TAM PROTEZLER

Doy, D.. Folya HULUNK



Tam Protezleri etkileyen Kaslar
ve Diger Yaplilar



- Tutuculuk —Fonksiyon esnasinda
protezin protezi tasiyan yuzeyden
vertikal yonde yer degistirmeye karsi
gosterdigi direnc.

- Stabilite — Fonksiyon esnasinda
protezlerin lateral yonde yer
degistirmeye karsi gosterdigi direnc.

- Destekleme — Okluzyonun vertikal
Kuvvetlerine direnc.




» Tam protezlerle ilgili olan kaslar:

A- Calismalari esas olarak protezlerin
yer degistirmesine sebep olan kaslar

B- Calismalari esas olarak protezleri
yerinde tutmaya yarayan kaslar



Vestibil Tarafta Olanlar:
1- Masseter Kasi:
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*Cene hareketleri +

*Hareket ekseni Ust
ceneye dik
*Kasildiginda zigomatik
bolgede ve alt cenede
azilar kesiminde

protezin kenarlarini
etkiler

*Protez kenarlari bu
bolgede kalin yapilirsa
protezin kalkmasina
neden olur.




2- Mental Kas:

*Kasildiginda sulkus
derinligi |
*Kasildiginda cene
derisi Kirigir.

*Protez kenarlari bu
bolgede kalin
yapilirsa protezin
kalkmasina neden
olur




3- Incisive Labii
Inferioris Kasi:
* Kasllmasiyla
sulkus derinligi
azalir ve vestibul
boslugunun
daralmasina neden
olur.




Lingual Tarafta Olanlar s

1- Ig (Medial) buccinator musce
Pterygoid Kas:
Kasilmasi ile alt

orotezin en geri dil

nolgesinde

ChEEIRENCE

2- Palatoglossus Kasi:
Kasiimasi ile alt
protezin en geri dil
bolgesini etkiler.

Internal Pterygold




3- Styloglossus Kasit:

*Kasilmasi ile alt
protezin en geri dil
bolgesini etkiler

4- Mylohyoid Kas:
*Agiz tabanini olusturur

*Alt cenenin acllma
hareketine katkida
bulunur

*Esas gorevi dili
kaldirarak hyoid kemigi
yukseltmek ve boylece
yutkunmaya yardimci
olmaktir.

*Protezin dil tarafindaki
kenarlarini etkiler
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Figure 1-14. Oblique View of the Mylohyoid and Digastric Muscles



5- Pterygomandibuler

Pafe:

*AQgiz genis acildiginda
gerilir ve pterygoid
hamulus ile retromolar
kabarti arasinda gergin
bir plika belirir.Gerilmis B
olan rafe, retromolar
kabartinin Ust
kesimlerinin
yukselmesine neden
olur

*Alt protezin stabilitesini
olumsuz etkiler

buccinator muscle
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6- Genioglossus
Kasinin Tendonu:

*Dil yukari
kaldirildigl zaman
bu tendon da
yukselir ve protezin
On dil bolgesinin
kalkmasina sebep
olur.

Genlal Tulercles



http://www.answers.com/main/Record2?a=NR&url=http%3A%2F%2Fcommons.wikimedia.org%2Fwiki%2FImage%3AMusculusgenioglossus.png

Vestibul Tarafta Olanlar
1-Businator Kasi:

*Ana gorevi yutkunmayi
kontrol etmek

*Ikinci gbrevi yanak
vestibuline dusen besin
parcalarini tekrar dislerin
cigneyici yuzeylerine
alarak ezilmesini
saglamak

*Ufleme hareketine
katkida bulunur
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2- Orbikularis Oris
Kasi:

*Kasildiginda digler
ve alveol kretleri
uzerine baski uygular

*Dudak vestibul
bolgesinde protezin
cilall yuzeylerinin
kabarik yapilmasi,
kasilma esnhasinda
olumsuz etkilere
sebep olur.
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Linqual Tarafta Olanlar
Dil Kaslari: 8 ¢ift 1 tek kastan olusur.
Ekstrinsik ve Intrinsik kaslar

Ekstrinsik Kaslar: Kasildiginda dil belirli bir
durum kazanir veya baska bir duruma gecer.
(Palatoglossus, Hyoglossus, Styloglossus,
Genioglossus ve Glossofaringeus)

Intrinsik Kaslar: Kasilmasi dil blyUkltginin ve
seklinin degismesine sebep olur. (Lingual
Inferior longitudinal, lingual vertikal ve lingual
transversal kaslar)
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Dorsum of Tongue




Olclinin Kenarlari ile lgil
Bolgeler ve Bu Bolgeler!
Olusturan Yapilar
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Ust Cene Labial frenulum

Bukkal vestibul
(Dudak vestibii

Bukkal
frenulum

Frenulumlar: Alveol kretinin tepesine yakin yapismissa
protezin tutuculugunu olumsuz yonde etkileyebilirler
veya protezin o bolgesinde kirilmalara neden
olabilirler bu durum cerrahi olarak (frenektomi)
dizeltilmelidir

Dudak vestibul: Ust dudak mukozasinin kivrimi bu
bolgede, protez kenarlarinin yuksekligini sinirlandirir.
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Kanin tepesi

Insiziv papilla

Kanin Tepesi:Bu kanin yuksekligi proteze desteklik
saglar, protezi rotasyonel hareketlerden korur ve
protez stabilitesini saglar

Insiziv Papilla: Nazopaletinal kanal tizerinde bulunan
fibroz konnektif bir dokudur. Bu alana basing
uygulanmasi kan akiminin durmasina ve hastanin agri
ve yanma hissi duymasina sebep olan sinir hasari
olusturur.Protez icinde bu bolge hafifce mollenmelidir.
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 Titresim Hatti

Tuber
Tuberler: Proteze destek olur. Protezin horizontal

hareketlerine kargi direng saglar. Andirkat intiva eden
tuber kesimleri protezin yerine oturmasina engel olur

Titresim Hatti: Sert ve yumusak damagin birlesim
yeridir. Protez arka siniri bu hatta kadar uzanmali
fakat bunu gecmemelidir.
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Ruga

Hamular ¢entik

Ruga: Damagin anterior 1/3 inde bulunan yogun
konnektif bir dokudur. Bu kisim protezin anteriora yer
degistirmesine direng saglar ve ikincil destek alanidir.

Hamular Centik: Gevsek bag dokusundan olusur. Arka
yan taraflarda Ust protezin arka siniri olarak kabul
edilir. Protezin oynamasina neden olan ekstra bir
kuvvet olusturmaz. Cok kolay tahris olabilen bir
dokudur.
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Koronoid
clkinti

Mindr tukarik bezleri
Paletinal foramen

Koronoid Cikinti: Hastanin agzi genis actirilir, one ve lateral
hareketlere yonlendirilir. Protezin distobukkal kenarin
genisligi koronoid ¢ikintintinin anterior siniri tarafindan
konturlanir

Fovea Paletina: Damagin posteriorunda bulunan iki kuguk pit
veya ¢okuntudur. Orta cizgiye yakindirlar, yumusak ve sert
damak birlesim yerinde veya yakinindadirlar ve protezin
bitis sinirinin hafifge posteriorundadir.

Kucuk Tukuruk Bezleri: Sert damagin posterior tclisunde
konumlandiklari doku ¢ok fazla gozenekli ve hareketlidir
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Zigomatik alveoler ¢ikinti
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Zigomatik alveoler cikinti: Cikintt mandibuladaki bukkal
cep gibi stress tasiyan bir alandir. Cikintiyl kapatan
mukoza genellikle ¢cok incedir ve stresleri tagsimak igin
kemik cok Iyi bir pozisyonda olmasina ragmen,
mukoza bu amag i¢in uygun degildir.

23




Sert Damak Orta Palatal Sutur

\

\
Major palatinal a a
foramen \
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Sert Damak: Maksiller protez icin birincil destek alanidir.
Yuksek bir paletinal kubbe protezin stabilitesine ve

destegine katkida bulunmaz.

Orta Palatal Sutur: Insiziv papilladan baslar, sert damagin
distalinde sonlanir. Uzerindeki mukoza sikica yapismistir
ve incedir. Agri olusmasini engellemek igin rolief
yapilmasi gereklidir.

Major Palatinal Foramen: Anterior paletinal sinir ve kan
damarlari bu kanaldan cikar. Bu bolgede bulunan dokular
gevsek oldugu icgin rolief yapilmasina gerek yoktur.
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Levator veli

palatini
Tensor veli

palatini

usculus uvulae

Palatoglossus
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Ideal Maksiller Kret:

- lyi keratinize olmus yapisik doku
- Kare ark
« U sekilli damak
» Orta derinlikte damak kubbesi
« Kemik ¢ikinti alanlarinin bulunmamasi
* Yuksek frenulum baglantisi
- Belirgin hamular ¢entik







Frenulum

Bukkal raf
Mylohyoid sirt
Retromolar kabarti
Sublingual crescent
Labial vestibule
Buccal vestibule

Masseter oluk

Retromylohyoid

Lingual sulcus



Labial kenar alani

Labial frenulu

Labial frenulum — Maksilladaki frenulumlarla ayni histolojik
ve fonksiyonel yapiya sahptir (6nemli kas lifleri icermeyen
mukoz membran). Orbikularis oris kasi ile iligkilidir.
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Labial vestibul
— — — _Z

Labial vestibul — Alttan mental kas tarafindan, igten kret
tarafindan, labiladen dil tarafindan sinirlandiriimistir Insiziv
labii inferior, mental ve orbikularis oris kaslari ile iliskilidir.
Mentalis - Cene derisini kaldirir, alt dudagi disariya cevirir.
Alt protezin labial kenar uzantisinin kalinligi ve uzunlugunu
belirler. 30




Buccal Frenulu

Alveolar Kret

Alveolar Kret — Ikincil destek alanidir Bu alana asiri
bals_lng uygulanirsa yuksek oranda rezorbsiyon meydana
gelir.

Buccal frenulum — Histolojik ve fonksiyonel olarak

maksilladaki ile aynidir. Businator kasin tendon
baglantisidir. 31




Buccal raf (shelf)

Buccal Shelf — distan eksternal oblik cizgi ve icten kalan
kretin egimi ile sinirlidir. Bu bolge mandinular arkta birincil
stres tasiyan alan bir alandir Businator kasi ile iligkilidir.
Okluzal plana paralel olmasi ve buradaki kemigin ¢ok
yogun olmasi nedeniyle birincil stres alanidir.Bu iki faktor

bu bolgeyi rezorbsiyona nispeten direncli yapar.
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Bukkal raf alani. Bukkal raf ne kadar genis olursa
proteze daha fazla destek saglar. Bukkal rafin genisligi ve
ulasilabilirligi businator kasinin etkisindedir.
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External Oblik Cizgi

External Oblik Cizgi — mental foramenden superior ve
distal yonde ramusun anterior bolgesine uzanan yogun bir
kemik sirtidir. Bu ¢izgi businator kasinin yapisma yeridir ve
mandibular protezin bukkal kenarinin lateral bitis siniri igin
anatomik bir renberdir.
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- Bukkal rafin boyutlari ve
konumu alveolar sirtin
rezorbsiyonuna gore cesitlilik
gOsterir.
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Mental Foramen — Mandibular kanalin ve inferior anterior
sinirin anterior c¢ikisidir. Ciddi reziduel kret rezorbsiyonu
durumunda foramen biraz daha superior konuma gelir. Sinirde
basing ve agri olusmasini onlemek igin protez kaidesinin alt

bu bolgede rahatlatiimalidir. 36




« Retromolar ped (yastik)- Mandibular protezle ilgili
degismeyen bir yapidir. Protez kaide plagi icine dahil
edilmesi gereken bir kabartidir. Bu kabarti cigneme
duzleminin lokalizasyonu ile ilgilidir. Retromolar ped birincil

destek alanlaridir.
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Masseter
Oluk

Masseter Oluk — Maseter kasin

hareketi businator kasi superior ve

medial yonde ydnlendirir. Protezin

distobukkal kenari bu harekete engel ) (B mediat prerygoid musce

olmamali aksi taktirde protez yerinden [l v

oynar veya hastada o bolgede agri
eydana gedtrir.

