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Ozet

Gilinlimiizde total digsizlik vakalarinin artmasi sebebiyle, ileri derecede kemik rezorpsiyonunun oldugu implant
uygulamasiin miimkiin olamadig1 durumlarda; protezin stabilizasyonu 6nemli bir konu haline gelmektedir. Klinik
uygulamalarda kemik rezorpsiyonun ileri derece oldugu durumlar disinda, noromiiskiiler problemler ve
maksillofasiyal defektlere sahip hastalarda da yapilacak olan protezin stabil olmasi ve olusacak hasta memnuniyeti
dikkat edilmesi gereken konulardandir. Bu nedenle protez boslugunun belirlenmesi yapilacak olan protezin
stabilizasyonunu arttirdigi gibi bunun yaninda, tutuculuk, konusma, estetik ve ¢igneme yetenegi gibi bir¢ok faktorii
arttirarak hasta memnuniyetini iyilestirmektedir. Bu derlemenin amaci; protez boslugunun belirlenmesinde kullanilan
kayit yontemlerinin ve etkinliginin belirtilmesidir. Klinik uygulamalar i¢in, protez boslugunun belirlenmesinin rutin
tedavi igslemlerine katkisinin saglanmasidir.

Derleme (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 170-175)

Anahtar Kelimeler: Protez alani, stabilizasyon, nétral alan.

Abstract

Nowadays, due to the increase in total edentulous cases, the stabilization of the prosthesis becomes an important
issue in cases where implant application with advanced bone resorption is not possible. In clinical applications, except
in cases where bone resorption is advanced, the stability of the prosthesis is to be made in patients with neuromuscular
problems and maxillofacial defects, and therefore patient satisfaction are issues that should be considered. For this
reason, the determination of the prosthesis space not only increases the stabilization of the prosthesis to be made but
also improves patient satisfaction by increasing many factors such as holding, speaking, aesthetics, and chewing
ability. The purpose of this review; is to investigate the recording methods and their effectiveness used in the
determination of the prosthetic space. For clinical applications, it is the contribution of the determination of the
prosthetic space to the routine treatment procedures.

Review (HRU Int J Dent Oral Res 2022; 2(3): 170-175)
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Giris

Diinya genelinde yagh niifus popiilasyonu zamanla
artmakta, artan yetiskin niifusunun %7-69’nun tamamen
dissiz olacag diigiiniilmektedir (1,2). Dissiz hastalarda
meydana gelen rezidiiel kret rezorpsiyonu ilerleyici ve
geri doniisiimii olmayan bir¢ok farkli sebepten dolayi
olusabilecek bir durumdur (3). Kemik yikimi hastadan
hastaya degisiklik gosterse de oOzellikle mandibulada
onem arz eden degisikler meydana gelmektedir. Tallgren,
Atwood ve Coy maksilla ve mandibulada kemik yikim
oraninin (rezidiiel kemik rezorpsiyonunun) 1/4 oldugunu
bildirmislerdir. Bu durumun sebebini ise mandibular
alanin daha az olmasi, bunun yaninda maksiller
protezlerden gelen yiiksek fonksiyonel kuvvetlerin
varligindan kaynaklanabilecegi seklinde agiklamislardir
(4,5,6). Ozellikle mandibulada gergeklesen rezidiiel kret
rezorpsiyonu yapilacak olan protezin stabilizasyonu ve
retansiyonu etkileyebilmektedir (7). Dissiz alveolar
kretteki kemik yikimindan dolayr mukoza ¢igneme
kuvvetlerine kars1 dayaniksiz bir hale gelmektedir (8,9).
Bu durum ise hastalara ileri derecede agr1 ve rahatsizlik
vermektedir. Implant tedavisinin bu problemi ¢dzmede
oldukga etkili oldugu bildirilse de kemik yetersizligi,
psikolojik ve finansal kisitlamalar sebebiyle uygulanmasi
her zaman miimkiin olamamaktadir (10,11). Bu sebeple
klinik pratikte bu tiir zorlu vakalarla karsilasma olasiligi
artmaktadir (12,13).

