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Sayfa

ilgili Yer

SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikarilmis Hali)

NOT: Ciimle eklemeleri, kelime eklemeleri vs. durumunda ilgili yeri hizlica bulabilmeniz agisindan kitaptaki tim clim-

leyi yazdim, siz kirmizi ile yazili kisimlan ekleyiniz.

8 iskandinav Nota- o5+ | o4+ | 03+ | 02+ | 01+ | +01 +02 +03 | #04 | =05
syonu/ Sutdigleri | | os- | os | o3- | o2- | o1- | -01 02 03 | 04 | -0s
tablosu YENI
HALI

24 Kenara not sek- NOT: ! Artik SO ( sentrik okliizyon ) taniminin yerine ICP ( interkuspal pozisyon)
linde EKLE kullanilmaktadir. SO kavrami gegen her kelime ICP ile degistirilmistir.

44 EKLE Sabit béliimlii protez dayanagi olabilecek restorasyonlar:

@Tam metal kuron, bolimli kuron, metal-seramik kuron, zirkonya
Hareketli bélimli protez dayanagi olabilecek restorasyonlar:
@Basit veya kompleks amalgam, metal inley, MOD onley, tam metal kuron, met-
al-seramik kuron, bolimli kuron

61 Yeni 6l¢ii ma- Vinil Polieter Silikon ( Siloksanoeter)
teryali | EKLE Polivinil siloksan ve Polieter 6lcii materyallerinin 6zelliklerinin birlestirilmeye calisildigi

yeni bir 6l¢l materyalidir.

Polivinil siloksan 6l¢t materyalinin agizdan kolay cikarilabilirligini ve polieterin hidrofilik
(1slanabilirlik ) 6zelligini birlestirmeye calismistir.

Ozellikle dar ve derin sulkuslar gibi nem kontroliiniin zor oldugu durumlarda umut verici
bir materyaldir.

65 Tijlerin premolar- Tij, cogu 6rnek icin 2,6 mm capinda, premolarda 2 mm capli.
daki capt Tmm
ifadesi yerine:

70 Rezin yapistirma L
simanlan detay- SELF- ETCH REZIN SIMANLAR
il oz Al Asit - primer - bond sistemlerinin asamalarini ayri ayri kullanmadigin adeziv sistemlerdir.
SELF- ETCH sistem Total-etch sistemlere gére daha az agresiftir.
eklendi. Smear tabakasini korur &4 pulpaya daha nazik

Postoperatif hassasiyeti en diisiik olan simanlardandir.
Uygulamasi adeziv rezin sistemlere gore kolaydir. ( Asit - primer - bond asamalari ayri
ayri uygulanmadigi icin teknik hassasiyet azalmistir. )
1 4 Dezavantajlar
x Simanin film kalinligi fazladir.
X Polimerizasyon biiziilmesi nedeniyle kenar sizintisi gorilebilir.
x Canli pulpal doku Gzerinde siddetli pulpal reaksiyona neden olur.

72 Terminoloji konusu- Opalesans: Opalesans, isigin sacilmasiyla mavimsi yansimanin 6nden, sarimsi
na yeni bir terim rengin arkadan gériinmesidir. ( Bu zaten opal tasinin bir 6zelligidir. ) Mine dokusu
eklendi. bu 6zellige sahiptir ve dogal dis estetigine katki saglar.

72 Renk secim yontemi

eklend,i.

Renk seciminde daha objektif 6l¢limler icin su elektronik cihazlar kullanilir:
Spektrofotometre,
Spektroradyometre , Kolorimetre , Dijital kameralar, FotograF analizi tabanli
yazilim ¢oziimleri

1 Translusent (yari saydam) materyallerde “Edge Loss” problemi:
Eger cihaz, 1sik kaynagi ve sensor arasinda aciklik (apertiir) iceriyorsa, translusent
objelerde 6l¢iim yaparken Edge Loss (Kenar kaybi) sorunu olusabilir. Isik ma-
teryalin icinde dagilir ama bu sacilan 1sigin bir kismi sensdre geri donmez. Bu
nedenle cihazlar gercekte gozle goriilebilen rengi 6lcemez.
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SON HALI (Diizeltilmis/ilave edilmis/Cikarilmis Hali)

NOT: Ciimle eklemeleri, kelime eklemeleri vs. durumunda ilgili yeri hizlica bulabilmeniz agisindan kitaptaki tim clim-

leyi yazdim, siz kirmizi ile yazili kisimlan ekleyiniz.

