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Total Protezlerde Cilalt Yuzeylerin Onemi
Senih CALIKKOCAOGLU (%)

Pierre Fauchard uzun yillar dnce, protez ylizeylerini kaslarin
fonksiyone! hareketlerine uygun bir sekilde adapte etmek suretiy-
le retansiyonun arttirilabilecegini bildirmigtir (1). Ancak bu ko-
nudaki teorilerin ilk temelleri Fish (2) tarafindan daha sonraki
yillarda ortaya atilmigtir. Ozellikle giinlimiizde bu konu hiiyiik bir
toneni kazanma yolundadir.

Protez dalinda retansiyon, okliizal veya vertikal yondeki ver
degistirici kuvvetlere karsi koyma demektir (3). Protezlerin re-
tansiyonu konusunda cesitli faktorlerin rol oynadigl ve bunlarin
hepsinin de 6nemli oldugu bilinen bir nercektir. Lammiz (4) en
faydali retansiyon aracmin protez suurlarinin ve protez yiizeyle-
rinin komsgu dokularla yaptigi temas oldugunu styler. Anglosak-
sonlarm «Seal», Fransizlarin «Hidrolique Blocagen ve Almanlarin
«Dichtung» veya «Abdichtung» ismini verdikleri bu temas, biyle-
ce protez smirlarinin temast (Border Seal) ve protez yiizeyleri-
nin temast (Facidl Seal) olarak ikiye ayrilir. Biz bu Vazimizda
sadece protezlerin cilali ylizeylerinin retansiyon konusundaki rol-
lerini aciklamaya ¢aligacagiz.

Brill ve arkadaslarn (5), protezlerin cilali yiizeyleri kaslarin
normal fonksiyonel hareketlerine uygun olarak yapiidws takdir-
de, ylizey temasinm artmasi sebebiyle daha fazla retansivon elde
edilebilecegini bir deneyle gistermislerdir. Bu durum &zellikle alt
protezlerin refansiyonu konusunda, difer biitiin faktdrlerden da-
ha Onemlidir.

(*) 1. U. Dighekimligi Fak. Protez Kiirsiisii Asistam (Dr. med. dent.)
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Yiiz kasiarinimn total protezlerle ilgisini ve kas fonksiyonlari-
na uygun olarak cilalt yiizeylerin sekillendirilmesini agiklamadan
tnce, sinir-kas fizyolojisinden kisaca bahsetmek uygun olacaktir
(6, 7.

Kaslar, kemik ve bag dokusu Sinir - Kas Sistemi adi altinda
toplanmir. Agiz boslugunda bu sistem, alt ¢ene hareketleri ve buna
badli olarak okliizyon, ¢igneme, yutkunma, nefes alma, konusma
ve yliz ifadeleri gibi ¢esitli kisimlar kapsar.

Kas harcketi : Bir kasm amac1 kasilmaktir., Bu surestle bhoyu
kisahir ve iskeletin {izerine yapigsik oldugu kemikleri veya difer
kaslar: ¢eker. Kasiima fiili, kesin kalinlasmas: ile sonuglanir. Bu
durum bir kuvvet dogmasina sebeb olur. Ornegin Buccinator ka-
s1 bu yolla diglere lateral bir basing yapmaktadw

Kas kasimas: iki tiirlii olablllr

1. Isotonik kasilma. Dislerin kapa,ms;,x sagiafn.ak icin Masse-
terin kasilmas: buna bir drnektir. Burada kasin ic¢indeki gerilim
aym kalir, fakat liflerinin boyu kisalir.

9. isometrik kasima. Disler kapanis durumunda iken, Mas-
seter’in kasiimasi buna ornekiir. Burada kaswin liflerinin boyu ay-
m kalir, fakat gerilimi axtar. :

Iskelet kaslarmda myocine ve actine denilen ve kas lifleri
arasinda uzunlamasina yer alan iki protein dizisi bulunur. Bu se-
beble c¢izgili kaslar ismiyle amilirlar. Myocine lifleri epeyce kalin-
dir ve sadece A bandmda bulunur. Actine lifleri ise daha incedir va
7 pandimn her iki tarafmda yer alir. H bandinda ise myocine var-
dir, fakat actine lifleri yoktur (Sekil 1) :

Kasﬂmamn mekanizmasi : Cizgili bir kas kasﬂdlg}. Zaman ac-

. anll
Sa)y ko me

Sekil 1
Bir iskelet kasi lifinin diagrami
(Maximow ve Bloom’dan almmitir, A textbook of Histology, Philadelphia
1957, W. B. Saunders Co.)
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tine lifleri, hareketsiz myocine lifleri {izerine dogru kayarlar. Ac-
tine ve myocine lifleri arasinda bu hareketi meydana getirmek
igin bir reaksiyon olmast gerekir. Simdilik bu reaksiyon kesinlik-
le bilinmemektedir. Fakat kasimn kasilabilmesi icin bir enerjisinin
meydana ¢iktigi ve adenosin trifosfat'in, adenosin difostat gekline
doniistiigiine inamlmaktadir. : '

