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GiRiS

Bir ingaat muhendisi bir arsa Gizerine bina yapacagi zaman éncelikle binanin yapilacagi toprak
zemini inceler ve zemin 6zelliklerinin binayi tagimak i¢in uygun olup olmadigini arastirir.

Bir dis hekimi de adzin dissiz zeminleri olan reziduel kretler lGzerine tam protez yapacagi
zaman dissiz kretlerin yapisini ve bunlarin ¢evresindeki diger anatomik olusumlarin neler
oldugunu iyi bilmek ve bu olusumlari alacagi 6lgliye detayl sekilde yansitmak zorundadir.

MUKOZ MEMBRAN

Protez kaide plagi, cene kemiginin Uzerini 6rten ve kemik ile protez arasinda yastik gorevi
gOren mikéz membran dokusu Ustiine oturur.

Mik6éz membran a) mukoza ve b) submukoza olmak Uzere 2 tabakadan olugur.

Mukozanin Ust tabakasi ¢ok katli yassi epitelden ve alt tabakasi bag dokusundan (lamina
propria) olusur.

Submukoza ise bez, yag ve kas hicreleri iceren konnektif dokudan olusur ve periost adi
verilen tabaka ile kemige yapisir.

MUKOZ MEMBRAN HiSTOLOJiSi

Agiz ici mukozasi 3 tiptir;
1. CIGNEYICI MUKOZA
2. ORTUCU MUKOZA

3. OZELLESMIS MUKOZA

Cigneyici mukoza; reziduel kret tepelerini, sert damagi ve yapisik digetini kaplayan keratinize
Ozellikte bir mukozadir.

Ortiicli mukoza; keratinize degildir. Dudak ve yanak i¢ yiizeyleri, vestibiil ve lingual sulkuslar,
yumusak damak ve reziduel kretlerin egimli ylizeylerindeki yapisik olmayan diseti bu mukoza
ile kaphdir.

Ozellesmis mukoza ise dilin dorsum (sirt) adi verilen Ust yiizeyini kaplar ve keratinizedir.
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ALT ve UST GENE ARASINDAKI ANATOMIK FARKLAR

* Alt genede bazal alan sekli ve blyUkligu ust ¢eneden farklidir.

* Her iki genedeki anatomik yapilar da birbirinden farkhdir.

* Alt genede dilin varligi 6lgu islemini (Ust ¢ceneye nazaran) giclestirir.
* Ayrica 2 gene arasindaki ytzey alani miktari da farklidir.

* Alt genede tam protezin oturacagi kretlerin alani ort. 12 cm2 iken,

» Ust genede set damak ve kretlerin yiizey alani ortalama 23 cm2’dir.

Tam protezlerde tutuculuk adezyon kuvveti ile saglandidi igin, adezyon kuvveti de yiizey alani
ile dogru orantili oldugu igin, Ust tam protezlerin tutuculugu alt tam protezlere gére daha yuksek
olur.

ALT TAM PROTEZI iLGILENDIREN ANATOMIK YAPILAR

* 1. RETROMOLAR KABARTI

Uglincii molar disin distaline dogru uzanan yumusak mukoza kabartisidir. Miikdz bezlerin
birikimiyle olusan gevsek bag dokusudur ve posteriorda temporal tendona, lateralde
buccinator kasa ve medialde pterygomandibular rafeye ve Ust konstriktor kasa baglanir.

* 2. BUKKAL RAF BOLGESI

Bukkal raf bdlgesi molar dislerin ¢ekim alanlari ve eksternal oblik ¢izgi arasinda kalan
kemik alanidir. Bagka bir deyisle mandibular bukkal frenulum ve masseter kasin anterior
kenari arasindaki alandir. Medialinde rezidUel kretin sirti, anteriorunda bukkal frenulum,
lateralinde eksternal oblik kenar ve distalinde retromolar kabarti bulunur. Nispeten genis
yuzeyi sayesinde protezlere etkin desteklik ve bir miktar stabilite saglar.

* 3. POSTERIOR ALVEOLAR KRET

Belirgin sekilli bir posterior alveolar kret (PAK) alt tam protez igin uygun desteklik saglar.
Hastada rezorbe veya silik bir posterior alveolar kret var ise bukkal raf yegane desteklik sahasi
olarak rol oynar.

* 4. ANTERIOR ALVEOLAR KRET

Alt sag-sol kanin disleri arasinda kalan bodlge anterior kret bélgesidir. Bu bdlge ¢igneme
kuvvetleri altinda rezorbe olmaya yatkindir. Bu nedenle ikincil (sekonder) desteklik bolgesi
olarak bilinir.

* 5. LINGUAL FRENULUM

Dil zeminini alveol mukozasina baglayan ve M. Genioglossus Uzerinde yer alan bir
olusumdur. Fibroz konnektif dokudan olustugu igin esneme ve uzama 6zelligi yoktur. Kret
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tepesine veya yakinina yapigsir. Alt tam protezlerin bu bolgesi lingual frenulumun hareket
sahasina gore olusturulur ve frenulumun hareketlerine izin verecek sekilde agilir.

* 6. ALT LABIAL FRENULUM

Fibroz bir banttir, tst labial frenuluma gdére daha siliktir. Alt tam protezde bu alan g¢entik seklinde
serbestlestiriimelidir.

* 7. ALT BUKKAL FRENULUM

Alt kaninlerin distalinde premolarlar bdlgesinde yer alan, tek veya bazen iki adet olabilen
fibroz kas baglantisidir. M.Buccinator'un tendon baglantisidir. Alt tam protez bu bdlgede
bukkal frenulumlarin hareketine engel olmayacak sekilde agik (V bigiminde) olusturulmalidir.

* 8.ALT LABIAL VESTIBUL BOLGE

Alt sag-sol bukkal frenulumlar arasinda kalan, frenulumlarin belirgin olmadigi vakalarda ise alt
sag-sol birinci premolarlarin arasinda oldugu kabul edilen bélgedir. Ustte hareketli ve yapisik
mukozanin birlesim siniri, i tarafta alveolar kret ve digta alt dudag@in i¢ yiizeyi bulunur. insiziv
labii superior, mentalis ve orbikularis oris kaslari bu bélgede bulunduklari i¢in alt tam protezin
bu bélgesi bu kaslarin hareketine mani olmamasi agisindan ¢ok kalin olusturulmamalidir.

* 9. ALT BUKKAL VESTIBUL BOLGE

Yanak ¢ukuru veya yanak kesesi olarak da anilan bu bdlge 6nde bukkal frenulumlar ve arkada
retromolar kabarti, icte alveol kreti dista ise eksternal oblik ¢izgi, yanak i¢ ylzeyi ve
buksinatér kas bulunur. Alt protezlere 6énemli desteklik saglayan bukkal raf da bu
bdlgede bulunur. Bukkal kenardan uygun destek ve stabilite saglamak igin alt protezin

bu bolgesi bukkal rafin dis kenarina veya eksternal oblik gizgiye kadar genisletiimelidir.

Alt bukkal

vestibller bdlgenin arka siniri ile retromolar kabarti arasindaki boélgede, retromolar
kabartinin lateralinde bulunur. Bu alana “Masseter Olugu” da denir. Masseter kasi
kasildiginda retromolar kabartinin tabanindan protezin distobukkal alanina uzayan diz bir
Gizgi olusturur.

* 10. MYLOHYOID SIRT (KENAR)

Mylohyoid kasin yapistigi bolgedir. Sirtin distal uzantisi posteriorda kret seviyesine yakindir.
Anteriorda ise sirt mandibular kemigin asagdisina dogru seyreder. Olgli aliminda bu sirtin
cikintisini ve keskinligini dl¢iiye yansitmak gerekir.

* 11. PTERYGOMANDIBULAR RAPHE (veya LIGAMENT)

Medial pterygoid laminanin pterygoid hamulusundan baglayip mylohyoid sirtin distal kenarina
yapisan bir tendondur ve plika pterygoidea mandibularis adi verilen bir mikéz membran ile
kaplidir. Agiz genis acildigi zaman gerilerek alt tam protezin arka kenarini havaya kaldirir ve
tutuculugu olumsuz yénde etkiler. Protezlerin bu bélgede bu tendonun hareketine izin verecek
sekilde rahatlatiimasi gerekir.

* 12. SUBMANDIBULAR FOSSA

Mylohyoid sirtin altinda bulunan konkav bir alandir. Fossanin tst siniri alt protezin alt sinirini
olusturur.

* 13. ALT LINGUAL VESTIBUL BOLGE



TAM PROTEZLERI ILGILENDIREN ANATOMIK OLUSUMLAR
Olglide diizgiin bir lingual kenar saglanmadan etkili bir kenar kapanmasi elde etmek mimkiin
degildir. DUzgln kenar kapanmasi ile alt protez st protez kadar tutuculuk kazanabilir. Bunun
icin bu alanlarin anatomisini detayli sekilde 6grenmek ve protezin tim lingual sinirinda
olabilecek en iyi kenar kapamasi yapmayi saglayacak ol¢u teknigini kullanmak gerekir.

UST TAM PROTEZI ILGILENDIREN ANATOMIK YAPILAR

* 1.LABIAL FRENULUM

Orta hat tzerinde yer alan Ust dudagin fibréz konnektif yapidaki kas baglantisidir. Bu bélgede
Ust dudagin hareketi genellikle vertikal yonlidur, bu nedenle protezin o bdlgesinde agilacak V
sekilli gentik dar yapilmahdir. Olgii alimi sirasinda hastaya yaptirilacak asiri lateral hareketler
¢entigin genis yapilmasina neden olacaktir.

» 2. UST LABIAL VESTIBUL BOLGE

Sag ve sol bukkal frenulumlar arasinda kalan bélgedir. Frenulumlarin silik oldugu
durumlarda sag-sol birinci premolarlar arasinda kalan bélge olarak kabul edilir. Bu boélge
Orbikularis Oris kasinin etkisi altindadir ve 6l¢u alimi sirasinda bu kasa fizyolojik hareketler
yaptirimamasi durumunda protezin bu kenari haddinden uzun olusturulabilir.

* 3. BUKKAL FRENULUM

Maksilladan baslayan ve agiz késesindeki modiolus (kas kavsagi) boyunca devam eden
bandin pargasidir. Ust 5 ve 6 no.lar hizasinda tek veya cift halde bulunur. Protezde o bélgede
V sekilli gentik aciimalidir.

* 4. UST BUKKAL VESTIBUL BOLGE

Bukkal frenulumdan hamular ¢entige kadar olan bolumduir. Bukkal vestibllde kret ile yanak
ic yuzeyi arasindaki bosluk Ust tam protez icin uygun bukkal kenar olusturur. Bukkal
vestibllin boyutu Buksinator kasin kontraksiyonuna, mandibulanin poziyonuna ve
maksilladaki kemik kaybinin (rezorbsiyon) miktarina baglh olarak degiskenlik gdsterir.

* 5 HAMULAR GENTIK ALANI

Maksiller tiber ile pterygoid hamulus arasinda 2 mm.lik gevsek bad dokusundan olusur. Sagsol
hamular gentikler (ist tam protezin arka sinir noktalari olarak kabul edilir. Ust tam protezin arka
kenari bu alana baski yapmayacak sekilde olusturulmalidir.

* 6. INSIziV PAPIL

Nazopalatinal kan damarlarinin ve sinirlerin ¢iktigi foramenin stinu Orten fibréz bir bag
dokusudur. Olgu alrken Uizerine fazla basing yapilarak yer degistirmesine yol
agmamalidir.

Yaslilikla birlikte gortlen kemik rezorbsiyonundan etkilenmeyen sabit bir nokta oldugu icin Ust 6n
santral diglerin diziminde rehber nokta olarak kullanilir.

e 7.ANTERIOR ALVEOLAR KRET
Bu kret rezorbsiyona meyilli oldugu igin ikincil destek alani olarak kabul edilir.

Protez kaidesi bu bdlgede dokulara ¢ok basing yapmayacak sekilde olusturulmalidir.

* 8.RUGA BOLGESI
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Ust anterior kretin posteriorunda sert damak tizerinde bulunan kivrimli yapisik diseti bolgesidir.

* 9. MEDIAN PALATAL RAPHE

Bebeklikte iki ayri parca seklindeki maksiller palatal proseslerinin zamanla geliserek orta hat
Uzerinde birlesmeleri sonucunda gorilen genellikle silik mukozal bir hattir.

Sert bir doku oldugu icin protez kiriklarinin dnlenmesi i¢in bu hat Gstiinde rolyef yapilmaldir.
e 10. UST POSTERIOR ALVEOLAR KRETLER

Cigneme basinglari altinda kolay kolay rezorbe olmadiklari igin Ust tam protezlerin en 6nemli
destek alanlarindandir.

* 11. TUBERLER

Ust posterior alveolar kretlerin distalinde yer alan kemiksel ¢ikintilardir.

12. TITRESIM (AH) HATTI

Hastalar ‘Ahh’ sesi ¢ikardiginda, Ust ¢genede, yumusak ve sert damagin birlesim sinirinin
hemen gerisinde, yumusak damak bolgesi lizerinde bir hat boyunca titresme izlenir (arka
titresim hatti). Bu alandaki submukoza glandiler yapilardan olugur ve altinda kemik yoktur.
Olgl alim iglemleri

sirasinda bu bdlgeye basin¢g uygulamak ve model Gzerinde bu bdlgede kazima yapmak
suretiyle ¢evresel kapanma saglamak gerekir. Hastaya Valsalva hareketi yaptirarak 6n
titresim hatti da tespit edilebilir. Algi modelde, 6n-arka titresim hatlari arasinda kalan bdlgeye
kazima yapilir.

* 13. FOVEA PALATINI

Ust tam protezlerin yapiminda yiizeysel amatomik isaret noktalari olarak kullanilan, sert
damagin gerisinde ve orta hat Gzerinde bulunan iki kiiglk cukurcuktur. Bunlar o bélgedeki
tikarak

bezciklerinin agza acilis yerleridir. Genellikle arka titresim hattinin 1.3 mm 6ninde bulunurlar ve
protezin kaide plagi altinda kalirlar.
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TUTUCULUK

Giris yolunun aksi yoniinde etki eden ve protezi oturdugu dokulardan uzaklastiran

kuvvetlere karsi, protezin yerinde kalmak i¢in gosterdigi direngtir.

Yapigskan gidalar, hem alt hem iist ¢enede girigs yolu aksi yoniinde etkiyen kuvvetleri

olustururken, ust cenede bu kuvvetlere yer ¢gekimi kuvveti de eklenir. i TUTUCULUGA

ETKIYEN FAKTORLER
Bu faktorler 5 grup altinda incelenebilir;

.ANATOMiK FAKTORLER

.FiZiKSEL FAKTORLER

° . .
MEKANIK FAKTORLER

o . . .
FIZYOLOJIK FAKTORLER

¢ KASSAL FAKTORLER
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ANATOMIK FAKTORLER

Alveolar kavis genigligi

Alveolar kret yiksekligi

Vestibul derinligi

Damak sekli

Tuberler

Toruslar

Frenulumlar

Dilin hacmi
Mukoza kalinhg:

Alveolar kavis genisligi

Alveolar kavsin genisligi arttik¢a protez kaidesinin kaplayacagi ylizey alani artar, yiizey
alan1 artan protez kaidesinde adezyon ve yiizey gerilim kuvvetleri de bu artisa paralel
olarak artar.

Boylece protezin tutuculugu da artar.
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Alveolar kavis genisligi azaldikca tutuculuk miktari da azalir.

Alveolar kretlerin yiiksekligi

Kret yiiksekllgi tam protezin 6zellikle lateral kuvvetlere karsi olan direncini yani

stabilitesini arttiran bir faktordir.

Bunun yaninda kretleri yiiksek ve U sekilli olan dissiz ¢ene, diisiik kret yiiksekligi olan
¢eneye gore ylizey alan1 bakimindan daha iistiin oldugundan tutuculukta da tistiin 6zellik
gosterir.

Vestibiil derinligi

Alveolar kret yiiksekligi ile paralel olarak ortaya cikan anatomik durumdur. Kret
yiiksekligi arttik¢a vestibiil derinligi de artar. Bu artis ile birlikte protezin tutuculugu da

artar, ® S1g vestibiil sulkuslar1 olan tam dissiz ¢enede ylizey alani diisiik olacagindan

tutuculukta da azalma goriiliir ve tutuculugun arttirilmasi amaci ile vestibiiloplasti
operasyonu tavsiye edilir.

Damak sekli

Damak kubbesinin derin ve kesitinin kare oldugu vakalarda yiizey alani maksimum

miktarda olacag1 i¢in tutuculuk iist diizeyde saglanir.
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Bu sekil damaklarda okliizal ve lateral kuvvetlere kars1 direng de iist seviyede olur.

Damak kubbesi siglastikca ve damak sekli kareden ovale, ovalden tiggene dogru gittikce

tutuculuk etkisi de kademeli olarak azalir.

Tiiberler

Genis, belirgin ve dolgun tiiberler tutuculugu olumlu yonde etkiler.

Ancak tiiber genisligi yanak yilizeyine dogru yatay yonde fazla ¢ikintili olur ise tam
protezlerin oturmasina engel olur. Bu durumda tiiberdeki andirkat cerrahi olarak
alinmalidir.

Andirkat tek tarafli ise cerrahi miidahaleye gerek kalmaz, protez 6nce andirkatl taraftan
agza sokulur ve oturtulur.

Andirkatin az oldugu vakalarda o bdlgede protez i¢ ylizeyinden hafifge mdlleme
yapilarak giris yolu rahatlatilir, veya akril tepiminden 6nce bir iki tabaka izolator ile
andirkath bolgeye rolyefleme yapilir.

Bu oOnlemlere ragmen protez andirkath tiiberler bolgesinde vuruklara yol agiyorsa

alternatif ¢6ziim olarak o bolgelere yumusak astar maddesi uygulanabilir.
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Rezorbe veya silik tiiberlerin s6z konusu oldugu varkalarda tiiber dis ylizeyi ile yanak i¢

ylizeyi arasinda paratiiber boslugu da denen 4-5 mm’ye varan yatay araliklar olusur. ¢

Bu bosluklar yanak mukozasi tarafindan doldurulamayacagindan protez kenar1 o bolgede
4-5 mm daha kalin olusturulmali, yanak i¢ ylizeyinin protezin o bdlgesine basmasi ve
cepegevre kavramasi saglanmali, fasiyal seal olusturulmalidir.

Bu vakalarda protez kenarlar1 standart kalinlikta hazirlanirsa (2 mm) yanak i¢ yiizeyinde
yatay yonde seyreden buksinator kasin tutuculuga katki saglayan etkisinden
faydalanilamaz.

Toruslar

Anatomik tutuculuk faktorleri bakimindan olumsuz olusumlardir. Patolojide kemiksel
exostoz olarak adlandirilan toruslar iist ¢cenede torus maksillaris adin1 alirlar ve orta hat
tizerinde yer alirlar.

Alt ¢enede olanlara ise torus mandibularis adi verilir ve sag-sol premolar bolgenin

lingualinde yer alirlar.

Kiigiik toruslarin olumsuz etkisi rolyefleme ile giderilebilirken, biiyiik toruslar cerrahi

olarak elimine edilmelidir.

Frenulumlar
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([
Frenulumlarin alveol kret tepesi ile olan iliskileri tutuculuk agisindan ¢ok dnemlidir.
¢ Kret tepesine yakin olan frenulumlar, perioral ve ¢igneme kaslarinin her hareketinde
protez kaidesini oynatirlar ve tutuculugu olumsuz yonde etkilerler.
¢ Ust labial frenulumun kret tepesine yakin oldugu vakalarda ise derin bir frenulum ¢entigi
acmak gerekir, ancak bu derin ¢entik protezin direncini zayiflatarak orta hat kiriklarina
yol agabilir.
®  Dilin hacmi
¢ Normalden kii¢iik veya biiylik hacimdeki dil alt protez tutuculugunu olumsuz etkiler.
Normal hacimdeki dilin digbiikey kenarlari alt protezin i¢biikey lingual yiizeyine oturur ve
protezi dokulara dogru hafifce bastirarak tutuculuga katki saglar.
([

Dilin kiiciik oldugu vakalarda dil kenarlar1 alt tam protezin lingual igbiikey cilal
ylizeylerine temas etmeyeceginden protezi dokulara dogru bastiran etkiden
faydalanilamaz ve tutuculuk olumsuz etkilenir.

Dilin dogumsal olarak biiyiik oldugu veya uzun siire tam digsizlik durumunda kalinmasi
nedeniyle dilin biiylidiigii vakalarda, dil, alt protez i¢ yiizeyleri arasindaki bosluga
sigmaz ve en ufak hareketiyle alt protezi yerinden oynatir.
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Biiyiik dil, 6l¢ii ve ¢eneler arasi kayit seanslarinda da hekime zorluk ¢ikarir, 6l¢iiniin net,

kayitlarin hassas alinmasini engeller.

Bu vakalarda sikga dil 1sirma problemleri goriilebilir.

Hasta dilini idare etmeyi zamanla 6grenir, dil protezle sinirlandigi i¢in 3-6 hafta i¢inde

kiiciilmeye baslar.

Mukoza kalinhg:

Mukoza kalinlig1 her insanda degiskenlik gosterir, ancak ortalama ideal kalinlik 2 mm
olarak kabul edilir. Bu kalinliktaki mukoza rezilient yapisi ile ¢igneme kuvvetleri altinda
yastik gibi esner, kuvvetler ortadan kalkinca ise eski sekline doner. Bu esneklik
(elastisite) veya reziliens, protez tutuculugu agisindan ¢ok olumlu etki yaratir ve primer

adezyon saglar. ®  Bu nedenle protezler agza takildiktan sonra elle veya 1sirma ile

kuvvet uygulanir ve mukozanin esneyerek protez i¢ yiizeyine tam olarak adapte olmasi
saglanir.

Mukozanin ¢ok ince oldugu vakalarda mukoza elastisitesi ile saglanan primer adezyon
elde edilemez. Ayrica ¢igneme kuvvetleri mukozada travmaya, irritasyonlara ve
vuruklara yol acabilir.
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Mukozanin ¢ok kalin oldugu vakalarda ise alttaki kemik destegi yitirildigi icin labil
fibroz kretler ortaya ¢ikar. Bu tip kretlerde asir1 hareketlilik nedeni ile net 6l¢ii almak,
uygun destege sahip, retantif ve stabil bir protez yapmak oldukc¢a zordur.

FiZiKSEL FAKTORLER

Adezyon

Kohezyon

Yiizey gerilimi

Kapillarite
Viskozite

Yer ¢cekimi

Atmosfer basinci

Adezyon

Temasta olan iki farkli madde arasindaki ¢ekim kuvvetidir.

Iki farkli madde arasinda adezyon kuvveti olusabilmesi icin bu maddelerin birbirlerine
nanometre (m x 10°°) derecesinde yaklasmalari gerekir.
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[ ]

¢ Ancak iki kat1 cismin birbirlerine bu derece yaklasabilmeleri mikroskobik yiizey
piirtizliiliikkleri nedeni ile miimkiin degildir.

¢ Bu imkansizlig1 ortadan kaldirmak ve adezyon saglamak i¢in iki kati cisim arasindaki
mikroskobik boslugu dolduracak bir sivi kullanilir.

¢ Iki cisim arasinda adezyon saglayan sivilara ‘adeziv’ ad: verilir.

¢ Damak yiizeyleri ile protez kaidesi arasindaki adeziv ise tiikiirtiktiir.

([ J

Adezyon kuvveti ile ilgili kurallar

1. Birbirleri ile temasta olan genis yiizeyli kuru cam plakalar1 dik yonde ¢ekerek ayirmak
giictiir ¢linkii adezyon kuvveti genis alanlarda ve dikey yonde uygulanan ¢ekme kuvvetlerinde
daha etkilidir.

2. Islak cam plakalara dikey yonde ¢ekme kuvveti uygulayarak ayirmak daha da zordur
clinkli ara ylizeydeki adeziv varligindan dolay1 slak ylizeylerde adezyon kuvveti daha
yuksektir.

3. Cam plakalar birbiri iizerinden kaydirarak ayirmak ise ¢cok kolaydir ¢iinkii adezyon
kuvveti ylizeyler 1slak olsa bile lateral kuvvetlere kars etkili degildir.

¢ Adezyon kuvvetini etkileyen faktorler

a. YUZEY GENISLIGI
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Yiizey genisligi adezyon kuvveti ile dogru orantilidir. Genislik arttik¢a adezyon kuvveti de

artar. Bu nedenle iist protezlerin tutuculugu alt protezlere gore daha yiiksektir (23 cm? — 12
2

cme).

Dolayisi ile protez kaide plagi ¢evre dokularin hareketlerini kisitlamadan ~ miimkiin olan

en genis alan1 kaplamalidir.

Olgii alim1 sirasinda uygulanan ‘kenar sekillendirme’ islemi, perioral kaslarin ve dokularm
aksiyon smirlarini belirlemek ve protez kenarlarmi bu sinirlara kadar uzatabilmek i¢in
yapilir.

b. MUKOZA-KAIDE PLAGI YUZEYLERI ARASINDAKI MESAFE (ARALIK)

Birbirine bastirilan iki cam yiizey arasinda bile 0.1 mikron aralik olusur.

Bu baglamda etkili adezyon i¢in mukoza-kaide plagi arasindaki ylizeyin birbirine son
derece uyumlu olmasi i¢in damaklardan ¢ok net ve hassas bir 6l¢ii alinmasi ve arada adeziv
rolii gorecek ince bir tiikiiriik tabakas1 olmas1 gerekir.

¢ Mukoza-protez arasi adezyon kuvvetini K olarak nitelersek;

K =2A .Y /B formiilii ortaya ¢ikar.
A: Tiikiiriik yiizey gerilim katsay1s1, Y: Olgii yiizey alan1, B: Mukoza-kaide ~arasi
aralik (mesafe) miktar
Buradan da anlasilacagi gibi yiizey alami arttikca ve ylizeyler arasi1 aralik azaldikca protez
tutuculugu artar.
c. YUZEYIN ISLAK OLUP OLMAMASI
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Islaklik, yiizey gerilimi kuvvetlerinin devreye girmesini ve tutuculugun artmasini saglar.

Tam protezlerde bu 1slanmay1 saglayan unsur dogal adeziv gorevi yapan tiikiirtiktiir.
d. YOZEYIN PURUZLULUGU

®  Pirizlilik ylizey alaninin artmasini, dolayisi ile adezyon kuvvetinin artmasini saglar.
Bu nedenle protez kaidelerinin doku yiizeyleri kesinlikle tesviye edilip parlatiimamalidir.

¢ Kohezyon

®  Bir maddenin (kati, s1v1 veya gaz) atomlarim1 veya molekiillerini bir arada tutan ¢ekim
kuvvetidir.

[ ]

Tam protezlerde mukoza-kaide arasi yiizeyde bulunan ve adeziv rolii oynayan tiikiiriigiin

kohezyon kuvveti 6nemlidir.

Kohezyon kuvvetleri ancak iki ylizey arasindaki tiikiiriik tabakas1 yeteri kadar ince ise
etkili olur.
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([

¢ Akigskan kivaml tiikiirik, mukoza-kaide yiizeyleri arasinda daha ince bir tabaka
olusturabilir ve bdylece daha fazla kohezyon kuvveti ortaya ¢ikar.

(] . R
Yiizey gerilimi

®  Swilarm yiizeyinde kohezyon kuvveti sonucu olusan ¢ekim kuvvetidir.

([ J

Ornegin su dolu bir bardagin orta kisimlarinda bulunan bir HO molekiilii etrafindaki diger
H20 molekiilleri tarafindan belli bir koheziv kuvvetle esit miktarda (molekiilleri bir arada
tutan kuvvetle) cekime maruz kalir.

Suyun i¢ kisminda komsu molekiillerce her yonden 3 boyutlu

olarak esit kuvvetle ¢ekilen bir su molekiiliine yansiyan kuvvet

‘0’ (sifir)dir.

¢ Oysaki ylizeydeki H20 molekiilleri sadece yanlarindaki ve altlarindaki komsu molekiiller
tarafindan cekilir.

®  Ust kisimlarinda onlart ceken herhangi bir molekiil olmadig1 i¢in ylizeydeki monolayer
molekiil tabakas1 alt tabakadaki molekiillerden kaynaklanan belli bir ¢ekim enerjisi ile
ylklenir.

[ ]

Buna sivilarda yiizey gerilimi ad1 verilir.
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Bu gerilim enerjisi bir damla suyun plastik bir ylizey iizerinde yarim kiire seklini almasina

sebep olan enerjidir.

Bu gerilim kuvveti sayesinde agirliklar1 bu kuvvetten diigiik olan objeler (veya canlilar)

suyun lstiinde batmadan durabilirler.

Swvilarin ytlizey gerilim kuvveti dyn/cm cinsinden 0l¢iiliir.

Katilarm yiizeyinde olusan gerilim kuvvetine ise  yiizey enerjisi ad1 verilir ve erg/cm?
olarak ifade edilir.

Suyun ylizey gerilimi 73 dyn/cm, civaninki ise 465 dyn/cm’dir.
Sicaklik ile YG ters orantilidir, sicaklik arttikca YG azalir, 1slatabilirlik artar.
Koheziv kuvvetler azalirsa YG ve yiizey enerjisi kuvveti de azalir.

YG kuvveti azaldikg¢a sivinin temas (1slatma) agis1 da kiigtiliir. ¢ Temas acis1 kiigiilen bir

stv1 kat1 ylizeyleri daha iyi 1slatir.

Kapillarite
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Bir kap i¢indeki sivi, ylizey gerilim miktarina bagli olarak, kap ceperlerine temas ettigi

noktada i¢biikey veya digbiikey agilanma (meniskiis) yapar.

YGe.si yiiksek sivilar digbiikey meniskiis, YG.si diisiik sivilar i¢blikey meniskiis olusturur.

S1vi dolu bir kap i¢ine ince bir tiip (kilcal boru) daldirildiginda,

YGe.si diisiik olan sivilar (6rn. su) hem i¢biikey meniskiis yaparlar, hem de boru boyunca
kaptaki s1v1 seviyesinin iistline ¢ikarak yiikselirler.

YG.si yiiksek olan sivilar ise (6rn civa) disblikey meniskiis yaparlar ve kaptaki sivi
seviyesinin altina inerek algalirlar.

Kapillarite tanimindaki ‘kilcal boru’nun tam protezlerdeki karsiligi ‘mukoza-kaide

araligr’dir.

Aralik ne kadar az olursa ve aradaki sivinin (tiikiirigiin) YG.si ne kadar diistik olursa,
kaide plagin1 mukozadan ayiric1 kuvvetlere kars1 kapiller ¢ekim kuvveti o kadar yiiksek

olur.

Viskozite

Bir stvinin akmaya kars1 gosterdigi direngtir.
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Viskozite ile akma arasinda ters orant1 vardir.

Tiikiirtik viskozitesi yiiksek olan hastalarda tam protez tutuculugu Once artar, ancak
zamanla koyu kivamli tiikiiriik biinyesi i¢inde hidrolik basing olusur ve bu basing kaide
plagini dokulardan iter.

Optimum tutuculuk i¢in tiikiiriik viskozitesinin normal  veya diisiik seviyede olmasi,

yani tiikliriiglin ~ akici kivamda olmasi istenir. ® Yer cekimi (Gravite)

Alt tam protezin agirliginin tam protez tutuculuguna olan etkisi yok denecek kadar azdir.

Alt protezlerin yapisina cesitli agir metaller yerlestirilerek tutuculugun arttirilmasi
denenmis, ancak normal protezlerle arasinda anlamli bir tutuculuk farki olmadigi
gorilmiistiir.

Atmosfer basinci

Yer kiire 10 km kalinliginda bir hava kiitlesi ile ¢evrilidir.

Bu kiitlenin deniz seviyesindeki basmci 1033 g/cm?’dir.



