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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

11 •	 Maksiller 2. Molar
•	 EKLE

▶ Oklüzalden bakıldığında birinci molara benzeyen rhomboid (paralelkenar ) for-
muna daha sık rastlanır. Üçüncü molarlara benzeyen kalp veya üçgen şeklindeki 
diğer morfolojik görünümde distolingual kasp gelişmemiştir.

12 •	 Mandibular Kanin
•	 DEĞİŞTİR

Çift köklü olabilir. Kökü düz veya meziale eğimlidir. İFADESİ yerine

▶ Çift köklü olabilir. Kökü düz ve kök ucu genellikle meziale eğimlidir. 

13 •	 Mandibular 2. 
premolar

•	 GÖRSEL  VE 
BİLGİ EKLE

▶ Y şeklinde görülen formda lingualdeki iki tüberkülü birbirinden LİNGUAL 
OLUK ayırır.
▶ H ve U formlarında gözükenlerde lingualde tek kasp vardır.

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

13 •	 Mandibular 1. 
Molar

•	 GÖRSEL  + bilgi 
EKLE

‼‼ Gelişimsel oluklar tüberkülleri birbirinden ayırır. Alt birinci molar dişlerin 
bukkal yüzünde üç tüberkül bulunduğu için, bu bölgede tek bir 'bukkal tüberkül' 
tanımı kullanılamaz. Bunun yerine; meziobukkal ve distobukkal tüberkülleri 
meziobukkal gelişimsel oluk, distobukkal ve distal tüberkülleri ise distobukkal 
gelişimsel oluk birbirinden ayırır.

▶ Oklüzal yüzünde 5 belirgin oluk vardır. ( Santral oluk, meziobukkal oluk, disto-
bukkal oluk, lingual oluk , mezial marjinal sırt oluğu )

14 •	 Proksimal temas 
alanları 

•	 EKLE

▶ Daimi dişlerin proksimal temas alanlarının fasiyo-lingual konumları in-
celendiğinde; hem alt hem de üst birinci molar dişlerin mezial temas nokta-
larının, bukkolingual mesafenin genellikle en bukkalinde yer aldığı görülür.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

20 •	 BİLGİ
•	 EKLE

22 •	 Sagittal Düzlem-
deki Alt Çene Sınır 
Hareketleri - bilgi

•	 EKLE

➡ Alt çenenin maksimal açılmasından sonra kondilleri anterior 
pozisyonda tutan inferior lateral pterygoid kaslarının kasılmasıyla anterior açılış 
sınır hareketi başlar ve alt çene yukarı ve öne doğru hareket eder.
➡ Açılış sınır hareketiyle alt çene kapanır ve protrüzyon pozisyonuna doğru 
ilerler.
➡ Alt çenenin protrüzyon hareketi stylomandibular ligamentin gerilmesiyle son 
bulur.

22 •	 Posselt Diya-
gramı noktalarını 
gösteren tablo

•	 Sil - değiştir

a)  Sentrik İlişki
b)  Intercuspal Pozisyon
c)  Başbaşa Kapanış
d)  Çapraz Kapanış
e)  Maksimum Protruzyon  ( superior temas sınır hareketleri başlığını sil )
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

22 •	 yeni bölüm bilgi
•	 EKLE

➡ Superior temas sınırları dişlerin okluzal, insizal yüzey özelliklerine göre şekillenir.
➡ Superior temas hareketlerinin şekli sentrik ilişki ve maksimum interkuspal pozisyon arasındaki farkın mik-
tarına, azı dişlerinin tüberkül eğimlerine, ön dişlerin vertikal ve horizontal overlap miktarına, üst ön dişlerin 
lingual morfolojisi ve dişlerin genel kavislerarası ilişkisine bağlıdır.
➡ Aşağıdaki görsellerde, Sİ’deki (sentrik ilişki) ilk diş temasından İKP’ye (interkuspal pozisyon) doğru bir kayma 
olduğu görülmektedir. Bu durum “sentrik kayma” olarak adlandırılır. Sentrik kayma, popülasyonun yaklaşık 
%90’ında bulunur ve fizyolojik bir durumdur.

➡ Fonksiyonel hareketler ise serbest hareketler-
dir, interkuspal pozisyon veya onun biraz altından 
başlar.
➡ Alt çene istirahat durumunda interkuspal po-
zisyonun ortalama 2-4 mm altında bulunur. Bu 
pozisyona "klinik istirahat pozisyonu" denir. Bu 
pozisyon çok değişken olup kasların en az aktivite 
gösterdiği pozisyon değildir.
➡ Kaslar en minimal aktivitesini, alt çene interkus-
pal pozisyona göre ortalama 8 mm altta ve 3 mm 
önde olduğu zaman gösterir. 
Bu pozisyon "postural pozisyon" dur.

➡ Başın pozisyonuna göre posselt diyagramında 
farklılıklar gözlenebilir.
� Baş dik pozisyondayken, dişler doğrudan pos-
tural pozisyondan maksimum interkuspidasyona 
getirilmektedir.  (A)
� Baş 45 derece kaldırıldığında, diş temasları 
maksimum interkuspidasyondan daha posteriorda 
meydana gelmektedir. (B)
� Baş 30 derece öne doğru açılıyken (uyanık 
beslenme pozisyonu) diş temasları maksimum 
interkuspidasyondan daha anteriorda meydana 
gelecektir. (C)

➡ Eğer Sİ ile İKP çakışsaydı , diyagramda Sİ ve İKP 
yandaki gibi aynı noktada gösterilecekti. ( Nokta 
Sentrik )
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

26 •	 kompanzasyon 
eğrisi

•	 EKLE

spee kısmı;
➡ Daha büyük bir yarıçap, daha düz bir oklüzyon düzlemine neden olur. 
➡ Daha küçük bir yarıçap, daha eğimli bir oklüzyon düzlemine neden olur.
➡ Yeniden rehabilite edilen bir ağızda, Spee eğrisinin düzgün oluşturulması pro-
trüziv çatışmayı önler.
wilson kısmı;
➡ Wilson eğrisinin varlığı lateral hareketlerdeki çatışmaları önler.

30 •	 Kanin Koruyuculu 
Oklüzyon

•	 EKLE

➡ Maksimum interkuspal pozisyonda tüm posterior dişler temastadır. 
➡ Anterior dişler ise ya hafifçe temas eder ya da aralarında çok hafif açıklık vardır

30 •	 Monoplane 
Oklüzyon

•	 Sil

31 •	 Lingualize 
Oklüzyon 

•	 Ekle

✅ Alt çenede implant destekli overdenture, üst çenede geleneksel tam protez 
varlığında kullanılabilir.
✅ Oklüzal düzlem ile kretler arası açı ≤80° ise çapraz dizim gerekebilir; ancak lin-
gualize oklüzyon kullanılarak bu ihtiyaç azaltılabilir.

33 •	 Çalışmayan Taraf 
Teması

•	 Ekle

➡ Çalışmayan tarafta oluşan temaslar yıkıcı karakterdedir. 
➡ Bu temaslar,  yüklerin dişin uzun ekseni dışında iletilmesine ve normal kas aktivi-
tesinin kesintiye uğramasına neden olur. 

 Total protezlerde çalışmayan 
taraf çatışmasını gidermek için 

BULL kuralı:

B U L L
Bukkal Upper , Lingual Lower
Üstün bukkali, Altın Linguali

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

43 •	 destek dişlerin 
değerlendirilmesi

•	 EKLE

➡ Preparasyon sırasında kuafaj yapılmış dişler ise kök kanal tedavisi yapılmadan 
dayanak olarak kullanılmamalı ( Kuafaja güvenmiyoruz )

43 •	 kuron kök oranı
•	 EKLE

🔔🔔Eğer planlanan sabit bölümlü protezin karşısındaki oklüzyon yapay dişlerden oluşuyorsa, 
oklüzal kuvvet azalır ve dayanak dişler üzerindeki stres daha düşük olur. Bu durumda 1:1'den 
daha büyük bir kuron/ kök oranı da kabul edilebilir.

43 •	 kök konfigüra-
syonu 

•	 EKLE- DÜZENLE

  2 ️KÖK KONFİGÜRASYONU
➡ Köklerin çok sayıda olması ve mümkün olduğunca birbirinden ayrı durarak kemik üzerinde 
maksimum yüzey alanı kaplaması istenir. 
➡ Labiolingual boyutu meziodistal boyutundan daha geniş olan kökler tercih edilir. (Yuvar-
lak kesitli köklere göre daha avantajlıdır.)
➡ Köklerin birbirinden ayrık olması, konik veya birleşik köklere tercih edilir.
➡ Diğer tüm şartlar uygunsa, kısa gövdeli protezlerde konik köklü dişler seçilebilir.
➡  Kökün apikal üçlüsünde eğrilik veya düzensiz yapı gösteren tek köklü bir diş; kusursuz bir 
konikliğe sahip olan dişe göre daha çok tercih edilir.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller kanin
➡ DESTEK DİŞLER: Santral, lateral, birinci premolar
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ (Kanin eksikse karmaşıktır.) 
➡ Oklüzyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
➡ Önemli notlar: Kanine tek implant destekli kuron yapılabilir.
🔔 Mandibular kanin eksikliğinde de yukarıdakilerin aynısı geçerlidir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller santral ve lateral
➡ DESTEK DİŞLER: Santral ve Kanin
➡ Köprü sınıflandırması: BASİT KÖPRÜ ( Önden ve arkadan 1 diş destek alınmış.) 
➡ Önemli notlar: Santral ve laterale birer implant yerleştirip kuron yapılabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Mandibular santral ve lateral 
➡ DESTEK DİŞLER: Santral, lateral ve kanin
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Önden 2, arkadan 1 diş destek 
alınmış.) 
➡ Önemli notlar: 
•	 Santral ve lateral kesiciler etrafındaki yetersiz kemik desteği, genellikle bu 

dişlerin çekimini gerektirir. Bu durum, kanin- kanin arası 6 üyeli bir köprü 
yapılmalıdır. Anterior rehberlik, linguale yönelen aşırı kuvvetleri önlemek için 
fazla olmamalıdır.

