DUZELTME - EKLEME

FORMU

Sayfa

ilgili Yer

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

M

Maksiller 2. Molar
EKLE

Oklizalden bakildiginda birinci molara benzeyen rhomboid (paralelkenar ) for-
muna daha sik rastlanir. U¢linci molarlara benzeyen kalp veya licgen seklindeki
diger morfolojik goriinimde distolingual kasp gelismemistir.

Cift koklii olabilir. Koki diiz veya meziale egimlidir. IFADESI yerine

12 Marvlsiibylar Kanin
DEGISTIR Cift kakld olabilir. ki diiz ve kdk ucu genellikle meziale egimlidir.
13 Mandibular 2.
premolar
GORSEL VE
BILGI EKLE
Y seklinde gériilen formda lingualdeki iki tiiberkdilii birbirinden LINGUAL
OLUK ayirir.
H ve U formlarinda géziikenlerde lingualde tek kasp vardir.
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
13 Mandibular 1.
Mglar
GORSEL + bilgi
EKLE
1111 Gelisimsel oluklar tiberkdlleri birbirinden ayirir. Alt birinci molar dislerin
bukkal yiiziinde (¢ tiiberkiil bulundugu icin, bu bélgede tek bir 'bukkal tiberkdl'
tanimi_kullanilamaz. Bunun yerine; meziobukkal ve distobukkal tiiberkilleri
meziobukkal gelisimsel oluk, distobukkal ve distal tiberkiilleri ise distobukkal
gelisimsel oluk birbirinden ayirir.
Oklizal yiziinde 5 belirgin oluk vardir. ( Santral oluk, meziobukkal oluk, disto-
bukkal oluk, lingual oluk , mezial marjinal sirt olugu )
14 Proksimal temas Daimi dislerin proksimal temas alanlarinin fasiyo-lingual konumlari in-

alanlan
EKLE

celendiginde; hem alt hem de iist birinci molar dislerin mezial temas nokta-
larinin, bukkolingual mesafenin genellikle en bukkalinde yer aldigi gorilir.
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Sayfa llgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/llave edilmis/Cikariimig Hali)
20 |e BILGI
e EKLE
Eksentrik Temaslar M Alt cenenin interkuspal konumu disinda, dis temasi ile sonuglanan
herhangi bir hareketi tanimlamak igin kullamilmistir.
m Uc temel eksentrik hareketi incelemekteyiz: protriiziv, laterotriiziv ve
retriziv.
W Nokta Sentrik : Si ve iKP'nin kam olarak cakismasidir. Alt cene
Nokta Sentrik kapandiginda disler tek bir noktada kilitlenir, kayma yoktur. ideal okliizal
iliski kabul edilir.
VE o .
W Sentrikte Kayma: Popiilasyonun %90"inda Sl ve IKP ¢akismaz. Sl ile
Sentrikte Serbestlik IKP arasinda ortalama 1-1,25 mm kadar bir mesafe vardir. Alt cene si'de
( Sentrikte kayma, uzun kapanirken ilk dis temasindan, maksimum IKP'ye ulasana kadar mandibula
sentrik ) dne dodru hareket eder. Bu siireg sentrikte kayma olarak adlandinlir.
Aklinik Onemi
W Eger bir restorasyon yaparken hastaya Si ile iKP arasinda bu 1 mm'lik
kayma alanim "engelsiz ve diiz" bir sekilde saglarsan, disler birbirine carp-
madan IKP'ye kayabilir. Bu serbestlik yoksa (digler kilitleniyorsa), eklem ve
kaslarda agri, dislerde ise asinma baslar.
!
KISA KAVRAM ACIKLAMALARI KAVRAM TANIM ODAK
Sentrik iliski (Si): Mandibulanin, kondillerin eklem
fossasinda en stabil ve fizyolojik konumudur. —_—_— . )
- dill klemdeki bil
Dis temasiyla ilgili degildir, eklem merkezlidir. Sentrik iligki (SO) ms;m';':,nﬁp:ﬂ cemgr,l'zf?f(flgf ) Eklem
sentrik okliizvon (S0): Sentrik iliskideyken dislerin
t ttigi kal tir. H MiP ile cakismak
z‘:):-l:?'lsd: JS;ildrnl; If: nerzeman et Sentrik okliizyon (CO)  Si' deyken dislerin temasi ::;lem *
Maksimum interkaspal pozisyon (MiP [ IKP):
Dislerin en fazla temas ettigi, hastanin alisik oldugu Maksimum interkaspal  Dislerin en fazla temas ettigi i
kapanistir.Dis merkezlidir. pozisyon (MiP) kapanis ¥
1 ideal oklilzyonda: si = MiP
22 |e Sagittal Diizlem- Alt cenenin maksimal agilmasindan sonra kondilleri anterior
deki Alt Cene Simir pozisyonda tutan_inferior lateral pterygoid kaslarinin kasilmasiyla anterior acilis
Hareketleri - bilgi sinir hareketi baslar ve alt ¢cene yukari ve 6ne dogru hareket eder.
o EKLE Acilis sinir hareketiyle alt ¢ene kapanir ve protriizyon pozisyonuna dogru
ilerler.
Alt cenenin protrizyon hareketi stylomandibular ligamentin gerilmesiyle son
bulur.
22 | e Posselt Diya- o
grami noktalanni ab; lSetntrlk |“$ITIP _
. ntercuspat Fozisyon
gosteren tablo P y
. ¢) Basbasa Kapanis

Sil - degistir

d) Capraz Kapanis

e) Maksimum Protruzyon ( superior temas sinir hareketleri basligini sil)
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Sayfa ilgili Yer

FORMU

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

22 e yenibdlim bilgi
e EKLE

Superior temas sinirlari dislerin okluzal, insizal yiizey 6zelliklerine gore sekillenir.
Superior temas hareketlerinin sekli sentrik iliski ve maksimum interkuspal pozisyon arasindaki Farkin mik-
tarina, azi diglerinin tiiberkiil egimlerine, 6n dislerin vertikal ve horizontal overlap miktarina, iist 6n dislerin
lingual morfolojisi ve dislerin genel kavislerarasi iliskisine baglidir.

Asadidaki gorsellerde, Si'deki (sentrik iliski) ilk dis temasindan iKP'ye (interkuspal pozisyon) dogru bir kayma
oldugu gorilmektedir. Bu durum “sentrik kayma” olarak adlandirilir. Sentrik kayma, popilasyonun yaklasik

%90'inda bulunur ve fizyolojik bir durumdur.

Sentrik )

Eger Siile iKP cakissaydi, diyagramda Si ve iKP
lyandaki gibi ayni noktada gosterilecekti. ( Nokta

si = IKP

Fonksiyonel hareketler ise serbest hareketler-
dir, interkuspal pozisyon veya onun biraz altindan
baslar.

Alt cene istirahat durumunda interkuspal po-
zisyonun ortalama 2-4 mm altinda bulunur. Bu
pozisyona "klinik istirahat pozisyonu" denir. Bu
pozisyon cok degisken olup kaslarin en az aktivite
gosterdigi pozisyon degildir.

Kaslar en minimal aktivitesini, alt cene interkus-
pal pozisyona gore ortalama 8 mm altta ve 3 mm
onde oldugu zaman gosterir.

Bu pozisyon "postural pozisyon" dur.

Basin pozisyonuna gore posselt divagraminda

farkliliklar gozlenebilir.

=Ba§ dik pozisyondayken, disler dogrudan pos-

tural pozisyondan maksimum interkuspidasyona
etirilmektedir. (A)

Bas 45 derece kaldirildiginda, dis temaslari
maksimum interkuspidasyondan daha posteriorda
meydana gelmektedir. (B)

PaBas 30 derece 6ne dogru aciliyken (uyanik
beslenme pozisyonu) dis temaslari maksimum
interkuspidasyondan daha anteriorda meydana
gelecektir. (C)

j§

Bas dik
poasyonda

Bag yukan dogru kaldinldiginda
(45 derece)

IKP

Bag uyanik beslenme
pozisyonundayken
(agag dogru 30 derece)
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
26 kompanzasyon | spee kismi; . T
edrisi Daha biiyiik bir yaricap, daha diiz bir okliizyon diizlemine neden olur.
EKLE Daha kiigiik bir yaricap, daha egimli bir okliizyon diizlemine neden olur.

Yeniden rehabilite edilen bir agizda, Spee egrisinin diizgiin olusturulmasi pro-
triziv catigsmayi onler.
wilson kismi;

Wilson egrisinin varligi lateral hareketlerdeki catismalari 6nler.

