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TAM PROTEZLERDE NOTRAL BOLGENIN ONEMIi VE TESPITI

Doc.Dr.Nuran DINCKAL YANIKOGLU

OZET

Tam protezlerin  stabililesinde etk faktdrler
arasinda; sumi diglerin pozisyonu, protcz‘kenarlarlmn ve
cilall yizeylerin gekli dnemlidir. Yanaklar ve dudakl.arln
uyguladipt kuvvetlerin dilin meydana getirdii kuvvetleri
notralize ettigi alan nétral bolge olarak adlandinhr. Tam
protezler afizda fomksiyon sirasinda tum  kuvvetlerin
esitlendigl bu alanda yerlegtirilmelidir. -

Bu makalede tam protezlerde nistral boigenin Snemi
ve ndtral bislgenin  tespitinde  uygulapan  metodlar
degerlendirilmigtir,

Anahtar Kelimcler: Natral bdlge, ait tam protezler,

stabilite, diglerin pozisyonu.

THE DETERMINATION AND IMPORTANCE OF
THE NEUTRAL ZONE IN THE COMPLETE
DENTURES

SUMMARY

Frot the compleie denture stability peint of view,
toolh position, contours, and shape of the polished surface
of the deture are impartant factors, The neutral zone is the
area where the forces of the tongue pressing outward are
neutralized by the forces of the cheeks and lips pressing
inward. Complete dentures should oceupy a position in the
maouth where all forces during function are neutralized.

I this article, the imporiance of the ncutral Zone in
complete dentures and the methods applied in  the
determination of the neutral zone was cvaluated.
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A1z ortamy; dudaklar, yanaklar ve dilin ha-
reketiyle olugan yutma, giilme, esneme, cigneme
ve konugma gibi fonksiyonlarin yapildigr yerdir.
Tiim dogal digler kaybedildigi zaman potansiyel
protez sahasi olan bir bosluk oral kavite iginde
meveuttur. Bu potansiyel saha; Dilin digariya
olan kuvvetinin yanaklar ve dudaklarm igeriye
olan kuvvetiyle notralize oldugn néttal saha ofa-
rak tamimlanmghir. Bu saha yukanda st gene ve
yumusak damak, agagida afiz zemini ve ortasin-
da dil, dis tarafta yanakiar, 6n digta da dudaklarla
gevrilmigtir! ¢ (Resim 1}.

Duglak

Pralpz Sahas:

i

baadibula

Resim 1. Protez sahasimin sagital Kkesitten gijrijnl‘imi.‘ll.
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Bu kuvvetler konugma, ¢igneme ve esneme
sirasinda meydana gelen kas kontraksiyonlari ile
olustuBu igin, farkll bireylerde yiinii ve biiyiik-
ligi de farkhdir.!S Nitral alan kensepti; diglerin
ve kaslarm olusturdugu kovvetlerin, protezi stabil
pozisyonda tuttugu digsiz agiz szhasinda tam pro-
tezin lokalize olmasi gereken bir alan oldugunu
ifade eder.,! Digler; dil, dudaklar ve yanaklar gibi
kassal yapilarin olusturdugu kuvvetlerin etkisi al-
tinda alveol kavsindeki yerlerini alirflar. Dental
ark bu kuvvetlerle gekillenir. Disler kaybedil-
dikten senra yerine gelecek protezin dis yiizeyleri
iizerinde ohrgan horizoutal kuvvetlerin dnemi go-
zard1 edilir.”

Frotezin di§ yiizeyi genellikle teknisyen ve
dig hekimi tarafindan tespit edilir, Sekillendirile-
bilen materyal ile nétral alan, ark sekli, protezin
gévde konturlan ve agilan lokalize edilebilir. Bu
3 durum dilin fonksiyonu ve boyuts, dudak ve
yanaklarm tonusuyla tespit edilir 78

Protezin stabilitesi, rahath@ ve uyumunda
cnemli rol oynayan ve her birl digerinden ba-
fimsiz 3 yiizey vardir:?

a) Okliizal yiizey,

by Olgii yiizeyi,

) Cilal1 yiizeyler.