Stimuius : Kaslarin kasilabilmesi icin gereken stimulus sinir
sisteminden gelir. Sinir sistemi birgok kollara ayrilir ve her bir
kol, bir kas lifinde son bulur. Sinir ve kag lifleri arasinda proto-
plarmik bir devambhibk yoktur. Bu iki hiicre membrani arasinda
kas-sinir birlegme yeri (myoneural junction) denilen hafif bir ara-
ik vardir. Sinir impulsu, bu birlesim yerinde asztil kolin aciga
cikarmak suretiyle kas liflerini uyarir. Asetil kolin, kas hiicreleri-
nin permeabilitesini degistirir, Bu durum sodyum ionlarinin hiic-
reden igeri girmesine sebe bolur. Bu ion dengesizligi ATP (Ade-
nosin trifosfat) mekanizmasini tahrik eder ve bdylece myocine ile
actine arasinda yukarda agiklanan reaksiyon meydana gelir.

Kas tonuso : Tonus, kaslarin normal durumlarini koruyabil-
meleri icin refleks olarak devamili bir- kasilmadan ibarettir. Kas
ve tendonlar icinde bu isle ilgili olarak receptor’lar vardir. Bunla-
ra Propriocceptor'ler denir, Kasin tonusunda meydana gelecek her-
hangi bir degisilik bunlar: etkiler ve impulslar, his yollar: vasita-
sivie beyne iletilir. Bu his yollarimin beyinde motor noronlaria
ilgisi vardir. BOylece kas tonusunu degismesine sebeb olan im-
pulslar, bu motor yollarla kaslara yayilir. Bu suretle geri gelen
emir, kasimn yine normal tonusunu almasina sebeb olur. Bu durum
Refleks arki (Reflex arc) olarak bilinir.

Preprioceptor’lar : Bunlar biinyeleri icinde merkezi sinir sis-
teminin kontrolu altinda olan ¢ok kiigiik lifler ihtiva eder. Bu lif-
lerin kasilmasl veya gevsemesi bunlarm gerilimini degistirir. Pro-
prioceptor’lerin hareket ge¢me derecesi, blinyelerindeki gerilimle
ilgili oldufundan ve gerilim de yliksek merkezler ve aynl zaman-
da dis kas kasilmalar: ile degistirilebildifinden bunlar, merkezi
sinir sistemindeki proprioceptor’lerin harekete gegmesinde ve do-
layisiyle kas tonusu iizerinde kuvvetli bir etkiye sahiptirler. Boy-
lece proprioceptor’ler olmaksizin Kaslarin ve bunlarin baglandifi
organlarin hareketi miimkiin degildir. Bu sebeble bu gruptaki
receptoriler i¢cin Kinesthetic (Kin = hareket, esthetic = his) de-
yimi kullantlir (6).

Kas tonusunun o6zelligi : Bu bir enerji ekonomisidir. Ornegin
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alt gene uzun bir stire durumunu degistirmeden kalabilir. Buna
sebeb kag liflerinin gesitli gruplarinin sirayla odev gdrmeleridir.
Basgka bir deyimle, sadece bir grup lif belirli bir siire igin aktif
durumdadir. Kas tonusundaki herhangi bir degisiklik ise yorgun-
luk meydana getirir. Bu sebeble total protezlerin yapimindz ce-
neler arasy mesafesinin arttirilmamasina ¢ok dikkat etmek gere-
kir (8).

Exteroceptor’ler : Propriocepior’ierden baska kas tonusunda
rol oynayan bir de Extercoceptor’lar vardir. Bunlar kas cevresin-
de meydana gelen herhangi bir degisikligi iletmekle gdrevlendiril-
mislerdir. ABiz boshugunda ¢ok sayida bulunurlar. Yanak, dudak
ve dil kasarina anestezl yapilan bir hasia, profezinin retansiyonu-
nu ileri derecede kaybeder. Ciinkii normal tonusa sahip olmayan
kaslar, 'protezi yevinde tutmaya yariyan kuvvetler doguramasz-
lar. Bu da exterocsptor’larin kas tonusundaki rollerini gdsterir.

Sarth refleks : Ofrenme ve ¢alisma sonucu kazanilan bir ref-
leks tipidir. Mekanizmasi kesinlikle anlasilamaristir. Gengler da-
ha kolay 6grenebilir. Yashlarda ise daha uzun siiver. Baglangig si-
mulusu kaldirilirsa, geng veya ihtiyar, her insan unutabilir., Unu-
tulmas1 genglerde daha siiratli olur. Bu sartll refieks fenomeni,
yvilz kaslariyle ilgili olarak total profezier konusunda ¢ok Onemli-
dir. :

Kaslarda fonksiyonel defismeler: Kas, bir kitle kazanmak su-
retiyle fonksiyona cevap verir. Kitlenin artmasi, fonksiyonun art-
mast ile ilgili olabilir ve bu durum da, kas liflerinin kahnlasmas:
sonucudur. Liflerin iniktarinda herhangi bir artma olmaz. Fonksi-
yonun azligt ise atrofiye sebeb olur. Atrofik viicut kismmlarmda
kas sayisinda bir azalma olabilir ve egzersiz sonucu yeniden ayni
miktara ylikseltilebilir, BOylece uzun siire dissiz kalmus bir has-
tanin, protez kullaninaya bagladiktan sonra yliz kaslarinin fonu-
su normallesir ve dudak kaslar: gelisir (6). Hastalar bu konuds
aydinlatilmalidir.