79

Zirkonyanin
simantasyonu
bolimii eklendi.

Zirkonya simantasyonunda giiniimiizde APC konsepti ve Tribokimyasal Silika
Kaplama yéntemi siklikla kullanilir.

¢ APC konsepti

A (air particle abrasion ) : Baglanti yiizeyini aliminyum oksit ile asindirma

P ( primer ) : Zirkonya primeri uygulama ( MDP monomeri iceren primerler tercih edilir.)
C ( composite resin cement ) : Dual cure veya kimyasal sertlesen rezin siman kullanimi

¢ Tribokimyasal Silika Kaplama : Zirkonyanin simantasyon yiizeyi silika ile kapl-
anmis Aliminyum oksit partikdlleri ile kumlanir ve boylece yiizeyde camsi yapi
olusturulmaya calisilir. ( Rocatec veya Cojet sistemleriyle uygulanabilir. )

81

Laminate prepa-
rasyonu detay-
landinildr.

Laminate veneerlerin insizal preparasyonunda 4 geometri olusabilir.

Pencere:
insizal kenar prepare edilmez, yalnizca vestibul yiizeyde sinirli kalir.
@Avantaj: insizal mine korunur.
1 Dezavantaj: Sinir ¢izgisi gorinir kalabilir. Zor laboratuvar teknigi vardir. (resto-
rasyon sonlandirmasi zor)

Feather:
Preparasyon insizale kadar uzanir, fakat insizal u¢ prepare edilmez (cok ince
sonlanir).
@Avantaj: Mine dokusu mimkin oldugunca korunur.
1 Dezavantaj: Restorasyonun insizal bélgesi cok ince kalir & kirilabilir. Net bir
oturma alani olusmaz.

Butt - joint ( Diiz kesim) :
insizal kenar diiz olarak prepare edilir. (yaklasik 1.5-2 mm kesilir.)
@Avantaj: Restorasyon icin belirgin bir oturma yiizeyi saglar. Dayaniklilik artar.
1 Dezavantaj: Mine kaybi daha fazladir.

insizal over - lap:

Preparasyon linguale kadar uzatilir. Yani restorasyon insizal kenari asarak palat-
inalde sonlanir.

Porselenin insizalden linguale dogru donmesi
@ Venerin kompresyon kuvvetine maruz kalmasina
@ Yizey alani ve tutuculugun artmasina
@ Simantasyon sirasinda dikey stop olusmasi ve veneerin daha iyi oturmasina
yardimci olur.

Labiolingual olarak cok ince bir dis varliginda linguale dénmek dentinin
ekspoz olmasina yol acar.

Linguale gecen preparasyon minimum olmali ve kuron yiiksekliginin 1/4'Gn{
gecmemeli ve lingual bitim hatti 0,5 mm chamfer olarak hazirlanmalidir.

Preparasyon (retilecek restorasyonun marjini sentrik temastan 1 mm uzakta
kalacak sekilde bitirilmelidir

169

Al¢i konusun-
daki bilgiler
revize edildi

TiP 5- Yiiksek dayanimli, yiisek genlesmeli sert al¢i :Giidiik malzemesi olarak
ve dokim alasimda yiksek
miktarda biiziilme beklendiginde kullanilir. inley / Onley restorasyonlari iireti-
lecegi zaman kullanilmamali!

1 TiP 4-5 alcilar, ekstra sert yapilarindan dolayi day'li, giidiikli modellerde tercih
edilebilir.

181

Sentrik iliski Splin-
tine eklendi

Rediiksiyonlu disk deplasmaninda, ilk secenek olarak kullanilir. Sonug
alinamazsa ap splinte gecilmelidir.
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Dijital Ol¢ii Basligi / Sabit protezler 6l¢ii basligina eklendi.