Rezidiiel kret rezorpsiyonu olan dissiz hastalarda protez
boslugunun kayit yontemleri tam protez yapimi i¢in
etkilidir (14). Protez boslugunun kaydi igin bir¢ok
yontem kullanilmis olup Beresin ve arkadaglari; hastanin
fonksiyonel kuvvetlerinin kaydinin yapildig1 nétral zone
teknigini uygulamislardir. Uygulamasini yaptiklar1 notral
zone teknigi ile protezin dig kontur hatlar1 dis hekimi ve
teknisyenin  belirlemesine  birakilmaksizin  hastanin
fonksiyonel hareket kayitlarima gore belirlenmistir (15).
Lott ve ark. okliizal dikey iliskinin korunmasi igin
gelistirilmis omurga tasarimina benzer bir yapi ile
hastanin fonksiyonel hareketlerinin kaydini olusturmuslar
ve bu yontemi flange teknigi olarak gelistirmislerdir (16).
Klein ve ark. ise dissiz hastalarda protez boslugunun
belirlenmesi i¢in piezografi yontemini gelistirilmislerdir
(17). Piezografi yonteminde basing uygulamasi ile
hastanin fonksiyonel hareketlerinin kaydi 6zel olarak
iiretilmis, lingual yiizeye sahip mandibular protez ile
saglanmaktadir (18) (Resim 1). Toz ve likitten olusan
doku sartlandirici materyal, 06zel olarak {iretilmis
mandibular protezin iizerine enjektdr yardimi ile
uygulanip protez boslugunun alani belirlenmektedir
(Resim 2) (18). Flange teknigi ile karsilagtirldiginda
piyezografik teknikte kaydin ne zaman tamamlandig tam

anlamiyla belli olamamaktadir. Bunun sebebi flange
tekniginde 1s1 ile yumusatilmis mum okliizal yilizeye
dogru akmadiginda protezin gelecegi boslugun kaydinin
tamamlanmig olmasindandir (16,19).

Resim 1. Piezografi yontemi igin {iretilmis mandibular
protezin goriintiisii (18).

8

Resim 2. Sirmga yd1m1 ile doku sartlandfil

materyalin uygulanmasi (18).

Calismamizda literatiir taramas1 Google Akademik,
PubMed veritabanlar1 kullanilarak yapildi. Anahtar
kelimeler olarak total protez alami kaydi, flans teknigi,
notral alan teknigi, atrofik kretlerde ve oral deformiteleri
bulunan hastalarda protez alami kaydi, piezografi
terimleri kullanarak makaleler arastirildi. Calisma igin
secilen makaleler protez boslugunda meydana gelen
degisiklikler, dissiz hastalarda ve oral deformiteleri
bulunan hastalarda protez boslugunun kaydi i¢in klinik
uygulamalarda tercih edilen farkli kayit yontemlerinin
uygulamasina gore secildi.
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Protez boslugunun kayit yontemleri

Yapilan literatiir incelemesiyle protez alani kaydi ile
ilgili bircok yontemin uygulanmakta oldugu, ¢alismalarin
ise genel olarak protez alanin tekrarlanabilirligi, protez
boslugunun konumu ve farkli yontemlerle {iretilmis
protezlerin karsilastirilmasi olarak ii¢ sinifta incelendigi
bildirilmistir (20).