Protezin citali yiizeyleri dudaklar, yanaklar
ve dit ile kontaktadir (Resim 2). Kret kaybi arttik-
¢a; kiigiik protez alani, azalan dlgti sahast tzelli-
kle alt tam protezin tutucuwlugu ve stabilitesini et-
kileyeccktir, Bu durumda diglerin pozisyonu,
protezin dig yiizeyleri veya cilah yiizeylerin sekli
ve uzunlugu etkili olacaktir.!/

Cilali yiizeylere gelen kuvvetler horizontal-
dir. Dislerin okliizal yiizeyleri temasta olmadijt
zaman, protez stabilitesi olgl yiizeyinin uyumu
ve cilali yiizeylere gelen kuyvetin biiyikligi ve
dogrultusuyla etkilenir. Alveol kreti asin rezorbe
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ise, protezin ttuculuk ve stabilitesi diglerin do-
gru pozisyonuna ve protezin dig yiizey konturlari-
na daha gok bagh olur.! Protezin i¢ ve dig kenar-
lannin gekilleri, yumugak dokulan etkileyerek,
protez stabilitesini Snemli derecede etkileyen
kuvvetler olugturur. 1910

Resim 2. Cilal yiizeyler dil ve yanaa uygun sekillendinl-
melidir?.

Nétral alandaki sum dislerin pozisyonlar 2
ctkenle olugur:

1) nermal Kas fonksiyonlan ile,

2) protezin stabilitesi ve twuculufuna kar-
sit olan kaslann kuvvetiyle.”-11

Vertikal ve horizomtal planda nétral balge-
nin genigligi, dilin lateral kaslarinin Konveksligi
ve buccinator kas lifterinin dogrultusunu yansiti.
Okliizal vertikal viikseklikteki farklil:tktan etki-
Ienmez. Kaslartn konveksligi protez sahasim kii-
¢liltiir &

Alt protezin stabilitesi lizerinde dudagin
oldugu kadar, hastanin yas1 ve kret rezorpsiyo-
nundaki artig da etkilidir.! Lammie!? alveol re-
zorpsiyonu sonucu kret tepesinin mental kasin
baslangicl atona distiigiini gostermistir.Kas kret
tepesinin iist yiizeyine dayamr. Alt anterior disle-
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rin yerlesimi dogal dislerin pozisyonundan daha
linguale olmalidir. Mental kas kontrakte oldu-
gunda alt labial vestibiilii siglagtirir.

Masseter kasi notral bolge iizerinde fazla
etkili degilse de protezin distobukkal sinirini et-
kiler. Bukkal yiizdeki maksiller ve mandibular
dislerin karsiti Buccinator kasidir. Bu kas, dil ile
koordineli olarak gidalan dislerin okliizal yiize-
yine yerlestirmeye yardim eder ve notral alam
olusturmada 6nemli rol oynar. Buccinator kon-
traksiyonda oldugunda, yanaklar dislere kars: ba-
ski yapar. Okliizyonun linguale kaymasi buccina-
tor kasin 2 6nemli fonksiyonunu engeller: Disler
ve protezin dig yiizeyi ile yanaklar ara- sinda bir
bosluk olusturur. Gidalar bu boslukta birikir ve
yanaklarin giday1 digler arasina yerlestir- mesi
giiclegir. Ayrica bu bosluk buccinatoriin fonk-
siyonu sirasinda dilin lateral kuvvetlerini notral-
ize etmesini onler.”:!1

Alt digler gerekenden daha bukkale dizi- -

lirse, calisan tarafa gelen basing nedeniyle kars
taraftaki protez kismu yiikselir.” Bunu engellemek
icin alt posterior dislerin lingual tiiberkiilleri, ret-
romolar kabartinin bukkal ve lingual kisimla- rin-
dan gecerek alt kaninin mesialinde birlesen ciz-
gilerin olusturdugu ii¢cgen icinde
konumlanmalidir®:!3 (Resim 3). Protezin bukkal
kenarlar1 buccinator kasi ile sekillendiginden,
geleneksel olarak hazirlanandan daha kalin ola-
caktir.7.10

Dudaklar sekillendiren orbicularis oris ise,
cigneme , giilme ve yutkunmada disler ve alveo-
lar krete karsi kuvvet uygular.”-19 Orbicularis oris
kasi, alt on digler labiale dizilmisse protezi yerin-
dén oynatir. Dudak ve yanak kaslarinin en biiyiik
ozelligi agiz koselerinde birlesmeleridir. Bu
bolge “Modiolus® olarak tanimlanir. Protez pre-
molar bolgesinde daralacak sekilde yapilmazsa,
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cigneme ve konugma sirasinda alt protez yerinden
oynar. Modiolus 1.molar ve 2.premolar digler ara-
s1 bolgeyi etkiler.!"