L’AJI gggdemisi

Dijital Ol¢ii

Dijital 6lc(, intraoral tarayicilarla adiz icinden direkt alinan él¢lddar.

Aslinda bu islem, CAD/CAM sirecinin “ilk basamagi”dir:

Olcli @ Tasarim (CAD) @ Uretim (CAM)

Olcii alindiktan sonra: ister kuron tasarimi yap, ister gecici {ret , ister
gece plagdi ciz. Her sey bu aldigin 6l¢iiden Uretilen dijital model Gizerin-
den yapilir.

Hastalarin kendini daha konforlu hissetmesi (agza kasik ve icine
yliklenmis bir materyal girmiyor, 6giirme refleksi minimum ) ve labo-
ratuvarin bazi asamalarini hizlandirmasi ( bilgisayar yoluyla saniyeler
icerisinde génderilebiliyor ) sebebiyle dijital tarama protokoliiniin
yayginligi oldukga artti.

Ayrica dijital 6l¢l, dezenfeksiyon problemi olusturmamasi, 6l¢iide
herhangi bir hata olusmasi durumunda aninda diizeltilebilmesi, sak-
lamasinin kolay olmasi ve veri kaybinin olmamasi gibi olduk¢a 6nemli
avantajlara da sahiptir.

Agdiz ici tarayicilarin ¢ogu triangulasyon (iicgenleme) prensibine
bagli olarak calisir.

Triangilasyon prensibi: Lazer @ ylizeye carpar @ sensor farkli
acilardan yansimayi yakalar & 3D harita olusturulur.

Tarama dogrulugu kismen yizeyin {izerine diisen i1sigin homojen olar-
ak yansiyabilmesine baglidir. Eger yiizey diizgiin ve yeterli yansitamaz-
sa tarama dogrulugu olumsuz etkilenir.

Seffaf ve parlak yiizeyler optik tarayicilar icin zorluk olusturur. Bu
sorunu dengelemek icin titanyum oksit gibi ince ve ylksek yansiticiliga
sahip tozlar kullanilabilir. Fazla toz birikimi, tarama dogrulugunu
diistrir. Tozlama kuru alanda yapilmali.

Tarama tamamlandidinda olusturulan bilgisayar dosyalari Acik veya
Kapali formatta olabilir.

Acik sistem:

«  Olciiden toplanan veri sektdr standarti formattadir.( 6rn: STL)
. Farkli firma yazilimlari ve cihazlariyla uyumludur.

e Laboratuvar bagimsiz calisabilir.

Kapali sistem:

»  Dosya sadece Uretiyiciye ait 6zel bir formattadir.

*  Sadece ayni firma yazilim ve donanimiyla calisir.

*  Cihaz bagimliigi vardir, esnek olmayan sistemlerdir.

Tarama sonrasi olusturulan veri dosyasi STL olarak isimlendirilir. STL
= “Standart Tessellation Language”

STL, nokta bulutu + yiizey (icgenlerinden olusur Bu dosya artik bir
“sanal modeldir.” Bu sanal modelin Gizerinde istenilen tasarim yapila-
bilir ve Giretime gonderilebilir.

PLY

OLGU AL p CAD (TASARLA) B3 CAM ( URET)

m’ m m | | Py
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Syf: 77 Tam seramiklerin Siniflandirilmasi tablosu giincellendi. Son Hali:

ICERIGE GORE SERAMIKLER

4 +

Silikat ( Cam )
Seramikler

Rezin- Matriks
Sistemler

+ Cams , Estetik , Dayamiksiz

+ Daha Radyolisent

+ Asitle pUriizlendirme basarili

Yilksek Direncgli

= Yiksek estetik
»  Cok kinlgan

» IPS Empress
= |PS ProCAD

+ Cam igengi disguk,

Lasit Kristalleriyle
glglendirilmig

* Orta derece estetik
+ Esneklik
+ Tamir kolaybg

¥ M

M

Oksit ( Polikristalin)

