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Ust gene darligini veya cenelerarast dikey boyut azalmalarim di-
zeltmek amact ile yapilan protezlere siiperpozisyon apareyleri adi ve-
rilmektedir. Bunlar hastanin tabii dislerini érten ve alt dis dizisi gbz-
dniine alinarak dis dizimi yapilmis olan apareylerdir.

Veau tasnifine goére, 4. sinif yartk damakli st gocuklarinda pre-
maksilla genellikle, protrusiv bir durumdadie. Bazi cerrahlar bebegin
estedini hemen diizeltmek amaciyla premaksillay!r geriye dogru kayd-
rirlar. Fakat cocuk hitylidiikge alt gene gelismesine devam ettigi halde
st ¢ene normal gelisimini tamamlayamaz ve geride kalir., Rahn ve
Boucher (1970) acil olmayan vakalarda premaksillayi geri itme isle-
minden kagimay tavsiye etmektedirier. Johnston's géire premaksil-
lamin gelisimi bu parcadaki dis saytsi ile dogru orantihdir, Arastiric
buradaki dislenin 12 vasindan énce ¢ekilmemesini tavsiye eder.

Gelisim gafindaki vakalarda travmanm yani sta timoral neden-
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ferle yapilan cerrahi miidahaleler de {ist ¢enenin gelisimini engeileye-
rek dar kalmasina sebep olurlar,

Stiperpozisyon apareyleri tam veya bolimli oimak lizere ki tip-
tir. Genellikle travma veya tiimér rezeksiyonu sebebiyle damaginda

perforasyon olan hastalarda, yartk damaklilarda ve iist genesi her ta- -

raftan alt dis kavsine nazaran klcUklik gdsteren vakalarda bitin da-
mag drten tam bir siiperpozisyon apareyi endikedir. Ust kesici disle-
ri alt kesici diglere nazaran daha geride olan vakalarda ve genelerara-
s1 dikey boyutu azalmis olanlarda damagi kismen acik birakan siiper-
pozisyon apareyieri yapilmaktadir.

Vakalarda tist 6n disler mevcut fakat aswi kapanig meydana geti-
rivorsa tercihan ¢ekilmeleri gerekir. Cinkid bunlar dil hareketlerini
engelledigi gibi, protezin palatinal konturlarinm modellenmesinde de
biiyltk giiglitklere sebep olurlar.

Siiperpozisyon spareyinin tutdculugunu  sadlamak  bakimindan
krose konacak olan destek disler ile apareyin zerine gegecedi digle-
rin sadlamhdr, anatomik ve fizyolojik pozisyonlari bliyiik dnem tasi-
maktadir. Gida birikmelerinin de bu dislerde ¢lirije sebep oimamas:
ve apareyin adiza takibip gikarilirken disleri sallamamasi bakimindan
diglerin akslart ¢igneme dizlemine dik gelecek sekiide kronla diizel-
tilmeli veya aparey tarafindan ortiilen dislere tercihan teleskop kron-
lar yapilmalidir.

Bu islemlerden sonra hastadan alt Gst 6lgG alinir ve modeller el-
de edilir. Isitilmis modelaj mumu, termoplastik dlei maddesi veya
atopolimerizan akril bloku hastaya isttirttirilarak sentrik kapams ve
ceneleraras! dikey boyut tesbit edilir. Modeller bu anahtara intibak et-
tirilip artikilatére baglanir. Dikey boyutu tesbit eden cubuk sabitles-
tirilip aradaki anahtar ¢skarilir. BoiGmid siiperpozisyon apareylerinde
arka dislerden uygun goriilenlere tek:veya ¢ kollu kroseler biikiiltr.
Sonra alt dis dizisi gbziniGna alinarak Gst diglerin dizimi yapilir. Bu tip
apareylerde plastik disferin kulianilmasi tercih edilmelidir; zira ajuste
strasinda dislerin patatinal tarafiarindan fazla miktarda molieme yapil-
maktadir.