Resim 3. Posterior diglerin lingual tiiberkiilleri aym ¢izgide
olmalidir?

Dil, nétral bolgenin saptanmasinda ve alt
protez stabilitesinde ana faktordiir.Hareket ha-
linde oldugu zaman lingual molar bélgede i¢ bii-
keylik gerektirir.7.10

Ozellikle hekim alt tam protezin yapimi
sirasinda su noktalara dikkat etmelidir:7.19

-Protez kaide plaginin oturacag miimkiin
olan en genis alan elde edilmelidir.

-Kesici ve premolar disler kret icine dizilip
dilin odasi daraltilmamalidir. Premolarlar kret
digina tasinlip Modiolus’un protezi yukan kaldir-
masina sebep olunmamalidir.

-Molar disler dilin iizerine sarkitilip dil har-
eketi ile protezin yerinden oynamasina izin veril-
memelidir (Resim 4).

-Bukkal azilar bolgesindeki cilal1 yiizeyler
dis biikey hazirlanarak, buccinator kasinin protezi
agagida tutmasi saglanmalidir.
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Resim 4. Protezin lingual yiizeyl dil ile uyumlu olmazsa,

dil protezn yukan kaldire S

- Posterior lingual bélgede cilalt yiizeyler
biraz i¢ bilkkey hazirlanmahdir.Boylece dil kaide-
sinin protezi agagida tutmas: saglanacakbr.

- Normal pozisyonda iken dilin tigte bir 6n
kismi protezi agagida tutacak sekilde anterior lin-
gual diizlem hazirianmalidir,

- Protez kenarlari, ¢evre dokulann fonk-
siyonel hareketlerine uygun olarak hermetik ola-
rak kapatma yapabilmelidir.

Nitral alanin tespitinde su metedlar kuilan-
labilir:

[- Kaide plaklar iizerine konulan yumusak
mumiara dis dizimi yapip, disli prova safhasinda
agizda cesitli fonksivonel hareketler yvaptrarak
diglerin yerleri ayarlanabilir 8-13.14

2- Hazmlanan kaide plagr iizerine; dil, du-
daklar ve yanaklar tarafindan uygulanan horizon-
tal kuvvetler aracilifi ile sekillenen cesitli mater-
yallerin verlestirilerek dncelikle ndtral bdlgenin
tespiti ve daha sonra bu saha dahilinde dis dizimi-

nin yapilmasi prensibine dayanmaktadir 6.11.14
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Akrilik kaide plagi lizerine nétral bolgeyi
tespit amaciyla cegitli materyaller yerlestirilebilir.
Bunlar arasmda doku ivilestirici maddeler, steng,
yumugak mumlar, silikon &lgii materyalleri ve al-
jinat tlgii materyali sayilabilir, 6-11.14

3- Notral alanmin tespiti 6zel tlcii kagsifa ile
Olgii safhasinda da yapilabilir. Nétral bolge vakla-
s, kapali-agz Slcii tekniini belittir. Ama agik
agiz tekniinin de kullanilabilecegi belirtilmigtir.!

a)-Actk a1z teknifinde; Bireysel kagik- [ar-
i konugma, yetkunma ve afiz agma sirasinda
stabil olmasina ve agin uzun olmamasina dikkat
edilmelidir. Kagik sapt hazirtanmaz. Kasik kaide
plagi gibi kullanilir. Tercihen otopolimerizan ak-
rilikten hazirlanmalidir. Kaide icine ¢inko oksit-
Gjenel yerlestirilir. Protezlerin oturacag) doku yii-
zeylerinin $ledsd alinir. Sonra sekillenebilen glgil
maddesi tercihen dlgili stenci mum duvar gibi kul-
lanilabilir. Bu duvarlar, kas [onksiyonuo ile sekil-
lendirilir ve hastamn ndtral zonunu lokalize eder,
Hastanin dudaklar vazelinlenir. Hastaya emme,
yutkunma gibi fonksivonel hareketler yaptiri-
lir.15.16