Sistemier

+ Opak , Sert, Dayarukh
+ Daha Radyoopak
+ Asitle piriizlendimme bagansiz

"

R (it | [t | (Mogm| [ mEg
giglendirilmilg cam
seramikler

+ Rezin igine dagimis « Cam + Rezin

aliimina fazia nanoseramik pargalan

+ Asitle plriziendime

etkisiz

Lityum Disilikat Kristalleriyle

giiglendiriimis

IPS e.max Press
. IPS Empress 2

+ Anterior béiige igin Ideal

= Yiksek Dayanikhlik
» Sabit protezlerde
altyapi materyali

Ustiin fiziksel dzellikler
Estetik

Biyolojik uyumiu

Termal iletkenligi dogik
Implant dayanad

Sabit protezlerde altyapi

+ Endodontik post
Radyoopak

Kismen Y203 ( YITRIYUM
OKSIT) ile stabilize edilir.
Asitle plriizlendirimesinin
baglantiya kaths) yok.

. s s s s e

.

.

SyF: 78 Tam seramiklerin Siniflandirilmasi tablosu giincellendi. Son Hali:

URETIM TEKNIGINE GORE SERAMIKLER

"4

4 4

M M

s ety DOKOLEBILIR TAM REFRAKTOR DAY UZERINE BILGISAYAR DESTEKLI TAM PRESLENEBILIR
YO SERAMIKLER FIRINLANAN SERAMIKLER SERAMIK KOPYALAMA SERAMIKLER
URETILENLER
+ Dayl model Gstine platin folyo . Dicor ¢ Hi - Ceani * IPS - Empress ( Losit)
+ Platin folyo Gzerine feldspatik + CeraPear Bt » IPS - Empress || (LDS )

seramik
+ Opak porselen kullanimaz

CAD / CAM agamalan

+ Mum modelasyon (zerine dokim

Y M

* IPS - e.max Press

CAD / CAM

COPY MILING

+ CAD: Computer Aided Design
( Bilgisayar Destekli Tasanm )

= Celay ( flkel )

* CAM: Computer Aided Manufacturing

(Bilgisayar Destekil Urstim )
+ Cerec

+ Cercon

+ Lava

+ Procera

= Alumina

« Zirkonya

+ Ips emax ZirCAD ( Zirkonyamn Oretim

blokiar )

(== — 36 = 3¢

Sinterizasyon /

Yizey bitirme
Kristalizasyon

iglemieri
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Syf: 91 Sp3 implant tablosu giincellendi.

SP3 RESTORASYOMLARDA METAL - PORSELEN , HIBRIT ve MONOLITIK ZIRKONYA KARSILASTIRILMASI

DURUM

OKLOZAL VERTIKAL BOYUT

METAL - PORSELEN HIBRIT MONOLITIK ZIRKONYA

TEKNIK

RETANSIYON

uyum

ESTETIK

YUMUSAK DOKU

AGIRLIK

MALIYET

ILETILEN KUWWET

HACIM

UZUN DONEM KULLANILASILIRLIK

oKLUZYON

KONUSMA

pivoFiLm AKOMOLASYONU

HIJYEN

KOMPLIKASYONLAR

MATERYAL YASLANMASI

=12 mm 2 15 mm 2 10 mm
AYNI AYNI AYNI
SIMANTE VEYA VIDALI SIMANTE VEYA VIDALI SIMANTE VEYA VIDALI
ORTA - UYGUN ORTA- IYI Iyl
ZOR KOLAY KOLAY
ZOR KOLAY KOLAY
AYNI DAHA AZ AYMI
DAHA COK DAHA AZ DAHA COK
DAHA COK DAHA AZ DAHA COK
DAHA COK DAHA AZ MUKEMMEL
AYNI AYNI AYNI
AYNI AYNI AYNI
STABIL DEGISKEN STABIL
AYNI AYNI AYNI
ORTA YUKSEK DOSOK
AYNI AYNI AYNI
ORTA YUKSEK DUSUK
DAHA AZ DAHA COK DAHA AZ

Sayfa

NOT: Ciimle eklemeleri, kelime eklemeleri vs. durumundailgili yeri hizlica bulabilmeniz agisindan kitaptaki tim ciim-

leyi yazdim, siz kirmizi ile yazili kisimlari ekleyiniz.

