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OZET

Siiperpozisyon apareyleri, prepare edilerek veya edilme-
den agizda burakilan destek digler ya da kokler fizerine uy-
gulanan total veya haraketli parsiyel protezlerdir. Bu tiir
protezler; dikey boyutun azaldigt durumlarda arttiriimast-
na ve fasial konturun miimkiin oldugunca diizeltilerek este-
tigin teminine yardime: olurlar.

Yarik damak, oligedontia, cleidocranial dysostosis gibi
konjenital defektler ve III. sinif malokliizyonlar overdentu-
re protezler icin iyi birer endikasyon olustururlar, Overlay
protezler, maksiller daralma vakalarinda maksiller arkt ho-
rizontal yonde genigleterek uygulanan prostodontik resto-
rasyonlardir.

Anahtar sozciik: Siiperpozisyon apareyi.

GIRIS
Prepare edilerek veya edilmeden agizda birakilan
destek disler ya da kdkler iizerine uygulanan total ve-

ya hareketli parsiyel protezlere overdenture protezler
denir 2, 4).

Overlay protez, teleskop protez, dis destekli pro-
tez ve biyolojik protez olarak da adlandmlirlar. Prote-
tik dighekimliginde Siiperpozisyon apareyi adini alir-
lar. \

Ovendenture ile sikga tedavi edilen baglica kon-
jenital defektler: Class IIL sunif vakalar, oligodontia,
cleidocranial dysostosis ve yarik damak'tir,

Bu tiir protezler: iist ¢gene darliklarini veya gene-
ler arasi dikey boyut azalmalarim diizeltmek amact
ile uygulanirlar. Total veya parsiyel olmak iizere iki
béliimde incelenirler:

Total sliperpozisyon apareyleri: Damak perfo-
rasyonu olanlarda, yarik damaklilarda ve iist genesi
total olarak alt genesine oranla kiigiik olan hastalarda
uygulanir,

ABSTRACT
OVERDENTURE PROSTHESIS

An overdenture is a complete or removable partial denture
supported by retained teeth or roots that may or not requi-
re preparation. These restorations also increase the verti-
cal dimension which has been lost and so help to improve
thefacial contour as well as esthetics of the individual,

Congenital defects such as cleft palate, oligodontia, clei-
docranial dysostosis and class II. malocclusions are good
indications for the use of overdentures. Overlay Dentures,
are dedicated as prosthodontic restorations which are
applied to extend maxillary arch horizontally in the cases
of maxillary collaps.

Key word: Overlay dentures.

Parsiyel siiperpozisyon apareyleri ise: Maksiller
daralmanin tek tarafli oldugu vak alarda endikedir (13-
15).

(iiriik, operasyonlar ve travmanin diginda, ab-
razyon, atrizyon ve erozyon nedeniyle de dig dokula-
rinda kay1p olabilmekte ve vak'a ilerledikge dikey bo-
yutta azalma olmaktadir. Overdenture protezler, dis-
leri bdyle abraze olmus hastada en iyi sonucu vermek-
tedir. Bu tiir vak'alarda diglerin yanisira yumusak do-
ku ve kemigin korunmasina ve okliizal dikey boyutun
yeniden teminine galigilir (9, 11, 20).

Siiperpozisyon apareylerinin kullanimint gerek-
tirecek iist gene darliklari gesitli nedenlerle olusabilir.

Veau'nun siniflandirmasima gore 4. sinif yank
damakli siit gocuklarinda protrusiv durumdadir.

Bazi cerrahlar, estetigi diizeltmek amaci ile pre-
maksillay1 geri kaydinirlar. Zamanla, alt gene gelisir
ama iist gene geligimini tamamlayamaz, geride kalur.