•	 İmplant destekli tedavi seçeneği düşünülebilir.
•	 Rezin-bağlı köprüler (yalnızca potansiyel dayanak dişler uygun ve ideal 

konumda ise) kullanılabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller santral keserler
➡ DESTEK DİŞLER: Lateral keserler ve kaninler
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Önden 2, arkadan 2 diş destek 
alınmış.) 
➡ Önemli notlar: İki santral kesere iki adet implant yerleştirilebilir. Ancak bu 
bölgede geniş bir nazopalatin foramen varlığı ( insiziv kanal ) implant yerleşimini 
etkileyebilir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller lateral ve kanin
➡ DESTEK DİŞLER: Her iki maksiller santral keser, birinci premolar, ikinci premolar 
( Üst çenede kaninle birlikte bir diş eksikse ön ve arkadan 2 diş destek alınır. )
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Kanin eksik ) 
➡ Oklüzyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
➡ Önemli notlar:  
•	 Premolarlar meziale doğru kaymışsa, ikinci premoları dahil etmek gerekli 

olmayabilir. 
•	 İmplant destekli tedavi seçeneği düşünülebilir. 

➡ EKSİK DİŞ: Mandibular lateral ve kanin 
➡ DESTEK DİŞLER: Her iki maksiller keser ve birinci premolar
( Alt çenede kaninle birlikte bir diş eksikse önden 2 arkadan 1 diş destek alınır. )
 ➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Kanin eksik ) 
➡ Oklüzyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
➡ Önemli notlar:   İmplant destekli tedavi seçeneği düşünülebilir.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

SABİT PROTEZ TASARIMLARI - ÖRNEK VAKALAR

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller Santraller ve bir lateral keser
➡ DESTEK DİŞLER: Her iki kanin ve kalan lateral
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ (Bir tarafta 2 diş destek olarak alın-
mış) 
➡ Önemli notlar:  Kalan lateral keserin durumu şüpheli ise çekilebilir ve proteze 
birinci premolar da dahil edilebilir. İmplant destekli tedavi düşünebilir. ( İnsiziv 
kanala dikkat )

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller santral keser ve karşı taraftaki lateral keser
➡ DESTEK DİŞLER: Santral, lateral, kanin
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Pier tasarımları karmaşık köprü 
sınıfında ) 
➡ Önemli notlar:
•	 Bu tasarımda santral diş pier abutment olarak görev yapar. Non-rijit konnek-

tör ise pier dişin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline yerleştiril-
melidir.

•	 Eksik diş bölgelerine implant yerleştirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Mandibular santral ve karşı taraftaki lateral keser 
➡ DESTEK DİŞLER: Santral, lateral, kanin
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Pier tasarımları karmaşık köprü 
sınıfında ) 
➡ Önemli notlar:
•	 Dişsiz boşluğun kısa ve dişlerin küçük olması nedeniyle tamamen rijit tasarım 

yapılır. Santral kesici çekilirse hem planlama kolaylaşır hem de prognoz daha iyi 
olur. Keser dişlere full kron yapıldığında çoğu zaman kanal tedavisi + post-kor 
ihtiyacı doğabilir.

•	 Uygun şartlar sağlandığında rezin bağlı köprüler de yapılabilir.
•	 Eksik diş bölgelerine implant yerleştirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

lanabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Tüm maksiller keserler
➡ DESTEK DİŞLER: Her iki kanin ve her iki birinci premolar
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Önden ve arkadan 2 diş destek 
alınmış)
➡ Önemli notlar: 
•	 Anteriorda ark kurvatürü belirgin olduğu için genelde kaninler ve premolar-

lar destek alınır. Ancak; kurvatür belirgin değilse veya kaninler oldukça geniş 
ise premolarlar destek olarak alınmayabilir.

•	 Her iki laterale implant yerleştirilerek, lateral-lateral arası implant destekli 
restorasyon yapılabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Tüm mandibular keserler
➡ DESTEK DİŞLER: Her iki kanin 
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Dişsiz boşluk çok uzun! 4 diş yahu!  )
➡ Önemli notlar: Her iki laterale implant yerleştirilerek, lateral-lateral arası im-
plant destekli restorasyon yapılabilir.

SABİT PROTEZ TASARIMLARI - ÖRNEK VAKALAR
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

➡ EKSİK DİŞ: Bir maksiller santral keser ve her iki lateral
➡ DESTEK DİŞLER: Santral ve her iki kanin
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Pier tasarımları karmaşık köprü 
sınıfında ) 
➡ Önemli notlar::
•	 Bu tasarımda santral diş pier abutment olarak görev yapar. Non-rijit konnek-

tör ise pier dişin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline yerleştiril-
melidir.

•	 Eksik diş bölgelerine implant yerleştirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller kanin ve maksiller ikinci premolar
➡ DESTEK DİŞLER: Santral, lateral, birinci premolar ve birinci molar
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Pier tasarımları karmaşık köprü 
sınıfında  ve kanin eksik ) 
➡ Oklüzyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
➡ Önemli notlar:
•	 Bu tasarımda birinci premolar diş pier abutment olarak görev yapar. Non-rijit 

konnektör ise pier dişin distaline, yani birinci premoların distaline yerleştiril-
melidir.

•	 Molar dişte 7/8 kuron planlanabilir.
•	 Eksik diş bölgelerine implant yerleştirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

lanabilir.
🔔 Mandibulada yer alan benzer vaka da aynı şekilde restore edilir.

➡ EKSİK DİŞ: Tüm maksiller keserler ve bir tarafta birinci premolar
➡ DESTEK DİŞLER: Kaninler, karşı taraf birinci premolar ve ikinci premolar
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Destek alınan diş sayısı fazla, pier 
tasarımı var  ) 
➡ Önemli notlar:
•	 Bu tasarımda kanin diş pier abutment olarak görev yapar. Non-rijit konnektör 

ise pier dişin distaline, yani kaninin distaline yerleştirilmelidir.
•	 Her iki lateral kesere ve birinci premolar bölgesine implant yerleştirilerek 

alternatif restorasyonlar da planlanabilir.
🔔 Mandibulada yer alan benzer vaka da aynı şekilde restore edilir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller lateral keser, bir tarafta birinci ve ikinci premolarlar
➡ DESTEK DİŞLER: Kanin, birinci molar
➡ Köprü sınıflandırması: KARMAŞIK KÖPRÜ ( Destek alınan diş sayısı fazla, pier 
tasarımı var  ) 
➡ Önemli notlar: Kanin koruyuculu oklüzyon sağlanmalı. Lateral kesici kantilever-
inin oluşturduğu kısa kaldıraç kolu, birinci molar ile kanin arasındaki uzun tasarımla 
dengelenir. 
•	 Eksik diş bölgelerine implant yerleştirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

lanabilir.
🔔 Mandibulada yer alan benzer vaka da aynı şekilde restore edilir.

➡ EKSİK DİŞ: Maksiller santral keser, lateral keser, birinci ve ikinci premolar
➡ Önemli notlar:
Bu vaka hem üst hem alt çenede çok zor bir köprü vakasıdır. Dişsiz boşluklar çok 
uzun olduğu için non-rijit konnektör kullanımı uygun değildir. Bu yüzden implant 
destekli tedavi veya hareketli bölümlü protez daha iyi bir seçenektir.
🔔 Mandibulada yer alan benzer vaka da aynı şekilde restore edilir.

SABİT PROTEZ TASARIMLARI - ÖRNEK VAKALAR
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

48 •	 YAPISAL DAYAN-
IKLILIK

•	 EKLE

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

51 •	 Bölümlü Vener Kuronlar 
Avantajlar

•	 EKLE

51 •	 bölümlü vener kuronlar 
kontrendikasyon

•	 EKLE

 📌  Endodontik tedavili posterior dişlerde kullanımı nadir, anterior dişlerde ise kon-
trendikedir.