30 Kanin Koruyuculu Maksimum interkuspal pozisyonda tiim posterior disler temastadir.
Okliizyon Anterior disler ise ya hafifce temas eder ya da aralarinda ¢ok hafif aciklik vardir
EKLE
¢ Parafonksivonel sktivitesi veya bruksizmi olan hastalard plane oklizyon tercih edilir mi?
0 |e Monoplane e e e e e R R
Okl[]zyon kurgulanmis. Oysa parafonksiyonel aktivitelerde, oblik ve lateral kuvvetler cokca bulunmaktadir. Monoplane
o oklizyon ise eksentrik balansa gerek olmadidini savunarak bu kuvvetlere karsi kovabilecek sekilde dizavn
Sil edilmez..|
31 Lingualize Alt cenede implant destekli overdenture, Gst cenede geleneksel tam protez
Okliizyon varliginda kullanilabilir.
Ekle Okliizal diizlem ile kretler arasi a1 <80° ise ¢capraz dizim gerekebilir; ancak lin-
gualize okliizyon kullanilarak bu ihtiyag azaltilabilir.
33 Calismayan Taraf Calismayan tarafta olusan temaslar yikici karakterdedir.
Temas Bu temaslar, yiklerin disin uzun ekseni disinda iletilmesine ve normal kas aktivi-
Ekle tesinin kesintiye ugramasina neden olur.
Total protezlerde calismayan
taraf catismasini gidermek i¢in
BULL kurali:
BULL
B_gkkal Upper, Lingual Lower
Ustiin bukkali, Altin Linguali
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
43 destek dislerin Preparasyon sirasinda kuafaj yapilmis disler ise kok kanal tedavisi yapilmadan
degerlendirilmesi dayanak olarak kullanilmamali ( Kuafaja giivenmiyoruz)
EKLE
43 kuron kok orani ger planlanan sabit bolimla _protgzin !<ar§|s_|ndaki okli]zy?nnyapay dislerden olusuyorsa,
EKLE okliizal kuvvet azalir ve dayanak disler Gizerindeki stres daha disiik olur. Bu durumda 1:1'den
daha biiyiik bir kuron/ kék orani da kabul edilebilir.
43 kok konfigiira- KOK KONFiGURASYONU
syonu Koklerin cok sayida olmasi ve miimkiin oldugunca birbirinden ayri durarak kemik iizerinde

EKLE- DUZENLE

maksimum yiizey alani kaplamasi istenir.

Labiolingual boyutu meziodistal boyutundan daha genis olan kokler tercih edilir. (Yuvar-
lak kesitli koklere gére daha avantajlidir.)

Koklerin birbirinden ayrik olmasi, konik veya birlesik koklere tercih edilir.

Diger tim sartlar uygunsa, kisa gévdeli protezlerde konik kokli disler secilebilir.

Kokiin apikal G¢lisiinde egrilik veya dizensiz yapi gésteren tek kokli bir dis; kusursuz bir

koniklige sahip olan dise gore daha cok tercih edilir.




DUZELTME - EKLEME

FORMU

EKSIK DiS: Maksiller kanin

DESTEK DiSLER: Santral, lateral, birinci premolar

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU (Kanin eksikse karmasiktir.)

Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )

Onemli notlar: Kanine tek implant destekli kuron yapilabilir.
Mandibular kanin eksikliginde de yukaridakilerin aynisi gecerlidir.

EKSIK DiS: Maksiller santral ve lateral

DESTEK DiSLER: Santral ve Kanin

Koprii siniflandirmasi: BASIT KOPRU ( Onden ve arkadan 1 dis destek alinmis.)
Onemli notlar: Santral ve laterale birer implant yerlestirip kuron yapilabilir.

EKSIK Di$: Mandibular santral ve lateral

DESTEK DIiSLER: Santral, lateral ve kanin

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Onden 2, arkadan 1 dis destek
alinmis.)

Onemli notlar:

*  Santral ve lateral kesiciler etrafindaki yetersiz kemik destegi, genellikle bu
dislerin ¢ekimini gerektirir. Bu durum, kanin- kanin arasi 6 Gyeli bir kdpri
yapilmalidir. Anterior rehberlik, linguale yonelen asiri kuvvetleri nlemek icin
fazla olmamalidir.

- implant destekli tedavi secenedi diisiinilebilir.

*  Rezin-bagli képriler (yalnizca potansiyel dayanak disler uygun ve ideal
konumda ise) kullanilabilir.

EKSIK DiS: Maksiller santral keserler

DESTEK DIiSLER: Lateral keserler ve kaninler

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Onden 2, arkadan 2 dis destek
alinmis.)

Onemli notlar: iki santral kesere iki adet implant yerlestirilebilir. Ancak bu
bolgede genis bir nazopalatin foramen varligi (insiziv kanal ) implant yerlesimini
etkileyebilir.

EKSIK DiS: Maksiller lateral ve kanin
DESTEK DiSLER: Her iki maksiller santral keser, birinci premolar, ikinci premolar
( Ust cenede kaninle birlikte bir dis eksikse 6n ve arkadan 2 dis destek alinir. )
Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Kanin eksik )
Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
Onemli notlar:
e Premolarlar meziale dogru kaymissa, ikinci premolari dahil etmek gerekli
olmayabilir.
* Implant destekli tedavi secenedi diistinilebilir.

EKSIK DiS: Mandibular lateral ve kanin
DESTEK DiSLER: Her iki maksiller keser ve birinci premolar
( Alt cenede kaninle birlikte bir dis eksikse 6nden 2 arkadan 1 dis destek alinir. )
Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Kanin eksik )
Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )
Onemli notlar: implant destekli tedavi secenegi diisiniilebilir.
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FORMU

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

EKSIK DiS: Maksiller Santraller ve bir lateral keser

DESTEK DiSLER: Her iki kanin ve kalan lateral

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU (Bir tarafta 2 dis destek olarak alin-
mis)

Onemli notlar: Kalan lateral keserin durumu siipheli ise cekilebilir ve proteze
birinci premolar da dahil edilebilir. Implant destekli tedavi diisiinebilir. ( Insiziv
kanala dikkat )

EKSIK DiS: Tim maksiller keserler

DESTEK DiSLER: Her iki kanin ve her iki birinci premolar

Koéprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Gnden ve arkadan 2 dis destek
alinmis)

Onemli notlar:
*  Anteriorda ark kurvatiirii belirgin oldugu icin genelde kaninler ve premolar-
lar destek alinir. Ancak; kurvatir belirgin dedilse veya kaninler oldukga genis
ise premolarlar destek olarak alinmayabilir.
*  Heriki laterale implant yerlestirilerek, lateral-lateral arasi implant destekli
restorasyon yapilabilir.

EKSIK DiS: Tiim mandibular keserler
DESTEK DiSLER: Her iki kanin
Koéprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Dissiz bosluk cok uzun! 4 dis yahu! )

Onemli notlar: Her iki laterale implant yerlestirilerek, lateral-lateral arasi im-
plant destekli restorasyon yapilabilir.

EKSIK DiS: Maksiller santral keser ve karsi taraftaki lateral keser

DESTEK DiSLER: Santral, lateral, kanin

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii
sinifinda )

Onemli notlar:

e Butasarimda santral dis pier abutment olarak gérev yapar. Non-rijit konnek-
tor ise pier disin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline yerlestiril-
melidir.

- Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

lanabilir.

EKSIK DiS: Mandibular santral ve karsi taraftaki lateral keser

DESTEK DISLER: Santral, lateral, kanin

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii

sinifinda )

Onemli notlar:

- Dissiz boslugun kisa ve dislerin kii¢ciik olmasi nedeniyle tamamen rijit tasarim
yapilir. Santral kesici ¢ekilirse hem planlama kolaylasir hem de prognoz daha iyi
olur. Keser dislere full kron yapildiginda cogu zaman kanal tedavisi + post-kor
ihtiyaci dogabilir.

- Uygun sartlar saglandiginda rezin bagli képriler de yapilabilir.

- Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.
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FORMU

SABIT PROTEZ TASARIMLARI - ORNEK VAKALAR

EKSIK DiS: Bir maksiller santral keser ve her iki lateral

DESTEK DIiSLER: Santral ve her iki kanin

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii
sinifinda )

Onemli notlar:
*  Butasarimda santral dis pier abutment olarak goérev yapar. Non-rijit konnek-

tor ise pier disin distaline, yani maksiller santral kesicinin distaline yerlestiril-

melidir.
*  Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-

lanabilir.

EKSIK DiS: Maksiller kanin ve maksiller ikinci premolar

DESTEK DIiSLER: Santral, lateral, birinci premolar ve birinci molar

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Pier tasarimlari karmasik képrii

sinifinda ve kanin eksik )

Okliizyon: Grup Fonksiyon ( Kanin eksik )

Onemli notlar:

*  Butasarimda birinci premolar dis pier abutment olarak gérev yapar. Non-rijit
konnektor ise pier disin distaline, yani birinci premolarin distaline yerlestiril-
melidir.

*  Molar diste 7/8 kuron planlanabilir.

> Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

F Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.

EKSIK DiS: Tim maksiller keserler ve bir tarafta birinci premolar
DESTEK DiSLER: Kaninler, karsi taraf birinci premolar ve ikinci premolar
Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Destek alinan dis sayisi fazla, pier
tasarimi var )
Onemli notlar:
*  Butasarimda kanin dis pier abutment olarak gorev yapar. Non-rijit konnektér
ise pier disin distaline, yani kaninin distaline yerlestirilmelidir.
*  Herikilateral kesere ve birinci premolar bolgesine implant yerlestirilerek
alternatif restorasyonlar da planlanabilir.
p Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.