TAM PROTEZLERDE TUTUCULUGA ETKIYEN FAKTORLER

Bu da 760 mm’lik civa siitununun yaptig1 basinca esittir.

Atmosfer basinci

Dis atmosfer basinci 15 Ib/inch iken kaide plagi-mukoza arasindaki ince araliktaki basing
14 1b/inch’tir.

Aradaki 1 Ib/inch’lik fark araytizeyde kiigiik bir ‘vakum etkisi’
(negatif basing) yaratarak protez kaidesinin doku yiizeyinden
uzaklagsmasina az da olsa engel olur.

® MEKANIK FAKTORLER

® beriferik hermetik kapama

®  Postdam sahasi kapama

Notral zon
Cilah yiizeyler

Vakum bosluklan
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([

¢ Magnetler
Yapistiricilar

(]

Maksimum doku oOrtiimii

® periferik hermetik kapama

® Tam protez kenarlarinin igeri hava ve sivi sizmayacak sekilde kapatilmasi tutuculuk i¢in
¢ok onemli bir islemdir.

® Bu amagla protez kenarlarina kerleme yapilarak protezin oturdugu yumusak dokularin maksimum
bastirilabilirlik miktari kaydedilir ve kenarlar bu kayda uygun olarak sekillendirilir.

i Bazi otorler etkin periferik kapama igin akril tepimi dncesi ana model Uzerinde protez sinirlari
boyunca 0.5-1mm derinlikte kazima yapilmasini dnermislerdir.

{
Postdam sahasi kapama

{

Periferik kapama prensibinin Ust cene yumusak damak bodlgesinde uygulanmasi teknigidir.
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Yumusak damak mukozasi vestibll sulkus mukozalarindan ¢ok daha gevsek ve genis yer
kaplayan bir dokudur ve konusma, yutkunma, esneme, Oksurme gibi islevlerde oldukga
hareketlidir.

Bu nedenle bu bélge mukozasinin hermetik olarak kapatiimasi i¢in 6zel kapama teknikleri kullanilir
Postdam sahasi kapama

Bu tekniklerden biri 6n ve arka ah hatlarinin tespiti yontemidir.

Hastaya ahh sesi ¢ikartmasi sdylenir ve sabit kalemle yumugsak damagin titresen posterior hatti

boyunca isaretleme yapilir.

Daha sonra hastaya burnunun kapatarak burundan nefes vermesi séylenir.

Yumusak damagin kabarti yapan anterior hatti da sabit kalemle isaretlenir.

Postdam sahasi kapama

Boylece 6n-arka titresim hatlar tespit edilmis olur. Damak ylUzeyindeki gizgiler taze iken dnce
protez kaidesi damak ylzeyine bastirilir ve kaide i¢ ylzeyine izi yansitilir. Bu izler daha sonra ana

modele yansitilir.
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Ana modelde bu iki hat arasinda posteriorda derin anteriorda si1g olacak sekilde spatlle kademeli

bir kazima yapilir.

En derin kazima posterior ah hatti boyunca yapilir ve derinlik miktari dokunun sondlama ile tespit

edilen yumusakhgina goére belirlenir.

i Postdam sahasi kapama

¢ Yumusaklik veya basilabilirlik fazla ise 2-3 mm kadar derinlikte bir kazima yapilabilir iken,
basilabilirlik az ise 1-1.5 mm’lik bir kazima derinlidi tercih edilir.

¢ Kazima 6n titresim hattina dogru giderek siglastirilir ve o hat tGizerinde sifirlanir.

¢ Kazimanin sifirlandigi diger bdlgeler sagd-sol hamular ¢entikler ve sutura palatina medianin
yumusak damak-sert damak birlesim bolgesidir.

{
Postdam sahasi kapama

{

Bu ydntemle st tam protezin arka kenari yumusak damak mukozasini bastiracak sekilde ortalama
2 mm c¢ikintili sekilde olusturuldugunda yeme, igme, konusma, esneme, 6kslirme, hapsirma gibi
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fonksiyonel hareketler sirasinda protez arka kenarindan igeri hava veya sivi girmesi engellenmis
olur.

Bu kapama sayesinde de tutuculuk oldukga olumlu etkilenir.

Notral zon

Dilin alt dislere lingualden vestibile dogru uyguladidi itme kuvveti ile dudak ve yanaklarin alt diglere
vestibulden linguale dogru uyguladigi itme kuvvetlerinin esitlendigi yani nétralize oldugu 3 boyutlu
bélgeye (zona) Nétral Zon adi verilir.

Alt ¢enede alt anterior ve premolar dislerin nétral zon igine dizilmesi fonksiyonel hareketler
sirasinda alt diglere gelecek itme kuvvetlerini minimale indireceginden tutuculuga énemli katki

saglar. ¢ Cilali yuzeyler

Protezin cilali yizeyleri dogru sekillendirildiginde ve disler dogru yerlestirildiginde oral ve fasiyal

kaslar tutuculuga katki saglarlar.

Tam protez yapimi asamasinda protez kaidelerinin vestibll ylizeylerine kolay sekil alan ZnOE
veya

Viscogel gibi doku diizenleyici maddeler uygulanarak dudak ve yanak kaslarinin hareketleriyle bu
maddeleri sekillendirmesi saglanir.

Bu yontemle olusturulan tam protez cilali yizeyleri tutuculuga ek katki saglar.
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Vakum bosluklar (Siiksiyonlar)

Ust tam protezlerin i¢ yiizeyinde olusturulan dar bir kaviteyi mukoza yiizeyine basnegatif basing yani
vakum elde etme esasina dayanan bir tutuculuk yéntemidir. tirmak suretiyle

Akril tepimi 6ncesi ana model Uzerinde palatal rafe bdlgesine 1 mm kalinhginda ve 4-5 cm2
genigliginde kursun plaka yerlestirilir ve tepim sonrasi bu bdlgede protez i¢ ylzeyinde ince bir
kavite elde edilir.

Kaviteyi barindiran protez damak ylzeyine bastirilarak kavite icindeki bir miktar havanin kavite disina
cikmasi ve bdylece vakum olugmasi saglanir.

¢ Vakum bosluklar (Siiksiyonlar)

® Ancak gunimiz otérleri, stiksiyonlarin tutuculuga beklendigi kadar katki saglamadigini, hatta bazi
vakalarda olumsuz etkilerinin gézlendigini bildirmislerdir.

[

Bazi vakalarda damak mukozasinin kavite boguguna dogru hipertrofi yaptigi ve kaviteyi tamamen

doldurdugu gézlenmistir.
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Bu nedenle ginimuzde terk edilmis bir ydontemdir.

Magnetler

Tam protez tutuculugunu arttirmak Uzere alt-tst akrilik kaide plaklari ylizeyine ayni elektrik yike

sahip (birbirini iten) miknatislar yerlestiriimesi esasina dayanan bir yéntemdir.

Ancak protezler birbirine yakinken tatminkar dizeyde olan tutuculuk agiz buyuk acildigr zaman
yani magnetler birbirinden uzaklastigi zaman azalmaktadir.

Gunumduzde artik kullanilmayan eski bir ydntemdir.

Protez yapistiricilan (adezivleri)

Macun veya toz halinde Uretilen ve protez i¢ ylizeyine uygulanan yapistirici maddelerdir.

Tukurdk viskozitesini, tukuragin adeziv ve koheziv 6zelliklerini ylkselterek veya mukoza-kaide
plag! arasindaki ince aralikta siserek bosluklari doldurmak sureti ile kaide plaginin mukozaya
baglanmasini arttiran materyallerdir.

Tutuculuga ylUksek katki yaparak hasta psikolojisini arttiran maddelerdir.
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[
Maksimum doku ortimiu

® Tam protezlerde en etkili tutuculuk faktorii olan adezyon kuvvetinin ylizey alani arttikga
arttig1 bilinmektedir.

i Bu amagla protez kaide plaklari maksimum doku értimune sahip olacak sekilde olusturulurlar.

[

Bunu saglamak igin de perioral kaslarin aksiyon sinirlarini kaydetmeyi esas alan fonksiyonel él¢u
kullanilir. Bu 6l¢l sayesinde kaide sinirlari kas aksiyon sinirlarina kadar uzatilarak maksimum
doku

ortimU ve maksimum adezyon saglanir.

o FiZYOLOJIK FAKTORLER TUKURUK

® Agiz boslugundaki bezler tarafindan salgilanan hayati 6nemde bir sividir.
Takarugun niteligi ve niceligi tam protez tutuculugu agisindan ¢ok énemlidir.

¢ Takaruk; kohezyon, adezyon, ytzey gerilimi, kapillarite ve 1slatabilirlik gibi faktérlerle tam protezleri
mukozaya baglayan bir sividir.

{

Mukoza ve protez kaidesi arasindaki adezyon aradaki ince tlkurik filmi sayesinde gergeklesir.
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Takaruk miktari yetersiz ise veya kivami ¢ok viskdz/akicl ise protez tutuculugu olumsuz etkilenir.

KASSAL FAKTORLER

Perioral kaslar ve ¢igneme kaslari protez kaidesine dikey ve yatay yonll devirici kuvvetler uygular.

Levator anguli oris, incisivus, depresor anguli oris, mentalis, mylohyoid, genioglossus ve

masseter kaslarinin aksiyon sinirlari belirlenmeli (fonksiyonel 6lgu) ve protez kaidesi bu kaslarin
etki alani sinirinda olusturulmalidir.

Protez cilali ylzeyleri dil, dudak ve yanak kaslarinin fonksiyonuna uygun olarak sekillendirilmelidir.
Modiolus Onemi;

Orbikularis oris, buksinator, levator ve depresor anguli oris ve zigomatik kaslarin kesistigi anatomik

bdlgedir ve alt premolarlar bélgesi civarinda bulunur.

Protez kaidesi modiolusun serbestge hareket edebilecegdi sekilde olusturulmaldir. Bu baglamda

alt tam protezin premolarlar bolgesi O-G ve B-L yonde daha dar sekillendirilir. . Boylece

modiolusun lingual yondeki hareketi serbestlestiriimis olur.
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PROTEZ ONCESI TESHIS VE TEDAVI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

Tam protezlerin yapimi éncesinde teshis bakimindan hastanin;

Genel saglik durumu Yasi
Cinsiyeti
Meslegdi ve sosyo-ekonomik durumu
Dogal dislerinin ve protezlerinin hikayesi bilinmelidir.
TESHIS VE TEDAVI PLANLAMASI
Problemin tanimlanmasi Tedavi planinin belirlenmesi
Gerekli incelemelerin yapilmasi (extraoral/intraoral/radyografik) Sonuclarin yorumlanmasi
DIAGNOZ
ilk randevu en énemli ve hasta hakkinda en gok bilginin alindigi randevudur.

Yeni hasta / daha 6nce protez deneyimi olan hasta ; hastanin beklentileri, énceki tecribeleri, genel
durumu timuayle degerlendirilir.

DIAGNOZ iSLEMLERI

Tdm anemnezin alinmasi

Radyografik degerlendirme Tani modellerinin alinmasi Ayrintil anamnez
Kigisel Bilgiler: Ad — soyad Yas

Cinsiyet Meslek

Kozmetik indeks:

Sinif |- Yuksek kozmetik indeks

Sinif ll- Orta kozmetik indeks

Sinif lll- Dislk kozmetik indeks Kisilik (House siniflamasi)

Medikal hikaye Genel saglik Patoloji

Dental hikaye (¢ekimler, dnceki protezler, mevcut protezler)
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Beklentiler
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Klinik dederlendirme

ikinci RANDEVU

Hekim hastasina tedavi planlamasini aktarir.

Hangi siklikla ve ne uzunluktaki seanslar i¢in hastasini gagiracagdini anlatir. House siniflamasi
(kisilik)

Hastanin kisilik durumunun genel olarak degerlendirilmesi
Siniflama:

Filozofik

Titiz

Kayitsiz

Elestirici

Supheci

Histerik

Filozofik:
Hekimin degerlendirmelerini sorgusuz kabul eder

Protezi kabul etmek igin en iyi mental yetenege sahiptir
Genel olarak motivedir

Basarili bir tedavi yapmak igin ideal hastalardir, saglanan biyomekanik faktorleri kabul eder
ve anlarlar.

TiTizZ:

Hekim igin asiri dikkat, efor ve sabir gosterilmesi gereken hasta grubudur. Cok iyi
gorinimli giyime sahiptir, 6z bakimi Gst seviyededir.

Yazili garanti isteyebilirler ya da protez kullanimi igin yazil talimat beklerler Her asamada
actklama beklerler

Uyum gosteren tiptelerse ¢ok iyi hastalar, agiklamalar yetersiz gelirse tedavileri zaman
ahci ve zordur.

KAYITSIZ:

Kuskulu ya da uygun olmayan prognozlari vardir Disleri ve agiz sagliklariyla ¢ok az
ilgilidirler

Protezleri yoktur ya da asinali yillar olmustur Genelde aile baskisiyla gelmislerdir

Talimatlara dikkat etmezler, uyumsuzdurlar ve problemler karsisinda hemen vazgecerler
Hekimlerinin gabasi onlar i¢in ¢cok dnemli degildir.

Cok iyi bir iletisimle uyumlu hale gelirler.
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ELESTIRICI:
Kendisi icin yapilan her seyi elestirir

Her zaman mutsuzdur, 6nceki deneyimlerini koti olarak anlatir, Deneyimsiz hekimler igin
cok zor hastalardir

Kontrolii elde tutarak yapilan her asamada hatalar hastaya uygun bir dille aktarilmalidir.
SUPHECI:

Daha Onceki tedavilerden kéti
sonuglar almistir Birileri onlara
yardimci olsa bile stiphe duyarlar

Agiz bakimlari genelde kétudir

Tedavileri slresince dikkatli olunmali ve her asamada detayli bilgi verilmeli, mimkun
oldugunca hastanin glveni kazanilimali.

HISTERIK:

Tedaviyi son alternatif olarak kabul etmisgtir,

Emosyonel olarak stabil degildir, endiselidir, heyecanli ve hipertansiftir.
Gergekgi olmayan

beklentileri vardr,
Prognoz genel olarak

iyi degildir,

ilave medikal tedavilere (psikiyatrik) ihtiyac duyulur.
MEDIKAL HIKAYE

Diabetus mellitus

Zayiflatici 6zelligi olan hastaliktir,

Tip |, Tip Il

Semptomlari: politri, polidipsi, polifaji

Oral belirtiler: hiposalivasyon, tikirik bezi disfonksiyonu, parotid buyumesi, tat degisiklikleri,
yanan agiz sendromu, mantar enfeksiyonlari

Diabetli hastaya protetik yaklasim Kan seker seviyesi bilinmeli

Tercihen sabahlara randevu verilmeli, seanslar kisa tutulmal Hasta ilag kullaniyorsa ilacini
almis ve karni tok olmali, Anestezi yapmak gerekiyorsa adrenalinsiz LA yapilimali,
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Gerekiyorsa yumusak astar materyalleri ile protez desteklenmeli

Tuberkuloz

Genel belirtiler: istahsizlik, yorgunluk, gégis agrisi, oksiiriik sirasinda kan gelmesi,

uzamis artan 6ksirik, gece terlemeleri, solgunluk.

Birey TBC'li biriyle hapsirma, okstiriik, aerosoller, vb araciligiyla temas gelerek enfekte
havayi teneffiis ederse akciger dokusunda graniilom gelisir ve bdylece hastalik baslar.

AC grafisinde belirgin gorlintl verir. TBC'li hastaya protetik yaklasim
Digshekimi igin biyuk risk grubundaki hastalar

TBC gegmisi olan hastanin hekiminden konsiiltasyon istenir, balgam kiltirl pozitif
cikarsa sadece acil tedaviler yapilr,

Aerator, angildurva gibi aletler minimum diizeyde kullanilmali (aerosoller) Ortam bolca
havalandirilmali

Agiz lezyonlari protez kullanimini olumsuz etkileyebilir.

Primer osteoartrit
Ailesel gegigli bir hastalik
Kadinlarda daha sik gérulur,

Parmaklarin terminal eklemlerinde 'Herbenden nodlarr’ denilen agri noktalari bulunabilir,

Eklem deformitesi olan ve hareket kisitlihgi olan hastalarda protezlerin takilip ¢ikariimasi ve
temizlenmesinde zorluk yagayabilirler. Planlamalar ona gére yapiimalidir. TME osteoartriti

Mandibuler hareketler agrihdir; protez yapimini zorlastirir

Agiz acikliginda kisithhk varsa 6zel kasik kullanimi gerekebilir Cene iliskilerinin kaydinda
zorluk gorilebilir

Siklikla okllizal dizenleme yapmak gerekebilir.
TME agrisi osteoartrit agrisi ve protez hatasi ile karisabilir.
Osteoporoz

Yashlarda sistemik bir hastaliktir. Osteoporozde kemigin kimyasal yapisi degismeden
iskeletsel hacmi azalir.

Kemigin spongioz yapisi i¢erisinde bulunan ignemsi ¢ikintilar kemik destegini kaybeder
bdylece vertebra, uzun kemiklerin epifizleri, mandibula ve parmaklar radyografide gérulecek
kadar kemige destek veremez hale gelir.

Osteoporoz yasli bireylerde, 6zellikle de kadinlarda menapozdan sonra, kanda 6strojen
seviyesinin azalmasindan sonra gorulUr.

Yasli erkekler ve kadinlarda osteoporoz; Ca kaybi, eksikligi, hormonal eksiklikler, protein
emiliminde degisiklikler ve azalmis fiziksel aktiviteye neden olur.
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KardiyoVaskiler hastaliklar

iskemik kalp hastaliklari (anjina), arteriyal hipertansiyon, aritmiler, miyoakardiyal enfarktiis,
kronik. kardiyak bozukluklar

Konsultasyon mutlaka gereklidir
Cerrahi yaklasimlar genelde kontrendikedir,

Kisa seanslar yapilmali ve tedavi éncesi hastanin medikal tedavisi sorgulanmali
KV Hastaliklarda kullanilan ilaglarin agiz ici belirtileri

ACE inhibitorleri: eritem multiforme, kserostomi, tat duyusu kaybi, faranjit, yanma hissi, lserasyonlar
Beta blokorler: kserostomi, parestezi

Ca antagonisti: gingival hiperplazi, agiz kokusu

Bu agiz ici degisikliklerin timiniin total protez yapimini etkileyecegi ve hastanin uzun
doénemde yasayacagi problemleri 6ngérebilmesi agisindan hekim igin nemlidir.

Bu grup hastalar sabahlari cagirilmali ve seanslari kisa tutulmalidir. Heomorajik tedavilerden
kaginilmali ve hasta strese sokulmamalidir.

Acil kiti yakinlarda bulundurulmali, hastanin refakatgisi olmaldir.

Diger hastaliklar Hipertansiyon Oral malignansiler
Dermatolojik hastaliklar

Oral submukoéz fibrozler (epitel degisiklikler)

Vezikiilobiilloz lezyonlar (pemfigyus, eritem multiforme, pemfigoid)

Kandida yatkinhgi olan hastaliklar (agiz ici belirtiler: protez stomatiti, kronik atrofik kandidalar)
Angular chelitis Herpes, HIV

Norolojik hastaliklar
Parkinson

Menapoz

FiZIKSEL MUAYNE

Klinik degerlendirme

House ve Loop’a gore yiiz tipleri Alt ve Ust Cene iliskileri

insanlarda alt ve st ¢ene iliskileri farklilik gésterebilir. Cene iliskileri 3 sinifa ayrilir.



PROTEZ ONCESI TESHIS VE TEDAVI

“;.\.Enf Uy,
& i
< %

Sinif 1: (normal) Ust alveol kret alt kretin direkt tstiindedir. Total protezler icin en idealidir. Sinif 2:
(retrognati) alt kret Ust kretten daha kiiclik ve daha dardir.

Sinif 3: (alt prognati) alt kret daha 6nde ve Ust krete gore daha genistir.
ALVEOL KAVSININ SEKLI

Alveol kavsi dislerin ¢ekimini ve kemik dokunun iyilesmesini takiben bir slire sonra tam seklini alir.
Dis kavsi esas olarak 3 sekle ayrilr:

Sinif 2: ovoid alveol kavsi Kuvvetlere karsi en az dayanikh
Alveol kretin yiksekligi

En ideal sekil; alveol kretin ‘U’ seklinde, yiksek ve genis olmasidir. Bu sekil hem protezin
oturacagi alanin daha genis olmasini, hem de vertikal ,lateral ve rotasyonel kuvvetlere karsi
daha dayanikli olmasinisaglar.

En olumsuz kret sekli; alveol kretinin tamamen rezorbe olmasi ve yiksekligin hic olmamasidir.

Bu durum bazen daha da ileri gider ve kret ¢okik ic biikey hale gelebilir. Bu duruma negatif kret
denir. Kesiti V seklinde olan kretler, U kretler kadar kuvvetlere karsi koyamaz.

Bicak sirti kretler dar ve keskin olup vertikal kuvvetler karsisinda ¢ok basarisizdir. Hastaya agri
verebilir.

Sert damagin sekli

Alveol kreti yiksek ve kesiti U sekilli olan hastalarin damak sekillerinin kare olmasi beklenir.
Vertikal ve lateral kuvvetlere ¢ok dayaniklidir. Rezorbe ve silik kretlerin damak sekli sigdir.
Vertikal kuvvetlere dayanikli ancak lateral kuvvetlere dayaniksizdir.V seklindeki damaklar vertikal
kuvvetlere ¢ok dayaniksizdir.

Alt ve Ust kretlerin paralelligi

Kretlerin paralel olmasinin dnemi; protezlerin ¢cigneme kuvvetleri karsisinda kayip kaymamasi ile
iliskilidir.
En ideal ve istenilen sekil; alt ve Ust alveol kretlerin birbirlerine paralel olmasidir.

Dislerin farkh zamanlarda cekilmesi ve periodontal hastaliklara bagh olarak da rezorpsiyon
derecelerinin farkli olmasi nedeniyle paralel olmasi her zaman miimkiin olmaz.

ANGLE’A GORE
Ark iliskilerinin siniflandiriimasi
Kretler arasi mesafe (freeway

space)
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Kretler arasi mesafe protezlerin stabilitesi ve dis dizim i¢in dnemlidir. Mesafenin ¢ok oldugu
vakalarda stabiliteyi saglamak zor olabilir.

Mesafenin az oldugu durumlarda ise dis dizimi sorun yaratabilir. Kemik andirkatlari

Andirkatlar Ust ve alt ¢cenede labial bolgelerde, daha ¢ok da tuber bdlgesinde gorilir. Kigilk
andirkatlar rélief yapilarak uygun hale getirilebilir.

Andirkatlarin biyuk oldugu vakalarda cerrahi islemler yapilmalidir.
Toruslar

Toruslar, Gist cenede sert damagin ortasinda veya alt cenede lingual tarafta premolarlar bolgesinde
iki tarafli goriilen yuvarlak kemik ¢ikintilaridir.

Cok buyik oldugunda cerrahi miidahale gerektirir.

Alt cene toruslari daha ¢ok sorun gikarir. Protezin retansiyonu olumsuz yénde etkilenir. Yumusak
dokular

Hareketli protezlerin altindaki yumusak doku, iki sert cisim arasinda bulunan (protez kaide plagi ve
kemik) ve yastik gérevi géren mukozadir.

Mukozanin en olumsuz sekli ‘labil kret’ denilen ve kemik dokusun rezorbe olarak tstteki yumusak
dokunun kalinlasmasi ve alttaki set doku desteginden yoksun kalmasidir.

DUDAK VE YANAK FRENILUM BAGLANTILARI
Protez kaide plagi frenilum baglantilarina uygun olarak diizenlenmelidir.

Baglantilar kret tepesinden ne kadar uzak ise o derece daha iyidir. Cliinkl frenilum hareketleri
protezin dokulardan uzaklasmasina neden olur.

Rezorpsiyonun ¢ok oldugu vakalarda baglantilar kret tepesine yaklasir. Mylohyoid gerisi bolgesi

Retromylohyoid fossaya dogru kivrilan kaide plagi, alt protezin tutuculuguna katkida bulunur.

Yumusak damagin egimi

Distale dogru yavas yavas artan bir egim gdsteren yumusak damak. Az hareketlidir. Postdam alani
genis olmalidir.

Daha egimli damak. Orta hareketlidir. Posdam alani orta genislikte olmahdir.
Keskin bir egim gosteren damak. Cok hareketlidir. Postdam alani dar olmalidir.
TME ve Alt Cene Hareketleri

TME palpe edilmeli ve alt ¢ene hareketlerinin kapasitesi gozlenmeli, ylzde asimetri olup
olmadigina bakilmali, agzin acilma derecesi kontrol edilmelidir.
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Radyolojik degerlendirmeler

Protez yapilmadan 6nce tedavi gerektiren kirik kok pargalarini, gomik disleri ve diger radyografik
bulgulari gérebilmek icin cenelerin panoramik muayenelerinin yapilmasi gerekir.

Bu bilgilere gore hastalar 4 fiziksel kategori dikkate alinarak muayene edilmelidir. Mandibular
kemik ylksekligi

Cene iliskileri
Maksiller kret morfolijisi

Kas baglantilar
Bu kategorilere gore 4 sinif hasta s6z konusudur.

Sinif I:
Mandibular kemik yiiksekligi uygun, Cene iligkileri birinci sinif,

Kret morfolojisi yeterli destegi saglayacak sekilde, Kas baglantilari protezi engellemeyecek
sekildedir. Ayrica hastanin fiziksel ve ruhsal durumu da iyidir. Sinif 11

Anatomik destek azalmis ve sistemik hastaliklar baslamistir.

Sinif 11

Bu hastalarda protezlerin saglkli fonksiyon yapabilmesi icin cerrahi girisim gerekir.
Sinif IV:

Bu hastalarda da cerrahi miidahale gerekir ancak hastanin saglik durumu engel olur. Bu ylzden
hekim tedavide baska alternatifleri dlisinmelidir.
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TAM PROTEZLERDE OLCU KASIKLARI VE KiSIYE OZEL
OLCU KASIGI YAPIMI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

Olcii Kasiklar

Agizdan 6l¢li almaya yarayan araglara 6l¢ii kasig1 denir. Govde ve sap kisimlarindan
olusurlar. Dogru secilmis 6l¢ii kasiklart gerek iyi bir 6l¢ii alinmasinda gerekse iyi bir model
elde edilmesinde biiyiik rol oynar.

Olgii kasiklarmnin sahip olmasi gereken 6zellikler:

Olgii maddesinin yumusak dokulara iyi bir sekilde adapte olabilmesini saglamak i¢in kasik
o0l¢ii alinacak doku yiizeylerini ve 6l¢ii maddesinin tamamini alabilecek sekilde olmalidir.
Olgii aliminda hangi 6l¢ii maddesi kullanilacaksa, iyi bir 6lcii aliabilmesi i¢in dokularla
kasik arasindaki 6l¢ii araligini kontrol edecek sekilde olmalidir.

Olgii agizdan cikartilirken distorsiyona (egilip biikiilme) ugramamast icin kasik rijid (sert, kat)
olmalidir.

Delikler nedeniyle veya kenar kalinliklarinin sagladig1 andirkatlar araciligi ile 6l¢li maddesine
mekanik bir tutuculuk saglamalidir.

Eger bir defa kullanilip atilan tiirde degilse, temizlenebilmeli ve sterilize edilebilmelidir.

Eger hazir kasik ise gesitli biiytlikliiklerde olmalidir. Eger

bir defa kullanilip atilan tiirden ise ucuz olmalidir.

Hazir Ol¢ii Kasiklari: Stok olarak saklanan ve kullanilmaya hazir olan fabrikasyon
kasiklardir. Bu kasiklar delikli veya deliksiz, disli veya dissiz olabilir. Piyasada genellikle
kiiciik, orta, biiylik ve ¢ok biiyiik olarak bulunur. Bazi firmalar bunlari numara (1,2,3,4 ) ile
belirtir. Metal kasiklar ve plastik kagiklardir.

Kisiye Ozel Kasiklart: Akrilik regine kasiklar ve termoset vinil kasiklardir. Model iizerinde
hazirlanirlar.

METAL KASIKLAR

Hazir metal kagiklar fabrikalar tarafindan sert metal alagimlarindan yapilmistir. Kaynatilabilir
veya kuru havada sterilize edilebilirler. Standart kasik olarak da isimlendirilen hazir metal
kagiklarin disli veya dissiz ¢eneler i¢in yapilmis delikli veya deliksiz tipleri vardir.



Ayrica farkli anatomik yapilara uygun veya Kennedy I vakalari i¢in 6zel olarak yapilmis 6n
tarafi disli arka kisimlar1 dissiz olan kasiklar da vardir.

SR-Ivotray Olgii Kasiklar1: Kapali agiz teknigine uygun olarak alt ve iist ceneden ayn1 anda

Olcii alinabilmesini saglayan kagiklardir. Bu kasiklarin digerlerinden farki alt ve iist kasiklarin
TAM PROTEZLERDE OLCU KASIKLARI VE KiSIYE OZEL OLCU KASIGI YAPIMI

distal kenarlarinin biraz kisa olmasidir. Bu durum tiiberler ve retromolar kabarti bolgesinde,
iizerinde kasigin basinci olmaksizin 6l¢ii maddesinin tasinabilmesini ve bu kesimlerin
basingsiz olarak Olciisiiniin alinabilmesini saglar.

H.M. Kagiklari: Sadece alt ceneler igin iretilmis olan, Herbst ve Meist isimli yazarlar
tarafindan gelistirilmistir. H.M. kasiklari, dis kavislerinin yatay diizlemde 6n-arka ve sag-sol
yonde, baska bir deyisle alveol kavislerinin genisliklerine gore ayarlanabilen 6zel kasik
tipleridir.

Olcii Kasiklar

PLASTIK KASIKLAR

Disli veya dissiz ¢eneler icin {lretilmis farkli tipleri bulunmaktadir. Bu kasiklar iizerinde
molleme vb. islemler uygulanarak hasta agzina uyumlanabilir.

Soguk sterilizasyon yontemi ile steril edilirler. Fleksibiliteye bagli deformasyon goriiliir.
Ancak kalin olmalar1 bu dezavantajlarini azaltabilir.

KIiSIYE OZEL OLCU KASIKLARI

Dis hekimliginde son Olgiilerin alinmasinda hastaya 6zel olarak hazirlanmis kasiklarin
kullanilmas1 kabul edilen genel bir kuraldir.

Bu kagiklarin yapildig1 maddeler su sekilde siralanabilir:

Shelac (Baz plak)

Akrilik rezin (Otopolimerizan)

Akrilik rezin (VLC)

Vakumlu Polistiren (Essix)

Vulkanit (Kauguk)

Mesing / ¢inko estampe (Metal)

Kisiye Ozel Olgii kasiklar1
Dogru secilmis o6lgii kagiklar1 gerek iyi bir 6l¢li alinmasinda gerekse iyi bir model elde
edilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir.

Olgii kasiklarinin sahip olmasi gereken 6zellikler;

Ag1z i¢indeki biitiin anatomik sinir dokularini i¢ine alabilecek genislikte olmalidir.

Kasigin kenarlari, piiriizsiiz ve temiz olmali, bunun i¢in gerekli kisaltma ve inceltmelere izin
veren bir materyalden kasik hazirlanmalidir. Kenar kisimlar1 temizlenemeyen sivri, keskin
kenarlar agizda yaralanmalara sebep olur.

Olg¢iiniin distorsiyona ugramamast i¢in rijid olmalidir.



Olgii maddesine mekanik tutuculuk saglamalidir.

Kasik materyali 6l¢ii alma sirasinda bozulmamali, 1stya ve kimyasal maddelere karsi dayanikli
olmalidir.

Hazirlanan kasik bozulmadan uzun siire saklanabilmelidir.

Kasik belirli kalinlik ve sertlikte hazirlanabilmelidir.

Temizlenebilir olmal1 ve steril edilebilmelidir. Ucuz

olmalidir.