Siiperpozisyon apareylerinin gigneme fonksiyonunu ve fonasyo-
nu diizeltmek gibi dzelliklerinin yans sira bir gayesi de hastanin este-
tigini saglamak oldugundan dis dizimi ve protezin modelaji vapthy-
ken bazi noktalara dikkat edilmesi gerekir.
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Hastamin 4st dudadi bir tarafta yukari dogru kalkmus olabilir veya

giilme hattinin yuksekligi her iki tarafta esit olmayabilir. lyi bir ahenk

saglamak icin dis dizimini dudagin takip etiigi hat boyunca yapmak
vygundur. Disler okluzal plana gére dizilecek olursa, kesici kenarlarin
meydana getirdigi diiz hat, edri olan dudadin daha da egri gériinmesi-
ne sebep olur.

Tek tarafli dudak yariklilarda dikis ¢izgisi gogunlukla yan kesici
hizasina rastlar ve meydana gelen sikatris burada kontraksiyona se-
bep olur. Estetigi sagiamak amacryla dis dizimi yapilirken buraya isa-
bet eden yan kesici disi okluzal plandan biraz yukar! yerlestirmek ve
orta kesicinin distal ucunu biraz yuvarlaklastirmak uygundur. Dudagin
ve yanadin igeri dogru olan ¢dkikliging ise protezin vestibll kismim
biraz bombeli hazirlayarak diizeltmek mimkindir. Disli prova yapilir-
ken bu mumun kahinligy hasta afjzinda diizeltilir.

Yarik damakh ve demagmmda perforasyon olan vakalarda konus-
may! diizeltmek amaciyla bu apareyde oro-nasal ayirimi saglayan ob-
Hiratdor kismimi da mode!l etmek gereklidir. Ameliyatlt sahislarda ge-
nellikle damak derin olup girintili gikintidir, Iyi bir fonasyon temin
etmek bakimindan kaide plag damaga normal bir ark seklini verecek
tarzda modellenmelidir.

Disli prova ve modelaj islemi tamamlandiktan sonra aparey akri-
lige donlistirGlir. Slperpozisyon apareylerinde kaide plag: olarak
inoksidabl metallerden de yararlanmak miimkiindlir. Fakat dokularin
degismesini bekledigimiz yerlerde metal bulunmamatlidir. Ayrica akri-
ligin gelecegi yerlerde retansiyon icin gerekli ¢ikintitar da bulunmalr
dir.

Dar olan digsiz bir {ist ceneye tam bir siiperpozisyon apareyi yap:
mak oldukca zordur. Estetik gayelerle disler alveol kretinin daha onil-
ne dizildiginde protezin stabilitesi bozulur ve devrilir. Bunun sonucu
olarak alveol kemiginde daha fazla rezorpsiyvon meydana gelir. Boyle
vakalarda en lyisi dislerin daha geriye dizilmesi, dudak altini destek-
teyen akril kismin inceltilmesi ve dikey boyutun fizyolojik limitler da-
hilinde azaltilmasidir.

Aparey takildiktan sonra hastaya konusma imekanizmasi yeni du-
rumuna alisincaya kadar konusmakta sikintl cekecedi belirtilmelidir,
Genellikle kisa bir zaman zarfinda hastanin konusmasi diizelmektedir.
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VAK ALAR

Vaka 1

Adi, Soyad: : Z. K.
Yasgt : 22

isi : Ev hanimi
Memlieketi : Zonguldak

Hastamiz {ic sene dnce tarlaya giderken, kus aviamakta olan bir
cocudun attigi mermi ile yaralanmis. Mermi damagi deldikten sonra
zygoma hizasindan disan cikmis, hastanin ifadesine gbre {ist alveol
bolgesi bogazina kadar inmis durumda imis. Cerrahi wiidahale ile
tashih yaptimis fakat st cenesi alt genesine nazaran 1.5 cm kadar da-
ha geride kalmis (Sekil 1].

Sekif : 1 Vakada iist dislerin alt cenadekilere nazaran 1.5 em kadar geride ofdugu
goriilisyor.

Hastanin agiz i¢i muayenesinde sol damakta, yumusak damaga
kadar uzanan 2 cm gapinda perforasyon oldugu belirlendi. Alt dis di-
zisi tamam oldugu halde {isite sadece sol orta kesici, sag orta ve yan
kesici dis ile sag biringi kiiciik azi mevouttu (Sekli 2).