Merkeley (9) ciZneme apareyini sabit ve hareketli kisimiaz:
olan bir makine gibi diisinmektadir. Hareketli kisim, bir seri irs-
di kaslarla hareket etiirilmekiedir. Bu makinenin iyi calismassi,
ayrica diger bir takim kaslar vasitasiyle arttirihir. Iste bunlar ¢ig-
neme kaslarndir. Bu kaslar kendiliklerinden gerilebilme kabiliye-
tine sahip olduklarindan bizim icin c¢ok onemlidirler. Sadece pro-
tez kenarlarina degil, protezlerin cildli ylzeyleri {izerine de te-
mas ederier. .
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Yiiz kaslam ve yiiz ifadesinin degerlendirilimesi : Bu  durum
cmurgali hayvanlardah baslamak iizere memelilerde en miiteka-
mil sekilni almigiir. Omurgali hayvanlarda yiiz kaslar1 sadece ho-
vun kismundadir. Memelilerde ise, hareketli deri ile baglant yapa-
rak bas ve boyun kisimlarma da yayilmistir, Bunlara «Mimik kas-
lariy adi da verilir,

Yiiz kaslarinmm gelismesi : Yiiz kaslarnin farklilasmas1 ve ge-
lisimi, rahim i¢i hayatimn ikinei ve i¢lincli aylarinda baslar. Hu-
her (10) bunu bir diigiik vakasimnda gostermistir. Bu devrede yiiz
kaslari, elektriksel impulslar: kaslara tagiyabilecek glictedir wve
kaslar da bblgesel olarak farkhilagsoslardir.

Dogum sonras: degisiklikleri pek belirli degildir. Yiiz kaslari
bag ile birlikte gelisir. Cigneme kaslarimn gelisimi ise, ait ¢enenin
gelisimi ile cok yakindan ilgilidir.

Modiolus : Yiz kas sisteminin en bliyiik Ozelligi cesitli kasla-
rin bir tek noktada birlegmesidir. Iste bu noktaya Modiolus adi
verilir. Modiolus’u meydana getiren en tnemli iki kag Buccinator
ve QOrbicularis Oris'tir.

Modiolus ayrica diger {i¢c kasin bilesim nokiasidir: Bunlar
Zygomaticus, Caninus ve Triangularis kaslaridir. Fish'e gire (2)
bu kaslar, Buccinator ve Orbicularis Oris’in kasiimasi esnasinda
Modiolus'u tespit etmek odevini goriirler. Bu durum bliylik bir
faydé saglar. Zira yukarda sozii gegen iki kasin gesitli yonlerdeki
hareketleri esnasinda Modiolus belirli bir oran dahilinde sabit ka-
lir.

Modiolus vestibiil cukurunun on duvarini feskil eder ve cigne-
me esnasmda gida ve sivilarin agizdan sizmasim Onler. Kotil yapil-
mus protezler veya patolojik sebeblerden Otlirli gerekli sekilds
fonksivon goremedigi zaman bu durum meydana geilr (11).

Bu konuda klinik uygulama su sekilde olmalidir : Alf protez
kiigiik azilar bolgesinde cok ince yapilmali ve bdylece protezin
Modiclus’a carpmast dnlenmelidir. Disler mimkiin oldugu kadar
kretler {izerine dizlmelidir, Bu sekil ozellikle agizlari normalden
kiiclik hastalar icin ¢ok onemlidir. Ust protez icin durum biraz
daha degisiktir. Burada kii¢lik azilar bolgesini biraz kabarik yap-
mali ve Modiolus’un protezi yukar: itmesi saglanmalidir., Bu du-
rum aynl zamanda gidalarin digar: akmasini da Onleyecsktir.