Vjpterygomandibular raphe

buccinator muscle




Genial tuberkiuller

Genial tuberkdl (Mental Spines) — Mandibulanin anterior
ylUzeyinde bulunurlar ve genioglossus ve geniohyoid
kaslarinin yapisma yeridir.Ciddi kret rezorbsiyonu olan
hastalarda acgisa ¢ikan genial tuberkuller rahatsizlik
olustururlar.
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Sublingual katlantilar

Lingual frenum — Superior genial ¢ikintidan orjinlenen
genioglossus kasinin uzerinde bulunur.

Sublingual katlantilar — Sublingual tuktruk bezlerinin st
yuzeyi ve subandibular tukuruk bezinin kaballari tarafindan

sekillendirilir.
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Suprahyoid (Hyoidustu) Kaslar:
Hyoid kemigin ve larinksin
yukselmesi ve mandibulanin
kapanmasindan sorumludur.
*Digastrik
Stylohyoid
*Mylohyoid
*Geniohyoid|

Mylohyoid kas — Agzin kas tabanini sekillendirir.
Mandibulanin myohyoid sirtindan baslar. Mandibulanin
lingual kenar uzantisini belirler. 41




Hafif rezorbsiyon

isli Mandibula- Rezorbsiyon yok

Myohyoid sirtin konumu
alveolar sirt rezorbsiyonuna gore
cesitlilik gosterir.




Seklini, keskinligini ve cikintili
alan miktarini belirlemek icin
myohyoid sirt elle muayene
edilmelidir
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Retromylohyoid bosluk — Alveolingual sulkusun distalinde
bulunur. Medial olarak anterior tonsiller duvarla, posterior
olarak superior konstruktor kas tarafindan sekillenen
retromyohyoid perdeyle, lateral olarak mandibula ve
pterygomandibular raf ile anterior olarak lingual
tuberositeyle ve asagida myohyoid kas ile
sinirlandiriimisgtir.

***Retromylohyoid bosluk protezin stabilitesi ve tutuculugu
Icin cok dnemlidir. 44




Ideal Mandibular Kret:
- Belirgin retromolar ped
| = Keskin olmayan myohyoid sirt
| » Derin retromyohyoid bosluk

| . Dusuk frenulum baglantisi

« Kemik cikintilarinin
bulunmamasi

- lyi keratinize yapisik mukoza

) i alveolar viikseki ,




Cesitli derecelerde kret genisligi ve yuksekligi

Tutuculuk ve desteklik alveoler kretin seklinden etkilenir
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Hazir Olgu Kasiklart
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* Olcli maddesinin yumusak dokulara iyi bir sekilde
adapte olabilmesini saglamak i¢in o6lcu maddesinin
tumunu icine alacak sekilde olmali.

* Olgl maddesinin secimi ve dokularla kasik arasindaki
araligi kontrol edecek sekilde olmalidir.

* Olcl ¢ikartilirken distorsiyona ugramamasi icin rijit
olmalidir.

* Delikler ve Rim-locklar araciligi ile 6lcu maddesine
mekanik tutuculuk saglamalidir.

* Bir defa kullanilip atilan cins degilse (disposable)
temizlenebilmeli ve sterilize edilebilmelidir.

* Hazir kasik ise, ¢esitli buyukluklerde olmalidir.
* Disposable ise ucuz olmaldir.
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*** Olgl kasiginin gevre dokularini
itmeden yanak ve dudak frenulumlarini
serbest birakmasi, ustte tuberleri ve
altta retromolar kabarti bolgesini
icerisine almasi gerekir.

*** Kasikla dokular arasinda 0,5 cm kadar
bir mesafe kalmalidir.

49



Olcu Kasiklari:

- Hazir Olgu Kasiklari
- Kisiye Ozel Kasiklar
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Stok olarak saklanan ve her vakit
kullanilmaya hazir olan metal veya plastik
kasiklardir.




« Cesitli boyutlarda bulunurlar (1,2,3,4...).

* Agza tam uygun olmayan yerlerde stench
veya mumlarla uzatilabilirler.

« Anatomik olculerin alinmasinda daima delikli
kasiklar kullanilir.




Hazir olcu kasiklari:
A- Metal Kasiklar:

Kalin kenarli (Rim-lock) metal kasiklar: Delikli veya
deliksiz. Kennedy kasiklari, Farebrother, Agar agar
kasiklari

SR-Ivotray olcl kasiklari: Kapall agiz teknigine uygun
olarak alt ve ust ceneden ayni anda olgu alinabilmesini
saglar. Kasiklarin distal kenarlari kisadir bu sayede
tuber ve retromolar kabarti bolgesinde basingsiz olcu
alinmasini saglar.

H.M kasiklari: Herbst ve Meist. Alveol kavislerinin
uzunluk ve genigliklerine gore ayarlanabilen ozel kasik
tipleridir. Sadece alt ¢ceneler icindir. 1,2 ve 3 numaralari
vardir.

Clan kasiklari: Plastik veya metal olabilirler. Deliklidir.Ust
cene icin 7, alt cene icin 13 tanedir.

** Metal kasiklar kaynatilir veya kuru hava ile steril

edilebilir.
53
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B- Plastik Kasiklar:

« Vakaya gore dizeltilerek
agza uyumlanir.

* Delikli ve deliksiz olabilir

* Soguk sterilizasyon
yontemleri ile (sterilize
edici sivi igerisinde
bekletme) sterll
edilebilirler.

* Fleksible olmasi en
buyuk dezavantajidir.




- Alt cenede
retromalar kabartinin
dil tarafindaki
disbukeyligi
seviyesinde karsilikl
uzakligi olgulur

- Ust cenede
tuberlerin dis
taraflari arasindaki
mesafe oOlculdr.




Anatomik Olcu
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Amac: Teshis modeli elde etmek ve sahsi olgu
kasiklarinin yapiimasi

Anatomik OlcU;

 Sulcus derinligini,

* Sulcus genigligini ve

- Butun anatomik landmarklari (tuberler,

retromylohyoid bosluk, retromolar kabartilar ve
hamular centikler) yansitmalidir

* Delikli hazir kasiklarla alinir.
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Anatomik Olcinin Alinmasi

Aljinat Olgti Teknigi:
* Ucuz ve kullanimi kolay
* Hazir kasiklara ve sahsi

olarak hazirlanan
kasiklara yapismaz.

* Delikli kagiklarla
uygqulanmalidir,

« Elastiktir.

* Minimal basing
uygulayarak mukostatik
esaslara uygun olarak
Olcu alinabllir.
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 Aljinat 6lctler, model

dokulmeden d6nce
tukdrukten
arindiriimalidir.

Alci hemen dokulmelidir
aksi taktirde
kontraksiyona ugrar
(sinerezis). Bekletilmesi
cok gerekli ise (max 30
dak) nemli bir bez veya
peceteye sariimalidir.

 Aljinat maddesine ilave

yapma olanagi yoktur.

Model dokuldukten 30-45
dak sonra model élctiden
ayrilmalidir (Model
ylUzeyinin kalitesinin
bozulmamasi igin).
Olgtiniin kontraksiyona
ugramamasi icin su
icerisinde
bekletiimemelidir
(embibasyon).

Aljinat olculere kutulama
yontemi uygulanamaz.
CUunkd mum aljinat 6lcu
maddesine yapismaz.
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Anatomik Olgii Alinmasi icin Gerekli Malzemeler:

« Aljinat
- Kasik Adezivi

* Bol

» Bol kasigi
* Mum

* Ayna

* Gazli bez
* Su




1. Hazir kasik secilir

2. Kasigin eksik kisimlart mum ile
tamamlanir

En uygun kasik boyutlarini secmek igin
hastanin eski protezinden de yararlanilabilir.




3. Kenar Sekillendirme: Hazir olgu
kasigl etrafina yerlestirilien mumun

dudak ve yanaklarina masaj
yaparak kenar sekillendirmesi

yapllir.

yumusamasi i¢in sicak su
banyosuna sokulur. Hastanin



4. Aljinat olcu almadan once kasigin
Ic yuzeylerine kasik adezivi
uygulanir.




5. Aljinatin karistiriimasi:

* Yuvarlak uglu bir bol kasiginin
kullaniimasi tavsiye edilir.

*Su ve toz bol icerisinde gucli
hareketlerle, bolune bastirarak
karistiriimahdir.

 Krem kivami elde edilene kadar
karistiriimahdir.

* Klinik kullanimda belirtilen su/toz | | 4
oranina uyulmalidir. Ancak ozellikle | ‘ /
bulanti refleksi olan hastalarda  [FE 5 0 >
daha kati kivamda karisim elde —
etmek icin suyun biraz daha az
kullaniimasi onerilebilir.

L
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6. Kasiga yukleme:
Aljinat dlcuyu spatulle
kasiga yukledikten sonra
olcunun yuzeyi 1slak
parmaklarla duzlestirilebilir.
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7. Olcii alinmasi

« Ust ceneden olgu alirken; hastanin
frankfurt horizontal dtzlemi
(cigneme duzlemi) yere paralel
olmali ve yuksekligi hekimin dirsek
hizasinda olmalidir. Ust cene olgusu
alirken hastanin arkasin gecilir.

- Alt gceneden olgu alirken tragus
comissura hatti yere paralel
olmalidir. Alt cene olgusu alirken
hastanin karsisinda pozisyon alinir.

« Olcu kasiklari hasta agzina
rotasyonlu olarak yerlestirilir ve
hasta agzinin iginde
pozisyonlandirilir.




8. Aljinat dlculerin kontrol edilmesi:
-Cok buyuk basin¢g noktalari ve hava kabarcigi
olmamall

-Tum kenar §ekillendirmelerini_ icermelidir

A :,v,.\ .
Ly AR

v 8K
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Ust dlctide butiin anatomik

Retromolar yastiklarin landmarkalarin 6lgtiye yansidigindan
Olguye yansidigindan emin emin olun. Ornegin; hamular
Olun centikler, post-dam alani gibi
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O- Aljinat Olculerin dezenfekte edilmesi:

Disinfect according
to local and/or
federal OSHA guidelines.

* Model elde etmeden Once aljinat
Olcl dezenfekte edilmelidir.
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10.

Model elde edilisi:

Alcinin kivami koyu olali

Hava kabarcigi elimine
edilmeli

Kalin bir alci kaide elde
etmek icin yeterli miktarda
alci dokulmelidir.

Alci batlin cevresel sinirlari
kaplamalidir.




11. Alci modeller:
-Yeterli kalinlikta olmalidir.

-Alt cene modelinin dil alani resimde goruldugu gibi
dizeltiimelidir.




Kisiye Ozel Olgu Kasiklari
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Kasigin agza tam uyumu saglanir.
Olcli maddesine destek saglanmis olur.

Secilmis bolgelerde basing uygulanmasina
sebep olurken, diger yerlerde dokulara basing
uygulamadan olcu alinabilmesini saglar.

Kenarlarinin stench ile sekillendirilmesini
saglar.