EKSIK Di$: Maksiller lateral keser, bir tarafta birinci ve ikinci premolarlar

DESTEK DiSLER: Kanin, birinci molar

Koprii siniflandirmasi: KARMASIK KOPRU ( Destek alinan dis sayisi fazla, pier
tasarimi var )

Onemli notlar: Kanin koruyuculu okliizyon saglanmali. Lateral kesici kantilever-
inin olusturdugu kisa kaldirag kolu, birinci molar ile kanin arasindaki uzun tasarimla

dengelenir.
- Eksik dis bolgelerine implant yerlestirilerek alternatif restorasyonlar da plan-
lanabilir.

p Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.

EKSIK DiS: Maksiller santral keser, lateral keser, birinci ve ikinci premolar

Onemli notlar:
Bu vaka hem st hem alt cenede ¢ok zor bir koépri vakasidir. Dissiz bosluklar ¢cok
uzun oldugu icin non-rijit konnektér kullanimi uygun degildir. Bu yiizden implant
destekli tedavi veya hareketli bolimli protez daha iyi bir secenektir.
Mandibulada yer alan benzer vaka da ayni sekilde restore edilir.
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FORMU
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
48 | e  YAPISAL DAYAN-
IKLILIK
e EKLE
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
51 e Boliimlii Vener Kuronlar Marjinlerin cogu gérilebilir. ( Hekim igin bitirme, hasta icin temizleme daha kolay )
Avantajlar Tam oturup oturmadigi daha kolay kontrol edilir (Marjinler gériiniir)
e EKLE
51 | e bdliimli vener kuronlar ¢ Endodontik tedavili posterior dislerde kullanimi nadir, anterior dislerde ise kon-
kontrendikasyon trendikedir.
e EKLE
52 |e Proksimookliizal inleyler Proksimo-Okluzal inleyler
3 DEGi§TiR-EKI.E Curlk riski az olan hastalara yapilir.

inley kavitesinin pulpaya bakan tabani diiz, 1,5 mm derinlige sahip ve giris yoluna

dik olmalidir.

Dis preparasyonunda tek bir giris yolu olmali.

Duvarlar hafif diverjan olmali.

Yuvarlatilmis internal agilar olmali.

Tim marjinlerde bizotaj ( bevel ) bulunmali
Ozel retansiyon elemanlari

Dovetail (Kirlangi¢ kuyrugu ): retansiyon + direng artirir

Gingivoaksiyal oluk (Minnesota olugu) : Gingival taban ile aksiyel duvarin
birlestigi yerde bulunur ve okliizal kuvvetlere direnc saglar.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

52 mod onleyler Ozellikle endodontik tedavili genis MOD lezyon iceren zayif premolar ve dislerde MOD

EKLE inley yerine, MOD onley tercih edilmeli.
Diste daha az zararli kuvvet olustururlar.

51 béliimlii vener kuronlar | ¢ Endodontik tedavili posterior diglerde kullanimi nadir, anterior dislerde ise kontrendikedir.
kontrendikasyon
EKLE

35 ortodontik ekstriizyon
EKLE

Ekstriizyon ve Cerrahi Kuron Boyu Uzatma
Karsilastirmasi

(a) Ortalama bir santral dis icin normal anatomik kuron-kok orani 11:14'tir.
(b) Bu 6rnekte dis, mine-sement sinirinin (CEJ) 3.0 mm altindan kirilmistir.
(c) Tek basina cerrahi kuron boyu uzatma islemi yapilmasi; 14:11 gibi hem stabil olmayan
(desteksiz) hem de estetikten uzak bir kuron-kék orani ortaya ¢ikarir.
(d) Once ekstriizyon, ardindan kuron boyu uzatma yapilmasi ise; daha estetik ve normal
kuron boyuna sahip, 11:11 oraninda daha stabil bir kuron-kok orani saglar.

Sayfa

ilgili Yer

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

5 |e  Gegici Materyaller
o ekle - DEGiSTIR

Prefabrik Gegici Restorasyon Materyalleri

Aliminyum kuronlar

Paslanmaz celik kuronlar

Seffaf kiliflar

Dis rengindeki polikarbonat kuron

Kisiye 6zgii hazirlanan gecici restorasyonlar icin kullanilan rezinler :

Polimetil metakrilat (Polimerizasyonu ekzotermik, agiz i¢i kullanilmaz, diisiik asinma direnci,
hem yatay hem de dikey kuvvetlere dayanikli)

Polietil metakrilat (Direk teknikte kullanabilirsin.)

Polivinil etil metakrilat

Bis - akril kompozit

Isikla sertlesen Giretan dimetakrilat ( Yiiksek asinma direnci, yiiksek sertlik, pahali ,renk

secgenedi sinirli)
59 o ireversible hidrokol- Hizli sertlesen aljinat karisiminda, suya toz eklenmelidir. Toza su eklenirse
loid homojen olmayan, graniiler bir yapi olusur.
e EKLE Adizdan tek seferde cikartilmalidir.
Dayaniksiz bir yapiya sahip oldugundan kasik icerisinde en az 3 mm kalinliga sahip olmalidir.

59 o polisilfit Kisisel kasiklarla birlikte kullanilir. ( Akiciligr yiiksek )

e EKLE
60 e polivinil siloksan implant &lciilerinde kullanilabilir.

e EKLE Boyutsal stabilitesi ¢cok iyi oldugundan, ¢coklu model elde etmek icin kullanilir.
60 o polieter Boyutsal stabilitesi ¢cok iyi oldugundan, ¢coklu model elde etmek icin kullanilir.

e EKLE Tam dissiz agizlarda fonksiyonel 6lci icin kullanilabilir. ( Cinkooksit éjenol gibi)
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
sy Olcii Aim Teknikleri
60 ® OI—CU_AUM_ Multiple mixing ( Cift karigtirma )
TEKNIKLERI Once heavy body (kalin kivam) hazirlanir ve kasiga konur.
e EKLE Pasonra iistiine light body (akiskan) enjekte edilir.
PaAgiza birlikte yerlesir.
BdMantik: "Ayni anda iki farkli giic."
Putty-wash ( iki asamali teknik )
EaOnce putty ile kaba élcii alinir.
Pasertlestikten sonra light body icin icine yer acilir.
Pasonra icine light body yerlestirilir ve final 6l¢ii alinir.
BEiMantik: "Once kaba insaat, sonra ince iscilik."
Monofaz teknik (tek faz)
PR Tek bir materyal kullanilir (medium body gibi).
PRAyni malzeme hem élcii kasiginin icine hem de dislerde kullanilir.
.Mantlk: "Her ise tek malzeme."
62 e OLCU DEZENFEK-
SIYONU
o DUZENLE
Sayfa llgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/llave edilmis/Cikariimig Hali)
67 |e Bazmetalalagm- |BOlim silindi.
lann dokimi
e il
69 A (;inkofosfat Siman incremeptal (parca par¢a) karistirma yqplllr, ¢linki reaksiyon sirasinda agida ¢ikan isi
(ekzotermik) karisimin ¢ok hizli sertlesmesine neden olur.
e EKLE - ) L R
Bu yiizden, tozu siviya yavasca eklemek ve soguk cam plak Gizerinde karistirmak onerilir.
(i1sty1 kontrol etmek igin).
69 | Cinkooksit Ojenol Toz kisminda ginkooksit, likit kisminda 6jenol vardir.
e Ekle Toz-likit kanistirildiginda cinko 6jenolat olusur.
70 |e Rezin modifiye Daha transliisenttir. ( Estetik avantaj saglar)
Cam iyonomer ( F¥Y¥ormiiliinde bulunan HEMA yapisi pulpal inflamasyona ve alerjik kontakt derma-
o y, tite neden olabilir. Hibrit iyonomerlerde bulunan HEMA, zamanla su emilimini artirir ve
hibritsimanlar) [ pyna bagli olarak hacimde %8'e kadar genlesme meydana gelebilir.
e Ekle

Bu genlesme, hibrit iyonomerlerin kor yapisi veya simantasyon ajani olarak kullanildigi
durumlarda, tim seramik kronlarda kiriklara neden olabilmektedir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
72 | e  Estetik Diizenle- A: Daha geng bir giilimsemede iist anterior disler 6n plandadir ve alt keser
meler disler oldukc¢a az gorindr.
o EKLE B: Daha yasli bir giliimsemede alt anterior disler 6n plandadir.
72 | e Estetik Diizen- Bukkal koridor, bir glilimseme sirasinda yanaklar ile disler
lemeler/ Bukkal arasindaki bosluk miktarini ifade eder
Koridor baglgi Cok genis olursa & estetik kot (karanlik gériiniim)
e EKLE Cok dar / yok Eyapay, “disler asir dolu” gériinir

ideal giiliis icin az-orta diizeyde bukkal koridor bulunmalidir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
72 Estetik Diizenlem- o o . . .
eler/ Orta Hat Midline (orta hat), yiziin ortasindan gecen ve interpupiller hatta dik olan
Ekle referans hattidir.
GilUsiin odak noktasidir.
Tam simetri nadirdir ancak en azindan giills orta hatti burun ve Filtrum gibi en
yakin yiiz yapilariyla uyumlu olmalidir.
75 Kaolin Dehidrate olmus aliminyum silikat yerine ©Hidrate olmus aliminyum silikat
Degistir
76 Metal Destekli Opak porselenin yigilmasi ( 2 tabaka halinde yigilir. 0,17 mm yeterli)
Porselen Yapim
Asamalari
Ekle
78 Devitrifikasyon Kristal faz orantisiz sekilde artmistir ve bu da restorasyonun dayanikliligini azal-
EKLE tir.
79 Silikat seramikler Oksit seramiklerden daha radyoliisent olduklari icin, restorasyon altindaki
EKLE sekonder ciirtikler kolayca tespit edilebilir.
80 Yeni Bilgi
EKLE
80 Porselen Termal Sertlestirme ( Termal Temperleme)
giiclendirme Genel olarak cam gii¢lendirmek icin en ¢ok kullanilan yéntemdir.
Diizenle
81 Zirkonya Nemli ve adiz ici sicaklik degisiminin fazla oldugu durumlarda zirkonyanin
Ekle yapisindaki tetragonal faz devamli ve kontrolsiiz sekilde monoklinik faza doner.