Protez Boslugunun Tekrarlanabilirligi

Protez  boslugunun  tekrarlanabilirligi ~ klinik
uygulamalar igin 6nemli bir konudur. Karlsson ve ark.
yapmis olduklar1 ¢alismada farkli klinisyen, farkli ol¢ii
malzemesi ve farkli yontemlerin kullanilmasinin nétral
alaninin belirlenmesi {izerindeki etkisini arastirmiglardir.
Yaptiklar1  ¢aligmanin  sonucunda  flange formu
Olctimiindeki degisiklikler i¢in ayni teknik ve ayni
materyal uygulanmasinin klinik olarak kabul edilebilir
degerlerde oldugunu gdstermislerdir. Farkli materyal ve
farkli teknik uygulamalarda ise flange formu
Olctimiindeki degisikliklerde istatistiksel olarak Onemli
farkliliklar elde etmiglerdir (21). Ikebe ve ark.
mandibular  protezlerdeki boslugun yapisina OSlcii
materyali eklenmesinin etkisini piyezografik yontemle
incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢calismada protez bosluk alani
6l¢ii materyalinin hacmine gore diizenlenmistir. Okliizal
diizlemde kaydi alinan bosluk alanin yatay merkezi,
rezidiiel alveolar kretin yatay konumu ile kiyaslandiginda
hafifce bukkalde yer almis olup, bu durumun farkli
kayitlar i¢in tutarli oldugunu bildirmislerdir (18).
Morikawa ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada protez
boslugu alanin tekrarlanabilirligini ve morfolojisini
incelemislerdir. Ayni klinisyenler tarafindan yapilan
tekrarlanan kayitlarda, protez alanin tekrarlanabilirliginin
yilksek oldugunu bildirmiglerdir. Cogu durumda
bukkolingual merkez hatinin alveolar kretin labio-bukkal
tarafinda yer aldigini gostermislerdir (22).

Protez Boslugunun Konumu

Yapilan incelemelerde nétral alanin konumunun kas
yapisina ve yasa bagli olarak bireyden bireye
degisebilecegini, dissizlik siiresi ile onemli bir iligki
iginde oldugunu bildirmislerdir. Dissizlik siiresi arttikca
arkin her iki tarafinda da molar bdlgede noétral alanin
daha lingual yerlesimli oldugu, premolar bdlgede ise
notral alanin yerinde degisiklik olmadigr bildirilmistir.
On bolge dis eksikliginde ise nétral alan daha labial
konuma dogru degismektedir (23). Demirel ve ark.
yapmis olduklar caligmada dislerin konumu ve dissiz

kret arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Alt az1 dislerinin
konumunun kret sirttnin lingual tarafinda yerlesimli
oldugunu, kiiciik az1 dislerin ise kret sirt1 ile ¢akisik
oldugunu bildirmislerdir (24). Porwall ve ark. yapmus
olduklart ¢aligmanin sonucunda hastanin bireysel
faktorlerinin  ndtral bolgenin  konumu  etkiledigini
bildirmiglerdir. Yas, cinsiyet ve digsizlik donemi ile
noétral alan arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna
varmiglardir (25). Raja ve ark. uzun siiren dissizlik
sonrast ndtral alanin kret sirtina gore daha lingual
konumlu degisebilecegini bildirmislerdir (26). Birtles ve
ark. maksiller protezi olan ve olmayan hastalarda,
mandibular anterior bolgenin ndétral bolge agisindan
labio-lingual olarak konumunu incelemislerdir. Maksiller
protez varliginin, mandibular protez boslugunun labio-
lingual konumuna istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadigini bildirmislerdir (27).

Protezlerin

Farkh  Yontemlerle  Uretilmis

Karsilastirilmasi

Notral alanin belirlenmesi i¢in plastik yapida olgii
bilesigi, yumusak mum, kalsiyum silikat ile doldurulmus
dimetil siloksan polimeri, silikon ve doku sartlandiricilar
gibi bircok materyalin kullanimi 6nerilmistir (16,28-31).
Emme, siritma, 1shik c¢alma ve dudak biizme gibi
fonksiyonel hareketlerle baglantili olarak, notral alanin
belirlenmesi i¢in kullanilan materyallerle beraber birgok
yontem Onerilmistir (16,32,33). Makzome ve ark. yapmis
olduklart calismada fonetik ve yutma teknigi ile
olusturulan nétral alanlart karsilastirmislar ve yutma
teknigine gore fonetik teknikte bukkal yilizey daha
lingualde yer aldigr icin noétral alamn daha dar
gozlemlendigini bildirmislerdir (34). Ladha ve ark.
yapmis olduklar1 ¢aligmada yutma ve fonetik teknikle
belirlenen notral alan yontemi ile iiretilmis protezlerin
kullanimindan sonra orbicularis oris ve buccinator