90 | implantBagan
kriterleri 2. madde
revize edildi.

Radyograflarda peri - implant radyolisensiye dair bir bulgu bulunmamalidir.
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implantolojide biyomekanik kurallar kismina yeni boliim eklendi.

Hem alt hem de Ust ceneye uygulanabilen vidali sabit protez konseptidir.
Bu konseptte tek cenede toplam 4 adet implant kullanilir.
Genellikle 6ndeki iki implant aksiyel olarak yerlestirilirken, distaldeki iki implant ise acili (
All - on - Four yaklasik 45 derece ) yerlestirilir.
Protokolii Amag: Tedavi maliyetlerini azaltmak ve uzun cerrahi prosediirlerden kaginmaktir.
Posteriordaki implantlarin acili yerlestirilmesinin amaci: A-P mesafesinin arttirilmasi ve
kantilever uzunlugunun azaltilmasidir.
Egik implantlarin sundugu bazi avantajlar sunlardir:

@ Daha uzun implantlarin kullanilabilmesi (daha fazla yiizey alani ve primer stabilite),
@ Kantilever uzunlugunun azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasi,
@ Mandibular sinir gibi hayati anatomik yapilardan kacinilmasi.

Bu proseddr, hem klinisyenler hem de hastalar arasinda popilerlik kazanmistir ¢cink( teda-
vi maliyetlerini ve siiresini azaltir.

- . § Y =

? implant-Dis Baglantisi NE ZAMAN YAPILABILIR?
Posterior bolgede molar eksikliginde (en sik)
Dogal dis klinik olarak hareketsizse
Lateral kuvvetlerin minimal oldugu restorasyonlarda
Yeterli kemik hacmi yoksa ve ilave implant uygulanamiyorsa
Disin periodontal ve endodontik durumu iyiyse

@implant-Dis Baglantisinin Avantajlari

implant - Dogal Uzun kantileveri 6nler veya azaltir
Dis Baglantisi Disin propriyoseptif duyusu korunur
Implant sayisini azaltarak maliyeti diistrir
Ozellikle parafonksiyonlu hastalarda, tek implantla yapilan kantileverden daha giivenlidir

= Diste Aranan Ozellikler
Klinik olarak mobil olmamali

Periodontal olarak saglikli olmali

Endodontik tedavi varsa basari orani yiiksek olmali

Kok yizey alani yeterli olmali (tercihen molar)

Kuron/kok orani en az 1:1 olmali

Kok formu iyi olmali (dilaserasyon, konik kék zayif aday)

Disin pozisyonu ideal olmali (devrik, rotasyonlu, ekstriize olmamali)

1. DIKKAT EDILMESi GEREKENLER (ONLEMLER)
Lateral kuvvetlerden mutlaka kacinilmali
Okliizyon, 6nce dogal diste kontak verecek sekilde ayarlanmali
Rigid baglanti tercih edilecekse: Sadece posterior hareketsiz dislerde uygulanmali
Splintleme ile hareket azaltilabilir
Hijyen egitimi detayli verilmelidir

! 1 KOMPLIKASYONLAR
Desimantasyon
Vida gevsemesi
Disin intrizyonu
implant etrafinda stres artisi &d kemik kaybi, implant kaybi

Dis kaybi
L 6
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¢ Dogal Dis Pier Abutment Varsa (Dis Ortada, Yanlarda
implant):

Dogal disin mobilitesi > implant

Dis “yasayan pontik” (living pontic) gibi davranir

Dis destek saglamaz &dyiik implantlara biner

Dogal dis proprioseptif katki saglar.

Tim Uyeler splintlenir, stres kirici veya non rijit konnektor
kullanilmaz.