Bu olaya Diisiik Isida Bozulma ( Zirkonyanin yaslanmasi ) denir, materyalin

dayanimini azaltir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
83 Lamina Vener preparasyonu | © Gingival bdlgede preparasyon 0,3 mm ( MINE DAHA INCE) ,insizal kenarda
Degistir ise 0,5 mm preparasyon yapilmalidir. IFADESI YERINE
Labial yizeyde 0,5 mm'lik asindirma ¢ogu zaman yeterlidir.
Gingival bélgede preparasyon 0,3- 0,5 mm ( MINE DAHA INCE ) ,insizal kenara yakin
bélgede daise 0,7 mm preparasyon yapilmalidir.
84 Lamina Vener Simantasyou Kalan sertlesmis rezin fazlaliklari bistiri, keskin kiret veya bitim frezleri (tungsten
Ekle karbid) ile temizlenir.
85 e rezin képrUIerendikasyonIar Hastanin tibbi gecmisinin dental implant icin kontrendike olmasi.
e EKLE
85 e rezin k6pr[]|er kontrendi- Nikel alerjisi: Bu durumda metal yerine zirkonya altyapi tercih edilebilir.
kasyonlar
e EKLE
80 |e rezin protez tiirleri Mekanik Retansiyon ile Baglananlar ‘ ‘ '
o degistir Restorasyonda asit / bond kullanimi yok (RESTORASYONDA IFADESI EKLENDI )
86 |e OvatGovde Kolay temizlenebilirdir.
e ckle
87 |e andrews koprii sistemi Akrilik falanjlarin temiz tutulmasi zordur.
o degistir
88 | e yenibilgi
o ekle
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
94 SP2Protezler SP2 protezlerin Gretimi, SP3 protezlere gére daha kolaydr.
EKLE
95 SP3Protezler ¢ Hibrit SP3 Protezler ifadesini gérdiigiiniizde akliniza:
EKLE Bir metal altyapi izerine akrilik kaide ve takim disler bulunan protezler gelmeli.
( Vidalanmis total protezler)
¢ SP3 Protezlerin temizligi kolay midir?
Ad {izerinde SP ( SABIT PROTEZ ) olduklari icin temizligini saglamak hareketli protezlere giictiir.
96 HP5 Protezler Uzun dénem takip gerektirir. ( Lastik ve atasmanlarda yipranma)
EKLE
96 Stresi azaltmak icin | © Daha genis capliimplantlar kullanmak, daha uzun implantlar kullanmak
uygulanabilecek
biyomekanik yak-
lasimlar
EKLE
97 Vida Gevsemesi implantisti tek kuronlarda, restorasyonun proksimal temaslari siki degilse, vida gevseme-
EKLE si cok sik gozlenir.
98 Splintleme- Yeni Bilgi implant Gstyapilarinin splintlenmesi bircok biyomekanik avantaj saglar.

EKLE

Mandibulada, mental foramenin distalinde agiz agma ve protriiziv hareketler sirasinda
Fleksiyon ve torsiyon olusur.

Bu nedenle alt cenede molardan molara uzanan tam ark rijit splintleme dnerilmez.

Alt cenede tek parca protez yerine iki veya (i¢ parc¢ali restorasyonlar tercih edilmelidir. (
Maksillada tek parca yapilabilir. )i
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
98 |e Ozettablo
e Ekle
98 e Mandibular MANDIBULAR OVERDENTURE PROTEZLERIN AVANTAJLARI
Overdenture Artmis yumusak doku destedi saglar.
e Ekle Geleneksel tam protezlere gére daha iyi bir cigneme etkinligi saglar.
Sabit protezlere gore daha az sayida implant kullanilir, daha diisiik maliyetlidir.
Yz estetigini olumlu sekilde arttirir. ( Yanak ve dudak destedi saglanir. )
Adiz hijyenini saglamak kolaydir. ( Overdenture protezleri hasta ¢cikarip temizleyebilir. )
Parafonksiyonel aliskanliklarin varliginda kullanimi uygundur. ( Hasta geceleri ¢ikarabil-
ir)
HP-5 overdenture’larda falanjlarin olusturdugu periferik seal sayesinde sabit protezlere
gore gida birikimi daha azdir.
100 | e implant pier but- Non-rigid konnektér kullanilabilir, ancak klinik olarak ¢ok sik tercih edilmez ve
mentise kismina | t@sanmi kritiktir (yanlis yerlesim yeni sorun yaratabilir)
yeni madde
eklendi.
e Ekle
101 [e  simante iistyapilar X Metal yizeyler arasindaki siman baglantisinin metal-dis baglantisina oranla
dezavantaj daha kisa 6mrld olmasi
e Ekle
101 | e Gzetbilgiler
e Ekle
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FORMU
Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
101 | implanttedavi Yeni bolim eklendi.
planlamasi
e Ekle

implant Tedavi Planlamasi

Sabit protez uygulamalarindaki temel kurallar:

h(antilever mimkiin oldugunca azaltilmali, tercihen elimine edilmelidir.

"ten fazla ardisik pontik planlanmamalidir. (istisna: cok diisiik kuvvet
aktorleri, iyi kemik kalitesi, yeterli kemik hacmi varsa )

F Kanin ve 1. molar bolgeleri kritik implant pozisyonlaridir

Kanin yerine yapilan sabit protezler en riskli restorasyonlardan biridir.
Kanin ve kanine komsu 2 dis eksikliginde implantlardan biri mutlaka kaninde olmali.

Kanine yapilan implant kanin rehberligini saglar. Bu diizenleme, implant korumali oklizyonun olusturulmasi
icin kritik 6neme sahiptir.

1. molar, 3 ardisik posterior dis eksikliginde anahtar implant pozisyonudur.

Ark 5 segmente ayrilir. Birden fazla segment restore ediliyorsa her
segmente en az 1 implant yerlestirilmelidir.

Segmentler:
On bélge (2 santral + 2 lateral kesici) = 1 segment
Kaninler = ayri segmentler
Posterior (premolar + molarlar) = sag ve sol ayri segmentler
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Sayfa

ilgili Yer

FORMU

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

101

implant Bilesen-
leri
Ekle

Yeni bolim eklendi

implant Bilesenleri

Kapama Vidasi

iki asamali implant cerrahilerinde, osteointegrasyon siireci tamamlana-
na kadar implantin dis eti altinda kalmasini saglayan ve implanti kapatan
parcadir.

implant gévdesinin icerisine kemik, yumusak doku ve yabanci materyal-
lerin girisini engelleyerek implantin korunmasini saglar.

iyilesme Baslig

implantin iyilesme siireci boyunca ve restorasyonun yapim ve prova
asamalarinda, peri-implant yumusak dokunun kontrolli ve istenen bigim-
de sekillenmesini saglar.

Dis eti konturunun protez icin uygun sekilde olgunlasmasina yardimci
olarak estetik ve hijyenik bir gingival yapi olusturur.

implant Analogu

“Analog”, taklit eden anlamina gelir; algi model icerisinde implanti bire-
bir taklit eden parcadir.

Laboratuvar asamasinda implantin konumunu ve baglantisini temsil
ederek, restorasyonun al¢i model izerinde prova edilip takilip
cikarilmasina olanak saglar.

Abutment

Dis kuronunu temsil eden parcadir. (Kesik dis gibi diisiinebilirsiniz.)

implant ile {ist yapi arasinda baglantiyi saglar ve okliizal kuvvetlerin
implant gévdesine iletilmesinde rol oynar.

Kullanim siiresine gére: Gegici abutment (PEEK) - Daimi abutment

Uretim yontemine gore: Prefabrike abutment - Custom (kisisel) abutment

Retansiyon mekanizmasina goére: Simante - Vidali (Tek dye: Ti-base, Cok liye:
Multi-unit)

Kullanildigi protez tiiriine gore: Sabit veya overdenture (Bar - Locator - Ball
atasman)

Olcii Postu

implantin agiz icindeki pozisyonunu laboratuvara aktarmak icin kul-
lanilan transfer parcasidir.

Her implant paralel veya ideal pozisyonda olmayabilir; bu nedenle dogru
pozisyonun aktarilmasi, restorasyonun stabilitesi ve uyumu acisindan kri-
tiktir.

Kemik icerisindeki implant dogrudan modele aktarilamadigi icin, Gizerine
takilan 6lc¢i postlari implantin konumunu temsil eder.

Olci alindiktan sonra 6l¢ii postu implant analogu ile birlestirilir ve ana
model elde edilir.