Alt okliizyon duvarmin stabilitesini kontrol
icin; steng duvarl akrilik kaide plagi agza konur
ve stabilite testleri yapilir.Oncelikle hastaya say1
saydhinhr, absrtilmig aah, ooh, s sesleri ¢ikart-
tmlir. Sayet bu sirada steng duwvarl kaide plagi
yerinden ¢ikmiyorsa sten¢ dofiru sekillenmis de-
mektir. Sonra isaret parmagiyla kesiciler ve azilar
boélgesine basing yapilir, kars: taraf yerinden kal-
kiyorsa bukkal ve labial taraftaki steng duvar in-
celtilmelidir. Boylece vertikal kuvvet steng du-
varin devrilmesine sebep olmayacakiir. Bu durum
agin kret rezorpsiyonu oldvgu zaman clugur. En
son testler ise hastaya konusma , yutkunma, du-
daklarini slatmas) ve afzim ¢ok agmasimi sdyle-
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yerek yapilir. Biitiin bu hareketler sirasinda kaide
plag: yerinden oynamamalidir.!3

Ust gene igin de aynen alt genedeki gibi
steng duvar hazirlanir. Agiza yerlestirilir. Hastaya
yutkunmasi ve emme yapmasi sdylenir. Kabaca
sekillendirilen steng duvar, dikey boyutun saptan-
mas1 ve sentrik iliskinin kaydi sirasinda modifiye
edilip diizeltilir.!-!!

Alt cenede okliizyon diizlemini saptamak
igin, sivri uglu bir kalemle komissuradan itibaren
alt dudak istirahat halinde iken yiiksekligi isaret-
lenir. Arkada retromolar kabartinin 2/3’iine kadar
uzatihr. Dil istirahat halinde oldugu zaman okliiz-
yon diizlemi, dilin lateral smirmin konveksitesi-
nin 1-2 mmkadar altinda olmalidir. Ust cenede
ise, sten¢ duvar istirahat halinde st dudagin 1-2
mm. altina kadar uzamahidir.! 813

Kutulama (Boxing) metoduyla model elde
edilmesini takiben, modellerin 6n yiizeylerine ha-
zirlanacak anahtar algmin dogru yerlestirilme-
sinde rehber olacak delikler agilir. Akrilik kaide
plagi diginda kalacak model kisimlari yalitildik-
tan sonra al¢i anahtarlar hazirlanir. Alt modelin
dil bolgesine de anahtar hazirlanarak yapay bir
dil olusturulur. Dis diziminde kolaylik saglamak
icin labial ve bukkal anahtarlarin orta kismu kesil-
erek iki para haline gelmeleri saglamir. Kaide
plag: iizerinde sekillendirilmis steng kitlesi kal-
dirilarak anahtar algilar yerlerine oturtulur. Alt
modelde olusan bosluk nétral sahayr gosterir.
Ust modelde ise notral sahanin dig simn belirlen-
mis olur. Sonra modeller iizerine baz-plak kaide
plag: hazirlanarak, algilarin ig yiizeyi yalitihr. 0Ol-
usan bosluga mum akitilarak mum duvarlar hazir-
lanmis olur. Bunlar agiza nakledilerek vertikal
boyut ve sentrik iligki tespit edilir. Alt ve iist
modeller artikiilatore tespit edilmis durumdayken
anahtar algilar aracihg1 ile notral saha dahilinde
dis dizimi yapilir.!6
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b)-Kapali-agiz tekniginde ise, ilk Olgiiden
elde edilen model iizerine akrilik kaide plag: ya-
pilir. Uzerine konulan steng duvar ile notral alan
tespit edilir (Resim 5). Nétral alanin muhafazasi
igin al¢1 matriks hazirlamir. Steng, mum ile yer
degistirir. Dis dizimi al¢1 matriks kullamilarak ta-
mamlanir. Son 6l¢ii kapal agiz teknigi ile alinir.
Disli prova safhasinda, ¢inko oksit-jenol ol¢i

maddesi protez kenarlarma konularak, fonksiyon-
da dil ve yanak kontag: kaydedilir.!-11:13

Resim 5.Alt genede notral saha sinirlarina gore sekillendi-
rilmig olgii stenci.
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Bu ytntemle, dudak, yanak ve dilin hare-
ketlerine uygun olarak dislerin dizilecefi verletin
tespit edilmesi vaninda; protezin cilaly yitzeyleri,
konturlart ve kalmligs detayh olarak hazirlana-
bilir.