Rijit olan ozel olcu kasiklari olcunun alinmasi
ve modelin dokulmesi sirasinda seklini
koruyabilir.
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Kisiye Ozel Olcu kasiklarinin yapildiklari maddeler:

« Shellac (Bazplak)

« Gramofon plagi

* Vilkanit

- DOkum kalay

* Mesing veya cinko estampe
o **Akrilik rezin

« Termoset vinll
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**En sik kullanilan 6zel dlcu kasigi maddeleri:
1- Bazplak:

 Ucuz

« Uygulamasi kolay

« AQiz i1sisindan etkilenir, deforme olur.

2- Akrilik rezin:

 Ucuz

* Kirillgan ancak tam uyumliu
* Uyumlanmasi kolay

* Doku hassasiyeti

«  Koku

3- Isikla polimerize olan rezin:

« Belirli kalinhikta hazirlanabilir
« Hazirlanmasi kolay

* Uyumlanmasi daha zor

- Daha az uyumlu

«  Kirilgan
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Kisiye Ozel Olcu kasiklarinin hazirlanisti:

Anatomik olguden elde edilen algi modelin uzerinde
aksiyon sinirlari gizilir.
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* Kirmizi bir kalemle * Undercut alanlarina block-out

modelin vestibul siniri yapilir. Siklikla block-out yapila
(aksiyon siniri) gizilir alanlar:

- vestibul sinirinin 2 mm » Frenulum

Uzerinden mawvi cizgi cekilir. » Tuber ¢ikintilarinin bukkal ylzeyi
Mavi cizgi kasik sinirlarini » Ruga

belirtir. > Alveolar kretin yumusak (gevsek)

bolimleri
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Maksiller model gibi mandibular model Gzerinde de ¢izim
yapllir. Undercut alanlarina block-out yapilir. Siklikla
block-out yapilan alanlar:

- Myohyoid c¢ikinti

* Frenulum

* Alveoler kretin bukkal ylzeyi

/8



Block-out yapildiktan sonra model 5 dk boyunca su
iIcerisinde bekletilir. Daha sonra al¢i model yuzeyi izole
edici bir materyale kaplanir (or: lak veya vazelin).
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Isikla polimerize olan rezin ile sahsi kasik
hazirlanmasi

| Light Tray




| Light Tray

Kasik materyali algi model
uzerine uyumlandiktan sonra
fazla kisimlar bir bisturi ile
kesilir.

Kasiklara sap hazirlamak icin
bisturi ile uzaklastirilan fazla
materyal kullantlr.




Isikla polimerizasyon cihazinda materyalin
polimerizasyonu saglanir. Polimerizasyondan sonra
kasigin kenarlari bir canavar frezle duzeltilir.




Bitmis kasik




Soguk akril rezin ile sahsi kasik
hazirlanmasi




Model lak veya vazelin ile izole edilir.
Soguk akrilin toz ve likidi karistirilir.
| 0 Hamur kivami elde edilene kadar
S e e klenir.




Ince bir tabaka olusturmak icin cam ile sekillendirilir.




« Ince olarak sekillendirilmis rezin algi model (izerinde
sekillendirilir.

« Fazla materyal bisturi ile kesilir.

* Artan rezin kasigin sapini hazirlamak icin kullanilir.
« Oda i1sisinda veya icinde 1lik su bulunan basincl bir
tencere icerisinde polimerizasyonu beklenir.




» Plimerizasyondan sonra kasigin kenarlari canavar
frezle duzeltilir.
» Kasik uzerindeki mum artiklari uzaklastiriimalidir.
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Ust olcu kasigi icin;

*Kasik 2-3 mm kalinliginda olmalidir.

« Kenarlari yuvarlatilmis olmalidir.

« Kasigin sapi hekimin kolay tutabilecegi boyutlarda olmalidir.

Kasigin sap uzunlugu 10 mm
uzunlugunda olmalidir. 89




*Kasik duzgun yuzeyli olmaldir.

*Yeterli uzunlukta ve boyutlarda olmalidir.




» Kasik kenarlari yeterli uzunlukta olmalidir.
- Kaslk sapinin uzunlugu 10 mm genigligi en az 15 mm
olmalidir.




- Kasigin lingual yuzeyleri dil konturlari ile uyumlu
olmalidir.

- Kasik kenarlari en az 2-3 mm kalinliginda olmalidir.
- Kasik sinirlari yuvarlatiimis ve duzgun olmalidir.

* Mum artiklari kasik i¢ yuzeyinden uzaklastiriilmalidir.




Herbs Testler!
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* Herbst testleri sahsi kasik ve protez
kaide plagi kenarlarinin, cevre dokularin
fonksiyonel hareketlerine uyacak
sekilde duzenlenmesi icin kullanilan
testlerdir.

» Herbst testleri Ust cenede 5, alt cenede
/ tanedir.
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Ust

Stenc ile fonksiyonel
kenar sekillendirmesi
yapmadan once kasik
kenarlari hasta agzinda
uyumlanir. %6




Labial kenar uzunluklari kontrol edilir

Frenulum acikligi kontrol edilir.

Bukkal vestibll kenarlari
kontrol edilir.
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1. Test: Hastanin agzi yari actirilir. Bu bolge
businator kasinin etkisi altindadir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa 1. ve 2. kuguk azilar ve 1. buyuk
azilar bolumunde kasik kenarlari kisaltilir
(duzeltilir).

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken 1. ve 2. kuguk azilar ve 1. buyuk
azilar bolumu sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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2. Test: Bu testte dikey yonde kasilan kaslarin
protezin kenarlari ile olan ilgisi arastirilir.
Hastanin agzi esner gibi cok actirilir. Bu
harekette pterygomaxiller raphe , businator ve
maseter kasi etkilidir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa kasik tuberlerin gerisinde ve 2. buyuk
azilar hizasinda kisaltilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yaparken
tuberlerin kenarlari ve 2. buyuk azilar bolumu
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide plag!
hareket ederse bu bolgelerde yeterli
duzeltmeler yapllir.
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3. Test: hastaya islik ¢aldirilir veya emme
hareketi yapmasi soylenir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa dudak vestibul kesimi ve dudak
frenulum bolgesi yuksek demektir. Kasik
kenarlari bu bolgelerde duzeltilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yaparken
dudak vestibul ve dudak frenulum bdlgesi
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagi uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapilir.
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4. Test: Yanaklar hareket ettirilir. Bunun ic¢in
hastanin dudak bileskesini gulme veya ofke
aninda oldugu gibi geriye ve asagiya gcekmesi
gerekir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa duzeltmeler yanak vestibil ve yanak
frenulum bolgelerinde yapillir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yanak
vestibul ve yanak frenulum bolgesi
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagi uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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5. Test: Bu test protezin arka sinirinin kontrolu
icindir.hasta kuvvetle oksurtulir ve A harfi
soyletilir. Bu hareketler yyumusak damagin
oynamasina sebep olur.

* Sahsi kasik geriye dogru uzun yaplilirsa
yumusak damagin hareketi sonucu kasik
nareket eder. uyumlamasi yapilirken kasik
dokulardan uzaklasir. Bunu onlemek icin
Kasik on arka yonde kisaltilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yaparken
titresim hatti ve post-dam sahasi
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterli
duzeltmeler yapllir.
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Alt Cene

« Kenar sekillendirmesi yapmadan once kasik kenarlari
hasta agzinda uyumlanir. Kasik kenarlarinin vestibul
derinliginden 2 mm kisa olmasina dikkat edilmeli.
Frenulum acikligi kontrol edilmeli.

105




» Kasik kenarlari retromolar yastiklari igine
almalidir.




Test: Hastanin agzi yari actirilir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa yanak vestibul bolgesinde kenar
uzunluklar kisaltilir,

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken yanak vestibul bolgesi
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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2. Test: Hastanin agzi cok actirilir. Bu harekette
maseter kasinin on lifleri, pterygomaxiller
raphe etkilidir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa retromolar bolgesi kisaltilir ve
buyuk azilar kesimindeki kenarlar ayarlanir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken retromolar bolge ve buyuk azilar
bolgesi sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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3. Test: Hastaya dilini yan taraflara gotirmeden,
dogrudan dogruya alt ve ust dudaklar
arasindan one uzatmasi soylenir. Bu
harekette myohyoid hasi etkindir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa dil tarafinda azilar hizasinda
myohyoid kasinin hareketleri
serbestlestiriimelidir. Gerekirse dil tarafinda
kasigin i¢ yuzeyleri icbukeylestirilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi yaparken
dil tarafinda azilar kesimi sekillendirilmis olur.

* Kaide plagi uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapullir.
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4. Test: Hastaya dilinin ucuyla dudak
bileskesinden baslayarak yanaginin igini
yalamasi soylenir. Hekim isaret
parmaklarini kasik veya kaide plaginin
tzerine koyar.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa kanin ve kuguk azilar hizasinda
Kisaltmalar yapilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken dil tarafinda kanin ve kucuk azilar
bolumu sekillendirilmis olur.

* Kaide plagi uyumlamasi yaparken kaide
plagi hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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5. Test: hastaya dilini disari ¢ikartmasi ve
hafifce bukerek burnuna yoneltmesi
soylenir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa dil tarafinda kesiciler bolgesinde
duzeltmeler yapllir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken dil tarafinda kesiciler bolgesi
sekillendirilmis olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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6. Test: Hastaya yutkunmasi soylenir.Yutkunma
hareketi farenksin ust konstruktor kasinin
kasiimasina sebep olur.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasigin
o kisimlari dokulari acitirsa, kasigin o
bolgelerde uzun oldugu anlasilir. Bu
bolumunde kasik kenarlari kisaltilir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken retromolar bolge ve retromyohyoid
bosluk bolgesi sekillendiriimis olur.

* Kaide plagi uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse veya acitirsa bu
bolgelerde yeterli duzeltmeler yapilir.
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/. Test: hastaya emme veya islik calma
hareketleri yaptirilir. Bu harekette orbikularis
oris kasi etkindir.

* Sahsi kasik uyumlamasi yapilirken kasik
oynarsa bu kasin etkin oldugu on vestibul
kesimlerinde kisaltmalar yapllir.

* Fonksiyonel kenar sekillendirmesi
yaparken on vestibul bolumu sekillendirilmis
olur.

* Kaide plagl uyumlamasi yaparken kaide
plagl hareket ederse bu bolgelerde yeterl
duzeltmeler yapllir.
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1. Border Molded Special Tray: Ozel olcu
kasigl kenarlarinin steng ile bolumler halinde
sekillendirilmedi ve son olcu (0jenol-
polisulfit- silikon veya polieter)

2. One-step Border Molded Tray: Ozel kasik
kenarlarinin butun olarak veya bir defada
akrilik veya silikon esasli maddelerle
sekillendirilmesi ve son olgu (0jenol- silikon,
polisulfit veya polieter)

3. Border Molded Modeling Compound: Hazir
metal kasik icindeki stenc olcu ile kenarlarin
ve ¢evre dokularin hareketlerine uygun
olarak sekillendirilmesi ve son olgu (0jenol
veya algl)
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Paris Algisi:
* Yuzey ayrintilarini ¢ok iyi kaydeder.

» Kullanimi guctur. Akici olmasi nedeniyle
bogaza akmasi soz konusu olabillir.

» Agiz sivilarindan etkilenmez ancak asir
tukuruk salgisi olan hastalarda alt cene
olcusu alirken bu asiri sululuk maddenin
ozelliklerini bozabilir ve zayif bir kitle
olusmasina sebep olabillir.
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Calisma suresi kisadir.
Undercutl agizlarda kullanimi uygun degildir.

Alcl olcu maddeleri de kasikla
desteklenmelidir.