! Pier abutment kullanimindan miimkiinse kacinilmalidir.
¢ Non-rigid baglantilar pier abutment'i rahatlatmak icin kul-
lanilabilir ama bu da hijyen ve stabilite acisindan zorluk yaratir.

¢ Yasayan Pontik
implantlar arasinda yer alan ama
ylk tasimayan dis olarak tanimlanir.

¢ Ozetle:

implant ile dogal disin birbirine baglanmasi cogu durumda énerilmez, ciinkii dodal disin hareket kabiliyeti ile
implantin rijitligi arasinda biiyik bir fark vardir. Bu fark, implant veya dis (izerinde asir stres yaratabilir ve uzun
vadede komplikasyonlara neden olabilir. Ancak bazi 6zel durumlarda, dogal disin klinik olarak mobil olmamasi
kosuluyla implantla baglanmasi miimkiin olabilir.

1?”Temel Cikarimlar:

Posterior bolgede, hareket etmeyen saglikli bir dis, implant ile rijit olarak baglanabilir. Ancak, okliizyon dikkat-
lice ayarlanmalidir.

Anterior bolgede, dislerin fazla lateral hareket etmesi nedeniyle implantlarla baglanmalari 6nerilmez.

Eger dis mobilse, implant ile baglamak kesinlikle kontrendikedir. Bu, disin hareket etmesine bagli olarak si-
manin kirilmasina, implantin asiri yiik almasina ve disin zamanla kaybedilmesine neden olabilir.

Rigid baglantilar (sabit baglantilar) mobil dislerle kullanilmamalidir, ¢linki mobil dis bir kaldirag etkisi yaparak
implant Gzerinde kantilever yiki olusturur.

Non-rigid baglantilar da genellikle 6nerilmez, ¢inkl hareket eden bir baglanti implantin destekleyici etkisini
azaltir.

En iyi yaklasim:

< Eger dogal dis fazla mobilse, implantla baglanmak yerine disin cekilip yerine implant konmasi daha iyi bir
secenek olabilir.

< Eger mutlaka birlestirilecekse, ekstra dogal disler de splintlenerek hareketin minimuma indirilmesi
saglanmalidir.
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D. TM RAHATSIZLIKLAR

TME rahatsizliklarina, cigneme kasi rahatsizliklari boliimii eklendi.

TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

TEMPOROMANDIBULAR RAHATSIZLIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

l 1. Cidneme Kas: Rahatsizliklan l

[2. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklan ]

@ Koruyucu Es Kasilma ( Koruyucu Mekanizma )
@ Lokal Miyalji { En sik gizlenen, inflamatuar olmayan ) Py
¥ Myofasiyal Kas Agnsi { Tetik noktalarr ile karakterize ) P
€ Myospazm (Ani olusur, tonik kas kontraksiyonudur, ) ®
@ Merkezi Kaynakh Kas Adnis { Kronik, merkezi sss kaynakiidr. )
*
L 4
[3. Kronik Mandibular Hipomobilite ] &
A. Ankiloz 7. Fibroz 2. Kemiksel ¢

B. Kas Kontraktiirii 7.Mivostatik 2. Mivafibrotik
C. Koronoid Engell i

L
[czuslmsz:. RAHATSIZLIKLAR ] -
% Dodumsal ve Gelisimsel Kemik Rahatsiziklan | *

1. Agenezi 2.Hipoplazi 3.Hiperplazi 4. Neoplazi *
@ Dogumsal ve Gelisimsel Kas Rahatsizliklari
1. Hipotrafi 2.Hipertrofi 3.Neoplazi

A. Kondil - Disk Diizensizlikleri

Rediksiyonlu Disk Deplasmani
Aralikh Kilitlenmeyle Birlikte Gériilen Disk Deplasmani
Rediksiyonsuz Disk Deplasmani

B. Artikiiler Yiizeylerin Yapisal Uyumsuzlugu

Form degisiklikleri 7.Disk 2.Kondil 3.Fossa

Adezyonlar ( Eklem yiizeylerinin gecici olarak birbirine yapismasi )