52 •	 Proksimooklüzal inleyler
•	 DEĞİŞTİR-EKLE

Proksimo-Okluzal İnleyler
➡ Çürük riski az olan hastalara yapılır.
➡  İnley kavitesinin pulpaya bakan tabanı düz, 1,5 mm derinliğe sahip ve giriş yoluna 
dik olmalıdır.
➡ Diş preparasyonunda tek bir giriş yolu olmalı.
➡ Duvarlar hafif diverjan olmalı.
➡ Yuvarlatılmış internal açılar olmalı.
➡ Tüm marjinlerde bizotaj ( bevel ) bulunmalı
Özel retansiyon elemanları
➡ Dovetail ( Kırlangıç kuyruğu ): retansiyon + direnç artırır
➡ Gingivoaksiyal oluk (Minnesota oluğu) : Gingival taban ile aksiyel duvarın 
birleştiği yerde bulunur ve oklüzal kuvvetlere direnç sağlar.

✅ Marjinlerin çoğu görülebilir. ( Hekim için bitirme, hasta için temizleme daha kolay )
✅ Tam oturup oturmadığı daha kolay kontrol edilir (Marjinler görünür)
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

52 •	 mod onleyler
•	 EKLE

➡ Özellikle endodontik tedavili geniş MOD lezyon içeren zayıf premolar ve dişlerde MOD 
inley yerine, MOD onley tercih edilmeli.
➡ Dişte daha az zararlı kuvvet oluştururlar.

51 •	 bölümlü vener kuronlar 
kontrendikasyon

•	 EKLE

 📌  Endodontik tedavili posterior dişlerde kullanımı nadir, anterior dişlerde ise kontrendikedir.

55 •	 ortodontik ekstrüzyon
•	 EKLE

Ekstrüzyon ve Cerrahi Kuron Boyu Uzatma
 Karşılaştırması

(a) Ortalama bir santral diş için normal anatomik kuron-kök oranı 11:14'tür.
(b) Bu örnekte diş, mine-sement sınırının (CEJ) 3.0 mm altından kırılmıştır.
(c) Tek başına cerrahi kuron boyu uzatma işlemi yapılması; 14:11 gibi hem stabil olmayan 
(desteksiz) hem de estetikten uzak bir kuron-kök oranı ortaya çıkarır.
(d) Önce ekstrüzyon, ardından kuron boyu uzatma yapılması ise; daha estetik ve normal 
kuron boyuna sahip, 11:11 oranında daha stabil bir kuron-kök oranı sağlar.

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)
56 •	 Geçici Materyaller

•	 ekle - DEĞİŞTİR
Prefabrik Geçici Restorasyon Materyalleri
⭐ ️Alüminyum kuronlar
⭐ ️Paslanmaz çelik kuronlar
⭐ ️Şeffaf kılıflar
⭐ ️Diş rengindeki polikarbonat kuron

Kişiye özgü hazırlanan geçici restorasyonlar için kullanılan rezinler : 
✅ Polimetil metakrilat (Polimerizasyonu ekzotermik, ağız içi kullanılmaz, düşük aşınma direnci, 
hem yatay hem de dikey kuvvetlere dayanıklı)
✅ Polietil metakrilat  (Direk teknikte kullanabilirsin.)
✅ Polivinil etil metakrilat
✅ Bis - akril kompozit  
✅ Işıkla sertleşen üretan dimetakrilat ( Yüksek aşınma direnci, yüksek sertlik, pahalı ,renk 
seçeneği sınırlı )

59 •	 irreversible hidrokol-
loid

•	 EKLE

➡ Hızlı sertleşen aljinat karışımında, suya toz eklenmelidir. Toza su eklenirse
 homojen olmayan, granüler bir yapı oluşur.
➡ Ağızdan tek seferde çıkartılmalıdır. 
➡ Dayanıksız bir yapıya sahip olduğundan kaşık içerisinde en az 3 mm kalınlığa sahip olmalıdır.

59 •	 polisülfit
•	 EKLE

➡ Kişisel kaşıklarla birlikte kullanılır. ( Akıcılığı yüksek )

60 •	 polivinil siloksan
•	 EKLE

➡ İmplant ölçülerinde kullanılabilir.
➡ Boyutsal stabilitesi çok iyi olduğundan, çoklu model elde etmek için kullanılır.

60 •	 polieter
•	 EKLE

➡ Boyutsal stabilitesi çok iyi olduğundan, çoklu model elde etmek için kullanılır.
➡ Tam dişsiz ağızlarda fonksiyonel ölçü için kullanılabilir. ( Çinkooksit öjenol gibi)
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

60 •	 ÖLÇÜ ALIM 
TEKNİKLERİ

•	 EKLE

62 •	 ÖLÇÜ DEZENFEK-
SİYONU

•	 DÜZENLE

Ölçü Alım Teknikleri
 ☑  Multiple mixing ( Çift karıştırma )
�Önce heavy body (kalın kıvam) hazırlanır ve kaşığa konur.
� Sonra üstüne light body (akışkan) enjekte edilir.
� Ağıza birlikte yerleşir.
📌 Mantık: "Aynı anda iki farklı güç."
 ☑  Putty-wash ( İki aşamalı teknik )
� Önce putty ile kaba ölçü alınır.
� Sertleştikten sonra light body için içine yer açılır.
� Sonra içine light body yerleştirilir ve final ölçü alınır.
📌 Mantık: "Önce kaba inşaat, sonra ince işçilik." 
 ☑  Monofaz teknik (tek faz)
� Tek bir materyal kullanılır (medium body gibi).
� Aynı malzeme hem ölçü kaşığının içine hem de dişlerde kullanılır.
📌 Mantık: "Her işe tek malzeme."

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

67 •	 Baz metal alaşım-
ların dökümü 

•	 sil

Bölüm silindi.

69 •	 Çinkofosfat Siman
•	 EKLE

➡ İncremental (parça parça) karıştırma yapılır, çünkü reaksiyon sırasında açığa çıkan ısı 
(ekzotermik) karışımın çok hızlı sertleşmesine neden olur.
➡ Bu yüzden, tozu sıvıya yavaşça eklemek ve soğuk cam plak üzerinde karıştırmak önerilir. 
(ısıyı kontrol etmek için).

69 •	 Çinkooksit Öjenol
•	 Ekle

➡ Toz kısmında çinkooksit, likit kısmında öjenol vardır.
➡ Toz-likit karıştırıldığında çinko öjenolat oluşur.

70 •	 Rezin modifiye 
Cam iyonomer ( 
hibrit simanlar )

•	 Ekle

✅ Daha translüsenttir. ( Estetik avantaj sağlar )
⚠⚠Formülünde bulunan HEMA yapısı pulpal inflamasyona ve alerjik kontakt derma-
tite neden olabilir. Hibrit iyonomerlerde bulunan HEMA, zamanla su emilimini artırır ve 
buna bağlı olarak hacimde %8’e kadar genleşme meydana gelebilir.
 Bu genleşme, hibrit iyonomerlerin kor yapısı veya simantasyon ajanı olarak kullanıldığı 
durumlarda, tüm seramik kronlarda kırıklara neden olabilmektedir. ⚠⚠
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

72 •	 Estetik Düzenle-
meler

•	 EKLE

➡ A: Daha genç bir gülümsemede üst anterior dişler ön plandadır ve alt keser 
dişler oldukça az görünür.
➡ B: Daha yaşlı bir gülümsemede alt anterior dişler ön plandadır.

72 •	 Estetik Düzen-
lemeler/ Bukkal 
Koridor başlığı

•	 EKLE

➡ Bukkal koridor, bir gülümseme sırasında yanaklar ile dişler 
arasındaki boşluk miktarını ifade eder
➡Çok geniş olursa !  estetik kötü (karanlık görünüm)
➡Çok dar / yok " yapay, “dişler aşırı dolu” görünür
➡ İdeal gülüş için az–orta düzeyde bukkal koridor bulunmalıdır.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

72 •	 Estetik Düzenlem-
eler / Orta Hat

•	 Ekle

➡ Midline (orta hat), yüzün ortasından geçen ve interpupiller hatta dik olan 
referans hattıdır.
➡ Gülüşün odak noktasıdır.
➡ Tam simetri nadirdir ancak en azından gülüş orta hattı burun ve filtrum gibi en 
yakın yüz yapılarıyla uyumlu olmalıdır.

75 •	 Kaolin
•	 Değiştir

Dehidrate olmuş alüminyum silikat yerine ➡Hidrate olmuş alüminyum silikat

76 •	 Metal Destekli 
Porselen Yapım 
Aşamaları

•	 Ekle

7 Opak porselenin yığılması ( 2 tabaka halinde yığılır. 0,1 mm yeterli )

78 •	 Devitrifikasyon
•	 EKLE

Kristal faz orantısız şekilde artmıştır ve bu da restorasyonun dayanıklılığını azal-
tır.

79 •	 Silikat seramikler
•	 EKLE

 ➡ Oksit seramiklerden daha radyolüsent oldukları için, restorasyon altındaki 
sekonder çürükler kolayca tespit edilebilir.

80 •	 Yeni Bilgi
•	 EKLE

80 •	 Porselen 
güçlendirme

•	 Düzenle 

3Termal Sertleştirme  ( Termal Temperleme )
✅ Genel olarak cam güçlendirmek için en çok kullanılan yöntemdir.