Fish’in (2) ifade ettigi gibi, sayet isaret parmagl vestibiil de-
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rinligine sokulur ve hastaya yanaklanm sikmasi stylenirse, gev-
sek bir alan ayirtedilir. Bu alan, alt tarafta alt ¢ene kemigi, {ist
tarafta Buccinator kasinm horizontal lifleri, arka tarafta Masse-
ter’in kenari ve on tarafta da Modiolus ile gevrilmistir. Merkaley
(9) vestibiil bosglugunun varligini, Buccinator’un kasimasimi ve
Modiolus'un yaptift basmcy su deneyle gtstermistir: Saglam ta-
bii digleri olan bir hastadan bir seri sag vestibiil 6lgli almistir.
Ol¢li alinirken digler birbirlerine cok hafif deger durumdadir ve
Olcli maddesi olarak da pléstik bir madde kullamimistir. Hasta
Once yanak ve dudaklarimi yavas ve sonra da sanki ¢igniyormus
gibi hareket ettirmistir. Almnan oOlcililerde gbze carpan ozellikler
sunlardir: L

1. Buccinator kasinin drta liflerinin, okliizyon diizlemi ile
aynl seviyede meydana getirdigi derin horizontal bir cukurluk.

2. Bu cukurlugun ali ve iist tarafinda 6l¢li maddesinin ka-
linlig1.

3. Triangular kasmm gerilmesi sebebiyle, bu kasmn 0l¢ii {izeri-
ne geldigi yerlerde ve On kesimde bir ¢oOkiintil.

Merkeley'in deneyi Lee (13) tarafindan da yapilmis ve aym
sonuclar eide edilmigtir, Lee ayrica, Buccinator kasiin orta lif-
leri grubunda ve Zygomafic kasdan horizontal olarak geriyve ve
titherler dofru uzanan klsimla‘iida yeterli bir alanmn varlifmmi da
fleri stirmektedir. Bu alan dogrudan dogruya Buccinator kasmm
{iat lifleriyle ilgilidir. Normal fonksiyon halinde bu lifler gevsek
ve hareketsiz kalirlar. Sadece gidalarl bu kesimden aimak isten-
diginde harekete gegerler. Burada Zygomatic kasin faaliyeti de
stz konusudur. Daha gerilere kacan gida pargalari ise dil ve ba-
zan da parmakla c¢ikartimak zorunlugundadir.

Russell (14) yumusak mumdan sablonlar kullanmak suretiy-
le dissiz bir hastada Buccinator kasimin seklini tespit etmistir.
Yazar Buceinator cukurunun daha geriye dogri ve tedricen ikinci
ve {iclincii azt bblgesinde vestibiilo-lingual yonii katederek devam
ettigini gOstermistir. Kasin bu kisimda dik olarak iceri dogru
dondiigii ve cifneme esnasinda gevsek kaldigr sanilmaktadir.

Yukarda aciklanan kas harektlerinin klinik uygulamasina ait
fikir birligi yoktur. Fish (2) vestibill cukurunun daima var oldu-
Bunu ve bu bilgeye uzanan alt protez kKistmlarimin genis olmasi
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Sekil 2

Flastik dzellikte bir mukozaya sahip olmayan

 afizlarda Liiyiik azilarm vestibiil bolgesinde

protez kismu genis ve meyilli yapilarak, yanak
mukczas: ile temas etmesi saglamr,

gerektigi tezini savunmaktadir. (Sekil 2) Lammie (4) ise bu bblge-
de yeterli bir alanin varhigimi kabul etmekle beraber, eldstik Gzel-
likle bir mukozaya sahip olan hastalarda bu alanin protez baki-
mmdan kullanilmasimn dofru olmadifing sdylemcoktedir.

Kemik atrofisi sebebiyle yasli insanlarda alt protezlerin ves-
tibiil kistmiar: genis yapillamaz, Fakaf azi diglerini kiicik segmek
suretivle vine de bu yanak bolgesine meyiili bir durum verebil-
mek miimkiindiir., Lammie (4) alt diglerin daha cok vestibiil ta-
rafa dogru dizilmelerini tavsiye eder. Bu durum hem dil igin daha
genig bir yer temin edecek ve hem de hafif dik bir gekilde cilali
yiizeylerin komsu dokularla daha iyi temas etmesi saglanmig ola-
caktbir.

Roberts (13) vestibtil cukurlugunu kabul eder ve yapilan en
bityitk hatamm bunu gerektigi sekilde protezin igine almamak ol
dugunu sbyler. Sayet protezin kenarlan on tarafta ¢ok uzun ise,
protez Modiolus tarafindan kaldirlacaktir. Sayet geride kenarlar
uzun yapimissa, bu sefer de Masseter kasinin baglantisi {izerine
dayanacakfir,

Russell (14) bulgularnmn 1gig1 altinda alt ¢enede azr disleri-
nin dizilmesi ikinei biiylik az1 kesiminds Buccinator'un iceri dog-
ru olan kivrimi ile simrlandiniidigini soyler. Bu kasa uyacak se-
kilde yiizeyler temin etmek igin, ikinci biylik azinin kii¢iik secimi
veya hi¢ konulmamas: protezin stabilitesine bliylik Olglide etki ya-
par.