Kisiye 0zel 0l¢ii kasig1 hazirlama
Kisiye 6zel 6l¢ii kasiklart hazirlanirken anatomik yapilarin ve dolayistyla modelde anatomik
Olcii sinirlariin belirlenmesi gerekmektedir. Bu siirlar belirlendikten sonra andirkat alanlar

blokout yapilarak doldurulmalidir. Andirkat (undercut)
TAM PROTEZLERDE OLCU KASIKLARI VE KiSIYE OZEL OLCU KASIGI YAPIMI
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Ust ¢enede dudak frenulumunun her iki tarafinda ve tiiberler bolgesinde, alt genede arka lingual
bolgede, alveol kretlerinin en genis yerinden bir dik indirildiginde kretle ¢izgi arasinda kalan
bosluk andirkat bolgesidir.

Blokout (blockout)

Laboratuvarda kaide plaklari hazirlanirken modelin andirkatlart mumla doldurulmussa bu
doldurulan bolgelere blokout ad1 verilir.

Alg1 model iizerinde oncelikle hazirlanacak kaide plaginin anatomik sinirlari belirlenir.
Anatomik sinirlar ¢izildikten sonra modelde var olan andirkatli alanlar blokout yapilmalidir.
Model boyutlarina uygun bir sekilde hazirlanan pembe plak mumu bek alevinde yumusatilir
ve model {izerine aralarinda hava boslugu birakilmayacak sekilde yerlestirilir.

Kisiye 6zel 6lcii kasig1 hazirlama

Pembe plak mumunun fazlaliklar1 ¢izilen simirlar dikkate alinarak keskin bir spatiille
uzaklastirilir.

Mum alt yapinin hazirlanmasindan sonra soguk akrilden veya fotoplaktan 1,5-2mm kalinlikta
hamur hazirlanir ve model ilizerine mumla aralarinda bosluk kalmayacak sekilde yerlestirilir.
Cizilen kasik sinirlar1 dikkate alinarak akril fazlaliklar1 keskin bir spatiil yardimai ile
uzaklastirilir.
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TAM PROTEZLERDE KULLANILAN OLGU MADDELERI ve OLGU YONTEMLERI

Prof. Dr. Arzu ATAY

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig Tedavisi, Istanbul

OLCU NEDIR?
IDEAL OLCU MADDESINDE ARANAN OZELLIKLER OLCU MADDELERI SINIFLAMASI

1. SERTLESME MEKANIZMASINA GORE OLCU MADDESI SINIFLAMASI

A. TERMOPLASTIK YOLLA SERTLESENLER (DONUSEBILEN, REVERSIBLE) 1. Steng 2. Agar-Agar

3. Olcii Mumlari

B. KIMYASAL YOLLA SERTLESENLER (DONUSEMEYEN, iIRREVERSIBLE) 1. Aljinat 2. Al¢i 3. Cinko-

Oksit Ojenol 4. Elastomerler

2. MEKANIK OZELLIKLERINE GORE OLCU MADDESI SINIFLAMASI ALJINAT

« Hassas Olgller elde etmek igin kullanilan 6lgli maddelerinin temel 6zelligi, tutucu
bolgelerden cikarilirken elastik olarak deforme olup daha sonra eski hallerini (ELASTISITE)

alabilmeleridir (tersi TIRAJ).
« Aljinat HIDROKOLLOID yapidaki ilk elastik 6l¢ii maddelerindendir.
» Kolloidal madde, ¢6zliinen madde ile ¢6zlici sividan olusan bir ¢ozeltidir.
« Aljinat, donlisemeyen (irreversibl) bir hidrokolloiddir.
» Deniz yosunu kaynakl bir 6l¢cii maddesidir.

» Toz haldeki aljinat uygun miktarda su ile karistirilarak sol (sivi) hale gegirilir, ardindan

¢apraz baglanma reaksiyonu ile sertleserek esnek jel (kati) hale geger.

» Jel haldeki (sertlesme reaksiyonu tamamlanmis) aljinatin su icerigi yiiksek oldugu icin, icine

al¢i dokilmeden bekletilirse su hizla buharlasir ve 6l¢i biziilerek hacim kaybeder.

+ Hassas bir model elde etmek igin aljinat dl¢llere 6zellikle sicak ortamlarda en fazla 5-6 dk

icinde algi dokulmelidir.
+ Aljinat 6l¢t maddesinin iginde bulunan maddeler:

Sodyum-Potasyum aljinat % 15 Kalsiyum Silfat (CaS04-2H,0) %16

Cinko oksit (ZnO)
Potasyum titanyum floriir Diatomik toprak veya silika tozu Sodyum fosfat % 4 % 3 %60 % 2



+ Hem ilk (anatomik) hem ikinci (fonksiyonel) dl¢tiniin aliminda kullanilabilir.
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Tiakdrdkten etkilenmez.

Minimal basingla 6l¢t alinabilir.

Hatali 6l¢li diizeltilemez, tekrar edilir.

Kasiga baglantisi zayiftir, bu nedenle kasik ile olan baglantisi fiziksel
(delikli kasik, flaster) veya kimyasal (adeziv uyg) olarak arttirilmalidir.

Aljinat kitlesi kasikla ¢cok iyi desteklenmelidir, desteksiz aljinat bolgeleri distorsiyona ugrar.

ALJINAT iLE OLCU ALMA PROSEDURU

Prospektis dikkatle okunmali ve su/toz orani ona gore ayarlanmalidir.
Hastanin kret sekline ve blylkligine uygun ebatta kasik secilmeli ve kasigin tim

anatomik olusumlari kapsayip kapsamadigi agiz icinde birka¢ kez kontrol edilmelidir.
ideal olarak kasik kenarlari yatay diizlemde tiim anatomik olusumlarin 2 mm acigindan
seyretmelidir

Aljinatin kasiga iyi tutunabilmesi icin ya kasigin icine adeziv slirilmeli ya da kenarlari
boyunca flasterlenmelidir.

Bole 6nce toz konulmali daha sonra toz kitleye yavas yavas su eklenmeli, karisim homojen
ve kivamli olana kadar karistirilmalidir.

Karistirma islemi saat yonlinde rotasyonel hareketlerle yapilmal, aljinat kitlesi bol
kasiginin 6n ve arka yuzeyleri ile bol i¢ ylizeylerinde ezilerek homojen kivam alana kadar
45-60 sn karistirilmalidir.

Kitle icinde hava kabarcigi kalmamasina dikkat edilmelidir.

Karistirilmasi biten aljinat 6l¢u kasigina 10 sn iginde yiklenmeli, 1slak parmaklarla ylzey

islatilmahdir.

Hastaya dik oturmasi, agzini yarim ag¢masi, yanaklarini, dilini ve dudaklarini gevsek
birakmasi soylenmelidir.

Hekime gore sol taraftaki dudak kdsesi ayna ile ekarte edilmeli ve kasigin sag kenari ekarte
edilen koseden agza sokulmali (solaklar icin tersi uygulanir), daha sonra sol kenari
dondirilerek agza yerlestirilmeli ve kasik kretlere bastiriimadan 6nce sapi1 yliziin orta hatti
ile cakismalidir.

Kasigin 6nce arka, sonra 6n tarafi bastiriimali ve fazla aljinatin kasik deliklerinden ve
kenarlardan ¢ikmasi saglanmalidir.

Ust kasiga damak kubbesinden isaret parmagi ile bastirilirken diger elle dudaklar ve
yanaklar disa, yukari ve hafifce ice bastiriimahdir.

Aljinat farinkse dogru tasar ise tasan fazlalik hemen ayna ile o bolgeden uzaklastirilir ve
o0glirme refleksi olusmasi dnlenir.

Alt kasik ise isaret ve orta parmaklar sag-sol molar bolgelerden bastiracak sekilde agizda
sabitlenir.
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« Hastaya once dilini disari dogru ¢ikarmasi, daha sonra dil ucunu sag ve sol komissuralara
ve ardindan sag-sol yanak icine gotirmesi soylenerek 6n ve arka lingual vestibill bolge
anatomisinin Olglye yansitilmasi saglanir.

« Aljinatin jelasyonu devam ederken 6l¢l kasigina bastiriimaz, hic oynatmadan tutulur ve
hastaya yutkunmamasi soylenir.

» Hastaya 0l¢i alimi sirasinda olabildigince burundan nefes almasi soylenir.

» Sertlesme tamamlandiktan sonra kasiklar agizdan dik yonde cikarilmali, saga-sola dne-

arkaya rotasyon hareketi yapiilmamalidir.

« Agizdan ¢ikan 6lcl akar su altinda yikanmali ve anatomik ayrintilarin tamaminin olg¢liye
yansiyip yansimadigi kontrol edilmelidir.

«  Olgiiye tam olarak yansimamis anatomik bélgeler varsa, biiyiik hava kabarciklari varsa veya
kasik agizdan cikarilirken 6lgliden ayrildiysa 6l¢l islemi tekrar edilmelidir.

« Capraz enfeksiyona engel olmak i¢in 6lcii %1’lik sodyum hipoklorit veya %2’lik
gluteraldehit sollisyonu (eriyigi) icinde 10 dk bekletilmelidir.

«  Olgii ilk 10-15 dk icinde dékilemeyecek ise islak bir peceteye veya beze sarilarak serin bir
yerde bekletilir.

«  Olgii su kaybetmesin diye kasigi su dolu kap icinde bekletmek 6lcii maddesinin su
emmesine (imbibisyon) ve 6l¢liniin bozulmasina yol agar.

» Sinerezis (sertlesmis algi ylizeyinin aljinat kitlesinden su ¢ekmesi sonucunda alci yiizeyinde
dizensizlik olusmasi) olayini 6nlemek icin algi model sertlestikten hemen sonra dlgliiden
¢ikariimahdir.

CiNKO OKSIT OJENOL (ZnOE)

+  Bu madde kisisel (sahsi/individual/6zel) kasiklarla tam protezlerde son (ikinci) 6lglyl
almada kullanilir.

« Akicihg yiksek oldugu igin ¢ok detayl Olgii verir.

« Uygulamasi daha kolay olan silikon bazli 6l¢ii maddelerinin piyasaya sirilmesi ile kullanimi
bir miktar azalmis ise de, ‘hidrofilik’ 6zelligi sayesinde damak ylizeyleri gibi nemli bolgelere
iyi yayllmasi nedeni ile glinlimiizde son 6l¢lilerde ZnOE kullanmaya devam eden ¢ok sayida
hekim vardir.

» Cinko oksit ile 6jenoliin aralarindaki reaksiyon ile olusan ¢inko oksit 6jenol (ZnOE)
patlarinin,

v/ -gecici yapistirma,

v/ -1sirma kayd,

v/ -cerrahi kapatma,

v/ -gegcici dolgu maddesi,

v -kok kanal dolgusu,
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*sinir yenileme ve

-6lcli maddesi olarak genis kullanim alanlari vardir.

® ZnOE AVANTAILARI

1. Hidrofilik oldugu icin tikarigi bol olan agizlarda rahatca kullanilir.

2. Kaslk ylizeyine son derece kuvvetli bicimde yapisir, kasiktan ayrilmaz.

3.Yuzey gerilimi ¢ok duslik oldugu icin ¢ok akicidir, bu nedenle ¢cok detayh o6l¢li verir, en ufak
girintileri bile kaydeder.

4. Sertlesmesi tamamlanmis 6l¢i tekrar tekrar agza sokularak tutuculuk kontroll yapilabilir, eksik
¢tkmis bolgeler varsa yeni 6lcli almaya gerek olmaksizin ilave yapilabilir.

5. Boyutsal stabilitesi cok yiksektir, aljinat gibi hemen algi dokilmesi gerekmez, saatlerce
bekletilebilir.

® ZnOE DEZAVANTAIJLARI
1. Kuru agizlarda mukozaya yapisabilir, yanak ve dudaklara bulastigi zaman zor gikar.
2.icerigindeki djenol bazi hastalarin mukozalarinda yanma hissi yaratabilir.

3. Sertlesme siiresi diger 6l¢cii maddelerine gore biraz uzundur (10 dk).
4. Sertlesmis al¢i modelin ZnOE’den ayrilmasi icin 60°C’deki sicak suda 5 dk bekletilmesi gerekir.
Boylece ZnOE yumusar ve algi daha kolay gikarihr.

OLCU STENCI (Impression Compound)

Stenc, termoplastik rezin, mum, doldurucu madde ve renklendiricilerden olusur.
Tipik bir steng, %60 regine, %10 karnauba mumu, %5 stearik asit, %15 talk ve renk ajanlari

icerir.

Stenctermoplastikbirmaddedir.

Isitilinca yumusar, sogutulunca sertlesir.

Calisma kivamlari sicak suya batirilarak veya alev lizerinde isitilarak ayarlanir.

Yiizey ayrintilarini iyi kaydedemez.

ilk 6lctilerde dokularin bastiriimasi gerektigi durumlarda (asiri rezorbe kretlerde) kullanihir.

Son olgllerde kullaniimaz.
Tikirikten etkilenmez.
Donlsebilen 6lct maddelerindendir, isitilarak diizeltmeler yapilabilir, tekrar kullanilabilir.

Alevde bir miktar yumusatildiktan sonra 50-600C’deki suya batiriimahdir.
Tutucu bolgelerden cikarirken distorsiyona ugrayabilir.

Yiizey detaylarini diger 6l¢li maddeleri kadar net yansitmaz.

Yumusak dokularin belli bir derecede yer degistirmesine neden olurlar.
Plastik 6zellikleri ve degisik isilardaki yumusama
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« degerlerine gbre uygulama alanlari farklidir.

Tam protezlerde birinci 6lcti aliminda kullanilan steng, 1si ile yumusatilarak metal kasik ile dissiz
agza uygulanir.

Bu dlgliden elde edilen model lizerinde hastaya 6zel 6l¢ii kasigi hazirlanir.
Alinan stencg 6lcl icine daha akici ikinci bir 6lci maddesi uygulanarak son 6l¢i alinabilir.

Cubuk seklinde olan stenc total protezlerin 2. 6l¢cti alimi sirasinda kenar sekillenmesinde kullanilir.
OLcU ALGISI
Olcii alcisi (Paris alcisi), cesitli miktarlarda modifiye edici madde igerir.

Bu modifiye ediciler sertlesme siiresini kisaltmak ve sertlesme genlesmesini disliriip dengelemek
icin kullanilirlar.

Sertlesme siiresinin kontroll dis hekimi agisindan ¢ok énemlidir.

Alginin su ile karistirildiktan sonra 6l¢i kasigina konulup hastanin agzina yerlestirdikten sonra hizla
sertlesmesi istenir.

Sertlesme genlesmesi de 6nemli bir 6zelliktir ve dlgl algisinin miimkiin oldugunca disiik genlesme
gostermesi istenir.

«  Kullanimi ggtir, akicihgl nedeniyle hastanin bogazina akabilir.

* Ylzey ayrintilari ¢cok net olarak kaydedilebilir.

« Agiz sivilarindan etkilenmez.

« Olgi alirken acele etmek gerekir.

« Andirkath agizlarda algl ile 6l¢li almak kontrendikedir.

» Algi 6l¢linlin dlizeltilmesi s6z konusu degildir.

« Algi 6l¢liniin, model dokiilmeden dnce lak, sabun kopilgu vs. ile izole edilmesi gerekir.

+  Dokulara minimum basing uygular, mukostatik yonteme uygun 6l¢il alinabilir.

+  Model olusturmak igin 6l¢li algisi icerisine sert algi dokiilmeden 6nce, 6l¢li icerisindeki
bitin girintili ylzeyler kapatilmali ve izole edilmelidir.

« Aksi takdirde su ve sert algl icerisindeki hemihidrat reaksiyona girerek yeni kristal
sekillenmesine sebep olur ve Olgii ile model birbirlerinden ayrilamaz hale gelirler.

* Buyilzden algidan elde edilen 6l¢llerin i¢ ylizeyleri vernik veya lak gibi izole edici maddeler
ile kaplanarak su gecirmez hale getirildikten sonra iglerine algi dokilir ve algi model o

sekilde elde edilir.
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Dontsebilen, esnek, hidrokolloid bir dlcii maddesidir.

Dogal hali jel (kat1) formda olup isitildiginda sol (sivi) forma gecer.

Detaylari iyi kaydeder, esnek oldugu icin andirkatlardan cikarilirken sekli bozulmaz ve
sterilize edilip tekrar tekrar kullanilabilir.

Su banyosu-su tanki ve 6zel ekipmanlar gerektirmesi, buharlasmaya ve su emilimine yatkin
olmasi, geg sertlesmesi ve yirtilma direncinin diisiik olmasi, uygulamasinin pratik olmamasi
ve boyutsal stabilitesinin disik olmasi dezavantajlaridir.

ELASTOMERIK OLCU MADDELERi POLISULFIT

Sivi polimerin ana bileseni MERKAPTAN veya POLISULFIT POLIMERidir. Bu polimer
genellikle KURSUNDIOKSIT ile (katalizér) reaksiyona girer.

Polisiilfit polimerine kursun-dioksit eklenmesi durumunda ekzotermik capraz baglanma
reaksiyonu meydana gelir.

Boylece materyale YUKSEK ELASTIK OZELLIK veren ii¢c boyutlu 6rgii yapi olusur.

Sertlesme reaksiyonu isidan ve nemden oldukga fazla etkilenir.

Bir saat icinde algi dokilmelidir.

SiLIKONLAR

a. KONDANSASYON REAKSIYONLU SILIKONLAR (C TiPi)

Ana madde HiDROKSI-POLIDIMETIL SILOKSAN igerir.

KALAY OKTOAT (katalizor) ile birlestiginde, ¢ boyutlu 6rgi yapisi olusturacak sekilde
capraz baglama reaksiyonu olusur.

Bu reaksiyon oda sicakliginda meydana gelir.

Sertlesme reaksiyonunun yan Griinii ETIL ALKOLdiir.

Yapidaki etil alkoliin buharlasmasi sonucunda sertlesmesi tamamlanmis silikon olglide
zamanla biizilme meydana gelir.

Bu nedenle, C tipi silikonun boyutsal stabilitesi diistik oldugu icin ilk 30-60 dk icinde algI

dokulmelidir.

b. KATILMA REAKSIYONLU SiLIKONLAR (A TiPi)

Ana madde olan POLIVINIL SILOKSAN, katalizér madde olan KLOROPLATINIK ASIT ile
birlestiginde katilma reaksiyonu ve ¢apraz baglanma olusur.

Katilma reaksiyonunda herhangi bir yan tirin meydana gelmez.
Bu nedenle A Tipi silikonlarin boyutsal stabilitesi ¢cok yiksektir.
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« Glinlerce algi dokilmeden bekletilseler bile 6l¢l hassasiyeti olumsuz etkilenmez.

POLIETER

+  Ana madde POLIETER POLIMERI, katalizér madde ise AROMATIK SULFONAT ESTERIdir.

» Yiuksek boyutsal stabiliteye sahiptirler.

« Bunedenle 6lgliniin dokulmesi geciktirilebilir.

« Suya afinitesi (hidrofilik) vardir, nemli ortamda saklanmamahdir.

« Birden fazla kez algi dokiilebilir.

« Calisma siresi kisadir.

« Tiksotropi 6zelligi vardir.

« Ekonomikdegildir.

+  TiKSOTROPi

«  Mukostatik ve mukokompresif teorilerin olumlu 6zelliklerini birlestiren tam protezde
kullanilan giincel 6l¢t alim teknigidir.

«  Modifiye mukostatik teknik olarak da bilinr.

- Hasta aktif kas hareketleri yapmaz, hekim kenar dokulari eli ile hareket ettirerek kisisel
OlcU kasiginin kenarlarini steng ile sekillendirir (border moulding).

» Fonksiyonel kenar sekillendirmesi tamamlandiginda son dlciiler cinko-oksit 6jenolile alinir.
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TAM PROTEZLERDE KULLANILAN OLCU MADDELERI ve OLCU
ALMA YONTEMLERI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

OLCU NEDIiR?

Tam protezlerin yapilabilmesi i¢in ilk agamada protez kaide plaginin {izerine oturacagi
zeminin negatifinin elde edilmesi gerekir.

Bir objenin negatifinin elde edilmesi islemine 6l¢ii almak denir.

Ikinci asamada ise alinan dlgiiniin igine alg1 dokiilerek objenin pozitif kopyasi elde edilir.

Protez yapim islemlerinin baslangicinda dissiz ¢enelerden Olgiiler alinarak once negatif
kopyalar elde edilir, daha sonra negatif kopyalar al¢1 ile pozitif kopyalara yani ‘al¢i
modeller’e doniistiiriiliir ve protezin yapimi bu modeller {izerinde gergeklestirilir.

Bir ojeden 6l¢ii almada kullanilan materyallere ‘6l¢ii maddeleri’ adi verilir. IDEAL

OLCU MADDESINDE ARANAN OZELLIKLER

1. Akict olmali ve bu akicilik ayarlanabilir olmali

2. Agizdan cikartilirken sekil degistirmemeli, tiraj yapmamali. 3. Kontrol i¢in
tekrar agza yerlestirilebilmeli

4. Dokular1 ayrintili olarak kaydedebilmeli.

5. Doku dostu olmali, toksik veya tahris edici olmamali

6. Gerektiginde ilave yapilabilmeli
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7. Kolay hazirlanmali, kolay uygulanmali

8. Ekonomik olmali
9. Boyutsal stabilitesi yliksek olmali
10. Caligma zamani ve sertlesme siiresi uygun olmali

o OLCU MADDELERI SINIFLAMASI

Ol¢ii maddeleri igin kabaca 2 smiflama yapmak miimkiindiir

1. SERTLESME MEKANIZMASINA GORE
2. MEKANIK OZELLIKLERINE GORE

1. SERTLESME MEKANiIZMASINA GORE

Termoplastik Yolla Sertlesenler (Doniisebilen, Reversible)
1.Steng 2. Agar-Agar 3. Ol¢ii Mumlari
B. Kimyasal Yolla Sertlesenler (Doniisemeyen, Irreversible)

1. Aljinat 2. Alg1 3. ZnOE 4. Elastomerler

¢ 2. MEKANIK OZELLIKLERINE GORE
Rijid Olgii Maddeleri
1. Olgii Mumlar1 2. Alg1 3. Steng 4. ZnOE
°

Elastik Ol¢ii Maddeleri

1. Aljinat 2. Agar-Agar 3. Elastomerler
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ALJINAT

Aljinat HIDROKOLLOID yapidaki ilk elastik 8l¢ii maddelerindendir.

Deniz yosunu kaynakli bir 6l¢ti maddesidir.

Kolloidal maddedir, yani ¢6ziinen madde ile ¢6ziicii stvidan olusan bir ¢ozeltidir.

Aljinat, doniisemeyen elastik tip (irreversibl) bir hidrokolloiddir.

Toz haldeki aljinat uygun miktarda su ile karistirilarak sol (s1v1) hale gegirilir, ardindan

capraz baglanma reaksiyonu ile sertleserek jel (kati) hale gecer.

Jel haldeki (sertlesme reaksiyonu tamamlanmais) aljinatin su icerigi yiiksek oldugu i¢in,
icine al¢1 dokiilmeden bekletilirse su hizla buharlasir ve 6lgii biiziilerek hacim
kaybeder.

Hassas bir model elde etmek ic¢in aljinat Olgiilere en fazla 5-10 dk i¢inde algi
dokiilmelidir.

Hassas olgiiler elde etmek i¢in kullanilan 6l¢li maddelerinin temel 6zelligi, tutucu
bolgelerden c¢ikarilirken elastik olarak deforme olup daha sonra eski hallerini
(ELASTISITE) alabilmeleridir (tersi TIRAJ).

Aljinat 6l¢ii maddesi igerigi;
(%)
Sodyum-Potasyum Aljinat 15
Kalsiyum Siilfat (CaS04 -2H20) 16
Cinko-Oksit (ZnO) 4
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Potasyum Titanyum Floriir 3
Diatomik Toprak / Silika Tozu 60

Sodyum Fosfat 2

¢ Genel olarak 15g toz, 40ml su ile karistirilinca jellesme oda sicakliginda yaklasik 3-4
dk’da tamamlanir.

¢ Kalsiyum siilfat, Potasyum aljinat ve Trisodyumfosfat su ile uygun miktarlarda
karistirilirsa asagidaki reaksiyon meydana gelir:

¢ 2Na3zP04 + 3CaS04 Caz(P04)2 + 3Na2S04 KnAlg+ n/2 CaSO4 n/2 K»S04 +
Can 2Alg

¢ Hem ilk (anatomik) hem ikinci (fonksiyonel) 6l¢iiniin aliminda kullanilabilir.
Tiikiiriikten etkilenmez.

¢ Minimal basingla 6l¢ii alinabilir.

[

Hatali 6l¢ii diizeltilemez, tekrar edilmelidir.

Kasiga baglantis1 zayiftir, bu nedenle kasik ile olan baglantisi fiziksel

(delikli kasik, flaster) veya kimyasal (adeziv uygulama) olarak arttirilmalidir. ¢ Aljinat

kitlesi kasikla ¢ok iyi desteklenmelidir, desteksiz aljinat bolgeleri distorsiyona ugrar.
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¢ ALJINAT OLCU ALMA PROSEDURU

¢ Prospektiis dikkatle okunmali ve su/toz orani ona gore ayarlanmalidir.

¢ Hastanin kret sekline ve biiylikliigiine uygun ebatta kasik secilmeli ve kasigin tiim
anatomik olusumlar1 kapsayip kapsamadigi agi1z icinde birkag¢ kez kontrol edilmelidir.

¢ Ideal olarak kasik kenarlari yatay diizlemde tiim anatomik olusumlarin 2 mm ag1gindan
seyretmelidir

¢ Aljinatin kasiga iyi tutunabilmesi icin ya kasigin icine ya adeziv siiriilmeli ya da
kenarlar1 boyunca flasterlenmelidir.

¢ Bole once toz konmali daha sonra toz kitleye yavas yavas su eklenmeli, karisim
homojen ve kivamli olana kadar karistirilmalidir.

¢ Karigtirma islemi saat yoniinde rotasyonel hareketlerle yapilmali, aljinat kitlesi bol
kasiginin 6n ve arka yiizeyleri ile bol i¢ ylizeylerinde ezilerek homojen kivam alana
kadar 45-60 sn karistirtlmalidir.

¢ Kitle i¢inde hava kabarcig1 kalmamasina dikkat edilmelidir.

¢ Karigtirilmasi biten aljinat, 6l¢ii kasigina 10 sn i¢inde yliklenmeli, 1slak parmaklarla
ylizeyi 1slatilmalidir.

[ ]

Hastaya dik oturmasi, agzini yarim agmasi, yanaklarini, dilini ve dudaklarini gevsek

birakmasi soylenmelidir.
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Hekime gore sol taraftaki dudak kosesi ayna ile ekarte edilmeli ve kasigin sag kenari
ekarte edilen koseden agza sokulmali (solaklar icin tersi uygulanir), daha sonra sol
kenar1 dondiiriilerek agza yerlestirilmeli ve kasik kretlere bastirilmadan 6nce sapi
yliziin orta hatti ile ¢akigsmalidir.

Kasigin dnce arka, sonra On tarafi bastirilmali ve fazla aljinatin kagik deliklerinden ve

kenarlardan ¢ikmasi saglanmalidir.

Ust kasiga damak kubbesinden isaret parmag ile bastirilirken diger elle dudaklar ve

yanaklar disa, yukar1 ve hafifce i¢e bastirilmalidir.

Aljinat farinkse dogru tasar ise tagan fazlalik hemen ayna ile o bolgeden uzaklastirilir

ve oglirme refleksi olugmasi onlenir.

Alt kagik ise isaret ve orta parmaklar sag-sol molar bolgelerden bastiracak sekilde

agizda sabitlenir.

Hastaya once dilini disar1 dogru c¢ikarmasi, daha sonra dil ucunu sag ve sol
komissuralara ve ardindan sag-sol yanak icine gotiirmesi sdylenerek 6n ve arka lingual
vestibiil bolge anatomisinin dl¢iliye yansitilmasi saglanir.

Aljinatin jelasyonu devam ederken 06l¢ii kasigina bastirilmaz, hi¢ oynatmadan tutulur

ve hastaya yutkunmamasi sdylenir.
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Hastaya ol¢ii alimi1 sirasinda olabildigince burundan nefes almasi sdylenmeli ve
sertlesme tamamlandiktan sonra kasiklar agizdan dik yonde ¢ikarilmali, saga-sola 6ne-
arkaya rotasyon hareketi yapilmamalidir.

Agizdan ¢ikan Olcii akar su altinda yikanmali ve anatomik ayrintilarin tamaminin

Ol¢iiye yansiyip yansimadigi kontrol edilmelidir.

Olgiiye tam olarak yanstmamis anatomik bolgeler varsa, biiyiik hava kabarciklari varsa

veya kasik agizdan ¢ikarilirken 6lgliden ayrildiysa 6l¢ii islemi tekrar edilmelidir.

Capraz enfeksiyona engel olmak icin 6l¢ii %1°lik Sodyum Hipoklorit veya %2’lik
Gluteraldehit soliisyonu (eriyigi) i¢inde 10 dk bekletilmelidir.

Olgii ilk 10-15 dk i¢inde dokiilemeyecek ise 1slak bir pegeteye veya beze sarilarak serin
bir yerde bekletilir.

Olgii su kaybetmesin diye kasigi su dolu kap igine koymak olcii maddesinde

Imbibisyon’a (él¢iiniin su emmesine ve hassasiyetinin bozulmasina) yol agar.

Sinerezis (sertlesmis al¢1 ylizeyinin aljinat kitlesinden su ¢ekmesi sonucunda algt
yilizeyinde diizensizlik olusmasi) olayint 6nlemek icin ise algr model sertlestikten
hemen sonra dl¢iiden ¢ikarilmalidir.

CINKO OKSIT OJENOL (ZnOE)
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Bu madde kisisel (sahsi/individual/6zel) kasiklarla tam protezlerde son (ikinci) dlgliyti

almada kullanilir.

Akiciligt yiiksek oldugu i¢in ¢ok detayli dl¢ii verir.

Uygulamasi daha kolay olan silikon bazli 6l¢ii maddelerinin piyasaya siiriilmesi ile

kullanimi1 bir miktar azalmis olsa da,

‘Hidrofilik’ 6zelligi sayesinde damak yiizeyleri gibi nemli bolgelere iyi yayilmasi

nedeni ile giinlimiizde son Ol¢iilerde ZnOE kullanmaya devam eden ¢ok sayida hekim

vardir. ¢ Cinko oksit ile 6jenoliin aralarindaki reaksiyon ile olusan ¢inko oksit 6jenol

(ZnOE) patlarinin,

gecici yapistirma,
1sirma kaydi,

cerrahi kapatma,
gecici dolgu maddesi,

kok kanal dolgusu,
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sinir yenileme ve ¢ 6lcii maddesi olarak genis kullanim alanlar1 vardir.

Iki ayr1 tiip halinde kullanima sunulan ZnOE asagidaki maddelerden olusur;

1. Tip
Cinko oksit % 87
Bitkisel veya mineral yaglar % 13

2. Tiip
Ojenol % 12
Polimerlesmis regine % 50
Doldurucu mum % 20
Yag % 3
Reginelesmis balzam % 10
Hizlandirict ve boya % 5

ZnOE AVANTAJLARI

. Hidrofilik oldugu i¢in tiikiirtigli bol olan agizlarda rahatca kullanilir.

. Kagik yiizeyine son derece kuvvetli bicimde yapisir, kasiktan ayrilmaz.

. Yiizey gerilimi ¢ok diislik oldugu icin ¢ok akicidir, bu nedenle ¢cok detayli 6l¢ii verir, en ufak
girintileri bile kaydeder.

4. Sertlesmesi tamamlanmis Olcii tekrar tekrar agza sokularak tutuculuk kontrolii yapilabilir,

eksik ¢ikmig bolgeler varsa yeni 6l¢ii almaya gerek olmaksizin ilave yapilabilir.

