucunda
meydana gelen tutucu kuvvet kaybinin yeniden saglanmasi amaci icin, Bredent

Firmasmmin 6nerdigi FGP sistemini kullandik.
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Cahsmamizda, bu sistemi kullanmaktaki amacimiz, bu madde ile ilgili
herhangibir ¢alismaya rastiamamis olmamiz ve bilinen difer yontemlere gire
kolay ve ucuz uygulama olama@: saglamasidir. FGP sistemi agiz icinde
uyguianmakta ve bu sayede primer kuronu sékmek zorunda kalmamaktayiz.
FGP sisteminin uygulama sekli gere¢ ve yontem bélimiinde detayl: olarak
anlatilmustiv. Uygulamalarimiz sonucunda yaklasik 5-6 N arasinda tutucu
kuvvet yeniden elde ediimistir (Tablo 18).

Bizim FGP sistemi ile yaptifiomz c¢absma in-vitre sartlarda
gerceklestirilmistir. Sistemin kiinik uygulamas: yapilmamustir. Bu tip
cabismalarin agiz ortaminda klinik olarak da gizienmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Cabsmamizin son asamasinda, 15 hastaya uygulanan kounus kuroniu
teleskop protezierin 24 ayhk kiinik komtrolieri yapilmmstir., Kiinik uygulama
yapmaktaki amacimiz, uyguladigiomz demeysel c¢ahsmay: klinik olarak
gizlemleyip, destekiemektir. 24 ayhk izleme periyotunda 9 kritere bakimustir.
Klinik kontreller somucumda % 85-90 oraminda konus kuromnlu teleskep
protezier basarili bulunmustur.

Kiinik oiarak imceledigimiz hasta grubunun hicbirinde kole bdigesinde
citriik olusumuna rastianmammstir. Klinik olarak géziemledigimiz bu bulgy,
Mslin ve arkadaslarininkiyie (84) uyumiudur ve ciiriife karst koruyucu bir

énlem elarak tam drtilimenin dnemini bir kez daha vurgulamakitadir.
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Molin ve arkadaslar: (84) bu calismalarinda, 57 hastaya 60 restorasyon
uygulamis ve 4 ile 76 ayhk kontrelleri sonucunda keomik kurom tutuculu
protezierin klinik olarak basarili oldugu gériisiine varmuslardir.

Berkman ve Ericson (10), 25 hastaya 26 restorasyon uygulanusiar ve 73
ile 92 ay’hk kontrolleri sonucunda konus kuren tutucuiu protezierin
rahathkia kullamlabilecegini belirtmisierdir.

Gernet ve arkadaslari (39), User (118), Stark ve arkadasiar (111) ve K.
Kérber’in (66), yaptiklari klinik incelemeier sonucunda elde ettikleri
giziemler, bizim klinik incelemeler sonucunda elde ettigimiz sonuclari

destekier niteliktedir.



6. SONUC

Bu calismada, elde edilen senuclara gire gruplar arasi a¢i ve yiikseklik
faktorierinin tutuculuk lizerine etkisinin birbirinden bagimsiz oimadig
sonucuna vardik. Aym aciarda yitkseklik arttik¢a, artan tutuculuk di¢iimieri
eide edilmistir. Aym yiiksekliklerde, aci arttikca azalan tutuculuk Glciimieri
elde edilmistir. Kiiciik acilarda tutuculuktaki artis daha belirgin olarak ortaya
citkmaktadir.

Konus kuronlarda en fazia tutuculuk 2%lik acida bulunmustur. Artan
yitkseklik ve kiiciilen aciya sahip deney drnekierinde tutuculuk en fazla olarak
elde edilmistir.

Bu c¢alismada periodental dokular icin uygum olan 5-7 N’k tutucu
kuvvet 4 mm yiikseklikte ve 4°-6° aciya sahip deney druekierinde gozilenmistir.