Alci olcunun model dokulmeden once izole
edilmesi gerekmektedir (Or: lak slirerek veya
sabun kopugu bulunan bir bol igerisinde 5 dk
bekleterek)

Alci olcu maddesi ile mukostatik yonteme
uygun basingsiz (veya ¢cok az basincli) olguler
alinabillir.

Siklikla secici (selektif) basingli olcu tekniginde
kullanilirlar.
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Impression compound (Stenc):

* Yuzey ayrintilarini iyi bir sekilde
kaydetmez.

- Olci alirken basing yapilmasi gerekir.

* Yuzey ayrintilarini kaydedebilmesi icin
epey yumusak olmasi gerekmektedir
(dolayisiyla ¢ok sicak). Sonucg olarak
hazir metal bir kasikla ve stencg olcu ile
dogrudan dogruya ikinci olgu alinmasi
mumkun degildir.
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Hazir metal kasiklar icine kaide olarak
kullanilarak bunun uzerinde ikinci bir
olcu kullanilabilir (2. olguyu
desteklemesi icin).

Tukarukten etkilenmez.

Stenc Olcu duzeltilebilir.

Stenc¢ daha cok fonksiyonel kenar
sekillendirme isleminde onerilmektedir.
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Cinko oksit 0jenol:

* Yuzey ayrintilarini ¢ok iyi bir sekilde
kaydeder.

* Rijit bir maddedir Kirilirsa net kirilir.

- lyi bir sekilde desteklenmis 6zel 6lgu
kasiklari ile uygulanirlar.
» Cok az basincla olculer alinabilir. Bu

nedenle mukostatik yontem acisindan
ideal bir 0lct maddesidir.

» Cinko oksit ojenol ile alinan bir olgu
duzeltilebilir. 122



Maddenin kasiktan temizlenebilmesi
guctur.

Derin undercutlu agizlarda endike
degildir.

Su absorbe etmez bu nedenle asiri

tukuruk bulunan agizlarda olcude hava
kabarciklari gozlenebillir.

Olcti dokulmeden 6nce izolasyon
gerektirmez.

Bazli hastalarin ojenole karsi allerjiler
vardir.
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Aljinat:
- Imalatcilarin 6nerileri dogrultusunda

karistirilir ve yeterli kalinlikta olursa,
yuzey ayrintilarini gayet net kaydedebillir.

» Anatomik ve fonksiyonel olculerin
alinmasinda kullanilabilir.

 Tukurukten etkilenmez.

» Cok az basincla olcu alinabilir. Bu
nedenle mukostatik teknikte endikedir.

- Olcu hatali ise diizeltilemez.

124



Kasiktan kolay ayrilir.
Aljinat olcu maddesi kasikla desteklenmelidir.

Agiz sivilarini absorbe etmez bu nedenle
olgcude hava kabarcigi gozlenebilir.

Aljinat olcu maddesi agizdan tek hareketle
cikartiimalidir.

Aljinat 6lct hemen dokulmelidir.
Undercutlu agizlarda kullanilabilir.
Ekonomiktir.

Daha cok 1. olgulerin alinmasinda (anatomik
olcu) kullantlirlar.
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Doku duizenleyici maddeler:

» Esas amaclari protez kaide plagi
altindaki yumusak dokularin reversible
olan patolojik durumlarini, aralikli masaj
etkileriyle dokuyu stimule ederek
lyilestirmeleridir.

» Astarlama, robazaj veya yeni bir
protezin yapimi igin fonksiyonel olgi
maddesi olarak kullanilabilirler.
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Lastik esasli Olcti maddeleri:

» Tam protez yapiminda fonksiyonel
olculerinin alinmasinda kullanimi
yayginlasmaya baslamistir.

» Bunlar; polisulfit, silikon lastik
(konvansiyonel veya ilave)ve polieter
OlcU maddeleridir.

- Polisulfit; 1s1 ve nemden etkilenir.
Agizdan cikarildiktan sonra en fazla 1
saat icinde dokulmelidir. Asiri undercutli
agizlarda kullanimi endike degildir.
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Konvansiyonel silikon; Olcu alindiktan
en fazla yarim saat icinde dokulmelidir.

Vinil polisiloksan silikon: Birden fazla
dokdulebilir. Ylzey netlikleri
mukemmeldir.

Polieter: Olcl uzun bir sire
dokulmeden bekletilebilir. Neml
ortamda saklanmamalidir. Birden fazla
dokulebilir. Calisma suresi kisadir.

Elastomerik olci maddeleri mukostatik
teknikle kullanilabillirler.
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1- Alveol kretlerinin korunmasi: Kemik
dokusuna gelen basincin azaltilabilmesi
ve boylelikle alveol kretlerinin
korunabilmesi i¢in Olcu yuzeyinin genis
bir alani kaplamasi gerekir. Bu durumda
genis bir alana yayilan cigneme basinci
zararl etkisini kaybeder.

Alveol kretlerinin korunmasi, protezlerin
tutuculuk ve stabilitelerinin de uzun stre
devam etmesini saglar.
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2- Destek: Protezin ¢cigneme yuzeylerine
dik yonde uygulanan kuvvetlere karsi
gosterdigi mukavemete destek adi
verilir. Hiperplastik veya hipertrofik
dokularla orttltr alveol kretleri icin 6zel
olcu yontemleri kullaniimalidir.

3- Estetik: Olgl kenarlarinin fonksiyonel
kas hareketlerine uygun olarak
kalinlastiriimasi gerekmektedir. Asiri
yapilirsa dudak gorunumu bozulur.
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4- Tutuculuk: Vertikal yondeki kuvvetlere
(yer celimi, besinlerin yapiskanligi ve
cenelerin acgiimasi ile olusan vertikal
kuvvetler) karsi protezin yerinde
durmasidir. Tutuculuk konusunda olcu
yuzeyinin mukoza ile ¢ok yakin temasi,
kenarlarinin kaide plaginin altina hava
ve tukuruk sizmayacak bir sekilde
kapatiimis olmasi ve mumkun olan en
genis alani kaplamasi en onemli
faktorlerdir.
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5- Stabllite: Yatay veya yatay bilesenleri
olan kuvvetlere karsi protezin
mukavemeti stabilitesi demexktir.
Tutuculuk ve stabilite birbirleri ile yakin
iligkisi olan iki ayri fenomendir.

Tutuculuk daha cok Olcu, stabilite ise
okluzyon ve artiktlasyon ile ilgilidir.
Doku uzerinde stabiliteye yardimci
olabilecek alanlarin olgu yuzeyine net
bir sekilde yansimasi gerekmektedir.
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Tam Protezlerde Fonksiyonel
Olcu Yontemlers
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A- Olcu almak icin sarf edilen seans
sayisina gore

1- Tek seansta alinan olculer: Hazir metal
olcu kasigi kullantlir.

2- Birden fazla seansta alinan olguler:
Ozel olarak hazirlanan 06lgu kasig
kullanilir.
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B- Olclyt tamamlayabilmek icin
kullanilan malzeme sayisina gore:

1- Tek bir 0lct maddesi kullanarak
tamamlanan olculer

2- Birden fazla Olcu maddesi kullanarak
tamamlanan olculer
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C- Olcl kenarlarinin durumuna goére:

1- Olcl kenarlarinda herhangi bir
degisiklik yapmadan pasif olarak alinan
olculer: kati mukostatik teori

2- Olcu kenarlari 6zel bir isleme tabi
tutularak alinan olculer: cagdas
mukostatik teort

3- Model uzerinde olcu kenarlarinin
Kazinmasi
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D- Olcl alma esnasinda agzin durumuna
gore:
1- Agiz kapali olarak alinan olguler

2- AQ1z aclk olarak alinan olculer
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« Tam protez oOlcu teorilerinin
siniflandiriimasinda “olgu alinmasi esnasinda
dokulara uygulanan basing¢” dikkate alinarak
yapilan bir siniflandirma tum dunyada
gecerlidir.

» Olgl maddesi sertlesirken, dokulara
uygulanan basing¢ acgisindan olguler u¢ buyuk
grup altinda toplanabillir.

1- Mukostatik; basingsiz veya ¢ok az basincli
OlcU yontemi

2- Mukokompressif (Mukofonksiyonel); pozitif
basincli olgu yontemi

3- Selektif; basingli ve basingsiz olgu
yontemlerinin karisimi
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Anatomik Olgu veya basingsiz olgu.
Mukoza gevsek karakterde ise bu tip
Olcu gerekir.

Genellikle alt protezler icin endikedir.
Mukostatik teori; mukozanin statik
halde, yani basing yapilmadan ve

seklinin degismesine sebep olmadan
Istirahat halinde kaydedilebilmesidir.
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Mukostatik teorinin kurallari:

Olcu maddesi mukozada en ufak bir sekil
degisikligi olusturmadan onu en ince
ayrintilarina kadar istirahat halinde
kaydedebilmeli.

Protez kaide plagi olarak stabil maddeler
kullaniimali.

Bu teoride tutuculuk ytzey gerilimi ve adezyon
kuvveti ile saglanir. Bu durumda protez
kenarlarini aksiyon sinirlarina kadar uzatmaya
gerek yoktur.

Cigneme kuvvetinin genis bir kaide plagi ile
genis bir yuzeye yayilmasi so0z konusu
degildir.

Daha c¢ok alt tam protezlerde uygulanir.
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Bu yontemde kullanilan olgu maddeleri:

Aljinat
Cinko oksit 6jenol
Alcl

Mukostatik teori yumusak dokulari
Onemsemez ve proteze destek olan
dokunun esas olarak kemik dokusu
oldugunu savunur.

Bu teori protez kenarlarinin ince
olmasini savunur.
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« GUnUmuzde tam protez oOlculerinin
allnmasinda uygulanan yontemdir.

- Kati mukostatik teori fonksiyon halindeki
protezlerde yeterli tutuculuk saglayamaz. Bu
nedenle cagdas mukostatik teknik biraz daha
degistiriimis ve kati kurallarin disina
cikilmistir.

» Teknikte yapilan degisiklik mukozanin
istirahat halinde kaydedilmesi ile ilgili degil,
protezin kenarlari ile ilgilidir.
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* Pretez kenarlari, iceri hava girmeyecek
bir sekilde bastirilip kapatilacak ve
atmosfer basinci ilave bir tutuculuk araci
olarak daha etkin bir hale gelecektir.

* Bu teknikte kemik ve mukoza devamli
basing altinda deqildir. Sadece
fonksiyon esnasinda bir basing soz
konusu olacaktir.
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Katl ve cagdas teknik arasindaki farklar:

1. Mukostatik teori cilali yuzeylerde kas
koordinasyonunu dikkate almaz. Ancak Olcu
teorileri bakimindan iyi bir tutuculuk
gostermeyen bir protezin, hastanin kas
koordinasyonu ile yerinde durabildigi bir
gercektir.

2. Mukostatik teori mukozanin seklini daima
sabit kabul eder. Ancak mukoza gunun belli
zamanlarinda bile degisiklik gosterebilir ve
fonksiyonel basing altinda yer degistirir.
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3. Mukostatik teori tutuculuk konusunda
ylzey gerilim kuvvetini kabul eder.
Ancak modern teoride atmosfer
basincindan da yararlanilir.

4. Mukostatik teori yumusak dokulari
onemsemez. Halbuki yumusak dokular
tarafindan saglanan en kucuk destek
bile yeterlidir.
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5. Mukostatik teori protez kenarlarinin ince
olmasini savunur. Cagdas teori cilall
ylUzeylerin fonksiyonel kas hareketlerini
engellemeyecek ve estetigi bozmayacak
sekilde olmasini savunur.