81 •	 Zirkonya
•	 Ekle

➡ Nemli ve ağız içi sıcaklık değişiminin fazla olduğu durumlarda zirkonyanın 
yapısındaki tetragonal  faz devamlı ve kontrolsüz şekilde monoklinik faza döner. 
➡ Bu olaya Düşük Isıda Bozulma ( Zirkonyanın yaşlanması ) denir, materyalin 
dayanımını azaltır.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

83 •	 Lamina Vener preparasyonu
•	 Değiştir

➡ Gingival bölgede preparasyon 0,3 mm ( MİNE DAHA İNCE ) ,insizal kenarda
ise 0,5 mm preparasyon yapılmalıdır. İFADESİ YERİNE
➡ Labial yüzeyde 0,5 mm'lik aşındırma çoğu zaman yeterlidir.
➡ Gingival bölgede preparasyon 0,3- 0,5 mm ( MİNE DAHA İNCE ) ,insizal kenara yakın 
bölgede da ise 0,7 mm preparasyon yapılmalıdır.

84 •	 Lamina Vener Simantasyou
•	 Ekle

➡  Kalan sertleşmiş rezin fazlalıkları bistüri, keskin küret veya bitim frezleri (tungsten 
karbid) ile temizlenir.

85 •	 rezin köprüler endikasyonlar
•	 EKLE

➡ Hastanın tıbbi geçmişinin dental implant için kontrendike olması.

85 •	 rezin köprüler kontrendi-
kasyonlar

•	 EKLE

 ➡ Nikel alerjisi: Bu durumda metal yerine zirkonya altyapı tercih edilebilir.

80 •	 rezin protez türleri
•	 değiştir

2 Mekanik Retansiyon ile Bağlananlar
▶ Restorasyonda asit / bond kullanımı yok ( RESTORASYONDA İFADESİ EKLENDİ )

86 •	 Ovat Gövde
•	 ekle

➡ Kolay temizlenebilirdir.

87 •	 andrews köprü sistemi
•	 değiştir

➡ Akrilik falanjların temiz tutulması zordur.

88 •	 yeni bilgi
•	 ekle

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

94 •	 SP2Protezler
•	 EKLE

➡ SP2 protezlerin üretimi, SP3 protezlere göre daha kolaydır.

95 •	 SP3Protezler
•	 EKLE

📌 Hibrit SP3 Protezler ifadesini gördüğünüzde aklınıza:
Bir metal altyapı üzerine akrilik kaide ve takım dişler bulunan protezler gelmeli.
 ( Vidalanmış total protezler )
📌 SP3 Protezlerin temizliği kolay mıdır?
Adı üzerinde SP ( SABİT PROTEZ ) oldukları için temizliğini sağlamak hareketli protezlere güçtür.

96 •	 HP5 Protezler
•	 EKLE

➡ Uzun dönem takip gerektirir. ( Lastik ve  ataşmanlarda yıpranma )

96 •	  Stresi azaltmak için 
uygulanabilecek 
biyomekanik yak-
laşımlar

•	 EKLE

➡ Daha geniş çaplı implantlar kullanmak, daha uzun implantlar kullanmak

97 •	 Vida Gevşemesi
•	 EKLE

➡ İmplantüstü tek kuronlarda, restorasyonun proksimal temasları sıkı değilse, vida gevşeme-
si çok sık gözlenir.

98 •	 Splintleme- Yeni Bilgi
•	 EKLE

➡ İmplant üstyapılarının splintlenmesi birçok biyomekanik avantaj sağlar.
➡ Mandibulada, mental foramenin distalinde ağız açma ve protrüziv hareketler sırasında 
fleksiyon ve torsiyon oluşur.
➡ Bu nedenle alt çenede molardan molara uzanan tam ark rijit splintleme önerilmez.
➡ Alt çenede tek parça protez yerine iki veya üç parçalı restorasyonlar tercih edilmelidir. ( 
Maksillada tek parça yapılabilir. )İ
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

98 •	 özet tablo
•	 Ekle

➡

98 •	 Mandibular 
Overdenture

•	 Ekle

MANDİBULAR OVERDENTURE PROTEZLERİN AVANTAJLARI
➡ Artmış yumuşak doku desteği sağlar.
➡ Geleneksel tam protezlere göre daha iyi bir çiğneme etkinliği sağlar.
➡ Sabit protezlere göre daha az sayıda implant kullanılır, daha düşük maliyetlidir.
➡ Yüz estetiğini olumlu şekilde arttırır. ( Yanak ve dudak desteği sağlanır. )
➡ Ağız hijyenini sağlamak kolaydır. ( Overdenture protezleri hasta çıkarıp temizleyebilir. )
➡ Parafonksiyonel alışkanlıkların varlığında kullanımı uygundur. ( Hasta geceleri çıkarabil-
ir )
➡ HP-5 overdenture’larda falanjların oluşturduğu periferik seal sayesinde sabit protezlere 
göre gıda birikimi daha azdır.

100 •	 implant pier but-
ment ise kısmına 
yeni madde 
eklendi.

•	 Ekle

➡Non-rigid konnektör kullanılabilir, ancak klinik olarak çok sık tercih edilmez ve 
tasarımı kritiktir (yanlış yerleşim yeni sorun yaratabilir)

101 •	 simante üstyapılar  
dezavantaj 

•	 Ekle

❌ Metal yüzeyler arasındaki siman bağlantısının metal-diş bağlantısına oranla 
daha kısa ömürlü olması

101 •	 özet bilgiler
•	 Ekle



15

DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

İmplant Tedavi Planlaması
Sabit protez uygulamalarındaki temel kurallar:

#Kantilever mümkün olduğunca azaltılmalı, tercihen elimine edilmelidir.

$3’ten fazla ardışık pontik planlanmamalıdır. ( İstisna: çok düşük kuvvet 
faktörleri, iyi kemik kalitesi, yeterli kemik hacmi varsa ) 

%  Kanin ve 1. molar bölgeleri kritik implant pozisyonlarıdır

➡ Kanin yerine yapılan sabit protezler en riskli restorasyonlardan biridir.
➡ Kanin ve kanine komşu 2 diş eksikliğinde implantlardan biri mutlaka kaninde olmalı.
➡ Kanine yapılan implant kanin rehberliğini sağlar. Bu düzenleme, implant korumalı oklüzyonun oluşturulması 
için kritik öneme sahiptir.

➡ 1. molar, 3 ardışık posterior diş eksikliğinde anahtar  implant pozisyonudur.

&  Ark 5 segmente ayrılır. Birden fazla segment restore ediliyorsa her 
segmente en az 1 implant yerleştirilmelidir.

➡ Segmentler:
Ön bölge (2 santral + 2 lateral kesici) = 1 segment
Kaninler = ayrı segmentler
Posterior (premolar + molarlar) = sağ ve sol ayrı segmentler 

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

101 •	 İmplant tedavi 
planlaması

•	 Ekle

➡Yeni bölüm eklendi.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

101 •	 İmplant Bileşen-
leri

•	 Ekle

Yeni bölüm eklendi

İmplant Bileşenleri

Kapama Vidası 
✅ İki aşamalı implant cerrahilerinde, osteointegrasyon süreci tamamlana-
na kadar implantın diş eti altında kalmasını sağlayan ve implantı kapatan 
parçadır.
✅ İmplant gövdesinin içerisine kemik, yumuşak doku ve yabancı materyal-
lerin girişini engelleyerek implantın korunmasını sağlar.

İyileşme Başlığı
✅ İmplantın iyileşme süreci boyunca ve restorasyonun yapım ve prova 
aşamalarında, peri-implant yumuşak dokunun kontrollü ve istenen biçim-
de şekillenmesini sağlar. 

✅ Diş eti konturunun protez için uygun şekilde olgunlaşmasına yardımcı 
olarak estetik ve hijyenik bir gingival yapı oluşturur.

İmplant Analogu
✅ “Analog”, taklit eden anlamına gelir; alçı model içerisinde implantı bire-
bir taklit eden parçadır.
✅ Laboratuvar aşamasında implantın konumunu ve bağlantısını temsil 
ederek, restorasyonun alçı model üzerinde prova edilip takılıp
 çıkarılmasına olanak sağlar.

Abutment
✅ Diş kuronunu temsil eden parçadır. (Kesik diş gibi düşünebilirsiniz.)
✅ İmplant ile üst yapı arasında bağlantıyı sağlar ve oklüzal kuvvetlerin 
implant gövdesine iletilmesinde rol oynar.
✅ Kullanım süresine göre: Geçici abutment (PEEK) - Daimi abutment
✅ Üretim yöntemine göre: Prefabrike abutment - Custom (kişisel) abutment
✅ Retansiyon mekanizmasına göre: Simante - Vidalı (Tek üye: Ti-base, Çok üye: 
Multi-unit)
✅ Kullanıldığı protez türüne göre: Sabit veya overdenture (Bar - Locator - Ball 
ataşman)

Ölçü Postu
✅ İmplantın ağız içindeki pozisyonunu laboratuvara aktarmak için kul-
lanılan transfer parçasıdır.
✅ Her implant paralel veya ideal pozisyonda olmayabilir; bu nedenle doğru 
pozisyonun aktarılması, restorasyonun stabilitesi ve uyumu açısından kri-
tiktir.
✅ Kemik içerisindeki implant doğrudan modele aktarılamadığı için, üzerine 
takılan ölçü postları implantın konumunu temsil eder.
✅ Ölçü alındıktan sonra ölçü postu implant analogu ile birleştirilir ve ana 
model elde edilir.
✅ Açık  veya kapalı ölçü postu şeklinde iki çeşittir.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

102 •	 Açık Kaşık 
•	 Ekle

➡ Mide bulantısı fazla olan ve ağız kısıtlılığı olan hastalarda kullanımı uygun 
değildir.