Acik veya kapali 6l¢ii postu seklinde iki cesittir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
102 Acik Kasik Mide bulantisi fazla olan ve agiz kisitliligi olan hastalarda kullanimi uygun
Ekle degildir.
106 YeniTanim SINIF IV: Dogal dislerin anteriorunda tek ve orta hatti kapsayan dissiz alan
Diizenle
107 Birinci Hareket Destek diste, en biyiik vektori apikal yonde olan distoapikal ve mezioapikal
Ekle yonde kuvvetler olusur.
112 Lingual Bar INEn basit ve en kullanisli ana baglayici ( itk bunu diisiinmelisin. )
Ekle Adiz tabani yiiksekligi ve linqual barin alt siniri iki yontemle belirlenir:
. Yontem: Periodontal sond ile komsu dislerin lingual diseti kenarlarina gore
Olcilir (hasta dilini hafifce (st dudaga deddirir).
2.Yontem: Lingual kenarlari agiz tabanindan 3 mm kisa olan 6zel kasikla 6lgl
alinir. Hasta dudaklarini yalarken 6lci sekillenir, 6lciiden model elde edilir ve
modelden 6l¢iim yapilir.
Daha az degisken ve klinik olarak daha kabul edilebilir olan yontem 1. yontem-
dir.
113 Kennedy Bar Kennedy Bari ( Singulum Bar + Lingual Bar)
Ekle Singulum bar ve lingual barin birlikte kullanildigi ana baglayicidir.

Lingual bar ve lingual plak 6zelliklerini birlikte tasiyan baglayicidir.

Ust ve alt sinirlari lingual plakla benzer konumdadir ancak aralarinda metal plak
yoktur, bu nedenle dis ve interproksimal yumusak dokular biiyiik 6lctide agiktir.

Cift lingual bar olarak da isimlendirilebilir.

indirekt tutucu olarak kullanilabilir.
Endikasyon:

indirekt tutuculugun sadece ana baglayiciyla saglanabilecegi serbest sonlu
protezlerde,

Alt keserler arasinda meziodistal temasin uygun oldugu durumlarda,

Lingual dokularin asir egimli olmadigi vakalarda kullanilabilir.
Avantajlari;

Anterior bélgede indirekt tutuculugu artirir.

Horizontal stabiliteye katki saglar.

Tdkaragan interproksimal araliklardan serbestce akisi gingivayi stimiile eder ve
uzun dénemde dokularin agiz sagligi korunur.
Dezavantaijlari:

Gida birikimi

Anterior disler cok caprasiksa adaptasyon zorlasir

Hasta icin dil irritasyonu yapabilir

Estetik ve konfor acisindan rahatsiz edici olabilir
FNBu yiizden cogu zaman lingual plak tercih edilir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
113 | e Lingual Plak FMem lingual plak hem de singulum bar icin ideal olarak, indirekt retansiyon
e Ekle gereksinimi olup olmadigina bakilmaksizin her iki ucta birer terminal tirnak bu-
lunmalidir.
114 | e Tek Palatal Bar Ginimizde sadece interim ( gegici ) protezlerde kullanilmaktadir.
e Ekle
114 | e Tek Palatal Bant Rugalara kadar uzanir ancak rugayi gegcmez. (Anterior dis eksikliginde kullanil-
o Ekle maz.)
Sert damakta torus varliginda kullanilmaz. Uzun dissizlikte kullanilmaz.
14 | e Usekilli Palatal Distal uzantili protezler icin kétd bir tercihtir.
Plak Damagin posterior bolgesi acik oldugundan, 6giirme refleksi olan hastalarda
o Ekle kullanilabilir.
115 | e Palatal Plak Anterior kismi metal, posterior kismi akrilikten uretilebilir.
e Ekle Maksiller total protezlerde oldugu gibi posterior palatal seal olusturulmasina
gerek yoktur. Palatal plak, posterior palatal sealin 6niinde konumlanmalidir.
16 |+ Kigik Baglayiclr - - - .
o Ekle - Diizenle Ana bagdlayici ile hareket bolimli protezlerin diger elemanlarini birbirine
baglayan yapidir.
En 6nemli ve degismeyen 6zellikleri rijiditeleridir.
Kendi baslarina kuvvetle ilgili bir gérevleri yoktur.
Yapilar arasinda aktarma elemanidir. ( Bu yiizden rijit olmalari gerekir. )
Rijit olmasi gerekmeyen tek minér baglayici: Bar ve diseti krose kollarinin
yaklasan kollandir.
Protezin takilip ¢cikarilmasi esnasinda temas ettigi dislere kuvvet uygulamamali.
Kiiciik Baglayici Tiirleri:
undirekt tutucu veya yardima okliizal tirnaklari ana baglayicilara baglayanlar
ERehber diizlemle temas eden kiiciik baglayicilar
E&Bar tipi kroseler icin yaklasim kollari olarak gérev yapan kiiciik baglayicilar
EProtezin akrilik kaidesini ana baglayicilara baglayan minér baglayicilar ( Kafes/ Merdiven
seklinde)
117 |e OkliizaLTirnaklar Oklizal tirnak yuvasinin genisligi uzunluguna yakin olmalidir.

o Ekle

Ucgenin tabani premolar ve molar bélgede en az 2,5 mm olmalidir.
Oklizal tirnak preparasyonunun meziodistal uzunlugu, disin meziodistal
genisliginin 1/3 ile 1/2'si kadar olmalidir.
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Sayfa

ilgili Yer

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

17

Uzatilmig Okliizal
Tirmak
Ekle

Disin BL boyutunun 1/3'ii kadar genislikte ve en az 1 mm kalinlikta olmali
Tirnak yuvasi hazirlanirken disin mezial yiizeyine 1-2 mm rehber dizlem acil-
malidir.

118

interproksimal
Tirnak
Ekle

Tirnaklarin yerlestirilmesi sirasinda karsit ark ile olan okliizyonda
interferanslarin olusmamasi icin disler arasinda yeterli bosluk olmali

118

Kanin Singulum
Tirnaklar
Ekle

Hafifce yuvarlatilmis ters V seklinde preparasyon

118

singulum tirak
degerleri
Ekle

120 Servikal Konver- Paralelometrenin 6l¢im ya da tani ucu, disin en genis konturuna temas ettigi
: noktada, dis yiizeyi ile gingival yon arasinda olusan agidir.
jans agisi
Yeni Tanim-
DUZENLE
121 Rehber Diizlemler | Rehber Diizlem Hazirlama Prensipleri
Ekle Rehber diizlemler miimkiin oldugunca disin uzun aksina paralel hazirlanmalidir
Birden fazla diste ve ark icinde birbirinden uzak boélgelerde olusturulmasi daha
etkilidir
Ayni dis Gizerinde birden fazla aksiyal yiizeyde hazirlanmasi etkinligi artirir
Bukkolingual genislik: Disin BL genisliginin yaklasik 1/3'l ya da kasp tepeleri
arasindaki mesafenin yaklasik yarisi
Okliizo-servikal uzunluk: Marjinal sirttan itibaren disin boyunun 2/3 ( kadar
122 Geri Etkili Krose Kicik baglayicisi lingualdedir.
Ekle Bukkale egimli premolar diste tek andirkat meziobukkaldeyse kullanilir.
123 Sag Tokas! Krose Bu krosenin kullanilabilmesi icin klinik kuronun uzun olmasi gerekir.
Ekle - Diizenle | Nezaman kullanalim?
Proksimal andirkati krose kolunun baslangi¢ noktasinin altinda bulunan, me-
ziale egimli molar disler
Bar krosenin herhangi bir nedenle uygun olmadigi mandibular premolar disler
124 Bar Krose Retansiyon ucunun sadece son 2 mm'lik kismi dise temas etmelidir.
Ekle Krosenin horizontal kolu (yaklasim kolu), serbest dis eti sinirindan en az 4 mm

asagida konumlandirilmalidir.

Bar kroseler icin genellikle 0.01 inch (0.25 mm) derinligindeki andirkatlar yeterli
ve idealdir.

itme tipi retansiyon gosterirler ve cevresel kroselerin cekme tipi retansi-
yonundan daha etkilidir.
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
124 | e BarkroseEkle
125 |e  Kombinasyon Endikasyonlar
Kroseler Distal uzantili kaideye bitisik disler
e Ekle Dayanak dis (izerinde yalnizca mezial andirkat bulunuyorsa
Bar tipi krose kontrendikeyse
Retansiyon gereksinimi tam olarak 6ngorilemiyorsa (ayarlanabilir)
Periodontal olarak zayif disler
Maksimum esneklik istenen durumlar
126 | indirektTutucular | © On dislere yerlestirilen indirekt tutucular bu disleri, lingual harekete karsi stabi-
Ek Fonksiyonlan | lize ederler.
e Ekle
129 |  Applegate dlcii Olci icin iki mum kullanilir: sert (K1) ve yumusak (K4),
yontemi
e DUZENLE
e YeniBolim
e Ekle
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132

e Hareketli Bolim-

[ii Protezlerde
Okliizyon
o Ekle

Dis destekli ( Kennedy I1l) hareketli bolimli protezlerde protez temaslart,
hastanin mevcut okliizal iliskilerine uyumlu olarak diizenlenmelidir.