Geligim gaginda, travima veya tiimoral nedenlerle
yapilan cerrahi operasyonlar da {ist genenin geligimi-

1 Dag Dr IU Dig Hek Fak Protetik Dig Tedavisi AB Dalt

2 Dt IU Dig Hek Fak Protetik Dig Ted AB Dait Doktora Ogrencisi




266 Keskin H., Somtiirk E., Karakulutkeu A., Fyigiin D., Dervig E., Uygun N.

ni engeller. Stiperpozisyon apareylerinde stabilizas-
yonu saglamak i¢in kroge konacak diglerin protezin
lizerine uygulanacag diglerin anatomik-fizyolojik
pozisyonlari ve saglamliklart 6nemlidir. Bu digler, g1-
da birikimlerini ve dolayisiyla cliriikleri ve protezin
agiza takilip gikarilmas) sirasindaki sallanmay: &nle-
mek icin, akslari cigneme diizlemine dik gelecek se-
kilde kuronlanmalidir ¢12, 153

Bu destek diglerin secimi de son derece dnemli-
dir. Clinkii asi1l amag dogal diglerin kaybini 6nlemek-
tir,

Destek diglerin segiminde bir takim ozellikler
meveuttur:

1. Dayanak digler arasinda yeterli oranda mesafe
olmalidir. Birbirine yakm kdkler, temizlik zorlugu
yaratir, copingler arasi embrasur formunu zorlagtirir
ve protez iizerindeki dig pozisyonlarini da etkiler.

2. Mevcut diglerin yerlesimlerine gore protez tipi
belirlenmelidir,

3. Koklerin sekli de gok dnemlidir. Diiz, kavisli
ve ¢ok kokli digler, kisa ve konik diglerden daha iyi
desteklik yapar.

4. Dayanaklarin secimi sirasinda okliizyon da
dikkate alinmalidir. Protetik restorasyon yapilacagi
zaman kargit arkin direncinde esitsizlikten kaginmak
gerekir. Destek digler segilecegi zaman cigneme kas-
larimin direncindeki degisiklikler de gdzdniinde tutul-
malidur.

5. Secilecek destek diglerin sayisina, agizdaki
mevent digletin sayisina bakilarak karar verilir.

6. Overdenture dayanaklarin segiminde kemik
destegi de ¢cok 6nemli bir rol oynar. Overdenture pro-
tezlerde dayanaklar icin gerekli olan destek kemik
miktarini ortaya koyan formiiller yoktur. Ancak, dig
hareketliligi ve cep derinligi bu konuda yol gosteriei
onemli kriterlerdir.

Hareketliligin sekli destek diglerin segimi sira-
sinda Onemlidir, ancak basgarili bir endodontik tedavi
sayesinde klinik kuron-kok oranlarimin diizeltilmesi,
hareketliligi belirgin bir sekilde azaltacaktir.

Kuron yiiksekligi azaltilarak disin alveol iginde-
ki donme merkezi apikale kaydirlmis olur ve bdylece
disin stabilitesi artar, yan kuvvetlerden minimum et-
kilenir.

7. Ciplak kokler de dayanak olarak kullaniabilir.
Bu tiir dayanaklar hem destek saglar, hem de alveol
sirtim korur, ama tutuculuk saglamaz. Okliizal kon-
turlart alveol sirtimin konturunu takip eder bir sekilde

fakat daha digbiikey olmalidir (4, 6, 8, 17, 18).
Overdenture protezlerde amacg:

Fonksiyon ve estetigi saglamak, dudak ve yomu-
sak dokulart desteklemek, geri kalan yapilart koru-
maktir,

Amaclardan biri de estetifi saglamak oldugun-
dan dig dizimi ve modelaj sirasinda bazi noktalara
dikkat edilmesi gerekir:

Hastada, {ist dudak bir tarafta yukar1 dogru kalk-
muis olabilir veya giilme hattinin yiiksekligi her iki ta-
rafta ayn1 olmayabilir. Iyi bir ahenk igin, dig dizimi
dudagin takip ettigi hat boyunca yapilmalidir. Digler
okliizal plana gore dizilirlerse kesici kenarlarin olug-
turdugu diiz hat egri olan dudagi daha da egri gistere-
cektir. Tek tarafli dudak yariklarinda dikis cizgisi ge-
nellikle yan kesici hizasina gelir ve olugan sikatris bu
bolgede kontraksiyona neden olur, Estetigi saglamak
amaciyla dig dizimi sirasinda buraya isabet eden yan
kesici disi okllizal plandan biraz yukart yerlestirmek
ve orta kesicinin distal ucunu biraz yuvarlaklagtirmak
uygundur.

Dudak ve yanagin ice dogru olusmug ¢okiikligii-
nii ise protezin vestibiil kismin biraz bombeli hazirla-
yarak diizeltmek miimkiindiir. Digli prova sirasinda
bu kisimdaki mum kalinlig hasta agzinda dizeltilir.