Subliiksasyon ( Hipermobilite ) { Agiz agilirken kondilin ileri ani hareketi, patolojik degil. )
Liiksasyon ( Agiz cok acildiginda eklemin kilitlenmesi )

C. Temporomandibular Eklemin iltihabi Rahatsizliklan

Sinovit / Kapsilit { Sinoviyal doku veya kapsiiler ligamentin inflamasyonu )
Retrodiskit ( Retrodiskal dokularin inflamasyonu )
Artrit  1.0steoartrit 2.0steoartroz 3. Poliartrit

Baglantilh Dokulanin iltihabi Rahatsizliklani  7.Temporal Tendinitis 2.Stylomandibular Lig.

Inflamasyonu

Cigneme Kasi Rahatsizliklari

Koruyucu Es Kasilma

Yaralanmaya veya yaralanma tehlikesine karsi MSS'nin
verdigi cevaptir.

Koruyucu bir mekanizmadir.

Koruyucu kasilma gerceklestiginde MSS; agonist kasin
(isi gerceklestiren kas) kasilmasi sirasinda antagonist kas
grubunun aktivitesini arttirir.

Orn: Koruyucu kas kasilmasi yasayan bir hastada, agzi
kapatan kaslarda agiz agilmasi esnasinda hafifce artmis
aktivite gozlenir.

Patolojik dedildir, artmis kas aktivitesi COK AZ'dir.

Degismis duyusal veya proprioseptif uyari ( K6ti uyuma
sahip kuron yapilmasi ), siirekli derin agri uyarani ve art-
mis duygusal stres koruyucu kas kasilmasina neden olur.

© Klinik 6zellikleri:

Yapisalislev bozuklugu (Alt ¢ene hareket miktari ve
hizinda azalma)

Fonksiyonda agri varken, istirahatte agri yoktur.

Kas glicsiizligl hissedilir.

Kesin tedavisi: Etken ortadan kaldirilir.
Destekleyici tedavi : NSAI

Lokal Miyalji ( inflamatuar Olmayan Miyalji )

Lokal, iltihabi olmayan, kas kaynakli agr bozuklugudur.

Genellikle kas dokusunun devam eden koruyucu es kasilma-
ya verdigi ilk yanittir. ( Kasin asiri kullanimina bagli ilk tepkisi)

Genel dis hekimligi pratiginde en sik goriilen kas agri bo-
zuklugu durumudur.

Etiyolojisinde; uzamis es kasilma, derin agri uyarani, travma
ve artmis duygusal stres bulunur.

© Klinik 6zellikleri:
Yapisal islev bozuklugu ( Alt cene hareket miktari ve hizinda
azalma)
Fonksiyonda agri var, istirahatte agrn yoktur.
Lokal kas gerginligi ( Palpasyonda agri)
Kas gli¢suzligu

Kesin tedavisi: Etken ortadan kaldirilir, fiziksel 6z diizen-
leme ( hastaya kendini kontrol etmesi icin egitim verilir. )
L,oklizal splint ( stabilizasyon splinti ), NSAI

Destekleyici tedavi : Manuel fizik tedavi teknikleri (masaj ),
gevseme terapisi ( artmis duygusal stres varsa )




D. TM RAHATSIZLIKLAR DUZE'—:S:';ISK"EME
L’/Jl gﬂgdemisi

Miyofasiyal Kas Agrisi ( Tetik Noktali Kas Adrisi )

Tetik noktalari olarak bilinen ve gergin, asiri duyarli bantlardan olusan bolgesel kas kaynakli agri halidir.

Kas dokusu ve tendonlarda lokalize olan tetik noktalari, palpasyonda agrilidir..

Etiyolojisinde uzamis lokal kas agrisi, stirekli siddetli agr, artmis duygusal stres, uyku diizensizlikleri, lokal faktorler ( postiir,
ergonomik zorlanma ), sistemik faktérler ( vieamin eksikligi, yorgunluk, viral enfeksiyon ), idiyopatik tetik noktasi mekaniz-
masi vardir.