Nitral alan konseptinde; dlgii yiizeyi kaide,
cilali yiizeyler ise protezin gdvdesi olarak ifade
edilir. Dig hekimi dncelikle stabil bir kaide olus-
turmay diigiiniir, sonra diglerin yerlegimi ve pro-
tezin bukkal ve Iabial kenarlan gelir.!

Alt protez konugima sirasinda veya hastanin
agzim agmasiyla yokart dogru hareket eder.Bu
durymda ilk akla gelen protezin asin uzunlp-
Sudur, bdvlece kenarlar kisaltlir. Orijinal boyu-
tundan daha fazla kiigiiltiilebilir ama yine de
fonksiyon sirasinda hareket edip stabilitesi bozu-
la- bilir, Protezin stabil clmamas: kaidesinden de-
#il, givdesinden yani dig pozisyonlar: ve kenar
uzunlugundandir. !

Demirel 2 nétral alan konseptine gére ha-
zirladif protezlerde, mandibular molarlarin daha
tinguale pozisyonlandifim, premolarlarin ise kret
lepesinde oldugunu gormiigtiir.

Fahmy 1> nétral bélge tespit edilerek ve
geleneksel yontemle hazirlanan protezleri kufla-
nan hastalarin cifneme kabiliyetlerini karsilas-
tirmeg, nétral bolge tespitt vaptlarak hazirlanan
protezlerde rahatlik, konusma ve ¢igneme perfor-
mansinin daha iyi oldugunu belirtmisgtir.

Watt!? suni dislerin; dogal diglerin varoldue-
Ju yaklagik pozisyonda yerlestirilmesi gerektifini
itade etmigtrr,

Wee ve arkadaglart,]8 implantsiz olarak
maksillofacial problemleri clan bir hastaya stabil
tam mandibular protez yapmak igin notral bolge-
nin énemli oldugunu ifade etmisglerdir.

DINCKAL Y ANIKOGLU

Implani1 yerlestirme onecesi diagnostik ca-
lisma modelinde nétral bdlgenin tespit edilmesi
ve ona gdre implant verlerinin belirlenmest dne-
rilmektedir.1?

Nétral alan kensepti dig hekimliginde veni
degildir. Fakat literatiir bilgisi simrhichr, Notral
bilgeyt kesin olarak saptamak pek kolay degildir.
Boliimli protez vakalarinda agizda dogal digler
olduBu igin hichir sorun ¢itkmaz. Ayni durum dis-
lerini yeni ¢ektirmis tam protez vakalan icin de
gegerlidir. Fakat digleri uzun siire Gnce gekilmig
ve rezorbe olmus ¢enzlerde nétral alam bulmak
hekimin kararina baglidir. Pratik olarak Notral
bilgenin tespitinde, anatomik isaret noktalarim
kullanmak en iyi yoldur. Bunlar iist ¢enede insi-
siv papil, alt cenede ise retromolar kabarti-
dir 1711

Uzun siire digsiz kalan hastalarda dzellikle
dilin biiylimesi alt protezin stabilitesini ¢ok etki-
lemektedir. Diglerin pozisyonu ve cilali viizevler,
dilin hareketini kolaylagtiracak sekilde olmahidir.
Digler; yanaklar, dudaklar ve dilin itim kuvvetle-
rinin nétralize oldugu nital alanda dizilmelidir.
Bivylece protezin stabilitesi saglanir ve hasta pro-
tezini daha rahat kullanr. Protezin ndtral alan
disinda pozisyonlandinlmas: ile dilin ve yanak-
larin harcketi protezin stabilitesini bozar. Protez,
gelen kuvvetler etkisinde hareket eder, agiz mu-
kozasinda vuruklar clusturur.
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