Yarik damakli ve damaginda perforasyon olan
vak alarda konusmay: diizeltmek amaci ile bu aparey-
de oro-nasal ayrimi gerceklestiren obtiirator kismint
da modele etmek gerekir.

Ameliyat gecirmig hastalarda damak genelde de-
rin ve girintili ¢tkintilidir, Fonasyonu en iyi sekilde
saglamak igin kaide plagi damaga normal bir ark sek-
lini verecek tarzda modellenmelidir. Digli prova ve
modelaj islemi tamamlandiktan sonra aparey akrilife
doniistliriiliir.

Siiperpozisyon apareylerinde kaide plagi olarak
inoksidabl metallerden de yararlanmak miimkiindiir,

Fakat dokularin degismesi beklenen yerlerde
metal bulunmamalidir. Ayrica akriligin gelecegi yer-
lerde retansiyon icin gerekli ¢ikintilar bulunmalidir.
Dar olan digsiz ii¢t geneye tam bir sliperpozisyon apa-
reyi yapmak oldukga zordur. Estetik amaclarla digler
alveol kretinin daha éniine dizildiginde protezin sta-
bilitesi bozulur ve devrilir. Bunun sonucu olarak da
alveol kemiginde daha fazla rezorpsiyon olugur. Boy-
le bir durumda en uygun olan diglerin daha geri dizil-
mesi, dudak altini destekleyen akril kismin inceltil-
mesi ve dikey boyutun fizyolojik limitler altinda azal-
tilmasidir 12, 15).
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Siiperporisyon apareyleri

Overdenture protezlerde, hassas baglantilar, dol-
der batlar ve magnetik tutuculann kullanirmiyla da
dzel bir takim vak'alarda stabilizasyon teminine gali-
silabilir.

Genelde mandibuler protezlerin retansiyon ve
stabilizasyonu dighekimleri igin problem olugturur.
Klasik ydntemlerle bagarili sonuglar ahnamayan has-
talarda, yaylar, adhesivler, ¢esitli implantlar ve mag-
netler gibi yardimei vasitalardan yararlanihir. Bu tiir
protezlerde, zit miknatislarin kullanim ilk kez
1953'te Freedman tarif etmistir.

Freedman, miknatislan benzer kutuplar zit ola-
cak gekilde alt ve iist total protezlerde arka dislere yer-
lestirmistir. Protezler kontakt pozisyonunda iken st
protez ve alt miknatis zit ¢caligir ve protezin yer degis-
tirmesinin dniine gegilmis olur (1, 3, 5).

Kawata ve arkadaglarinin Sm-Co miknatislar ile
yaptiklar aragtirmalarda: Fiziksel dzellikler ve ko-
rozyona direng bakimindan olumlu sonugiar alinmig
ve bu miknatislarin magnetik alanlarimin non-cytoto-
xic oldufu bulunmustur (10).
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Magnetler, endike olan vak'alarda destek dige
dogru yerlestirilirse destek dige hemen hig yan kuvvet
iletmez, sinirh retantif kuvvetler uygular ve supportif
kuvvetleri dise sadece aksiyel olarak yilkler. Bu ne-
denlerle sbzil edilen magnetler, overdenture protez-
lerde retansiyonu arttirmada bagan ile kullamlir (1s,
19). Magnetlerden bagka overdenture protezlerde barl
atagmanlarda kullanilabilir,

Bar baglantil "Overdenture Protezler" barl atag-
manlann tutucu olarak kullamidifi: bir veya birkag
baglayici bar aracilif ile mevcut disleri splintleyerek
birbirine baglayan ve bu baglant1 sayesinde protezin
bir dogru veya diizlem iizerinde tutunmasm saglayan
protezlerdir (7). Bu tiir protezlerde barlar, digleri des-
teckleyen alveolar kemige yakin olarak konumland:-
rildiklan siirece, bu diglere uygulanan kaldirag kuv-
veti, bir parsiyel protezin istirahat halinde uyguladif
kuvvetten ¢ok daha az ve apikal yondedir (14). Aparey
takildiktan sonra hastaya, konusma mekanizmasi ye-
ni durumuna aligmecaya kadar konugmakta sikinti ¢e-
kecegi anlatilmalidir (12, 15).
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