5. Boyutsal stabilitesi ¢ok yiiksektir, aljinat gibi hemen alg1 dokiilmesi gerekmez, saatlerce
bekletilebilir.

W NPF e

® ZnOE DEZAVANTAJLARI

1. Kuru agizlarda mukozaya yapisabilir, yanak ve dudaklara bulastig1 zaman zor ¢ikar.
2. Icerigindeki 6jenol bazi hastalari mukozalarinda yanma hissi yaratabilir.
3. Sertlesme siiresi diger 6l¢ii maddelerine gore biraz uzundur (10 dk).
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4, Sertlesmis algt modelin ZnOE’den ayrilmasi i¢in 60°C’deki sicak suda 5 dk bekletilmesi
gerekir. Boylece ZnOE yumusar ve al¢1 daha kolay ¢ikarilir.
OLCU STENCI (Impression Compound)

Steng, termoplastik rezin, mum, doldurucu madde ve renklendiricilerden olusur.
Tipik bir steng, %60 regine, %10 karnauba mumu, %5 stearik asit, %15 talk ve renk
ajanlar1 igerir.

Steng termoplastik bir maddedir.

Isitilinca yumusar, sogutulunca sertlesir. ®  Kivamlan sicak suya

batirarak veya alev {izerinde 1sitarak ayarlanir.

Yiizey ayrintilarini iy1 kaydedemez. ® i Olclilerde dokularin bastirilmasi

gerektigi durumlarda (asir1 rezorbe kretlerde) kullanilir.

Son o6l¢iilerde kullanilmaz.

¢ Tikiiriikten etkilenmez. ¢ Dontisebilen 0lgli maddelerindendir, 1sitilarak
diizeltmeler yapilabilir, tekrar kullanilabilir.

¢ Alevde bir miktar yumusatildiktan sonra 50-60°C’deki suya batirilmalidir.

¢ * Tutucu bolgelerden ¢ikarirken distorsiyona ugrayabilir.

[ ]

Yiizey detaylarini diger 6l¢ii maddeleri kadar net yansitmaz. * Yumusak dokularin
belli bir derecede yer degistirmesine  neden olurlar.
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Plastik ozellikleri ve degisik 1silardaki yumusama  degerlerine gére uygulama
alanlan farklidir.

Tam protezlerde birinci 6l¢ii aliminda kullanilan steng, 1s1 ile yumusatilarak metal

kasik ile dissiz agza uygulanir.
Bu 6l¢tiden elde edilen model {izerinde hastaya 6zel 6l¢ii kasig1 hazirlanir.

Alnan steng 6l¢ii igine daha akici ikinci bir 6l¢li maddesi uygulanarak son dl¢ii
Cubuk seklinde olan steng total protezlerin 2. 6l¢ii alimi sirasinda

alabilir.
kenar sekillenmesinde

kullanilir.

[
OLCU ALCISI

Olgcii algis1 (Paris algis1), ¢esitli miktarlarda modifiye edici madde igerir.

o
¢ Bu modifiye ediciler sertlesme siiresini kisaltmak ve sertlesme genlesmesini
diisiirtip dengelemek icin kullanilirlar.
¢ Sertlesme siiresinin kontrolii dis hekimi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Al¢inin su ile kanstirildiktan sonra 6l¢li kasigina konulup hastanin agzina

[ ]
yerlestirdikten sonra hizla sertlesmesi istenir.
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Sertlesme genlesmesi de 6nemli bir 6zelliktir ve 6l¢ii algisinin miimkiin oldugunca

diisiik genlesme gostermesi istenir.

Kullanim1 giictiir, akicilig1 nedeniyle hastanin bogazina akabilir.
¢ Yiizey ayrintilar1 ¢ok net olarak kaydedilebilir.

¢ Agiz sivilarindan etkilenmez.

¢ Olgii alirken acele etmek gerekir.

¢ Andirkath agizlarda algi ile 6l¢ii almak kontrendikedir.
¢ Alg¢1 6lgiiniin diizeltilmesi s6z konusu degildir.

¢ Model dokiilmeden once lak ile izole edilmesi gerekir.

Dokulara minimum basing uygular, mukostatik yonteme uygun 6l¢ii alinabilir

([
¢ Model olusturmak i¢in Olgii algis1 igerisine sert algi dokiilmeden Once, Olgii
icerisindeki biitlin girintili yiizeyler kapatilmali ve izole edilmelidir.
¢ Aksi takdirde su ve sert al¢1 igerisindeki hemihidrat reaksiyona girerek yeni kristal

sekillenmesine sebep olur ve 6l¢ii ile model birbirlerinden ayrilamaz hale gelirler.

Bu yiizden al¢idan elde edilen 6lgiilerin i¢ yiizeyleri vernik veya lak gibi izole

edici maddeler ile kaplanarak su gecirmez hale getirildikten sonra iclerine algi

dokiiliir ve al¢g1 model o sekilde elde edilir.
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AGAR-AGAR

¢ Dontisebilen, esnek, hidrokolloid bir 6l¢ii maddesidir.

¢ Dogal hali jel (kat1) formda olup 1sitildiginda sol (siv1) forma geger.

¢ Detaylar1 iyi kaydeder, esnek oldugu i¢in andirkatlardan c¢ikarilirken sekli
bozulmaz ve sterilize edilip tekrar tekrar kullanilabilir.

([

Su banyosu-su tanki ve o6zel ekipmanlar gerektirmesi, buharlasmaya ve su
emilimine yatkin olmasi, gec sertlesmesi ve yirtilma direncinin diisiik olmasi,
uygulamasinin pratik olmamasi ve boyutsal stabilitesinin diisiik olmasi
dezavantajlaridir.

ELASTOMERIK OLCU MADDELERI
Dis hekimliginde 6l¢ti maddesi olarak 3 tip elastomer kullanilir:

®  POLISULFIT - SILIKONLAR
a. Kondansasyon reaksiyonlu silikon
b. Katilma reaksiyonlu silikon
®  POLIETER
()
POLISULFIT

S1v1 polimerin ana bileseni MERKAPTAN veya POLISULFIT POLIMERIidir. Bu
polimer genellikle KURSUNDIOKSIT ile (katalizdr) reaksiyona girer.
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([

¢ Polisiilfit polimerine kursun-dioksit eklenmesi durumunda ekzotermik capraz
baglanma reaksiyonu meydana gelir ve materyale YUKSEK ELASTIK OZELLIK
veren {i¢ boyutlu 6rgii yap1 olusur.

¢ Sertlesme reaksiyonu 1sidan ve nemden oldukga fazla etkilenir. * Bir saat i¢inde
al¢1 dokiilmelidir.

[

SILIKONLAR

a. KONDANSASYON REAKSIYONLU SILIKONLAR (C TIPI)

Ana madde HIDROKSI-POLIDIMETIL SILOKSAN igerir.

KALAY OKTOAT (katalizor) ile birlestiginde, ii¢ boyutlu 6rgii yapisi olusturacak sekilde

capraz baglama reaksiyonu olusur. ® Bu reaksiyon oda sicakliginda meydana gelir.

a. KONDANSASYON REAKSIYONLU SILIKONLAR (C Tipi) ®

Sertlesme reaksiyonunun yan iiriinii ETIL ALKOLdjiir.
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Yapidaki etil alkoliin buharlasmasi sonucunda sertlesmesi tamamlanmis silikon Slgiide

zamanla biiziilme meydana gelir.
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Bu nedenle, C tipi silikonun boyutsal stabilitesi diisiik oldugu i¢in ilk 30-60 dk i¢inde alg1
dokiilmelidir.

SiILIKONLAR

b. KATILMA REAKSIYONLU SILIKONLAR (A TiPi)

®  Ana madde olan POLIVINIL SILOKSAN, katalizér madde olan KLOROPLATINIK

ASIT ile birlestiginde katilma reaksiyonu ve gapraz baglanma olusur.

® Katilma reaksiyonunda herhangi bir yan {iriin meydana gelmez.
® Bunedenle A Tipi silikonlarin boyutsal stabilitesi ¢ok yiiksektir.

® Ginlerce alc1 dokiilmeden bekletilseler bile 6l¢ii hassasiyeti olumsuz etkilenmez.

® POLIETER

®  Ana madde POLIETER POLIMERI, katalizér madde ise AROMATIK SULFONAT

ESTERIdir.

® viiksek boyutsal stabiliteye sahiptirler.

Bu nedenle 6l¢iiniin dokiilmesi geciktirilebilir.
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Suya afinitesi (hidrofilik) vardir, nemli ortamda saklanmamalidir.

® Birden fazla kez al¢1 dokiilebilir. ¢ Caligsma siiresi kisadr, ¢ Tiksotropiktir.

® TiKSOTROPI

® MUKOSTATIK OLCU TEORISi

Basingsiz Ol¢ili teknigi protezin altinda kalan dokulara esit basing uygulayarak oOlcii

alinmasi esasina dayanir.

Dokularin 6l¢iisiiniin dokular istirahat halindeyken, yiiksek akicilikta bir 6l¢ii maddesi ile
basingsiz durumda alinmasinin protezin tutuculugunu ve stabilitesini arttiracagi iddia edilir.

Bu teknik, protez tutuculugunda en etkili faktdriin ‘yiizey gerilimi’ oldugunu savunur. ¢

Kaide plag1 kas aksiyon sinirlarina kadar uzatilmaz yani ‘kenar sekillendirmesi’ (border

moulding) yapilmaz.

® MUKOKOMPRESIF OLCU TEORISI

Ceneler istirahat halinde iken okliizal yiik altinda olmayan bir tam protez kaidesinin,
okliizal yiike maruz kalmas ile birlikte, daha sert olan dokular iizerine daha fazla kuvvet
uygulayacag: fikrine dayanir.

® Submukoza iceren bolgeler yiik altinda yer degistirip gomiilme ve kayma hareketi

yaparken, submukoza icermeyen (sadece ince epitel tabaka ile kapli olan) dokular ise
hareketsiz olduklari i¢in yiikiin biiyiik kismina maruz kalirlar.
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Mukokompresif teknikte bu dengesizligi onlemek i¢in, dokularin Olgiisii dokulara

basing uygulayan agir kivamli bir 6l¢ii maddesi ile alinir.

MINIMAL BASINCLI OLCU TEKNiGi (MODERN MUKOSTATIK TEORI)

Mukostatik ve mukokompresif teorilerin olumlu 6zelliklerini birlestiren tam protezde
kullanilan giincel 6l¢ii alim teknigidir.

¢ Modifiye mukostatik teknik olarak da bilinir.

® Hasta aktif kas hareketleri yapmaz, hekim kenar dokulari eli ile hareket ettirerek kisisel
ol¢ii kagiginin kenarlarini steng ile sekillendirir (border moulding).

Fonksiyonel kenar sekillendirmesi tamamlandiginda son 6l¢iiler ZnOE ile alinir.

¢ OLCU MADDELERININ SECIM KRITERLERI

1. MUKOZA FAKTORU

a) M Kalinlik / S Reziliyens; 1.6lgii: St.ksk / Steng, Mum, HB.Silikon
2.0l¢ii: D.siz shs.ksk / ZnOE, Aljinat

b) M Kalinlik / M Reziliyens;  1.6l¢ii: St.ksk / Steng, Mum, HB.Silikon
2.0lci: D.siz shs.ksk / ZnOE

c) L Kalinlik / L Reziliyens; 1.6l¢ti: St.ksk / Aljinat
2.0l¢ii: D.li shs.ksk / ZnOE

d) XL Kalinlik / XL Reziliyens; 1.6lgi: St.ksk / Aljinat
2.0l¢ii: D.li shs.ksk / ZnOE
3.0lcti: Selektif basingl 6l¢ii / Paris algist
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¢ OLCU MADDELERININ SECIM KRITERLERI
2.KRET FAKTORU
a) Yiiksek ve genis kret; 1.0l¢ii: St.ksk / Aljinat

2.0l¢ii: D.siz shs.ksk / ZnOE
b) Algak ve diiz kret; 1.6l¢ii: St.ksk / Aljinat; Steng, Mum, HB.Silikon

2.0l¢i: D.siz shs.ksk / ZnOE
c) Bigak sirt1 kret, keskin m.hyoid kenar; 1.6l¢ii: St.ksk / Akict Aljinat

2.0l¢ii: D.li shs.ksk / ZnOE
d) Andirkatli kret cerr kontrend; Flanjsiz kaide plagi / Balansl okliizyon /
Fonksiyonel olarak sekillendirilmis cilali ylizeyler
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TAM PROTEZLERDE KAIDE PLAGI

Prof. Dr. Arzu ATAY

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

Hareketli protezin oral mukoza Uzerine oturan ve yapay diglerin Uzerine yerlestirildigi yapiya
PROTEZ KAIDESI denir.

REZIN; polimerizasyon sonrasi plastik materyalleri olusturan dogal ya da sentetik yapilari
tanimlayan genis yelpazeli bir terimdir (GPT-8).

Gegici kaide plaklar

v Uzerlerine yerlestirilen mum duvarlar araciligi ile
v Ceneler arasi yatay ve dikey yon iligki kayitlart,
v Digli prova kaidesi ve

v Muflalama iglemlerinde kullanilan plaklardir.

Gegici Kaide Plagi Materyalleri

1. Soguk Akrilik Rezin (Kimyasal oto-polimerizasyon) 2. Baz Plak (Shellac) (Termoplastik)
3. Fotoplak (Isik ile polimerizasyon)

Soguk (otopolimerizan) akrilik ile gegici kaide plagi hazirlama iki farkh teknik ile
uygulanabilir:

- Hamur metodu
- Serpme metodu

Hamur Metodu: Laboratuvarda rutin olarak kullanilan yontemdir.

Serpme Metodu:

Ana model izole edilir ve andirkatlar kapatilir. Damagin ortasindan baglayarak damlatilan likid
tabaka Uzerine toz dokerek uygulanir. Bu metotta kontraksiyon hamur metoduna gére daha az
olur dolayisi ile modele uyumu ¢ok daha iyidir. Ancak yapimi zahmetlidir ve uzun zaman alir.

Akrilik fotoplak (lsikla Sertlesen Bas Plak); 1sik gecirmeyen &zel kutular igcinde 2 mm
kalinliginda hamur tabakalar halinde bulunur. Gegici kaide plagi ve sahsi kasik yapiminda
kullanilir. Algi model Gzerine hassas sekilde adapte edildikten sonra tasan kisimlar bisturi ile
kesilip atildiktan sonra 1sik cihazi icindeki 6zel bdlmeye yerlestirilerek sertlesinceye kadar
bekletilir.

Avantajlari;

v Yapim iglemi gok gabuk bitirilir.



v Metil metakrilat icermediginden alerjik reaksiyona pek sebep olmazlar v Boyutsal

degisimleri gok azdir.

Daimi kaide plaklari

Hareketli protezlerde digsiz kret bolgeleri Uzerine gelecek sekilde hazirlanan, yapay digleri ve
kayip dokulari temsil eden akrilik materyali tasiyan, gigneme kuvvetlerini digsiz kretler Gzerine
ileten protez bélumleridir.

Sicak akrilik kaide plagi; muflalama ve pisirme teknigi ile hazirlanan kaide plaklardir.

TAM PROTEZLERDE KAIDE PLAGI

Metal kaide plag;;

Gingmiizde metal kaide pla g yapiminda:

- Soy Olmayan Metal Alasimlar

- Kobalt-Krom Alagimlari - Titanyum Alagimlari kullanilir.

Soy Metal Alasimlar da kullanilabilir ancak pahalidir. Siklikla Kobalt-Krom alagimi tercih edilir.
Soy alasimlar kullanilacaksa Tip IV alasim segilir. Bazi durumlarda soy olmayan metaller
doékulir daha sonra yuzeyleri soy metallerle kaplanabilir

Metal ve akrilik kaide plaklarinin kargilastiriimasi

Metal Kaidenin Avantajlari;

- daha retantiftir

- boyutsal deformite en az dizeydedir

daha rijittir

daha ince dokulebilir

Isi iletkenligi nedeniyle daha kolay kabullenilir

Metal Kaidenin Dezavantajlari;

- daha pahalidir

- yapimi daha uzun zaman alir

- sertligi nedeniyle kenar ve yuzey dizeltmeleri daha zor yapilir

- klasik anlamda astarlama (besleme) yapilamaz

Metal Kaide Endikasyonlari

- Kaide plaginin sert ve saglam olmasi gereken vakalar

Tek tam protez vakalari

Tek ¢ene tam proteze karsi, diger cenede dogal disler, sabit kdpriler veya bolimll protezlerin
bulundugu durumlarda, alt ve Ust ¢ene diglerinin oklizal uyumsuzluklari sonucu kaide plaginin
sik sik kinldigi géralur.

Bdyle durumlarda, tam protez kaide pladinin sert ve saglam olmasi gerekir.

Metal Kaide Endikasyonlari

Overdenturelar (Dig/implant Ustii Protezler)

Sig ve duz damaklar Si§ ve duz damaklarda mukoza ince oldugu igin ve alttaki kemiksel
cikintilar belirgin oldugu icin protez sik sik kirilir.

Metal Kaide Endikasyonlar

- Polimerizasyon sirasinda akrilikte boyutsal degisikliklik beklenen vakalar

Derin damak kubbesi ve belirgin/dolgun alveol kretleri olan vakalar
Blyuk ve hacimli protezler gerektiren vakalar



* Her iki durumda da akril kitlesi hacimli oldugu icin, polimerizasyon sirasinda blyik degisiklikler

beklenir. Okluzal uyumsuzluklar, porézite, kaide plagi-doku uyumunun bozulmasi
gobzlenecegdinden, metal kaide plagi tercih edilir.
* Noromduskiler kontroll zayif olan hastalar
*  Bu hastalarin protezlerini dusUrip kirma riski yiksek oldugundan metal kaide plagi tercih edilir.
+ Kaide Plaginin Sinirlari
+ *Kaide plaginin sinirlari vestibul sulkus tabaninin 1-2 mm Uzerinde seyreder.

* HBP.lerde kaide plagi lingual ylizeyde

- arka grup diglerin ekvator hatlarinin hemen Gzerinde, - 6n grup dislerin de singulumlarinin hemen
Uzerinde
TAM PROTEZLERDE KAIDE PLAGI
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— seyreder.

+ Kaide plaginin sinirlari, o bdélgedeki kaslarin serbest hareketlerini sinirlamayacak sekilde
olusturulur, yani bukkal ve labial frenulumlar acikta birakacak sekilde gentikler acilir.

+ * Kaide plagi st ¢ene arka bolgede sad ve sol tlberleri icine alir ve hamular ¢entiklerden
gecerek arka titresim hatti Gzerinde bulunan fovea palatinileri kapsayarak seyreder.
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TAM PROTEZLERDE MUM DUVAR HAZIRLAMA

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

o
Tam protezlerde mum duvar hazirlama

o . . .

Mum duvarlar; hastanin dikey boyut ve sentrik kapanisinin hekim tarafindan saptanmasi
amaclyla, laboratuvarda hazirladigimiz kaide plagi UGzerine yerlestirlien pembe mum
materyalidir.

o
Tam protezlerde mum duvar hazirlama
Dikey boyut: Biri sabit digeri hareketli iki organ Gzerinde, secilmis iki nokta arasindaki mesafe
olarak tanimlanir.

o , : e e e .
Diger bir tanimla dikey boyut; orta ¢izgi Uzerinde, biri agzin altinda digeri Uzerinde olmak Uzere
gelisiglzel segilen iki nokta arasindaki yuziin dikey boyutudur.

OklGzal dikey boyut; alt ve Ust digler veya mum duvarlar temasta iken, iki nokta arasinda élg¢ilen
uzaklik olarak tanimlanir.

o
Tam protezlerde mum duvar hazirlama

[ . . . C -

Oklizal dikey boyut, dislerin veya mum duvarlarin birbirlerine temas ettigi, kapanis
durumundaki, sentrik iliskinin kaydedildigi ve artikilatére nakledildigi dikey boyuttur.

[

istirahat dikey boyut; mandibula fizyolojik istirahat pozisyonundayken segilen iki nokta
arasindaki mesafedir.



Kaslar bu durumda istirahat halindedir, karsilikh disler veya mum duvarlar birbirlerine temas
etmemektedir. Disler veya mum duvarlar arasinda olusan acikliga istirahat araligi (free way
space) denir.

Sentrik iligki: Belirli bir dikey boyutta, mandibulanin maksillaya gére en geri en Uist ve en i¢ pozisyonudur.
Alt ve Ust ¢ene arasindaki kemiksel bir iligkidir.

Dogru bir konumda olan kondil disk batunliginin eminensianin kargisinda bulundugu en ust
pozisyonudur.

Sentrik kapanis; her iki kaput mandibula eklem cukurunda en rahat geri pozisyonda
iken(mandibula sentrik iligki icindeyken) alt ve Ust diglerin maksimum temas durumu olarak
tanimlanir. Ust gene ve alt gene disleri arasinda, maksimum tiiberkil iliskisinin gerceklestigi
pozisyondur(kondil pozisyonu g6z éniine alinmadan).

TAM PROTEZLERDE MUM DUVAR HAZIRLAMA

Tam protezlerde mum duvar hazirlama ¢ Dogru bir dis dizimi igin dncelikle mum duvarlarimizin

dogru konumlanmasi gereklidir.

Mum duvarlarin azilar bolgesinde genisligi alt ve st ¢ene igin ayni olacak sekilde 10 mm olmalidir.

® Mum duvarlarin kesiciler bdlgesinde geniglidi alt ve st ¢cene igin ayni olacak sekilde 6 mm olmalidir.

Mum duvarlarin st genede anterior bolgede kaide plagindan baslayarak insizal kenara kadar
olan yuksekligi 24 mm olmaldir.
Ust gene posterior bolgede ise bu yiikseklik 18 mm olmalidir.

Alt cenede anterior bdlgede kaide plagindan baglayarak insizal kenara kadar olan mum duvar
yuksekligi 22 mm olmalidir.



Hazirlanan mum duvarlar kapanis haline getirildiginde alt ve Ust genenin oklizal ytzeyleri tam
olarak birbirleriyle temas etmeli, aralarinda agiklik olmamalidir.

Oncelikle kret tepelerinin ve insiziv papillanin yeri model iizerinde isaretlenmeli

Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Kaide plagi modele sikica adapte edilmeli.

Boyutlari uygun olmali

Okluzal yizden bakildiginda, orta gizgiye gore simetrik olmall

Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Mum duvarlar kret tizerinde

Kret referans cizgileri ve orta ¢izgi algi Uzerine gizilmis

Mum duvarin sag ve sol tarafi esit yikseklikte

Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Tam protezlerde mum duvar hazirlama



Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Tam protezlerde mum duvar hazirlama

Mum duvarlar hazirlandiktan sonra, hastadan dikey boyut ve sentrik iliski kaydi alinir.

TAM PROTEZLERDE GENELER ARASI YATAY ILISKI KAYITLARI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi, [stanbul

CENELER ARASI HORIZONTAL (YATAY) ILISKILER

Alt ¢enenin Ust ¢eneye gore yatay dizlemdeki pozisyonlarini kapsar. ¢ Yatay

dizlemde 3 tip pozisyon iliskisi s6z konusudur:

1. SENTRIK ILISKi
2. LATERAL ILISKI
3. PROTRUZIF ILISKI

SENTRIK ILISKi

Belirli bir dikey boyutta, alt gene kondil baslarinin zorlamasiz (fizyolojik) olarak glenoid fossalar
icindeki EN GERI, EN UST ve EN IC pozisyonudur.



o o
Tam protezlerin yapiminda baslangi¢ veya referans pozisyonudur. SENTRIK iLiSKi ®

Mandibular kondillerin temporal kemik ve maksillaya gére konumunu ifade eder.

Kemik-kemige olan bir iligkidir.

Kondillerin glenoid fossa icindeki konumlari ile dogrudan ilgilidir.

SENTRIK iLISKi KRITERLERI
1. Her 2 kondil ile TME diski arasinda saglikh iliski olmalidir.
2. Kondil-disk ikilisi artikiler eminensin arka egiminin
Uzerinde mimkin olan en yiksek (en Ust) noktada olmalidir
(Zenith Noktasi).
3. Kondil-disk ikilisinin medial kutbu her 2 tarafta kemikle desteklenmis olmalidir.
4. Sag-sol inferior Lateral Pterygoid kaslari gevsek ve pasif olmalidir.

ALT CENEYi SENTRIK iLISKi POZISYONUNA GOTURMEYE YARAYAN YONTEMLER
Hastaya ¢enesini serbest birakmasi ve geri cekerek arka digler Gizerinde bir sey ¢igneyecekmis

gibi yavasca kapatmasi séylenir. Bu durumda hasta kendi iradesiyle alt genesini Si'ye getirir.

Hastaya ¢ene kaslarini gevsetmesi sdylenir ve hekim hastanin ¢enesini tutarak birkag kez asagi
yukari hareket ettirir, gene kaslari gevseyince alt geneyi Si'ye getirmek kolaylasir.



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI YATAY ILiSKI KAYITLARI

Hastaya alt ¢cenesini kendi kendine 6nce ileri ve hemen sonra geri gétirmesi ve bu hareketi
tekrarlamasi sdylenir. Kaslar yorulunca geneyi Si'ye yénlendirmek kolaylasir.

Hastaya alt ve st mum sablonlari birbiri Gstiine defalarca vurmasi ve bu hareketi mimkin
oldugunca tekrarlamasi séylenir. Kaslar yorulunca alt geneyi Si'ye yénlendirmek kolaylasir.

Hastaya (st genesini ileri cikarmasi ve sonra ¢enesini kapatmasi soylenir. Ust genenin ileri

gitmesi mimkiin olmadigindan hasta bilingsizce alt genesini geriye ceker ve Si'ye getirir. ¢

Hastaya dilinin ucunu Ust kaide plaginin arka kenarina degdirmesi sdylenir. Bu hareket alt
cenenin Si'ye gitmesini kolaylastirir. Ancak bu hareket agiz tabaninin yukari kalkmasina da yol
acacag! icin alt kaide plagini yerinden oynatma olasiligi vardir.

Hastanin basi geriye dogru yatirilir ve hyoid kemige bagl kaslarin gerilmesi saglanir. Bdylece
alt gene geriye hyoid kemige dogru gekilir ve Si'ye gegis kolaylasir.

Hastaya yutkunarak alt ¢enesini kapatmasi sdylenir. Bunun igin hastaya birka¢ yudum su da
verilebilir. Yutkunma islevi alt ceneyi Si'ye gétiiriir.

SENTRIK ILISKi KAYIT YONTEMLERI

Sentrik iligki kayit ydntemleri sunlardir;
1. INTEROKLUZAL KAYIT YONTEMLERI
2. GRAFIK KAYIT YONTEMLERI

o
3. TERMINAL MENTESE EKSENININ KAYDI YONTEMI INTEROKLUZAL KAYIT YONTEMI



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI YATAY ILISKi KAYITLARI

AMAC; 6nceden saptanmis belirli bir dikey boyutta alt ceneyi Si konumuna yénlendirerek alt iist
mum sablonlarin horizontal dizlemdeki karsilikh iligkilerini kaydetmektir.

Si'de tekrarlanabilirlik ve kontrol énemlidir ve ilk alinan kayda glivenmeyerek bunun defalarca
kontrol edilmesi gerekir.

Si’'nin dogru olarak tespit edildiginden emin olduktan sonra alt mum sablonun azilar bélgesine
V seklinde bir ¢centik agilr.

Ust sablonun bu gentige denk gelen bélimiindeki mumun okliizaline ise 1’er mm aralikla capraz

cizgiler atilir.

Araya termoplastik olmayan dénlsimsuz stabil bir malzeme (ZnOE, Sogduk akrilik) koyulur ve
bu pozisyonda sertlesmesi beklenir.

Sertlesme sonrasinda, Ust mum sablona gizilen cgizgilerin izleri ¢entige yerlestirilen materyalin

yuzeyine ¢ikar.

Bu izler sayesinde hasta agzini tekrar tekrar kapattiginda Si'nin gergekten tespit edilen yer olup
olmadigi kontrol edilebilir.

Daha sonra alt ist mum sablonlar Gzerinde hastanin orta hatti saptanir ve spatiille ¢izgi seklinde
isaretlenir.




TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI YATAY ILiSKI KAYITLARI
®

Ardindan hastaya genisge gulmesi veya dudaklarini gulUyor gibi genisge germesi sdylenir ve

Ust dudak alt siniri boyunca spatdlle bir komissuradan digerine yatay yonla bir gizgi cizilir. i

Mum sablonlar daha sonra agizdan ¢ikarilir ve modellerine yerlegtirilerek artiktlatore alinir.

GRAFIK (GOTIK ARK) KAYIT YONTEMLERI
Cenelerden birine (genellikle st geneye) yerlestirilen gizici bir ucun karsit geneye koyulan yatay
bir tabla tizerinde alt gene hareketleri esliginde gizim yapmasi esasina dayanan bir ydontemdir.

1. AGIZ iCi (INTRAORAL) KAYITLAR 2. AGIZ DISI (EKSTRAORAL)
KAYITLAR olmak tzere 2 sekilde yapilabilir.

INTRORAL GOTIK ARK CiziMinde énce alt geneye sada ve sola lateral (yan) hareketler yaptirilir.

Yan hareketlerden sonra alt geneye maksimum protriizyon ve retriizyon hareketleri yaptirilir.
Tablada romboid (egik dértgen) bir sekil ortaya ¢ikar.

® EKSTRAORAL GOTIK ARK CiZiM kayd prensip olarak agiz ii kayit ydntemi ile benzerdir.

Farki, yazici ug ve tablanin agiz disinda olmasi ve hekime durumu aninda degerlendirme imkani

vermesidir. ® AJiz igi veya agiz disi grafik kayit ydntemlerinde hasta alt ¢genesini bizzat kendi

iradesi ile sentrik iliski konumuna getirdigi icin alt cenenin sentrik iliski konumunun daha dogru
saptanacagi iddia edilir.

TERMINAL MENTESE EKSENININ KAYDI

Alt cene kondil baglari glenoid fossa icinde en geri en (st ve en i¢ pozisyonda yerlesmis iken
her 2 kondilin tam ortasinda gegen hayali gizgiye TERMINAL MENTESE EKSENI ad! verilir.
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Terminal Mentese Ekseninin kaydi ydntemi ile Si tespitinde, alt geneye sabitlenen bir apareyden
yararlanilr.

Kinematik YUz Arki alt geneye baglanir.

Alt ceneden disari ¢ikan yatay kollar geriye dogru uzanarak eklem bdélgesi civarinda 2 yazici ug
ile sonlanir. Eklem bolgesine de 2 adet dikey levha yerlestirilir.

Hastaya alt ¢enesini tekrarlayan hareketlerle 3-5 mm kadar agip kapatmasi (sadece rotasyon
hareketi yapmasi) soylenir.

Bu esnada yuz arkinin yazici uglari eklemler bélgesine sabitlenen levhalara temas etmekte ve
hareketleri levhalar tzerine yay seklinde ¢izmektedir.

Tekrarlayan agma kapama hareketleri sonunda sag sol gizici uglar giderek kigllen yaylar
cizerler ve en sonunda tek bir nokta tzerinde rotasyon hareketi yapmaya basglarlar.

Sagda ve soldaki bu 2 nokta arasindan gegen hayali gizgi Terminal Mentese Eksenidir ve sentrik
iliskinin yerini gosterir.



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI DIKEY ILISKI KAYITLARI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi,

Istanbul

CENELER ARASI DIKEY YON ILiSKiSi

[
Ceneler arasi dikey yon iliskisi, Ust ¢cene ile alt gene arasindaki dikey yondeki mesafe ile ilgili bir

kavramdir.

o
Digli cenelerde, sabit kalemle orta hat Uzerinde burun ve ¢ene ucuna koyulan noktasal isaretler

arasindaki mesafe CENELERARASI DIKEY BOYUTU verir. Dislerinin tamami mevcut olan

insanlarda bu mesafe sabit oldugu igin 6lgmek kolaydir.