Maksiller bilateral serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 1) © BILATERAL BAL-
ANSLI OKLUZYON ( Yapay disler kretin lateralinde konumlandidi icin protezin
devrilme egilimi fazla )

Mandibular bilateral serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 1) © TEK TARAFLI
BALANSLI OKLUZYON ( Yalnizca calisma tarafi temaslari yeterlidir; denge
tarafi temaslari gerekli degildir.)

Maksiller veya mandibular tek tarafli serbest sonlu HBP'lerde ( Kennedy 2
) © TEK TARAFLI BALANSLI OKLUZYON ( Yalnizca calisma tarafi temaslari
olusturulmalidir. )

Kennedy 4 HBP'lerde sentrik okliizyonda karsit anterior disle temas istenir.

( On bélge dissiz oldugu icin, karsit dislerin dissiz bélgeye dogru siirmesi engelle-
nir.)

Kennedy 4 HBP'lerde Eksentrik hareketlerde ise anterior temaslar, interferans
olusturmayacak ve okliizyonu bozmayacak sekilde diizenlenmelidir.

Karsit cene tam protez olmadigi siirece, diiz protruziv harekette, antagonist
posterior disler arasinda temas olmasi istenmez.

( Tam protezin okliizyonu olan BILATERAL BALANSLI okliizyonda, her durumda
temas var zaten )

Mandibulada yer alan HBP'lerde, posterior yapay disler retromolar pedin (izer-
ine yerlestirilmemelidir.

138

e Tam dissizlik hali
e Ekle

Tam dissizlige bagli goriilen morfolojik degisimler:

EA\asolabial oluk derinlesir.
B abiodental aci kaybolur. ( Dudadin dis ile birlestigi acr)
ﬂ-lorizontal labial a¢i azalir.
Ea<olumella ve filtrum arasi acl artar.
a)udaklar ve vermillion hatti incelir.
B rognatik goériinim olusur.
Bz yitksekligi azalir.
udak ve ylziin vertikal ¢izgileri derinlesir.
EaMimik kaslarinda tonus kaybi olur.
BRUst dudagin uzunlugu artar.
inlenme ve gllme esnasinda Ust disler daha az gozlenir.
BB uksinatér kas atasmaninda pitozis ( kayma ) olur.
P2AMental kas atasmaninda pitozis sonucu cadi cenesi gériinimii olusur.

138

e Destek Do-
kularinin
Karsilastiklar
Basinca Gore
Siniflandimimasi

e Degistir

1. derece basinca maruz kalan alanlar:

Maksillada tiiberler, palatal rafenin her iki tarafindaki sert damak; Mandibulada ise
bukkal shelf ve retromolar padler 1. derece basinca maruz kalan alanlardir.

Bu alan lokalizasyonu ve sertligi ile protezlere ideal bir destek saglar.

Esas cigneme yiikiini karsilayan alandir.

Alt cene cok rezorbe olursa ve kret diye bir sey kalmazsa YANAK CEBi BOLGESi
cigneme kuvvetine dik alanlar olusturur.

2. derece basinca maruz kalan alanlar
Maksillada alveol kret, ruga bolgesi; mandibulada ise kretler 2.derece basinca maruz
kalan alanlardir.
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
138 | e Gzettablolar
e Ekle
140 |e Travmatik Ulser Gri nekrotik membranla kapli, inflamatuar bir hale ile cevrelenmis agrili
e Ekle lezyonlardir.
144 |+ Alt Protezin Genioglossus
Stabilitesine Alt 6n grup disler bolgesinin lingual kisimlarini etkiler.
OLUMSUZ Dili kaldirir ve ileriye gotirdr.
Etkide Bulunan Daha cok olumsuz etkisi belirgindir.
Kaslar
e Ekle
149 |e AHHATTI Hasta “Aah” dediginde yumusak damagin hareket sinirini gésterir
e Ekle
150 |e  Mukostatik ikinci &l¢iler ise delikler delinmis akrilik bireysel kasik ve ginkooksit
yéntem ojenolle alinir.
 DEGISTIR
152 | e DB etkileyen ISTIRAHAT DIKEY BOYUTUN BELIRLENMESINI ETKILEYEN FAKTORLERde bulu-
faktérler nan solunum gli¢ligi - solunum olarak dedgistirildi.
o DEGISTIR
154 e Nasolabial agi Ortalama degeri 90°-100°
e Ekle
154 | o Klinikte Dikey Sablonlarin labial yiizeyleri insiziv papilin, tam ortasindan
Boyut Saptanmas| 6-7 mm daha 6nde olmalidir.
o siL Bu deger ark formuna gore degisebilir.
Kare Arkta:2-4m,
Oval Arkta : 4-6 mm,
Ucgen Arkta : 6-8 mm
154 | o Klinikte Dikey Ust ¢enedeki santral diglerin kesici kenarlari genellikle insiziv papillanin
Boyut Saptanmasi merkezinin 8-10 mm 6niindedir.
e EKLE
157 e  ALTON DISLERIN Kaninler kesicilere gére biraz daha labialde ve orta ¢izgiye gore daha egimli
DiziMil olurlar.
o  EKLE Alt ve st 6n disler arasinda 0,5 mm dikey ortiiciiliik, 1-2 mm yatay ortiiciilik

olmali
Alt ve Ust 6n disler sentrik konumda birbiriyle temas etmemeli. ( 7-2 hafta son-
ra protezler dokuya gémiiliiyor. )
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
154 i i
S?Zﬁﬁ/lli)ISLERIN Alt ikinci biyik azilar egimli bir yizey olan retromoler kabarti Gizerine konul-
Ekl mamalidir. Bu durum alt protezlerin 6ne dogru kaymasina sebep olur. Zaten tam
e protezlere ikinci blyik azi dislerinin konulmasi da sart degildir.
159 Plak Adaptasyon- Plak adaptasyonsuzlugu, kaidenin destek dokuya uyumsuzlugundan degil,
suzlugu okliizyondan kaynaklanir.
Diizenle Mumlu provada kontrol edilir.
( Total protezlerde mumlu prova, yapay dislerin mum kaide lizerinde dizilmis halde hastanin agzinda
denenmesi asamasidir.)
160 YENi BOLUM
EKLENDI
EKLE
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FORMU

Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
161 Polimerizasyon ¢ Polimerizasyon asamalari insan hayati gibi, baslar
asamalan (baslama ), Girer (cogalma ), ve 6liir (bitim ), miras nesiller boyunca aktarilir. (
Degistir zincir transferi)
Baslama (indiiksiyon) - Cogalma (Propagasyon) - Bitim (Terminasyon) - Zincir
Transferi
161 Isiyla Polimerize Baslatici: Benzol peroksit ; Aktivator: Isi
Olanlar ( Sicak Bizilmeyi en az seviyede tutacak toz/likit orani agirlik olarak =2,5 /1, hacimsel
Akril ) olarak 3/1
Ekle
163 Yumusak astar Bruksizm varliginda kemik rezorpsiyonunu énlemek icin
endikasyonlari
Ekle
163 Silikon astarlar | Silikon esaslilar: ‘ ddesid
DEGISTIR- Ekle |« En iyi tip yumusak astar maddesidir.
? ( Esnekligini kendi yapisindan alir (plastizér icermez), bu yiizden zamanla
sertlesmez.
Kaide plagi ile olan baglantisinin bozulmasi ve mantar iremesi
dezavantajidir. Dibiitilin dilaiirat, candida (iremesini 6nler.
Gozenekli yapilari vardir.Su tutulumu yapabilirler.
Tatsiz, kokusuz, renksiz, alerji yapmazlar.
Su emilimi akrilik esaslilara gore daha azdir; ancak gozenekli yapisi nedeniyle
su tutulumu/sisme yapabilir. ( Kaidedeyle baglanti sorunu yaratir. )
164 OVERDENTURE 0 Geleneksel total protezlerden daha hacimlidir.YERINE
PROTEZLER Interark mesafe yetersizse, protez dislerinin abutment Gzerine yerlestirilmesi
DEZAVANTAJLAR zor olabilir. YAZILDI.
DEGISTIR
165 Kombinasyon
Sendromu
Ekle
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
166 |  Protez Temizley- ¢ Protezlerin sicak suya daldirilmasi, rezin kaidelerde renk degisimine ve edilme
icileri (Fleksural) dayaniminda
o ekle azalmaya neden olabilir.
168 | fonasyon hatalar | @S sesinin $ sesi olarak cikmasi problemini diizeltmek igin;
- Dikey boyut kontrol edilir.
** PARANTEZ iCi iFADE KALDIRILDI
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SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

173

ELASTIK SINIR
ekle

Elastik Sinir Plastik deformasyon clusmadan materyale uygulanabilecek maksimum geril-
im miktaridir. Cogu metalde oransal limit ile ayni seydir.

175

ALCI
DUZENLE

175

mum
DUZENLE

hayvansal ve bitkisel mumlar kismi silindi. yerine asagidaki terminolojiler eklendi

Erime Araligi (Melting Range): Mumlar tek bir erime noktasina sahip degildir;
bir sicaklik araliginda erirler.

Yumusgama Isisi: Mum materyallerinin belli bir sicaklik araliginda yumusamaya
baslamasidir.