Fish (2) iist protezlerde vestibiil yiiziiniin fazla kalin ve ka-
barik yapiimamasim ‘tavsiye eder. Bu yiiz daima csaBi vz disa
dogru meyletmeli ve kanarlar da dolgun olmalidir. Bu sonucu el-
de edebilmek icin ikinci biilyitk aziy1 hi¢ koymamak veya vesti-
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biilo lingual yinde kiigiik olanlarini secmek gerekir. Boylece ba-
=1 arastiricilar belirli konularda benzer diisiinmektedirier.

Lee (12) iist protezlerin retansiyonuyla ilgili olarak bir mo-
difikasyon tavsiye etmigtir. Protezin dig ylizeyine bir kabarfi ya-
piliy ve bu kabarti oblik bir gekilde geriye ve yukarn dogru uzaii-
lir. Kabart: ikinci kiiglik azinin digeti hizasinda ilerleyerek ikinei
biiyiik azmin {izerinden protezin kenarma dofru maksimal kaln-
I'k elde edilmek iizere {ist tarafa dogru uzatilir. Cikintimin {ist ta-
rafl yuvarlaklashrilir ve protez kenarlarinin, normal kalinhiklari-
m arttirmamak igin kenara kadar getirilmeyip igeri dogru kivrr-
lir. Alt tarafi tamamen egik yiizey etkisi elde edebilmek i¢in diiz
birakilir. Bu durum Bucecinator'un orta liflerinden destek kaza-
nilmasina sebeb olacaktir. Kabarkhfm dofru olarak yapilmasi,
orta ve Ust Buccinator lifleri kesimine acilan Parotis kanali aguz
ile saglanmalidir. Kabartinm alt yiizeyi, Parotisin afiza agilis deli-
ginin iist tarafinda olmalhdir. On tarafta kabari: tedricen azaltal-
mall ve Zygomatic kavis alanina dogru uzatiimarnalidir,

Orbicularis Oris : Bu kas apiz sfenkteridir, Iskelet ile dog-
rudan dogruya bir temas: yoktur; cevresindeki kaslarla hirlesir,
Lifleri iist ve alt olmak {izere ikiye ayrilir. Bunlar Dbirbirlerini
ngrz kisesinde keser ve Modiolus'a girerek Buccinator iginde de
devam ederler. Bu kasin ¢ok inge ve narin olan marginal pargast,
kirmiza dudak kenarlarin teskil eder. Orbicularis Oris kuvvetli
Wir kastir. Bu gercek suni On diglerin dizimleri konusunds cok
tnem fasir.

Mentalis : On dislerin kokleri hizasinda ve alt ¢enenin alveol
prosesiisiinilin dis ylizeyinden ylikselir ve alt dudagin igine girer.
Baglangicimin en yilksek noktasi, tabii digler varken mukoza ref-
leksiyon sahasinin lizerindedir. Rezorpsiyvon oldugu zaman kretin
tepesi bu kasm bhaslangicinin altinag diiger (Sekil 3). Bu durum
geriye dogru bir hareket sonucunu dogurur ve agizin 6n kisminda
notral sahanin azalmasina sebely olur (4). Bu gozlemin klinik uy-
gulamasi, bu kesimde protez kenarlarmin kisa vapilmasidir (2).

Genc Insanlarda disler cekildikten sonra alt dudak sekli gok
az degigiklife ugrar (Sekil 4). Gercekten, istirahat durumunda
alt ve Ust dudaklar birbirlerine temas ettifi zaman hastanm dis-
leri olup olmad:ify hakkinda glipheye dliglilebilir. Dudaklar dol
gundur ve labio-mental cukur mevgcuttur. Karmzi dudak kenar-
lar1 normal genisliklerini korurlar. Fakat ihtiyarlarda meydana
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Sekil 3
A : Kretlerin rezorpsiyonundan once
B : Kretlerin rezorpsivonundan sonra
{(Lammie’den almmuistix. Aging Changes and the Complele Lower Denture,}
1. Pros. Den., 6 : 450, 1936

Sekil 4
Alt dudak degisikliklerine bagll olarak on dislerin meyilleri
(Lammie’den alinmustir)

gelen atrofi sonucu alt dudak incelir, afizin igine dofru geriye
kivrilir, labio-mental cukur kaybolur ve kirmmzi dudak kenarlar
ince bir cizgl sekline doner. Dudak seklinin degismesi, Mentalis
kasinin {ist liflerinin daha cok vertikal ybnd= girev yapmasina ve
dudak derisi ve mukoza alanmda meydana gelen bir azalmayn
baglanabilir (4).