[
Ancak dissiz insanlarda bu mesafeyi saglayan digler artik mevcut olmadigi i¢in orijinal dikey boyutun

tespit edilmesi zorlasir.

Hekimin digsiz hastalarda bu mesafeyi orijinaline en yakin boyutta tespit etmesi gerekir.



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI

Aksi takdirde yanlis belirlenmis dikey boyutta yapilan protezler hastanin gigneme, konusma ve

estetik islevlerinde ve agiz ici konforunda ciddi problemlere yol agar.

Dissiz hastalarda dikey boyut tespitinde kullanilacak yontem konusunda halen net bir fikir birligi

saglanmis degildir.

Birgok yazar tarafindan ortaya atiimis cesitli yontemler icinde hekim kendisine en uygun gelen

yontemi deneyip kullanmalidir.

o
Ceneler arasi dikey boyut; OKLUZAL DIKEY BOYUT ve ISTIRAHAT DIKEY BOYUTU olmak (izere

2’ye ayrilir.

OKLUZAL DIKEY BOYUT (ODB)

ODB, DiSLi HASTALARDA, alt-iist posterior disler siki temasta iken burun tabani ve ¢ene ucu
arasindaki mesafedir.

TAM DIiSSiZ HASTALARDA ise alt-list mum sablonlar temasta iken burun tabani ve ¢ene ucu
arasindaki mesafedir.

ISTIRAHAT DIKEY BOYUTU (iDB)



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI

ALT CENE ISTIRAHAT POZISYONUNDA IKEN (alt-ist disler veya alt-iist mum sablonlar temasta
degil iken) BURUN TABANI ve CENE UCU arasindaki mesafedir.

Alt gene istirahat halinde iken alt-Ust digler veya alt-lGist mum sablonlar arasinda ortalama 2-5 mm’lik
bir agiklik (mesafe) séz konusudur, bu araliga iISTIRAHAT ARALIGI (iA) (Freeway Space,
interocclusal Rest Space) gibi isimler verilir.

DB = ODB + IA

ODB = DB - iA

iA=IDB - ODB

DIKEY BOYUTU SAPTAMA YONTEMLERI

A. DIS CEKIMi ONCESI YONTEMLER (DCOY) ve

B. DiS GEKIMi SONRASI YONTEMLER (DGSY) olarak 2'ye ayrilir.

DCOY’de hasta dis hekimine diglerini kaybetmeden énce bagvurmustur, dogdal disleri agizdadir ve
dikey boyutu bellidir. DCSY’de ise hst hekime dislerin tamamini ¢gektirmis halde gider.

DiS CEKiMi ONCESI YONTEMLER



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI
1. NISWONGER (2-NOKTA) YONTEMI

* Bu yéntem hem g¢ekim 6ncesinde hem ¢ekim sonrasinda kullanilabilir.

¢ Hastanin burun ucuna ve ¢ene ucuna sabit kalemle 2 adet nokta koyulur.

® Hastaya dislerini sikmasi sOylenir ve iki nokta arasi mesafe pergel veya cetvel kullanilarak 6lgulir
ve kaydedilir.

® Disler cekildikten sonra, protez yapim asamasinda, g6z karari bir ylkseklikte hazirlanan mum
sablonlar ve onlar tagiyan kaide plaklari agza yerlesgtirilir.

® Dis ¢ekimleri 6ncesi 6lglilen ‘burun ucu - gene ucu’ arasi mesafe elde edilene kadar alt - Gst mum
sablonlarin oklizal yuzeyleri asindirma veya ekleme yapilarak birbirine yaklastiriir veya
uzaklastirilir.

® : ) :
2. SILVERMAN YONTEMI

¢ ‘EN YAKIN KONUSMA MESAFESIi YONTEMI’ de denir.

¢ Hastanin dogal disleri agizdayken ve hasta konusurken uygulanan dinamik ve fonksiyonel bir
yontemdir.

[

Hasta diglerini kapatir, alt kesici dislerin labial ylzleri tUzerine Ust kesici diglerin kesici kenarlari
boyunca bir gizgi ¢izilir. Bu SENTRIK OKLUZYON CizGiSi'dir.
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Ardindan hasta S harfini sdylerken Ust kesiciler kenar gizgisinin ilk ¢izgiden ne kadar uzaklastigina
bakilir, bu iki ¢izgi arasindaki uzaklik ‘EN YAKIN KONUSMA MESAFESI'dir (~ 3 mm).

Bu mesafe hayat boyu sabit kalan bir dederdir ve dis ¢cekimleri sonrasinda alt-Ust sablonlar arasi
mesafe bu degere goére olusturulur.

Disli prova seansinda dikey boyut kontroll icin hastaya F ve V seslerinin sdylettiriimesi de dogru

boyut hakkinda ipucu verir.

Bu seslerin sdylenmesi esnasinda ust 6n dislerin kesici kenarlari alt dudagin i¢ yuzeyine

(VERMILLION HATTI) hafifce temas eder.
3. YUZ PROFILi ve KONDIL POZISYONLARININ RONTGENLERI
Disler sentrik oklizyonda iken lateral kafa réntgen filmi alinir.
Dislerin gekiminden sonra protez yapilirken mum sablonlar hasta agzinda ayarlanir.
Ayni konumda yeni bir kafa filmi gekilir.
Her 2 film karsilastirilir.
Tam cakigsma (sUperpozisyon) saglanincaya kadar mum sablonlar duzeltilir.
Kesin bir ydntem degildir, muayenehane ortaminda uygulanamaz ve pratik degeri yoktur. 4.
PROFIL FOTOGRAFLARI, SILUET HAZIRLANMASI ve KURSUN TEL YONTEMI
Hastanin ylUziine gozlik aracilhdi ile cetvel yerlestirilir. Hastanin sentrik oklizyon
durumunda dogal digleri varken profilden fotografi ¢ekilir.
Fotograf makinesinin hastaya olan uzakhgi 6nemli degildir ¢linki cetvel yardimi ile fotograflar gergek
boyutlarinda buyutultup basilir.
Basimdan sonra fotograf dikkatlice kesilip gikartiir. Kalan bélum profilin bir silueti olan sablon gorevi
gOrdr.
Digler cekildikten sonra bu sablon hastanin profiline tam adapte oluncaya kadar mum sablonlar
dizenlenir.

SILUET HAZIRLANMASI ve KURSUN TEL YONTEMI

Benzer disulince ile hastanin profili karton bir levha tzerine gizilerek gikartilir ve gekimlerden sonra mum
sablonlar agizdayken benzer bir levha Gzerinde tekrar profil gizimi yapilarak iki ¢izim ¢akistirilir. Kursun
tel yonteminde ise hasta digli iken veya okliizal dikey boyutu dogru bir protezi varken ylziine orta hatt
boyunca kursun bir tel adapte edilerek profil sekli saptanir.

Bu karton veya kursun tel mum sablonlar agizda oldugu zaman hastanin ylzine adapte edilerek dikey
boyutun orijinaline uygun olarak saptanmasina c¢alisilir.

5. AKRILIK YUZ MASKESI (SWENSON) YONTEMI

Kolloidal bir élcii maddesi ile hastanin tim yiiziiniin 6lgisi alinir. igine algi dékilerek model elde edilir.
Bu model Uzerinde hastanin sadece burun tabanindan baglamak Uzere agzini yanaklarinin yarisini ve
¢enesini igine alacak sekilde bir seffaf maske hazirlanir.
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Orijinal modelden hazirlanan bu akrilik maske hastanin yizine oturtulunca tam olarak adapte olur.
Protez yapimi esnasinda da bu maskenin hastanin yiziine tam olarak oturmasi dikey boyutun dogru
oldugunu gosterir.

6. ALCI MODELLER

Hastanin dogal disleri varken alt Gst gene dlguleri alinir ve model elde edilir.

Ust ve alt model izerinde ayni hat lizerinde iki sabit anatomik nokta isaretlenir ve aralarindaki mesafe
Olculir, kaydedilir.

Dis gekimleri sonrasi hastanin dissiz ¢enelerinden tekrar élgt alinir, algi model elde edilir ve mum
sablonlar hazirlanir.

Onceki modellerde saptanan iki sabit anatomik nokta yeni modeller iizerinde bulunur, isaretlenir ve
onceden kaydedilen mesafe degerine ulagincaya kadar mum sablonlar diizeltilir.

7. HASTANIN ESKi PROTEZINDEN ELDE EDILEN OLCUMLER

Hastanin eski protezine ait dikey boyut dogru ise ¢ekim Oncesi kayitlar arasinda yer alabilir.

Eski protezler agizda iken alt Ust olgller alinir ve model elde edilir.

Bu modeller lizerinde ayni hat izerinde sabit 2 nokta isaretlenerek aralarindaki mesafe olc¢ulir ve
kaydedilir.

Yeni protez yapimi sirasinda kaydedilen bu deger kullanilir.

DIS CEKIM SONRASI YONTEMLER
1. NISWONGER YONTEMI (2-NOKTA YONTEMI)

Fizyolojik istirahat pozisyonunda alt ¢geneyi acan ve kapatan kaslar denge durumundadir.

Boylece alt ¢cene istirahat durumunda daima ayni konumunu korur.

Bu esnada alt-Ust digler arasinda 2-4 mm’lik bir agiklik (istirahat aralidi) olusur.

Hasta koltuga Camper Diizlemi (Ala Naris-Tragus hatti) yere paralel, dudaklar hafifce kapali ve bag
tetiyere temas etmeyecek sekilde oturtulur.

Burun tabani ile gene ucuna noktasal isaretler koyulur ve aralarindaki mesafe hasta fizyolojik
istirahat pozisyonunda iken cetvel veya pergel ile dlgullr ve hastanin istirahat dikey boyutu saptanir,
kaydedilir.
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istirahat dikey boyutundan 3 mm diisiilerek hastanin okliizal dikey boyutu (ODB) bulunur ve
kaydedilir.

* Daha sonra mum sablonlari tagiyan kaide plaklari agza koyulur ve hastaya ¢enelerini sentrik iliskide
(alt gene mimkin olan en geri pozisyonda) kapatmasi soylenir.

® Sablonlarin oklizal ylzeyleri temasa gelince isaretli iki nokta arasi mesafe tekrar olgilir ve
kaydedilen ODB degeri ile kiyaslanir.

i Olglilen deger ODB degerinden disiik ise; mum sablonlarin okliizaline mum ilavesi yapilarak sablon
dikey boyutlari yukseltilir, ylksek ise; mum sablonlarin oklizalinden mum kazinarak sablon dikey
boyutlari algaltilir.

[

Ekleme veya eksiltmelerle kaydedilen ODB degerine ulasilinca mum sablonlar agizda isi ile birbirine
sabitlenerek agizdan tek parca olarak ¢ikartilir ve algi modellerine yerlegtirilerek artiktlatére alinir.

2. BOOS YONTEMI

® Hastanin digleri sentrik oklizyonda birbirine ilk temas ettigi anda maksimum isirma kuvveti
uygulayabilmesi esasina dayanan bir teoridir.

® Zira bu pozisyonda g¢igneme kaslarinin boyu ve dikey boyut orijinal boyutlarindadir.

[

Kayit islemi Bimeter denen bir aletle yapilir.

Guvenilir bir ydntem degildir.
3. ELEKTROMiIYOGRAFIK YONTEM
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Hasta ‘M’ (emm) sesini sdylerken ve yutkundugunda élgtilen istirahat pozisyonunda kas aktivitesinin

EMG olgtimleri ile minimal oldugunu bulmusglardir. ® Guvenilir bir ydontem degildir.

4, ALT-UST KRETLERIN PARALELLIGI YONTEMI (SEARS)

Sears’a gore alt-Ust alveolar kretler arka bdlgede birbirine paralel oldugu zaman dikey boyut orijinal

degerinde olur.

Ancak bu durum Sinif 1 Tip ¢ene iligkisi olan hastalarda gecerlidir.
Sinif 2 ve 3 ¢ene iligkisi olan hastalarda gecerliligi yoktur.
Ayrica hasta diglerinin hepsini tek seferde ¢ektirmeyip farkli zaman dilimlerinde gektirdi ise,

veya digler periodontal hastaliklara bagh olarak kaybedildi ise kretler arka bdlgede paralel
olmayacaktir.

5. INSIZIV PAPILLA - ALT KESICi DISLER ARASI MESAFE

Yillar icinde ¢ene kemikleri rezorbe olup sekil degdistirse de insiziv papilla hi¢ degisiklige ugramaz

ve yerinin daima stabil kaldigi kabul edilir.

Normal disli bireylerde digler kapanis halindeyken alt kesici diglerin kesici kenarlari ile insiziv papil
aras| mesafe ortalama 4 mm’dir.
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Insiziv papilladan Ust santral disin kesici kenarina olan mesafe ise ortalama 6 mm’dir. Bu

degerler, oklizal dikey boyutun tespitinde hekime rehberlik eder.
6. WRIGHT YONTEMI

Yontemin esasi fotograf ve hasta lizerinde yapilan belirli lgiimlerle bir

oranti kurarak yiz yuksekligini bulmaya dayanir.

Fotograf lizerinde 2 adet 6lgiim yapilir; 1. Pupillalar arasi uzaklik

2. Kas Ust siniri ile gene kaidesi arasi uzaklik

Bu mesafeler saptandiktan sonra hasta lizerinde milimetrik cetvel ile pupillalar arasi uzaklik olgilur.

Yani ikisi fotograf ve biri hasta Ustiinde olmak tzere 3 dlgiim yapilir. Bu 3 mesafe dl¢uldikten sonra
oranti kurularak orijinal kas-gcene mesafesi hesaplanabilir.
7. YUZ OLCUMLERININ KULLANIMI

® Yuzde gesitli noktalar arasindaki mesafeler burun tabani-gene tabani arasi mesafe (okliizal dikey

boyut-ODB) ile iliskilendiriimeye ¢aligiimigtir.

Pupillalardan gecen hat ile dudaklarin birlesme hatti arasindaki mesafe Burun Tabani-Cene Tabani

aras| mesafeye esittir.

Glabella-Burun Tabani arasi mesafe ODB'’ye esittir.

iki labial komissura arasi mesafe ODB'’ye esittir.



TAM PROTEZLERDE CENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI

Esit Ugler Yéntemi: Trichion-Glabella, Glabella-Burun Tabani ve Burun Tabani-Cene Tabani arasi
mesafeler birbirine esittir.
8. SILVERMAN (EN YAKIN KONUSMA MESAFESI) YONTEMI

Hasta S sesi ¢gikardigi zaman alt-Ust kesici kenarlar arasinda olusan aralik 1-2 mm’yi gegmemelidir.

Mum sablonlar agza yerlestirilir ve hastaya S sesi soyletilir, sablonlar birbirine garpiyorsa okliizalden
asindirilarak aralarinda 1-2 mm mesafe olusmasi saglanir.

9. TENS YONTEMI (TRANCUTANEOUS ELECTRICAL NEURAL STIMULATION)

Myomonitér adi verilen bir cihaz kullanilarak deri yoluyla elektriksel sinir stimilasyonu yapilarak,

kaslarin alt ceneyi istirahat pozisyonuna getirecedgi fikrine dayanan bir yéntemdir.

10. YUTKUNMA YONTEMI

Fizyolojik ydntem olarak da bilinir. Hastanin sert (sogutulmus) Gst mum sablona karsilik isitiimig alt

mum sablonla yutkunmasi ile orijinal ODB’nin saptanabilecegi esasina dayanir. ¢ Bu yontemle elde
edilen ODB ol¢umlerinin tekrar edilebilir ve kullanilabilir oldugu bildirilmigtir.

11. NOROMUSKULER ALGININ KULLANIMI

Her hastanin kendi ODB’sinin algak veya yuksek olduguna karar verme yetisine sahip oldugu
dUsuncesine dayanir.

KLINIKTE DIKEY BOYUTUN SAPTANMASI



TAM PROTEZLERDE GCENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI

MUM SABLONLARIN LABORATUARDA HAZIRLANMASI

Mum sablonlar ana modellere c¢ok iyi adapte edilmis akrilik kaide plaklarn Uzerine
uygulanmalidir. Aksi takdirde ODB ve Sentrik iligki kaydi hatali olur.

Ust mum sablon istirahat halindeyken (st dudak alt kenarindan 1-2 mm sarkmalidir. Sablonun

labial ylzeyi ile insiziv papil arasinda 8-10 mm mesafe olmalidir.

Alt mum sablon kret tepeleri Gzerinde seyretmeli, mum tim kaideyi kaplamalidir.
YUKSEK ODB’'DE OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Alt yiz yuksekliginde artis ve yiz ifadesinin degismesi

Cenelerde yorgunluk hissi ve masseter boélgesinde agri ¢ Konusma esnasinda diglerin

birbirine ¢garpmasi,

S harfinin $ gibi telaffuz edilmesi.
Yutkunmada zorlanma

Kretlerde travmalar olusmasi
Yanak i1sirma

Stabilite kaybi

TME'de rahatsizliklar olugsmasi



TAM PROTEZLERDE GCENELER ARASI DIKEY ILISKi KAYITLARI

DUSUK ODB’DE OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Alt yiiz yiksekliginde azalma ve yUlz ifadesinde degisme

Cene ucu buruna dogru yaklasir ve ileri dogru cikar

Dudaklar dolgunlugunu kaybeder ve ¢izgi halini alir

Kaslarin tonusu azalir, yiiz gevsek ve ¢okmus gorunur

Cigneme kuvveti azalir

Yutkunmada zorlanma olusur

Stabilite bozulur

Dudak koselerinde katlantilar olusur

Yanak i1sirma gorulur

TME’de rahatsizliklar ortaya ¢ikar
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TAM PROTEZLERDE DiS SECIMI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

Tam Protezlerde Dis Segimi

Digler ylzun énemli elemanlarindan biridir ve gérindsu iki bakimdan etkiler.

Digler dudaklari destekler

Konusma, tebessim etme ve kahkahalarla gilme gibi ¢esitli durumlarda diglerin gérinima tim
ylzin goérinimini blyulk oranda etkiler.

Diglerin secimleri ve dizimleri gerek estetik gerekse
fonksiyonel agidan hastayr memnun etmelidir.

Fonksiyon Estetik

Yapay Dislerin Segiminde Etkili Kriterler

Renk (Shade)

Boyut (Size)

Sekil (Form)



Ust 6n digler ile yiizdeki anatomik bélgeler arasindaki orantisal iligkiler
Burun kanatlarindan inen dikler kaninlerin tepesinden gecer

Ust 1. keser dislerin genisligi burun kanatlari arasi mesafenin dértte biri kadardir * Ust 1. kesicinin
genisligi filtrum genisliginin yarisina esittir.

Yz Sekline Goére Dis Segimi

On diglerin sekli-yliz sekli-renk-biyiikliik

Burun Sekline Gore Dis Segimi

Genis burun = Genis ve kare dig
TAM PROTEZLERDE DIiS SECIMI

"“A.\.ERI o, ”’b
<,

i Tepesi dar tabani genis burun = Kolesi dar kesici kenarlari genis digler
[ . . -

Alin ve Yanaklara Goére Dis Secgimi
[

Alin ve yanaklar dig blkey ise dislerin vestibul ylzeyleri dis bukey ¢ Alin diiz ve yanaklar ¢okuk

ise dislerin vestibul ylzeyi duz segilir. i Cinsiyete Gore Dis Secimi



Kadinlarda kadin viicuduna uygun yuvarlak konturlu digler kullanilirken erkeklerde daha kdseli ve

keskin hath disler kullaniimalidir.

Dis Boyunun (YUkseklik) Belirlenmesi

Agiz hafif acik ve dudaklar istirahat durumunda iken Ust dudak alt sinirini 1-2 mm agan ve
g6zbebeklerinden gegen dizleme paralel olarak ayarlanmis mum duvarlar agizdayken hasta
gulduralir. Yiukselen dudagin alt sinirindan spatille mum duvar tizerine bir gizgi gizilir (Gllme Hatt).

Dislerin boyu bu hattan oklizal diizleme kadar olan mesafedir. Secilecek dis boyu bu mesafeden
kisa olursa hasta glldiginde digetleri (akrilik kaide) gérindr.

Dis Genisliginin (MD boyut) Belirlenmesi

Burun kanatlarindan asagi yénde indirilen dikmeler mum gsablon Uzerinde isaretlenir.

Ust mum sablonun anterior bélgesinde sagda ve solda isaretlenen dikey cizgiler ist kanin dislerinin
temsili tepe noktalarini gosterir.

Sablon Uzerinde bir iplik yardimi ile kanin — kanin arasi iki dikey ¢izgi arasi mesafe belirlenir ve
cetvel ile 6lgulur ve 6n dislerin MD boyutu bu degere gore segilir.

Yapay dislerin Uretiminde kullanilan maddeler

Porselen digler

Akrilik Rezin disler



Porselen Yapay Disler

Daha canli ve daha estetiklerdir.

Asinmaya karsi direnglidirler.

Cigneme basincini absorbe etmezler, kretlere iletirler.
TAM PROTEZLERDE DIiS SEGIiMi

® Sert olmasi nedeni ile ¢igneme etkinligi iyidir.
[ . -
Renkleri zamanla degigsmez.
® _. ... -
Birbirlerine ¢arptiklarinda ses ¢ikarabilirler;
[

Rijid olduklarindan muflalama asamasinda kirilabilirler. ¢ Kaide plagina mekanik yolla baglanirlar.

Akrilik Rezin Yapay Digler

Porselenlere gére daha az

estetiktirler.

Asinmaya daha az direnglidirler.

Cigneme kuvvetlerini bir miktar absorbe ederek kuvvetleri alveol kretlere bir miktar azaltarak iletirler.



Cigneme etkinlikleri porselenlere gore bir miktar daha zayiftir.
Zamanla renklenirler.

Ses ¢lkarmazlar.

Esnektirler muflalama asamasinda kirilmazlar.

Kaide plagina kimyasal yolla baglanirlar.

Kolaylikla moéllenebilirler.

Daha hafiftirler.

Polimerizasyon asamasinda akrilik kaide ile ayni Olgllerde genlestikleri icin protezde stres

[
olugsmazlar. Daha ucuzdurlar.
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TAM PROTEZLERDE DIS DiziMi

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

* Dis dizimi esas olarak 3 sekilde dustnulebilir:
1. Kavis sekline uygun olarak diglerin bizzat kendi pozisyonlari ve dudaklarin gérinimuni

ilgilendiren safhasi
2. Dislerin birbirleriyle olan iligkileri ve kavis igerisinde her bir disin en giizel gérinimuni
saglamaya yonelik safhasi
3. Diglerin gériGniminun yuzian butind ile olan iligkisi ve hastanin yuzinun karakterine
gore dizimde yapilan modifikasyonlar safhasi
» Dig dizimi ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar

v Ust dislerin timii hafifce alveol kretinin digina dizilmelidir. Ust cenede alveol kretlerinin
rezorpsiyon paterni buna uygundur.

v Alt 6n dislerin biraz kret disina tasinmasi mimkindur. Fakat diglerin vestibll ylzleri,
sulkusun en derin yerinden ¢ikan diki gegmemelidir. Gegecek olursa alt dudak protezi iter
ve dokulardan uzaklagtirir.

v Ondiglerin diziminde 0.5-1 mm kadar ortllii kapanis (vertikal overlap) ve 1-2 mm kadar
ileri itim (horizontal overlap) verilir. Bunun nedeni kesici yolu egdimi’nin az olmasini
saglamaktir.

v Alt azi digleri, tam alveol kretinin lizerine dizilmelidir. Alt protezlerin stabilitesi agisindan
bu

¢ok 6nemlidir. Kiigiik ve buyuk azi dislerinin ortasindan gegen hat, arkada retromolar
kabartinin tepesi , 6nde kaninin tepe noktasindan gecen hat ile cakismalidir. Yani alt
azi dislerinin santral fissurleri bu hat Gzerinde yer almalidir. Dig dizimine baslamadan
Once bu hatlar, mum duvarlar tUzerinde sag ve sol tarafta spatille isaretlenmelidir.

v OkllGizyon diizleminin yiiksekligi, kaninlerin tepeleri ile retromolar kabartilarin ortasindan
( veya 1/3 altindan) gecen bir duzlem gosterir. Alt digler bu dizlemden yukari dogru
tasmamalidir.



TAM PROTEZLERDE Di$ Dizimi

v/ Kaide plagi, diglerin yerlestirimesine misaade etmeyecek kadar kalin ise, digin kolesi
degil, kaide plagr méllenmelidir. Disgin kolesinin kesilmesi gereken vakalarda kole gizgisine
dokunulmamali, mélleme lingual taraftan yapilmalidir.

* Digler az mum kullanilarak yerlerine yapistirimaldir. Labial ve bukkal ylzleri mumla
kaplanmamalidir. Aksi taktirde diglere verilen egimleri tam olarak gérebilmek mimkun olamaz.
« Dis dizimi tamamlanip modelaj bitirildikten sonra, diglerin arasinda kalan mum artiklar dis ipligi

ile temizlenmelidir. Boylece disler tek tek ve ¢ok glizel goriinir. Mum ylzeyler de hafif bir
alevden gegirilip dizlestirildikten sonra naylon bir gorap pargasi ile parlatiimalidir. Plastik dis
ylzeyleri aleve ¢ok fazla maruz birakilmamalidir.

» Digleri dizerken mum spatilinin yuvarlak tarafini isitmak ve disin blyUkligu kadar bir parca
mum kaldirip bu bosluga disi yerlestirmek gerekir. Spatili ¢ok fazla isitarak mumu eritip etrafa
sigratmamalidir.

+  Ust &n diglerin vestibiil yiizleri, mum duvarin én yiizii ile ayni hizada olmalidir. Bu durumda
disler dudaklara destek olabilir. Fakat mum duvarlarin dnceden bu sekilde hazirlanmis olmasi
gerekir.

* Dis yerine yerlestirildikten sonra sicak bir spatll ve 45 derecelik bir egim ile labial ve palatinal
kole kisimlarindan yapistiriimalidir.



| PROTETIK DiS TEDAViSi

TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

TAM PROTEZLERDE MODELAJ;
bitmis protezde yiize ve dudaklara diglerden sonra destek verecek olan diseti rengindeki

béliimiin akrilik kaide iizerine basplak mumu ile islenmesi iglemidir. KOK FORMUNUN
VERILMESI;

bitmis protezde dogal goriiniimii verebilmek, hastanin dudaklari agisindan dogal hissedilmesi

icin yapilan dantela formundaki girinti ¢ikintilardir.

MUM MODELAJDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

&

Dogal yapilari taklit etmeli, ancak sekillendirmede asiriya kagilmamalidir.

&

Tam protez hastasinda istirahat halinde protez bir denge halindedir. Dil protezi disar1 dogru iterken

yanak ve dudaklar iceri dogru iter, béylece bir balans durumu séz konusu olur.

&

Takim digler tam alveol kret Uizerine degil dil ve yanaklarin yaptidi basincin tam balans noktasinda

olmalidir.

MUM MODELAJDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER



@

Ust protezler bukkal dokulari disari dogru iterken alt ve (st protezler dili iceri dogru iterek olmasi

gerektigi yerde tutmalidir.

&

Dislerin kole bdlgesi tam ve net olarak gérinmelidir.

&

Periferal sinirlar gelisigtizel dizenlenmemelidir.

&

Hasta agzina daima temiz, parlatiimig, Gzerinde artik kalmamis prova materyalleri gétirtlmelidir.

&

Asiri girintili ¢ikintili diseti modelaji bu boélgelere yemek dolmasina ve iyi bakilmayan protezlerde

koku olusmasina neden olur.

MUM MODELAJDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

&

Kullanilan mum dogal diseti renginde olmali, kirmizi, asiri koyu ya da ¢ok soluk pembe renkli

mumlar kullanilarak hastaya protezi hakkinda yanlis fikir verilimemelidir.



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

&

Modelaj, kiigiik mum kitleleri eritilerek veya serit seklindeki mumun bir tarafi isitiip eklenecek

yere yapistirilarak yapilmalidir.

MUM MODELAJDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

&

Mumla akrilik kaide Uzerinde modelaj yapilirken kalinhga dikkat edilmeli, periferal kenarlar

yuvarlak hath islenmeli ancak uzunluklari digli provadakinden daha fazla uzatiimamahdir.

&

Asiri kalin mum modelaj, akrilik tepimi esnasinda poéroziteye neden olabilecegdi gibi dil odasini

daraltip konusma ve yutkunmayi engelleyebilir. Cok ince modelaj protezin kenarlarinin periferal

dokulari yeterince dolduramamasina ya da protez kiriklarina neden olabilir.

MUM MODELAJDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

&

Genel olarak bakildiginda kaide plaklarinin dile bakan kisimlari her iki genede de konkav (i¢

bikey) olarak mumlanmali ve modele edilmeli,

@ Bukkal taraflar ise konveks (dis bikey) planlanmalidir.



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

@ Once diizgiin yiizeyli ve uygun kalinlikta mumlama yapilmal ardindan modelaj asamasina

gecilmelidir.

UsT CENEDE

O Periferdeki mum;

- tim sulkus derinligi boyunca uzatiimali,

O

- tim kenarlar yuvarlatiimali ve parlatimahdir ALT CENEDE Labial

yuzeyler konkav olarak modele edilmelidir.

O Periferdeki mum;

- tm sulkus derinligi boyunca uzatiimal,

- tim kenarlar yuvarlatilmah ve parlatilmahdir.

ALT CENEDE

O Bukkal kenar sekillendirmesinde modiolus nedeniyle kenar kalinliklarinin sekillendiriimesi

oldukga 6nemlidir.

o Premolar bdlgesinde; diz ve ince, o Molar bélgede; kalin mum modelaj yapilmahdir.

ALT CENEDE



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

O Lingual yuzeyler konkav olarak sekillendirilmelidir.

Yapay dislerin yerinin ve polisajli ylzeylerin dogru sekillendiriimesinin énemi;

[ ]
Protezin stabilitesinde 6nemli rol oynar,

[ ]
Retansiyonunu etkiler,

[ ]
Protezin estetigini dogrudan etkiler,

[ ]
Protez kenarlari dogru sekilde modele edilmis, yapay disler dogru vyerlerinde
konumlandirniimiglarsa yanaklara, dudaklara ve dile yeterli destegi verirler.

MUFLALAMA

@ Mufla; akril tepimi yapabilmek igin modelaji tamamlanmis modellerin yerlestirildigi metal kap ya

da gergeve.

@ Mufla kapama; iki ana parga halinde bulunan muflanin Ust Uste kapatilmasi.

@ Muflalama; muflanin igerisine bitimi yapilmis modellerin algi ile baglanmasi iglemi.

@ Isiyla polimerize olan protez kaide materyalleri;

Basingla (kompresyonla) tepim teknigi,



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA
[ ]
Enjeksiyonla tepim teknigi,

Mikrodalga enerjisiyle tepim teknigi kullanilarak polimerize edilebilirler.

&

Enjeksiyonla Tepim Teknigi

© ®

Mikrodalga Enerjisiyle Tepim Teknigi

Kompresyonla Tepim Teknigi

Mufla;
1. Kapak 2. Orta 3.Taban

&

Diseti modelaji tamamlanan modellerin perifer flanjlari iceriye algi kagmayacak sekilde ana modele

@

Muflalama Asamalari;

dogru mumla kapatilir. Muflalama Asamalari;

Kenar kapama iglemi tamamlandiktan sonra artikulatéredeki ana modeller artikulatére baglamak
icin kullanilan kaide algisindan ayrilir.

Bunun i¢in modeller 6nce birkag dakika suda bekletilir.

@

Modellerin ayrilmasi (disartikiilasyon);

1. Artikllatére baglarken ana modelin tzerine izolator strllUr, bdylece araya konulan modelaj
spatilinin Gzerine hafif gekic darbesi vurularak modeller birbirinden kolayca ayrilir. Model sert bir
zemine konulmali ancak altina yumusak bir Ortli konularak ana modelin zarar gdrmesi

engellenmelidir.