Bir sicaklik noktasi degil, bir sicaklik bolgesidir.
! Not: Erime noktasi ile karistirma!
Erime noktasi = Saf katinin siviya gectigi net sicaklik.

Termal Genlesme: Dental materyaller arasinda termal genlesme katsayisi en
yiiksek olan materyal grubudur. Sicaklik degisimiyle en ¢cok boyutsal degisim bu
materyallerde gorilir.

Akis (Flow): Mumun, erime sicakliginin altindaki bir 1sida, uygulanan kuvvetle
kalici olarak sekil degistirmesidir.

Sicaklik arttikca akis artar

Rezidiiel Stres: Mumun manipilasyonu (i1sitma, biikme, kazima) sirasinda
icinde hapsolan gerilimlerdir. Zamanla serbest kalarak distorsiyona (sekil bozuk-
{ugu) neden olur.

176

baz alagimlar kismi
eklendi
ekle

Temelde iki baz alasimdan s6z ederiz. Nikel- Krom ve Krom-Kobalt

Nikel-Krom alasimlari ise Berilyumlu ve Berilyumsuz olarak tretilebilir.

Berilyum: Alasimin hem doékdlebilirligini arttirir hem de tanecik boyutunu in-
celterek dayanimini arttirir. Ayrica porselenle baglantisindaki kararli metal oksit
tabakasinin olusumunu kontrol eder.

Berilyum giinimiizde kanserojen etkileri oldugu icin alasimin yapisindan
cikarilmistir.

Nikel- Krom alasimlari daha ¢cok metal destekli porselenlerde coping matery-
ali olarak kullantlir.

Krom-Kobalt ise yiiksek elastik moduliise sahiptir.
Hareketli boliimli protezlerin iskeletlerinin dokiimiinde kullanilir.
Krom-Kobalt alasimlari cok rijit, cok sert metal alasimlardir.
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SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

176

alagimlar
ekle- diizenle

Alasimlara katilan bazi metallerin alasima kazandirdiklari 6zellikler soyledir;

Giimis: Rengi acar (beyazlatir), sindirilebilirligi (siinekligi) artirir. Porselen
metal firinlanmasi sirasinda porselenin yesil renge boyanmasina neden olabilir. (
Cekersin uzar)

Bakir: Alasimin dayanimini arttirir ve alasimi isil islemle islenebilir hale getirir.
Kobalt: Alasimin sertligini ve elastisite modilind en Ust seviyeye tasir.

Cinko: Oksidasyonu azaltir. Oksijen tutucudur.

Berilyum: Alasimlarin oksit olusumunun kontroliin( ve dokiilebilirligin arttirl-
masini saglar. Karsinojendir.

Krom: Korozyonu onler. Kirilganligr arttirir, dékima zorlastirir.

Nikel: Cekilebilirligi arttirir, ergime isisini, elastisite modilind ve sertligi azaltir.
Molibden: Korozyon direncini ve dayanimini arttirir. Alasimin termal genlesme
katsayisini azaltir.

176

titanyum
ekle

Titanyum allotropik (polimorfik) bir yapiya sahiptir; yani sicakliga bagli olarak
kristal kafes yapisi degisir. ( alfa fazi, beta fazi )

Dis hekimliginde en yaygin kullanilan titanyum alasimi alfa beta alasimi olan
Ti-6Al-4V'dir. (Al: alpha stabilizérdi, V: beta stabilizérii)

Vanadyum, yiksek dozlarda sistemik toksik etki gésterebilir.

AlUminyum, uzun vadede Alzheimer gibi nérodejeneratif durumlarla iliskilendi-
rilmistir.

176

sinoviyal sivi
ekle

Hareketli eklemlerde sirtiinmeyi 6nleyen birincil mekanizma: BOUNDARY

182

cigneme kaslan
ekle
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Sayfa llgili Yer SON HALI (Diizeltilmig/llave edilmig/Cikariimig Hali)
182 | e predispozan -
precisp boliim kaldirild.
faktorler
e il
182 | e etiyolojik faktdrler
ekle
184 | tme problemleri TME problemleri asagida sekilde revize edildi. Kas + Eklemsel kutucugu
° ekle -diizenle kaldinildi.
Ozet olarak TME problemleri;
KASSALSA ( Eklem digi Faktorler ) EKLEMSELSE ( Eklem igi faktédrler)
Ekstrakapstiler kisitliliklar Intrakapsiiler kisitliliklar
Travma hikayesi
Parafonksiyonel kaynakl Kas tutulumu yoktur.
Elevatidr kaslarda (Masseter, M. Pterygoid) sﬂpazm;’agrl. Ses gdzlenir.
Boyun istii kaslarda adri vardir. Adiz acmada kisitlilik vardir.
Kas tutulumu vardir. Deviasyon veya defleksiyon vardir.
Ses yoktur. Defleksiyon her zaman ipsilateral
Agiz acmada kisitlilik vardir. Kas agnisi olabilir.
Eksentrik hareketler genellikle kisitlanmaz.
Bas adnisi vardir. Mandibulaya kuvvet uygulandiginda
Defleksiyon gézlenebilir, defleksiyon yonii kisitlamaya hareket siirlilgi ortadan kalkmaz.
neden olan kasin konumuna baglidir. (HARD END FEEL , SERT SONLANMA)
Kas eklemin lateralindeyse ( masseter ) defleksiyon
ipsilateral, medialindeyse ( medial pterygoid ) kontralateral
olur.
Mandibulaya kuvvet uygulandidinda hareket sinirliig
ortadan kalkar.
(SOFT END FEEL, YUMUSAK SONLANMA )
186 |  miyospazm Lateral Pterygoid Kas Spazmi:
o ekle Tek tarafli lateral pterygoid kas spazmi sonucunda karsi taraftaki dislerde artmis
okliizal temas ve ayni tarafta temassizlik gozlenir.
Sol lateral pterygoid kasin spazmi ve
kisalmasi sonucunda, alt cene saga dogru kayacaktir
Bu da sag anterior dislerin siddetli oklizal temasina
ve sol posterior dislerde temas kaybina neden olacaktir.
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Sayfa ilgili Yer SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)
186 [ e tablo revize edildi
e diizenle
187 | rediiksiyonsuz disk Bu asamada krepitasyon hissedilebilir.(Krepitasyon sesi duyuluyorsa, durum cid-
deplasmani di, eklem basinda dejenerasyon ) Bu ses diskin perforasyonu sonucu olusur
e il
187 | rediiksiyonsuz disk | © Etkilenen tarafa dogru eksentrik hareketler normal sinirlar icerisinde
deplasman gerceklesirken, ters yone dogru yapilan lateral hareket sinirlidir.
e cekle
187 | e asagidaki kisimlar
eklendi ekle

Temporomandibular Eklem Diizensizlikleri / Artikiiler Yiizeylerin Yapisal Uyumsuzlugu

Adherens / Adezyon

* adherens bir "yaglama/
kayganlik" (lubrikasyon) so-
runudur; sistemn bir kez "mars
bastiqinda” (itk klikten sonra)
akicilik kazanir.

Adezyon ise artik bir "yapisal”
sorundur; sistemin parcalan
birbirine fiziksel olarak
kaynamskir.

m Adherens: Eklem yilizeylerinin gegici olarak birbirine yapismasidir.

w Adherens disk-kondil arasinda ya da disk-fossa arasinda olusabilir.

mNeden Olusur? Genellikle eklemin uzun siire statik yiik altinda kalmasi
(6rnedin gece dis stkmay/bruksizm) sonucu sinoviyal sivinin yizeyler arasindan
cekilmesiyle olusur.

mKlinik Belirti: Hasta sabah agzini ilk actiginda bir zorlanma/sertlik hisseder.
Giicli bir agrna hareketiyle bu yapisma ¢ozilor ve genellikle tek bir "klik" sesi
duyulur. Bu klik sesinden sonra eklemn hareketi tamamen normale déner.

m Aviricl Ozellik: Giin boyu hareket devam ettikce tekrarlamaz; sadece statik
yiklenme sonrasi ilk harekette gGrilir.

m Adezyon: Eklern yiizeylerinin birbirine daha kuvvetli ve kalici sekilde baglan-
masidir.

m Neden Olusur? Mikrotravmalar, eklem ici kanamalar (hemartrez) veya uzun
sireli iyilesmeyen adherenslerin zamanla fibréz dokuya déntsmesiyle meydana
gelir.

mKlinik B"elirti: Surekli kisithlik gézlenir.

m Avirnic Ozellik: Adherens gibi basit bir zorlamayla agilmaz; mekanik bir
baglanti s6z konusudur ve eklem hareket acikligi kalici olarak sinirlanristir.
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Subliiksasyon
( Hipermobilite )

B UBLUKSASYON:

"Pat" sesiyle karakterize,
agrisiz ve hastanin agzini
kendi kapatabildigi patolojik
olmayan bir hipermobilitedir.

Liiksasyon
(Acik Kilit )

Subliiksasyon, agzin acilmasinin ileri evrelerinde kondilin, artikiiler eminensin

oniine dogru yaptigi ani ve hizli ileri harekettir.

Genellikle bir hastalik/patoloji degil, eklemin anatomik bir 6zelligi veya hiper-

mobilite durumu olarak kabul edilir. ( Tedaviye genelde gerek yok )
Artikiler eminensin arka egiminin kisa ve dik, 6n egiminin ise diiz ve uzun
oldugdu bireylerde daha sik goriliir.
Hastalar agizlarini cok agtiklarinda ¢enelerinin "ciktigini" soéylerler.