kaslarmin  elektromiyografik  (EMG)  aktivitesini
incelemislerdir. Protez tekniginin liretimine
bakilmaksizin, kaslarin aktiviteleri arasinda Onemli

derecede farklilik gostermedigini belirtmislerdir. Buna ek
olarak estetik, stabilite, ¢igneme ve konfor agisindan
hasta memnuniyetini degerlendirdikleri yutma ve fonetik
yontemle elde edilmis notral teknikle {iretilmis protezler
arasinda yutma teknigi ile liretilen protezlerde daha fazla
hasta memnuniyeti elde edildigini bildirmislerdir (35).
Al-Magaleh ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
geleneksel yontem ve ndtral alan teknigi ile iiretilmis
protezlerde hasta memnuniyetini incelemisler ve tiim
islevler agisindan (tutma, stabilite, cigneme, estetik,
konfor ve konusma) nétral yontemle iiretilmis protezlerin
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yliksek diizeyde hasta memnuniyeti olusturdugunu
bildirmislerdir (36).

Klinik  Uygulamalar i¢in  Nétral Alann
Belirlenmesi

Yapilan calismalarda protezin stabilitesinin yalnizca
dissiz hastalarda degil ayni zamanda oral deformiteleri
bulunan hastalarda da dikkat edilmesi gereken bir konu
oldugu bildirilmistir (31).

Klinik uygulamalarda nétral alanin belirlenmesi

ozellikle protezlerin  stabil olamayacagi  kemik
rezorpsiyonunun ileri derece oldugu, ndromiiskiiler
problemler ve maksillofasiyal defektlerin oldugu

vakalarda olduk¢a 6nem arz etmektedir (37-45) (Tablol).
Lynch ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada ozellikle felg
gecmisi olup kas koordinasyonu azalmig ve cerrahi
rezeksiyon gecirmis hastalarda uygulanabilecek doku
sartlandirict materyal kullanimi ile nétral alan kaydim
aldiklar1 vaka raporunu sunmuslardir (37). Afroz ve ark.
azaldig1 oral submukozal fibrozisi bulunan hastada 6l¢ii
bilesigi ile protez boslugu alanimmin kaydin1 alarak
uyguladiklar1 protezin, periyodik takiplerde sonucunun
memnun edici oldugunu bildirmislerdir (38). Karkazis ve
ark. akustik noroma rezeksiyonu gecirmis hastada, cevre
yumusak dokularin fonksiyonel anatomisine gére protez
boslugunun belirlendigi kayit yontemini calismalarinda
bildirmiglerdir (40). Saravanakumar ve ark. ise ileri
derece kemik rezorpsiyonu bulunan hastada antropoidal
kese teknigini kullanarak protez alanmnin kaydini
gergeklestirmisler ve uyguladiklari total protezin
stabilizasyonuna katki sagladigimi bildirmislerdir (41).
Cagna ve ark. dogru dis pozisyonlarinin belirlenmesi ve
protez kaide kontiirlerinin fizyolojik kaydina yonelik
modern bir ndtral alan yoOntemi ¢aligmalarinda
gostermiglerdir. Uygulanan teknigin klinik uygulamalar
icin rutin islem prosediirlerine eklenebilecegi yoniinde
tavsiyede bulunmuslardir (45).

Protez boslugunun elde edilebilmesi kullanilan
materyal, fonksiyonel olarak kullanilan islev ve
uygulanan  basingtan  etkilenebilmektedir.  Yapilan

incelemelere gore aymi dis hekimi ve ayni materyal
kullanilarak belirlenen noétral alanda tekrarlanabilirligin
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Fakat ayni dis hekimi,
farkli materyaller ile nd&tral alam  belirlediginde
tekrarlanabilirligin azaldig: bildirilmistir (21,22).