6. Mukostatik teori yatay kuvvetlere karsi
savunmasiz sayilir. Protez kenarlarini gevre
dokularin fonksiyonel hareketlerine gore
dlizenlemek yatay kuvvetlerin kot etkilerine
karsi bir sigortadir. Mukostatik teori ve
bilateral balansli okluzyon birbirlerinin
tamamlayan kavramlardir.
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Cagdas mukostatik teknik ile olgu alinmasi:

* Anatomik Olculerden
elde edilen model
uzerinde ozel kasik
hazirlanir.

» Ozel 6lct kasiginin
kenarlar stenc ile
foksiyonel kas
hareketlerine uygun
olarak sekillendirilir.
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* Fonksiyonel Olcu
maddesine kacis
alani olusturmak icin
sten¢ kenarlarindan
bir miktar kazima

yapllir.
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» Cagdas mukostatik
teoride fonksiyonel
Olcu maddesi olarak
genellikle cinko oksit
ojenol olcu kullanilir.

» Polisulfit, polieter ve
orta akiskanlikta
silikon kullanilan
diger oOlcu
maddeleridir.
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- Olcli maddesi yagli
kagit uzerine 1:1
oraninda sikilir.

» Genig agizl bir
spattlle homojen bir
karisim elde
edilmesi
saglanmalidir.
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- Olcli maddesi kasik
icerisine homojen ve
Ince bir tabaka
halinde suraldr.
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Uvulanin dlglsunt almamiza gerek yok
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Genellikle tst tam protez Olcllerinde
uygulanir.

Bu yontemde tutuculuk saglayan ana
faktorun, protez kaide plagi altindaki
havanin basinci ile dis hava basinci
arasindaki fark olduguna ve bu faktorun
etkili olabilmesi icin de, protez
kenarlarinin, iceriye hava girmeyecek
sekilde (hermetik) sikica kapatiimis
olmasi gerektigi savunulmaktadir.
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Mukokompressif yontemle yapilan protezlerde
kaide plaginin dokulari devamli bastirmasi
sO0z konusudur.

Bu teoride tutuculugu saglayan ana faktor
negatif hava basincidir.

Canli bir dokunun devamli olarak basinca
maruz kalmamasi gerektiginden bu teori artik
tercih edilmemektedir.

Bu teknikte uygulanan basing ya hasta
tarafindan (kapall agiz teknigi) veya hekim
tarafindan (acik agiz teknigi) uygulanir.
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- Kapall agiz teknigi olcunun hasta
tarafindan yapilmasidir.
* Bu teknikte hasta aktif hekim ise pasiftir.

* Bu teknikte alt ve Ust 0zel Olcu
kasiklarinin uzerine mum duvarlarin
konulmus olmasi gerekir. Cunku olcu
maddesi sertlesinceye kadar hasta
emme, yutkunma ve suratini eksitme
gibi cesitli fonksiyonel hareketler
yapacaktir.
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* Bu teknikte ana dusunce, mukozanin bir
andaki pasif durumunu sanki protez
kaide plagi fonksiyonel basing altinda
iImis gibi kaydetmenin gerceklere daha
uygun olacagqidir.

- Kaide plaginin dokulara ¢ok iyi temas
etmesi sarttir.

* Yuz yuksekliginin onceden saptanmis
olmasi ve buna gore ayarlanmis mum
duvarlarinda gerek sentrik gerekse
eksentrik hareketlerde temasinin
saglanmis olmasi gerekmektedir.
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* Bu teknikte yanak, dudak ve dil
hareketleri kisitlanmis olur. Bu durum
protez kenarlarinin normalden uzun
olmasina neden olur.

* Bu teknikte cenelerin devamli olarak
fonksiyon altinda kalacag!
dusunulmektedir. Ancak ceneler cok
Kisa bir sure fonksiyon yaparlar. Cogu
zaman cenelerin durumu istirahat
halindedir.
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* Acik agiz teknigi olgunun hekim
tarafindan alinmasi demektir.

» Bu teknikte hekim aktif hasta pasiftir.

» Hekim uygulayacagi olcu metoduna
gore Olcl maddesini az veya ¢cok
bastirir, yanak ve dudaklari gererek

cevre dokularin hareketlerini olcu
kenarlarina yansitir.
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» Bu teknikte fonksiyonel basing soz
konusu olamaz.

» GUnumuzde en ¢ok uygulanan teknik
acik agiz teknigidir.
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Hem basingli hemde basingsiz teknigin ayni
anda uygulanmasini gerektirir.

Bu teori kretler bolgesinin basinca maruz
kalmasinda bir sakinca olmadigl esasina
dayanir. Bu durumda kretleri orten mukoza
saglikli ve sert olmalidir. Bu teorinin
mukokompressif kismidir.

Yumusak kesimlerde ve labil kretlerde ise
dokular hi¢ yer degistirmeden istirahat halinde
kaydedilmelidir. Bu da teorinin mukostatik
Kismidir.

Bu teoride kenarlarin fonksiyonel kas
hareketlerine uygun sekilde ve i¢gine hava
girmeyecek sekilde kapatilmasi gerekir.
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Selektif basingli olcu teknigi ile olgu
alinmasi:

« Lablil kret
vakalarinda
uygulanan bir
tekniktir.
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Mobil dokular siklikla anteriorda ve kombinasyon sendromu
olan hastalarda gorulur. Bu mobil dokunun uzaklastiriimasi
genellikle tavsiye edilmez cunku altindaki kemik genellikle
bicak sirti seklindedir.




Anatomik olctuden elde
edilen model Uzerinde
ozel kasik hazirlanir.

Stenc ile fonksiyonel
kenar sekillendirmesi

yapilir.

Labil kret sinirlar hasta
agzinda sabit kalemle
Isaretlenir

Sinirlarin 6zel kasiga
gecmesi saglanir

Belirlenen sinirlar
dogrultusunda ozel
kasikta pencere acllir




» Cinko oksit olcu
maddesi ile olcu
alinir.

* Pencere etrafindaki
fazla olcu bisturi ile
temizlenir.
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» Olcl tekrar agza
yerlestirilir.

- Agiz algisi veya yine
cinko oksit Olcu
maddesi ile labil kret
etrafi kapatilir.




- Olct izole edilir ve
model dokultr.
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Post-Dam Alaninin Belirlenmesi
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- Ust tam protezlerin tutuculuguna yardim eden
onemli etkenlerden biridir.

- Olcl yontemi ne olursa olsun, ginimizde Ust
tam protezlerin hepsinde post dam alani igin
bir dizenleme yapilir.

* Protez terimler sozlugunde post dam alani:
protezin retansiyonuna yardim etmek icin sert
ve yumusak damagin birlesim yerinde veya
daha ilerisinde protez tarafindan fizyolojik
sinirlar icerisinde basing uygulanabilen
yumusak doku alani.
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* Post dam alani, ust
cenenin arka kesiminde
bir yumusak doku
sahasidir ve bu
kesimden ek bir
retansiyon
saglayabilmek igin
protezde cikinti bir
yuzey olusturmak
gerexkir.

* Post dam alaninin
saptanmasi tumuyle
hekimin sorumlulugu
altindadir.
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. Protezin retansiyonuna katkida
bulunur.

. Bulanti refleksini onler.

. Akriligin boyutsal degismelerini
kompanse eder.

. Protezin arka kisminin altinda yemek
artiklarinin birikimini onlemek
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Post dam alaninin lokalizasyonu
dikkatli bir agiz muayenesi ile
baslar.

Post dam alaninin sekli ve yeri
Kisiden kisiye gore degistigi gibi
genellikle ayni bireyde bile
simetrik olmayalbilir.

Yumusak damagin on bolumu
tensor veli paletini kasinin
tendonlarindan olusur. Yumusak
damagin onden arkaya dogru
duz goruntusunu, bu kasin
tendonlari verir.

Sert ve yumusak damagin sekli,
hamular centiklerin yeri ve
mukozanin bastirilabilirligi
muayene edilmelidir.




Yumusak damagin hareket kapasitesi

Yumusak damagin 3 turlu
hareket kapasitesi vardir.

- Yumusak damagin genis
bir hareket sahasi ve ani
bir dususu olabilir.
Genellikle yuksek bir
damak kubbesine sahip
bireylerde gorulur. Cok
hareketli olan yumusak
damak dar bir post-dam
sahasi gerektirir
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Z- Yumusak damak
orta derecede bir
hareket kapasitesine
sahiptir. Orta
genislikte bir post-
dam sahasinin
yapimini gerektirir.




2- Hareket sirasinda
yumusak damagin
minimum miktarda hareket
kapasitesine sahiptir.
Genellikle alcak ve duz bir
damak kubbesine sahip
hastalarda gorultr. Bu
hareket sekli protezin arka
sinirinin daha uzun
yapilmasina ve post dam
sahasinin genis olmasina
musaade edebilir.
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Titresim hatti (protez terimleri sozlugu):
Yumusak damagin hareketli ve
hareketsiz dokulari arasindaki ayrimi
gosteren ve damagin arka kismi
boyunca uzanan hayali bir hat.

On ve arka olmak Uzere iki titresim hatti
vardir.

Post dam alani ust protezlerin arka
kesiminde bu ki titresim hatti arasinda
yer alan ve hekim tarafindan olusturulan
bir alandir.
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 Dikkatli muayene !

» On ve arka titresim
hatlarinin
lokalizasyonu,
yumusak damagin
konturlarina gore
degisebillir. i

* Bu iki hat arasindaki ?es, !
mesafe ~4-12 mm

kadardir.
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On titresim hatti: Sert damagi kaplayan
hareketsiz dokularla yumusak damagin
hemen yakinindaki hareketli dokularin
birlesiminde lokalize olan hayali bir
cizgidir.

Posterior nasal cikintiya bagli olarak duz
bir ¢izgi degildir.

Her iki hamular centik arasinda bulunur
ve daima yumusak damak uzerindedir.
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On titresim hatti lokalizasyonu

1- Valsalva manevrasi: Her Ikl burun
deligi sikilarak kapatilir ve hastaya
burnundan hafifce nefes vermesi
soylenir. Bu hareket yumusak damagin,
sert damakla birlesim yerinden asaqi
dogru hareketine sebep olur.

2- Hastaya kisa ve kuvvetli patlamalar
seklinde "ah” sesi cikartmasi soylenir ve
bu esnada yumusak damagin
hareketlerigozlenir.
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Arka titresim hattl :Yumusak damak
arkaya dogru uzandikga kaslarin
faaliyetleri daha belirgin hal alir. Arka
titresim hatti daha hareketli dokulara
dogrudur.

Arka titresim hatti yumusak damagin
kassal parcasi ile tensor veli paletini'nin
aponevrozunun birlesim yerindeki hayali
bir cizgidir.
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Arka titresim hatti lokalizasyonu

Hastaya normal,
abartisiz bir sekilde
ve Kisa patlamalar
halinde “ah” dedirtilir
ve bu arada
yumusak damagin
hareketleri gozlenir.

Bu hat Ust protez
kaide plaginin en
distal siniridir.
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1- Endirekt Yontem: Hekimin agiz
muayenesi sonucu; dokularin
bastirilabilme miktari ile ilgili verilerin
modele aktarilmasi ve ana modelin
gerektigi sekilde kazinarak teknisyene
gonderilmesidir.

* Digli provadan sonra kazima
- Kaide plagi yapimi asamasinda kazima
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Titresim hatti

Hamular ¢entik

* Pterygomaxiller
centiklerin yeri saptanir
ve sabit kalemle
iIsaretlenir.