Hastaya (ist disleri 8rten ve fonasyonu ve diizeltmek bakimindan

ohtiratdr kismi bulunan tam bir slipsrpozisyon apareyi yaptik (Sekil
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$ekil : 2 Sert damakie 2 ¢m gapinda perforasyon meveut,

3). Apareyin tutuculugunu obtiratér kisim ile hastamn disleri {izerine
gegen akril kisrm saghyordu. Bu apareyle okluzyon dizeltiidigi, ce-
nelerarasi dikey boyut sabitlestirildigi gibi (Sekil 4) apareyin 6n bol-
gesine ilave edllen akril kisim ¢okiik olan dudagr (Sekil 5) destekledi-
ginden, hastanin estetigi de dlizeltilmis oldu (Sekil 6).

$ekil r 3 Hastaya uygulanan, cbtirator lasmi bulunan, tam siiperpozisyon apareyi.
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sekil : 4 Aparey ile okluzyon diizeltilmis duurmda.

Sekil : 5 Hastanun Ost dudafinn cbkitk eldudu gériilityor.

Damagindaki perforasyon sebebiyle konugmast anlagiimayan has-
ta apareyini taktiktan sonra rahathkla konusmaya baslamistir.
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Sekil : 6 Uygulanan siiperpozisyon apareyl dudak ¢okitkliging de diizeltmistir.

Vaka 2

Adi, Soyadi : A. K,

Yasi : 40

Meslegi : isci

Memleket] : Kars

Bu vakamizda karsihkh destek disler cekildigi ve protez restoras-
yonu yaptimadidr icin ceneleraras: dikey boyut azalimis idi (Sekil 7).

Sekil : 7 Cenclerarasi dikey boyut azalmis durumda.
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Hastaya uyguladigimiz Gst bélimli sliperpozisyon apareyi ve alt
balamli protezle (Sekil 9, 10) ¢enelerarasi dikey boyut kaybmi ve ok-
luzyonu dizelttik (Sekii 11, 12).

Sekil : 8 Hastann afzi acik durmmda.

Sckil : 9 Ust bislimii stiperpozisyon apareyi ve alt bbliimili protezin dis yiizden
goriniigi,
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Selif : 10 Apareyin ve protezin ig yiizden goriniisi

Sekil : 11 Hasta aparey ve protezi takildildtan sonva agizi actk durumda,

AR
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Sekil ; 12 Okluzyon ve dikey boyut dilzeltilmis durumda.

Veka 3

Adi, Soyadi : T. 8.
Yast : 16

Meslegi : Talebe
Memieketi : Istanbul

Sekil : 13 Vakemn dar ofan iist genesj gbrilliiyor.
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Bebekken yarik damak operasyonu geciren bu vakamizda {ist ce-
ne gelisimini tamamlayamanis ve dar kalmistir (Sekil 13). .

Bu vakamiza b6limla bir siiperpozisyon apareyi uyguladik (Sekil
14). Apareyin mum modelaji damaga norinal bir ark sekli verecek
tarzda yapildi (Sekil 15). Okluzyon diizeltildigi gibi ¢dkik olan Ust du-
dak {Sekil 16) apareyin on bolgesi ife destaklendiginden vakada iyi
bir estetik gbrinds saglanmis oldu (Sekil 17).

Sekil : 14 Parsiyel stiperpozisyon apareyi lle okluzyen diizeliilmis durzmda.

Sekil : 156 Hastarmn list ¢ene modeli ve uygulanan biliinlii siiperpozisyon apareyi.
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Sekil : 16 Vakada ¢Bkitk olan Ust Sekil : 17 Ust dudak cokiklitgii apa-
dudak. rey ile giderilmis durumda.

SUMMARY

Removable partial or complete protheses which are used to alleviate maxiliary
constriction and discrépancies in veriical dimension are called «overiay dentures».
The patients maxillary testh or tidge is overlayed by acriylic and the ariificial teeth
are positioned i accordance with the mendibular teeth to establish a better occlu-
sion as well as to Improve the eststics of the individual. The improved anterior
taain relationships also provide the anatomic basis for the correct production of
anterior dental speech sounds.
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