106 •	 Yeni Tanım
•	 Düzenle

 SINIF IV: Doğal dişlerin anteriorunda tek ve orta hattı kapsayan dişsiz alan

107 •	 Birinci Hareket
•	 Ekle

➡ Destek dişte, en büyük vektörü apikal yönde olan distoapikal ve mezioapikal 
yönde kuvvetler oluşur.

112 •	 Lingual Bar
•	 Ekle

⚠ En basit ve en kullanışlı ana bağlayıcı ( ilk bunu düşünmelisin. )
➡ Ağız tabanı yüksekliği ve lingual barın alt sınırı iki yöntemle belirlenir:
 ☑1. Yöntem: Periodontal sond ile komşu dişlerin lingual dişeti kenarlarına göre 
ölçülür (hasta dilini hafifçe üst dudağa değdirir).
☑ 2. Yöntem: Lingual kenarları ağız tabanından 3 mm kısa olan özel kaşıkla ölçü 
alınır. Hasta dudaklarını yalarken ölçü şekillenir, ölçüden model elde edilir ve 
modelden ölçüm yapılır.
➡ Daha az değişken ve klinik olarak daha kabul edilebilir olan yöntem 1. yöntem-
dir.

113 •	 Kennedy Bar
•	 Ekle

4 Kennedy Barı ( Singulum Bar + Lingual Bar )
➡ Singulum bar ve lingual barın birlikte kullanıldığı ana bağlayıcıdır.
➡ Lingual bar ve lingual plak özelliklerini birlikte taşıyan bağlayıcıdır.
➡ Üst ve alt sınırları lingual plakla benzer konumdadır ancak aralarında metal plak 
yoktur, bu nedenle diş ve interproksimal yumuşak dokular büyük ölçüde açıktır.
➡ Çift lingual bar olarak da isimlendirilebilir.
➡ İndirekt tutucu olarak kullanılabilir.
Endikasyon:
➡ İndirekt tutuculuğun sadece ana bağlayıcıyla sağlanabileceği serbest sonlu 
protezlerde,
➡ Alt keserler arasında meziodistal temasın uygun olduğu durumlarda,
➡ Lingual dokuların aşırı eğimli olmadığı vakalarda kullanılabilir.
Avantajları:
➡ Anterior bölgede indirekt tutuculuğu artırır.
➡ Horizontal stabiliteye katkı sağlar.
➡ Tükürüğün interproksimal aralıklardan serbestçe akışı gingivayı stimüle eder ve 
uzun dönemde dokuların ağız sağlığı korunur.
Dezavantajları:
➡ Gıda birikimi 
➡ Anterior dişler çok çapraşıksa adaptasyon zorlaşır
➡ Hasta için dil irritasyonu yapabilir
➡ Estetik ve konfor açısından rahatsız edici olabilir
⚠ Bu yüzden çoğu zaman lingual plak tercih edilir.
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DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

113 •	 Lingual Plak
•	 Ekle

⚠Hem lingual plak hem de singulum bar için ideal olarak, indirekt retansiyon 
gereksinimi olup olmadığına bakılmaksızın her iki uçta birer terminal tırnak bu-
lunmalıdır.

114 •	 Tek Palatal Bar
•	 Ekle

➡ Günümüzde sadece interim ( geçici ) protezlerde kullanılmaktadır.

114 •	 Tek Palatal Bant
•	 Ekle

➡ Rugalara kadar uzanır ancak rugayı geçmez. ( Anterior diş eksikliğinde kullanıl-
maz.)
➡ Sert damakta torus varlığında kullanılmaz. Uzun dişsizlikte kullanılmaz.

114 •	 U şekilli Palatal 
Plak

•	 Ekle

➡ Distal uzantılı protezler için kötü bir tercihtir.
➡ Damağın posterior bölgesi açık olduğundan, öğürme refleksi olan hastalarda 
kullanılabilir.

115 •	 Palatal Plak
•	 Ekle

➡ Anterior kısmı metal, posterior kısmı akrilikten üretilebilir.
➡ Maksiller total protezlerde olduğu gibi posterior palatal seal oluşturulmasına 
gerek yoktur. Palatal plak, posterior palatal sealin önünde konumlanmalıdır.

116 •	 Küçük Bağlayıcılar
•	 Ekle - Düzenle ➡ Ana bağlayıcı ile hareket bölümlü protezlerin diğer elemanlarını birbirine 

bağlayan yapıdır.
➡ En önemli ve değişmeyen özellikleri rijiditeleridir.
➡ Kendi başlarına kuvvetle ilgili bir görevleri yoktur.
➡ Yapılar arasında aktarma elemanıdır. ( Bu yüzden rijit olmaları gerekir. )
➡ Rijit olması gerekmeyen tek minör bağlayıcı: Bar ve dişeti kroşe kollarının 
yaklaşan kollarıdır.
➡ Protezin takılıp çıkarılması esnasında temas ettiği dişlere kuvvet uygulamamalı.

Küçük Bağlayıcı Türleri:
☑İndirekt tutucu veya yardımcı oklüzal tırnakları ana bağlayıcılara bağlayanlar
☑Rehber düzlemle temas eden küçük bağlayıcılar
☑Bar tipi kroşeler için yaklaşım kolları olarak görev yapan küçük bağlayıcılar
☑Protezin akrilik kaidesini ana bağlayıcılara bağlayan minör bağlayıcılar ( Kafes/ Merdiven 
şeklinde )

117 •	 OklüzaL Tırnaklar
•	 Ekle

➡ Oklüzal tırnak yuvasının genişliği uzunluğuna yakın olmalıdır.
➡ Üçgenin tabanı premolar ve molar bölgede en az 2,5 mm olmalıdır.
➡  Oklüzal tırnak preparasyonunun meziodistal uzunluğu, dişin meziodistal 
genişliğinin 1/3 ile 1/2’si kadar olmalıdır.
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117 •	 Uzatılmış Oklüzal 
Tırnak

•	 Ekle

➡ Dişin BL boyutunun 1/3'ü kadar genişlikte ve en az 1 mm kalınlıkta olmalı
➡ Tırnak yuvası hazırlanırken dişin mezial yüzeyine 1-2 mm rehber düzlem açıl-
malıdır.

118 •	 İnterproksimal 
Tırnak

•	 Ekle

➡ Tırnakların yerleştirilmesi sırasında karşıt ark ile olan oklüzyonda
interferansların oluşmaması için dişler arasında yeterli boşluk olmalı

118 •	 Kanin Singulum 
Tırnaklar

•	 Ekle

✅ Hafifçe yuvarlatılmış ters V şeklinde preparasyon

118 •	 singulum tırnak 
değerleri

•	 Ekle

120 •	 Servikal Konver-
jans açısı 

•	 Yeni Tanım- 
DÜZENLE

➡ Paralelometrenin ölçüm ya da tanı ucu, dişin en geniş konturuna temas ettiği 
noktada, diş yüzeyi ile gingival yön arasında oluşan açıdır.

121 •	 Rehber Düzlemler
•	 Ekle 

Rehber Düzlem Hazırlama Prensipleri
✅ Rehber düzlemler mümkün olduğunca dişin uzun aksına paralel hazırlanmalıdır
 ✅ Birden fazla dişte ve ark içinde birbirinden uzak bölgelerde oluşturulması daha 
etkilidir
✅ Aynı diş üzerinde birden fazla aksiyal yüzeyde hazırlanması etkinliği artırır
✅ Bukkolingual genişlik: Dişin BL genişliğinin yaklaşık 1/3’ü ya da kasp tepeleri 
arasındaki mesafenin yaklaşık yarısı
✅ Oklüzo-servikal uzunluk: Marjinal sırttan itibaren dişin boyunun 2/3 ü kadar

122 •	 Geri Etkili Kroşe
•	 Ekle

➡ Küçük bağlayıcısı lingualdedir.
➡ Bukkale eğimli premolar dişte tek andırkat meziobukkaldeyse kullanılır.

123 •	 Saç Tokası Kroşe
•	 Ekle - Düzenle

➡ Bu kroşenin kullanılabilmesi için klinik kuronun uzun olması gerekir. 
Ne zaman kullanalım?
⭐ Proksimal andırkatı kroşe kolunun başlangıç noktasının altında bulunan, me-
ziale eğimli molar dişler
⭐ Bar kroşenin herhangi bir nedenle uygun olmadığı mandibular premolar dişler

124 •	 Bar Kroşe
•	 Ekle

➡ Retansiyon ucunun sadece son 2 mm'lik kısmı dişe temas etmelidir.
➡ Kroşenin horizontal kolu (yaklaşım kolu), serbest diş eti sınırından en az 4 mm 
aşağıda konumlandırılmalıdır.
➡ Bar kroşeler için genellikle 0.01 inch (0.25 mm) derinliğindeki andırkatlar yeterli 
ve idealdir.
➡ İtme tipi retansiyon gösterirler ve çevresel kroşelerin çekme tipi retansi-
yonundan daha etkilidir.
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124 •	 Bar kroşeEkle

125 •	 Kombinasyon 
Kroşeler

•	 Ekle

Endikasyonlar
✅ Distal uzantılı kaideye bitişik dişler
✅ Dayanak diş üzerinde yalnızca mezial andırkat bulunuyorsa
✅ Bar tipi kroşe kontrendikeyse
✅ Retansiyon gereksinimi tam olarak öngörülemiyorsa ( ayarlanabilir ) 
✅ Periodontal olarak zayıf dişler
✅ Maksimum esneklik istenen durumlar

126 •	 İndirekt Tutucular 
Ek Fonksiyonları

•	 Ekle

➡ Ön dişlere yerleştirilen indirekt tutucular bu dişleri, lingual harekete karşı stabi-
lize ederler.