- "“ah” dedirtilip yumusak
damak hareketleri
gozlenir. Kas hareketinin |
basladigi cizgi sabit bir
kalemle isaretlenerek
pterygomaxiller
centiklerle birlestirilir.

* Arka titresim hatti
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» Post-dam alaninin hekim tarafindan
kazinarak sekillendiriimesi
dezavantajdir.

* Fizyolojik bir yontem degildir.
- Kazimanin fazla yapilmasi hastada
rahatsizliklara sebep olur.
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2- Direkt Yontem: Fizyolojik bir yontemdir.
Dokularin bastirilabilme derecesi bizzat
dokular tarafindan tayin edilir.

2. Olclinin alinmasindan sonra uygulanir.

Olctintin arka kismi kurutulur ve agiza
bastirilarak onceden cizilmis on ve arka
titresim cizgileri olcuye aktarilir.

Bu yontemde kullanilan mumlar: iowa
wax,korecta wax #4, applegate, adaptol.
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Mum 1sitilir
Arka titresim hattinin on tarafina surulur
Olcli hasta agzina yerlestirilir

Hastaya basini one egmesi ve dilini
biras disari cikarmasi soylenir.

Bir kelebek sekli elde edilir.
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3- Ampirik Yontem: Izafi kazima
yontemidir. Son Olclden elde edilen ana
model Uzerinde hekim veya teknisyen
post dam alanini, hastanin giyabinda
sadece modelde gorulen anatomik
olusumlari dikkate alarak sekillendirir.

Sonug olarak; hangi yontem kullanilirsa
kullanilsin post-dam alaninin tespit
edilmesi ve modele aktarilmasi protez
teknisyeninin degil hekimin gorevidir.
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Kutulama Metodu
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Kutulama Metodunun Yararlari:

1. Olcgu kenarlarinin fonksiyonel
sekillendirilmesi sonucu saptanan vestibul
Kivrimlarini aynen algl modele
yansitabilmek.

2. Model kenarlarinin kirllmasini onlemek

3. Model kaidesine dizgun ve yere paralel bir
sekil verebilmek

4. Model yuksekligini ayarlamak

5. Modelin artikulatore baglanmasinda kolaylik

saglamak.
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Kullanilan Malzemeler:
1. Utility mumu
2. Pembe mum
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 Alt ve Ust Glculerin
vestibul ve lingual
sulkuslarinin en
derin yerinden 3 mm
uzaklikta uzun
cubuklar halinde
uyility mumu ile
sarilir. Utility mumu
5 mm kalinliginda
olmalidir.
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* Utility mumunun
etrafina bir tabaka
pembe mum sarilir

* Alt dlctide dil
boslugu pembe
mum veya bazplak
ile kapatilir.
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Cevresi 4-5 mm

o Kaide kalinligi yaklagik
Cevresel derinligi 2-3 mmm olmali 15 mm olmali
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Model Uzerinde anatomik
landmarklar

isaretlenmelidir.

Artikulatore baglanirken beyaz algi ile
arasinda tutuculugu arttirmak igin algi
modelin alt ylizeyinde retansiyon
alanlari olusturulmaldir.

199




Kaide Plagi
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Bazplak
*Agiz 1sisinda deforme olur.
Akrilik Rezin
* Dayaniklidir fakat yeterince uyumlu
degildir.
Isikla Polimerize Olan Rezin
*Uyumludur fakat kirilgan ve pahalidir.
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Akrilik Rezin ile Kaide Plagl Yapma
Yontemlert:

1- Serpme yontemi
Z- Kitle halinde akrilik hamuru metodu
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e o

Aksiyon sinirlari gizilir

Modeller izole edilir.

Model Uzerinde block-out yapilir:
*Undercutlar
*Frenulumlar
*Rugalar 203
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2- Kitle halinde akrilik hamur metodu
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> 20 psi
> 110° su
> 10 -15 dakika
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Aksiyon sinirlarina
kadar kaidenin
kenarlari kisaltilir
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Dayanikli ve sert olmali

Uyumlu olmall
> Model lizerinde hareketli olmamal

Duzgun, yuvarlatilmis ve iyi polisajlanmis
kenarlari olmali.

Plagin kalinligi bitmis protezin kalinhgi

kadar olmali
» Plagin kalinligi 1-2 mm olmali

» Protez kenarlarinin kalinhigi ve konturu ana modelin
sinirlari ile belirlenir.

Alt kaide plagi retromolar kabartilari icine
almali

Porozte ve hava kabarcigi icermemel
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Yuz Arki
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Ust cenenin TME ile
olan iligkisini kaydetmek

ve modelleri de ayni
lligkiler dahilinde
artiklatortin acma
eksenine gore oriyante A(
etmek icin kullanilan bR
pergele benzeyen bir 7
alettir. ‘

Yiiz arki (face-bow), e
mentese arki (hinge-

bow) diye de
Isimlendirilir.
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1- Kavis seklinde ve hastanin yuzune
uygulanan esas blnyeden,

2- Kondil basi merkezine gelecek sekilde
adapte edilecek milimetrik bolumlG
parcalardan,

3- Mum duvara yerlestirilecek 1sirma
catalindan ve

4- Orbital cubuktan olusur.
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1- Ust ¢cenenin uzaydaki konumu aynen
artiktlatore nakledilir.

2- Yuz arki kullanmadan modelleri artikulatore
baglarsak bu durumda normal ¢geneler arasi
mesafede saptanmis olan sentrik okluzyon
durumu degismez fakat balans durumunda
ve alt cenenin lateral iliskilerinde farkliliklar

olur.
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3- Hem yuz arki kullanilmaz hem de dikey
boyut artikulator Uzerinde gelisi guzel
arttirilsa protez agiza konulunca once azilar
deger ve onde aciklik olur.

4- Yuz arkinin kullanildigi vakalarda, teorik
olarak artikullator Uzerinde dikey boyutun
degistiriimemesi gerekir ise de, ufak
boyutlarda yapilacak degisiklikler, pratikte
ciddi sakincalar yaratmaz. Bu durum
ozellikle kinematik yuz arklari icin dogrudur.
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1- Kullanimi zaman kaybina yol acar.

2- Uygulanmasi sirasinda bir yardimciya
ihtiyac vardir.

3- Referans olarak kullanilan deri noktalari
guvenilir degildir.
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Genel olarak iki tip yuz arki vardir:
1- Basit Yuz Arklari
2- Kinematik Yuz Arklari
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Basit yuz arklari Ust genenin durumunu,
ortalama olarak TME’e gore oriyante etmek
icin kullanilir. Bunlar ust ceneye baglanir.

3 referans noktasini isaretleyen
gOstergeleri vardir: Ikisi hareketli ve
milimetrik gostergeli cubuklar seklinde olup
kondil merkezlerini gosterirler (Posterior
referans noktalari). Digeri infraorbital
noktayi gosteren cubuktur (Anterior
referans noktasi).
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Basit yuz arklart:
* Dentatus ARH
* Quick Mount (Whip-
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Alt cenenin transverse horizontal eksenini
lokalize etmek icin kullanilan pergele
benzeyen ve uclari ajuste edilebilir bi aparey.

Kinematik yuz arklar alt ceneye baglanir.

Kinematik yuz arklari kondillerin rotasyon
eksenini (mentese ekseni) lokalize etmeye
yarar. Boylece hastanin eksen- st cene
iliskisi ayni sekilde artikulatore nakledilmis
olur ve o0 zaman da bu iliski, eksen- model
iliskisine donusur.
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Kinematik yuz arki kullanilarak yapilan
bir protezle hasta rahat eder ve ¢enelerin
hareket yollari degismedigi igin tum
fonksiyonlarini sanki dogal disleri varmis
gibi kolayca yapabilir.

Kinematik yuz arki agirdir ve kaide
plaklarinin dokudan ayrilmasina neden
olur.
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Vertikal lligkiler
(Dikey Boyut)
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Dikey boyut; biri sabit digeri hareketl
IkKi organ uzerinde secilmis iki nokta
aras| mesafedir.

Dogal disleri olan insanlarda belirli
olan bu mesafe disler ¢ekildikten sonra
kaybolur ve hekimin bu mesafeyi
mumkun oldugu kadar aslina yakin
saptamasi gerekir.
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Dikey boyut iki kisimda ele alinir:

1- Okluzal Dikey Boyut
2- Istirahat Dikey Boyut
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Alt ve ust digler veya mum duvarlar
temasta iken iki nokta arasinda olculen

uzaklik.

Sentrik iligkinin kaydedildigi ve
artikulatore nakledildigi dikey boyut
budur.
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Mandibula fizyolojik istirahat pozisyonunda
Iken secilen iki nokta arasindaki mesafe.

Kaslar bu durmda istirahat durumundadir
ve karsilikl digler veya mumlar duvarlar
birbirlerine temas etmez.

Istirahat dikey boyutunda disler veya mum
duvarlar arasinda olusan bu aciklik, istirahat
araligi=interokluzal istirahat araligi (free way
space) olarak adlandirilir.
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Istirahat araligi 2- 10 mm arasinda degisir.
Ortalama olarak kuguk azilar bolgesinde 3 mm dir.

Istirahat dikey boyutu okluzal dikey boyuttan daha

A- Okliizal dikey boyut
B- Istirahat dikey boyutu




Normal bireylerde istirahat araliginin 2-3 mm
dir. Bazi anormal durumlarda 10 mm’ ye ve
daha fazlasina kadar degisebilir. Sonug¢ olarak;

* Alt cenenin istirahat pozisyonu sabit degildir.

* |stirahat pozisyonunu etkileyen bazi faktorler
vardir.
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Istirahat dikey Okluzal dikey
boyut boyut
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1- Basin durumu 6- Solunum

2- Stress /- Yas ve saglik durumu
3- Agizda diglerin veya 8- Bruksizm veya anormal
protezin varligi aliskanliklar.

4- “M” sesi soylettirilerek
tespit edilen istirahat
dikey boyutu, yutkunma
metoduna gore daha
guvenilir sonuclar verir.

5- Agri
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1- Cekim Oncesi yontemler

Niswonger yontemi
Silverman yontemi
Profil rontgenleri

Kondil pozisyonlarinin
rontgenleri

Profil fotograflari
Akrilik ytiz maskesi
Alci modeller
Siluet hazirlanmasi
Kursun tel yontemi

2- Cekim sonrasi yontemler

Niswonger yontemi
Boos yontemi
Elektromiografik yontem
Kretlerin paralelligi
Wright yontemiytz
olcumlerinin kullanimi
Silverman yontemi
Tens yontemi
Yutkunma metodu

Hastanin noromuskuler
algisinin kullanimi

AcliK istirahat metodu
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1- Cekim Oncesi Yontemler

Niswonger Yontemi:

Bu yontem ¢cekim dncesinde
de sonrasinda da
kullanilabilir. Burun ucu ve
cene ucunda iki nokta
Isaretlenir, disler kapanis
halinde iken bu iki nokta
arasindaki mesafe olculur.
Disler ¢ekilip protez
yapilirken mum duvarli
kaide plaklari agiza konur
ve ayni mesafe elde
edilinceye kadar mumlar
dizeltilir.
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Silverman tarafindan
ortaya atilmistir. Dinamik ve fonksiyonel bir
yontemmdir.

Hastanin disleri sentrik okluzyonda kapatilir.
Ust dislerin kesici kenarlarindan yere paralel
olacak sekilde ve alt diglerin vestibul yuzeyleri
Uzerinde bir cizgi cizilir. Bu sentrik okltizyon
cizgisidir. Daha sonra hasta “S” harfini
soyleyip durdugu zaman bir ¢izgi daha cizilir.
Bu iki ¢izgi arasindaki uzaklik en yakin
konusma mesafesidir.
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En yakin konusma
mesafesi hayat boyu
degismeden sabit kalir.
Bu yontem ile dikey
boyut saptanmasi digli
prova esnasinda yapilir.