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

@

Modellerin ayrilmasi (disartikllasyon);

Sonrasinda ana modelin (izerine indeks olacak anahtar noktalar kazinarak tepim sonrasi artikilatére

yeniden baglayarak uyumlama yapmak igin gerekli hazirliklar yapilir.

&

2. Artiklilatére ana modellerin baglanmasi sirasinda indeksler olusturulmussa ve iyi izolasyon

Modellerin ayriimasi (disartikiilasyon);

yapllarak artikllatére baglanmissa bu anahtar noktalar zarar gérmeden disartikilasyon yapilir ve

modeller suyun igerisine konulur.

@

Modellerin ayrilmasi (disartikilasyon);

Bdylece ne ana modeller ne de artikilatérdeki kaide al¢isi zarar gérmeden islem tamamlandigi icin
akril tepimi sonrasi modellerin yeniden artikulatére baglanarak uyumlama yapilmasi kolaylastiriimig
olur.

Ana modeller muflaya yerlestiriimeden énce mufla pargalari iyice temizlenerek iki parganin tst
Uste kapanmasini engelleyecek ya da ana modeli gereksiz yere mufla kaidesinden ylkseltecek al¢i

artiklar1 temizlenir.

Kullanilacak birit de hazirlanarak kolay hareket ettigi kontrol edilir.

Ana model ve yerlestirilecek oldugu mufla parcgalari ince bir tabaka halinde vazelinle izole edilir. Ana

modelde 6zellikle anahtar boélgelerinin izolasyonu iyi ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir.

Model muflanin alt pargasina yerlegtirilir, muflanin tst kapagi kapatilarak modelin yukseklidi kontrol

edilir, gerekiyorsa algi motoruyla dizeltilir ve indeks diizenlemesi yapilir.

Ana model muflanin alt pargasina dogru bir sekilde yerlestiriimeli, gereksiz keskin kenarlar kaldiriimali

ya da ana modelin muflaya baglandidi algiyla tamamen ortilmelidir.

MUFLAYA ALMA YONTEMLERI



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

&

@

&

iki Asamada Muflaya Alma

Once muflanin alt yarisina ana model yerlestirilerek etrafi algi ile doldurulur.
20 dk sertlesmesi beklenir.

Algi ylzeylerin timi izole edilir.

Muflanin Ust yarisi konularak modelin Gzerine yeni karistirilan algi dokulir.

Muflanin Ust kapagi kapatilir, 20 dk alginin sertlesmesi beklenir.

Avantaiji:

Yapim suresi kisa, * Uygulamasi kolay.

Ug Asamada Muflaya Aima

Once muflanin alt yarisina ana model yerlestirilerek etrafi algi ile doldurulur.
20 dk sertlesmesi beklenir.
Algi ylzeylerin tim izole edilir.

Muflanin orta parcasi yerlestirilir, dislerin okllizal ve insizal yizlerine kadar yeni karistirilan

algi dokaldr.

OklGzal ve insial yUzler, fazla al¢i uzaklastirilarak agiga ¢ikarilir.
Alt cene modelinde lingual ylizeyde de diglerin seviyesinin altinda gukurluk olusturulur.

Algi ylzeyi yeniden izole edilir.

Kalan bosluk kismina yeniden algi karistirilarak dékalir.

Muflanin Ust kapagi kapatilir, 20 dk alginin sertlesmesi beklenir.



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

&

Avantaiji:

hd Akril tepiminden sonra modellerin ¢ikartilmasi kolaydir,

Protezin ve modellerin kirilma riski ve distorsiyon ihtimali azdir.
Alt mufla pargasina bir miktar algi konulup ana model bastirilarak alginin kenarlara dogru tagmasi

ve modelin dogru konumlandiriimasi saglanmalidir.

Algi sertlesmeden hizlica tasan kisimlar modele dogru sivanarak model kenarlarinin kapanmasi
saglanmalidir.
Alginin tamamen sertlesmesine yakin suyla ve parmak basinciyla ya da algi tamamen sertlestikten

sonra su zimparasiyla suyun altinda algi ylzeyi dizeltilerek pirtzsiz hale getirilmelidir.

Yuzeyi dizeltilen algi ve ana modele ait al¢i parcgalari lakla izole edilir.

Yeniden algi karistirilir, 6nce firga yardimiyla diglerin oklizal ve insizal yizleri kapatilir.

Muflanin orta pargasi yerlestirilerek modelin Uizerine okliizal ve insizal seviyeye kadar algi dokulir.

Alg1 hafif sertlesemeye basladiginda dislerin okliizal yiizlerinin izi goriinene kadar alg1
uzaklastirilir.
Ust ¢enede palatinal ¢ukur hafifce, alt cenede lingual bolge derince belirginlestirilir.

Yiizey piiriizlii birakilir boylece son dokiilen al¢inin daha 1yi tutunmasi saglanir.

Al¢inin sertlesmesi beklendikten sonra izolasyon yapilir, yeniden alg¢1 karistirilarak {ist
par¢anin tamami doldurulur.
Muflanin kapag1 kapatilarak alginin kenarlardan tagmasi saglanir. Fazla al¢1 temizlenerek

muflanin dis1 temizlenir.

Mufla prese yerlestirilip Uzerine basin¢ uygulanarak alginin tamamen sertlesmesi beklenir (30-45
dk).
MUM ATIMI
(MUM ELIMINASYONU)
MUM ATIM ISLEMI



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

) Protez taslagini olusturan mumlarin ve akrilik kaide plaginin atilarak, mufla igerisinde akrilik

recginenin tepilebilmesi i¢in bir bogluk yaratiimasi iglemidir.

) Bu islem sirasinda ¢ok temiz su kullaniimali, tim mum ve kaide materyaline ait artiklar
temizlenerek akrilik tepimin temiz bir yizeyde yapilmasi saglanmahdir.

MUM ATIM ISLEMI IKI YONTEMLE YAPILABILIR

) Mum eliminasyon makinesi
Bu cihaz kullanilacaksa muflalarin birite konulmasi gerekmez. 85°C’a isitiimis cihaza konulan muflalar

burada kendi 6zel kapaginda mum eliminasyonu yapildiktan sonra tepsiyle disari ¢ikarilir. MUM ATIM

ISLEMI iKi YONTEMLE YAPILABILIR

) Klasik Yontem

Yeterli donanimin olmadigi sartlarda bu yéntemle de mum rahatlikla elimine edilebilir.
Buyuk bir kabin icerisinde ve bir 1si kaynaginin tzerinde su kaynatilir.
Birite alinmis muflalar kaynar suyun icerisine konulur. MUM

ATIM ISLEMI iKI YONTEMLE YAPILABILIR

) Klasik Yontem

Kaide plagi basplaktan hazirlanmis ise muflalar suyun igerisinde max 5dk, Kaide
plagi akrilikten hazirlanmissa 10dk bekletilerek ¢ikarilir.

Muflalar biritten gikarilarak al¢i bicagiyla alt ve st pargalar birbirinden ayrilir.

MUM ATIM iSLEMI IKi YONTEMLE YAPILABILIR

) Klasik Yontem

ikiye ayrilan muflada izerindeki mum erimis olan kaide plagi spatiille uzaklastirilir.

Egimli olarak mum atim yerine konulan muflalar kaynar su ve dus yardimiyla yikanarak tim artik
mumlardan temizlenir.

MUM ATIM ISLEMI iKi YONTEMLE YAPILABILIR



TAM PROTEZLERDE MODELAJ VE MUFLALAMA

) Klasik Yontem

Bu asamada dislerin yerinden oynamamasina ve kaybolmamasina dikkat edilmelidir.

Yerinden oynayan dis varsa 6nce kaynar sudan gegirilerek yerine yerlegtirilir.

iZOLASYON

Mum atimi yapildiktan sonra hentiz mufla igerisindeki al¢i sicakken izolasyon maddesi uygulanmalidir.
Bunun igin lak (sodyum potasyum / aliminyum aljinat solisyonu) bir firgca ile hep ayni yéne dogru
surdlerek kullantlir.

izolasyon malzemesi takim dislere degddirilmemelidir, aksi halde akriligin takim dislerle bitiinlesmesi
engellenir.

YETERLI IZOLASYON YAPILMAZSA;

1. Algi ylzeyi Uzerindeki mikroporlar lak ile tikanmazsa akriligin igerisinde bulunan monomerler
algi icerisine dogru nufuz eder. Akrilik regine polimerize olduktan sonra akril ile algiyi birbirinden ayirmak
imkansiz hale gelir. Mdllenerek ylzeydeki akrilik uzaklastirilabilir ancak o zaman da protezin doku
uyumu kaybedilir.

2. Akrilik regine algidan su emer. Bu durum akriligin diizgiin polimerize olmasini, optik ve fiziksel

ozelliklerini olumsuz etkiler.
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TAM PROTEZLERDE TESVIYE POLISAJ ve BITIM ISLEMLERI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

Tesviye ne anlama gelir?

e DUz duruma getirme

* Fazlaliklarin alinmasi islemi

* Duzlestirme
Polisaj ne anlama gelir?

* Parlaklik kazandirma islemidir.
Tesviye ve polisajin amaci

«  Akril tepildikten sonra protez yuzeyini capaklardan arindirmak, purizsuzlestirmek ve parlatmak

* Protez kenarlarini yuvarlatmak, yanakla temas eden yuzeylerin hastayl rahatsiz etmesini

engellemek

* Protez sinirlari, élgiude belirlendidi sekilde korunmalidir.

Bitim ne anlama gelir?

*  Protezi tamamlamak
*  Hekime teslim etmek
+ Hastanin agzina takilabilecek duruma getirmek

Tam Protezlerde Tesviye Polisaj ve Bitim islemleri

+ Mufladan gikarilan protezde algidaki ¢atlaklardan ve model yizeyindeki hava bogluklarindan

kaynaklanan keskin akrilik ¢ikintilari veya boncuklari bulunabilir.
*  Protezlerin purizll ylizeylerinin dizlestiriimesi icin asindirma (Abrazyon) islemi gerekir.

Asindirici Maddelerde Aranan Ozellikler



O Pargaciklar diizensiz olmal
TAM PROTEZLERDE TESVIYE POLISAJ ve BiTIM ISLEMLERI

O Kenarlari keskin olmali

O Asindiracagi maddeye gore daha sert olmali
O Yapisi kuvvetli-saglam olmali

O Asinmaya karsi dayanikli olmall

Tesviye Polisaj ve Bitim islemleri

» Mufladan gikarttiktan sonra kaba tesviyede hard frez (canavar frez) ile iki mufla yarisi arasindan

tasip polimerize olan akril fazlaliklari alinir

Muflaya alirken obje yuzeyinde hava kabarcidi kalmigsa akrilik boncuk olarak karsimiza c¢ikar, bu

boncuk kisimlar agindirilir.
Protezin tim yanak ve dil yiizeyleri uygun boy ve grende hard ve tas frezler ile asindirilir.
Protezlerin doku yiizeylerine asla tesviye veya polisaj YAPILMAZ!!!

* Protez kenarlarinin ideal kalinhd1 2.5 mm’dir.

* Frenulum adini alan agizdaki anatomik doku baglantilarinin bulundugu alanlarda protez

kenarinin kalinhdi yaklasik yarisi kadar (1.5 mm) olmaldir.

Disetini taklit eden ve dis aralarinda bulunan interdental papiller de digsbukey olmaldir.

Ust labial frenulum ¢izgi (1) seklinde agilir

Alt labial frenulum ve diger bukkal frenulumlar ¢entik (V) seklinde agilr.

* Modelaj ne kadar 6zenli yapilmissa tesviye de o kadar kolay olur.

Ozellikle igblkey (gukur) ylizeylerin tesviyesi ve polisaji daha zordur.
Polisaj neden yapilir?

O Protezi dis ortam etkilerinden korumak

O Temas ettigi yuzeylerde irritasyon olusturmamak

O Estetik, glizel bir gérinime ulasmak

O Protezi daha direngli hale getirmek



O Cila igleminin esasl, her asamada o6ncekinden daha ince asindiricilar kullanarak bir dnceki

asindiricinin olusturdugu ¢izikleri ortadan kaldirmaktir.

O Ikinci agsamada kullandigimiz asindirici ile ilk asamada kullandigimiz asindiricinin giziklerini
ortadan kaldiririz.

TAM PROTEZLERDE TESVIYE POLISAJ ve BITIM ISLEMLERI

O Uglincli agsamada ise ikinci asamanin izlerini yok ederiz.

Asindiricilar

*  Frezler

* Zimpara Tasi

»  Silikon Karbid (Carborundum)
* Boron Karbid

+  Cam

* Grena Tasl

e Aliminyum OKksit

e Kum
* Pomza
Parlaticilar

*  Tripoli (Silis Hidrat),

+  Tebesir (Ispanya Beyazi)

« Alci

* Asindirici frez ve taslar ile tesviye tamamlanir

» Kalin grenliden baslayarak sirayla orta ve ince diskler, zimparalar kullanilir
*  Pomza ve su karisimi kege ile yluzeye uygulanir

* Algi- alkol karigimi yumusak fir¢cali déner diskler ile yizeye uygulanarak polisaji bitirilir.



Tesviye ve polisaj islemleri agsama atlamadan, her agsamaya hakkini vererek tamamlanmalidir.

Aksi halde ne kadar ugrasilsa da son asamada basarili bir sonug elde edilemez.
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TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

TAM PROTEZ OKLUZYON OZELLIKLERI

Tam protez okllizyonu, dogal diglerden farkl bir destek sistemine dayanir.

Tam protezler altindaki sert ve yumusak dokularin surekli degisim géstermesi kaide plaginin hassas
uyumunun zamanla bozulmasina ve yapay dislerin 6nceden ayarlanan oklizal konumlarinin

degismesine neden olur.

DOGAL OKLUZYON ile TAM PROTEZ OKLUZYONU ARASINDAKI FARKLAR

Dogal dentisyonda diglerin gevresinde periodontal ligament vardir.

Tam protez ise alveolar kemik ve mukoza Uzerinde hareketlidir.

Tutuculuk, stabilite ve destekleme protezin oturdugu kretle ve yumusak dokularla ilgilidir.



DOGAL OKLUZYON ile TAM PROTEZ OKLUZYONU ARASINDAKI FARKLAR

Dogal dislerin her biri bir Gnitedir ve oklizal yUkleri birbirinden bagimsiz olarak tek tek alirlar.

Tam protezde ise tUm yapay disler kaide plagina baglidir ve hepsi tek Unite seklinde hareket ederler.

Dogal diglerde, kot oklizyonun etkileri hemen ortaya ¢ikmaz, ancak tam protezlerde malokliizyon

ani cevap olusturur, tim yapay digler ve protez kaidesi derhal etkilenir.

Dogal diglerde oblik kuvvetler sadece etkilenen dise zarar verir, tam protezlerde lateral ve oblik

kuvvetler tim yapay disleri, kaide plagini ve alveolar kretleri etkiler.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Dogal diglerde i1sirma fonksiyonu sirasinda posterior disler etkilenmez, tam protezlerde ise, Isirma

islemi protezi timuyle etkiler.

Dogal diglerde bilateral balansli okliizyon ¢ok nadir gorilir ve dengeleyen taraf temaslari patolojik
prematir c¢atisma gibi degerlendirilir. Tam protezlerde ise, bilateral balansl oklizyon protez

stabilitesi igin vazgecilmez bir 6zelliktir.

Dogal diglerde proprioseptif duyu vardir ve fonksiyon sirasinda néromiskdler kontrol saglayarak

bireyin premattr okllzal gatismalardan sakinmasini saglar.

Tam protezlerde, proprioseptif duyu yok denecek kadar azdir ve herhangi bir koruyucu uyari sistemi
yoktur. Erken temas ve c¢atismalar tim protezi ve dolayisiyla protezin oturdugu destek dokulari

etkiler.

TAM PROTEZLERDE BILATERAL BALANSLI OKLUZYON

Sadece tam protezlerde kullanilan bir okliizyon tipidir ve dogdal dislere uygulanan sabit protezlerde

bu tip okliizyon kullaniimaz.

Alt genenin tum ekssentrik hareketlerinde, maksimum dis temasi olmasi esasina dayanir.

Balansli oklizyonda lateral ve protriziv hareketlerde posterior diglerde disklizyon olusmaz, ¢calisan

ve dengeleyen taraf digleri her zaman temastadir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

* TAM PROTEZLERDE BILATERAL BALANSLI OKLUZYONUN AMACI
® Tam protezlerde cift tarafli dengeli okllizyon olusturulmasindaki amag; her yondeki ¢igneme
kuvvetini kemige dikey yonde iletmek ve protezin stabilitesini saglamaktir.
¢ Ayrica kemige dik yonde kuvvetler iletiimesi ile kretlerdeki rezorpsiyonun
azalacagi dustniulmektedir.
[

BILATERAL BALANSLI OKLUZYON PRENSIPLERI
1. Sentrik okllzyonda ayni anda maksimum dis temasi

2. Lateral alt gene hareketlerinde tim posterior diglerde
¢alisan ve dengeleyen tarafta temas

3. Protriziv alt gene hareketinde posterior diglerde dengeleyen temaslar.

BILATERAL BALANSLI OKLUZYON AVANTAJLARI

1- Her oklizal durumda maksimum dis temasi oldugundan
cigneme basinci destek dokulara esit olarak dagilir.

2- Her oklizal durumda maksimum dis temasi oldugundan
oklizal gatisma olmaz ve protezlerin stabilitesi korunur.

3- Protez kaidesinin hareketi dnlendiginden sert ve yumusak

destek dokularin travmatize olmasi onlenir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

BILATERAL BALANSLI OKLUZYON AVANTAJLARI

4- Fonksiyonel ¢ene hareketlerine uygun hazirlanmis protezler artmig
hasta konforu saglar.

5- Cigneme etkinligi artar.

6- Dengelenmis oklizyon laboratuvarda teknisyen tarafindan

olusturuldugu i¢in hasta ajzinda daha az uyumlama gerekir.

BALANSLI OKLUZYONU ETKILEYEN FAKTORLER

Balansli oklizyonu etkileyen faktérler Hanau tarafindan tarif edilmistir.

Hanau’ya gore asagidaki 5 faktoriin denge iginde olmasi ile balansli okliizyon elde edilebilir.

[
Hanau 5’lisi: 1- Kondil Yolu Egimi (Kondiler rehberlik) (KoYE) 2- Kesici Yolu Egimi

(insizal rehberlik) (KeYE)

3- Okliizal Duzlem (Oriyantasyon Duzlemi) (OD)
4- Tuberkil Yuksekligi (TY)
5- Spee Egrisi (Kompansasyon Egrisi) (SE)

HANAU DENKLEMI

Kondil yolu egimi ve Kesici yolu egimi terazinin bir tarafinda iken diger tarafta oklizal dizlem,

tuberkul ylksekligi ve spee egrisi vardir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON
KoYE = KeYE=0D + TY + SE

Tam protezlerde tuberkll yiksekligi, spee egdrisi veya oklizal duzlem egimi azaltihp arttirilarak

dengeli bir okllizyon elde edilir.

Denklemin iki tarafindaki agilar toplami esit olmalidir.

HANAU DENKLEMI

Kondil yolu egimi kisiden kisiye degisiklik gésteren, dis hekimi tarafindan degistirilemeyen ve émur
boyu sabit kalan bir faktérdar. ® Jinsizal rehberlik ise hekim tarafindan degistirilebilir ve tam

protezlerde istenilen agida yapilabilir.

Oklizyonun durumuna gdére 0° - 50° arasinda olusturulabilir.

OklGzal duzlemin (OD) yatay dizlemle yaptidi agi estetik gereksinimlere uygun olarak olusturuldugu
icin degistirilemediginden, SE ve TY degerleri degistirilerek dengeleme yapilir.

KONDIL YOLU EGIMi (KONDILER REHBERLIK)

Protriziv harekette kondilin artikiler eminens egimi boyunca izledigi yol oklizyon dizlemi ile

ortalama 33%lik agi yapar.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Kondil sentrik iliski pozisyonundan ileri yonde hareket edince, mandibular fossanin artikiler

eminensi boyunca asagi dogru iner, bu hareketin yolu, artikiler eminensin dikligine baghdir.

KONDIL YOLU EGIMi (KONDILER REHBERLIK)

CHRISTENSEN FENOMENI: Protriiziv hareket sonucu azilar bdlgesinde meydana gelen kama

seklindeki agikliktir.

Protriziv kondil yolunun saptanmasinda kullanilir ve 6n diglerin basa-bas temasi sirasinda saptanir.

KONDIL YOLU EGIiMi (KONDILER REHBERLIK)

LATERAL KONDIL YOLU EGIiMi: Hareket eden kondilin horizontal ve frontal diizlemde gizdigi

trasenin olusturdugu acidir.

Sag-sol lateral hareketler ayri ayri degerlendirilir ve alt gene hangi tarafa gidiyorsa onun ismiyle

anilir (calisan taraf).



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Calisan taraf kondili hayali vertikal eksen etrafinda rotasyon yaparken, galismayan taraf kondili ise

One, asagd! ve iceri dogru hareket eder.

Alt gcenenin lateral hareketi ortalama olarak 15°dir.

KESICI YOLU EGIMI (INSiZAL REHBERLIK / ANTERIOR REHBERLIK)

Mandibulanin protriiziv hareketi sirasinda, alt 6n dislerin insizal kenarlari, tst 6n dislerin palatinal

egimleri boyunca 6ne ve asagi dogru kayar.

Alt gene 6ne dogru hareket ederken, 6n digler mandibulaya 6n ve asagi yonde rehberlik ederken,

alt - st posterior disler arasinda disklizyon olusur.

Dogal dislerde KeYE 50° -70° arasinda degisir.

Tam protezlerde ise bu deder okliizal ve estetik gereksinimlere gére 0° - 50° arasinda olusturulur.

TUBERKUL YUKSEKLIGI

Taberkdl sirt egimlerinin oklizal dizlemle yaptigr agidir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Tam protezlerde olusturulacak okllizyon tipine goére uygun tiberkil yiksekliginde dis segilir.

Balansli oklizyonda etkili olan faktdr Etkin Tuberkdl Agisidir.

Daha dik tiberkil agisi olan diglerde proteze lateral yonde daha fazla kuvvet gelecektir.

TUBERKUL YUKSEKLIGI

Gunimuzde tuberkul agilari farkli 4 tip yapay dis Uretiimektedir;
1- Anatomik disler: 30° tib.acih

2- Yari-anatomik (semi-anatomik) digler: 10° - 20° tib.acih
3- Non-anatomik digler: 0° tlib.aglli

4- Lingualize okllizyona 6zel Uretilmis digler; Ust ortolingual ve alt non-anatomik digler.

SPEE EGRISiI (KOMPANSASYON EGRISI)

Bu egri alt gcenenin protriziv hareketi sonucu arka boélgede olusan agikligi (Christensen Fenomeni)
kompanse eder. ¢ Ayni zamanda alt ¢enenin lateral hareketi sonucu olusan agikligi (Wilson egrisi)

kompanse eder.

A- Dairenin ¢api blyuk ise spee egrisi daha azdir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

B- Dairenin capi kiiglik ise spee egrisi daha fazladir.
Spee egrisi az ise kasp yuksekligi fazla olan digler kullanilir.

Spee egrisi fazla ise kasp yuksekligi az olan digler kullanilir.

OKLUZAL DUZLEM (ORIYANTASYON DUZLEMI)

Santral diglerin insizal kenarlari ve son molar diglerin MB tiberkullerinden gegen hayali bir dizlemdir

Estetik faktorlere gore olusturulur ve fazla degistirilemez. ¢ TY, SE veya OD faktdrlerinden birinin

degerinin degismesi digerlerinin de degismesini gerektirir.

Ornegin SE artinca TY azalmalidir.

TAM PROTEZLERDE KULLANILAN BALANSLI OKLUZYON TiPLERI

Tam protezlerde kullanilan dengeli okllizyon tipleri sunlardir:
1. Cift tarafli dengeli (Bilateral balansli) oklizyon

2. Nétrosentrik oklizyon (Monoplane oklizyon, Lineer okllizyon)

3. Lingualize oklizyon

TAM PROTEZLERDE KULLANILAN BALANSLI OKLUZYON TiPLERI



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Bilateral balansli okllizyon icin genellikle anatomik disler kullanilr.

Ancak Spee egrisini arttirarak yari-anatomik veya non-anatomik disler de kullanilabilir.

Monoplane okliizyonda ise, non-anatomik disler kullanilir.

Lingualize oklizyon igin ise 6zel olarak Uretilmis anatomik disler kullanilir, bu dislerin Gst anatomik

(ortolingual), alt non-anatomik tipleri de vardir. Cift tarafli dengeli (bilateral balansli) oklizyon

Anatomik veya yari anatomik disler kullanilir

Digler spee egrisi olusturularak dizilir

Kretler iyi olmalidir

Olusturulmasi zordur

Sentrik iligki tek noktadadir

Amag; Gerek sentrik, gerek ekssentrik pozisyonlarda stabil bir oklizyon saglamak ve

fonksiyonel/parafonksiyonel hareketlerde protezleri deviren temaslari elimine etmek.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Bilateral Balansh Okliizyon (Cift Tarafli Dengeli Okl)

Bilateral balans elde edebilmek igin, anterio-posterior yonde bir edri olan kompansasyon egrisi

olugturmak gerekir.

Buna dogal dentisyonda Spee egrisi adi verilir.

Ayrica mediolateral yonde bir taraftan diger tarafa Wilson egrisi olusturulur.

Notrosentrik oklizyon (Monoplane okliizyon)

insanlarin sadece sentrik okliizyonda gigneme fonksiyonu yaptigi ve bu nedenle ekssentrik balansa

gerek olmadidi fikrine dayanan bir oklizyon tipidir.

Sadece sentrik okliizyonda balans vardir ve ekssentrik hareketlerde balans olusturulmaz

Non-anatomik dis kullanilir ve digler egimsiz duz bir okliizal diizlem UGzerine dizilir

Hafif protriizyonda 6n disler basa bas gelir ve alt molarlar, digsiz krete paralel bir diizlem Uzerine
dizilir

Spee ve Wilson egrileri yoktur. Alt posterior disler retromolar petin 1-2 mm 6niinden baslayan ve
kanin disi tepesinde sonlanan bir diizlem Uzerinde dizilir



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Notrosentrik oklizyon (Monoplane oklizyon)

On diglerle 1sirma yaptirilmaz, dikey overlap yoktur

Bdylece insizal rehberlik 0°ye ayarlanir ve kesici yolu egimine gerek kalmaz

Sadece agma kapama hareketi yapan tipte bir artiktlator kullanilir

OklGzal kuvvetleri azaltmak icin diglerin BL genisligi azaltilir ve bazen 1. veya 2. molar dis eksiltilir.

Dizimi BBO’dan daha kolaydir; anterior ve posterior oklizal dizlem hastada belirlenen oklizal

dizleme paraleldir.

Lingualize Oklizyon

Son senelerde tam protezler igin 6zel bir okllizyon tipi olan lingualize oklizyon populer hale gelmis

ve basari elde edilmistir.

Alisilmis balansh veya monoplane okliizyona alternatif olarak kullanilan lingualize okliizyonda Ust

dislerin sadece lingual kasplari oklizyona gelir.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Hastanin durumuna gére lingualize oklizyon igin 6zel olarak gelistiriimis, alt Gst anatomik disler,

yari-anatomik digler veya st anatomik alt non-anatomik disler kullanilir.

Lingualize Okliizyon

Lingualize oklizyonda protezlere daha az lateral kuvvet gelecegi ve lateral yer degistirmenin daha

az olacagi dusunalur.

Lingualize okllizyonda, Ust bukkal tiberkiller alt diglerle hi¢ temasta olmadigi igin, geleneksel

balansli oklizyonda karsilasilan okliizal gatismalar lingualize okllizyonda gériulmez.

Balansli oklizyonun tim avantajlarina sahip olmakla birlikte, dis dizimi ¢cok daha kolaydir.

Lingualize Okliizyon

Balansli Lingualize Oklizyon igin Ust ¢enede anatomik disler, alt cenede yari-anatomik disler

kullantlir.

Monoplane Lingualize Oklizyonda Ust ¢enede anatomik, alt cenede ise non-anatomik disler

kullanilr.



TAM PROTEZLERDE OKLUZYON

Boylece monoplane okliizyondaki estetik olmayan durum Ust cenede daha fazla gériinen diglerin

anatomik olmasi nedeni ile ortadan kalkar, ayrica gigneme etkinligi artmis olur.

Lingualize Okliizyon

Balansli lingualize okllzyonda Ust posterior dislerin bukkal tiberkdllerinin lingual egimleri ile alt

posterior dislerin bukkal tliberkillerinin bukkal egimleri arasinda 1 mm mesafe olmalidir.

Ust disler anatomik, alt digler yari-anatomiktir.

Lingualize Oklizyon

Lingualize oklizyonda Ust posterior diglerin palatinal tuberkulleri, alt posterior dislerin santral

fossalari ile temastadir.

Alt dislerin tuberkdl egimleri nispeten dizdur, bdylece fonksiyon sirasinda protezlere daha az lateral

kuvvet gelir ve daha az yer degistirme olur (stabilite artar).

Artikllatérde insizal rehber pin 0° olarak ayarlanir.

Spee egrisi verilir, Wilson egrisi ise ya ¢ok az verilir ya da hi¢ verilmez.
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Lingualize Okliizyon

Monoplane lingualize okliizyonda Ust genede anatomik, alt cenede non-anatomik digler kullanilir.

Ust anatomik dislerle kapanisa gelen alt non-anatomik disler havan - havan eli etkisi yaratan bir

oklizyon modeli olustururlar. Bu oklizyonda da bukkal tiiberktller temasa gelmezler.
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TAM PROTEZLERIN OKLUZAL UYUMLAMASI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

o "
NEDEN OKLUZAL UYUMLAMA?
Akrilik rezin protezler muflada hizli kaynatma yolu ile polimerize edilirken akrilik kitle bir miktar
distorsiyona ugrayabilir ve yapay digler digli provadaki orijinal konumlarina gére bir miktar yer
degistirebilirler.
Bu yer degistirme ise provalar sirasinda ayarlanan oklizyal uyumun ve dengenin bozulmasina
neden olur.
Bu nedenle hizli kaynatma yontemi ile polimerize edilen akrilik rezin tam protezler hastaya
teslim edilmeden 6nce tekrar artikllatore baglanir ve oklizal ¢atisma olusup olusmadigi kontrol
edilir.

[

REMOUNTING ve ARTIKULATORDE UYUMLAMA
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Remounting; tepimi bitmis protezdeki okllizal uyumsuzluklari ve ¢atismalari gidermek, oklizal
denge ve sekillendirme saglamak amaci ile protezleri tasiyan modellerin tekrar artikllatore

baglanmasidir.

Remounting ve uyumlamanin amaci yapay dislerdeki bu olasi istenmeyen g¢atismalarin protez

hastaya teslim edilmeden 6nce tespit edilip elimine edilmesidir.

REMOUNTING ve UYUMLAMA yapilmaz ise

Muflada polimerizasyon sirasinda akriligin distorsiyonu sonucu oklizal yonde hareket eden
yapay dig/ler sentrik oklizyonda veya eksentrik lateral ve protrizif hareketlerde karsit yapay

diglerle catisirlar.

Bu prematir temaslar;

OklGzal dengeyi ve protez stabilitesini bozar,

Yumusak dokularda lokal travmatik irritasyonlar (vuruklar) olusur.

REMOUNTING NASIL YAPILIR?

Tepimi bitmis ve tesviye edilmis protezler hasta agzina yerlestirilir.

Alt-Ust yapay dislerin arasina yumusatiimis at nali seklinde ¢ift kat modelaj mumu yerlestirilir ve

ceneler sentrik iliskide kapatilir.
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Algi modeller tepim sirasinda kirilmadi ise protezler ait olduklari modellere yerlestirilir ve alinan

mum kapanisa gore artiktlatére baglanir.