129 •	 Applegate ölçü 
yöntemi

•	 DÜZENLE

✅ Ölçü için iki mum kullanılır: sert ( K1) ve yumuşak (K4),

•	 Yeni Bölüm
•	 Ekle 
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132 •	 Hareketli Bölüm-
lü Protezlerde 
Oklüzyon

•	 Ekle

➡ Diş destekli ( Kennedy III) hareketli bölümlü protezlerde protez temasları, 
hastanın mevcut oklüzal ilişkilerine uyumlu olarak düzenlenmelidir. 
➡ Maksiller bilateral serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 1 ) ▶  BİLATERAL BAL-
ANSLI OKLÜZYON ( Yapay dişler kretin lateralinde konumlandığı için protezin 
devrilme eğilimi fazla )
➡ Mandibular bilateral serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 1 ) ▶  TEK TARAFLI 
BALANSLI OKLÜZYON  ( Yalnızca çalışma tarafı temasları yeterlidir; denge 
tarafı temasları gerekli değildir.)
➡ Maksiller veya mandibular tek taraflı serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 2 
) ▶ TEK TARAFLI BALANSLI OKLÜZYON  ( Yalnızca çalışma tarafı temasları 
oluşturulmalıdır. )
➡ Kennedy 4 HBP'lerde sentrik oklüzyonda karşıt anterior dişle temas istenir. 
( Ön bölge dişsiz olduğu için, karşıt dişlerin dişsiz bölgeye doğru sürmesi engelle-
nir. )
➡ Kennedy 4 HBP'lerde Eksentrik hareketlerde ise anterior temaslar, interferans 
oluşturmayacak ve oklüzyonu bozmayacak şekilde düzenlenmelidir.
➡ Karşıt çene tam protez olmadığı sürece, düz protruziv harekette,  antagonist 
posterior dişler arasında temas olması istenmez. 
( Tam protezin oklüzyonu olan BİLATERAL BALANSLI oklüzyonda, her durumda 
temas var zaten )
➡ Mandibulada yer alan HBP'lerde, posterior yapay dişler retromolar pedin üzer-
ine yerleştirilmemelidir.

138 •	 Tam dişsizlik hali
•	 Ekle

Tam dişsizliğe bağlı görülen morfolojik değişimler :

👉Nasolabial oluk derinleşir.
👉Labiodental açı kaybolur.  ( Dudağın diş ile birleştiği açı )
👉Horizontal labial açı azalır. 
👉Kolumella ve filtrum arası açı artar.
👉Dudaklar ve vermillion hattı incelir.
👉Prognatik görünüm oluşur.
👉Yüz yüksekliği azalır.
👉Dudak ve yüzün vertikal çizgileri derinleşir.
👉Mimik kaslarında tonus kaybı olur.
👉Üst dudağın uzunluğu artar. 
👉Dinlenme ve gülme esnasında üst dişler daha az gözlenir.
👉Buksinatör kas ataşmanında pitozis ( kayma ) olur.
👉Mental kas ataşmanında pitozis sonucu cadı çenesi görünümü oluşur.

138 •	 Destek Do-
kularının 
Karşılaştıkları 
Basınca Göre 
Sınıflandırılması

•	 Değiştir

1. derece basınca maruz kalan alanlar: 
➡ Maksillada tüberler, palatal rafenin her iki tarafındaki sert damak; Mandibulada ise 
bukkal shelf ve retromolar padler 1. derece basınca maruz kalan alanlardır.
➡ Bu alan lokalizasyonu ve sertliği ile protezlere ideal bir destek sağlar.
➡ Esas çiğneme yükünü karşılayan alandır.
➡ Alt çene çok rezorbe olursa ve kret diye bir şey kalmazsa YANAK CEBİ BÖLGESİ 
çiğneme kuvvetine dik alanlar oluşturur.

2. derece basınca maruz kalan alanlar 
➡ Maksillada alveol kret, ruga bölgesi; mandibulada ise kretler 2.derece basınca maruz 
kalan alanlardır.
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138 •	 özet tablolar
•	 Ekle

140 •	 Travmatik Ülser
•	 Ekle

➡ Gri nekrotik membranla kaplı, inflamatuar bir hale ile çevrelenmiş ağrılı 
lezyonlardır.

144 •	 Alt Protezin 
Stabilitesine 
OLUMSUZ 
Etkide Bulunan 
Kaslar  

•	 Ekle

➡ Genioglossus 
✅ Alt ön grup dişler bölgesinin lingual kısımlarını etkiler.
✅ Dili kaldırır ve ileriye götürür.
✅ Daha çok olumsuz etkisi belirgindir.

149 •	 AH HATTI
•	 Ekle 

➡ Hasta “Aah” dediğinde yumuşak damağın hareket sınırını gösterir

150 •	 Mukostatik 
yöntem

•	 DEĞİŞTİR

➡ İkinci ölçüler ise delikler delinmiş akrilik bireysel kaşık ve çinkooksit 
öjenolle alınır.

152 •	 İDB etkileyen 
faktörler

•	 DEĞİŞTİR

İSTİRAHAT DİKEY BOYUTUN BELİRLENMESİNİ ETKİLEYEN FAKTÖRLERde bulu-
nan solunum güçlüğü - solunum olarak değiştirildi.

154 •	 Nasolabial açı
•	 Ekle

➡ Ortalama değeri 90°-100°

154 •	 Klinikte Dikey 
Boyut Saptanması

•	 SİL

 Şablonların labial yüzeyleri insiziv papilin, tam ortasından
6-7 mm daha önde olmalıdır.
Bu değer ark formuna göre değişebilir.
Kare Arkta : 2-4 m ,
Oval Arkta : 4-6 mm,
Üçgen Arkta : 6-8 mm

154 •	 Klinikte Dikey 
Boyut Saptanması

•	 EKLE

➡ Üst çenedeki santral dişlerin kesici kenarları genellikle insiziv papillanın 
merkezinin 8-10 mm önündedir.

157 •	 ALT ÖN DİŞLERİN 
DİZİMİı

•	 EKLE

✅ Kaninler kesicilere göre biraz daha labialde ve orta çizgiye göre daha eğimli 
olurlar.
✅ Alt ve üst ön dişler arasında 0,5 mm dikey örtücülük, 1-2 mm yatay örtücülük 
olmalı
✅ Alt ve üst ön dişler sentrik konumda birbiriyle temas etmemeli. ( 1-2 hafta son-
ra protezler dokuya gömülüyor. )
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154 •	 ARKA DİŞLERİN 
DİZİMİ

•	 Ekle

✅ Alt ikinci büyük azılar eğimli bir yüzey olan retromoler kabartı üzerine konul-
mamalıdır. Bu durum alt protezlerin öne doğru kaymasına sebep olur. Zaten tam 
protezlere ikinci büyük azı dişlerinin konulması da şart değildir.

159 •	 Plak Adaptasyon-
suzluğu

•	 Düzenle

✅  Plak adaptasyonsuzluğu, kaidenin destek dokuya uyumsuzluğundan değil, 
oklüzyondan kaynaklanır.
✅ Mumlu provada kontrol edilir.

( Total protezlerde mumlu prova, yapay dişlerin mum kaide üzerinde dizilmiş halde hastanın ağzında 
denenmesi aşamasıdır.)

160 •	 YENİ BÖLÜM 
EKLENDİ

•	 EKLE
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161 •	 Polimerizasyon 
aşamaları

•	 Değiştir

📌  Polimerizasyon aşamaları insan hayatı gibi, başlar 
(başlama ), ürer (çoğalma ), ve ölür (bitim ), miras nesiller boyunca aktarılır. ( 
zincir transferi )

➡ Başlama (İndüksiyon) - Çoğalma (Propagasyon) - Bitim (Terminasyon) - Zincir 
Transferi

161 •	  Isıyla Polimerize 
Olanlar ( Sıcak 
Akril )

•	 Ekle

➡ Başlatıcı: Benzol peroksit   ;   Aktivatör: Isı
➡ Büzülmeyi en az seviyede tutacak toz/likit oranı ağırlık olarak  = 2,5 /1, hacimsel 
olarak 3/1

163 •	 Yumuşak astar 
endikasyonları

•	 Ekle 

✅ Bruksizm varlığında kemik rezorpsiyonunu önlemek için

163 •	 Silikon astarlar
•	 DEĞİŞTİR- Ekle

Silikon esaslılar:
⏩ En iyi tip yumuşak astar maddesidir.
⏩ Esnekliğini kendi yapısından alır (plastizör içermez), bu yüzden zamanla 
sertleşmez.
⏩Kaide plağı ile olan bağlantısının bozulması ve mantar üremesi 
dezavantajıdır. Dibütilin dilaürat, candida üremesini önler.
⏩Gözenekli yapıları vardır.Su tutulumu yapabilirler.
⏩Tatsız, kokusuz, renksiz, alerji yapmazlar.
⏩ Su emilimi akrilik esaslılara göre daha azdır; ancak gözenekli yapısı nedeniyle 
su tutulumu/şişme yapabilir. ( Kaidedeyle bağlantı sorunu yaratır. )

164 •	 OVERDENTURE 
PROTEZLER 

•	 DEZAVANTAJLAR 
•	 DEĞİŞTİR

➡ Geleneksel total protezlerden daha hacimlidir.YERİNE
➡ Interark mesafe yetersizse, protez dişlerinin abutment üzerine yerleştirilmesi 
zor olabilir. YAZILDI.