Bu mesafe 0- 10
mm arasindadir.
Ortalama 3 mm dir.

Disli prova
esnasinda ust on
diglerin pozisyonunun
ve dikey boyutun
kontrolu igin “F” ve “V”
sesleri de soyletilebllir.

237




Sentrik okluzyon
durumunda lateral kafa grafisi alinir. Digler
cekildikten sonra mum duvarlar ayarlanir
ve ayni konumda yeni bir film alinir. Bu iki
film karsilastirilir tam uyum saglanana
kadar mum duvarlar duzeltilir.

» Zaman alici bir yontemdir.
» Fazla film cekmek gerekir.
 Pratik bir yontem degildir.
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Dikey ve
yatay iligskiler dogru ise, kondil baslarinin
kavite glenoid igerisinde hep ayni
pozisyonda oldugu dusuncesi ile ortaya
atilmis bir yontemdir. Ancak kondil basi
hareketin baslangicindan itibaren hemen
kavite glenoidden ayrilmaya baslamaz. Bu
nedenle kondil rontgenleri dikey boyut
tespitinde guvenilir degildir.
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Hastanin yuzune bir gozluk
yardimi ile cetvel yerlestirilir. Hastanin
sentrik okluzyon durumunda profilden
fotograflari gcekilir. Cetvel yardimiyla
fotograf gercek boyutlarda buyutulup kesilir.
Kalan bolum profilin bir silueti olarak sablon
gorevini gorur. Digler cekildikten ve mum
sablonlar yerlestirildikten sonra bu
sablonlardan hastanin profiline adapte
oluncaya kadar duzeltmeler yapilir.
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* Pratik bir yontem
degildir.

» Fotograf buyutmesi
ve kesilmesi
esnhasinda yapilan
en ufak bir hata
Olcumleri etkiler.




Kollaidal bir olcu maddesi ile hastanin
yuzunun olgusu alinir ve al¢ci model
dokular. Model tzerinde akrilik bir maske
hazirlanir. Protezin yapimi esnasinda bu
maskenin tam olarak yerine oturmasi dikey
boyutun dogru oldugunu gosterir.
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Zaman alici bir
yontemdir.

Uygulamasi zordur.
YUz degisik
pozisyonlarda
degisik topografilere
sahip olur.
Kullanilan
malzemeler boyutsal
degisiklige
ugrayabilir.
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Dogal digleri varken alt ve ust
olculeri alinir. Model elde edilir. Bu modeller
uzerinde stabil olan iki nokta arasi olgulur.
Disler cekildikten sonra mum duvarlar
hazirlanirken iki nokta arasi mesafe ayni
oluncaya kadar duzeltme yapillir.

Agizda stabil noktalar:
- Kesicli papll ile alt kretin tepesi
 Alt ve ust dudak frenulumlari arasi
« Hamular c¢entik ile retromolar kabarti arasi
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Hastanin dogal
digleri varsa veya
dikey boyutu normal
olan ve kullandig!
eski protezi varsa,
profilden yuzunin
seklini cikartmak ve
bunu bir karton
Uzerine aktarmak |
suretiyle dikey boyut
saptanabilir.
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Kursun Tel Yontemi:
Hastanin dogal
disleri varken sentrik
okluzyon durumunda
yuzune kursun bir tel
adapte edilir. Digler
cekildikten sonra
dikey boyut
saptanirken bu tel
hastanin yuzune
tutularak cenesinin
ayni girintiye
oturmasi saglanir.

* Ampirik yontemdir
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2- Cekim Sonrasi Yontemler:

Niswonger Yontemi: Bu
yontem; fizyolojik istirahat
pozisyonunda ceneyi
kaldiran ve indiren
kaslarin denge
durumunda oldugu
esasina dayanir. Boylece
alt cene istirahat
pozisyonunda daima ayni
konumunu korur. Bu
esnada alt ve ust digler
arasinda 2-4 mm’lik bir
aralik olusur.
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Niswonger yontemi;
yutkunma isleminin
Istiahat dikey
boyutun saptanmasi
icin kullaniimasidir.
Cunkul yutkunma
CHELCREHIERIYIE
oir reflekstir ve
nayat boyu ayni
calir.

Bu yontemin

dezavantajlari;

stirahat dikey
boyutunun pek cok
faktorden
etkilenmesi

Deri uzerinde alinan
noktalarin hareketli
olmasi
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1940 yilinda Boos tarafindan
ortaya atilmig bir yontemdir. Teorinin
esasl| hastanin digleri, sentrik okluzyon
durumunda ilk temas ettigi zaman
maksimal 1sirma kuvveti uygulayabilir
dusuncesine dayanir. Kayit islemi Bimeter
denilen bir aletle yapilir.

249



* Okluzal dikey
boyutun tayininde
guvenilir bir yontem
degildir.

» Okluzal dikey
boyutun miktar1 9
mm’nin ustune
arttikca isirma
kKuvvetinin de arttigi
gosterilmigtir.
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1961 yilinda Hickey ve  Dezavantajlari;
ark. tarafindan ortaya . \inimal kas aktivitesinin

atilan bir yontemdir. belirli bir spesifik noktasi
“M” sesi soylerken ve olmadigi icin bu
yutkunma iglemi yontemle istirahat dikey
esnasinda olgilen boyutun saptanmasi
Klinik istirahat guvenilir bir yontem
pozisyonunda kas degildir. |
aktivitesinin EMG * Uygulamasi pratik
olcuimleri ile en az degildir. .
oldugunu iddia - Hatayi en aza indirmek

iIcin en az 5 elektrot
kullanma zorunlulugu
olmasi. -

etmislerdir.




Sears tarafindan ortaya
atilmis bir yontemdir.

Yontem; arka kesimde alveol kretleri
birbirine paralel oldugu zaman dogru olan
dikey boyut lokalize edilebilir esasina
dayanir

Tek basina kullanildiginda bu yontemi kesin
saymak mumkun degildir. Diger
yontemlerle birlikte kullanilabilir.
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1939 yilinda W.H. Wright
tarafindan ortaya atilmis bir yontemdir.
Yontemin esasi fotograf ve hasta uzerinde
yapilan belirli olgumlerle bir oranti kurarak,
bilinmeyen yuz yuksekligini ortaya
cikartabilmektir.

* Hastanin yuzunde ve fotograf uzerinde
ayni rolatif noktalari secmek guctur.
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Yaslanmayla yuz
boyutlarinda olusan degisim, deri uzerindeki
noktalarin kesin olmamasi ve olcumlerin
baslangic¢ ve bitis noktalarinin tam olarak
saptanamamasl sonucu olgumlerin degismesi
yuz olgumlerinin dezavantajlarindir.

Pek cogu hala gecerli olan bu orantisal iligkiler
diger tespit yontemleri ile beraber kullanilirsa
hekime yardimci olacaktir.
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Hastanin agzina mum sablonlar
yerlestirildikten sonra hasta “S” sesini telaffuz
ederken mum duvarlar arasindaki aralik
kontrol edilir. Mum duvarlarda temas oluyorsa
dikey boyut yuksek demektir. “S” sesi telaffuz
edilirken mum duvarlarda temas olmayana
kadar duzeltme yapilir. mum duvarlar
arasindaki aralik ortalama 2 mm olmalidir. En
yakin konusma mesafesinin 0- 10 mm
arasinda degistigi unutulmamalidir.
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Deri yoluyla elektriksel sinir
stimulasyonu saglanarak, kaslarin alt geneyi
Istirahat pozisyonuna getirecegi dusuncesiyle
gelistirilen bir yontemdir. Tens ile yaratilan
Istirahat pozisyonunun klinik istirahat
pozisyonundan farkli oldugu bulunmustur.

Tens ile istirahat dikey boyutu konusunda hep
sabit rakamlar elde edilse de okluzal dikey
boyutun saptamak icin kabul edilebilir bir
yontem degildir. Cunku kaslarin kasiimis
halleri ile gevsek hali birbirleriyle ilgili degildir.
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Fizyolojik metot diye
Isimlendirilir.

Metodun uygulanmasi duzlemlere ve dudak
konturlarina uygun olarak hazirlanmis sert
ust mum duvara karsi yumusak alt duvar
ile, hastanin yutkunmasi seklinde olur.

Dikey boyutun tespitinde guvenilir bir
yontemdir.
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Lytle ve Timmer tarafindan ayri ayri ortaya
atilan gotik ark cizim apareyi kullanilarak
ortaya atilmistir.

Bu yontemle dikey boyut saptama
asamalari:

1- Stabil kaide plaklari yapilir.

2- Camper duzlemine paralel mum duvarlar
hazirlanir.
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3- Gotik ark ciziminde kullanilan apareylerle

Kay1t alinir (Bu aparey iki pargadan olusur.

Ust ceneye yerlestirilen kismi duz metal bir

evha seklindedir. Alt ceneye yerlestirilen
parcasi ise bir mil yatagindaki sivri uclu
merkezi bir viday! tasiyan yatay bir
metaldir).

4- Hasta c¢enesini posterior hinge
pozisyonunda kapatir ve hastaya vidanin
hareketleri ogretilir.
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5- Baslangi¢ noktasi dikey boyutun en yuksek
oldugu noktadir. Yarim turlarla dikey boyut
dusurulmeye baslanir. Her dusurmeden
sonra hasta bu yeni pozisyonu oncekine
gOre daha Iyl veya daha kot olarak
degerlendirir.

6- Dikey boyut kesinlestirildikten sonra mum
duvarlar, aralarina alci konularak sabitlenir.

* Bu yontemle saptanan dikey boyutun
normalden dusuk olacagi cunku hastalarin
dusuk dikey boyutta kendilerini daha rahat
hissedecekleri belirtilmistir.
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1965 yilinda Douglas
ve Maritato tarafindan ortaya atilmis bir
yontemdir. Acik istirahat pozisyonu
agizdan nefes alinan basingsiz bir
pozisyondur.

* Muayene pratiginde kullanilamayacak bir
yontemdir.

- Hastanin agiz acikliginin sabit oldugu
dusuncesi de tartismalidir.
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Mum Duvarlarin ve Dikey Boyutun
Kontrolunde Kullanilan Estetik Gorunum
Kriterleri
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1- Horizontal Labial Aci: Alt
ve ust dudak iligkisine
¢cene ucundan bakildigi
zaman, ust dudagin
olusturucu acidir. Bu bakis
acisindan alt ve ust dudak
hafifce temastayken Ust
dudakta parlak agiz
mukozasi gorulmuyorsa
dudak yerince
desteklenmemis demektir.
Horizontal labial ac¢i 90°-
120° arasindadir.
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2- Nasolabial Aci:
Columnella nasi,
subnasal ve labiale
superiore arasinda
olusan acl, dudak
konturunun olusmasinda
veya tanimlanmasinda
onemlidir. Ideal olarak
nasolabial acinin 90°
olmasi gerektigi
belirtiimistir.

Dusuk dikey boyutta
nasolabial aginin degeri
de duser.
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3- Geniolabial aci: Labiale
Inferiore, supra mental
ve pogonion arasinda
olusan aciya geniolabial
acl denir.

Alt protezin on sinirlari
tarafindan etkilenerek
Ozellikle profil
gorinimunde rol
oynayabilecek bir acidir.

Dikey boyut arttikga buyur,
azaldikga kuculur.
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Cene ucu ve burun ucu
arasindan gecen bir
duzlemdir. “E”

C
C

C

olmasi gerekmektedir.