Genellikle bir "klik" sesi duyulur ancak bu ses disk deplasmanindaki sese ben-

zemez; daha cok bir "pat" (pop) sesi olarak tarif edilir.

Maksimum agiz acma sirasinda kondilin 6ne firlamasiyla kulak cevresinde
kiiciik bir ¢cokiintii alani olusur; lateral kutup elle hissedilebilir.

Cok sik tekrarlanmadigi siirece genellikle agrisizdir.

Liiksasyon, agiz cok acildiginda alt ¢enenin acik sekilde kilitli kalmasidir.
Patolojiktir.

Agrilidir ve panik yaratir. Hasta agzini kapatmaya calistikca kas spazmi artar
ve tablo siddetlenir.

Kondil eminens 6ninde hapsolmustur; hastanin istemli hareketiyle geri
dénemez. (Subliiksasyonda hasta agzini normale déndiirebiliyordu )

Tedavi gereklidir.Manuel rediiksiyon (hekimin manevrasi) veya kas spazmini

cozmek icin lokal anestezi/botulinum toksin uygulamalari gerekebilir; anatomik

vakalarda kesin ¢c6ziim eminektomidir.

Temporomandibular Eklem Diizensizlikleri / ittihabi Rahatsizliklar

Retrodiskit

l/akalarda; strekli agri bul-
gusu + 6dem + okliizyonda
degisiklik aramaliyiz!

Osteoartrit

BE&/akalarda; krepitasyon,
radyografik degisimler
distinmeliyiz.

Retrodiskit, Retrodiskal dokularin inflamasyonudur.

Disk deplasmanlarinin ilerleyen asamalarinda gozlenir.

Akut bir travmaya bagli olarak da gelisebilir.

Enflamasyon izlediginde 6dem goriilebilir.

Retrodiskal dokularda 6dem artarsa, etkilenen tarafta kondil hafifce 6ne itilir.

Etkilenen tarafta diskliizyon, saglikli tarafta kanin bolgesinde artmis temas
gozlenir.

Etkilenen tarafta yer alan disler arasina bir seperator yerlestirilerek hastadan isir-
masl istendiginde agrida azalma gozlenir. (eklem i¢i basing azalir. )

Osteoartrit, Eklem yiizeylerinin ve altindaki kemik dokusunun zarar gérdiig, aktif

yikimin ve agrinin devam ettigi asamadir.

Dejeneratif eklem hastaligi olarak da bilinir.

Hastaligin temelinde "iltihabi bir durumdan" ziyade mekanik asiri yiiklenme
yatar:

Ozellikle "rediiksiyonsuz disk deplasmani" sonrasi kondilin dogrudan fossa ile
sirtinmesi sireci hizlandirir.

Agri genellikle tek taraflidir. Cene hareketleriyle artar, aksam saatlerinde siddetle-

nebilir.
Krepitasyon gozlenmesi tipik bir bulgudur.
Eklem agdrisi nedeniyle agiz acikliginda azalma ve rediiksiyonsuz disk deplasmani
ile iliskili olmadigi siirece "yumusak sonlanma" hissi goralir.
Radyografide kondil veya fossada diizlesme, asinma (erozyon) ve osteofit (kemik
ctkintisi) olusumu goralar.

Hastaligin adaptasyon gelisen asamasina osteoartroz adi verilir.
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189

Sentrik iliski splinti
diizenle -ekle

Sentrik iliski Splinti ( Kas Gevsetici, MR Splint, Stabilizasyon Splinti)

Genellikle iist ¢ene icin Uretilirler.

Hasta icin belirlenen ideal okliizyonu sadlar. ( kanin rehberligi)

Protruziv hareket sirasinda mandibular kaninler, splint (izerindeki kanin ram-
pasina esit kuvvetle temas eder.

Protruziv hareket sirasinda kaninlerle beraber keserler temas edebilir ancak
kaninlerdeki temas daha fazla olmalidir.

Uyarilmis beslenme pozisyonunda arka disler, 6n dislerden daha fazla temas
etmelidir.

Splintin oklizal yiizeyi, alt ¢ene dislerinin tiberkil izlerini icermemeli, oklizal
ylizey olabildigince diiz olmali.

Disleri, Gzerine gelebilecek yiksek cigneme kuvvetlerine karsi korur.

Elevator kaslari gevsetir. (Elevatér kaslar, mandibulayi kapatan kaslardir)

Bruksizmi azaltir.

Cigneme kuvvetlerini dengeli sekilde dagitir.

Lokal miyalji ve kronik santral miyalji hastalarinda kullanilabilir.

Rediiksiyonlu disk deplasmaninda, ilk secenek olarak kullanilabilir. (
semptomlar daha hafifse ) Sonug alinamazsa ap splinte gecilmelidir.

Rediiksiyonsuz disk deplasmaninin tedavisinde kullanilir.

Travmaya bagli retrodiskit yasayan hastalarda da kullanilabilir.

Faz 1 tedavide en cok kullanilan splinttir.

189

ap splint
ekle

Kondili ne kadar 6ne yonlendirelim?
Klik sesinin kayboldugu anterior pozisyona kadar

Hastanin agzini acip kapatirken semptomlari olmamali!

190

arka 1sirma plag
ekle

Sadece kisa sireli kullanima uygundur, uzun sireli kullanimda 6n dislerin uzam-
asi ya da arka dislerin intriize olmasina neden olur.
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196 | materyal Maksillofasiyal protezlerin iiretimi icin gliniimiizde kullanilan materyaller:
e ekle Lateksler, Vinil Plastizoller, Silikonlar, Poliiiretanlar, Klorlu Polietilen ( CPE)
197 |+ Obtiiratér pro- implantlar ve hassas tutucular
tezlerde tutuc-
ulugu arttirmak
icin yararlanilan
tutucu araglar
e ckle
197 | yenibdlim
* ekle — - - N
Obtiirator protezlerle ilgili karsilasilan temel sorunlar ve ¢oziim stratejileri
1. Tutuculuk Kaybi
(Coziimler: Kalan dislerin korunmasi, manyetik atasman/hassas tutucu kul-
lanimi, dental implant uygulanmasi, gerekirse protez yapistiricilari kullanilmasi
2. Nazal Reflii (Nasal ReFlux): Sivi veya gidalarin burundan gelmesi durumudur.
[C6ziimler: Hastaya tam sizdirmazligin mimkiin olmayabilecegdinin anlatilmasi,
yutkunurken basin dik tutulmasi, damak konturlarinin kontroli, gerekirse tissue
conditioner ile test yapilip relining (besleme) yapilmasi
3. Hipernazalite (Konusmanin Genizden Gelmesi)
ICoziimler: Genizden konusma, velofaringeal kapanma yetersizligine baglidir.
C6zim olarak proteze faringeal uzanti eklenerek farenks kapatilir ve sesin
agizdan ¢ikmasi saglanir.
197 | e mandibula rezeksi-

yonlan
e diizenle




DUZELTME - EKLEME

FORMU

Sayfa

ilgili Yer

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikariimis Hali)

198 stentler ve konug- | ilgili blimler kaldirlds
ma komponentleri
sil

198 asagidaki bolim- | ilgili bolimler eklendi

ler eklendi
ekle

Speech Aid Protezleri
(Konusmaya yardimci protezler)

Yumusak damak dokusunun eksikligi, agiz ve burun bosluklarinin bir-
birinden tam olarak ayrilamamasina yol acar.

Bu durum hem konusma (hipernazalite) hem de yutkunma (nazal
reflii) fonksiyonlarini bozar.

Speech aid protezi, bu anatomik boslugu fiziksel olarak
doldurarak yutkunma ve konusma sirasinda farenks ile kapanmayi
saglamak amaciyla tasarlanir.

Palatal Lift Protezi

Anatomik olarak tam olan ancak kas felci nedeniyle islevini yerine ge-
tiremeyen (palatofarenjeal yetmezlik) yumusak damagi yukari kaldiran
protezdir. ( DOKU EKSIK DEGIL - YETERSIZ )

Temel Amaci: Yumusak damadi yukari ve arkaya iterek geniz agikligini
daraltmak.

Hava akisini agza yonlendirerek hipernazaliteyi (genizden konusmayi)
azaltmak ve konusma kalitesini artirmak.

Palatal Augmentasyon Protezi

Dilin yukari kalkma yetenegi azaldiginda, dil damaga degemez. Arada-
ki bu bosluk (Donder Boslugu) gidanin yutagda itilmesini ve artikilasyonu
(konusma seslerini ¢cikarmayi) imkansiz hale getirir.

Augmentation (Kalinlastirma) protezi, damagi "asadi indirerek" yani
kalinlastirarak dilin damaga temas etmesini sagdlar.

Dil ile damak temasini saglamak icin kullanilir. ( Dil kanseri cerrahisi
sonrasi veya dilin hareket edemedigi durumlar)

Flange Protezi
Mandibula rezeksiyonu (6zellikle siirekliligin bozuldugu defektler)
sonrasi gelisen deviasyonun rehabilite edilmesinde kullanilir.