Uzun siireli talap cikartma islemlierinde, metalde olusabilecek asmmma
tutuculugu azaltacak ydnde etki etmektedir. Azalan tutucu kuvvetin, istenen
degere ulastrmak amaci ile FGP sistemi kullanmidoustir. FGP sistemi
uygulanmzs deney ornekierinde, ortalama 5-6 N arasinda tutucu kuvvet elde

edilmistir.
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Fakat kiinik yénden inceleme yapilmamustir. FGP Sisteminin klinik kullanim
siiresindeki tutucu kuvvet degisimlerinin incelenmesi yararh olacaktir,

Arastirmada, uzun siireli takip cikartma sonucunda islem sayisi,
yiikseklik ve aci faktorierinin tutuculuk iizerine etkisinin birbirinden bagimsiz
oimadig: sonmucuna varildi 10000 kez talkap cikartma sonucunda en fazia
tutunma kuvvetinde azalma 6 mm yiiksekliginde meydana geldi. Aym sekilde
10000 defa takap qikartma sonucunda en fazia tutunma kuvvetinde azalma 2°
aciya sahip érneklerde yiiksekliginde meydana geldi.

Bu calismamn sonucu olarak, uzun siireli kullanimiarda tutucu kuvvet
kaybimin 6 mm ve 2”lik deney gruplarmda meydana geldigini gizlemledik.

Klinik c¢alisma 15 hastada 24 ayhik bir period dahilinde yapimustir. Bu
siire icerisinde belirlenen kriterler yiniinden incelenen hastalarda, konus
kuroniu hareketli boliimiii protezin uygulanmasinin basarih sonuclar verdigini
goziemledik. Fakat net sonuclarin elde edilmesi icin daba uzun séreli kiinik

incelemeler yapilmalidir.



7. OZET

Bu c¢alisma, konus kuronlarin tutuculuk kuvvet deZerlerinin
belirienmesi amaci ile yapilmistir. Calismamn birinei asamasinda, degisik
yiikseklige ve degisik konus acisina sahip elan deney drnekierinin tutuculuk
kuvveti acisindan karsilastirmasi yapumistir.

Calsmamuzin ikinci asamasinda, deney drnekleri belli hizda, kuvvette ve
isiem sayisinda takip ¢ikartma islemine tabi tutulmus ve elde edilen tutucuiuk
degerlerinin karsilastiriimas: yapilmastir.

Cabsmamuzin lgiincli asamasinda, tutuculugu azalmus olan 10 deney
drnegine FGP Sistemi uygulanmis ve tutuculuk kuvveti degerlendirilmesi
yapinustr.

Bu ¢alismada her grup icin, 10 ic ve dis kurom Grmegi olmak iizere

toplam 90 kuron hazirlannustir.

Elde edilen sonuclara gire;

# Teleskop ve konus kuremnlarda yiikseklik ve aq faktérierinin tutuculuk

iizerine etkili oldugu belirlenmistir.
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7 Teleskop ve konus kuronlarda yiikseklik arttik¢a tutuculuk artmaktadir.

» Konus kuronlarda a¢i degeri arttik¢a tutuculuk azalmaktadir.

> Uzun stireli kullamm sonucunda konus kurenlarda tutuculuk
azalmaktadir,

» Konus kuronlarda azaloms olan tutucu kuvveti arttirmak amaciyla
uygulanan FGP sisteminin etkili oldugu gézlenmistir.

» Deneysel cahismamiza ek olarak yaptigimiz kilinik uygulamalar sonucunda
konus kuronlu teleskopik protezierin basarih bir protetik tedavi metodu

eldugu kamisina vardmstir.



8. SUMMARY

This study was made with the purpose of determining the retentive force
values of telescope crowns.

At the first stage of the study, a comparison of retentive forces between
the experimental samples having different heights and cone angles.

At the second stage of our study, experimental samples having constant
speeds, constant forces and repeated insertion/separation sequence are made
and the results of retention values are compared.

At the third stage of our study, FGP System was applied to 10
experimental samples which were loosened and retentive force evaluation was
made.

in this study, for each group, totally 90 crowns were made; among which

10 of them were internal and external sampies.



According to the results;

» It was stated that height and angle factors were effective on retention in
telescope and conus crowns.

#~ In telescope and conus crowns, as the height increases, retention increases,
too.

» In conus crowns, as the angle value increases retention decreases.

# As a result of long-term use, retention in conus crowns decreases.

~ The FGP System, which is applied for imcreasing the retemtive force im
loosened conus crowns was found to be effective.

# As a result of the clinical applications besides our experimental study, we’re
on the belief that telescope prostheses with conus crewns are successful

prosthetic management methods.
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