Uzlemine gore Ust
udagin 4 mm, alt
udagin 2 mm geride
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Mum Duvarlarin Hazirlanmasi
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Mum duvarlarin hazirlanmasi sirasinda goz onunde
bulundurulacak faktorler:

a. Alveol kemigi ile dogal disglerin iligkisi:

Dogal ust on disler, hafifce alveol kemiginin onune
dogru egimlidir. Bu digler agiz kosesinin ve
dudak uzunluguna bagli olarak ya ust dudagin

alt kenari hizasinda olur veya 1 mm ust
dudaktan gorundar.

Ust arka disler alveol kretinin hafifce bukkalinde
yerlesmislerdir. Kapanis sirasinda ust diglerin
bukkal tuberkulleri alt dislerin bukkal
tiberkullerinin genellikle 2-3 mm kadar

bukkaline dogru tasar. Alt arka dislerin kuronlar
linguale dogrudur.
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b. Dissiz kretlerle mum duvarlarin iligkisi:
Mum duvarlarin lokalizasyonu, boyutlari ve
digsiz kretlerle iligkisi dogal dislerinkine
benzer. Kretlerde rezorpsiyonun miktari ne
olursa olsun, yapilmasi gereken sey mum
duvar ile dissiz kret iligkisinin
bozulmamasidir.

c. Mum duvarlarin yapim teknigi: Mum
duvarlar ortalama olarak bazi boyutlara
uygun olarak yapilmalidir.
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Mum duvar yapiminin amaclari:

Face-bow transferini saglar

Dis diziminde rehber olur

Okluzal duzlemin uyumlanmasini saglar
Dudak ve yanak destegi saglar

Okluzal dikey boyutun belirlenmesi
amaciyla kullanilir

Sentrik iliski kaydinda kullanilir

270



Kullanilan araclar ve
materyaller

Pembe Mum
Modelaj spatuli
Mum spatuli
Okluzal dizlem
sekillendirici




Pembe mum isitilarak rulo hale
getirilir

Kaide Uzerine yapistirilir

Tuber hizasinda mum rulonun
fazla kismi kesilir.

Sicak bir spattlle mum rulo
kaide Uzerine iyice yapistirilir.
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*Okluzal duzlem sekillendirici isitilir ve
mum duvarlarin okluzal yuzeyleri
duzlestirilir.

Mum duvarlarin bukkal ve labial
konturlart mum eklemeleri ile duzeltilir.




- Mum duvarlarin butun yuzeyleri duz
olmall ve hava kabarcigl olmamall

-Mum duvarlarin posterior bolumunun
retromolar kabarti ile temasindan
kaciniimali

-Mum duvarlarin anterior bolumunun
egimi dissiz arkin egimini takilit
etmelidir.
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Ust Mum Duvar Kontrol Kriterleri:

a) Molar bolge - 8 mm

b) Premolar bélge - 6 mm

c) Anterior bdlge - 3 mm

d) Kesiciler bolgesinde mum
duvarlarin genisligi 5 mm

e) Azilar bolgesinde mum
duvarlarin genisligi 8- 10 mm
arasinda olmalidir

f) Mum duvarlar kaide plaginin
sonuna kadar uzatilmamaldir.
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g) Mum duvar anterior bolgede insiziv papillanin 7-8 mm
onunde olmalidir.

h) Ust 6n bélgede bukkal frenulumun sagindan veya
solundan sulcusun en derin noktasindan kesici kenara olan
uzaklik 22 mm olmalidir.

/-8
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 Alt cenede mum duvarlar
alveol kretlerinin Gzerinde
olmalidir.

e Alt mum duvarlarin arka
siniri retromolar kabartinin
yarisi hizasinda bitmelidir.




Tamamlanmis Mum Duvarlar




Mum duvarlarin klinik olarak kontrol
edilmesinde yardimci olacak klinik rehberler:

1- Nasolabial sulcus: Dudaklarin iki yaninda
olan bu oluk hastanin yasina bagli olarak ne
cok derin ne de ¢ok gergin olmalidir.

2- Mentolabial sulcus: Alt dudak ile cene
arasinda olusan bu oluk da ne ¢ok derin ne
de cok dolgun olmalidir.
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3- Filtrum: Ust dudagin ortasindaki bu olugun
normal sekillenmesi kontrol edilmelidir.

4- Agiz koseleri: Asirt konturlanmig bir mum
duvarla agiz koseleri yana dogru gerilmis
sekilde gozukur.

5- Bukkal koridorun olusturulmasi: Hasta
hafifce guldugu zaman, agiz koselerinden
itibaren mum duvarin vestibul yuzu
hizasinda karanlik bir koridor olugsmalidir.

280



6- Pupillalar arasi hat:
Ust mum duvar
onden bakildiginda
pupillalar arasi hatta
paralel olmalidir.

Genellikle st mum
duvar, dudaklar
Istirahat halindeyken
1-2 mm
goranmelidir.
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/- Camper duzlemi:
Burun kanadinin dis
yani ve kulagin
tragusunun ust kismi
arasinda olusturulan
hayali bir hattir. Ust
mum duvara yandan
bakildiginda Camper
dizlemine paralel
olmasi
gerekmektedir.
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«  Okluzal duzlemin
olusturulmasi amaciyla bir fox
duzlemi kullanilabilir.
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8- Hastaya gulmesi 9- Yanaklar ve mum

soylenerek duvarlar arasinda bir
ayarlanan bosluk olmali ve
dizlemlerin yanaklar mum
cepheden agiz duvarlari itmemeli.

KOoselerinden gecen
natta ve alt dudak
Konturuna uyumu
kontrol edilir.




10- Dudaklarin 11- Alt kaide plagl agiza

dolgunlugu ve okluzal yerlestirilir. Mum
dizlem tekrar kontrol duvarin retromolar
edilir. Hastaya agzini kabarti ile iliskisi kontrol
cok kapatmasi ve alt edilir. Alt mum duvarin
cenesini saga- sola seviyesi yaklasik olarak
gotlirmesi soylenerek, dudak koselerinde

alt cene ramusuyla olmalidir.

kaide plagi arasinda
kaide plaginin hareket
etmesi, tlberler
bolgesinde vestibllde
kalinlik oldugunu
gOsterir.
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12- Alt mum duvarlarin  14- Nasolabial aci:

da yanakla iligkisi Ortalama olarak bu
kontrol edilmelidir. acl 100° olmalidir.
Dikey boyut ¢cok

13- Horizontal labial yuksek olursa bu

acl: Genis yiizli acinin degeri artar,

bireylerde bu ainin dikey boyut dusuk
degeri 120° olursa azalr.

olmalidir.
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15- Geniolabial act: 16- Rickets’in “E” duzlemi:

Ortalama olarak 115° Dikey boyut

olmalidir. Dikey boyut saptandiktan sonra,
cok yuksek oldugunda mum duvarlar kapanis
acinin degeri artar, halindeyken st mum
dusuk oldugunda azalrr. duvarlarin bu duzleme

temas etmemesi
gerekmektedir. Dikey
boyut dusuk olursa
dudaklar one dogru
geleceginden bu
dizleme temas edebilir.
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Dikey Boyutun Hasta Uzerinde Saptanmasi
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1- Istirahat dikey boyutun
belirlenmesi:

Mum sablonlar hasta agzina
yerlestirilir.

 Hastanin ¢gene ucu ve burun ucu
uzerine referans noktalari
yerlestirilir.

» Hasta koltukta dik oturtulur. Basi
tetiyere dayatiilmaz ve karsiya
dogru bakmasi soylenir.
Hastanin mumkun oldugu kadar
stressiz olmasina o0zen
gosterilmeli.

Hastaya dudaklarini yalamasi ve
“M” sesini soylemesi istenir. Bu
iIslem birkag kez tekrarlanir.

Alt cene istirahat pozisyonuna
geldigi zaman referans noktalari
arasindaki aralik olculur




2- En yakin konugsma
mesafesinin kontrolU:
Hatanin “S” sesini
sOylemesi istenir. Bu
esnada mum duvarlar
arasindaki aralik kontrol
edilir. Mum duvarlar
arasindaki mesafe 1-2 mm
olmalidir.

Yeterli mesafe elde edilinceye
kadar mum duvarlarda
gerekli dizeltmeler
yapiimalidir. Duzeltmeler
daima alt mum duvarlar
uzerinde yapilmalidir.

En akin konusma mesafesi digli
prova esnasinda da kontrol
edilmelidir.
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3- Orta cizginin belirlenmesi: Hasta dik
pozisyondayken Ust mum duvar tzerinde
orta cizgi isaretlenir. Orta cizginin
belirlenmesinde frenulum kesin bir rehber
sayllmaz. Mutlaka yuzun orta hatti esas
alinmalidir. 293




4- Kanin cgizgilerinin 5- Gulme hattinin

cizilmesi: Hasta dik cizilmesi: Hasta cok
pozisyondayken (st fazla guldarulerek Ust
mum duvarin uzerinde dudagin alt sinir1 ust
burun kanatlarinin mum duvar Uzerine
yanindan dik gizgiler cizilir. Bu bize “gulme
cizilerek mum hatti"ni verecektir.
duvarlarin uzerine Disler bu hattin

kadar uzatilir. Bu bize asagisina dizilirse hasta
ust on diglerin guldugu zaman pembe

boyutlarini verecektir. arilik goérinecektir.
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6- Okluzal dikey boyutun
belirlenmesi ve kapanis
alinmasi:

Alt mum duvar yumusatilir.

Mum duvarlar agza
yerlestirilir.

Alt mum duvarlarin vestibul
Kismi uzerine bas
parmaklar yerlestirilerek,
hastaya dilini damagina
degdirmesi veya
yutkunmasi soylenerek
cenesini kapatmasi
saglanir.

Hastanin cenesini istirahat
dikey boyutunun 2-4 mm
asagisina kadar
kapatmasi saglanir.




1- Masseter bolgesinde agri
2- Cenelerde yorgunluk hissi

3- Surekli dig temasi ve mukozaya
anormal yuk gelmesinden dolayi
hassasiyet ve inflamasyon. Travma
nedeniyle kret rezorbsiyonu.

4- Konusma sirasinda diglerde
tikirdama

5- Dudaklari kapatmada gugluk
6- Yutkunmada gucluk

7- Dikey boyut yuksek olursa “S” sesi
“S” gibi telaffuz edilir. “C” ve “J”
sesleri de yine tam olarak telaffuz
edilemez.
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Dikey Boyutun Normalden Dusuk Olmasinin
Sonuclari

1- YUz ifadesi degisir. Cene ucu buruna dogru ;'5, 7
yaklasir ve ileri dogru gikar. i

2- Dudaklar dolgunlugunu kaybeder,
neredeyse bir ¢izgi halini alir.

3- Kaslarin tonusu azalir.

4- Dudak koselerinde perles olur.

5- Oral kavitenin odasi daralir. Dil bogaza
dogru itilir.

6- Temporomandibuler fossa bdlgesinde
travma olusur. Eklem semptomlari:

« Agri

« Rahatsizlik

«  Kilik

Bas agrisi

Nevralji



Horizontal lliskiler
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w

Alt cenenin Ust ceneye gore horiontal
duzlemdeki iliskisi 3 konumda olur:

Sentrik Iliski
Protrusiv lligki
Lateral Iligki
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- Kondillerin glenoid fossa icerisinde en
st ve en On pozisyonudur.

» Sentrik iliskinin en Ust on pozisyon
olmasinin nedeni elevator kaslarin
bilesenleri ile
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