— 364 —

L



Klinik olarak iist dudaklarin dolgunlugu, dislerin durumu ve
kaide plagimin kalinlig: ile tayin edilir. Sayet hastamn estetigi de-
gistirilmek istenmeszse, suni digler tabii disler gibi iist cene ile ay-
ni oran dahilinde dizilmelidir, Kaide plagmn sekli estetik sebeb-
lere baglidir, retansiyon ve stabilitede kismen etkili olabilir,

Suni diglerin lingual ve vestibiil taraflarimin gekilleri, prote-
zin cilah ylizeyleriyle ¢ok yakindan ilgili olup, cesitli yazarlar bu
konuda spesifikasyonlar ortaya koymuslardir (15, 16, 16). Ayrica
dislerin sekilleri kadar durumlarimn da retansiyonla ilgisi vardir.
Bu durum 6zellikle alt on disler i¢in daha dogrudur. Bu disler ge-
nellikle tam alveol kreti iizerine ve alt ¢ene blinyesine dik olarak
dizilmelidir. Bazan dislerin kesici kenarlar: hafifce dne dogru eg-
rilir, fakat kok kisimlar: mutlaka kretlerin ilizerinde olmalichr.
Alf fabii dislerin durumu tespit edilmeye ¢aligilarak bunlar, suni-
lerinin dizimi igin rehber olarak ele almmalidir. Ornegin tabii dis-
ler biraz 6ne dogru meyletmislerse ve protez yapilip suni digler
aynen tabii disgler gibi didilmislerse, bu takdirde Orbicularis
Orig’e herhangi menfi bir etki yapmayacaklardir. Agiri kemik at-
rofisi vakalarthda suni on disler, dudaklarin aldify yeni gsekle uya-
rak hafifce geriye dizilmelidir (4).

Fish (2) ve Merkeley (9) dudaklarin istirahat durumlarimn
protezin stabilitesine yardim ettigini stylerler. Alt dudak istira-
hat durumunda iken proiezin iizerine dayanarak stabilite temin
etmesi, disleri az miktarda lingual tarafa dizerek akrilik kisnmun-
da efik bir yiizey meydana getirerek elde edilir.

A1z tabani esas olarak Mylohyoid kasindan ibarettir. Bu kas,
alt cenenin lingual vertikal duvarlarinda ve her iki tarafta ha-
mak gibi sallanan bir durum gésterir. Bu hamagin icinde dil ya-
tar, Dil cesitli hareketler yaparak cigneme degirmenini besler ve
gidalan tiikiiriikle karstirir. Yutkunma fiiti disinda, bu kas ka-
sildif1 zaman agiz tabamn: yukar kaldirir ve sadece alt protez
kenarlarina hafif bir basmg yapar.

Retromylohyoid bosluk : Garmany (2) distiniilenlerin aksi-
ne Mpylohyoid kasmin igiincii azi disi bdlgesine kadar, gzrilere
giden bir baslangici oldugunu sOylemektedir. Burada alveolun ig
kenarina yakin, yliksek bir seviyede bulunur. Rezorbe olmus gene-
lerde baslangici hemen hemen alveol kretinin lizerindedir (9).
Haines ve Barrett (18) de bu gdriisii doBrulamaktadirlar.

Fish (2) «lingual bosluky admnt verdigi bu bdlger: daha ayrin-
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tili olarak tammlamaktadir. Hastaya rahatlamas: ve dilini digar
cikarmasi sOylenir. Dil tutulup bir tarafa gekilirse dil ile cgene
arasinda meydana gelen belirli bosluk bu bogluktur. Buranin en
onemli kaslar: Mylohyoid, iist Constructor (farenksin) ve Stylo-
glossus’tiir. Ust Constructor'iin alt kismu, Pterygomandibular 1i-
gamanm zemininde alt geneden yiikselir ve dilin icine girmek iize-
re bir donls yapar. Boylece lingual kesenin arka duvarimn  bir
Iksmini teskil eder. Bu bélgede Styloglossusde bu kasla yakindan
ilgilidir. Her iki kas dili yukariya, azi diglerine dogru ceker ve
cigneme esnasmda gidalarin dislerin okliizal yiizeylerinde durma-
sl saglar.

Gerek Fish (2) ve gerckse Roberts (13) bu distolingual alt
protez kisimlarimin Mylohyoid ve {ist Constructor bir tarafta ve
dil kars: tarafta olmak iizere fonksiyonel bir denge durumundsa
Ikonulmasim stylemektedir. Bu kisim kemik tasiyan dokular iize-
rinde olmamalidir. Aksine, kemikten uzaklagarak ortaya dogru
meyletmelidir. Boylece protezin bu kism: yukarda stzii gecen kag-
larin hareketlerine engel olmayacak ve ayrica hafif egri bir ylizey
saflamak suretiyle dil buraya dayanarak proteze ek bir retansi-
yon temin edecektir.

Azilar bélgesi : Bu hdlgede egik ylizeyler elde edebilmek ol
dukea glicttir. Clinkii dilin 2/3 kisnm kalindir ve protez kenarlarin-
da lateral bir uzanfi yapimini Snler. Bu bdlgede dikkat edilecek
bagka bir husus da, dislerin asin derecede dil tarafina dizilmeme-
leridir. Ciinkii bu durumda sahast daralan dil, hareketleri esnasm-
da protezi oynatacak ve ayrica konusma ve fonksivon bozukluk-
larina sebeb olacaktir.

