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KLINTK ATASMAN DOZEYI ﬁLCUMONDE KULLANILAN KOLAY BIR OKLUZAL
' STENT YAPIMI

ttku ONAN (%)
Gilden EFEOGLU (i)

Pek gok aragtirmada, periodontal tedavinin etkileri -
nin saptanmasi amaciyla atagman seviyesi &lglimleri yapil-
maktadir. Bu $lgiimlerde hata yapilmasi, sonuglarin yanlig
yorumlanmasina neden olur. Olglimlerin hatasiz olmasi 2 yodn-—
" den dnemlidir: '

1) Bag dokusu atagmanin klinik sondalama ile dogru ola-
rak nasil degerlendirilebilecefi,

2) Yinelenebilmesi - Tekrar &8lgiim yapildifinda ayni
gartlarin yerine getirilebilmesi (1).

(#) Dog.Dr.Med.Dent.I.U.Dighek.Fak.Peridontoloji Anabilim
pali Ofretim Uyesi.

() Dt.I.U,Dighek.Fak.Periodontoloji Anabilim Dali Aragtirma
Gérevlisi.
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Atagman seviyesi dlglimleri, kok ylizeyi lizerindeki baj
dokusu atasmanin en kuronal sipniriyla sabit bir nokta ara-
sindaki mesafenin Slgiilmesidir (2). Bu sabit nokta genel-
likle digin mine-sement siniridir, Sivertson, Burgett ve
Ramfjord (1975), gekim dncesi ve gonrasinda yaptiklari Olg
melerle, mine-sement siniri ile baf dokusu atagmanin kuro-
nal siniri arasindaki mesafenin saglikli bir gekilde Olgl-
lebilecepini gdstermiglerdir. Ancak sabit referans noktasi
‘olarak kabul edilen bu sinirin her zaman dogru olarak ta-

. yini ve ayrica kullanilan periodontal sondanin digin uzun
eksenine paralelliginin saglanmasi miimkiin olmamakta ve bu
da sonuglarin hatala degeriendirilmesine neden olabilmekte-
dir. Son senelerde, ayni amagla okliizal akrilik stent kul-
lanilmaya baglanmigtir (3). Okliizal akrilik stentde bu ha-
talar kabul edilebilir &lciide minimuma indirilebilmekte ve
bu nedenle de bugiin, klinik atagman seviyesi Slgiimleri igin
tercih edilebilir bir ydntem oldugu diigiiniilmektedir (3,4,5)
Ancak bu tip okliizal stent kullanilarak yapilmis aragtirma=
lar incelendiginde, bunun nasil yapildiga konusunda herhan-
gi agiklayici bir bilginin verilmedifi gdriilmektedir.

Okliizal Akrilik Stentin Hazirlanisi:

Bu amagla sicak (Heat-Curing), otopolimerizan sofuk ak-—
rilik (Self-Curing) veya basingla polimerize olan otopoli-
merizan ortodontik akrilik (Cold-Curing) kullanilabilir,
Ancak sauk akrilikle hazirlanmasi, digerlerine nazaran bi-
yiik laboratuvar gereksinimi olmadifa i¢in daha pratik ve
kolaydir.

Alginat veya silikon esasli bir &lgi materyeli ile has-
ta agizindan 8lgli alinir ve sert algl ile dbkiilerek cgaligma
modeli hazirlanir. Olglim yapilacak bblgeleri kapsayan dig—
lerin undercut'larl pembe modelaj mumu ile doldurularak
stentin hazirianacagl kisimlar bir izolasyon maddesi ile
izole edilir ve daha sonra yine pembe modelaj mumu ile ok-
luzal stentin modelaji yapilir (Resim 1). Modelaj sirasinda
dikkat edilmesi gereken 2 konu vardir. :
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1) Mum tabaﬁanln okliizal yilizeylere tam olarak adaptas-—
vonu., Biylece, tiiberkiiller arasina yerlegecek olan plak3
stentin agizda daha sonraki uygulamalari sirasinda stabil
kalmasini saglayacaktir.

2) Olgiim yaﬁllacak dig ylizeylerine isabet eden stentin
apikal kenarlarinin, miimkiin oldugunca ince sonlanmasidir.
Gunkii kenarlarin kalin oimasi, sondalama sirasinda sondanin
tam olarak cep igerisine yerlegstirilmesine mani olacaktir.

Modelaj iglemi tamamlandiktan sonra, model {izerinde
stentin mum modelaj var iken, yine silikon esasli hir lgii
maddesi ile model iizerinden ikinci bir &lg¢li alinir (Resim
2). Daha sonra mum modelaj model iizerinden alinarak, hamur
kivaminda hazirlanmig olan sofuk akrilik modelin lizerine
yerlegtlrlllr. Bbylece daha 8nce mumdan modele edilmig olan
stentln yverini akrilik maddesi alacaktir (Resim 3). Akrili-
gin sertlegmesi tamamlandiktan sonra tasviye iglemi yapilair
ve cilalanir. Hasta afzina uygulanan stent iizerinde Slcilm
yapilacak noktalarda, kullanilacak olan periodontal sonda-
nin kalinligina ve sondanin cep icerisindeki yerlegimine
gore periodontal sondanin kalinliZina uygun bir fissiir frez
ile, kilavuz hattindan oluklar agilarak daha soanraki degi~-
§ik zamanlardaki 8lglimler sirasinda sondanin bu oluklar ve cep
igerisinde stabil kalmasi saglanir (Re31m 4.
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Okitizal stentin kenmarlari depigik peryotlarda tekrarla-
nan &l¢limlerde sabit referans noktasi olarak kabul edilir
ve bbylece klinik atagman seviyesi dlglimlerinde miimkiin ol-
dupunca az hata ile 8lglim yapilmasi saflanmig olur. Ayrica,
ayni aparey yardimi ile yine stentin en apikal kenari sabit
nokta kabul edilerek serbest digeti kenarinin uygulama &n-
cesi ve sonrasi diizeyi de saptanabilir.

Bu Yontemin Dezavantajlari:

1. Yapim esnasinda yeterli basing uygulanamamasi nede-
niyle akrilik ig¢inde hava bogluklari kalabilmesi,

2, Tstenilen diizeyde cila yapilamamasi,.

3, Stentin het zaman model {izerinde ve silikon esasli
8lcli maddesi iginde korunma zorunlulufudur. Aksi takdirde
stent deforme olabilir,

Avantajlari:

1. Kolay ulgulanabilir ve bﬁyﬁk laboratuvar iglemleri
gerektirmemesi,

2. Maliyetinin ucuz olmasi,
- 3. Kisa siirede yapilabilmesi,
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OZET

Klinik Atagman Seviyesi Ulgliminde kullanilan okluzal

akrilik stentin 8zellikleri ve hazirlanigindaki labaratuvar
safhalari anlatilmigtair.

SUMMARY

The properties and the labaratory stage of the occlusal

acrylic stent,that is used in probing the clinical attachm—
ent level is described.
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