Algi modeller tepim sirasinda kirildi ise protezlerin i¢ ylzeyleri vazelin veya lak ile birkag kat
izole edilir edilir, beyaz algi dokullerek gegici algi modeller elde edilir ve bu modeller artikiilatére

baglanir.

REMOUNTING ve ASINDIRMA NASIL YAPILIR?

Artikllatére alim sonrasinda aradaki mum c¢ikarilir ve oklizal uyumsuzluk var ise alt-tst

modeller arasinda 1 - 1.5 mm aralik olustugu goérulur.

Modellerin oklizal yuzeyleri arasina renkli artiklasyon kagitlari koyulur, modeller hafifce

temasa getirilir ve yapay diglerin halka seklinde boyanan noktalarindan asindirma yapllir.

Tuberkdl tepeleri agindiriimaz, santral fossalar, tuberkul edimleri/sirtlari ve marjinal sirtlardan

asindirma yapllir.

OKLUZAL DUZENLEMENIN ASAMALARI

1. SENTRIK OKLUZYONDAKI CATISMALARIN GIDERILMESI
2. EKSSENTRIK OKLUZYONDAKI CATISMALARIN GIDERILMESI

A. Calisan Taraftaki Catismalarin Giderilmesi

B. Dengeleyen Taraftaki Catismalarin Giderilmesi
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C. Protruzif Hareketteki Catismalarin Giderilmesi

SENTRIK OKLUZYONDAKI OLASI GATISMALAR

1. Sadece Molarlarda Temas: bu durumda alt st molar dis fossalari derinlestirilir. TUberkul tepeleri
alcaltiimaz.
2. Sadece Premolarlarda Temas: bu durumda da sadece alt tst premolar dis fossalari derinlestirilir.

Tlaberkl tepeleri algaltilmaz.

3. Vestibiile Kaymis Ust Molarlar: bu durumda st diglerin lingual tiiberkiillerinin okliizal egimlerinden

ve alt diglerin vestibill tiberkillerinin oklizal e§imlerinden asindirma yapilir.

4. Linguale Kaymis Ust Molarlar: bu durumda (ist diglerin vestibiil ve lingual tiiberkillerinin lingual

egimleri ve alt diglerin vestibil ve lingual tiberkillerinin vestibll egimleri agindirilir.

1. GALISAN TARAF CATISMALARININ DUZELTILMESI: (BULL KURALI)
Alt st modeller arasina renkli artiktlasyon kagidi koyulur.

Alt cene modeline (saga veya sola dogru) lateral hareket yaptirilir. © Calisan
tarafa ait Ust dislerin Bukkal tlberkdllerinin Lingual egimlerinden, ° Alt
dislerin Lingual tiberkdillerinin Bukkal egimlerinden asindirilir.

Bir taraf bittikten sonra diger tarafa da ayni iglem yapilir.

2. DENGELEYEN TARAF CATISMALARININ DUZELTILMESI (LUBL KURALI)
Alt ust modeller arasina renkli artikiilasyon kagidi koyulur.

Alt cene modeline (sada veya sola dogru) lateral hareket yaptirilir.

° Dengeleyen tarafta ait Alt dislerin Bukkal tiberkullerinin Lingual egimlerinden,
° Ust diglerin Lingual tiberkdllerinin Bukkal egimlerinden asindirma yapilir.

Bir taraf bittikten sonra diger tarafa da ayni iglem yapilir.

3. PROTRUZIF HAREKETTEKI CATISMALARIN DUZELTILMESI

° Protrizif catismalari elimine etmek icin, posterior grup dislerde;

Ust dislerin Distal egimlerinden ve Alt diglerin Mesial egimlerinden agindirma yapilir.

° Prematiir temas kesiciler bolgesinde ise; estetigi bozmamak kaydi ile Ust kesicilerin Lingual

yuzeylerinden ve Alt kesici diglerin Labial egimlerinden asindirilir.
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HASTA AGZINDA OKLUZAL UYUMLAMA

Agizda asindirma yapmanin amaci; algi modeller ile protezleri karsilayan dissiz kretlerin mukozalari
arasindaki reziliyens farkindan kaynakli gomilme farklarini dengelemektir. Artikilatorde yapilan
uyumlama asamalarinin aynisi hasta agzinda tekrarlanir.

Artikllatorde yapilan asindirmalardan sonra agizda ¢ok fazla asindirma yapmaya gerek kalmasa da

agiz i¢i uyumlama teslim seansinda yapilmasi sart olan bir islemdir.



TAM PROTEZLERIN OKLUZAL UYUMLAMASI
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PROTEZ TEMIZLEYICILERI

Prof. Dr. Arzu ATAY
Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, istanbul

@Hareketli protezlerin temizligi ve dezenfeksiyonu ¢ok dnemlidir. Bunun nedeni hem hastalarin
kendi sagliklari bakimindan, hem de hasta-dis hekimi-dis hekimi yardimcisi-teknisyen

arasindaki gapraz bulagsma riskini énlemektir.

@Bu nedenle dis hekimi protezlerin dezenfeksiyonu konusuna 6nem vermeli, hastalar ve

personelini bilgilendirmelidir.

@ Protezlerin kirlenmesi iki sekilde olabilir:

e . : . @
Protezlerin adiz iginde yani kullanimlari sirasinda kirlenmeleri.

Protezlerin yapimlari veya tamirleri sirasinda kirlenmeleri.

@ 1.Protezlerin agiz iginde kirlenmeleri:
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@ Protez kullanim sirasindaki kirlenmeleri bakteri plaginin olusumuyla baslar. Bakteri plagi
temizlenmezse eger, tartar olusur. @ Bu protezin dis ylzeyinde, digler arasinda meydana

gelen birikimlerdir.

@ Protezlerin doku ylzeyinde olugan bakteri plagi mukoza ile uzun sire temasta kaldiginda doku

Uzerinde ‘protez stomatiti’ adi verilen patolojik degisiklige neden oluyor.

@ Alinan besinlere ve nikotine bagh olarak akrilik kaide ve digler tGzerinde olusan lekeler estetik

problemlere neden olur.

@ Ayrica protez Uzerinde bulunabilen bazi bakteri tirleri salgiladiklar sulfur bilesikleri nedeniyle

agizda kot koku (halitosis) olusumuna neden olurlar.

@ 2. Protezlerin agiz disinda (yapimlari veya tamirleri esnasinda) kirlenmeleri:
Tam ve bolumll protezlerin yapim ve tamir islemleri esnasinda kullanilan

>

malzemeler (mdl-mdlet, zimpara, cila fir¢alari, al¢i, pomza vb.)

>

> pomza karigimini yapmak igin kullanilan su

laboratuar personelinin elleri ve derisi
gibi faktorler protezlere pek ¢ok infeksiy6z ajanin bulagsmasina neden olabilir.

Bu durum, kirlenmis protez araciligiyla saglikli hastalara bir ¢ok patojen mikroorganizmanin

gecmesine ve oral, gastrointestinal ve pulmoner hastaliklarin olusmasina yol agabilmektedir.
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@Ayrlca bunun tersi, yani kirli protezlerin tamirleri esnasinda protez Uzerindeki bakterilerin

laboratuvardaki havaya dagdiimasi veya personelin ellerine ve cihazlara bulagsmasi laboratuvar

calisanlari, dis hekimi ve baska hastalar igin potansiyel bir risk yaratmaktadir.

@ Laboratuvarlarda protezler ciladan sonra genellikle su ve sabunla yikanarak temizlenir.

> Bu durumda hem hastada meydana gelebilecek zararlari hem de ¢apraz bulasmayi

onlemek icin protezlerin dezenfeksiyon ve sterilizasyonuna gereken énem verilmelidir.

ideal bir protez temizleyicide bulunmasi gereken ézellikler:

Bakterisid ve fungusid 6zellige sahip olmalidir.
Tam protez kaide maddeleriyle uyumlu olmahdir.
Kullaniciya toksik etkisi olmamalidir.

°
Nispeten ucuz olmalidir. El becerisi olmayan hastalar dahil tim hastalar igin

kullanimi kolay olmalidir.

@ Temizleme Yontemleri
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i Mekanik Yontemler
d Firgalama
) —
Ultrasonik cihaz kullanma
o Mikrodalga firinlarini kullanma
[ J . ..
Kimyasal Yontemler
[ J .
Alkalen peroksitler
[ J . .
Alkalen hipokloritler
[ J .
Sulandiriimis asitler
[ J
Dezenfektanlar
[ J

Enzimler

@1. MEKANIK YONTEMLER
a. Fircalama

Dis fircalari veya piyasada protezler igin 6zel Uretilen protez firgalari kullanilabilir.

d Siklikla musluk suyu-sabun veya su-dis macunu kullanilarak protez firgalanir.

b. Ultrasonik cihazlarin kullaniimasi

®  Tek basina yeterli degildir.
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Ultrasonik temizleyici cihazin igine dezenfektan bir sollisyon konularak daha kisa sirede daha
etkili bir dezenfeksiyon yapilabilir. ¢ Ultrasonik temizleyiciler tartarlarin temizlenmesinde etkili

olur.

c. Mikrodalga firininin kullaniimasi d Mikrodalga enerijisi sterilizasyon saglar fakat canliligini

yitirmis mikroorganizmalari ve Urtnlerini, protez Gzerinden uzaklastiramaz. Bunun igin

ultrasonik temizleme ve firgalama yapmak gerekir.

@2. KIMYASAL YONTEMLER
Cesitli yollarla etki saglayabilirler:

+ Germisid olabilir,
Yapiskan hucreleri kaldirir,

Bakteriolitik veya candidalitik etkileri vardir,

Bakteriyel Urlnleri azaltir,

+ + + +

Proteolitik etkilere sahiptir, * interseliiler yapigsmayi bozar.
@a. Alkalen Peroksitler:

@Toz veya efervesan tablet seklinde bulunurlar.
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@Qlkan oksijen kabarciklari, hafif tutunan kirleri mikromekanik olarak temizler.
@ En ¢ok yeni olusmus plak ve lekeler Gzerinde etkilidir.

@Yerlesik/kalln dental plaklar ve tartarlar konusunda yeterli degildir.

@ Etkili olabilmeleri igin birkag saat veya bir gece bekletmek gerekir.

@Ancak rutin olarak kullanildiklarinda, akrilik ve metal yapilarda olumsuz sonuglar ortaya

¢ikmasindan 6tird arastirmacilarin ve ureticilerin 6nerdigi uygulama siiresi on bes dakika

olarak belirlenmistir.

@Piyasada bulunan temizleyici tabletlerin ¢odu alkalen peroksit grubu temizleyiciler

icermektedir. (6rn: Polident, Fittydent, Corega)

@ b. Alkalen Hipokloritler:

@ Renklesmeyi gidererek, misin tabakasi ve diger organik yapilari ¢ozerek bakterisid ve fungisid

etki gosterirler.

O]

Tartarlari eritmezler ancak tartarin tGzerindeki organik matriksi eriterek tartar olusumunu inhibe

ederler.

Sodyum hipoklorit iceren temizleyiciler, cay lekesini gcikarmada basarilidir.

Sodyum hipoklorit, organizmalari 6ldirmede genis etkiye sahiptir.

Tadi ve kokusu iyi degildir.

©@ ©O@® ®

Ellere ve giysilere zarar verebilir. @ Ucuz olmasi avantaj olarak sayilabilir.
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@ c. Seyreltik Asitler

@Tartarlarln inorganik fosfatina saldirarak, inatgi lekelere karsi etkili olurlar.

@ Cogunlukla hidroklorik asidin %5’lik ¢ozeltileridir.

@ Fosforik asit de %15-25’lik konsantrasyonlarda tek basina veya hidroklorit aside ek olarak

kullanilabilir. @Giysiler, g6zler ve deri icin zararlidir. Bu nedenle kullanimina ve

depolanmasina dikkat edilmelidir.

@d. Dezenfektanlar

@% 2 Gluteraldehit

@% 0.4-1 Potasyum permanganat
@% 0,2 Klorheksidin glukonat

@ Klorin dioksit kullaniimaktadir.

@ Klorheksidin glukonat candida albicansa etkilidir. Protezin altindaki iltihabi dokularda iyilesme

saglar.

@e. Enzimler

@ Papain, muteaz, proteaz, amilaz gibi enzimleri icerek ¢ozeltiler de protez dezenf eksiyonunda
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kullanilabilir. @Enzim iceren temizleyiciler, bakteri plagindaki proteinleri

parcalayarak etki gosterirler. Protezlerdeki organik maddelerin gideriimesinde iyi sonug¢

verirler.

@ inorganik birikintilerin gikariimasi igin soliisyona EDTA ilave edilebilir.

Temizleme maddeleri protez lzerinde zararli bir etki olusturmamalidir;
-akrilikleri asindirmamali,

-akriligin saglamhgini bozmamali,
-akriligi beyazlatmamali,

-metal kisimlari karartmamali ve korozyona ugratmamalidir.

@ Sonug olarak:

* Protez yapimi sirasinda kullanilan malzemeler steril olmali.

* Yeni yapilan protez hastaya teslim ediimeden dnce dezenfekte edilmeli.

* Protezin tamiri gerekirse eger, tamirden énce ve sonra dezenfekte edilmeli.
* Dis hekimi ve dis teknisyeni asepsi ve antisepsi kurallarina dikkat etmeli.

Hastalarin protezlerini belirli araliklarla temizlemesi ve dezenfekte etmesi saglanmali. ®

Protezler her 63iinden sonra ¢alkalanmali, besin birikintileri gidermek igin yumusak firga, su
ve sabunla firgalanmalidir. Protezin kirlenme durumuna goére haftada 1-2 kez temizleme

tabletleri ile temizligi saglanmali.

Yumusak astar malzemesi iceren protezler yumusak firga ve sabunla her 6gunden sonra

firgalanabilir.

Geriatrik, felgli ve engelli hastalarda kimyasal temizleyiciler ve bunlarla birlikte ultrasonik
temizleyici cihazlarin kullanimi dnerilebilir.

@ Kaynaklar



PROTEZ TEMIZLEYICILERI
1.Calikkocaoglu, Senih, "Bélim 12" Digsiz Hastalarin Protetik Tedavisi, 5.bs, istanbul, Quintessence

2010; 504-510

2.Land NK, Mombelli A, Attstrom R: Dental plaque and calculus. In: Clinical Periodontology and
Implant Dentistry. Lindhe J, Karring T, Lang NP (eds.) 4th ed., Blackwell Publishing Company,
Copenhagen V, Denmark, 2003; 81- 105.

3. Bashan S, Ergin A, Altay OT. Protezdeki mikroorganizma miktarinin ve doku ylizeyindeki plagin
degerlendirilmesi. D. U. Digshek Fak Der 1992; 3: 87-91.

4, Kulak-Ozkan Y, Kazazoglu Y, Arikan A. Oral hygiene habits, denture cleanliness, presence of
yeast and stomatitis in elderly people. J Oral Rehabil 2002; 29:300-304.

5. Bartholomew GA, Rodu B, Bell DS. Oral candidiasis in patients with diabetes mellitus. A through
analysis. Diabetes Care 1987; 10: 607-612

6. Darwazeh AM, Al-Refai S, Al-Mojaiwel S. Isolation of Candida species from the oral cavity and
fingertips of complete denture wearers. J Prosthet Dent 2001; 86: 420-423.

7. Powell GL, Runnells RD, Saxon BA, Whisenant BK. The presence and identification of

organisms transmitted to dental laboratories. J Prosthet Dent 1990; 64: 235-237.



| PROTETIK DiS TEDAViSI 3

YUMUSAK ASTAR MADDELERI
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YUMUSAK ASTAR MADDELERI
Oklizal yikleri destek dokulara dengeli olarak iletmek ve alveol kretlere gelen ¢igneme basinglarini

mumkin oldugunca azaltmak amaci ile protez kaide plagi altinda kullanilan materyallere YUMUSAK

ASTAR MADDELERI denir.

TANIM

o
Yumusak astar maddeleri protezlerin dokuya oturan ylizeylerine uygulanan ve okliizal kuvvetlerin

kaide plagi altinda kalan yumusak dokulara daha az iletiimesini ve daha dengeli dagitiimasini

saglayan yumusak polimerlerdir.

Yumusak astar maddeleri okliizal yiklerin bir kismini absorbe ederek protez tarafindan dokulara
iletilen stres miktarini azaltirlar.

TANIM

Fonksiyonel yukler karsisinda sekil degisimine ugrarlar. Bdylece ¢igneme kuvveti protezi tagiyan tim

alanlara esit olarak dagilir.
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Cigneme kuvvetlerinin lokal birikimi engellenir ve birim yiizeye disen ylik miktari azalir.

Astar materyali fonksiyonel yikin bir kismini absorbe ederek bir ¢esit kuvvet kirici olarak islev gorir.

Ozellikle alt tam protez kullanan hastalarin alveol kretlerinde atrofi ve rezorbsiyona bagh olarak

meydana gelen sekilsel dedisimler, gigneme islevi sirasinda agriya sebep olur.

Rutin olarak kullanilan sert akrilik kaideli protezler, oklizal kuvvetleri absorbe etmedikleri igin yUkleri

direkt olarak mukozaya ve kemige ileterek agriya sebep olurlar.

Bu gibi durumlarda tam ve boélumli protezlerin altinda yumusak astar maddesi kullanimi tavsiye
edilmektedir.

YUMUSAK ASTAR MADDELERININ SINIFLANDIRILMASI
1. POLIMERIZASYON SEKLINE GORE:

Oda isisinda hazirlananlar (Room Temp. Vulc.)

Istyla polimerize olanlar (High Temp. Vulc.)

N

. KULLANIM AMACINA GORE:

Gegici astar maddesi olarak kullanilanlar

Daimi astar maddesi olarak kullanilanlar

Gegici amagla kullanilan yumusak astar maddeleri, oda sicakliginda hazirlanirlar ve kullanim

sureleri genellikle birkag¢ hafta - birka¢ ay arasinda degisir.

Daimi yumusak astar malzemeleri ise; genellikle sicak uygulanarak muflalama yolu ile

polimerize olurlar ve ortalama dmdirleri 6 ay - 5 yil arasinda degigir.
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DAIMi YUMUSAK ASTAR MADDELERI
DOGAL KAUGUKLAR

VINILLER

YUMUSAK AKRILIKLER

Oda i1sisinda polimerize olanlar
Isi ile polimerize olanlar
SILIKONLAR

Oda i1sisinda polimerize olanlar
Isi ile polimerize olanlar
FLOROPOLIMERLER

POLIELASTOMERIK MADDELER

1. DOGAL KAUCUKLAR

Dogal kauguk, kendisini akrilik kaide plagina baglayan yapistirici ajanla bir arada bulunur.

Ancak tikirigu kisa surede absorbe etmesi, estetik kalitesinin kot olmasi, fabrikasyon

guclagu ve kaide plagina baglanma problemi gibi nedenlerle artik kullanilmamaktadir.

® 2. VINILLER

POLI-VINIL REZINLER

Vinil kopolimerler, ideal bir yumusak astar maddesi bulmak igin yapilan ¢alismalar sirasinda disuntlen

ilk sentetik madde olmustur.

Poli-Vinil Klorir (PVC):

Is1 altinda pisirilen bu maddenin kullaniminin zor oldugu ve binyesindeki yumusatici maddenin dig

ortama sizmasi sonucu sertlesme ve kopma gosterdigi bildiriimistir.

Poli-Vinil Asetat (PVA):
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Agizda kisa surede sertlestigi ve ylzeyinde c¢atlaklar olustugu gérilmustr.

. Polivinil Klorid adiz ortaminda nispeten kirilgandir, Polivinil Asetat ise fazla yumusaktir.
Akicihgi arttirmak icin yapilarina %0.5 oraninda Kalsiyum Stearat eklenmistir.

. Madde buylk oranda plastizérini kaybettiginden, sertligi hizla artar ve 3 - 18 ay icinde
tamamen sertlesir.

. Birlesik polimerlerin Uretimleri zor oldudu icin ve piyasadaki diger Urlinlere benzedikleri icin

yumusak astar malzemesi olarak kullanimlari yaygin dedgildir.

. 3. YUMUSAK AKRILIKLER
. Genellikle toz ve likid olarak bulunurlar ve kanstirildiktan sonra protezin i¢ ylzeyine
uygulanirlar.

Polimerizasyon reaksiyonunu takiben karigimin dayanikliligi ve reziliensi 6nemli oranda artar.

. Yumusak akrilikler hazirlanis sekillerine gore 2 gruba ayrilir;

. Isi ile polimerize olan yumusak akrilikler (H.T.V.)

. Oda 1sisinda polimerize olan yumusak akrilikler (R.T.V.)

. a. Isi ile Polimerize Olan Yumusak Akrilikler

. Toz olarak Polietil Metakrilat, likid olarak Metakrilat Esteri ve Plastizor olarak da genellikle Ftalat

Esteri igerirler.

. Bu maddeler zamanla esneklik 6zelliklerini saglayan yumusaticilarini (plastizér) kaybederler;
ancak PMMA’ya baglantilarinin ¢ok iyi olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilirlar.

. Akrilik YAM’larin en 6énemli sorunlarindan biri yapilarindaki yumusatici (plastizér) maddenin
zamanla dis ortama sizmasidir. Bu durumda madde yumusgakhgini kaybederek sertlesir.

Sizma olayinin dnlenmesi igin:

. Polimerize olabilen yumusaticilarin (plastizérlerin) kullaniimasi

. Yumusatici madde kullanmadan, Yiksek Alkil Metakrilat Esterlerinin toz haldeki elastomerler

ile karistiriimasiyla elde edilen yumusak astar maddelerinin kullanilmasi dnerilir.

. b. Oda Isisinda Polimerize Olan Yumusak Akrilikler
. Bu maddelerin tozunda Polietil Metakrilat ve likidinde ise N-Butil Metakrilat ve Plastizor,

aktivator olarak da Amin Gruplari vardir.
. Klinikte tek seansta kullaniimalari avantajdir, ancak ¢ok fazla artik monomer igermeleri ise

dezavantajlandir.
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4. SILIKON ESASLI YUMUSAK ASTAR MADDELERI
Glnimdizde 1si ile polimerize olan Silikon Esasli YAM’lar, hizmet sureleri ve dokularin iyi

tolerans gostermeleri agisindan en gecerli ve en fazla kullanilan YAM’lardir.

Kullanim kolayliklari ve yumusakliklarini uzun siire devam ettirmeleri en dnemli avantajlaridir.
Agiz ortaminda yumusak olmalari plastizérlerden degil, kendi dogalarindan kaynaklanir. Bu
yuzden rezilient dzelliklerini uzun sire devam ettirebilirler.

En 6nemli dezavantajlar ise akrilik kaide plagina baglanma problemleridir. Bu sorun hala
¢6zlimlenememigtir.

Silikon YAM’lar, fiziksel ve kimyasal 6zellikleri itibariyle ideal yumusak astar maddesi igin
istenilen 6zelliklere en yakin olan maddelerdir.

Ancak maddeye yeterli hacmi, viskoziteyi ve dayanikliligi saglamak icin doldurucuya ihtiyag
duyarlar. Bu doldurucular ise yiksek oranda su absorbe eder.

Su orani yikseldikge doldurucular siser ve genisler. Bu da fiziksel 6zelliklerde ve stabilitede

degisikliklere ve sonug olarak da protez kaide plagina baglantisinda basarisizliklara yol acar.

Saf Silikon Polimerlerinin Ozellikleri

Fizik ve kimyasal etkilere kargi duyarsizdirlar.

(-50°C) ve (200°C) arasinda yapilari degismez.

Pratik olarak kolay yipranmazlar.

Asitlere tam, bazlara ise oldukga iyi direng gosterirler.

Organik eriticiler, silikonlarin sismelerine sebep olurlarsa da buharlagmalari ile tekrar eski

sekillerine donerler.

Tatsiz, kokusuz ve renksizdirler.

Yanmazlar veya ¢ok az yanarlar.

Dokulara temasta antijenik reaksiyon gostermezler.

Su emmezler, kireglenmeye ve bozulmaya karsi direnclidirler.

Esnektirler ve esnekliklerini korurlar.

Silikon YAM’lar hazirlanis bakimindan 2 tiptir
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* Oda sicakliginda polimerize olanlar (RTV SILICON R.LINERS)
® Isi ile polimerize olanlar (HTV SILICON R.LINERS)
° 1) ODA SICAKLIGINDA POLIMERIZE OLAN SILIKON YAM'LAR

a. Katalizor ilavesi ile polimerize olanlar

Katalizorleriyle karistirilarak kullanilan bu tir maddelerin polimerizasyonlari oda sicakliginda bir
artiktlatér veya dublikatére bagli algi model Gzerinde veya dogrudan dogruya hasta agzinda
gerceklestirilir. (Ornek; Mallosil, Flexibase, Verone, Silyne, Softline, Simpa, Cardex Stabon vb).

b. Nem ile polimerize olanlar

Havanin nemiyle temasa gectiklerinde polimerize olmaya baslayan bu maddelerin muflada

kaynatiimasi halinde daha iyi sonug verdikleri bildirilmistir. (Ornek; Per-Fit, Silastic 891)

i 2) ISI ILE POLIMERIZE OLAN SILIKON YAM'LAR

Bu gruptaki maddeler oda isisinda sertlesen silikon astarlardan yirtiima direnci, su absorbsiyonu ve

kaide plagina baglanma giicii agisindan daha ustinddrler. (Ornek; Molloplast-B, P.59)

b SILIKON ve AKRILIK ESASLI YUMUSAK ASTAR MADDDELERININ KARSILASTIRILMASI

g Daimi Yumusaklik Farki: Silikon astarlar akrilik olanlara oranla ¢ok daha uzun sire yumusak
kalirlar.

b Elastikiyet Farki: Silikon esasli maddeler, akrilik olanlara gére daha elastiktirler. Dolayisiyla

andirkath vakalarda daha yarali olabilirler.

b Su Absorbsiyonu Farki: Akrilik esasli yumusak astarlar, silikon yapisinda olanlara gére daha

¢cok su emerler.

i Mantar Uremesi Farki: Silikon esasli yumusak astar maddeleri genelde mantar tiirii bakterilerin

Uremesine daha ¢ok sebep olur.

i Kaide Plagina Baglanma Farki: Akrilik esasli yumusak astar maddeleri yapisal olarak akrilik

kaide plagina silikonlardan daha iyi baglanirlar.

o 5. FLORO-POLIMERLER
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Gordlebilir 151k ile sertlesen yumusak astar maddesidir. Kimyasal olarak stabildir, abrazyona ve
¢ozicllere kars! iyi direng gosterir.
Ayrica su absorbsiyon derecesi disuktur. Silikon esasli yumusak astar maddelerine gore daha iyi

islatabilirlige, disik ¢ézunurlige ve daha az artik monomer olusturma gibi ek 6zelliklere sahiptir.

b 6. POLIELASTOMERIK MADDELER
Bu maddelerin akrilik kaide plagina baglanmalari oldukga gl¢ bir laboratuvar islemi gerektirir ve daha

ileri bir teknolojiye ihtiya¢ gosterir.
Politretan elastomerler zamanla sertlesmezler ve akrilik kaide plagina iyi baglanma gosterirler. Fakat
besin maddelerinden, iceceklerden veya titiinden oldukga fazla etkilendikleri ve birkag ay gibi kisa bir

surede koyu kahverengi bir renk aldiklari bildirilmistir.

b DAIMi YUMUSAK ASTAR MADDELERININ ENDIKASYONLARI

b ileri derecede kret rezorbsiyonu ve kret atrofisi durumunda

b Sert palatal rafe varliginda

b Tek tam protezlerde

b Bigak sirti kretlerde oklizal vuruklarin ve lokal basinglarin azaltiimasinda
g Bilateral kemiksel andirkati olan tam protez vakalarinda

b Obturatérlerin tutuculugunun ve konforunun saglanmasinda

b Radyoterapi hastalarinda

b Agiz kurulugu vakalarinda

b Kretler Gzerinde yodun hipertrofik ve hiperplastik bag dokusu varliginda
d Protez retansiyonunun arttiriimasi gereken vakalarda

YAM OZELLIKLERI

b Yumusak astar maddelerinin reziliensi buyuk oranda kalinligina ve fiziksel 6zelliklerine baghdir.

i Silikon YAM’larin kalinhdinin en az 2 mm olmasi gerektigi, 2 mm ve biraz Uzerindeki
kalinliklarda silikon esash astar maddelerinin bastirilabilirliginin - arttigini, dolayisiyla

yumusakhginin ve yastik etkisinin arttigi bildirilmistir.
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YAM OZELLIKLERI

b Akrilik YAM’larin ise 2 mm‘den daha kalin hazirlanmamasi gerektigi, 2 mm’nin Gzerindeki
kalinliklarda akrilik esash astar maddelerinin bastirilabilirlik 6zelliginin asiri arttigini ve bu

artigin protezlerde retansiyon kaybina neden olabilecegi belirtilmigstir.

i Ayni zamanda bu kalinhdin, akrilik kaide plaginin yapisini zayiflatacagi ileri striimustir.

b YUMUSAK ASTAR MADDELERINDE ARANAN OZELLIKLER

OBoyutsaI stabilitesi iyi olmali

OAglz ortamindan sivi absorbe etmemeli
OTUkUrUk icinde ¢gdzlinmemeli

OKaide plagina tutunmasi iyi olmali
OKoIayca yirtiimamal

OKokusuz ve tatsiz olmali, toksik olmamali
ORengi kaide plagi ile uyumlu olmali
OBakteri dretmemeli

OLaboratuvar ve klinik islemleri kolay olmali
OTesviye ve cilalama igslemlerine uygun olmali
OYumugakllgl kalici olmal

O Kolayca temizlenebilmeli

® YUMUSAK ASTAR MADDELERININ DEZAVANTAJLARI

OMaddenin yumusakhgini kaybederek sertlesmesi
OKaide plagi ile baglantisinin zayif olmasi

OProtez kaide plaginin incelmesine yol agarak kirilimasina sebep olmasi



YUMUSAK ASTAR MADDELERI

OProtez stabilitesini azaltmasi

OMaIiyetin yuksek olusu ve uygulama problemleri

ORenk stabilitesi olmayisi

OMantar Uremesine yol acabilmesi (Beyaz nokta fenomeni)

® YUMUSAK ASTAR MADDELERININ KLINIK UYGULAMASI
Yeni Protezin Yumusak Astar Maddesi Uygulanarak Bitiriimesi

1.

Ana model tzerinde sag-sol posterior vestibil sulkuslara 1’er, anterior vestibil sulkusa 1, sag-sol
posterior lingual sulkuslara 1’er olmak Uzere toplam 5 adet referans noktasi isaretlenir.

Tim model laklanarak izole edilir ve lakin kurumasi beklenir.

3. Kretler Uzerine kenar sinirindan 2 mm kisa olacak sekilde iki tabaka modelaj mum yerlestirilir.

Mum tabaka Uzerine otopolimerizan akrilikten 2 mm kalinliinda kaide plagi hazirlanir. Kaidenin
sinirlari mum sinirlarini hafifce (0.5 mm) asmal ve sadece isaretli referans noktalari hizasinda
sulkusa uzanarak modele temas etmelidir.

Polimerizasyondan sonra kaide plagi modelden ¢ikarilir ve igindeki mum temizlenir.

6. Silikon hamur hazirlanarak model Gzerine yerlestirilir; hazirlanan akrilik kaide plagi silikonun Uzerine

konularak plaktan uzanan 5 adet ug her bir referans noktasina temas edene kadar basing uygulanir.
Silikon sertlestikten sonra kaide plag! ile birlikte modelden cikariir ve fazla silikon kesilip
uzaklastirilir ve kenarlar moéllenir.

Ardindan protez yapimindaki geleneksel asamalar takip edilir.

Eski Protezin Yumusak Astar Maddesi Uygulanarak Bitiriimesi

1.

Hastanin mevcut protezinin kenarlari fonksiyonel olarak yeniden sekillendirilir (border moulding) ve

¢inko oksit 6jenol ile dl¢u alinir.