Kitciitk azlar bélgesi : Bu bolgede Mylohyoid kasi asafl ve
tne dofru hir meyil yaparak dil alt: bezine uygun bir yer hazirlar,
Dil kaldirildift zaman, afiz tabam da yiikselerek horizontal bir
durum alir. Protezin bu bdlgedeki yitksekligi, agiz tabamnm du-
rumuna baglidir. Bu tespit edildikten sonra, protezin kiiclik azilar
bolgesi kalinlastirilir ve biraz meyilli yapilir. Boyvlece dil proteze
yaslanacalk wve retansiyonun artmasina seheb olacakfir. Roberts
(13) «bu durum mutlaka saflanmaya calistimalidirs der. Genel-
likle iyi bir 8lcii ad1 gegen bdlgede kalinhk gtsterir. Sussman (19)
protezin lingual kisimlarmmin diiz degil, i¢c biikkey yapilmasini tav-
siye efmektedir., Boylece hem dil igin daha genis bir alan temin
edilecek ve hem de protezin retansiyonuna faydasi olacakiir.

Sublingwal kiszm : Buras: hildl biciminde bir ver olup tam
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crtas: lingual frenulum ile gentiklenmigtir. Dig ks alt ¢enenin
ig yizlinl takip eder. Bu sahaya dogru protezin uzanmas: retansi-
yona bliylik dleiide faydah olur. Bu konuda Lawson (20) bir me-
tod tavsiye etmektedir. Boylece bu bidlgede protez yumusak doku-
larla daimi bir sekilde temas temin etmek suretiyle iceri hava siz-
magl dnlenmis olacaktir. Sublingual bolgedeki uzanti agiz tabarn
en ylkselmis durumunda tespit edildiginden, dil istirahat haline
gecince af1z tabarni agsag diiser ve dokularla temas kaybolur. Fa-
kat bu mahzur sekil 5 de gorildigi gibi ortadan kaldirilabilir.

Sekil 5
A : Dl ucu geri cekildigi zaman lingual tarafta protezin kenarlari, afiz iabam
ile temas etmek iizere.
B : Dil vcu geri cekildigi zaman protez kenarlar: heriye dogru uzatilir,
C : Dil rahat bir durumda oldugu ve a?‘,giz tabam asafy indii zaman protezle
yumugak dokularm temas: sublingual kisim il> temin edilir.
(Lawson’dan almmistir. Influence of the Sublingual Fold on Retention of
Complete Lower Dentures, J. Pros. Ben,, 11 : 1538, 1961)

Sekil 6 da yukardanberi anlatilanlara uygun bir alt protez diagra-
mim gostermektedir,

Damak kismm : Ust protezin damak kismi ice ve asa@iya dog-
ru egimli olmalidir. Bu durumda dil, kendiliginden protezi yuks-
riyva itecektir. Ayrica bu kismmlarin kalinhgl ve bi¢imi, konusma,
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zorluklarina sebeb olmayacak ve Donders sahasini azaltmayacak
zekilde yapiimalidar.

N\ ..
\\\*

C”

r

- e
-,
- L4

Sekil 6
Bir al. protez diagramm. (Fish'den almmistir. Principles of Full Penture
Prosthesis, 6. Baski, Staples Press, London 1%64)

M : Modiolus sebebiyle kiiciik azilar bblgesindeki daralma
+ Biiyiik azilar bilgesinde protezin geniglemesi
: Posterior lingual kisim
: Lingual tarafta ve kiictik azilar bolgesindeki uzantilar
: Lingual frenulum icin yer acgilmasi

e v Ml o v

Total protezlerde cilall yilizeylerin dil, yanak ve dudak kas-
larmin fonksiyonel hareketlerine uygun olarak sekillendirlmeieri
konusunda Raybin (21) tarafindan tavsiye edilen teknik, klinik uy-
gilama bakunindan ¢ok kolay ve pratiktir. Sert bir modelaj mu-
mu ile dis dizimi tamamlandiktan sonra hasta agzinda digli pro-
va yapilarak gerekli yerler dlizeltilir. Sonra sert modelaj mumu
{ist protezin damak yiizli hariz, biitiin ylizeylerden kazinir ve sa-
dece dislerin koleleri hizasmda ince bir serit halinde birakilir.
Sonra ¢ok yumusak bir mum (*) biitiin vestibiil ve lingual yii-
zeyleri izerine konur. Bu mumun yanak bolgesine isabet eden pro-
tez kesimlerindeki kalinlig1 takriben 4 ve diger yerlerdeki kalin-
gt ise 2-3 mm. olmalidir. Sonra protez hasta afzina takilir. Has-
taya bir kac¢ kere 1slik galmasi ve gillimsemesi sdylenir. Ayrica

{*) Plastic wax, Kerr Mfg. Co., Detroit, Mich., yahut Check Bite Wafers, Mo-
dern Materials Mfg. Co., St. Louis, Mo,, U.SA.
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bir kac¢ kere emdirilir, yutkundurulur ve agzim acarak tokrar ol
Iizyon durumunda kapattirilir. Protez agizdan cikartilurak sodui
su ile sogutulur, Dislerin lzerine tasan mumlar keskin bir spatiil
ve 45° derecelik bir egimlzs kaldirilir.