165 •	 Kombinasyon 
Sendromu

•	 Ekle
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166 •	 Protez Temizley-
icileri

•	 ekle

📌 Protezlerin sıcak suya daldırılması, rezin kaidelerde renk değişimine ve eğilme 
(fleksural) dayanımında 
azalmaya neden olabilir.

168 •	 fonasyon hataları
•	 sil

✅ S sesinin Ş sesi olarak çıkması problemini düzeltmek için;
➡ Dikey boyut kontrol edilir. 

** PARANTEZ İÇİ İFADE KALDIRILDI
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173 •	 ELASTİK SINIR 
•	 ekle

175 •	 ALÇI
•	 DÜZENLE

175 •	 mum
•	 DÜZENLE hayvansal ve bitkisel mumlar kısmı silindi. yerine aşağıdaki terminolojiler eklendi

➡ Erime Aralığı (Melting Range): Mumlar tek bir erime noktasına sahip değildir; 
bir sıcaklık aralığında erirler.
➡ Yumuşama Isısı: Mum materyallerinin belli bir sıcaklık aralığında yumuşamaya 
başlamasıdır.
Bir sıcaklık noktası değil, bir sıcaklık bölgesidir.
⚠ Not: Erime noktası ile karıştırma!
 Erime noktası = Saf katının sıvıya geçtiği net sıcaklık.
➡ Termal Genleşme: Dental materyaller arasında termal genleşme katsayısı en 
yüksek olan materyal grubudur. Sıcaklık değişimiyle en çok boyutsal değişim bu 
materyallerde görülür.
➡ Akış (Flow): Mumun, erime sıcaklığının altındaki bir ısıda, uygulanan kuvvetle 
kalıcı olarak şekil değiştirmesidir.
Sıcaklık arttıkça akış artar
➡  Rezidüel Stres: Mumun manipülasyonu (ısıtma, bükme, kazıma) sırasında 
içinde hapsolan gerilimlerdir. Zamanla serbest kalarak distorsiyona (şekil bozuk-
luğu) neden olur.

176 •	 baz alaşımlar kısmı 
eklendi

•	 ekle

➡ Temelde iki baz alaşımdan söz ederiz. Nikel- Krom ve Krom-Kobalt
➡ Nikel-Krom alaşımları ise Berilyumlu ve Berilyumsuz olarak üretilebilir.
➡ Berilyum: Alaşımın hem dökülebilirliğini arttırır hem de tanecik boyutunu in-
celterek dayanımını arttırır. Ayrıca porselenle bağlantısındaki kararlı metal oksit 
tabakasının oluşumunu kontrol eder.
➡ Berilyum günümüzde kanserojen etkileri olduğu için alaşımın yapısından 
çıkarılmıştır.
➡ Nikel- Krom alaşımları daha çok metal destekli porselenlerde coping matery-
ali olarak kullanılır.

➡ Krom-Kobalt ise yüksek elastik modulüse sahiptir. 
➡ Hareketli bölümlü protezlerin iskeletlerinin dökümünde kullanılır.
➡ Krom-Kobalt alaşımları çok rijit, çok sert metal alaşımlardır.
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176 •	 alaşımlar
•	 ekle- düzenle

Alaşımlara katılan bazı metallerin alaşıma kazandırdıkları özellikler şöyledir;

Gümüş:  Rengi açar (beyazlatır), sündürülebilirliği (sünekliği) artırır. Porselen 
metal fırınlanması sırasında porselenin yeşil renge boyanmasına neden olabilir. ( 
Çekersin uzar )
Bakır: Alaşımın dayanımını arttırır ve alaşımı ısıl işlemle işlenebilir hale getirir.
Kobalt: Alaşımın sertliğini ve elastisite modülünü en üst seviyeye taşır.
Çinko: Oksidasyonu azaltır. Oksijen tutucudur.
Berilyum: Alaşımların oksit oluşumunun kontrolünü ve dökülebilirliğin arttırıl-
masını sağlar. Karsinojendir.
Krom: Korozyonu önler. Kırılganlığı arttırır, dökümü zorlaştırır.
Nikel: Çekilebilirliği arttırır, ergime ısısını, elastisite modülünü ve sertliği azaltır. 
Molibden: Korozyon direncini ve dayanımını arttırır. Alaşımın termal genleşme 
katsayısını azaltır.

176 •	 titanyum
•	 ekle

➡ Titanyum allotropik (polimorfik) bir yapıya sahiptir; yani sıcaklığa bağlı olarak 
kristal kafes yapısı değişir. ( alfa fazı, beta fazı )
➡ Diş hekimliğinde en yaygın kullanılan titanyum alaşımı alfa beta alaşımı olan 
Ti-6Al-4V'dir. ( Al: alpha stabilizörü, V: beta stabilizörü)
➡ Vanadyum, yüksek dozlarda sistemik toksik etki gösterebilir. 
➡Alüminyum, uzun vadede Alzheimer gibi nörodejeneratif durumlarla ilişkilendi-
rilmiştir.

176 •	 sinoviyal sıvı
•	 ekle

➡ Hareketli eklemlerde sürtünmeyi  önleyen birincil mekanizma: BOUNDARY

182 •	 çiğneme kasları
•	 ekle
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182 •	 predispozan 
faktörler

•	 sil

bölüm kaldırıldı.

182 •	 etiyolojik faktörler 
ekle

184 •	 tme problemleri
•	 ekle -düzenle

➡ TME problemleri aşağıda şekilde revize edildi. Kas + Eklemsel kutucuğu 
kaldırıldı.

186 •	 miyospazm
•	 ekle

Lateral Pterygoid Kas Spazmı:
➡ Tek taraflı lateral pterygoid kas spazmı sonucunda karşı taraftaki dişlerde artmış 
oklüzal temas ve aynı tarafta temassızlık gözlenir.
➡ Sol lateral pterygoid kasın spazmı ve
kısalması sonucunda, alt çene sağa doğru kayacaktır
Bu da sağ anterior dişlerin şiddetli oklüzal temasına
ve sol posterior dişlerde temas kaybına neden olacaktır.
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Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

186 •	 tablo revize edildi
•	 düzenle

187 •	 redüksiyonsuz disk 
deplasmanı

•	 sil

Bu aşamada krepitasyon hissedilebilir.(Krepitasyon sesi duyuluyorsa, durum cid-
di, eklem başında dejenerasyon ) Bu ses diskin perforasyonu sonucu oluşur

187 •	 redüksiyonsuz disk 
deplasmanı

•	 ekle

➡ Etkilenen tarafa doğru eksentrik hareketler normal sınırlar içerisinde 
gerçekleşirken, ters yöne doğru yapılan lateral hareket sınırlıdır.

187 •	 aşağıdaki kısımlar 
eklendi ekle
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Sublüksasyon
( Hipermobilite )

➡ Sublüksasyon, ağzın açılmasının ileri evrelerinde kondilin, artiküler eminensin 
önüne doğru yaptığı ani ve hızlı ileri harekettir. 
➡ Genellikle bir hastalık/patoloji değil, eklemin anatomik bir özelliği veya hiper-
mobilite durumu olarak kabul edilir. ( Tedaviye genelde gerek yok )
➡ Artiküler eminensin arka eğiminin kısa ve dik, ön eğiminin  ise düz ve uzun 
olduğu bireylerde daha sık görülür. 
➡ Hastalar ağızlarını çok açtıklarında çenelerinin "çıktığını" söylerler.
➡ Genellikle bir "klik" sesi duyulur ancak bu ses disk deplasmanındaki sese ben-
zemez; daha çok bir "pat" (pop) sesi olarak tarif edilir.
➡ Maksimum ağız açma sırasında kondilin öne fırlamasıyla kulak çevresinde 
küçük bir çöküntü alanı oluşur; lateral kutup elle hissedilebilir.
➡ Çok sık tekrarlanmadığı sürece genellikle ağrısızdır.

📌SUBLÜKSASYON:
"Pat" sesiyle karakterize, 
ağrısız ve hastanın ağzını 
kendi kapatabildiği patolojik 
olmayan bir hipermobilitedir.

Lüksasyon
( Açık Kilit ) ➡ Lüksasyon, ağız çok açıldığında alt çenenin açık şekilde kilitli kalmasıdır.