. Kutulama iglemi yapilarak algi model elde edilir.

. Algi model muflanin alt parcasina yerlestirilir ve tim dislerin vestibul yizi agir kivamh silikon 8lgu

maddesi ile kapatilir. Daha sonra muflanin Ust pargasi yerine konularak algi dokuldr.

. Algi sertlestikten sonra mufla agilarak protez mufladan ¢ikartilir ve ZnOE tabakasi basingli sicak su

ile uzaklastirilir.

. Protez kaidesi diglerin lingual kenarindan kesilerek atilir ve kalan digler mufla alt pargasindaki silikon

skaladaki izlere uyacak sekilde yerlestirilir.
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6. Kalinligi 2 mm olan agir kivamh silikon 6l¢cii maddesi veya polietilen tabaka kullanilarak YAM igin bir

yer tutucu tabaka hazirlanir ve kretlerin tGzerine yerlestirilir. Bu tabakanin tzerine 2 tabaka modelaj
mumu hazirlanir ve yapi muflaya alinir. Mum atimindan sonra bilinen sekilde sicak akrilik rezin tepimi
yapllir.

7. Daha sonra mufla agilarak silikon yer tutucu gikarilir, yerine RTV veya HTV sertlesen yumusak astar

maddesi yerlestirilir.
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TEK TAM PROTEZLER
PROF.DR.C.SIPAHI

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi, Ankara

P Alt veya Ust tam digsiz gceneye tek olarak yapilan protezlerdir.
» Karsit genenin dentisyonunu géz 6niline aldigimizda, tek tam protezler 4 gruba ayrilir:

Tek tam protez tipleri

1. Tum dogal diglere kargi yapilan TTP

2. Dogal dig + Sabit Proteze karsi yapilan TTP
3. Dogal dis + HBP’ye karsi yapilan TTP

4. Mevcut eski tam proteze karsi yapilan TTP

Tek tam protezler

P Alt ve Uist tam protezlerin yapiminda, digler istenen okllizyonu saglayacak sekilde dizilirler.
» Bu protezlerde dengeli okliizyonun saglanmasinda dis hekimini kisitlayan higbir sey yoktur.

» Ancak 6zellikle dogal diglerle kapanisa gelen tek protezlerde dengeli okliizyonu saglamak her

zaman kolay olmaz.
» Cilnkil agizdaki dogal dislerin kendilerine 6zgl bir okllizyonu vardir.
» Bazi diglerin egilme, uzama veya rotasyon yaptigi goralir.

» Tek tam protezin basarili fonksiyon yapabilecegi kadar diizgiin bir dogal dis okliizyonuna ¢ok

nadiren rastlanir.

Tek protezlerin basarini azaltan temel sebep dogdal dentisyonlardaki bu dizensizliklerdir.
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» Egder oklizyon uyumlandiriimaz ise, cigneme fonksiyonu sirasinda uzamis, eg@ilmis veya

rotasyona ugramis dogal disler tam protezlere tek noktadan temas ederler (carparlar) ve bu
dengesiz kuvvet dagilimi dissiz genede travmatik okliizyona yol agar.

» Bu nedenle tek ¢enede total protez igceren adizlarda karsit dentisyondaki diizensiz konumiu
dogal diglerin uygulayacagi kuvvetler kaide plagi altindaki dokularda zararli etkiler meydana

getirirler.
Tek Tam Protezlerde Goérlilen Komplikasyonlar

P Stabilite eksikligi
» Mukozada hasar ve alveol kemiginde rezorbsiyon
» Protez kaidesinde kirilmalar

» Fonksiyon yetersizligi
» Travmatik okliizyon

» Kombinasyon Sendromu (Ust tek tam protezlerde)

» Protezde kullanilan takim dis materyaline gore yapay diglerin veya karsit genedeki dislerin

orantisiz aginmasi

Tek Tam Protezlerde Tedavi Planlamasi

» Olasi sorunlardan kaginmak ve travmatik okliizyona sebep olmamak igin;
» Dogal dislerde GEREKLI PREPARASYONLAR yapilimali ve,
» Dengeli bir artikiilasyon saglanarak proteze gelen kuvvetler en aza indirilmelidir.

» Bu nedenle TT protezlerde tedavinin ilk ve en énemli asamasi AGIZ HAZIRLIGIdIr.

» AGIZ HAZIRLIGI

» DESTEK DOKULARIN OLGUSU
» YAPAY DISLERIN SEGiMIi VE DIiS Dizimi

Agiz Hazirlig
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» Tam proteze ve altindaki dokulara travmatik kuvvet gelmemesi igin, dogal diglere ait OKLUZAL

TABLANIN mutlaka diizeltiimesi gerekir, bu amagla OKLUZAL UYUMLAMA vyapilir.

» Bunun igin karsi dogal dislerin DUZENSIZLIK DERECESINE GORE su islemler yaplilir:

1. ASINDIRMA / MOLLEME

2. KURON, INLEY/ONLEY UYGULAMASI
3. ORTODONTIK MUDAHALE

4. CERRAHI MUDAHALE

(Dizensizlik Derecesi)

Kiguk dizensizlik; 1-2 mm

Orta diizensizlik; 2-4 mm

Buylk dizensizlik; 4-6 mm

Agiz Hazirhigi

1.

Klglk duzensizliklerde dogal dislere mine tabakasi sinirlarinda kalmak sart ile
ASINDIRMA/MOLLEME yapilir.

Orta diizensizliklerde dogal dislere KURON/KOPRU, INLEY/ONLEY restorasyonlari yapilabilir.

Biyiik diizensizlik durumlarinda ORTODONTIK TEDAVI uygulanabilir.

Daha ileri duzensizliklerde veya ortodontik tedavi surecini beklemeye vakti olmayan hastalarda

disler gekilir (CERRAHI).

Kugik dizensizliklerdeki agindirmalar 2 farkli yéntemle yapilabilir;

1. Tek tam digsiz ¢eneye Sl ve DB kaydina uygun olarak

dis dizimi yapilir.

Disli cene modelinde dis dizilen arka ilkk temas eden  disler

mollenir.
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Méllemeye tim algi digler yapay dislerle ayni anda ve

kuvvette temas edene kadar devam edilir.

Algl

modelde vyapilan moéllemenin aynisi agizdaki dogal

dislerde gergeklestirilir.

Oldukga zor ve dikkat gerektiren bir yontemdir.

2. Digli modelin ylzeyine bir kalot yerlestirilir.

Okliizal diizensizlik yaratan ylzeyler méllenir.
Ayni méllemeler agizda gergeklestirilir.

ilk ydbnteme goére daha sik tercih edilen bir yéntemdir.

Olcii ve Kaide Plagi

>

>

>

>

>

Olgii alma kurallarina azami dikkat gésterilmelidir.

Uygun kisisel kasik yapimi, uygun malzeme ile uygun kenar sekillendirmesi, uygun postdam
sahasi tespiti ve kazimasi, vakaya en uygun Ol¢ci maddesi secimi ve gerekiyorsa selektif

basingli 6l¢ct yontemi tercih edilmelidir.

Dogal diglerin uyguladigi kuvvete karsi dokulardan destek saglayabilmek igin fizyolojik sinirlar

dahilinde MAKSIMUM DOKU ORTUMU olmali,

Kemiksel ¢ikintilar elimine edilmeli veya rolyeflenmeli

Yumusak astar materyali uygulanmali (YAM),

Kaide plagi olarak High-impact akrilik rezin veya metal kullaniimali,

Okliizyon tipi olarak LINGUALIZE OKLUZYON tercih edilmelidir.

Yapay Dislerin Se¢imi ve Dig Dizimi

>

1.

2.

3.

Tek protezlerde kullanilan dis gesitleri

Porselen digler

Akrilik digler

Okliizali amalgaml digler
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4. OKkluzali altin disler

Yapay Dislerin Segimi ve Dig Dizimi
Porselen Digler

» En biiylk avantaji asinmamasi ve dikey boyutu korumasidir.

» Dezavantaji ise, dogal disleri asindirmasi ve okliizal kuvvetler karsisinda fonksiyonel

tuberkdillerin kolayca kirilmasi ve dislerin akrilik kaideden ayrilmasidir.

Akrilik Disler

» Dogal dig minelerine asindirici etkisi yoktur. Okllizal kuvvetleri absorbe ederek azalmalarina
sebep olur.
» Dezavantaji ise zamanla asinmasi ve dikey boyutta diisise sebep olmasidir. Ancak

glinimuzde asinmaya daha direngli akrilik digler Gretilmistir.

» Akriligin asinma riskini ortadan kaldirmak icin cigneme kuvvetlerinin yogunlastigi 5 ve 6

numaral dislerde porselen dis kullanimi énerilebilir.
OklGzali Amalgamh Digler

P Tek protezlerde akrilik digler kullanilacaksa ve bliylk bir aginma bekleniyorsa, akrilik diglerde
santral fossalara kavite acgilarak amalgam yerlestirilir. Amalgam dolgu etrafindaki akrilik

asinabilir. Gunimuzde pek uygulanmamaktadir.

Okluzali Altin Digler

P Tek protezlerde yapay dislerin okliizal kismi altindan yapilabilir. En blyiik dezavantaji pahali
olmasi ve yapiminin zaman almasidir. Kretler arasi mesafenin az oldugu hastalarda ideal

¢6zumdur. Gunumuzde gegerli olan bir uygulama degildir.

TTP Dis Dizimi Kurallari

» Disler, Lingualize Oklizyona gore dizilirler.
P Tiberkil-marjinal sirt iligkisi yerine tliberkil-fossa iliskisi yapiimahdir

P Karsit dogal disler asinmigsa, non-anatomik disler; asinmamigsa anatomik disler

kullaniimalidir.
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» Overjet arttiriimali, overbite azaltiimali, protrizif kesici yolu egimi 0° yapilmahdir.
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BIREYSEL KASIKLARIN UYUMLANMASI VE KENAR
DUZENLEMELERI

Prof. Dr. Arzu ATAY

Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi, Istanbul

Hasta Agzina Gitmeden Once

+ Hazirlanan bireysel kasigin protezin bitim sinirlarindan 2-3mm daha kisa oldugu kontrol edilmeli.

+ Kasidin uzandidi sinirlarin kretlerin tamamini kapladigi, kasigin model Gzerinde hareket etmedigi
kontrol edilmeli.

Hasta Agzinda Yapilacaklar

+ Ust gene kaidesi 6 anatomik bélgeye ayrilir.

+

Olgl kasigi bu bolgeler goz dniine alinarak kenar diizenlemesi yapllir.

+

Olgli alindiginda da bu kenarlarin netligi gézden gegiriimelidir.

=

. Hasta agzinda vibrasyon hatti ¢izilerek kasigin uzunlugu (posterior sinir) gézden gegirilir.

+ Hamular ¢entikler bolgesinden gegen hat hastaya kuvvetlice ah’ dedirtilerek / burnu kapatilip
burnundan nefes vermesi istenerek / 6ksirtilerek belirlenir ve sabit kalemle gizilir.

+ Olgu kasigl agiza yerlestirilerek bu hattin kasiga transfer edilmesi saglanir, gerekiyorsa
dizenleme yapilir.

+ Bu sirada pterygomandibuler rafe aktive olarak bu kenarin sekillenmesini saglar.
2. Retrozigomatik bolge (tliberler bolgesi) hasta agzinda muayene edilerek genisligi ve derinligi

goraldr.

+ En genis boyuta sahip alandir, kasik bu bdlgede ince yapiilmamalidir. Aksi takdirde 6lgi maddesi
desteklenemez.

+ Parmak retrozigomatik bélgeye yerlestirilerek hastaya agzini kapatmasi sdylenir. Once derinligi
parmakla hissedilir sonrasinda kagik agizdayken muayenesi yapildiginda kasigin kenar uzunlugu
tespit edilir.
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+ Hastaya agzi actirilhip kapatilarak tiiber ve 7 no’lu disler arasi bolge sekillendir. Pterygo maksiller
rafe, massater ve buksinator kas aktive olur.

3. Mandibulanin koronoid ¢ikintisina yer saglayabilmek igin tuber bdlgesinin uzunlugu kontrol edilir.
4. Kasik

Alt ¢cenenin lateral hareketleri ve agzin agilmasi sirasinda koronoid g¢ikintiya yer saglamak igin bu
bélge kontrol edilmelidir. Maksiller bireysel kasikta bu boélge tiber bdlgesine denk gelir. Gzerinde
zigomatik bolgenin retrozigomatik bélgeden daha dar olmasi sadlanir. Palpasyonla kasigin uzunlugu
ve genisligi kontrol edilir.

Bukkal frenulum yoéninde anteriora dogru daraltma ve kisaltma islemi yapilir. Periferal sinir yanak
hafifce yukari ve diga dogru agilarak kontrol edilir.

5. Bukkal frenulum bdélgesi kontrol edilerek gerekli diizenleme yapilir.

+ Kasik bukkal frenulumu yukari dogru itmemeli, sag-sol / yukari-asagi dogru hareketlerini kayit
edebilecek kadar serbestligine izin vermelidir.

+ Bukkal frenulum her zaman ¢entik seklinde olmayabilir, bazen kasik kenarinda depresyon alani
seklinde izlenebilir.

+ Yanaga hafifce yukari-asagi ve sag-sola hareketleri yaptirilarak kenar uzunlugu kontrol edilir. 6.
Labial kenar ve labial frenulum bolgesi kontrol edilerek gerekli dizenleme yapilir.

+ Dudag! gereginden fazla disari dodru itmemesi icin kasigin diger yerlerine gore daha ince
hazirlanir (~2mm).

+ Kenarlar hasta agzini rahatsiz etmeyecek sekilde yuvarlatiimalidir.
+ Kenar uzunlugu ve kalinhgi; kasik hastanin agzina yerlestirildiginde dudaklar yukari kaldirilarak

kontrol edilir.

+ Labial frenulum; dudak yukari kaldirildiginda tum sinirlari kasik tzerinde izlenebilmelidir.

Boyutlarina gére biraz daha genis aclilir, bdylece 6lgi alimi sirasinda gerekli hareketler
yaptirilabilir.

ALT GENE iGIiN YAPILAN BIREYSEL KASIGIN HASTA AGZINDA KONTROLU
Alt cene igin yapilan protez kaidesi 9 anatomik boélgeye ayrilir.
Bireysel kasik bu bolgeler dikkate alinarak agdiz icerisinde kontrol edilmelidir.

Alt cenede Ust ¢geneye nazaran daha fazla girintili ¢ikintili alan bulunmaktadir. Bu nedenle kasik,
kaide ve bitimde protez kenarlari yiksek hassasiyet gerektirir.



BIREYSEL KAGIKLARIN UYUMLANMASI VE KENAR D JZENLEMELER]|

Ozellikle mylohyoid cikinti protez kenarinin bitirilecegi yere karar vermek agisindan énemli bir
anatomik olusumdur.

Olgl kasiklarinda posterior bélgede kasigin bukkal tarafta rezidiiel krete dogru en derin bélgeye
kadar uzatilmasina, mylohyoid ¢ikintiy1 ise 1mm kadar ¢evrelemesine dikkat edilmelidir.

1. Bukkla rafa uygun bir agi yaratacak sekilde Masseterik ¢ikinti diizenlenir.
+ Bukkal kenar ve Masseterik ¢ikinti arasinda bir agi olusur ve bu a¢i hastadan hastaya degisir.

Ortalama 450’dir.

+ Masseter kas kontrakte oldugunda mediale dogru gekilir ve dlglyl bu sekilde sekillendirir.

+ Massetrik ¢ikinti-bukkal kenar arasindaki distobukkal kése yuvarlanmis, Massetrik ¢centik hafif

konkav olmalidir.
2. Distal uzantinin diizenlemesi yapilir.

+ Bu bdlge duzenlenirken biri anatomik digeri fonksiyonel olan iki faktér géz éniinde bulundurulur.

+ Anatomik: Kasik retromolar bdlgeyi tam olarak kapatacak sekilde hazirlanir. Bunun igin boélge
once sabit kalemle isaretlenmelidir.

+ Fonksiyonel: Hastanin agzi genis actirilarak pterygomandibuler rafe’nin uzamasi saglanir. Agzi
hafif kapali iken, distal uzanti bolgesi pterygomandibuler rafe ile temastadir.

3. Bukkal kenar ve frenulum kasik tzerinde kontrol edilir.

+ Bukkal kenar kret tepesine paralel ve eksternal oblik sirttan 2-3mm kisa olacak sekilde
duzenlenir.

+ Eksternal oblik sirt kontrolu igin kasik agiza yerlestirilir, isaret parmagiyla hasta agzinda palpe
edilerek kenar kontrolu yapilir.

+ Bu kenar agdiz disindan da kontrol edilerek uzunlugu hissedilmeli, masetterik gikinti bdlgesinde
dokularin kagiga dogru oldugu palpe edilmelidir.

+ Bukkal frenulum lateral hareketlerde rahat olarak fonksiyonunu yapacak sekilde
serbestlestiriimeli, 6l¢i 6ncesi kenar sekillendirme islemi icin genis hazirlanmalidir.

4. Labial kenar ve frenulum kasik Gzerinde kontrol edilir.

+ Kasigin labial kenarda uzun olmamasi ve gereginden kalin hazirlanmamis olmasina dikkat
edilmelidir.

+ Kasik agizdayken dudak hafifce yatay yonde hareket ettirilir. Bu sirada kasik kenarlarinin aksiyon
sinirlarindan 2mm kisa olmasina dikkat edilir.
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+ Dudak dikey yonde hareket ettirilirse labial sulkus siglasacagi igin vestibul iliskinin dogru tespit
edilmesi engellenmis olur.

+ Labial frenulum kasik adizdayken tim sinirlari gérinecek sekilde uyumlanir, fonksiyonel
hareketlere izin verecek sekilde rahatlatilir.

5. Lingual sinirlar hastaya cesitli fonksiyonel hareketler yaptirilarak kontrol edilir.

+ Lingual sinirlarin uzunlugu dncelikle kasik agiza yerlestirilip agiz aynasi yardimiyla indirekt olarak
kontrol edilir. Uzun goértlen kenarlar kisaltilir.

+ Hastaya kasik agzindayken agzini hafifge agmasi, sonrasinda tst dudagini dilini fazla disari
cikarmadan bir késeden digerine islatmasi sdylenir.
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+
Bu sirada kaslikta fazlaca yukari dogru yikselme, yerinden ¢ikma goézleniyorsa kontrolli olarak
kenarlar kisaltiimal.
+ Bunun igin basing gdsteren pastalardan da faydalanilabilir.
6. Retromylohyoid ve mylohyoid sahalar hasta agzinda cgesitli fonksiyonel hareketlerle kontrol
edilir.

+ Retromylohyoid bodlgedeki yer degistirici kuvvetlerin mylohyoid bdlgeden daha az olmasi
saglanacak sekilde kasikta dizenleme yapillir.

+ Kasik agizda iken hastanin dilini disari dogru ¢ikartmasi istenir.
+ AQiz tabaninda gerginlik olup olmadigi parmakla palpe ederek ya da indirekt olarak agiz aynasi
ile kontrol edilir.

+ Dilin serbest hareketine izin verecek nitelikte kenarlardan kisaltma ve inceltme yapilir.

+ Mylohyoid bdlge ve sublingual tlkrik bezlerinin oldugu bdlge gbézden gegirilerek 2mm
kisaltiimahdir. Bdylece lingual bélgede hareketin maksimum oldugu sahalarda kenar sekillendirme
materyaline gerekli yer birakilmis olur.

+

Kasik uygun sekilde ayarlandiginda agizda yukariya yikselmeyecek ve yerinde kalacaktir.

+

Parmakla itilse de kolayca yer dedistirmeyecektir.
. Sublingual kivrim alani ve lingual frenulum fonksiyonel hareketlerle kontrol edilir.

~

+

Hastadan dilini kasik sapi zerinde konumlandirmasi istenir.

+ Bu konum hastanin alt anterior dislerinin insizal kenarlarini temsil eder.

+ Bu pozisyon esnasinda kasik kenarlari agiz tabanindan 1mm kisa olmalidir.
+ Hastaya dilini hafifce disari ¢ikarmasi ve her iki dudak kenarina dogru hareket ettirmesi séylenir. Bu
sirada lingual frenulumun rahat hareket edip etmedigi agiz aynasiyla kontrol edilir. Kasik kenari buna

gbre uyumlanir.

OLGU KASIGI KENARININ SEKILLENDIRILMESI
Kenar Sekillendirmesinde Kullanilacak Materyalin Ozellikleri 1)

Parmaga yapismadan 6nceden sekillendirmeye izin vermelidir.
2) Kaslk kenarinda hacmini korumalidir.
3) Kasik kenarina yeterince iyi tutunmahdir.

4) Hasta agzinda hekime galisacak kadar zaman tanimali, hastayi zorlamayacak kadar kisa siirede
sertlesmelidir (2-3dK).
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5) ilave kabul etmelidir.
6) Yumusak dokularin fazla yer degistirmesine izin vermemelidir.

7) Fazla materyal kesilerek uzaklastirilabilmelidir.
8) Yeterli rijiditeye sahip olmaldir.

9) Uygulamasi kolay olmalidir.
Kenar Sekillendirmesinde Kullanilan Materyaller
1) Steng gubuklari (Kerr)
2) Olgu plastik gubuklari (Isofunctional)
3) Otopolimerizan akrilik rezin (Rimseal, Flexacryl)
4) Elastomerik materyaller
5) Olgli mumlari
Ust Gene igin Kenar Sekillendirme Sirasi
Tlber bolgesi
Bukkal kenar ve bukkal frenulum

Labial kenar ve labial frenulum
Posterior sinir

N -

Ust Gene igin Kenar Sekillendirmesi Tiiber ve Retrozigomatik Bélge
+ Yumusatilan sten¢g hamular ¢entik ile bukkal bdlge arasina yerlestirilir.
+ Steng parmak ile kenar sinirina uyacak sekilde sekillendirilir. Bukkal sinirin genigligine gore

yerlestirilecek steng¢ miktari ayarlanir.

+ Gerekirse I1s1 kaynagi ile sten¢ yeniden isitilmali ancak hasta agzina gitmeden énce ilik suda isisi
ayarlanmall.

+ Kasik agizdayken hastanin yanaklari anteroposterior yonde hareketlendirilir. Digaridan
manipulasyonla da boélgeni sekillendiriimesi tamamlanir.

Koronoid Gikinti Bélgesi

+ Cift tarafli olarak tliber ve retrozigomatik bélgeye yerlestirilen steng yeniden yumusatilir ve kasik
agiza yerlestirilir.

+ Hastaya ¢enesini hafifce kapatmasi, lateral yonde her iki tarafa hareket ettirmesi ve hizlica
agcmasi soylenir. Bdylece koronoid ¢ikinti bélgesi sekillendirilmis olur.
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+
+ Bu sirada pterygomaksiller rafe, buksinatér ve masatter kas aktive olur.

+ Bu bdlge birkag kez steng isitilarak tam olarak sekillendirilmelidir.
Bukkal Kenar ve Bukkal Frenulum
+ Kaslk kenarina yerlestirilen steng dnce parmakla sekillendirilir, daha sonra tekrar isitilarak hasta
agzina yerlestirilir.
Hastanin yanagi anteroposterior yonde hareketlendirilir, hastaya genisge gllmesi ve Uflemesi

soylenir. Boylece fonksiyon anindaki bukkal kenar sekillenmis olur.

+ Bukkal frenulum boélgesi igin de dnce yanak dokusu asadiya daha sonra anteroposterior yonde
hareketlendirilir. Once bir taraf daha sonra diger taraf sekillendirilir.

+ Bu sirada buksinator kas aktiftir. Labial Kenar ve Labial Frenulum

+ Bilateral olarak sten¢ kasik kenarina yerlestirilir. Boylece hem labial kenarlar hem de labial
frenulum sekillendirilmis olur.

+ Stenc kolayca akmadidi igin dudaga disaridan parmaklarla masaj yapiimalidir.

+ Parmaklarla hasta agzinda sten¢ sekillendirilirken diger taraftan da manuel olarak dudaklar
lateral ydnde hareket ettirilir. Gingivo-insizal yonde hareket ettiriimez, aksi halde labial

kenarlar kisa sekillenir.

+

Hastaya da Ufleme ve emme hareketi yapmasi soylenir.

+

Labial kenar sekillendirildikten sonra frenulum bdlgesi yeniden isitilarak agiza yerlestirilir.

+

Dudaklara dikey yonde hareket verilerek labial frenulumun sekillenmesi saglanir.

+

Sadece frenulum bdlgesi isitiimazsa kenarlar kisalacagi i¢in bir 6nceki sekillendirme bozulacaktir.

+ Kenar sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kasigin icerisine tasan fazlaliklar kazinarak
temizlenir.

Posterior Palatal Kapama Bdlgesi

+ Tutuculukla ilgili en kritik olan kenardir. Pozitif temas olmasi istenir.

+ Posterior protez kenari ve posterior palatal kapamanin kesin yeri 'titresim ¢izgisi’ ile belirlenir.
Bu nedenle sekillendirme islemine baglamadan 6nce ah-hatti belirlenmelidir.

+ Steng kasiga yerlestirildikten sonra hasta agzina yerlestirilir, hafifge palatal bolgeden kasiga
basing uygulanir. Hastadan agzini gok agmasi ve alt ¢enesini protriizyona getirmesi sdylenir.
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Ayrica kuvvetlice ‘ah’ dedirtilerek kasigin posterior sinirinin tam olarak sekillenmesi saglanir.

+ Bu bolgenin dogru sekillendiriimesi durumunda hem kasik hem de protez tam olarak hermetik
kapanisi saglayacaktir. Bu nedenle posterior sekillendirme gerekirse defalarca ve birkag kez steng
yigiimasiyla yapiimalidir.

+ Daha akigkan olan yesil steng tercih edilmelidir.

+ Sekillendirme tamamlandidinda, kasikla steng arasinda olusan fazlallk kazinarak
uzaklastirnimaldir.
Alt Gene igin Kenar Sekillendirmesi

Masseterik gentik ve distal bélge
Bukkal bdlge ve bukkal frenulum
Labial kenar ve labial frenulum
Lingual frenulum

Mylohyoid ve retromylohyoid bélgesi

abrwdPRE

Masseterik Centik ve Distal Bolge

+ Kasik tarafindan retromolar ¢ikintinin 2/3’sinin kapatilmis oldugu kontrol edilir. Sekillendirme de
ona gére yapllir.

+ Pterygomandibuler rafe ve retromolar kabartinin sekillendiriimesi ayni anda yapilir. Isitilmis sten¢
hasta agzina yerlestirildiginde hastaya agzini gok agmasi soylenir.

+ Masseterik ¢ikinti icin de hastanin kasik sapina dogru agzini kapatmasi istenir, disaridan da
masseter yag dokusu hareketlendirilerek bu boélge sekillendirilir. Ya da bir elle kasik sabit

tutulurken diger elle yanak yukari dogru cgekilir.

+ Bu bolgede steng dogrudan kasik igerisine degil kenarina yerlestiriimelidir. Once elle
sekillendirilir, sonrasinda isitilarak yumusatilir ve hasta agzina gidilir.

+ Kenar siniri glanduler doku Gzerinde herhangi bir yerde olusturulabilir. Ancak protez kenari ¢ok
fazla uzatilirsa bazi hastalar dil kdklerinde gerilme hissi ve bodaz agrisindan sikayet ederler.

+ Posterior bdlgede stencin kasik icerisine tasmamasi saglanir. Tasmis retromolar boélgeyle kenar
sekillendirmeye devam edilmesi durumunda bu bdlgeye asiri basing gelecedi igin retromolar kabarti

deformasyona ugrar.

Bukkal kenar ve frenulum

+ Bukkal kenara eksternal oblik kenari asacak sekilde steng eklenir ve elle diizeltmesi yapilir.
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+

Kasik agiza yerlestirilir, bir elle kasik sabit tutulurken diger elle yumusak steng sulkusa dogru
itilir. Bu islem eksternal oblik kenarin kaydi steng Uzerinde tam olarak ¢ikana kadar

tekrarlanir.

+

Eksternal oblik sirtin kaydi igin kasik kenarina yeniden steng¢ konuldugunda kasik agiza
yerlestirilir, hastaya agzi hafif agtirilir ve bu bdlgeye denk gelen kisimda yanaga hafifce

disaridan masaj yapllir.

+

Yanak cebine gelen kisim dizgun yuvarlak hatli ve dig bukey olmalidir.

+

Bukkal frenulum yumusak stencin Gzerinde yanagin anteroposterior yonli hareketiyle belirlenir.

+ Kasigin ol¢i ylzeyine tasan fazla steng kazinarak uzaklastirilir, kasik-steng gecisinde diizgin bir
ylzey elde edilmeye calisilir.

Labial kenar ve frenulum
Labial kenarin sekillendiriimesi i¢cin parmak manipulasyonu ya da hastaya sdylenen dudak
hareketleri yaptiriimaz.
+ Dudak istirahat halindeyken hafifce disaridan masaj yapilarak kenarin sekillenmesi saglanir. +

Boylece vestibul derinlik kayit edilmis olur.

+ Labial frenulum icin ise stencin Uzerinde hafif kazima yapilir, daha sonra sten¢ yumusatilarak
agiza yerlegtirilir dudak yukari dogru hareket ettirilerek frenulumun kaydi alinir.

Retromylohyoid bolge

+ Sten¢ yumusatilarak retromylohyoid bolgeye yerlestirilir.

+

Hastadan dilini kasik sapi tUzerine hafifce ¢ikarmasi istenir.

+

Daha sonra bu bélge yeniden isitilarak hastaya dilin saga sola hareket ettirmesi soylenir.

+ Bodylece sup. constrictor ve glossopalatinal kas kontrakte olur ve bu bdlgenin ice dogru
sekillenmesini saglar.
+ Retromylohyoid ve mylohyoid bélge mylohyoid kenarin yaklasik 5Smm altinda olacak sekilde

sekillendirilmelidir.
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+ Daha uzun olan kenarlar hastanin bu dokularinda baski, dil kékiinde gerilme ve sonug olarak
agr1 yapacaktir.
Mylohyoid bolge

+ Sten¢ yumusatilarak kasida bilateral olarak yerlestirilir.

+

Hastadan dilini agiz icerisinde sag ve sol vestibuler bdlgeye deddirmesi istenir.

+

Daha sonra bu boélge yeniden isitilarak hastaya hizlica 1-2 kez yutkunmasi sdylenir.

+

Boylece agiz tabani yikselerek mylohyoid bélgenin sekillenmesi saglanir.

Sublingual bolge ve lingual frenulum

+ Steng yumusatilarak kasiga yerlestirilir. Steng Gizerine parmakla anteroposterior ve gingival yénde
basing uygulanarak soguyana kadar en derin 6lgu alinir.

+ Tekrar yumusatilarak agiza yerlestirilir. Hastadan dilini disari dogru cikararak alt ve Ust
dudaklarini yalamasi istenir.

+ Lingual frenulum igin yalnizca bu bdlge 1sitilir, hastadan dilin her iki yana hareket ettirmesi istenir.
+ Bdylece sinir kapamasi yapilmasi gereken son bdlge de kapatiimig olur.

* Kenar sekillendirmesi yapilmig bireysel kasiklarla fonksiyonel ¢t alinir (tercihen ZOE).

* Al¢ci dékmeden dnce her kasik icin border molding ve kutulama islemi yapilir « Sulkus derinlikleri
ve 0lcl yuzeyleri net olarak belirlenmis algi modeller elde edilir.

*  Mum duvarlar hazirlanir ve hastadan elde edilen ¢ene iligkilerinin kaydi artikilatore transfer
edilir.

* Hastadan alinan kayitlara gore dis dizimi ve diseti modelaji yapilir

+ Digli provasi tamamlanmis ve hasta onayl alinmis islerin akrilik tepimi yapilarak protezler
hastaya teslim edilir.