Boylece protez yiizeylerinin goriinlisli su sekilde olacaktir:
Ust protezin yanak kisimlar: biitiin vestibiil boslugunu doldura-
caktir. Bu kismmn ozelligi vanak kaslarn ile sekillenen mumun dig
hiikey konturlara ve ayrica intivamsiz ve nokta nokta bir gori-
niise sahip olmasidir. Bu girintili ve cikintihi sekil, ylizeyi arti:-
racak ve retansivon da buna bagli olarak ¢ogalacaktir. Bilindigi
gibi gergek yiizey alani, linear dlcmelerle kesin olarak tayin edi-
lemez. Ornegin linear olcmelerle 1 cm. olan hir yiizey, planimet-
re ile dlctldiigiinde bu miktardan daha cok gelir. Bunun sebebi
girinti ve cikintilarin var olmasidir. Fakat akrilik maddesinin Ozel-
ligi bu durumu kesin olarak saglayabilmekten uzaktir (22).

Alt protezin yanak kisimlar ise kesin i¢ btikey konturlara sa-
hip olacaktir. Modiolus’un faalivet sebebiyle kiiclik azilar holge-
sinde mum incelenecektir. Lingual taral ise diz hir diizlem ha-
linde dis kolelerinden kenarlara kadar inecektir. Takat Suss-
man (19) bu kisimlarin i¢ bllkey vapilmasin tavsiye etmekte ve
buralara yaslanan dilin, protezi agagi dogru iterek yerinde tutma-
yva yardim edecegini stylemektedir.

Sonug olarak biitiin cildli ylizeyler dil, dudak ve yanaklarin
fonksiyonel hareketlerine uyarak cesitli sekiller gosterecektir.

Bu durumda sablonlar modelieri lizerine konur ve kenarlar
yapistirihr. Muflalama ve kaynatma islemlerinden sonra artik bu
kismmlara dokunulmamali ve agiri cililamaktan kacimlmalidir.
Clinkii ince bir tiikiiriik filmi ile kaplanan ogzellikle iist protezin
dudak yiizeyl, 111 aynen tabil dokularda oldugu gibi yansifacak
ve protez cok daha tabii bir goriiniise sahip olacaktir. Parlak bir
yiizey ise 15181 hep aynl yonde yansitfifmdan suni bir goriiniig ve-
rir,

Raybin’den once Russell (14) «The reciprocal complete den-
turen ismini verdigi bir sekil tanimlamistir. Bu teknikte cok iyi
intibak eden akrilik kaide plaklar: fizerine yumusak mum sablon-
lar konur. Sonra hastanin agzina takarak 1slik ve giilme hareketle-
ri yaptinlir. Bu yolla mumlarm kas hareketlerine uygun gekiller
almasi saglanir. Protezin lingual taraflart ise, dil uvcunu st ves-
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tibiil derinliginde sagdan sola ileri geri gezdirerek sekillendirilir.
Arada sirada agizdan cikartilip uygun sicaklikta suya baturilir ve
aym hareketler tekrar ettirilir. Sonra agizdan cikartilir ve gerek
vestibiil ve gerekse lingual taraflarm alcidan anahtarlari -alinir.
Disler dizilir ve bu anahtarlara uygun olarak modelaj tarmamlianir.

Protezin cilalt yiizeylerinin kas fonksiyonlariyle olan ilgisine
ait bilitiin bu islemler, ancak ceneler arasi mesafesi dogru olarak
tayin edildigi zaman bir anlam tagir (2). Ciinkii bu mesafe yan-
hs tayin edilirse kaslar, normal tonuslarini kaybedecek ve yapllan
hareketler hatali sonuglar verecektlr

Goriildiigit gibi Raybin (2_1)=taraf1ndan tavsive edilen teknik
cok daha kolay ve pratiktir. Buna uyularak yapilan total protez-
lerden daha basarili sonuglar elde edilecegi bir gercektir.

SUMMARY

The pohshed surface of a denture is that part which lies in contact with
the tongue, cheeks and lips when the teeth are closed. Tt consists mostly
of the base material, but also includes the buccal, labial and lingual surfaces

of the teeth themselves.

In this article, a concise explanation of the neuromuscular physiology
has been given in order to make the relationship of the striated muscles
with the retention of complete dentures more clear,

The proper form and shape of the polished surfaces have also been
described and suggested that every attempt should be made to fit the soft
tissues that surround these surfaces if it is the aim to increase the retenlion
of denture through the facial seal which is very important in the probjem
of retention.

The technique proposed by Raybin concerning the effective scalpturing
of the polished surface of complete dentures has been described in detail.

Care exercised to miould the wax properly in relation to the function
of muscles will ensure more stable and a happier patient.
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