© Klinik 6zellikleri:

@ Yapisal islev bozuklugu (Alt cene hareket miktari ve hizinda azalma )
@ Hem istirahatte hem de fonksiyonda agri gozlenir.

@ Tetik noktalarinin varlidi ( Uyarildiginda agriyi arttiriyor. )

Kesin tedavisi: Lokal ve sistemik etken faktorlerin ortadan kaldirilmasi, tetik noktalarinin tedavisi ( soguk sprey ve esnetme,
basin¢ ve masaj, ultrason ve elektrogalvanik stimiilasyon, enjeksiyon ve esnetme ( lokal anestezi enjeksiyonu) )
Destekleyici tedavi : Maniiel teknikler, fiziksel terapi, kas gevseticiler, analjezikler

Miyospazm (Tonik Kontraksiyonlu Kas Agrisi) Merkezi Kaynakli Kas Agrisi ( Siirekli Orofasiyal Kas

. Adrisi )

Istemsiz, MSS kaynakli, tonik kas kasilmasidir.

Hasta hikayesinde genellikle ani gelisen bir olay vardir Mss kaynakli, kronik, bélgesel ve devamli agridir.
- Kronik merkezi kaynakli kas agrisinin en sik gorilen sebe-
© Klinik 6zellikleri: bi; uzamis lokal kas agrisi veya miyofasiyal agridir.

@ Tutulan kaslara gore alt cene hareketlerinde belirgin ( Hastanin kas kaynakli agriya maruz kalma siiresi arttikca,
kisitlanma ( Masseter tutulduysa agiz aciklig kisitlr) merkezi kaynakli kas agdrisi gecirme riski yiikselir. )
@ Akut maloklizyon

@istirahatta belirgin agri, fonksiyonla artan agri gézlenir. Klinik 6zellikleri:

@Etkilenen kas sert, siki ve palpasyonda agrilidir. @ Yapisal islev bozuklugu (Alt cene hareket miktari ve hizin-

da azalma)
Kesin tedavisi: Spazmi ¢6zmeye yonelik veya etiyolojiyi © Hem istirahat hem de Fonksiyonda agri

cozmeye yonelik iki yontem var. @ Kasin palpasyonunda agri ve sertlik
Spazmi c6zmeve yonelik &JSoguk sprey, kas icine lokal © Ciltte allodini olusmasi ( Normalde agriya sebep olmaya-
anestezik enjeksiyon cak temasin kas dokunda agriya neden olmast )
Etiyoloji c6zmeye yénelik &d Etkenin ortadan kaldirilmasi ©Kas kontraktiirii ( Kasin fonksiyonel uzunlugunun agrisiz

Destekleyici tedavi : Fizik tedavi teknikleri,derin kisalmasi )
masaj, pasif germe,.

Kesin tedavisi: Mandibula hareketlerinin sinirlandirilmasi,
lokal enjeksiyon ve egzersizden kacginilmasi, dis temaslarinin
azaltilmasi, NSAI, uyku kalitesinin arttirilmasi

Destekleyici tedavi : Erken donemde manipilasyon
agriyi arttinir. Soguk veya sicak uygulamasi onerilebilir.

Cigneme Kasi Rahatsizliklan

Durum Tanim Ozellik
1. Koruyucu Kas Kasiimasi Yaralanma tehdidine kars! koruyucu | Istirahatta agn yok, fonksiyonda agr
..................................................................................................... Kasima e e
2. Lokal Miyalji iitihabi degl, en sik gdzlenen | 'Strahatta minimum agn, fonksiyonda
agn var.
3. Myofasiyal Agri Tetik noktalar varhg Hom: intirahat hom e fonksiyonda
agn vardur.
istem digi, tonik kas kasiimasi, ani | Istirahatta belirgin agn, fonksiyonda
...................... & Myospazm | malokizyon, mandibuladakistiik | daagnvar |
5. M55 Keyniaih Kne:Agrm allodini, kas kontraktiri alin ver.