Protez alanin belirlenmesi i¢in klinik uygulamalarda
genel olarak modelleme bilesikleri, ¢inko oksit Gjenol
Ol¢li malzemeleri, mum ve yumusak 06l¢ii malzemeleri
kullanmilmistir  (15,16,45). Shanker ve ark. protez

boslugunun belirlenmesinde hidrokolloid 6l¢ii maddesi
kullanmislar ve sonug olarak protez alaninin aljinat gibi
bir materyal ile islevsel olarak kaydedilebilecegini
bildirmislerdir (46). Agrawal ve ark. protez kaidelerinin
stabilizasyonunu arttirmak ve ayrintilar1 daha hassas
kaydedebilmek i¢in ndtral alanin belirlenmesinde
elastomerik  Olcii  materyali  kullanmiglardir  (47).
Kursoglu ve ark. yapmis olduklar1 calismada protez
alanin belirlenmesinde yumusak besleme materyalinin
kullaniminin ~ pratik ve  ekonomik  oldugunu
bildirmislerdir (48).

Yapilan incelemeler sonunda; protez boslugunun
belirlenmesi uzun zamandir 6nerilen bir uygulama olmasi
yaninda birgok yontem ve materyal ¢esidinin
kullanilmasi ile belirlenebilmektedir (15,16,49). Protez
boslugunun belirlenmesindeki amag; protez iizerine
gelebilecek lateral kuvvetlerin elimine edilmesi ve bu
sekilde protezin stabilitesinin arttirilmasidir. Protezin
merkez hattinin degismesi labial, bukkal ve lingual
basinglardan kaynakl1 hastadan hastaya
degisebilmektedir. Labiolingual ve bukkolingual basing
arasindaki iliski mandibular veya lingual defektleri veya
néromiiskiiler problemleri olan hastalarda degisiklik
gostermektedir. Protez boslugu kayit yontemleri
kullanilarak nétral alanin belirlenmesi ile daha stabil bir
protez kolayca iiretilebilmekledir (40-43). Notral alanin
belirlenmesi ile iiretilen protezlerde hasta
memnuniyetinin yliksek oldugu bir¢ok ¢alisma tarafindan
bildirilmistir (36,50,51).

Tablo 1. Protez boslugu kayit tekniklerinin klinik

uygulamasi.
Stabilite probleminin olabilecegi durumlar | Siddetli mandibular kemik rezorbsiyonu (37)

Oral submukoza fibrozisi (38)

Mandibular kirik (39)

Néromiiskiiler problemler Nérolojik bozukluklar (34)

Parkinson hastaligi (40)

Noromiiskiiler koordinasyon (41)

Maksillofasiyal defektler Maksiller defektler (42)

Mandibulektomi (43)

Glossektomi (44)

Kemik rezorpsiyonun ileri derece oldugu durumlarda
ndtral alanin belirlenmesi geleneksel yontem ile iiretilmis
protezlere gore retansiyon, stabilite, ¢igneme yetenegi ve
konugma gibi tiim fonksiyonel islevlerin, yan1 sira konfor
diizeyi ve estetik agisindan da yiliksek hasta memnuniyeti
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sunmaktadir. Kemik rezorpsiyonu disinda  klinik 21. Karlsson S, Hedegard B, Odont. A study of the reproducibility of the
1 lard N iskiil bleml functional denture space with a dynamic impression technique. J Prosthet
uygulamalarda noromuskKuler proolemier Ve Dent 1979; 41(1):21-5.

maksillofasiyal defektlere sahip olan hastalarda da
stabilizasyon i¢in protez boslugunun belirlenmesi bir o
kadar Onem arz etmektedir. Bu derlemede; klinik
uygulamalar i¢in noétral alanin belirlenmesi konusunda
literatiir taramasi1 yapilmis olup kayit ydntemlerinin
etkinligini aydinlatmak icin daha bir¢cok ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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