➡ Patolojiktir.
➡ Ağrılıdır ve panik yaratır.  Hasta ağzını kapatmaya çalıştıkça kas spazmı artar 
ve tablo şiddetlenir.
➡ Kondil eminens önünde hapsolmuştur; hastanın istemli hareketiyle geri 
dönemez. ( Sublüksasyonda hasta ağzını normale döndürebiliyordu )
➡ Tedavi gereklidir.Manuel redüksiyon (hekimin manevrası) veya kas spazmını 
çözmek için lokal anestezi/botulinum toksin uygulamaları gerekebilir; anatomik 
vakalarda kesin çözüm eminektomidir.

Temporomandibular Eklem Düzensizlikleri / İltihabi Rahatsızlıklar

Osteoartrit ➡ Osteoartrit, Eklem yüzeylerinin ve altındaki kemik dokusunun zarar gördüğü, aktif 
yıkımın ve ağrının devam ettiği aşamadır. 
➡ Dejeneratif eklem hastalığı olarak da bilinir.
➡ Hastalığın temelinde "iltihabi bir durumdan" ziyade mekanik aşırı yüklenme 
yatar:
➡ Özellikle "redüksiyonsuz disk deplasmanı" sonrası kondilin doğrudan fossa ile 
sürtünmesi süreci hızlandırır.
➡ Ağrı genellikle tek taraflıdır. Çene hareketleriyle artar, akşam saatlerinde şiddetle-
nebilir.
➡ Krepitasyon gözlenmesi tipik bir bulgudur.
➡ Eklem ağrısı nedeniyle ağız açıklığında azalma ve redüksiyonsuz disk deplasmanı 
ile ilişkili olmadığı sürece "yumuşak sonlanma" hissi görülür.
➡ Radyografide kondil veya fossada düzleşme, aşınma (erozyon) ve osteofit (kemik 
çıkıntısı) oluşumu görülür. 
➡ Hastalığın adaptasyon gelişen aşamasına osteoartroz adı verilir.

Retrodiskit
➡ Retrodiskit, Retrodiskal dokuların inflamasyonudur.
➡ Disk deplasmanlarının ilerleyen aşamalarında gözlenir.
➡ Akut bir travmaya bağlı olarak da gelişebilir.
➡ Enflamasyon izlediğinde ödem görülebilir.
➡ Retrodiskal dokularda ödem artarsa, etkilenen tarafta kondil hafifçe öne itilir.
➡ Etkilenen tarafta disklüzyon, sağlıklı tarafta kanin bölgesinde artmış temas
 gözlenir.
➡ Etkilenen tarafta yer alan dişler arasına bir seperatör yerleştirilerek hastadan ısır-
ması istendiğinde ağrıda azalma gözlenir.  ( eklem içi basınç azalır. )

📌Vakalarda; sürekli ağrı bul-
gusu + ödem + oklüzyonda 
değişiklik aramalıyız!

📌Vakalarda; krepitasyon, 
radyografik değişimler 
düşünmeliyiz.



31

DÜZELTME - EKLEME 
FORMU

Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

189 •	 Sentrik ilişki splinti
•	 düzenle -ekle

Sentrik İlişki Splinti ( Kas Gevşetici, MR Splint, Stabilizasyon Splinti )

➡ Genellikle üst çene için üretilirler. 
➡ Hasta için belirlenen ideal oklüzyonu sağlar. ( kanin rehberliği )
➡ Protruziv hareket sırasında mandibular kaninler, splint üzerindeki kanin ram-
pasına eşit kuvvetle temas eder.
➡ Protruziv hareket sırasında kaninlerle beraber keserler temas edebilir ancak 
kaninlerdeki temas daha fazla olmalıdır.
➡ Uyarılmış beslenme pozisyonunda arka dişler, ön dişlerden daha fazla temas 
etmelidir.
➡ Splintin oklüzal yüzeyi, alt çene dişlerinin tüberkül izlerini içermemeli, oklüzal 
yüzey olabildiğince düz olmalı.

➡ Dişleri, üzerine gelebilecek yüksek çiğneme kuvvetlerine karşı korur.
➡ Elevatör kasları gevşetir.(Elevatör kaslar, mandibulayı kapatan kaslardır)
➡ Bruksizmi azaltır.
➡ Çiğneme kuvvetlerini dengeli şekilde dağıtır.
➡ Lokal miyalji ve kronik santral miyalji hastalarında kullanılabilir.
➡ Redüksiyonlu disk deplasmanında, ilk seçenek olarak kullanılabilir.          ( 
semptomlar daha hafifse )  Sonuç alınamazsa ap splinte geçilmelidir.
➡ Redüksiyonsuz disk deplasmanının tedavisinde kullanılır.
➡ Travmaya bağlı retrodiskit yaşayan hastalarda da kullanılabilir.
➡ Faz 1 tedavide en çok kullanılan splinttir.

189 •	 ap splint
•	 ekle

Kondili ne kadar öne yönlendirelim?
Klik sesinin kaybolduğu  anterior pozisyona kadar
Hastanın ağzını açıp kapatırken semptomları olmamalı!

190 •	 arka ısırma plağı
•	 ekle

➡ Sadece kısa süreli kullanıma uygundur, uzun süreli kullanımda ön dişlerin uzam-
ası ya da arka dişlerin intrüze olmasına neden olur.
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Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

196 •	 materyal
•	 ekle

Maksillofasiyal protezlerin üretimi için günümüzde kullanılan materyaller:
Lateksler, Vinil Plastizoller, Silikonlar, Poliüretanlar, Klorlu Polietilen ( CPE )

197 •	 Obtüratör pro-
tezlerde tutuc-
uluğu arttırmak 
için yararlanılan 
tutucu araçlar

•	 ekle

➡ İmplantlar ve hassas tutucular

197 •	 yeni bölüm 
•	 ekle

197 •	 mandibula rezeksi-
yonları 

•	 düzenle

Obtüratör protezlerle ilgili karşılaşılan temel sorunlar ve çözüm stratejileri

1. Tutuculuk Kaybı 
Çözümler:  Kalan dişlerin korunması, manyetik ataşman/hassas tutucu kul-
lanımı, dental implant uygulanması, gerekirse protez yapıştırıcıları kullanılması

2. Nazal Reflü (Nasal Reflux): Sıvı veya gıdaların burundan gelmesi durumudur.
Çözümler: Hastaya tam sızdırmazlığın mümkün olmayabileceğinin anlatılması, 
yutkunurken başın dik tutulması, damak konturlarının kontrolü, gerekirse tissue 
conditioner ile test yapılıp relining (besleme) yapılması

3. Hipernazalite (Konuşmanın Genizden Gelmesi)
Çözümler: Genizden konuşma, velofaringeal kapanma yetersizliğine bağlıdır. 
Çözüm olarak proteze faringeal uzantı eklenerek farenks kapatılır ve sesin 
ağızdan çıkması sağlanır.
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Sayfa İlgili Yer SON HALİ (Düzeltilmiş/İlave edilmiş/Çıkarılmış Hali)

198 •	 stentler ve konuş-
ma komponentleri 
sil

ilgili bölümler kaldırıldı

198 •	 aşağıdaki bölüm-
ler eklendi

•	 ekle

ilgili bölümler eklendi

Speech Aid Protezleri
(Konuşmaya yardımcı protezler )

➡ Yumuşak damak dokusunun eksikliği, ağız ve burun boşluklarının bir-
birinden tam olarak ayrılamamasına yol açar. 
➡ Bu durum hem konuşma (hipernazalite) hem de yutkunma (nazal 
reflü) fonksiyonlarını bozar.
➡ Speech aid protezi, bu anatomik boşluğu fiziksel olarak 
doldurarak yutkunma ve konuşma sırasında farenks ile kapanmayı 
sağlamak amacıyla tasarlanır.

Palatal Lift Protezi

➡ Anatomik olarak tam olan ancak kas felci nedeniyle işlevini yerine ge-
tiremeyen (palatofarenjeal yetmezlik) yumuşak damağı yukarı kaldıran 
protezdir.  ( DOKU EKSİK DEĞİL - YETERSİZ )
➡ Temel Amacı: Yumuşak damağı yukarı ve arkaya iterek geniz açıklığını 
daraltmak.
Hava akışını ağza yönlendirerek hipernazaliteyi (genizden konuşmayı) 
azaltmak ve konuşma kalitesini artırmak.

Palatal Augmentasyon Protezi

➡ Dilin yukarı kalkma yeteneği azaldığında, dil damağa değemez. Arada-
ki bu boşluk (Donder Boşluğu) gıdanın yutağa itilmesini ve artikülasyonu 
(konuşma seslerini çıkarmayı) imkansız hale getirir. 
➡ Augmentation (Kalınlaştırma) protezi, damağı "aşağı indirerek" yani 
kalınlaştırarak dilin damağa temas etmesini sağlar.
➡ Dil ile damak temasını sağlamak için kullanılır. ( Dil kanseri cerrahisi 
sonrası veya dilin hareket edemediği durumlar )

Flange Protezi
➡  Mandibula rezeksiyonu (özellikle sürekliliğin bozulduğu defektler) 
sonrası gelişen deviasyonun rehabilite edilmesinde kullanılır.


